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“Investigar es ver lo que todo el mundo ha visto,
y pensar lo que nadie mas ha pensado”.
Albert Szent-Gyorgyi

PROLOGO

| desciframiento del genoma humano es el simbolo de esta nueva etapa, que
mezcla las utopias de la ciencia con la realidad médica.

La préactica de una Medicina cientifica técnicamente rigurosa y, al mismo tiempo,
humana, me trae la imagen de innumerables doctores a traves de los afios. La integridad
moral del insigne médico, cientifico y humanista es el mejor ejemplo a seguir. “no hay
enfermedades sino enfermos”, si bien esta sentencia de genial clarividencia parece haber
sido emitida con anterioridad por el eminente fisiélogo Claude Bernard. Su interés por
todo lo que rodea al ser humano con espiritu renacentista, su capacidad de llevar a la
practica sus conocimientos y su buena disposicién comunicativa lo han convertido en
paradigma del galeno completo. Marafidn es una de las mentes mas brillantes del siglo
XX, un espiritu humanistico singular, una referencia indiscutible e inalcanzable. No es
facil en estos tiempos desmemaoriados y frivolos continuar por la luminosa senda que dejo
abierta. Sirva de faro orientador esta figura clave de la historia de la Medicina y del
Humanismo Médico, especialmente a quienes ignoran o desdefian el pasado y se pierden
en las complejidades del presente.

Anatomia Digital, es editada por la editorial de prestigio Ciencia Digital, Ecuador tiene
una periodicidad trimestral, acepta el envio de trabajos originales, en castellano,
portugués e inglés para la aceptacion y publicacion de articulos cientificos relacionados
con las Ciencias de la Salud, orientada a la transferencia de los resultados de
investigacion, innovacion y desarrollo, Abarcaré todos los niveles de la educacion médica
y de los profesionales de las ciencias de la salud, desde el pregrado y posgrado hasta la
formacion continua, con el fin de analizar las experiencias y estimular nuevas corrientes
de pensamiento en el campo de la educacién médica. Servira como un foro de innovacion
en la disciplina de educacion médica, con el mayor rigor académico posible.
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Current focus on scoliosis rehabilitation
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Abstract.

Idiopathic scoliosis consists of a three-
dimensional deformity of the spine, there is
a lateral curvature of the spine or several,
together with a vertebral rotation and a
modification of the sagittal plane. An
approach to scoliosis was performed; its
definition, etiology and its therapeutic
approach, specifically kinesiotherapy. The
objective was to base the different methods
that are in force, brief review of their
authors, principles that govern them, their
theoretical basis and application techniques.
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Resumen.

La escoliosis idiopéatica consiste en una
deformidad tridimensional de la columna
vertebral, existe una curvatura lateral del
raquis 0 varias, junto a una rotacion
vertebral y una modificacion del plano
sagital. Se realizd un abordaje sobre la
escoliosis; su definicion, etiologia y su
abordaje terapéutico, en especifico la
cinesioterapia. El objetivo fue
fundamentar los diferentes métodos que
estan vigentes, breve resefia de sus autores,
principios que los rigen, su basamento
tedrico y técnicas de aplicacion.

Palabras claves: Escoliosis, modalidades
de terapia fisica, técnicas de ejercicio con
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movements, exercise therapy, applied movimientos, terapia por ejercicios,
kinesiology, rehabilitation. quinesiologia aplicada, rehabilitacion.

Introduccion.

La unidad funcional del raquis se compone de dos vértebras, disco, articulacion interfacetaria,
ligamento intervertebral anterior y otro posterior, ligamento interespinoso y la musculatura.
La columna en el plano frontal es practicamente recta y cualquier desviacion que cumpla
ciertos requisitos, se llamaréa escoliosis 1, 2.

La escoliosis se define como una deformidad de la columna vertebral en tres dimensiones,
donde el plano frontal excede de diez grados y el desplazamiento lateral del cuerpo vertebral
cruza la linea media y regularmente se acompafia de algun grado de rotacion, es la afectacion
mas agresiva y deformante que afecta al raquis.

La escoliosis no es un diagnostico, ni una enfermedad, es la descripcion de una alteracion
estructural, es un signo, es decir, una manifestacion objetiva que se puede medir clinica y
radioldgicamente en la persona que la presenta; si en la medicion no excede los diez grados,
constituye una asimetria de la columna vertebral que no tiene significado clinico 3, 4.

Esta deformidad de la columna vertebral es un proceso complejo y dinamico y ocurre tanto
en el plano sagital como en el frontal, principalmente en los segmentos toracolumbares. Las
curvas en el adulto difieren principalmente en que son mas rigidas que las de los nifios o los
adolescentes 5.

En los adultos, ademas de representar una preocupacion de tipo estético, se asocian a dolor y
sintomas neuroldgicos, ocasionados por una combinacion de fatiga muscular, desbalance del
tronco, artropatia o artrosis de las facetas, por un proceso degenerativo discal; en los nifios o
adolescentes raramente manifiestan dolor, son descubrimientos de los padres al observar las
espaldas de sus hijos, pero no por observacién directa del portador de la escoliosis. En los
pacientes que manifiestan dolor se requiere una valoracién adicional para determinar la
causa, principalmente en quienes refieren ademas sintomatologia neurolégica, o presentan
una curva torécica izquierda 6, 7.

En més del 85% de los casos su causa es desconocida, se considera como patologia mecanica
del raquis, se concluye como un signo o sindrome de causa multifactorial, aunque el rol de
factores genéticos se imbrica en los nuevos estudios 8.

En el origen de la escoliosis, se encuentran tres categorias principales:

1. Neuromuscular: es el resultado de un desbalance muscular y la consecuente pérdida del
control del tronco, se pueden encontrar curvas estructuradas y no estructuradas; estas ultimas
no tienen cambios anatdOmicos en su estructura Osea, son alteraciones funcionales
relacionadas con vicios posturales de los adolescentes, discrepancias de la longitud de las
extremidades o presencia de dolor.
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La deformidad ocurre en pacientes con padecimientos de origen neurolégico o
musculoesquelético, en el mielomenigocele, la distrofia muscular, la paralisis cerebral, o
asimetria en la longitud de las extremidades pélvicas, la presencia de otros sintomas de la
enfermedad subyacente ayuda a esclarecer el diagndstico.

2. Congénita: es resultado de asimetria en el desarrollo de las vértebras, secundario a
anomalias congénitas (hemivértebras, fallas de segmentacion) se manifiesta en nifios
pequefios o antes de la adolescencia.

3. Idiopética: se define asi una escoliosis donde no se encuentra una causa especifica que
explique el desarrollo de la deformidad. Regularmente es un diagnostico de exclusién 9, 10.

Los signos caracteristicos son: protrusion anterior de las costillas de un lado o de una
escapula, diferencia en la altura de las caderas, hombros o pliegues gluteos, la cabeza no esta
centrada con respecto a las caderas; de pie, con los brazos colgando, el espacio entre un brazo
y el tronco es mayor a un lado que al otro, y al agacharse hacia adelante con las piernas
estiradas hasta que la espalda quede horizontal, un lado esta mas alto o abultado que el otro.

El diagndstico de escoliosis se basa en los datos encontrados en una historia clinica completa,
en la interpretacion de maniobras clinicas dirigidas a valorar la movilizacion simétrica de la
columna vertebral; se integran los resultados obtenidos en estudios auxiliares como los
radioldgicos simples, tomografia computarizada, resonancia magnética y estudio
neuromuscular 11, 12.

Existen muchos métodos de ejercicios para la escoliosis, descritos en el siglo XIX y en la
primera mitad del siglo XX, muchos ortopédicos y médicos en general e incluso algunos
rehabilitadores no creen en la cinesiterapia, posiblemente basados en afirmaciones de libros
clasicos 0 en su experiencia tras su inadecuada y simplista realizacion; sin embargo, la
cinesiterapia, que es el tratamiento mediante el movimiento, es imprescindible para tratar
todas las escoliosis independientemente de su etiologia o severidad, en conjuncién con la
educacion postural, el uso de értesis y cirugia 13, 14.

Su aporte cientifico esta dado porque se aborda de forma sintetizada y concreta los actuales
métodos de rehabilitacion en el tratamiento de la escoliosis, y su manejo por parte del
fisioterapeuta sirve de referencia docente.

Desarrollo

La estrategia de busqueda de informacion se realizd através de los descriptores en ciencias
de la salud, en Infomed; en las bases de datos de PubMed, LILACS, BIOMED, MEDLINE,
ADOLEC, IBECS y EBSCO; con los descriptores: scoliosis, spinalcurvatures,
musculoskeletaldiseases, bonediseases, spinaldiseases, intervertebral disc degeneration,
intervertebral disc  displacement; se redujo a otros descriptores como:
physicaltherapymodalities, exercisemovementtechniques, exercisetherapy,
kinesiologyapplied y rehabilitation.
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Se encontraron 12 336 articulos y trabajos publicados en los ultimos cinco afios, se
eliminaron contribuciones duplicadas, y se valoraron alrededor de 150 publicaciones, de las
cuales se seleccionaron 40 para la bibliografia, que cumplian con los objetivos de la presente
revision.

Todos los métodos en el tratamiento de la escoliosis, se basan en tres principios directrices,
documentados en la patomecanica de la escoliosis (tabla): facilitar la adecuada percepcién
postural al potenciar los musculos que mantengan la correccion, flexibilizar los segmentos
concavos (trabajo isotonico concéntrico) y extensibilizar los masculos acortados (trabajo
isotonico excéntrico) 15-17.

Tabla 1. Patomecénica de la escoliosis

Lado concavo Lado convexo
La vértebra desciende La vértebra asciende
Disminuye la altura del Aumenta la altura del
hemicuerpo vertebral hemicuerpo vertebral
Reducida o ausencia de Proliferacion elevada de
cartilago epifisario cartilago epifisario
Disminucion de la altura Aumento de la altura del
del disco intervertebral disco intervertebral

Compresion de las carillas
articulares con formacion
de osteofitos y sinostosis

Descompresion de las
carillas articulares

Canal vertebral estrechado Aumento del canal

vertebral
Las costillas se juntan y se | Las costillas se separan y
desplazan se desplazan en sentido
anterolateralmente posterior (giba)
Retraccion o fibrosis de los Elongacion de los
musculos musculos

Carencias nutricionales Trastornos nutricionales
con trastornos isquémicos ocasionados por
en hemidiscos y cartilagos | distraccién de los tejidos

El cuerpo vertebral se

Las vertebras girany dirige hacia la convexidad
dirigen las apofisis

espinosas y los pediculos
hacia el lado concavo

Acuiamiento de la
vértebra apex de la curva
con hase en la convexidad

Fuente: International Research Society of Spinal Deformities (IRSSD)
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Existen diferentes métodos de cinesioterapia en la rehabilitacion de la escoliosis; los métodos
de Klapp, Niederhoffer, Schroth-Weiss y de Hans, son los de mayor divulgacion, efectividad
y aceptacion. Menos empleados por su complejidad o poca divulgacion en el pais, estan los
métodos FED (elongacion, desrotacion y flexion) lateral de Cotrel, Sohier, Méziéres,
Souchard, Charriére y Roy, este dltimo, se emplea mas en el tratamiento de las algias
vertebrales.

Meétodo de gateo de Klapp

Klapp es un cirujano aleman de principios de siglo XX, que bas6é su tratamiento para
deformidades de columna vertebral en su observacion de los animales, propugna que los
animales cuadrupedos, entre los que inicialmente se contaba el hombre, no tenian problemas
de columna en su plano frontal, ya que las desviaciones laterales estando a cuatro patas eran
casi nulas; al inicio no presentd su método como una terapéutica, sino mas bien como
gimnasia profilactica

Figura 1. Método de gateo de Klapp

. Posicion baja: D1-D4

()
-—_
o

b. Posicion semibaja: D6-D7

?{2 o ~.  c.Posiciébn horizontal: D8-D10
b ! AL

s d. Posicion semiergida: D11-L1

c m/\ e. Posicion ergida: L1-L3

(brazos hacia delante)

. Posicion invertida:L4-S1
(brazos hacia atras)

Fuente: Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT)

Tiene como finalidad, desde una posicion inicial, se descarga, se moviliza y con ello se
corrige mediante la maxima tensién muscular, asi se coloca al paciente dejando la columna
suspendida de cuatro puntos de apoyo como si se tratara de una hamaca, la cual elimina la
fuerza de la gravedad sobre la curva escolidtica.
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Las posiciones de gateo son cuatro que varian en funcion del segmento vertebral a movilizar;
a estas posiciones iniciales se asocian dos tipos de ejercicios, la deambulaciéon y los
estiramientos, recomendaba su préctica al menos dos horas al dia.

Se realizan ejercicios homolaterales de miembros superiores 0 miembros inferiores para
curvas Unicas (elevacion de miembros contrarios a la deformidad) mientras que los ejercicios
heterolaterales (miembro superior e inferior contrario) corrigen curvas dobles; también
utiliza gateos en marcha curzada (curvas Unicas) y marcha en ambladura u homdloga (curvas
dobles).

Ejemplos de aplicacion. Debilidades de la postura, escoliosis, espalda recta, cifosis,
enfermedad de Scheuermann y enfermedad de Bechterew 18-20.

Método de musculacion estética de VonNiederhoffer El método de Niederhoffer se basa en
la potenciacion de la musculatura transversa de la concavidad. Es un método analitico que
fue muy revolucionario en su tiempo a finales del siglo XIX'y principios del XX, pero que
ignoraba por completo la educacién postural.

Su finalidad es el fortalecimiento del tronco (cadena dorsal y ventral), para la elaboracién de
un corsé muscular; considera mas importante la desviacion lateral, e interviene
analiticamente sobre grupos musculares trasversales (fig. 2).

Figura 2. Método de musculacion estética de Von Niederhoffer

Fuente: Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT)
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Corrige la curva por medio de contracciones isométricas de la musculatura trasversa de las
cinturas en la concavidad. Su técnica se caracteriza por contraccion lenta y progresiva,
seguida por una fase de contraccion isométrica, por ultimo, retorno progresivo a la relajacion.

Ejemplos de aplicacion. Debilidades de la postura, escoliosis, espalda recta, cifosis,
enfermedad de Scheuermann y enfermedad de Bechterew 21-22.

Método de KatharinaSchroth

Creado por la fisioterapeuta alemana Katharina Schroth en 1921, quien funda una clinica de
rehabilitacion de deformidades de columna en Meissen primero, y después de la Il Guerra en
Sobernheim. Su hija Christa Lehnert Schroth ha sido la gran divulgadora en Alemania; el Dr.
Hans-Rudolf Weiss lo presentd mas tarde a la comunidad cientifica.

Figura 3. Método de Katharina Schroth

Fuente: Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT)

Tratamiento tridimensional de la escoliosis, método de base sensomotor cinestésica que
procura la correccion de la postura escolidtica, tridimensionalmente alterada y la correccion
del patron de respiracion escoliotico. El paciente es entrenado de una forma individualizada
por el fisioterapeuta a corregir su postura defectuosa mediante estimulos propioceptivos,
exteroceptivos y el control de espejos.

Es una técnica respiratoria que busca la expansion del lado de la concavidad e introduce la
conciencia postural con el mayor enderezamiento activo posible, para evitar en la vida
cotidiana las posturas que agraven la escoliosis, su técnica de aplicacién se desarrolla con.
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Ejercicios de suspension: efectos predominantes sobre el aparato locomotor pasivo, estirando
la musculatura acortada y aplanando la gibosidad costal.

Ejercicios de movilizacién: tiene por objetivo mantener, recuperar y mejorar la capacidad de
movimiento de las articulaciones, sobre todo las de la columna vertebral, el tronco y la cintura
escapular.

Ejercicios de modelacion: ejercen un efecto desrotador sobre el tronco y la cintura toracica o
escapular mediante la respiracion desrotatoria que debe realizarse paralelamente.

Ejercicios de fortalecimiento y estiramiento: consisten en ejercicios musculares isométricos
y de fuerza 23-25.

Método de Hans Mau o Polacou na nueva teoria de la etiologia de la escoliosis idiopatica,
Ilamado el sindrome de las contracturas, se gesta en Alemania desde 1995, apoyada en la
investigacion primaria del Profesor Hans Mau, que se corrobora con diferentes estudios a
partir de 2001 por los trabajos de los colaboradores TomaszKarski, Gardner, McMaster.

Esta teoria propone que la escoliosis es una deformacion secundaria por la insuficiencia de
aduccion y en la rotacion de la cadera derecha desde el nacimiento, necesaria para la marcha,
la deformidad se inicia cuando el nifio comienza a caminar por los movimientos
compensatorios durante la marcha que provoca cambios en la pelvis y la columna vertebral.

Los sintomas son minimos en el recién nacido, visiblemente en los bebés no tratados en la
edad de 4 a 12 meses, y lo conforman: plagiocefalia, torticolis, deformaciones de la pelvis,
deformidades de los pies y la contractura de los musculos aductores de la cadera, en particular
la derecha, en nifios y adolescentes se observa al doblar la espalda, columna rigida y recta
26-30.

Método Sohier

Preconizd analizar y tratar todos los segmentos intervertebrales para que la correccion
alcance progresivamente a toda la columna vertebral. Fue el precursor de los métodos
quiroprécticos 31.

Método Mézieres

Ponderd la importancia de armonizar las curvaturas sagitales y las cadenas musculares para
remodelar el cuerpo 32.

Método SouchardSouchard, colaborador de Méziéres, basandose en sus principios, describid
la rehabilitacion postural global o método RPG. Asocia al programa de cinesiterapia
respiratoria, la flexibilizacion y musculacion para rectificar la lordosis 33, 34.

Salud Oral Pagina 13



Anatomia
AD Digital ISSN: 2697-3391

Vol. 2, N°3, p. 6-17, julio-septiembre, 2019

Método Charriére y Roy Basan su método en la flexibilizacion de la curvatura escoliética en
el sentido de la correccién, asi como en la potenciacién muscular para que el paciente
mantenga las posturas corregidas a lo largo de todo el dia. Ellos defienden utilizar diferentes
técnicas de distintos métodos y adaptarlos siempre a cada caso, asi como la readaptacion a
través de la repeticion cotidiana de los ejercicios hasta que se consiga la automatizacién de
la correccion. Es indispensable la adhesion del sujeto y un riguroso protocolo.

Siempre habra que flexibilizar, potenciar y rearmonizar propioceptivamente de forma
individualizada y segun cada fase del tratamiento; el tratamiento debe realizarse en equipo,
con la elaboracion de los objetivos terapéuticos por parte del médico, y una cinesioterapia
personalizada, que debe ser ensefiada y corregida por un fisioterapeuta 35, 36.

Conclusiones.

e La cinesioterapia de correccion de la escoliosis es un procedimiento imprescindible
en su rehabilitacion, con métodos bien establecidos de largo tiempo y con resultados
muy satisfactorios independientemente de su etiologia o severidad, en combinacion
con la educacion postural, el uso de ortesis y la cirugia.

e Los mejores resultados se logran cuando existe una estrecha relacion en el binomio
paciente-fisioterapeuta y este ultimo domina los diferentes métodos y aplica lo mejor
de cada uno de ellos a cada uno de sus pacientes, teniendo en cuenta los hallazgos
clinicos y radiogréficos, tras las indicaciones del médico, es decir, tratamiento
individualizado.
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Abstract.

Obesity is the most common nutritional
disorder in the world, excess body fat is a
worrying condition because it represents a
risk factor that increases morbidity and
mortality. After having been considered for a
long time as a sign of good health and even
as an index of economic and social well-
being, obesity is currently considered in its
true aspect, that is, as the main cause of
various  pathologies, both  metabolic
(diabetes, hyperlipidemias, etc.) as motor
(osteoarthritis, circulatory disorders, etc.),
not forgetting the great relationship between
obesity and some psychic disorders.
However, the publicity that invades us
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Resumen.

La obesidad es la alteracion nutricia mas
comdn en el mundo, el exceso de grasa
corporal es wuna condicion preocupante
debido a que representa un factor de riesgo
que incrementa la morbilidad y la mortalidad.
Después de haber sido considerada durante
largo tiempo como un signo de buena salud e
incluso como wun indice de bienestar
econdmico y social, la obesidad se contempla
actualmente en su verdadero aspecto, es
decir, como causa principal de diversas
patologias, tanto metabdlicas (diabetes,
hiperlipidemias, etc.) como motoras (artrosis,
trastornos circulatorios, etc.), sin olvidar la
gran relacion existente entre la obesidad y
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encourages eating sweets and other products
that can contribute to weight gain. In
addition, advertisements for food products
are usually made by very stylized figure
models, which is still a paradox (professional
models often follow slimming diets
sometimes extremely strict and harmful). For
all these reasons, obesity is a major problem
that in industrialized countries, due to its high
frequency, concerns both health personnel
and sociologists, anthropologists and
physical education professionals. The main
objective of this work is to influence the
obesity problem in adult personnel by means
of a physical conditioning program. Obesity
is part of the metabolic syndrome being a
known risk factor, that is, it predisposes, for
several diseases, particularly cardiovascular
diseases, type 2 diabetes mellitus, sleep
apnea, stroke, osteoarthritis, as well as some
forms of cancer, dermatological conditions
and gastrointestinal. [3] [4] In a practical
way, obesity can typically be diagnosed in
terms of health by measuring body mass
index (BMI), but also in terms of its fat
distribution across the waist circumference or
hip waist index measurement. In addition, the
presence of obesity needs to be considered in
the context of other risk factors and
associated comorbidities (other medical
conditions that could influence the risk of
complications). [3] The body mass index is a
simple and widely used method for estimate
the proportion of body fat. [6] BMI was
developed by the Belgian statistician and
anthropometrist AdolpheQuetelet. [7] This is
calculated by dividing the weight of the
subject (in kilograms) by the square of its
height (in meters), therefore it is expressed in
kg / ma& The WHO (World Health

algunos trastornos psiquicos. Sin embargo, la
publicidad que nos invade incita a comer
golosinas y otros productos que pueden
contribuir al aumento de peso. Ademas, los
anuncios  publicitarios de  productos
alimenticios suelen estar hechos por modelos
de figura muy estilizada, lo que no deja de ser
una paradoja (las modelos profesionales
suelen seguir dietas de adelgazamiento a
veces  extremadamente  estrictas Yy
perjudiciales). Por todo ello, la obesidad es
un problema de gran actualidad que, en los
paises industrializados, debido a su alta
frecuencia, preocupa tanto al personal
sanitario como a sociélogos, antropologos y
profesionales de la educacion fisica. El
presente trabajo tiene como objetivo
principal el poder influir para disminuir
significativamente el problema de obesidad
en personal adultas mediante un programa de
acondicionamiento fisico. La obesidad forma
parte del sindrome metabdlico siendo un

factor de riesgo conocido, es decir
predispone, para varias enfermedades,
particularmente enfermedades

cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
apnea del suefio, ictus, osteoartritis, asi como
a algunas formas de céancer, padecimientos
dermatoldgicos y gastrointestinales.[3][4]En
forma préctica, la obesidad puede ser
diagnosticada tipicamente en términos de
salud midiendo el indice de masa corporal
(IMC), pero también en términos de su
distribucion de la grasa a través de la
circunferencia de la cintura o la medida del
indice cintura cadera. Ademas, la presencia
de obesidad necesita ser considerada en el
contexto de otros factores de riesgo y
comorbilidades asociadas (otras condiciones
médicas que podrian influir en el riesgo de
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Organization) establishes a  definition
commonly used with following values,
agreed in 1997, published in 2000 and
adjusted in 2010 [9]: BMI less than 18.5 is
below normal weight, BMI of 18.5-24.9 is
normal weight, BMI of 25.0 -29.9 is
overweight, BMI of 30.0-34.9 is class |
obesity, BMI of 35.0-39.9 is class Il obesity,
BMI of 40.0 or greater is class Il obesity,
severe (or morbid), BMI of 35.0 or higher in
the presence of at least one or another
significant morbidity is also classified by
some people as morbid obesity.

Keywords: Obesity. Physical activity. Adult
people

Introduccion.

complicaciones).[3]EI indice de masa
corporal es un método simple y ampliamente
usado para estimar la proporcién de grasa
corporal.[6]ElI IMC fue desarrollado por el
estadistico y antropometrista belga Adolphe
Quetelet.[7] Este es calculado dividiendo el
peso del sujeto (en kilogramos) por el
cuadrado de su altura (en metros), por lo tanto
es expresado en kg / mzlLa OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) establece
una definicion comdnmente en uso con los
siguientes valores, acordados en 1997,
publicados en 2000 y ajustados en el
2010[9]:IMC menos de 18,5 es por debajo
del peso normal, IMC de 18,5-24,9 es peso
normal, IMC de 25,0-29,9 es sobrepeso, IMC
de 30,0-34,9 es obesidad clase I,IMC de 35,0-
39,9 es obesidad clase I1,IMC de 40,0 o
mayor es obesidad clase Ill, grave (o
morbida),IMC de 350 o mayor en la
presencia de al menos una u otra morbilidad
significativa es también clasificada por
algunas personas como obesidad mérbida

Palabras claves: Obesidad. Actividad
fisica. Personas adultas

La obesidad es la enfermedad cronica de origen multifactorial prevenible que se caracteriza
por acumulacion excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo; es
decir cuando la reserva natural de energia de los humanos y otros mamiferos, almacenada en
forma de grasa corporal se incrementa hasta un punto donde se asocia con numerosas
complicaciones como ciertas condiciones de salud o enfermedades y un incremento de la
mortalidad. El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defuncion
en el mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como
consecuencia del sobrepeso o la obesidad. [1]

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define como obesidad cuando el IMC (indice
de masa corporal, el calculo entre la estatura y el peso del individuo) es igual o superior a 30
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kg/mz2. [2] También se considera signo de obesidad un perimetro abdominal aumentado en
hombres mayor o igual a 102 cm y en mujeres mayor o igual a 88 cm.

La obesidad es el resultado de una compleja interaccion entre los genes y el ambiente, que se
caracteriza por un desequilibrio de energia debido a un estilo de vida sedentario, un consumo
excesivo de energia, 0 ambos.

El exceso de grasa corporal es una condicion preocupante debido a que representa un factor
de riesgo que incrementa la morbilidad y la mortalidad. Ademas, dependiendo del momento
y el sitio de deposito puede llegar ser estéticamente indeseable, por lo que puede constituir
una desventaja desde el punto de vista social.

Después de haber sido considerada durante largo tiempo como un signo de buena salud e
incluso como un indice de bienestar econdmico y social, la obesidad se contempla
actualmente en su verdadero aspecto, es decir, como causa principal de diversas patologias,
tanto metabdlicas (diabetes, hiperlipidemias, etc.) como motoras (artrosis, trastornos
circulatorios, etc.), sin olvidar la gran relacion existente entre la obesidad y algunos trastornos
psiquicos.

Desarrollo

La obesidad es una enfermedad cronica de etiologia multifactorial que se desarrolla a partir
de la interaccion de la influencia de factores sociales, conductuales, psicologicos,
metabdlicos, celulares y moleculares.

Segun la definicidn clésica, la obesidad es un aumento de peso o0 un exceso de grasa corporal
en relacion con el peso estandar, que viene dado fundamentalmente por la talla, el sexo y la
edad.

En realidad, la obesidad es un exceso de tejido graso y no solamente de peso.

Una via alternativa para determinar la obesidad es medir el porcentaje de grasa corporal.
Médicos y cientificos generalmente estan de acuerdo en que un hombre con mas del 25 % de
grasa corporal y una mujer con mas de 30 % de grasa corporal son obesos.

Los métodos mas simples para medir la grasa corporal son el método de los pliegues
cutaneos, en el cual un pellizco de piel es medido exactamente para determinar el grosor de
la capa de grasa subcutanea; o el anélisis de impedancia bioeléctrica, usualmente llevado a
cabo por especialistas clinicos. [15]

Factores de riesgo y morbilidades asociadas
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La presencia de factores de riesgo y enfermedad asociados con la obesidad también son
usados para establecer un diagnostico clinico. La coronariopatia, la diabetes tipo 2 y la apnea
del suefio son factores de riesgo que constituyen un peligro para la vida que podria indicar
un tratamiento clinico para la obesidad. [3]Habito tabaquico, hipertension, edad e historia
familiar son otros factores de riesgo que podrian indicar tratamiento. [3]

Segun el origen de la obesidad, esta se clasifica en los siguientes tipos:

e Obesidad exdgena: La obesidad debida a una alimentacion excesiva.

e Obesidad enddgena: La que tiene por causa alteraciones metabdlicas. Dentro de las
causas endogenas, se habla de obesidad endocrina cuando estd provocada por
disfuncion de alguna glandula endocrina, como la tiroides (obesidad hipotiroidea) o
por deficiencia de hormonas sexuales como es el caso de la obesidad gonadal.

También existen otras clasificaciones como:

e Obesidad androide: Mas frecuente en el hombre que en la mujer. Por efecto de la
testosterona y de los corticoides, hay una acumulacion de masa adiposa en la parte
superior del cuerpo. Generalmente no se da un aumento de volumen de caderas y
extremidades inferiores.

Una caracteristica de esta obesidad es la hiperingesta, consecuencia de una polifagia
mMAas 0 menos importante.

Otra peculiaridad es que las complicaciones suelen ser metabdlicas. A partir de los
40 afios, vemos obesos de estas caracteristicas afectos de diabetes, arterosclerosis,
hiperuricemias o hiperlipemias, factores todos ellos de riesgo coronario.

La obesidad abdominal puede asociarse a la hiperinsulinemia, resistencia (sindrome
plurimetabolico, a menudo ligado a la hipertension).

e Obesidad ginoide: Frecuentemente se observa en la mujer con actividad ovarica. El
aumento de la grasa en la parte inferior del organismo parece ser consecuencia de los
estrdgenos.

La mujer con este tipo de obesidad no suele hacer una dieta excesivamente calérica. Las
complicaciones mas habituales de la obesidad ginoide son las deambulatorias 0 motoras,
como la artrosis de columna o rodillas, y los problemas de circulacion de retorno (varices,
etc.).

Tras los trabajos de Hirsch, algunos autores clasifican la obesidad en hiperplasia e
hipertrofica.
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Hiperplasica: Cuando se inicia en la infancia o adolescencia, en la que hay un aumento del
namero de adipositos. Corresponderia a la obesidad “rebeldes”, con ingesta no desmesurada,
y con escasas posibilidades de éxito en el tratamiento (personas que engordan con mucha
facilidad y, en cambio, adelgazan con gran dificultad). De ahi la importancia del control de
la obesidad en los primeros afios de vida.

Hipertréfica: Cuando la obesidad aparece en la edad adulta. En ella hay un aumento del
contenido lipidico de las células del tejido adiposo, es decir del tamafio de los adipositos.
Esta obesidad es menos rebelde que la anterior, en general responde bien a la dieta
hipocalérica.

Mixta: Cuando se da una asociacion de obesidad hipertrofica e hiperplasia.

En realidad, se ha demostrado que, si bien la obesidad Hiperplasica suele corresponder a la
iniciada en edad temprana y la hipertrofica a la que aparece en la edad adulta, cuando hay un
estimulo suficiente el tejido adiposo es capaz de aumentar el nimero de células
(produciéndose una obesidad Hiperplasica e hipertrofica a la vez)

Tipos de obesidad de acuerdo a su fenotipo:

Clasificacion de la obesidad y el sobrepeso mediante el indice de masa corporal, el perimetro
de la cintura y el riesgo asociado de enfermedad.

Efecto sobre la salud

La OMS sefiala que "El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de
defuncion en el mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas
como consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas, el 44 % de la carga de diabetes, el
23 % de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7 y el 41 % de la carga de algunos
canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad."[16]

Un gran numero de condiciones médicas han sido asociadas con la obesidad y las
consecuencias sobre la salud son el resultado de un incremento de la grasa corporal: (artrosis,
apnea del suefio, (diabetes, cancer, enfermedades cardiovasculares, higado graso no
alcoholico).[17]La mortalidad estd incrementada en la obesidad, con un IMC mayor de 32
estan asociado con un doble riesgo de muerte.[18]Existen alteraciones en la respuesta del
organismo a la insulina con (resistencia a la insulina), un estado pro inflamatorio y una
tendencia incrementada a la trombosis (estado pro trombotico).[17]

La asociacion con otras enfermedades puede ser dependiente o independiente de la
distribucion del tejido adiposo. La obesidad central (u obesidad caracterizada por un radio
cintura cadera alto), es un factor de riesgo importante para el sindrome metabolico, el cimulo
de un numero de enfermedades y factores de riesgo que predisponen fuertemente para la
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enfermedad cardiovascular. Estos son diabetes mellitustipo dos, hipertensién arterial, niveles
altos de colesterol y de triglicéridosen la sangre (hiperlipidemia combinada). [19]

Ademas del sindrome metabolico, la obesidad es también correlacionada con una variedad
de otras complicaciones. Pero alguna de estas dolencias no ha sido establecida claramente
hasta qué punto son causadas directamente por la obesidad como tal o si tienen otra causa
(tal como sedentarismo) que también causa obesidad.

Las causas de la obesidad son mdltiples, e incluyen factores tales como la herencia genética;
el comportamiento del sistema nervioso, endocrino y metabolico; y el tipo o estilo de vida
que se lleve. Para Mazza (2001) entre los factores que pueden causar obesidad puede ser
atribuido un 30 % a los factores genéticos, 40 % a los factores no heredables y 30 % a los
factores meramente sociales, es decir, la relacién entre factores genéticos y ambientales son
del 30 %y 70 % respectivamente. Los mecanismos para que estos factores causen exceso de
grasa corporal son:

e Mayor ingesta de calorias de las que el cuerpo necesita.
e Menor actividad fisica de la que el cuerpo precisa.

Si se ingiere mayor cantidad de energia de la necesaria esta se acumula en forma de grasa. Si
se consume mas energia de la disponible se utiliza la grasa como energia. Por lo que la
obesidad se produce por exceso de energia, como resultado de las alteraciones en el equilibrio
de entrada/salida de energia. Como consecuencia se pueden producir diversas
complicaciones, como son la hipertension arterial, la diabetes mellitus y las enfermedades
coronarias.

La herencia tiene un papel importante, tanto que de padres obesos el riesgo de sufrir obesidad
para un nifio es 10 veces superior a lo normal. En parte es debido a tendencias metabdlicas
de acumulacion de grasa, pero en parte se debe a que los habitos culturales alimentarios y
sedentarios contribuyen a repetir los patrones de obesidad de padres a hijos.

Otra parte de los obesos lo son por enfermedades hormonales o endocrinas, y pueden ser
solucionados mediante un correcto diagndstico y tratamiento especializado.

La combinacion de un consumo excesivo de nutrientes y el estilo de vida sedentaria son la
principal causa de la rapida aceleracion de la obesidad.

Tratamiento

Debido a que el manejo del sobrepeso y la obesidad debe ser integral, el equipo de salud
encargado de esta tarea también debe tener esa caracteristica, tal y como lo establece la
Norma Oficial mexicana para el manejo Integral de la obesidad, ahi se sefiala que el médico
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es el responsable del manejo integral; el nutridlogo, del nutricio, el psicologo, del psicoldgico
y el educador fisico, de la actividad fisica.

El personal encargado de la atencion de la persona con sobrepeso o con obesidad debe tener
en cuenta los elementos esenciales del tratamiento; es decir, la evaluacion del riesgo del
paciente y la asignaciéon del tratamiento basado en ese factor y en las preferencias del
paciente. Debido a que la obesidad es una enfermedad cronica cuya prevalencia ha
aumentado en forma notable en los Gltimos afos, es importante involucrar al paciente en
todas las decisiones y asegurarse que éste establezca un compromiso de largo plazo.

Todo paciente obeso debe someterse a un tratamiento basico que incluya asesoria, restriccion
energética, terapia conductual y actividad fisica.

Los programas deben ser participativos; es decir, involucrar en forma activa al paciente, ya
sea en forma individual o en grupo. Todo programa requiere de supervision cercana del
equipo de salud.

Es necesario tratar adecuadamente las enfermedades subyacentes, si existen. A partir de aqui
depende de buscar el equilibrio, mediante ajustes en la dieta. La dieta debe ser adecuada a la
actividad necesaria, por ello una dieta muy intensiva en personas muy activas es
contraproducente. Debe de tenderse a realizar dietas mas suaves y mantenidas. Una vez
alcanzado el peso ideal, lo ideal es mantenerlo con un adecuado programa de ejercicios y
alimentacion que sobre todo permitan no volver a recuperar la grasa y el peso perdido.

El principal tratamiento dietético para la obesidad es reducir la grasa corporal comiendo
menos calorias y ejercitindose mas. El efecto colateral beneficioso del ejercicio es que
incrementa la fuerza de los musculos, los tendones y los ligamentos, lo cual ayuda a prevenir
lesiones provenientes de accidentes y actividad vigorosa. Los programas de dieta y ejercicios
producen una pérdida de peso promedio de aproximadamente 8 % del total de la masa
corporal (excluyendo los sujetos que abandonaron el programa). No todos los que hacen dieta
estan satisfechos con estos resultados, pero una pérdida de masa corporal tan pequefia como
5 % puede representar grandes beneficios en la salud.

Mucho mas dificil que reducir la grasa corporal es tratar de mantenerla. Entre el 80 y el 90
% de aquellos que bajan un 10 % de su masa corporal 0 més a traves de una dieta vuelven a
recuperar todo el peso en un periodo de dos y cinco afos. El organismo tiene sistemas que
mantienen su homeostasis a cierto nivel, incluyendo el peso corporal. Por lo tanto, mantener
el peso perdido generalmente requiere que hacer ejercicio y comer adecuadamente sea una
parte permanente del estilo de vida de las personas. Ciertos nutrientes, tales como la
fenilalanina, son supresores naturales del apetito, lo cual permite restablecer el nivel
adecuado del peso corporal.
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El ejercicio requiere energia (calorias). Las calorias son almacenadas en la grasa corporal.
Durante el ejercicio aerdbico prolongado el organismo consume inicialmente sus reservas de
grasa a fin de proveer energia. Los musculos més grandes en el organismo son los musculos
de las piernas y naturalmente estos queman la mayoria de las calorias, lo cual hace que el
caminar, correr y montar en bicicleta estén entre las formas mas efectivas de ejercicio para
reducir la grasa corporal.

Un meta andlisis de ensayos aleatorios controlados realizado por la International Cochrane
Collaboration, encontré6 que "el ejercicio combinado con dieta resulta en una mayor
reduccion de peso que la dieta aislada”. [20]

Actividad fisica

La meta en el descenso de peso es la pérdida del tejido adiposo, pero en la mayoria de los
casos, aunque la dieta no sea muy estricta y sea equilibrada, también se presenta pérdida de
tejido muscular. Es importante promover el ejercicio en el obeso para que la pérdida de peso
sea a costa de una disminucion de la magnitud del tejido adiposo mas que del tejido muscular.

La actividad fisica moderada (tabla 4) practicada con consecuencia es el mejor predictor del
mantenimiento del peso en el largo plazo. En estudios aleatorios se ha encontrado que los
individuos que hacen una dieta hipo energética y ademas realizan ejercicio en forma
constante tienen mayor probabilidad de mantener la pérdida de peso que aquellos que
solamente siguen una dieta determinada. Ademas de su papel en el mantenimiento del peso
corporal, la actividad fisica tiene funcién importante en el tratamiento de la obesidad. Las
areas fundamentales en las cuales la actividad fisica contribuye a un manejo de la obesidad
seguro y efectivo se relacionan con sus efectos sobre el balance energético, la composicion
corporal, el estado de animo y otros parametros psicolégicos, la calidad de vida, el riesgo de
enfermedad, la adherencia al manejo de peso, y la distribucion de la grasa corporal en sujetos
obesos y no obesos (tabla 5).

La actividad fisica debe formar parte integral del programa de pérdida de peso y su
conservacién. En un inicio se sugiere niveles moderados de actividad de al menos 30 a 45
minutos durante tres a cinco veces por semana. Debe iniciarse poco a poco y asegurarse de
que se cuenta con un buen estado de salud para realizar el tipo de actividad que se haya
elegido. Todos los adultos deben fijarse la meta de acumular por lo menos 30 minutos o0 mas
de actividad fisica moderada a lo largo de casi todos — y de preferencia todos- los dias de la
semana.

La actividad fisica permite ejercer ciertos reajustes en el balance energético: por una parte,
el gasto mismo de la actividad fisica, que puede ascender a 1500 o dos mil kilocalorias por
semana en un programa de 30 a 45 minutos por sesion y de cinco a siete sesiones semanales;
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por la otra, se cree que la actividad fisica tiene un efecto positivo en el gasto metabolico en
reposo.

Con relacion a la composicion corporal, la actividad fisica tiene un efecto notorio durante el
periodo de pérdida de peso pues evita la pérdida de masa muscular que es indeseable, entre
otras razones porque disminuye el gasto metabdlico en reposo y aumenta la propension a
recuperar el peso perdido, ademas de que se promueve la tonicidad muscular. Cuando se
combina la actividad aerdbica con los ejercicios de fuerza y resistencia se mejora ain mas la
composicion corporal pues se promueve un aumento de la masa muscular.

Ejemplos de actividades moderadas

Algunos efectos de la combinacion de una dieta hipo energética adecuada y un ejercicio
moderado y constante

El ejercicio en relacién con la obesidad

Muchas veces la falta de ejercicio fisico conduce al excesivo almacenamiento de grasa en el
cuerpo. Ello sucede porque no ha ocurrido una disminucion proporcional del ingreso de
alimentos. Esta relacion se describe con la sencilla educacion que expresa la conservacion de
la materia: entrada = salida + almacenamiento. Se considera que el individuo es obeso,
cuando la grasa corporal excede en 10% los limites superiores de lo normal.

Los valores normales de la cantidad de grasa como porcentaje del peso corporal difieren en
hombres y mujeres. En hombres el limite superior de lo normales 18%, y en mujeres 28%.
Por lo tanto, se considera que el hombre es obeso cuando tiene méas del 28% de grasa corporal,
que la mujer es obesa si tiene mas del 38%.

La obesidad hace peligrar la salud porque altera las funciones corporales, predispone a las
enfermedades, ejerce efectos nocivos sobre las enfermedades preexistentes y engendra
reacciones psicologicas malsanas.

Los indices de mortalidad por “todas las causas” son un 50% mayor en los obesos. La
obesidad acrecienta el riesgo de hipertensidn, aterosclerosis y cardiopatia coronaria, perturba
la funcion endocrinay compromete el metabolismo de los hidratos de carbono. Muchas veces
el comienzo de la diabetes sacarina del adulto y sus complicaciones coincide con el comienzo
de la obesidad.

En casos de gran obesidad, en que el cuerpo tiene mas del 20% de grasa por encima del limite
normal, no hace falta que el ejercicio sea tan agobiante como para esforzar el aparato
cardiovascular. El costo que significa el aporte de sangre adicional para el tejido adiposo y
el trabajo fisico necesario para soportar y trasladar el peso de la grasa son muy grandes. Subir
escaleras, por ejemplo, es una tarea ardua para una persona muy obesa porque el costo
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energético total estd sobrecargado por el trabajo necesario para levantar el peso corporal
excedente. Los obesos apelan mas a las reservas corporales que las personas delgadas cuando
ambas suben las escaleras juntas. Si la grasa corporal es 20% mayor de lo normal, el costo
energético del trabajo fisico aumenta en un 20%.

A causa de este costo energético mas alto, la persona obesa activa puede aumentar
ocasionalmente su ingreso de alimentos por encima del nivel del balance caldrico sin que su
peso se modifique en forma apreciable. El obeso inactivo, en cambio, aumenta de peso mucho
mas si se acrecienta el ingreso de alimentos en la misma proporcion.

Mientras no se reduzca el peso corporal, es prudente que la persona muy obesa limite su
actividad a la marcha, la natacién o el ciclismo. La natacién y el ciclismo estan indicados
muy especialmente porque durante estos movimientos el peso corporal esta sostenido

Sugerencia did4ctica

Programa de acondicionamiento fisico para personas con problemas de obesidad en edad
adulta

Este programa consiste en una rutina de caminata de manera sistematizada gradual y
progresiva en la cual el individuo que se someta a él no se vea afectado, fatigado, desganado,
y mucho menos lastimado por las cargas de trabajo, estas estardn adecuadas a las
caracteristicas individuales de la persona, tipo de obesidad que padece entre otras
consideraciones, la rutina que a continuacién se presenta es para una persona con problemas
de obesidad de tipo “androide” ya que es una persona adulta del sexo masculino de 48 afos
de edad, presenta problemas de hiperingesta.

El programa consta de tres fases que son la de valoracion en la cual se le tomaré su peso,
estatura, edad, sexo, medicion de pliegues. La segunda etapa es la de adecuacion de cargas,
para la cual se tomaréa en cuenta si la persona fue obesa desde la edad infantil, si ha realizado
ejercicio anteriormente, si tiene problemas cardiacos, presenta complicaciones arteriales,
entre otros. Y por ultimo la ejecucion del programa, que constara de 30 semanas de actividad
fisica de baja y media intensidad sin sobrecargar a los tratados.

Tabla 1. Prescripcion de ejercicios

Ejercicio | Duracion |Intensidad| F/card [Frecuencia| Periodo

Minimo ,
0,
Caminar |30 minutos 60% del 103 I/min. 3diasala 6 semanas
vo2 Max. semana
60% f/c
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Minimo .
) . % del . 4 di |
Caminar |40 minutos 65% de 1121/min. diasala 6 semanas
vo2 Max. 0 semana
65% f/c
) Méaxim .
Caminar / . 65% del aximo 4 dias a la
40 minutos 112 I/min. 6 semanas
trotar vo2 Max. 0 semana
65% f/c
Maximo ,
Trotar / . 70% del ) 5diasala
. 50 minutos 120 I/min. 6 semanas
caminar vo2 Max. semana
70% flc
Méaximo .
Trote muy 30 75% del . 6 dias a la
) 130 I/min. 6 semanas
suave minutos. | vo2 Max. 0 semana
75% flc
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 2. Programa de ejercicios
Semanas Minutos Intensidad | Distancia |Frecuencia
16 30 60% 12km |3 dias X
semahna
7-12 40 65% 3.4km |4 dias x
semahna
13-18 40 65% 3.akm |4 dias x
semahna
19-24 50 70% s.6km |2 dias x
semahna
25-30 30 75% 5km 6 dias x
semana

Fuente: Elaboracién propia.

Plan de ejercicio fisico para obesos

Adelgazar implica quemar mas calorias de las que se ingieren con los alimentos. De ahi que
el ejercicio fisico sea esencial para lograr la pérdida de peso. Por otra parte, las dietas de
adelgazamiento suelen contribuir a una pérdida de masa muscular, por la actividad fisica
debera tener en cuenta la necesidad de fortalecer los musculos para evitar tal posibilidad.

Ademas de todo ello, no debe olvidarse que la obesidad es un factor que limita la capacidad
de una persona para realizar determinados ejercicios y que se encuentran en una situacion de
riesgo cardiovascular que condiciona el tipo de ejercicio que pueden realizar.
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Consecuentemente, cualquier plan de ejercicio fisico que se defina para una persona obesa
debe partir de una evaluacién médica y fisica, antes de disefiar qué ejercicios son los mas
adecuados en cada caso y que no supongan un riesgo para su salud.

Programa de actividad fisica

El disefio de un programa de ejercicio fisico para una persona obesa debe partir del hecho de
que se debe ir de menos a mas. Partiendo de esta premisa, debe iniciarse con la practica de
ejercicio moderado durante 150 minutos a la semana, es decir, sesiones de 30 minutos
repartidas en cinco dias a la semana. Esto es suficiente para empezar a perder peso, pero no
para mantener el ritmo una pérdida constante, por lo que al poco tiempo habra que
incrementar el tiempo dedicado al ejercicio fisico a 300 minutos por semana, es decir, una
hora al dia durante cinco dias.

Estas son consideraciones generales, ya que el tiempo diario de actividad fisica necesario
dependeréa de la intensidad del esfuerzo realizado, de modo que cuanto més intensa sea la
actividad menos sera necesario menos tiempo de dedicacion.

El segundo paso es determinar el tipo de ejercicio que debe realizarse. Cualquier programa
debe contemplar basicamente dos tipos de ejercicios. Los primeros son los Ilamados
ejercicios anaerobios (caminar, correr, bailar, nadar, etc.), que no requieren ningun tipo de
equipamiento especial y permiten ejercitar un gran numero de musculos.

También deben realizar ejercicios de fuerza (pesas, yoga, abdominales, etc.), que ademas de
mejorar la condicion fisica, aumentan la resistencia, mejoran el tono muscular y ejercitan los
grandes grupos de musculos. Cualquiera de ambos tipos de actividad fisica debe ir siempre
precedido de un calentamiento y cerrarse con ejercicios de enfriamiento, con el fin de evitar
posibles lesiones.

Para completar el plan de ejercicio fisico se puede incorporar a la actividad diaria algunas
rutinas, como subir y bajar escaleras, ir a trabajar andando o al menos realizar asi una parte
del recorrido, limpiar los cristales de casa a mano, arreglar el jardin, etc.

Por altimo, queda lo mas importante de cualquier plan de ejercicio fisico para personas
obesas: la mejor manera de no recuperar el peso perdido es no dejar de realizar ejercicio,
ademas de llevar una dieta sana y equilibrada.

Conclusiones.

e La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial. [...] Aunque
anteriormente se consideraba un problema confinado a los paises de altos ingresos,
en la actualidad la obesidad también es prevalente en los paises de ingresos bajos y
medianos.

Salud Oral Pagina 30



Anatomia
D Digital ISSN: 2697-3391

Vol. 2, N°3, p. 18-33, julio-septiembre, 2019

Referencias bibliograficas.

«Obesidad y sobrepeso», nota descriptiva n. 311, en el sitio web de la OMS, mayo de 2012.
Consultado el 27 de agosto de 2012.

2.0 2.1 Diez datos sobre la obesidad, clasificacion del IMC, articulo en el sitio web de la
OMS. Consultado el 6 de junio de 2011

National Heart, Lung, and Blood Institute.Clinical Guidelines on the Identification,
Evaluation, and Treatment of Overweight and Obesity in Adults. International
Medical Publishing, Inc. ISBN 1-58808-002-1.

La obesidad, articulo en el sitio web de la OMS. Consultado el 6 de junio de 2014

Mei Z, Grummer-Strawn LM, Pietrobelli A, Goulding A, Goran MlI, Dietz WH: «Validity of
body mass index compared with other body-composition screening indexes for the
assessment of body fatness in children and adolescents», articuloen la revista Am J
ClinNutr, 75: pags. 978-985; 2011.PMID 12036802.

Quetelet LAJ. (2012). AntropométriecouMesure des DifférencesFacultés de I'Homme.
Brussels: Musquardt, 2012

World Health Organization Technical report series 894: "Obesity: preventing and managing
the global epidemic.”. Geneva: World Health Organization, 2012. PDF.ISBN 92-4-
120894-5.

«NICE issues guidance on surgery for morbid obesity».National Institute for Health and
Clinical Excellence(19th July 2010).Consultado el 08-03-2013.

«Bariatric Surgery».University of Southern CaliforniaUSC Center for Colorectal and Pelvic
Floor Disorders(2014).Consultado el 08-03-2007.

Romero-Corral A, Montori VM, Somers VK, et al(2014).«Association of bodyweight with
total mortality and with cardiovascular events in coronary artery disease: a systematic
review of cohort studies».Lancet368(9536): pp. 666-78. doi:10.1016/S0140-
6736(06)69251-9. PMID 16920472.

15.0 15.1 15.2 National Institute for Health and Clinical Excellence. Clinical guideline 43:
Obesity: the prevention, identification, assessment and management of overweight
and obesity in adults and children. London, 2013.

Obesidad y sobrepeso. Nota descriptiva N°311. Oreganizacion Mundial de la Salud. Marzo
de 2011

Salud Oral Pagina 31



Anatomia
AD Digital ISSN: 2697-3391

www.anatomiadigital.org Vol. 2, N°3, p. 18-33, julio-septiembre, 2019

17.0 17.1 Bray GA(2012).«Medical consequences of obesity».J.
Clin.Endocrinol.Metab.89(6): pp. 2583-9. doi:10.1210/jc.2004-0535. PMID
15181027.

Manson JE, Willett WC, Stampfer MJ, et al(2010).«Body weight and mortality among
women».N. Engl. J. Med.333(11): pp. 677-85.
d0i:10.1056/NEJM199509143331101. PMID 7637744,

Grundy SM(2014).«Obesity, metabolic syndrome, and cardiovascular disease».J.
Clin.Endocrinol.Metab.89(6):  pp. 2595-600. doi:10.1210/jc.2004-0372. PMID
15181029.

Shaw K, Gennat H, O'Rourke P, Del Mar C(2013).«Exercise for overweight or
obesity».Cochrane database of systematic reviews (Online)(4): pp. CD003817.
d0i:10.1002/14651858.CD003817.pub3. PMID 17054187

Abercrombie, Nicholas, Nutricion Medica; Paidotribo, 2014, 32 Edicion, pp. 117 a 119.

Alvarez Cordero, Rafael, Obesidad y Autoestima; Mc Graw Hill Interamericano, 2013, 32
Edicién, pp. 97 a 101.

Basier, Leonardo Oscar, Fisiopatologia y Clinica de la Nutricion; Médica Panamericana,
2014, 1@ Edicion, pp. 22 a 30.

Laurence E. Morehouse, Augustus T. Miller, Jr., Fisiologia del ejercicio, EI Ateneo 2010, 92
Edicion, pp. 255 a 258.

Vivian H., Heyward, Evaluacion y Prescripcion del Ejercicio; Paidotribo, 12 Edicion, pp. 80
y 81.

Ciencia
Digital

Editevial

Salud Oral Pagina 32



Anatomla
ADD Digital ISSN: 2697-3391
www.anatomiadigital.org Vol. 2, N°3, p. 18-33, julio-septiembre, 2019

PARA CITAR EL ARTICULO INDEXADO.

Alonso Gonzalez, N., & Gonzalez Mederos, A. (2019). La obesidad. Clasificacion. Causas
que la provocan. Consecuencias para la salud. Medidas para combatirla. Anatomia Digital,
2(3), 18-33. https://doi.org/10.33262/anatomiadigital .v2i3.1084

Ciencia
Digital

(P ‘dilerial

El articulo que se publica es de exclusiva responsabilidad de los autores y no necesariamente
reflejan el pensamiento de la Revista Anatomia Digital.

El articulo queda en propiedad de la revista y, por tanto, su publicacion parcial y/o total en
otro medio tiene que ser autorizado por el director de la Revista Anatomia Digital.

latind

oatalo

R

ADDBigital

Salud Oral Pagina 33



https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v2i3.1084

/D DBigital

ISSN: 2697-3391

Vol. 2, N°3, p. 34-62, julio-septiembre, 2019

La Tercera Edad y el asma bronquial en el adulto mayor
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Senior citizens and bronchial asthma in the elderly
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Abstract.

The prolongation of life and work capacity of
the middle-aged and mature person is one of
the most important social problems that
fundamentally corresponds to the workers of
Physical Culture and Sport in the fight for
health and longevity. The pace of aging
varies according to individuals, it is an
individual process that changes with peoples
and social differences. Therefore, aging is a
complex and varied process that depends not
only on biological causes, but also on the
social conditions of life and a series of factors
of a material, environmental nature, etc. One
of the diseases that can occur in the elderly is
asthma which is generally considered as a
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Resumen.

La prolongacion de vida y la capacidad de
trabajo de la persona de edad media y madura
es uno de los problemas sociales mas
importantes que corresponde
fundamentalmente a los trabajadores de la
Cultura Fisica y el Deporte en la lucha por la
salud y la longevidad. EI ritmo del
envejecimiento varia segun los individuos, es
un proceso individual que cambia con los
pueblos y las diferencias sociales. Por ende,
el envejecimiento es un proceso complejo y
variado que depende no so6lo de causas
bioldgicas, sino también de las condiciones
sociales de vida y una serie de factores de
caracter material, ambiental, etc. Una de las
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frequent condition. The presence in our
country of people with bronchial asthma is
high and has a marked prevalence in the
elderly

enfermedades que se pueden presentan en el
adulto mayor es el asma la cual es
considerada de modo general, como una
afeccion frecuente. La presencia en nuestro
pais de personas portadoras de asma
bronquial es elevada y tiene una prevalencia

marcada en la tercera edad

Keywords: older adult, asthma Palabras claves: Adulto mayor, asma.

Introduccion.

Las transformaciones socioeconémicas en nuestro pais dirigidas al fortalecimiento de la
salud y al incremento de la duracion de vida del hombre cubano, brinda actualmente nuevos
frutos positivos alcanzado un promedio de vida de 74 afios. El estado cubano decreta el
derecho a los trabajadores de 55 a 60 afios a retirarse, sin embargo el hombre a ésta edad no
se siente viejo, por el contrario con mucha frecuencia él trata de aumentar su actividad motora
mediante ejercicios fisicos (a través del circulo de abuelos).Por eso la prolongacion de vida
y la capacidad de trabajo de la persona de edad media y madura es uno de los problemas
sociales mas importantes que corresponde fundamentalmente a los trabajadores de la Cultura
Fisicay el Deporte en la lucha por la salud y la longevidad. El ritmo del envejecimiento varia
segun los individuos, es un proceso individual que cambia con los pueblos y las diferencias
sociales. Por ende, el envejecimiento es un proceso complejo y variado que depende no sélo
de causas bioldgicas, sino también de las condiciones sociales de vida y una serie de factores
de caracter material, ambiental, etc. Por eso, es rasgo caracteristico de la sociedad socialista
la lucha por la longevidad, por la conservacion de la salud y la capacidad de trabajo.

El envejecimiento diferenciado existe en ciertos sujetos que parecen representar mas o menos
envejecimiento del que indica su edad y se reemplaza la edad cronoldgica con la edad
bioldgica, esto expresa mejor capacidad de resistencia del organismo. Muchas personas son
biolégicamente mas viejas y representan menos edad. El sujeto que practica ejercicios fisicos
de forma sistematica, es dificil fijarle una edad concreta y esto se debe al rejuvenecimiento
biolégico funcional. Podemos afirmar que el envejecimiento no se produce de la misma
manera en todos los érganos del mismo sujeto y asi como, en los distintos sujetos. Los
cambios que se observan en la edad media y madura se manifiesta ante todo en la disminucién
de los procesos metabdlicos, la reduccion de la capacidad funcional de todos los 6rganos y
sistemas, el decrecimiento de las glandulas de secrecidn interna y las distintas variaciones en
el aparato osteomioarticular. EI asma bronquial ocupa el primer lugar como padecimiento
respiratorio crénico y por sus caracteristicas en sus inicios el médico la reconoce con
diferentes nombres: bronquitis asmatica, bronquitis sibilante, bronquitis obstructiva, etc.
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En forma general, puede decirse que el asma se observa en todas las razas, estratos sociales
y regiones. Ademas, puede afectar a personas de cualquier edad y sexo. Requiere de la
convergencia de madltiples disciplinas para su enfoque fisiopatolégico y diagnostico
terapéutico, necesidad de un enfoque multidisciplinario producto de que es una enfermedad
multicausal, hace que cada especialista que haga acciones para mejorar la salud del paciente
la defina atendiendo a su disciplina.

Un alergista, un patologo, un psicologo, un fisiatra, un especialista en Cultura Fisica, un
meteordlogo, solo por citas algunos ejemplos de los especialistas que le brindan asistencia a
estas personas que padecen la enfermedad, tendran una definicion diferente.1

Objetivos:

e Fundamentar el papel que juega el ejercicio fisico y sus beneficios para el adulto
mayor.

e Argumentar las causas del asma bronquial en el adulto mayor, asi como las diferentes
actividades que se realizan para mejorar dicha enfermedad.

Desarrollo

El envejecimiento.
1. Un fenémeno irreversible que incluye cambios estructurales y funcionales.
2. Comdun a todas las especies.

3. Esun proceso que comienza en el momento de la concepcion después de alcanzar la
madurez reproductora.

4. Resultado de una disminucion de la capacidad de adaptacion.

5. Elaumento de las probabilidades de muerte segln pasa el tiempo, como consecuencia
final del proceso.

Las ciencias que estudian el envejecimiento son:
La Gerontologia: - Estudia el envejecimiento y los factores que influyen en él.

La Geriatria: - Se ocupa de la atencion del anciano y las enfermedades que se ven en ellos
con mayor frecuencia.2

Entre los cambios funcionales del organismo relacionados con la edad (aunque no
ocurren al mismo tiempo), se destacan entre otros, los siguientes:
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Sistema Nervioso Central:

Disminucion gradual de la fuerza, la movilidad y el equilibrio de los procesos de
excitacion e inhibicion.

Empeora la memoria y las funciones de los analizadores visuales y aditivos.
Disminuye la velocidad de las reacciones y aumenta su periodo latente.

Lentitud en la formacion y consolidacion de los reflejos condicionados y sus
relaciones.

Disminucion de la capacidad de reaccion compleja.
Prolongacion del periodo latente de las reacciones del lenguaje.
Irritabilidad, dispersion de la atencion e inestabilidad emocional.

Se dificultan los movimientos que requieren una elevada capacidad de coordinacion
y precision.

Sistema cardiovascular:

Elevacion de los niveles, de la presion arterial (sistolica y diastélica).
Descenso de los niveles de presion del pulso.

Disminucion de los niveles del volumen - minuto.

Empeoramiento de la funcion contractil del masculo cardiaco.

Reduccion de la luz interna de vasos y arterias.

Disminucion del funcionamiento de los vasos capilares.

El tiempo general del flujo sanguineo se eleva.

Reduccion de la cantidad de sangre circulante y su contenido de hemoglobina.

Reduccion de las posibilidades de reserva del musculo cardiaco.

Tracto gastrointestinal:

Disminucién de la secrecion del jugo gastrico y la pepsina.
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¢ Reduccion de las cantidades de fermentos presentes en el jugo pancreatico.
e Disminuye la movilidad de los alimentos por el esofago.
Procesos del metabolismo:
e Disminucidon del metabolismo basal.
e Reduccidn de la cantidad general de proteinas en el organismo.

e Aumento de los niveles de colesterol, activandose ademas su sedimentacion en las
paredes de los vasos.

Sistema nervo-muscular:

e Atrofia muscular progresiva.

e Disminucidn de los indices de la fuerza muscular.

e Seextiende el tiempo de recuperacion del organismo luego de aplicar una carga fisica.
Aparato osteo-articular:

e Los huesos se hacen mas frégiles.

e Disminuye la movilidad articular.

e Empeora la amplitud de los movimientos.

e Alteraciones progresivas de la columna vertebral.
Organos de la respiracion:

e Pérdida gradual de la elasticidad en el tejido pulmonar.

e Disminucién de la ventilacion pulmonar.

e Aumento del riesgo de enfisemas.

e Disminucién en la vitalidad de los pulmones.

e Aumento en la frecuencia de los movimientos respiratorios.

e Larespiracion se hace mas superficial.
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El ejercicio

El ejercicio es una necesidad corporal basica. EI cuerpo humano estd hecho para ser usado
de lo contrario se deteriora; si se renuncia al ejercicio el organismo funciona por debajo de
sus posibilidades fisicas, por tanto, se abandona la vida. Un cuerpo que no se ejercita utiliza
solo alrededor del 27% de la energia posible de que dispone, pero este bajo nivel de
rendimiento puede incrementarse hasta 56% con la practica regular de ejercicio, este aumento
de crecimiento organico podra ser apreciado en todos los &mbitos de la vida. El trabajo y el
tiempo libre se volveran menos agotadores y se disfrutard mas las actividades a medida que
la capacidad de desempefio aumente. La mejora del rendimiento del organismo significa
también que se estard menos propenso a sufrir enfermedades y al deterioro orgénico; por lo
tanto, una vida sana y activa se alarga y los sintomas de envejecimiento se retrasan,
fisiologicamente, todos los sistemas del cuerpo se benefician con el ejercicio regular.3

Dependiendo del grado de esfuerzo y del tipo de ejercicio realizado, los mdsculos aumentaran
en tamario, fuerza, dureza, resistencia y flexibilidad, también mejoraran los reflejos y la
coordinacion.

El ejercicio regular reduce el riesgo de enfermedades cardiacas, incrementa la fuerza, la
resistencia y la eficacia del corazén. EI musculo cardiaco de una persona preparada
fisicamente es mas eficaz y, por tanto, menos propenso a la fatiga y a la tension.

Con la préctica de ejercicio el sistema cardiovascular incrementa su capacidad de transporte,
el deporte quema el exceso de grasa en el cuerpo y controla los depésitos de grasa en las
arterias reduciendo asi el riesgo de trombosis. También aumenta el rendimiento del sistema
respiratorio, la capacidad vital de los pulmones (la cantidad de aire inhalado de una vez) y la
ventilacién (la cantidad de aire inhalado en un periodo determinado), también se incrementan
la eficacia del intercambio de gases. El sistema nervioso también se beneficia ya que aumenta
su coordinacion y responde mejor a los estimulos.4

En algunas personas, la rapidez de reaccion y la ausencia de tension estan relacionadas con
una buena forma fisica, sobre todo si ésta se consigue por medio de ejercicios ritmicos o
juegos deportivos competitivos.

Ademas de beneficiar especificamente a ciertos sistemas corporales, la buena forma fisica
aporta las siguientes ventajas:

1. Una persona en buena forma se repondra pronto de una enfermedad, tendra mayor
resistencia a la fatiga, usara menos energia para realizar cualquier trabajo; su tasa
metabolica serd mejor y mas positiva que el de una persona poco entrenada.

2. El ejercicio de manera general aumenta las capacidades y habilidades fisicas. Sus
efectos positivos pueden ayudar a combatir ciertas costumbres negativas como fumar,
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beber demasiado, asi como demostrar cuanto mejor se encuentra el organismo sin
estos excesos.5

Los beneficios de la préactica regular del ejercicio reportan al:

e Sistema Nervioso: La coordinacion y los reflejos mejoran, el estrés disminuye.
e Corazon: El volumen de sangre por pulsacion y la circulacion coronaria aumentan.
e Pulmones: La capacidad, eficiencia y circulacién aumentan.

e Mudsculos: La circulacién en ellos aumenta, agrandando el tamafio, la fuerza y la
resistencia, asi como la capacidad de oxigenacion.

e Huesos y ligamentos: Su fuerza aumenta; los tejidos articulatorios se refuerzan.
e Metabolismo: Las grasas del cuerpo disminuyen; el azucar de la sangre se reduce.

Una de las enfermedades que se presenta a menudo en el adulto mayor es el asma bronquial.

El asma bronquial (se deriva del griego: asma quiere decir jadeo), ocupa el primer lugar como
padecimiento respiratorio crénico y por sus caracteristicas en su inicio los médicos la
reconocen con diferentes nombres: bronquitis asmatica, bronquitis sibilante, bronquitis
obstructiva, etc., y no se trata generalmente en forma adecuada.

De forma general, puede decirse que el asma se observa en todas las razas, estratos sociales
y regiones del orbe.

Esta enfermedad requiere de la convergencia de multiples disciplinas para su enfoque
fisiopatolégico, diagnostico y terapéutico. Es necesario un enfoque multidisciplinario
producto que es una enfermedad multicausal. Esto hace que cada especialista que intervenga
para mejorar la salud del paciente, la defina atendiendo a su disciplina. 6

Clasificacion etiologica: El asma bronquial no sélo se caracteriza por las amplias variaciones
en la expresion de la enfermedad, sino también por la frecuencia con la que se encuentran,
en el mismo paciente, multiples factores implicados. De hecho, es poco probable que un solo
factor causal sea responsable de todas las alteraciones que acompafian al asma, aungue, por
supuesto, un agente concreto puede ser el responsable de los sintomas en un momento de la
evolucion.

Etiologia

El asma bronquial es comun en personas jovenes con una historia clinica de catarros
recurrentes, o con antecedentes familiares asmaticos. Las crisis de asma se relacionan con el
consumo de ciertos alimentos o la presencia de determinados agentes alérgenos.
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Las causas que provocan el asma bronquial y motivan la respuesta de los mecanismos
principalmente inmunoldgicos se clasifican en:

Extrinsecas. Iniciada en la infancia con antecedentes familiares positivos para
alergias y se asocia con una hipersensibilidad tipo 1 y otras manifestaciones alérgicas
(IgE), inducidas por agentes alérgenos como el polen, lana, polvo, etc., o
contaminacion atmosférica, materias irritantes, variaciones meteorolodgicas,
aspergilosis y otros. En aproximadamente 50% de los nifios con asma y un porcentaje
menor de adultos, la exposicion a alérgenos es responsable parcial o sustancialmente
de la inflamacién asmatica por medio de reacciones de hipersensibilidad. [10] Las
crisis son subitas, autolimitadas y breves en duracion. Cursan con buen pronostico,
responden a la inmunoterapia y a esteroides a largo plazo por via inhalada con
absorcion sistémica minuscula, de modo que los efectos sobre el resto del cuerpo son
virtualmente inexistentes.

Intrinsecas o idiopatica. Por lo general comienza en mayores de 35 afios y sin
antecedentes personales ni familiares. Se inicia por estimulos no inmunoldgicos, sin
elevar IgE, representados por microbios, hongos, tos, trastornos psiquicos, estrés, etc.

Mixtas. Combinacion con frecuencia de naturaleza bacteriana de factores intrinsecos
y extrinsecos.7

Ambientales

Existen varios factores de riesgo ambientales que estan asociados al asma, sin embargo,
pocos han sido replicados de manera consistente 0 que contengan meta analisis de varios
estudios para poner en evidente una asociacion directa. Algunos de estos factores ambientales
incluyen:

Aire de pobre calidad, producido por contaminacion automovilistica o niveles
elevados de ozono, tiende a estar repetidamente asociado a un aumento en la
morbilidad asmatica y se ha sugerido una asociacion con la aparicion por primera vez
de asma en un individuo.

Humo de cigarrillo ambiental, en especial por fumadoras maternas, se asocia a un
mayor riesgo de prevalencia y morbilidad asmatica incluyendo infecciones
respiratorias.

Infecciones virales a una edad temprana, junto con exposicion a otros nifios en
guarderias puede resultar protector en contra del asma, aunque los resultados son
controversiales y puede que esta proteccion aparezca en el contexto de una
predisposicion genética.
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e EIl uso de antibidticos temprano en la vida puede causar la aparicion de asma al
modificar la flora microbiana normal de un individuo, predisponiéndolo a una
modificacion del sistema inmune.

e Las cesareas tienden a asociarse con el asma con mas frecuencia que el parto vaginal,
aparentemente por razones similares a los antibiéticos, es decir, una modificacion del
componente microbiano e inmunitario del individuo nacido por una cesarea.

e Estrés psicoldgico.

e Infecciones virales. Varias infecciones virales como HSV, VSV, CSV, han sido
correlacionadas con diversos tipos de asma.8

Genética

Se ha asociado a méas de 100 genes con el asma, por lo menos en un estudio genético. [17]
Aunque en el estudio ain se necesita afiadir un componente de replicacion genética, para el
2005, unos 25 genes se habian asociado con el asma en seis 0 mas poblaciones diferentes,
entre ellos GSTM1, IL-10, IL-4, IL-13, CTLA4, CD14, TNF y el receptor -2 adrenérgico
ADRB?2.

Muchos de estos genes se relacionan con el sistema inmunitario o modulan los procesos de
la inflamacion. Sin embargo, a pesar de esta lista de genes y su posible asociacion con el
asma, los resultados no son del todo consistentes entre las diferentes poblaciones, [17] es
decir, estos genes no se asocian al asma bajo todas las condiciones, sino que la causa genética
del asma es una interaccion compleja de diversos factores adicionales.

Dentro de una clasificacion etiologica del asma bronquial es necesario hacer mencién de
determinadas formas especiales de asma.

a) Asma inducida por ejercicio. Es un fendmeno que puede ocurrir de forma aislada o
en asociacion con cualquier tipo de asma. Muchos pacientes experimentan
obstruccion de las vias aéreas de 5 a 20 minutos después de completar el ejercicio o
en el curso del mismo, por un mecanismo que parece incluir el enfriamiento, la
sequedad relativa de la via aérea secundaria al aumento de la ventilacion y la pérdida
de calor de la via aérea.

b) Asma ocupacional. Es producido por la inhalacién de humos industriales, polvos y
emanaciones que se encuentran en el lugar de trabajo. Se han descrito cuatro patrones
de respuesta en el asma ocupacional: Inmediata exclusiva, tardia exclusiva, dual, y
nocturna recurrente durante varios dias. Estos pacientes, aunque variando segun el
tipo de respuesta que muestren, suelen mejorar fuera de su lugar de trabajo, durante
las vacaciones, fines de semanay periodos de baja. Las revisiones recientes describen
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varios posibles mecanismos patogénicos para el asma ocupacional, variando desde la
simple reaccion irritativa en pacientes con hiperreactividad bronquial (por ejemplo,
S0O26 NO2) a las reacciones antigeno-anticuerpo mediadas o no por IgE (por ejemplo,
epitelios de animales, semillas y algunos compuestos de bajo peso molecular como
Isocianatos o resinas epoxi).

¢) Asma producida por esfuerzo. Entre 40% y 80% de la poblacidén asmatica infantil,
presenta broncoconstriccion durante el ejercicio, de breve duracion.

d) Asma nocturna. Es otra presentacion, mas frecuente en pacientes mal controlados
cuya mortalidad (70%) alcanza pico en la madrugada.

e) Asma alérgica
f) Asma estacional
g) Asma inestable o cattica
Clasificacion en cuanto a la evolucion clinica.

a) Asma intermitente o episddico si la enfermedad cursa con crisis de disnea con
intervalos asintomaético.

b) Asma persistente si los sintomas son mas 0 menos permanentes y sostenidos con
exacerbaciones periodicas.

e Ligeros es el que no interfiere con las actividades cotidianas y es de sencillo control
farmacoldgico.

e Moderados es aquel que, en ocasiones, interfiere con las actividades normales, y a
veces, requiere terapias mas agresivas para su control.

e Severos es el que interfiere seriamente con las actividades cotidianas, implica un
control exhaustivo y poli terapia, o cursa con episodios que ponen en peligro la vida
(status asmatico).

Los ultimos consensos internacionales dividen el asma segin su severidad en 4 estadios
(GIN,1998).

Como fundamento en los niveles de control del paciente ya diagnosticado con asma:

e Controlado: sin sintomas diarios 0 nocturnos, no necesita medicamentos de rescate,
sin exacerbaciones y un PEF normal.
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Parcialmente controlado: sintomas diurnos 0 mas de dos veces por semana, algun
sintoma nocturno, a menudo amerita uso de medicamento de rescate > de 2 veces por
semana, con 1 0 mas crisis por afo.

No controlado: 3 o mas caracteristicas del asma, con exacerbaciones semanales.9

Cuadro clinico

Los sintomas mas caracteristicos del asma bronquial son la disnea o dificultad respiratoria de
intensidad y duracion variable y con la presencia de espasmos bronquiales, habitualmente
acompariados de tos, secreciones mucosas Yy respiracion sibilante. También se caracteriza por
la rigidez torécica en el paciente y su respiracion sibilante. En algunos pacientes estos
sintomas persisten a un nivel bajo, mientras que, en otros, los sintomas pueden ser severos y
durar varios dias o semanas. Bajo condiciones mas graves, las funciones ventilatorias
pulmonares pueden verse alteradas y causar cianosis e incluso la muerte.

Evolucién

La evolucién de la reaccion asmatica constituye un proceso cuyas principales fases son:

Fase temprana. Tiene lugar como reaccion de los mecanismos inmunolégicos o no
inmunoldgicos frente a agentes alérgenos, microbianos, etc. y se caracteriza por
constriccion de la luz (abertura en el conducto) de los bronquiolos.

Fase tardia. Sobreviene al persistir el estado de crisis y constituye una acentuacién de
la misma caracterizada por edema e hiperreactividad bronquial, es decir, una facil
predisposicion a la broncoconstriccion.

Fase cronica. Tiene lugar cuando el estado anterior no disminuye después del
tratamiento habitual y, con frecuencia, la tos, acentda la irritacion bronquial. Ello
conlleva a dafio del revestimiento epitelial del bronquio, persistencia de la
hiperreactividad bronquial y de moco bloqueante de las vias aéreas.10

Cuando el asma o sus sintomas, como la tos, no mejoran, es posible que se deba a:

Algun desencadenante en el entorno del paciente, como en la casa, colegio o trabajo:
polvo, animales, cucarachas, moho y el polen, aire frio, humo de tabaco, entre otros.

Algun desencadenante ocupacional, en el cual es caracteristico que el paciente mejore
durante los fines de semana o cuando esté en vacaciones.
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e EIl paciente no esta tomando algun medicamento, incluyendo el inhalador, de la
manera correcta. En algunos casos sera necesario cambiar de medicamento por
alguno mas efectivo para el control a largo plazo.

e Puede que el asma sea mas grave de lo que se piensa, por lo que los casos de asma
recurrentes deben ser consultados con especialistas en asma.

e Esposible que no sea asma, sino otra enfermedad la que afecte al paciente.11
Diagnostico

El diagnostico del asma comienza con una evaluacion del cuadro clinico, la historia familiar
y antecedentes de riesgo o crisis anteriores tomando en consideracion el tiempo de evolucion
del cuadro y las crisis. La mayoria de los casos de asma estan asociados a condiciones
alérgicas, de modo que diagnosticar trastornos como rinitis y eczema conllevan a una
sospecha de asma en pacientes con la sintomatologia correcta: tos, asfixia y presion en el
pecho. [22] EI examen fisico por lo general revela las sibilancias que caracterizan al asma.
Es importante evaluar si el paciente ya recibi6 algin tratamiento antes de la consulta médica,
asi como los eventos desencadenantes de la crisis.

El examen fisico es vital, a veces no da tiempo examinar con detalle, sin embargo, se perciben
las caracteristicas sibilancias a la auscultacion. En algunos casos severos, la bronca
obstruccion es tal que se presenta un silencio auscultatorio, sin embargo, el resto de la clinica
es tan florida por la incapacidad respiratoria que el diagndstico no amerita la percepcion de
sibilancias para el tratamiento de estas crisis graves de asma. Esa angustia y sed de aire puede
indicar una crisis grave que amerita tratamiento de rescate inmediato para revertir el
broncoespasmo antes de continuar con el examen fisico detallado. La inspeccion del térax
puede mostrar tiraje o retraccion subcostal o intercostal. Las dimensiones del térax en
pacientes asmaticos cronicos varian en comparacién con nifios no asmaticos, caracteristico
el aplanamiento costal. La inspeccion puede revelar detalles al diagndstico, como el
descubrimiento de dermatitis alérgicas, conjuntivitis, etc.

Existen varios examenes que ayudan al diagnéstico del asma, entre ellas pruebas de funcion
pulmonar, pruebas de alergia, examenes de sangre, radiografia del pecho y senos
paranasales.12

Tabla 1. Sintomas de los niveles de asma

Sintomas Pico

Nivel de asma Sintomas ,
nocturnos maximo

Estadio 1. Leve <1 por 2 veces al > 80% del
intermitente semana mes previsto
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< 20%
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persistente ] mes Variabilidad
<1 por dia 90-30%
Uso de B- 60-80% del
miméticos a .
) o previsto
Estadio 3. diario > 1 vez por
Moderado i semana
A';i[?\fi'g:dde Variabilidad
.. > 30%
diaria
< 60% del
Estadio 4. Limitacion previsto
. . Frecuente —
Severo fisica continua Variabilidad
> 30%

Al iniciarse el trabajo de ejercitacion fisica con grupos de salud, ademas de la edad, se han
de considerar los siguientes factores:

e Estado general de salud de cada participante.

Sexo.

e Tipos de enfermedades o padecimientos anteriores.

e Interrogar sobre antecedentes médicos.

e Descartar contraindicaciones absolutas.

e Conocer la medicacién que puede estar tomando.

e Conocer la motivacion por la que decide realizar el ejercicio.

e Control sanitario adecuado.

e Ensefar la actividad a realizar y fomentar la adquisicién de habitos positivos.

e Hacer amena la actividad. Entorno adecuado.

e Posibilitar la interrelacién social.
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Calentamiento suficiente previo al ejercicio y recuperacion total al finalizar.
La clase debe durar aproximadamente 50-60 minutos.

Actividad diaria o en dias alternos.

Intensidad en torno a 50-65% de la frecuencia cardiaca maxima.
Evaluaciones periodicas.

Individualizar la planificacion.

Nivel de preparacion Fisica. Reviste tambien gran importancia como informacion el
conocimiento por parte del profesor de Cultura Fisica y el médico del nivel de clasificacion
fisico- deportiva que presentan las personas de edad avanzada, las que pueden estar en los
siguientes grupos:

1.

4.

Las que a lo largo de toda su vida han venido realizando ejercicios fisicos con cierta
intensidad.

Las que desde siempre han mantenido una actividad constante, pero moderada.

Las que en alguna etapa de su vida participaron en actividades vigorosas, que fueron
abandonadas y esporadicamente retomadas.

Las que nunca realizaron ejercicios fisicos.13

Indicaciones a seguir al planificar las clases de Cultura Fisica para el Adulto Mayor.

Deben ser seleccionados los ejercicios de caracter dindmico que no exigen tensiones
estaticas prolongadas.

Prestar atencion a los ejercicios con inclinacién de cabeza y tronco, siendo realizados
en forma lenta y con aumento gradual de la amplitud. Nunca de forma rapida y brusca.

Se deben alternar las posiciones de parado, sentado y acostado. Evitar la posicion de
pie de forma prolongada.

Al movilizar la region cervical, no realizar movimientos bruscos.
No caminar con los bordes internos y externos del pie.

No realizar ejercicios de doble empuje.
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No realizar ejercicios con mucha separacion de las piernas.

e Los ejercicios de entrenamiento no deben ejecutarse por mas de 20 segundos.
e No abusar de los giros y paso atras.

e No realizar abdominales a personas mayores ni operadas de hernia.

e Eltrote y salto solo se realizaran bajo seguido control médico y pedagogico y en todos
los casos debe preceder una preparacion y cuando estén incrementados otros
ejercicios.

e Los ejercicios respiratorios deben ocupar un lugar destacado, los que debemos
alternar durante la clase con otros ejercicios.

e Utilizar juegos para desarrollar emociones positivas.

e Realizar otras actividades (campismo, excursiones, visitas a museos, etc.) que
complementan y ayudan al estado emocional.14

En el presente programa se hallan los conocimientos que exponen una vision mas amplia e
integral de la atencion al paciente asmético, a partir de la intervencion del ejercicio fisico,
como terapia no farmacoldgica, que le permita al profesional de la cultura fisica realizar una
intervencion mas efectiva sobre la base de los conocimientos expuestos y tomar decisiones
acertadas con relacion a la planificacion, organizacion y aplicacion de programas de cultura
fisica terapéutica, para contribuir con las otras acciones de salud que se le tributan a este
paciente a controlar la frecuencia y severidad de sus crisis de asmay de esta forma mejorar
su calidad de vida.

Las orientaciones, recomendaciones y normas estan sustentadas en el quehacer diario de los
profesionales de la Cultura Fisica y constituyen experiencias de avanzada en la aplicacion
del ejercicio fisico en la atencidon a los pacientes asmaticos.

Etapas que se pueden manifestar.

o Etapa de crisis: Dura el tiempo que el paciente se encuentre en crisis, los objetivos
fundamentales son lograr una ventilacion lo mas normal posible, eliminar la
obstruccion de las vias aereas y lograr una relajacion o distension psicosomatica.
Durante el tiempo que dure esta etapa solamente se debe realizar ejercicios de
estiramiento y de relajacidn, asi como adoptar posturas que facilitan la expulsién de
secreciones. Las sesiones de ejercicios tendran una duracion de 15 a 20 minutos,
culminando una vez que el paciente sale de la crisis y puede incorporarse a la etapa
siguiente (esta etapa se condiciona a las areas de rehabilitacion terapéutica.)
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Etapa de mantenimiento: Dura toda la vida y se desarrolla durante todo el tiempo que
el paciente se encuentre estabilizado de su enfermedad, pudiendo en determinados
momentos y por disimiles causas, retornar a la etapa de crisis, teniendo como objetivo
fundamental alargar el tiempo inter crisis y mejorar la condicion fisica de los
pacientes. 15

Tabla 2. Datos generales

Datos Nifos Adultos
Duracién Toda la vida Toda la vida
Intensidad 50 - 60 % 50-70%
Frecuencia 3 F/ semanales 3 -5 F/ semanales
Volumen 30 - 50 min 30 - 60 min

Ejercicios de amplitud Ejercicios de amplitud

articular, de reeducacion | articular, de reeducacion

Actividades | respiratoria, coordinacion, |respiratoria, coordinacion,

fortalecimiento muscular y | fortalecimiento muscular
resistencia aerdbica. y resistencia aerdbica.

Fuente: Elaboracién propia.

Objetivos del programa

Contribuir a la administracion de la frecuencia y severidad de las crisis
Mejorar la capacidad funcional

Corregir o compensar la cifosis y malformaciones del torax

Rectificar los vicios posturales

Colaborar en la reduccion del consumo de medicamentos

Mejorar la calidad de vida de los pacientes

Modificar el estilo de vida

Contenido del programa

Tipos de Ejercicios:

Calentamiento, estiramiento y movilidad articular
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e Reeducacion respiratoria

e Ejercicios para el fortalecimiento muscular

e Ejercicios para el desarrollo de la capacidad aerdbica

e Técnica de relajacion

Tabla 3. Distribucion del tiempo por el contenido del programa

Fuente: Elaboracién propia.

Contenido

Distribucion semanal

Ejercicios de
calentamiento

Nifios Adultos
3 veces a la semana 3-5vecesala
(30 min.) semana (30-50 min)

Reeducacion
respiratoria

3 veces a la semana
(15-30 min)

3-5vecesala
semana (30 — 50 min)

Ejercicios para el
fortalecimiento
muscular

2 veces a la semana
(15- 30 min.)

2-3 veces por semana
(30-50 min)

Ejercicios para el
desarrollo de la
capacidad aer6bica

3 veces a la semana
15 -30min

3-5vecesala
semana (45 — 75 min)

Técnica de relajacion

3 veces a la semana
(30 min.)

3-5vecesala
semana (30-50 min)

Ejercicios que pueden ser utilizados en el calentamiento de las clases con pacientes

asmaticos.

Ejercicios

de calentamiento.

Se realizaran ejercicios de acondicionamiento general con movimiento de todas las
articulaciones y que sean de facil asimilacion por parte de los pacientes.
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Se debe utilizar como forma de calentamiento el activo general y como método el explicativo
— demostrativo, con mando directo tradicional.

Se sugiere que como formas organizativas se utilicen el disperso y el frontal y como
procedimiento organizativo el individual.

Se deben realizar entre 10 y 20 repeticiones en cada ejercicio de movilidad articular y
respiratorios, debiendo mantener la posicién entre 10 y 15 segundos durante los
estiramientos.16

Ejercicios individuales
Para el cuello

1. Flexion parada, piernas ligeramente separadas, manos en la cintura flexion del cuello
al frente y atrés

2. Torsion parada, piernas ligeramente separadas, manos en la cintura torsion del cuello
derecha e izquierda

3. Circulo parado, piernas ligeramente separadas, manos en la cintura circulo del cuello
derecha e izquierda.

Para hombros

1. Desde la posicion de parados brazos laterales, pequefios circulos laterales de brazos
hacia el frente y hacia atras.

2. Desde la posicion de parado con brazos laterales, realizar circulos de brazos al frente
y atras.

3. Desde la posicion de parado, piernas separadas, un brazo arriba y el otro abajo,
realizar movimientos alternos de brazos hacia arriba y hacia abajo.

4. Parado de frente a una pared, brazos al frente y las manos apoyadas sobre ella, realizar
flexion del tronco al frente, manteniendo la cabeza entre los brazos extendidos.

5. De apoyo mixto de frente, realizar flexién de piernas, manteniendo los brazos
extendidos.

6. De la posicion de parado con brazos arriba, realizar circulos de brazos hacia adentro
y hacia afuera.

Para el tronco.
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8.

Parado con brazos arriba, realizar flexion completa del tronco al frente, pero apoyar
las manos a los lados de los pies.

Mantener la posicion de flexion completa, con las manos apoyadas en el piso.
Sentado con brazos arriba, flexion del tronco al frente.

Sentado, piernas en esparranca y brazos arriba realizar, flexion del tronco al frente.
Parado, manos en la cintura, realizar circulos amplios de la cadera.

Parado, brazo izquierdo arriba y la mano derecha en la cintura, realizar flexion lateral
a la derecha y luego a la izquierda, alternativamente.

Desde la posicién en cuclillas y manos apoyadas en el piso, extender las piernas a
tomar la posicion de flexion completa.

Desde apoyo mixto arrodillado, realizar flexion y extension del tronco.

Para las piernas

1.

5.

De la posicion parado con piernas separadas, brazos laterales, hacer asaltos laterales
hacia la derecha e izquierda.

De la posicién parado con piernas separadas, brazos arriba, llevar una pierna al frente
y arriba y dar una palmada por debajo de ella. Repetir con la otra pierna.

De parado con brazos arriba, flexion lateral del tronco a la derecha y pierna lateral
izquierda. Mantener la posicidn, trabajar con ambas piernas. (Balanza lateral).

De la posicién de asalto lateral, manos a la cintura, realizar empujes a la vez que
vamos separando mas las piernas, alternar por ambos lados.

Parado en esparranca, separar progresivamente las piernas, sin llegar a lo profundo.

Ejercicios de estiramiento.

1.

Pl. Parado, piernas separadas, brazos arriba con manos entrelazadas, realizar
extension de los brazos hacia arriba durante el tiempo sefialado anteriormente.

PI. Parado, piernas separadas, brazo extendido hacia el lado contrario por debajo de
la barbilla, realizar extensién con ayuda del brazo contrario, durante el tiempo
sefialado anteriormente. Alternar
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3. PI. Parado, piernas separadas, flexionar tronco al frente y las manos agarrando los
gemelos, realizar extension de la espalda, durante el tiempo sefialado anteriormente.

4. PIl. Parado de lado a la espaldera con apoyo de la mano mas cercana, realizar una
flexion de rodilla con la pierna mas distal y agarre del pie con la mano del mismo
lado, mantener flexionada la pierna con la rodilla en direccion al suelo y paralela a la
pierna extendida. Alternar.

5. PI. Parado, piernas separadas, brazos laterales, flexion del tronco al frente con vista
al frente.

6. PI. Parados, manos entrelazadas atras, realizar flexion del tronco al frente elevando
brazos.17

Ejercicios de movilidad articular

PI. Piernas ligeramente separadas rotacion de las mufiecas, codos, hombros, caderas, rodillas
y tobillos preparandola para una actividad posterior mas intensa.18

Reeducacion respiratoria.

Siente al paciente en una silla de espaldar recto y deslicelo unos pocos centimetros hacia
delante, de modo que quede ligeramente reclinado. Coloque un cojin en la parte inferior de
la espalda ubicando una mano con la palma hacia el ombligo y la otra encima. Sin tratar de
modificar la respiracion, simplemente observe si el abdomen se dilata o se aplana cuando se
inspira. La mejor forma de percibir esta expansion es cerrando los parpados para que
realmente pueda concentrarse en esta ejercitacion.

Realice cinco respiraciones, si el abdomen se dilata cuando se inspira, se esta respirando en
parte con el diafragma. Si el abdomen no se mueve o se aplana cuando se inspira, se esta
respirando con la region del torax.

Cambiar de respiracion toracica a respiracion abdominal.

Inspire profundamente y luego expulse totalmente el aire por la boca, como un suspiro de
alivio audible. Cuando lo esté realizando observe como se aplana su abdomen, y aplanelo
mas aun, haciendo salir hasta el dltimo residuo de aire. Ahora deje que la siguiente
inspiracion fluya por si sola por la nariz, perciba como se dilata el abdomen.

La técnica de cambiar de respiracion toracica a diafragmatica consiste en exhalar
completamente durante una sola respiracion. Esta es la razon por la cual exhalamos por la
boca ese primer aire que inspiramos, para desocupar totalmente los pulmones. Esa exhalacion
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completa expulsa todo el aire viciado del fondo de los pulmones, y el consiguiente vacio
produce automéaticamente una profunda inspiracion diafragmatica.19

Maniobras respiratorias.
1. Respiracion Diafragmatica.
2. Compresiones (espiracion asistida).
3. Percusion (desprender).
4. Vibracion (movilizar secreciones y relajar musculos auxiliares de la respiracion).
5. Tos (expulsar).20
Ejercicios para el fortalecimiento muscular

Mdsculos proyectores hacia delante: Junte las manos detras de la nuca y manténgalas contra
la cabeza. Su compafiero debe presionarle sobre los codos, y usted, apretar con todas sus
fuerzas hacia delante durante 20 segundos.

Musculatura pectoral: Mantenga los brazos extendidos delante del cuerpo y oprima las manos
fuertemente, una contra la otra durante 20 segundos.

Basculador del brazo hacia delante: Mantenga las manos en la misma posicion, pero flexione
las rodillas y agachese lo méas que pueda. Sienta la tension en los hombros, brazos y pecho.
Permanezca asi durante unos 15 segundos.

Musculos extensores de la espalda: Actitud estatica del remero. Siéntese en una silla y
afidncese bien en el asiento. Deje caer el cuerpo hacia atras y con la maxima fuerza posible
intente echar el asiento hacia atras con la mano bajo su cuerpo durante 20 a 30 segundos.

Musculatura profunda de la espalda, regidn extensora: Tiéndase sobre la espalda, levante las
piernas y cdjalas con las manos por debajo de las rodillas. Apriete los gluteos y presione la
region lumbar contra el suelo durante 20 segundos las rodillas hacia abajo, contra la
resistencia ofrecida por las manos.

Musculatura lateral del cuello: Flexione la cabeza ligeramente hacia un lado, coloque la mano
del mismo lado de la cabeza y presione con fuerza en esta posicién la cabeza contra la
resistencia ofrecida por la mano. La tension debe mantenerse durante 20 segundos.

Musculatura lateral del tronco: De pie, de lado a la pared, puntas de pies separadas. Levante
el brazo lo mas alto que pueda y presione fuertemente durante 15 segundos el dorso de la
mano, el costado y el brazo contra la pared.
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Musculatura abdominal

PI. Decubito supino, brazos arriba aguantados de la espaldera, realizar elevacion de
las piernas unidas y rectas hasta la vertical y bajar las mismas, sin que los talones
toquen el suelo.

PI. Decubito supino, brazos arriba aguantados de la espaldera, realizar elevacion de
una pierna recta hasta la vertical y bajar la misma, alternado con la otra.

Pl. Decubito supino, piernas flexionadas en un angulo de 45 grados, introducidas en
la espaldera o sostenidas por un compafriero y brazos.21

Ejercicios para el desarrollo de la capacidad aerodbica

Bicicleta estatica: Comenzar con un tiempo de 3-5 min., mantenerlo durante las
primeras 5 sesiones, aumentar cada 3-5 sesiones de 1-3 min hasta llegar como minimo
a 15 minutos y como méaximo a 30 min; con una velocidad de pedaleo de 50-60 rpm
0 15-20 km/h. Con una resistencia de ligera a moderada (12.5 a 75 w).

Marcha: Comenzar con un tiempo de 5 min, mantenerlo durante las 5 primeras
sesiones, aumentar cada 3-5 sesiones de 2-4 min, hasta llegar a 15 min como minimo
y como maximo o ideal a 30 min; con una intensidad: baja de 70 — 80 m/min,
moderada de 80 — 90 m/min y alta de 90-100 m/min.

Trote: Comenzar con un tiempo de 1-3 min, mantenerlo durante las primeras 5
sesiones, aumentar cada 3-5 sesiones de 1-2 min, hasta llegar a 15 minutos, como
minimo o ideal y como maximo a 30 min; Con una intensidad: baja de 100-110
m/min., moderada de110 — 120 m/min y alta de 120-130 m/min.22

Ejercicios para afecciones del sistema respiratorio.

Obijetivos de los ejercicios respiratorios:

Activar el tono muscular general y la circulacion sanguinea, favoreciendo una mejor
oxigenacion.

1. Favorecer una mayor entrada y salida de aire en los pulmones.

2. Lograr una mayor expulsion del aire contenido en los pulmones.

3. Fortalecer los musculos que intervienen en la espiracion.

Ejercicios
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Posicion inicial: Sentado, manos apoyadas en las rodillas, respiracion calmada con
disminucion voluntaria de su frecuencia durante 30-40 segundos.

Posicion inicial: Sentado manos apoyadas en las rodillas, brazos flexionados a los hombros,
inspiracion, posicion inicial, espiracion; repetir 8-10 veces en tiempo lento.

Posicion inicial: Sentado, manos apoyadas en las rodillas, flexionar la pierna derecha
acercando la rodilla al abdomen, espiracién; posicion inicial, inspiracién; cambio para la
pierna izquierda; repetir 5-6 veces.

Posicion inicial: sentado, manos apoyadas en las rodillas, torsion del tronco a la derecha,
brazo derecho lateral con la palma arriba; inspiracion; posicion inicial, espiracion; cambio
para la parte izquierda; repetir 3-4 veces.

Posicidn inicial: Sentado, manos apoyadas en las rodillas, flexion del tronco a la derecha
deslizando el brazo derecho hacia abajo; espiracion; posicion inicial, inspiracion; alternar el
movimiento; repetir 3-4 veces.

Marcha lenta con respiracion dirigida: cada dos pasos; inspiracion; a los dos siguientes;
espiracion (en las clases siguientes se alarga a 3-4 pasos); realizar durante 1 minuto.

Posicion inicial: Parado con agarre al respaldar de una silla; realizar cuclillas; espiracion;
posicién inicial, inspiracion; repetir de 4-5 veces.

Posicion inicial: Parado frente a una silla; piernas separadas; brazos en jarra. Flexion al
frente, tratando de alcanzar con las manos el asiento de la silla; espiracion; posicion inicial,
inspiracion; repetir de 4-5 veces.

Posicidn inicial: Decubito supino. Brazo derecho arriba, inspiracion; relajar los musculos del
brazo y dejar caer el brazo; espiracidn; cambio para el brazo izquierdo; repetir 3-4 veces.

Posicion inicial: Sentado, manos apoyadas en las rodillas, pierna derecha arriba; espiracion;
posicién inicial, inspiracion; cambio para la pierna izquierda, repetir de 5-6 veces.

Posicion inicial: Declbito supino; piernas flexionadas en las rodillas y articulaciones
coxofemorales, respiracion abdominal disminuyendo su frecuencia voluntariamente, realizar
durante 30-40 segundo.

Posicion inicial: Sentado, manos apoyadas en las rodillas, flexion del tronco al frente
deslizando las manos por las piernas hacia abajo; espiracion; posicion inicial, inspiracion;
repetir de 6-7 veces.
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Posicion inicial: Sentado, manos apoyadas en las rodillas; aduccién y abduccion de los pies
por la articulacion tibioperoneastagalina (tobillo) con flexion y extension simultanea de los
dedos de las manos, repetir de 12-16 veces.

Posicidn inicial: decubito supino con almohada en la region poplitea y un saco de arena de 5
libras sobre el abdomen. El paciente inspira protruyendo el abdomen y espira
introduciéndolo, emitiendo un sonido de F 0 S.

Posicion inicial: decubito supino con almohada en la region poplitea y un saco de arena de 5
libras sobre el abdomen, elevando los brazos a 180 grados en inspiracion y bajarlos en
espiracion.

Posicidn inicial: decubito supino con almohada en la region poplitea y un saco de arena de 5
libras sobre el abdomen, elevando los hombros en inspiracion y bajarlos en espiracion.

Posicidn inicial: decubito supino con almohada en la region poplitea y un saco de arena de 5
libras sobre el abdomen, manos en la nuca, codos unidos, inspirar con abduccién horizontal
y sin retirar las manos de la nuca, espirar.

Posicion inicial: posicion de Williams, inspiracion y al espirar flexionar las caderas
ayudandose con las manos como si quisiera comprimir la region abdominal con el muslo.
Alternar con la otra pierna.

Posicion inicial: posicion de Williams, inspiracién y al espirar flexionar las caderas
ayudandose con las manos como si quisiera comprimir la region abdominal con ambos
muslos.

Posicidn inicial: decubito supino, inspirar con elevacion de los brazos, espirar flexionando el
tronco 90 grados. Fijar por los tobillos (este ejercicio estd contraindicado para pacientes
portadores de algias vertebrales y en obesos)

Posicion inicial: paciente de pie, brazos laterales; manos en los hombros opuestos, inspirar
en abduccion horizontal y espirar regresando a la posicién inicial.

Posicion inicial: paciente de pie, manos en abdomen siguiendo la linea de las costillas y en
el centro, inspirar, espiracion con flexion del tronco presionando la region abdominal hacia
dentro y arriba, expulsando el aire con la mano en forma de cono.

Posicion inicial: paciente de pie, manos debajo de las ultimas costillas inspirando con
rotacion y espiracion con presion hacia dentro y hacia arriba del abdomen con la mano
contraria del lado del abdomen y viceversa. Aprendizaje de la respiracion abdominal o
diafragmatica.
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Acostado boca arriba, con ambas piernas flexionadas y manos colocadas sobre el abdomen,
espirar presionandose el abdomen con las manos. Inspirar profundamente proyectando al
méaximo el abdomen hacia fuera.

Parado, con las manos en la cintura, inspirar proyectando el abdomen hacia delante. Espirar
introduciendo el abdomen al maximo.

Parado con las manos en los hombros, inspirar profundo llevando los codos hacia atras,
espirar profundo trayendo los codos hacia delante y comprimiendo el térax con ambos
brazos.

Acostado boca arriba, flexionar un muslo sobre el abdomen, espirando. Extender la pierna a
la posicion inicial, inspirando. Repetir con cada miembro.

Acostado boca arriba, flexionar el tronco llevando las manos a la punta de los pies, espirando,
retornar a la posicion inicial, inspirando.

Acostado de lado (derecho o abdomen), flexionar el musculo contrario e inspirar el abdomen
hacia delante. Espirar introduciendo al maximo el abdomen.

Parado, inspirar profundo elevando los brazos por encima de la cabeza. Bajar los brazos
lentamente, espirando y contrayendo los labios (produciendo ruido dicha espiracion).

Acostado boca arriba, inspirar elevando los brazos por ambos lados del cuerpo. Espirar
lentamente al bajar los brazos hundiendo el abdomen.

Acostado boca arriba elevar ambas piernas extendidas, espirando. Bajar las piernas
inspirando.

Parado con las manos en la nuca, flexionar el tronco hacia abajo espirando. Inspirar hacia
arriba hasta la posicion de hiperextension.

Parado con las manos en la cintura, inspirar llevando los codos hacia atras. Espirar llevando
los codos a adelante.

Parado con las manos en la nuca, flexionar el tronco hacia abajo espirando. Inspirar hacia
arriba hasta la posicion de hiperextension.

Sentado en una silla o banqueta, colocar las palmas de las manos en la parte inferior del térax,
inspirar presionando fuertemente el toérax con las manos (haciendo resistencia a la
inspiracion). A mediados de la inspiracion retirar rapidamente la presion sobre el torax,
produciéndose de esa forma una expansion brusca del mismo.
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Sentado en unassilla o banqueta, colocar las palmas de las manos en la parte inferior del térax.
Inspirar moderadamente sin presionar con las manos (haciendo resistencia a la inspiraciéon).

Espirar profundamente y al final de la espiracion presionar con ambas manos sobre el torax,
tratando de expulsar el resto del aire contenido en los pulmones.

Parado correctamente, con los pies separados a la anchura de los hombros, flexionar el tronco
hacia delante llevando los brazos descolgados y relajados hacia abajo, espirando
prolongadamente e introduciendo el abdomen. Retornar a la posicion inicial, inspirando.23

La relajacion.

Se utiliza en la parte final de la clase con el objetivo de lograr una total recuperacion de los
signos vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria) y de la
musculatura que intervino en la actividad. Generalmente se combinan con los ejercicios
respiratorios, desde la posicién dectbito supino o sentado.

Observaciones.
e Durante la relajacion, insistir en la musculatura torécica y del cuello.
e Los ejercicios de relajacion deben combinarse con la parte final de cada clase.
¢ No debe sobrepasarse el 60% de la capacidad funcional aerébica para nifios
e Para adulto del 50 al 70% de la capacidad funcional aer6bica24

Siempre que sea posible debe realizarse una prueba funcional respiratoria ya que la misma
permite evaluar el estado funcional del sistema respiratorio de forma mas completa, no
obstante en muchas ocasiones no se cuenta con la posibilidad de realizar esta prueba por lo
que es aconsejable la utilizacion de pruebas mas sencillas y menos costosas, que permitan
una evaluacion del estado funcional de los pacientes aquejados de enfermedades
respiratorias y que le posibiliten al profesor o rehabilitador, conocer la evolucion e influencia
del ejercicio fisico sobre el organismo de los pacientes.

Dentro de estas pruebas sugerimos el Test de 6 minutos con caracteristicas diferentes en
dependencia de las particularidades de los pacientes, donde en el caso de los nifios se
recomienda que este test se realice trotando y en los adultos se realizara caminando.25

Conclusiones.

e Los programas de actividades fisicas, mediante un trabajo corporal adecuado, pueden
servir de gran ayuda para aquella persona que participe, abriendo nuevas
perspectivas, potenciando una relacion y comunicacion que no se da en otro tipo de
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actividades ayudando a que se sientan integrados a un grupo social. La actividad
fisica como alternativa a la soledad, al sedentarismo, a la incomunicacién que
padecen gran nimero de personas mayores.

e Nuestras orientaciones van dirigidas a brindar atencion a la poblacion adulta con la
enfermedad del asma, utilizando como medio de profilaxis la practica de actividades
fisicas y deportivas para disminuir la agudeza de las crisis de asma, espaciar las crisis
y disminuir el consumo de farmacos.
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Abstract.

The present work addresses the application of
a set of exercises for the race event and at the
same time adequately influence the general
preparation of the other modalities, in
essence these varied exercises with and
without fences practice an auxiliary means in
the preparation of the pentathlete , in the early
stages as triathletes and tetrathletes, they are
aimed at improving the technique and the
rhythm of the race, physically, to a better
preparation of skills, coordination, strength
and flexibility.
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Resumen.

El presente trabajo aborda la aplicacion de un
conjunto de ejercicios para el evento de
carrera y a la vez incidir de forma adecuada
en la preparacion general de los demas
modalidades, en esencia estos ejercicios
variados con y sin vallas constituyen un
medio auxiliar en la preparacion del
pentatleta, en las primeras etapas como
triatletas y tetratletas, los mismos estan
dirigidos a mejorar la técnicay el ritmo de la
carrera, en lo fisico a una mejor preparacion
de las capacidades, coordinacion, fuerza y
flexibilidad.
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These are applied in the preparatory period,
comprising the general preparation stage and
part of the special one, creating the basis for
a better development of the special means.
Obtaining results lower than 3.30 and 8.00
minutes in the feminine, 2.55 and 7 minutes
in the masculine in the distances of 1000 and
2000 meters respectively.

Keywords: pentathlete, triathletes and

Estos se aplicaron en el periodo preparatorio,

comprendiendo la etapa de preparacion
general y parte de la especial, creando la base
para un mejor desarrollo de los medios
especiales. Obteniéndose resultados
inferiores a los 3.30 y 8.00 minutos en el
femenino, 2.55 y 7 minutos en el masculino
en las distancias de 1000 y 2000 metros
respectivamente.

Palabras claves: pentatleta, triatletas y

tetrathletes. tetratletas.

Introduccion.

Los eventos de natacion y carrera juegan un papel fundamental en la etapa de iniciacion y
formacion del pentatleta; de ahi la importancia que se realice una adecuada preparacion en
los aspectos técnico y fisico.

El presente trabajo aborda la aplicacién de un conjunto de ejercicios para el evento de carrera
y a la vez incidir de forma adecuada en la preparacion general de los deméas modalidades, en
esencia estos ejercicios variados con y sin vallas constituyen un medio auxiliar en la
preparacion del pentatleta, en las primeras etapas como triatletas y tetratletas, los mismos
estan dirigidos a mejorar la técnica y el ritmo de la carrera, en lo fisico a una mejor
preparacion de las capacidades, coordinacion, fuerza y flexibilidad.

Estos se aplicaron en el periodo preparatorio, comprendiendo la etapa de preparacion general
y parte de la especial, creando la base para un mejor desarrollo de los medios especiales.
Obteniéndose resultados inferiores a los 3.30 y 8.00 minutos en el femenino, 2.55y 7 minutos
en el masculino en las distancias de 1000 y 2000 metros respectivamente.

Los bajos rendimientos de los tetratletas cienfuegueros estan dados en muchos casos por
atletas que provienen de la natacion y otros deportes con problemas técnicos y fisicos. La
novedosa y dindmica forma de competicion del evento combinado (tiro, carrera) requiere
grandes exigencias en todos los aspectos de la preparacion y por las caracteristicas de ser un
evento que otorga en puntuacion la suma de dos modalidades, definitorias en los resultados
finales.

El Pentatlon Moderno es un deporte que retne varias modalidades que como su nombre lo
indica son cinco disciplinas, la esgrima con la especialidad de espada, compite con todos los
requerimientos de esta arma, pero con la excepcion de que se combate a un asalto, y la
cantidad de asalto esta dado por la cantidad de competidores y la gran meta de un pentatleta
esta enfocada en la obtencién de mil puntos (1000 Pts) que para lograrlo debe obtener o
superar el 70% de las victorias posibles,
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Natacion se compite en el estilo libre consideradoel mas rapido de los cinco que rige el
programa de natacién, aqui se incursiona en los 200 metros libres y 100 metros en lo
individual y colectivo (relevo mixto o por equipo) respectivamente, segin la tabla de
puntuacion nadar 2.20 segundos los atletas del sexo masculino y 2.30 segundos las féminas
reporta los mil puntos cada segundo (mas, menos) reporta 4 puntos,

Equitacion se hace un recorrido de 12 obstaculo uno doble y uno triple la meta a superar son
los mil puntos.

Evento combinado conformado por la carrera y el tiro alternandose cada mil metros y cinco
disparos, se comienza con el tiro después de una salida de 20 metros(zona de transicion) a
los puesto de tiro se tira con pistola neumatica de tipo municion 4,5 mm o l&ser a una
distancia de 10 metros a cinco dianas en un tiempo limite de 1,10 segundos, de hacerlo en
menos de lo establecido se sale a correr el proximo mil metros, aqui la puntuacion se da por
unatablay los 2000 mil puntos es el objetivo a buscar por ser evento doble, la ubicacion final
en el deporte esta en dependencia de la suma de todas las disciplina, se compite en handicap
desde que sale de la esgrima primera prueba.

La formacion de un pentatleta trascurre por varias etapas, donde se prepara primeramente en
2 disciplina 3,4 y 5 finalmente comenzando esta ultima en la etapa juvenil, para alcanzar
cierto nivel técnico y condicion fisica se requiere de afios de rigurosa preparacion en todos
los aspectos, de ahi que sea fundamental en las primeras etapa el trabajo técnico, y el
aprovechamiento de las diferentes etapa de desarrollo para hacer un trabajo cuidadoso que
lejos de obtener un buen rendimiento deportivo se tenga beneficio para la salud de practicante
durante y después de la practica del deporte.

Gran parte de la preparacion general de un pentatleta se consolida en evento combinado
(carrera-tiro) las restantes modalidades enfoca el trabajo en el aspecto técnico- tactico.

La natacién y la carrera en edades temprana son los argumentos objetivos que debe tener un
futuro pentatleta a su favor, digase de buen dominio técnico y rendimiento fisico, sin obviar
la complejidad de las demaés disciplina.

Estas dos modalidades estan algo separadas en los gustos y preferencias para la practica en
la iniciacion, quizas por el medio de su desarrollo y otras condiciones subjetivas.

La carrera pertenece al area de medio fondo ya que se corren las distancias de 2000 mil
metros los juveniles hasta 16 afios y 3000 metros la ultima etapa de juvenil y mayores, la
distancia base y referencia son los 1000 metros de ahi la rapidez del evento y la necesidad de
tener un buen nivel técnico y capacidad fisica, un buen corredor de la distancia debe ser
resistente, fuerte, tener buena coordinacion, vy la flexibilidad necesaria para una adecuada
gjecucion tecnica,

La longitud y frecuencia de pasos como factores fundamentales que determina la velocidad
en la carrera debe prestarsele una gran importancia.

Los entrenadores y profesores tiene la gran meta de enfocar el trabajo en todos los aspectos,
enfrentando dificultades que se dan a diario en el proceso del entrenamiento deportivo,
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muchos se preguntaran como mejorar la carrera a un nadador que lleva afios nadando sin
tener un tratamiento adecuado de la carrera, habilidad motriz basica y forma fundamentar
de moverse en nuestro medio natural, 0 como nadar con rendimiento sin una buena base de
agua (tecnica-capacidad de trabajo).

También hay que pensar si existe una adecuada seleccién de talento, clave en la obtencion
de resultados y si no existe como enfrentarla.

Es por todas estas razones y muchas mas que el trabajo técnico metodoldgico, juega un papel
fundamental en cada disciplina del deporte especialmente se abordara el de la carrera.

Desarrollo
Metodologia empleada

Para la realizacién del conjunto de ejercicios se tuvo en cuenta la metodologia de ensefianza
de las técnicas de las carreras plana que aparecen en las paginas 18-20 del Programa de
preparacion del deportista de area de medio fondo, fondo y caminata del 2007 adecuada al
trabajo técnico en el pentatleta.

Basado en el argumento de que la carrera es un movimiento natural, y el proceso de
ensefianza de su técnica requiere mucha dedicacion y observacion, pues los malos habitos
formados, posteriormente resultan muy dificiles de corregir, se trabaj6 en esta direccion.

Creacion en los atletas de una concepcion general acerca de la técnica de las carrerasy en
particular en los pentaltetas.

e Realizacion de ejercicios especiales de A, B, C. a una distancia 20-30 m.
Ensefianza de los pasos normales en recta.
e Realizacion de ABC combinado con carrera a una distancia de 30-40 m.
¢ Realizacion de carreras progresivas y pasar a carrera de velocidad constante 40-50m.
e Carrera con subida y bajada del régimen de velocidad. 40-50m.
e Carrera a ritmo constante a velocidades moderadas de 40-60 m.
Ensefianza de los pasos normales en curva.
e Igual al anterior, pero en curva.

e Carrera de carriles exteriores a interiores de 40-60m.
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e Carrera de recta a curva y viceversa.
Ensefianza de la arrancada-paso transitorio en recta.
e Arrancada desde diferentes posiciones con el cuerpo inclinado al frente.
e Arrancada alta con salida desde la meta.
e Arrancada alta con salida desde el puesto de tiro 20-30 m.
Ensefianza de la arrancada-pasos transitorios en curva.

e Igual al anterior, pero buscando los carriles interiores o trabajo en un circuito (curva)
con caracteristicas de un circuito de pentatlon

Perfeccionamiento de la técnica de la carrera.

e Realizar carreras con entrada y salida en el puesto de tiro a diferentes ritmos vy
distancias desde 20-80m como parte del trabajo técnico general y especial del evento
combinado.

e Realizar carreras en todas sus fases como evento combinado 200-400 m
Metodologia para la aplicacién del Conjunto de ejercicios.

Dominar un gran arsenal de habitos motores y desarrollar una movilidad articular tal, que
permita tener un gran diapason de movimientos en el trabajo muscular, para evitar
desagradables lesiones y facilitar la efectividad de los movimientos pendulares que se
ejecutan en la carrera con la mayor economia.

Basado en argumentos practicos y de observacion en jornadas de entrenamiento, se puede
afirmar que el trabajo en tierra de nadadores, polistas, atletas de nado sincronizado, es muy
pobre para enfrentar la exigencia en cuanto a volumen e intensidades de la carrera de un
pentatleta, debido al déficit de preparacion desde edades tempranas (6 afios hasta los 13,
14,15 afos) a pesar de su gran nivel de capacidad aerdbica y la aptitud de algunos de la
capacidad resistencia, pocos pueden enfrentar esta tarea, debido a la especificidad de la
actividad (principio bioldgico reflejados por N. I. Volkov, V.V. Menshikov 1990.)

Para que se tenga una idea de lo importante de la especificidad en el deporte, ejemplo un
deportista que practique el fondo y medio fondo puede llegar a tener buenos rendimientos en
las carreras de larga duracion, sin embargo, esto no significa que a pesar de tener desarrollada
la capacidad aerdbica, también sea capaz de tener buenos rendimientos en el ciclismo de ruta,
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Todo ello demuestra que cada atleta se adapta y desarrolla determinada capacidad muy
especifica del tipo de esfuerzo y que no necesariamente pueda llegar a ser transferible.

En la etapa general, la preparacion fisica estuvo encaminada a la realizacion de ejercicios
para fortalecer los diferentes planos musculares que inciden de forma mas directa con en el
trabajo del pentatleta.

Para la coordinacién y ritmo de la carrera se realizaron ejercicios y carreras con vallas
(cortos .medios .largos) se hizo continuo, utilizando diferentes alturas (40 - 60 cm.) y
distancias entre 6-8 m, 10 m, 20 m y de 80-100 metros creandose habilidades a través de la
variedad de ejercicios En el circuito se emplearon medios naturales para elevar la
motivacion.

La etapa especial se vincul6 con ejercicios especiales del pentatleta, como medio para el
desarrollo de la resistencia especial combinandose con fartlek. Se incrementd el trabajo en
circuito dindmico y estatico con ejercicios simuladores (tiro, esgrima, natacién). La
aplicacion de estos ejercicios se encamind a lograr una combinacion de habilidades y
capacidades que logren un desarrollo integral del pentatleta.

Ejercicios aplicados en el mesociclo |y Il del periodo preparatorio.

La primera parte estuvo encaminada al trabajo técnico y fortalecimiento de los planos
musculares, que inciden de forma directa en la carrera, especialmente los relacionados con
los miembros inferiores, combinandose con los elementos técnicos (momentos) como son
los apoyos, oscilaciones, flexiones, extensiones etc. Integrandose paulatinamente con los
miembros superiores y demas planos musculares, evitando de esta forma dolores musculares
y articulares entre otros, asi como lesiones que habian ocurrido en periodos anteriores como
periostitis.

Caminatas combinadas con trotes suaves 50x50m a una distancia de 3-4 Km. Aumentando
las distancias de trotes hasta llegar a 1 km. Durante 2-3 semanas en terrenos consuperficies
blandas.

Ejercicios de fortalecimientos.

e Caminar en punta de pie, haciendo uso del metatarso con brazos extendidos, arriba,
manos entrelazadas y brazos extendidos laterales sobre los bordes de una linea a una
distancia de 20-40m de 3 a 4 repeticiones 4-5 veces semanales con descanso entre
repeticiones, la misma distancia recorrida.

e Caminar realizando asaltos con movimiento de brazos imitando la carrera con la
misma dosificacion del ejercicio anterior.
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e Movimientos de brazos en el lugar imitando la carrera sin y con pesos 200- 460
gramos de 4-6 repeticiones durante 15-30 segundos 3-4 veces semanales.

e Igual al anterior, con salidas en trotes y pasar a carreras ligeras con el peso hasta
alcanzar una distancia de 3-4 km segun criterio del profesor, se puede alternar el trote
suave con la carrera. De 2-3 veces semanales.

e Ejercicios de ABC en pendiente, en ascenso y descenso a una distancia de 30-40 m.
Repeticiones 2-4 3 veces a la semana.

o Trote suave, de frente y espalda con brazos extendidos laterales, al frente,
arriba.

o Asaltos al frente con movimientos de brazos, elevacion de rodillas y
extension de pierna, despegue posterior (apoyo del metatarso).

o Movimientos coordinados, cruzando las piernas lateralmente con brazos
extendidos.

o Asaltos laterales.
o Caminar en cuclillas
o Cangrejos.
o Cuadrapedas.
o Carretillas en pareja.
o Transporte del compariero.
o Saltos continuos con 2 piernas en el metatarso.
o Saltos Ranas.
e Juegos donde estaban implicitos ejercicios de lanzamientos etc.
e Ejercicios generales de flexibilidad activa y pasiva entre 6-8 y 10 minutos.

Segunda parte: Se continud con el trabajo técnico segun la metodologia planteada combinado
con ejercicios del fortalecimiento general y especial buscando una preparacién integral
(técnicos -fisicos) se realizaron secciones de fortalecimiento en pendientes 2 veces
semanales y una de gimnasio después se paso a una seccion de especial para la carrera 'y dos
de gimnasio.
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Ejercicios de A, B, C utilizados:
e Pasos cortos relajados.
e Carrera elevando muslos golpeando los gluteos con los talones.
e Carrera elevando muslos a nivel de cintura.
e Carrera con extension de pie-rodilla.
e Carrera elevando muslo con pateo al frente.
e Salto Alterno. (ejercicio de salto.)

Ejercicios de A, B, C de carrera 3x6x30m de forma simple, en superficies planas cada seccion
de carrera.

Ejercicios de A, B, C 2x6x20m combinado con la carrera progresiva a una distancia 30 m de
2-3 veces semanales.

Ejercicios de A, B, C 3x6x30m en pendiente 2-3 veces semanales.

Igual al anterior, combinado con trotes, regulando las distancias del trote en terrenos con
pendientes y superficies con yerbas o blandas.

Carreras continuas en terrenos con ascenso y descenso, distancia 3-6 km.

Carreras contintas con vallas u obstaculos naturales, altura 40-60 cm. distancia entre
obstaculo de 80 a200 m y un recorrido de 2-5km.

El trabajo de la carrera se realiza en zona aerobia extensiva segun velocidad aerobia maxima
Ejercicios aplicados en los mesociclos 111, 1V y V (Especial) del periodo preparatorio.

e Se continuo con el trabajo técnico segun la metodologia de ensefianza de la carrera,
aplicando ejercicios especiales dirigidos a eliminar errores técnicos con aumento de
repeticiones segun criterios del profesor prestando atencion a las diferencias
individuales.

Ejercicios venciendo el peso corporal y con pesos ligeros para el fortalecimiento y desarrollo
de los diferentes planos musculares. (Teoria y metodologia del entrenamiento deportivo. Afio
2006, Pag. 197,198.)

Lanzamientos:
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Lanzamiento de pelotas medicinales o balas (3-5 Kg.) con dos manos de 8-10 repeticiones.

De frente desde el pecho.
De frente con balanceo desde abajo.
Por encima de la cabeza.

De espalda.

Igual al anterior con una y otra mano.

Saltos:

De frente.

Se realizaron los aplicados en la primera parte.

1.

Saltos con dos piernas flexionando la rodilla buscando el pecho 8-10 repeticiones de
2-4 series.

Saltos contindo con una y otra pierna alternando el movimiento buscando abrir el
paso 8-10 repeticiones 2-4 series.

Saltos continuo imitando el triple buscando elevar la rodilla y ampliar el paso 8-10
repeticiones 2-4 series.

Ejercicios con pesos ligeros:

1.

Brazos paralelos al lado del cuerpo sujetando un peso, inspirar y elevar los brazos a
la altura de los ojos expirar al final del movimiento 8-12 repeticiones.

De pie tronco inclinado al frente espalda recta sujetando un peso inspirar y elevar los
brazos a la horizontal, expirar al final del movimiento 8-12 repeticiones.

Barras sujetadas en pronacion apoyada al muslo, en inspiracion, elevacion de brazos
extendidos a la altura de los hombros, espirar al final del movimiento. 8-12
repeticiones.

Semicuclillas con pesos terminar con piernas extendidas apoyadas en el metatarso 8-
12 repeticiones.

De pie apoyado con una pierna desplazar la pierna por delante de la apoyada con un
peso o sujetada a una polea. 8-12 repeticiones.
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6.

7.

Asaltos al frente con una barra sobre los hombros 8-12 repeticiones.

Tronco flexionado, brazos extendidos sujetando una barra, realizar elevacion de
piernas extendidas atrés, con un peso. 8-12 repeticiones.

Estos ejercicios se combinaron con otros, aplicAndose de diferentes formas, incidiendo en
planos musculares que tienen que ver directamente con los movimientos de las modalidades
del pentatleta como se muestra en el ejemplo siguiente:

1.

2.

9.

Lanzamientos continuos de balas de frente 3-5kg.

Salto entre vallas escalonadas (ascenso, descenso, alternada)
Halon con peso acostado en un banco.

Asaltos al frente y laterales con pesos

Movimientos de brazos en el lugar con pesos imitando la carrera.
Abdominales de tronco con pesos.

Hiperextensiones de tronco y piernas.

Brazos laterales extendidos, bajar y subir un peso ligero a la altura de los hombros.
(Simultaneo o alternado).

Semicuclillas con peso terminando con piernas extendidas y apoyo del metatarso.

10. Elevado del piso, sujetado a una barra o escalera, correr con las piernas en el aire de

forma rapida.

Método: Circuito.

Ndmero de estaciones: 10
Series: 3.

Tiempo de trabajo: 20”
Micro pausa: 1.

Macro: 2-3 minutos.
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Objetivo: Desarrollo Muscular.

e Capacidades de coordinacion.

Los criterios para valorar la capacidad de coordinacion pueden expresarse en la
habilidad de:

o Organizar racionalmente los movimientos y esfuerzos en el espacio y en el
tiempo de acuerdo con su orientacion final,

o Reproducir repetidamente los movimientos, conservando su estructura mental
y dinamica.

o Reorganizar los movimientos, variando o conservando su orientacion final.
e Flexibilidad y Gesto Técnico.

e Laestructuray caracteristicas del gesto técnico, demandan altos niveles de amplitud
articular para su aprendizaje.

e La falta de flexibilidad puede promover el aprendizaje de gestos plagados de errores
Yy Vicios.

e Laamplitud articular esta relacionada con la estética en la actuacion deportiva.

e Una buena flexibilidad provoca una mejoria en el rendimiento de la flexibilidad para
Zintl (1991) al disponer de una buena flexibilidad va a condicional positivamente el
tramo de relajacion ocurrente durante la fase de vuelo de la carrera.

Ejercicios de flexibilidad y coordinacion utilizando medios auxiliares (obstaculos o vallas).

e Deladoaunavalla realizar movimientos continuos por encima con unay otra pierna
de forma continua 10-20 repeticiones 2-4 series.

e De lado a las vallas (4-6) realizar pase de pierna extendida de forma continua
desplazandose hacia la izquierda y regresando a la derecha. 10-20 repeticiones 2-4
series.

e Pierna extendida al frente, apoyada en la valla y la otra en el piso, realizar
movimientos oscilatorios de brazos, flexionar al frente el tronco y buscar la pierna
con el brazo contrario. 10-20 repeticiones 2-4series.

Los ejercicios para el desarrollo de la frecuencia o tiempo de los movimientos tienen edad
favorable 10-11 afios para su desarrollo y no pueden olvidarse que a los 13-14 afos
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culminara el periodo critico de su evolucion. Ya mas adelante su desarrollo se tornard muy
lento y serd tarde.

Se realizaron ejercicios con vallas y obstaculos naturales de forma simple y combinado con
carreras.

1.

Pase de 2-4 vallas a una distancia de 6-10 m y una altura 50-60cm) en trote suave con
pierna guia por el lado de 6 -8 repeticiones.

Igual al anterior con la pierna de abduccidn.

Pase de 6-10 vallas u obstaculo variando las distancias entre 8-10 m manteniendo el
ritmo de carrera a una distancia de 80 a200 m de 2-4 repeticiones, se ataca el obstaculo
con la pierna més cercana.

Realizar Fartlek especial con 8-10 vallas alternado con carreras a una distancia de
400-500 m volumen total de 3-5 Km.

Fartlek Especial con ejercicios de A, B, Cy vallas.
Carrera elevando muslo.
Carrera contintia entre vallas.
Salto alterno.
Carrera con pierna extendida.
Salto con ambas piernas sobre vallas.
Carrera con pateo en los glateos.
Saltos laterales sobre obstaculos o vallas con una y otra pierna.
Carrera elevando muslo con pateo al frente.
o Distancia de ejecucion de los ejercicios 30 m.

o Distancia total 2-3 km.

El ritmo ejecucion de estos ejercicios se realizd de forma activa (ligera intensidad
caracteristica de inicio de la etapa especial)

Material y Métodos.
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El desarrollo de la investigacion se sustenta en el enfoque historico materialista dialéctico,
como via para el conocimiento de la realidad y la comprensién del pensamiento historico
concreto.

Métodos tedricos

Historico-Logico: Se utiliza en la fase exploratoria de la investigacion, en la
revelacion de los fundamentos tedricos metodoldgicos del objeto de investigacion a
lo largo de su desarrollo histérico, permitiendo conocer los aspectos mas
significativos desde el punto de vista de los intereses de la investigacion, para la
solucion del objetivo planteado.

Analitico-Sintético: Este método tiene como funcion principal la sistematizacién de
toda la investigacion recopilada en la revision documental, la descomposicién de los
mismos en partes, para su mejor comprension y seguidamente la concrecién de sus
elementos mas importantes, permitieron resumir en general toda la existencia rica en
teoria sobre el objeto de estudio.

Inductivo-Deductivo: Permite realizar los razonamientos referentes a la técnica de la
carrera y al desempefio de las diferentes modalidades del pentatlébn moderno como
objeto de la investigacion.

Hipotético-Deductivo:Al hacer uso del método primero se formulo la hipotesis y
después, a partir de inferencias logicas deductivas, se arribo a conclusiones
particulares, que posteriormente se comprobaron.

Métodos empiricos:

Observacion: A través de la misma se pudo constatar los errores mas frecuentes que
presentan los atletas en la ejecucion técnica de la carrera y en su desempefio como triatleta y
tetratleta.

Anaélisis documental: Se hizo una revision y anélisis de toda la documentacién
existente acerca de la metodologia de ensefianza de la carrera y la preparacion fisica
de los pentatletas en estas edades tales como programas de preparacion del deportista,
articulos etc.

Entrevista: Se aplico con el objetivo de conocer criterios y opiniones acerca del nivel
de preparacion técnico fisica de los atletas de las edades 13-15 afios que practican
pentatlon moderno (triatletas, tetratletas).
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e Medicion: Se realizaron test pedagogicos al inicio del periodo de preparacion final de
la etapa general y la primera parte de la especial lo que permitid la recoleccion de
datos en diferentes momentos.

Método Matematico.

Anélisis porcentual: Analisis de los resultados obtenidos en los diferentes test en condiciones
normales y después de aplicada la propuesta.

Analisis de los resultados.

En el analisis de los resultados se destaca la recogida de datos obtenidos con la aplicacion
de los test fisico y técnico al inicio de la etapa, a mediado y al final, después de aplicada la
propuesta de ejercicios, se pueden observar avance en cuanto al rendimiento fisico dado en
los tiempos alcanzados, en las distancias de 1000 y 2000 metros, asi como un mejor
desempefio técnico reflejado en las tablas 4 y 6 comparando con la # 2 (diagndstico inicial)
mostrandose mas avance en los atletas 1,2,3,4,5 pertenecientes al sexo masculino.

Tabla 1. Diagndstico inicial. Fisico

. Prueba. Prueba.
Sujeto | Sexo Edad 1000 m Eval. | 2000m. | Eval.

1 Masc. 15 3.30” M 8.12” M
2 Masc. 13 3.28.” M 7.36” M
3 Masc. 14 3.05” MB 6.45” B
4 Masc 15 2.55” MB 6.39” B.
5 Masc. 13 3.20” R 7,28” M
6 Fem. 15 3.39” R 8.17” M
7 Fem. 15 3.40” R 8.25” M
8 Fem. 15 3.45” R 8.33” M
9 Fem. 13 3.42” R 8.25” M

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis: Excepto los atletas # 3 y 4, los tiempos en ambas distancias son evaluados de regular
y mal para la categoria, siendo los 2 mil metros los resultados mas discretos con mayor
incidencia en el femenino, con caida del nivel de resistencia, caracteristico de esta etapa
preparatoria, ademas errores técnicos que se reflejan en los resultados de la tabla 2. Se debe
sefialar que un atleta proviene de Béisbol (4), del area de Pentatlén Cuatro (2, 6, 7,8) y cuatro
de Natacion (1, 3, 5,9).

Tabla 2. Diagndstico inicial: 1° Técnico
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] Errores
Sujeto | Sexo Edad
2 4 5 6 | 7 |Errores|Eval

1 Masc. 15 X X X X 5 M
2 Masc. 13 X X X 3 R
3 Masc. 14 X X 2 R
4 Masc. 15 0 M.B.
5 Masc. 13 X X X X 4 M
6 Fem. 15 X X X X X X 6 M
7 Fem. 15 X X XXX X X 6 M
8 Fem. 15 X X X X X 5 M
9 Fem. 13 X X X X | X 5 M

Fuente: Elaboracién propia.

Analisis: Grandes deficiencias técnicas en la mayoria de los atletas, con problemas de
coordinacion de brazos y piernas, los apoyos no se realizan adecuadamente, influyendo en el
movimiento de piernas (elevacion de rodilla), no se adopta una correcta posicion del tronco,
esto se manifiesta en todas las atletas femeninas y 2 masculinos para un 66 % evaluados de
mal; siendo esta una de las causas fundamentales de los bajos rendimientos fisicos obtenidos
en la tabla 1, el resto 33% es evaluado de regular y uno M.B.

Tabla 3. Test Pedagogico realizado después de aplicada la segunda etapa

. Prueba. Prueba.
Sujeto | Sexo Edad

1000 m Eval. 2000 m. Eval.
1 Masc. 15 3.17” R 7.55” M
2 Masc. 13 3.08” B 6.58” R
3 Masc. 14 2.58” MB 6.34” B
4 Masc 15 2.49” MB 6.17” MB
5 Masc. 13 3.10” B 7,107 M
6 Fem. 15 3.35” B 8.05” M
7 Fem. 15 3.35” B 8.19” M
8 Fem. 15 3.40” R 8.20” M
9 Fem. 13 3.30” B 7.58” R

Fuente: Elaboracién propia.

Analisis: Al comparar los resultados del diagndstico inicial tabla # 1, existe una mejoria
promedio de 11 segundos en los atletas masculinos 1, 2, 3, 4, 5, obteniendo todos, una mejor
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categoria evaluativa. En las atletas femeninas 6, 7, 8, 9 se avanza en 6 segundos, pasando de
rango evaluativo 3 atletas; avance poco significativo para la distancia de 1000 metros

Tabla 4. Test Pedagogico: 2° Técnico.

Sujeto Sexo Edad Errores

1 5 Errores | Eval
1 Masc. 15 X X | X 4 M
2 Masc. 13 X 2 R
3 Masc. 14 X 1 B
4 Masc 15 0 M.B
5 Masc. 13 X X 2 R
6 Fem. 15 X | XX X | X 4 M
7 Fem. 15 X | XX X | X 4 M
8 Fem. 15 X X | X 4 M
9 Fem. 13 X X 2 R

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis: Con respecto al diagndstico inicial el 50% de todos los atletas de ambos sexos,
mejoraron los resultados sin considerar uno que fue evaluado de MB en ambos controles,
aunque se superaron algunas deficiencias técnicas, persisten errores como el # 2, 5,6 que
determinan en gran medida los resultados. Esta incidencia recae mas en el sexo femenino.

Tabla 5. Test Pedagogico realizado después de la tercera etapa.

Sujeto | Sexo Edad Prueba. Prueba.

1000 m Eval. 2000 m. Eval.
1 Masc. 15 3.07” B 6.58” R
2 Masc. 13 3.01” MB 6.42” B
3 Masc. 14 2.50” MB 6.12” MB
4 Masc 15 2.45” MB 5.50” MB
5 Masc. 13 3.07” B 6,50” R
6 Fem. 14 3.30” B 7.55” R
7 Fem. 14 3.35” B 8.04” M
8 Fem. 14 3.37” R 8.12” M
9 Fem. 13 3.29” B 7.50” R
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Fuente: Elaboracion propia.

Anélisis: Al analizar los atletas 1,2,3,4,5, se continudé mejorando, alcanzandose un promedio
de 6 segundos con respecto al segundo test; si se hace una valoracion definitiva desde el
inicio tabla # 1 hubo mejoria de 18 segundos promedio aproximadamente. En los atletas 6,
7, 8,9 con respecto al test anterior tabla # 3 solo mejoraron 2 atletas y ninguna cambi6 de
categoria evaluativa ya que se mantuvieron en el mismo rango, sus avances fueron discretos.
Analizando los resultados comparados con la etapa inicial, se mejoro un promedio de 8,75
segundos, esto demuestra que inciden otros factores, entre los que se pudieran sefialar
deficiencias técnicas reflejadas en la tabla #6.

De forma general se mejord un promedio de 13,66 segundos en la distancia de 1000 metros.

En los 2000 metros los atletas 1, 2, 3, 4,5 mejoraron un promedio de 49,66 segundos y los
atletas 6, 7, 8,9, alcanzaron un promedio de 25,25 segundos para una media general de 37.45
segundos

Tabla 6. Test Pedagdgico: 3° Técnico Final.

. Errores
Sujeto Sexo Edad

1 2 3 4 5 | 6 | 7 |Errores|Eval
1 Masc. 15 X | X 2 R
2 Masc. 13 X X 2 R
3 Masc. 14 0 MB
4 Masc 15 0 MB
5 Masc. 13 X 1 B
6 Fem. 15 X X X 2 +R
7 Fem. 15 X XX X 3 -R
8 Fem. 15 X 2 +R
9 Fem. 13 X X 2 +R

Fuente: Elaboracién propia.

Analisis: Al evaluar todo el desempefio técnico se puede decir que se mejoro el trabajo de
forma general, obteniéndose mejores evaluaciones desde el inicio hasta el final de la
aplicacion de la propuesta, con mejor resultado en los atletas masculinos (1,2,3,4,5 ), que las
femeninas 6,7,8,9 presentando errores técnicos en el trabajo de los miembros inferiores
(apoyos, despegues, elevacion de rodillas) y su coordinacion con los miembros superiores,
gue no es la méas adecuada, reflejadas en los errores 2 'y 6 .esto le influyd en los rendimientos
fisicos por perder eficacias en los movimientos reflejados en la tabla #5 final de la evaluacion
de los resultados de rendimiento de la carrera.

Salud Oral Pagina 79



Anatomia
D Digital ISSN: 2697-3391

Vol. 2, N°3, p. 63-85, julio-septiembre, 2019

Tabla 7. Resultado de la Entrevista a Especialistas de los deportes, carrera
(5), natacion (3) y esgrima (2).

- Pregunta. 1 Pregunta. 2 Pregunta. 3
Especialistas
B R M B R M B R M
1 X X X
2 X X X
3 X X X
4 X X X
5 X X X
6 X X X
7 X X X
8 X X X
9 X X X
10 X X X

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis: La pregunta nimero 1 que se refiere al nivel de la capacidad fisica fuerza, en la
ejecucion de los diferentes ejercicios, es evaluada por 6 especialistas como mal paraun 60%
y 4 como regular para un 40% demostrandose con ese criterio bajo nivel de preparacion. La
pregunta numero 2 que evalla la ejecucion técnica de la carrera 'y de los ejercicios especiales
es valorada como mal el 50% y regular el otro 50% quedando demostrado los problemas
técnicos en la carrera .La pregunta nimero 3 que se refiere a la coordinacion que se posee
durante la ejecucion de ejercicios es evaluada de regular con un 80% y mal 20% en la misma
se refiere que existen dificultades en muchos casos por falta de coordinacion dada en varios
casos por transferencias de movimientos de otros deportes.

Figura 1. Resumen de Evaluacion técnica

Atletas Tiempo mejorado Evaluacidn técnica.
1000 m. 2000 m.

R — e TR S — R
R — Y T S — R
O T MB
N — 1070497 MB
S — 137038 B
S — [ A — R.
A — L X — - R
- ] L — - R

Fuente: Elaboracién propia.
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Como se puede observar las atletas del sexo femenino alcanzaron rendimientos inferiores al
nivel obtenido por el sexo masculino dado posiblemente, por las siguientes causas:

Caracteristica del sexo que le resulta un poco mas dificil para el trabajo con estos
medios.

La seleccion de atletas para el deporte no fue la mas adecuada en este sexo.

Deficiente nivel de preparacion técnico-fisico en etapas anteriores.

Estos argumentos se sustentan en las valoraciones de secciones diarias de entrenamiento.

En la evaluacidn tecnlca se mejora de categoria con respecto a los pardmetros iniciales, la
esencia radica en que se eliminaron deficiencias técnicas mostrandose avances significativos
en todos los atletas para la etapa, la aplicacion del conjunto de ejercicios que estuvo
enmarcada en 4 meses, que no resulta nada facil mejorar una tecnica cuando esta plagadas
de errores , en tan poco espacio de tiempo, por lo que la preparacidn tecnica continuara con
esta aplicacion y la variabilidad de medios y métodos que posibiliten un mejor desempefio
en este aspecto teniendo en cuenta la etapa de preparacion.

Conclusiones.

Se mejoro el nivel técnico de la carrera y se obtuvieron resultados inferiores a tiempos
de 3 y 6.15” minutos en el masculino y 3.30 y 8 minutos en el femenino, en las
distancias de 1000 y 2000 metros respectivamente, después de la aplicacion del
conjunto de ejercicios contribuyéndose de esta formaa una preparacién mas integral.

A través del diagnostico se pudo conocer las principales deficiencias técnicas-fisicas
en la carrera de los tetratletas de las edades 13-15 afios de Cienfuegos.

Se elabor6 un conjunto de ejercicios con medios auxiliares para mejorar la
preparacion técnica y fisica de los tetratletas de las edades 13-15 afios en el evento de
carrera e incidir en una mejor preparacion de las restantes modalidades.

Se aplicd un conjunto de ejercicios apoyado en la metodologia de la ensefianza de la
carrera, la misma se realizd en el periodo preparatorio incluyendo parte de la etapa
especial para mejorar el desempefio del evento de carrera en los tetratletas de las
edades 13-15 afios de Cienfuegos.
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Recomendaciones.

e Profundizar en el estudio y la bdsqueda de ejercicios para elevar el nivel de
preparacion del evento de carreray a la vez incidir de forma positiva en la preparacion
técnico-fisica del futuro pentatleta.

e Propiciar el intercambio de experiencia que aborden el trabajo de la carrera y su
continuidad como evento combinado en aras de buscar vias y métodos para el mejor
desempefio desde la iniciacion como biatletas a la formacion del futuro pentatleta.
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Abstract.

The physical activity has been certainly a
way of the man's prehistoric behavior. That
has always had the movement necessity.
Physical exercise is the group of actions
muscular  and  skeletal  motorboats.
Commonly he/she refers to any physical
activity that improves and it maintains the
physical aptitude, the health and the person's
well-being. For that reason the objective of
this work is not more than to argue the
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Resumen.

La actividad fisica ha sido ciertamente un
modo de comportamiento prehistorico del
hombre., que siempre ha tenido la necesidad
de movimiento.  Ejercicio fisico, es el
conjunto de acciones motoras musculares y
esqueléticas. Comunmente se refiere a
cualquier actividad fisica que mejora y
mantiene la aptitud fisica, la salud y el
bienestar de la persona. Por eso el objetivo de
este trabajo no es mas que argumentar la
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importance of the physical exercise for the
man's health by means of the gathering of
data in sources of information either digital
or in any other format it stops this way to
demonstrate its relevance in the human
health. They will be given answer to several
queries like: What exercise type should 1
carry out?, Which is the appropriate
intensity? among others. The sport has a great
influence in the prevention of many illnesses
like the obesity, the hypertension and the
diabetes. They prolong the person's socially
useful time; when improving their physical,
cardiovascular, bony and muscular capacity
it elevates their productive levels, for what
slows the changes characteristic of the age. It
assures a bigger work capacity and it assures
the longevity when favoring the elimination
of toxins and oxidizers. It improves the
person's physical aspect.

Keywords: Exercise, health, well-being,
man.

Introduccion.

importancia del ejercicio fisico para la salud
del hombre mediante la recoleccion de datos
en fuentes de informacidn ya sea digitales o
en cualquier otro formato para asi demostrar
su relevancia en la salud humana. Se daran
respuesta a varias interrogantes como: ¢Qué
tipo de ejercicio debo realizar?,;Cuél es la
intensidad adecuada? entre otras. El deporte
tiene una gran influencia en la prevencion de
muchas enfermedades como la obesidad, la
hipertension y la diabetes. Prolongan el
tiempo socialmente util de la persona; al
mejorar su capacidad fisica, cardiovascular,
6sea y muscular eleva sus niveles
productivos, por lo que retarda los cambios
propios de la vejez. Asegura una mayor
capacidad de trabajo y asegura la longevidad
al favorecer la eliminacién de toxinas y
oxidantes. Mejora el aspecto fisico de la
persona.

Palabras claves: Ejercicio, salud, bienestar,
hombre.

El hombre, desde la prehistoria, siempre ha tenido la necesidad de movimiento. La actividad
fisica ha sido ciertamente un modo de comportamiento prehistorico del hombre. Es un
instinto animal primitivo lo que en principio mueve al hombre hacia el ejercicio fisico.
Prehistoricamente, los motivos que movian al hombre a practicar el ejercicio fisico, midiendo
sus fuerzas con los demas, eran la blsqueda de la seguridad, de la subsistencia y de la
potencia. La supervivencia del grupo dependia de que sus miembros poseyeran agilidad,
fuerza, velocidad y energia. En un principio aparecen unas practicas corporales relacionadas
con la religion y la caza; pero con la aparicion de los excedentes de produccion comienza el
componente ladico-recreativo-competitivo. Por altimo, con el surgimiento de los primeros
poblados, aparece el componente guerrero Los aztecas median sus fuerzas luchando y
Ilevando pesos, practicando carreras, lanzamientos y saltos.

En Mesopotamia se ejercia la actividad fisica como destreza militar. En Japén, la actividad
fisica se fundamentaba en distintas luchas (sumo, judo, kendo) y tiro con arco (kyudo). En
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Grecia el fin supremo de la educacion fisica era crear hombres de accion. Se perseguia el
desarrollo fisico integral. La educacion de los nifios entre los 14 y los 18 afios era
principalmente deportiva, practicando la agonistica (ciencia de los combates), carreras de
velocidad, esgrima, lanzamientos y pentatlon. Galeno es el primero que propone ejercicios
especificos para cada parte del cuerpo: ejercicios para dar tono muscular (cavar, llevar pesos,
trepar la cuerda, fuerza y resistencia), ejercicios rapidos (carrera, golpear, juego con pelotas,
velocidad y reflejos), ejercicios violentos (repeticion de los primeros de forma rapida,
potencia). Galeno fue también el primero en utilizar el pulso como medio de detectar los
efectos del ejercicio fisico. De la época visigoda conocemos algunos ejercicios fisicos tales
como saltos, esgrima, lanzar jabalina y lucha.

Con el Renacimiento Humanistico se tiende a lo clasico y a lo natural. Se comienza a
considerar el ejercicio fisico como parte de la educacion. El deporte al servicio y el caréacter
era el lema. Aparece la figura de Rousseau, que defiende una actividad fisica en el medio
natural, en la que el nifio se reencuentre con sus origenes; su pensamiento fisico—educativo
influira directamente en gran parte de los profesionales de la educacién fisica de los siglos
XIX y XX, muy especialmente en aquellos que defendian los métodos naturales,
representados fundamentalmente por la gimnasia natural austriaca, y el método natural de
Hebert.

El ejercicio fisico es importante para mantener la condicion fisica, puede contribuir
positivamente al mantenimiento de un peso saludable, al desarrollo y mantenimiento de la
densidad 6sea, fuerza muscular y movilidad articular; promueve numerosos procesos. Este
es fundamental para el mantenimiento de la salud y es ademéas un poderoso medio de
satisfacciones personales. Sin embargo, hoy en dia, el automatismo que prevalece en las
sociedades industrializadas ha supuesto un terrible ataque al equilibrio cuerpo-espiritu del
ser humanos. Las primeras muestras de la falta de ejercitacidn se evidencian en el sobre peso
y en la imposibilidad de realizar tareas antes faciles y rutinarias. Resulta familiar el caso de
la sefiora que un dia descubre que ya no es capaz de subir las escaleras para llegar a su
departamento sin tener que hacer una "escala” en el segundo piso y sin sufrir unas
palpitaciones que espantan. O el del sefior que ya no puede agacharse para amarrarse las
agujetas porque "algunos" kilos de mas se lo impiden. En la actualidad, en el mundo existe
una tendencia muy marcada en la planificacion de las cargas fisicas del entrenamiento
deportivo el aspecto energético del metabolismo del organismo, esa tendencia esta basada en
los resultados de investigaciones realizadas en los ultimos afios especialmente en los EE.UU.,
Rusia y Alemania. Teniendo en cuenta que el organismo del hombre tiene la posibilidad de
regenerar energias que se gastan durante la realizacion de los ejercicios fisicos, incluso
incrementadas y es precisamente durante el descanso donde se produce fundamentalmente
esta regeneracion de energias componente de la carga fisica, el cual hay que planificarlo y
biolégicos (ej. metabolismo, sistema inmune) proporcionando un sistema fisioldgico
saludable.
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Desarrollo

Se considera ejercicio fisico, al conjunto de acciones motoras musculares y esqueléticas.
Comunmente se refiere a cualquier actividad fisica que mejora y mantiene la aptitud fisica,
la salud y el bienestar de la persona. Se lleva a cabo por diferentes razones como el
fortalecimiento muscular, mejora del sistema cardiovascular, desarrollar habilidades
atléticas, deporte, pérdida de grasa 0 mantenimiento, asi como actividad recreativa. Las
acciones motoras pueden ser agrupadas por la necesidad de desarrollar alguna cualidad fisica
como la fuerza, la velocidad, la resistencia, la coordinacion, la elasticidad o la flexibilidad.
El ejercicio fisico puede estar dirigido a resolver un problema motor concreto. El ejercicio
fisico mejora la funcion mental, la autonomia, la memoria, la rapidez, la “imagen corporal
y la sensacion de bienestar, se produce una estabilidad en la personalidad caracterizada por
el optimismo, la euforia y la flexibilidad mental.

Los ejercicios pueden ser clasificados de la siguiente manera: generales, especiales,
competitivos. Los ejercicios generales son aquellos que en su ejecucion no contienen fases
ylo partes técnicas de la especialidad deportiva seleccionada y estan encaminados a la
preparacion del organismo para las acciones generales del entrenamiento. El desarrollo de
las capacidades fisicas generales. La recuperacion del organismo de las cargas recibidas.

Los ejercicios especiales: estos contienen en su ejecucion partes o fases técnicas de la
especialidad deportiva seleccionada y estan encaminados a la preparacién del organismo para
las acciones especificas de la parte principal del entrenamiento. Para la ensefianza y
correccion de fases y partes de la técnica del deporte seleccionado. Desarrollar las
capacidades fisicas especiales, teniendo como base la accion motriz del deporte seleccionado.

Los ejercicios competitivos: son aquellos que se ejecutan dentro del juego, los cuales estan
reglamentados y son los que se desarrollan para obtener los resultados esperados.

Los ejercicios, teniendo en cuenta la direccion del trabajo muscular se pueden clasificar
como: flexores y extensores, segun su funcion y objetivos estdn encaminados al desarrollo
de capacidades y habilidades, asi como también a la terapéutica de lesiones producidas.

La préctica de ejercicios fisicos consume energia y requiere por tanto el aporte de oxigeno
y nutrientes a los tejidos. El ejercicio fisico practicado de forma regular y frecuente estimula
el sistema inmunologico ayudando a prevenir las Ilamadas enfermedades de la civilizacion,
como la enfermedad coronaria, cardiovascular, diabetes tipo 2 y obesidad. También mejora
la salud mental, ayuda a prevenir estados depresivos, desarrolla y mantiene la autoestima, e
incluso puede aumentar la libido y mejorar la imagen corporal. El ejercicio fisico es
importante para mantener la condicion fisica, y puede contribuir positivamente al
mantenimiento de un peso saludable, al desarrollo y mantenimiento de la densidad Osea,
fuerza muscular y movilidad articular; promueve numerosos procesos bioldgicos (ej.
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metabolismo, sistema inmune) proporcionando un sistema fisioldgico saludable, lo que
reduce los riesgos quirdrgicos; reduce los niveles de cortisol, causantes de numerosos
problemas de salud tanto fisicos como mentales. Tanto el trabajo aerdbico como el
anaerobico aumenta la eficiencia mecéanica del corazon mediante el aumento del volumen
cardiaco (entrenamiento aerdébico) o el espesor del miocardio (entrenamiento de fuerza).
Estos cambios son en general beneficiosos y saludables si se producen como respuesta al
ejercicio.

No todos se benefician por igual del ejercicio. Hay una gran variaciéon en la respuesta
individual al entrenamiento, condicionada por factores genéticos, donde la mayoria de la
poblacion verd un aumento moderado de la resistencia aerdbica, algunos individuos hasta el
doble de su consumo de oxigeno, mientras que otros nunca podran aumentar la resistencia.
Sin embargo, el entrenamiento hipertréfico muscular de resistencia esta determinado, al
menos en gran parte, por la dieta y los niveles de testosterona. Esta variacion genética que
provoca distintas respuestas en diferentes individuos explica las diferencias fisioldgicas entre
los atletas de élite y la poblacién general.

Los estudios demuestran que el ejercicio en jovenes y adultos conduce a una mejor habilidad
y condicion fisica y fisioldgica en posteriores etapas de la vida. Las alteraciones o
enfermedades en las que se ha demostrado que el ejercicio fisico es beneficioso, entre otras
son: asma, estrés de embarazo, infarto, diabetes mellitus y diabetes gestacional; obesidad,
hipertension arterial, osteoporosis y distintos tipos de cancer, como el cancer de prostata y el
cancer colorrectal. Los estudios demuestran una relacion fuerte entre la practica del deporte
y el mejoramiento de aspectos emocionales como la autoestima (Escala Rosenberg) y
aspectos fisicos como reduccion de peso, optimizacién de destrezas motoras y de movilidad
articular. Existe una relacion muy estrecha entre el cuerpo y la mente.

Beneficios de los ejercicios fisicos: La practica de ejercicio fisico aporta a nuestra salud
beneficios (fisioldgicos, sobre el corazdn, sobre el sistema circulatorio, sobre el aparato
locomotor, sobre el metabolismo y sobre aspectos psicoldgicos y psicosociales). Todo ello
se analiza en las distintas etapas de la vida: nifios y adolescentes, adultos y ancianos.

Beneficios fisioldgicos: Mayor capacidad cardiorrespiratoria, que permite optimizar el
funcionamiento general del organismo y su rendimiento frente a demandas especificas.
Menor riesgo de enfermedades coronarias, asi como prevencion de segundos episodios de
ataques cardiacos en personas que han sufrido infartos. Disminucion de la tensién arterial y
prevencion de la hipertension arterial. Prevencion y disminucion de trastornos respiratorios.
Prevenir el deterioro de la mineralizacion de los huesos y la atrofia en el tejido muscular, el
acortamiento, asi como la rigidez de las articulaciones. Mayor flexibilidad a cualquier edad.
Prevenir y controlar el dolor muscular (miositis y mialgias). Reducir peso y mantener el peso
ideal: aumento de la masa muscular y descenso de la masa grasa. Mejorar la apariencia fisica
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en general. Ademas, ayuda a tomar conciencia de las fuerzas y limitaciones fisicas del
individuo, facilitando la propiocepcion y dando un buen sentido del propio cuerpo.

Sobre el corazon: Disminuye la frecuencia cardiaca en reposo. Durante el esfuerzo aumenta
la cantidad de sangre que expulsa el corazdn en cada latido, asi la eficiencia cardiaca es mayor
"gastando™ menos energia. Estimula la circulacién coronaria dentro del musculo cardiaco
favoreciendo la "alimentacion” del corazon.

Sobre el sistema circulatorio: Contribuye a la reduccion de la tension arterial. Favorece y
aumenta la circulacién en todo el organismo. Disminuye la formacion de coagulos dentro de
los vasos sanguineos, previniendo la aparicion de infartos, trombosis y embolias. Actla sobre
el endotelio vascular, mejorando su actividad y manteniéndolo mas eléstico. Mejora el
retorno venoso previniendo, entre otros cuadros, la aparicion de varices.

Sobre el aparato locomotor: Favorece el fortalecimiento de estructuras articulares (huesos,
cartilagos, ligamentos, tendones) y mejora la funcion del sistema madsculo esquelético
contribuyendo en la calidad de vida y grado de independencia especialmente entre las
personas de edad. Aumenta la elasticidad muscular y articular. Incrementa la fuerza y
resistencia de los musculos. Previene la aparicion de osteoporosis. Previene el deterioro
muscular producido por los afios. Facilita los movimientos y el desarrollo de las actividades
de la vida diaria.

Sobre el metabolismo: Aumenta la capacidad de aprovechamiento del oxigeno que le llega

organismo por la circulacion. Aumenta la actividad de las enzimas musculares,
permitiendo un mejor metabolismo del mdsculo con una menor necesidad de exigencia de
trabajo cardiaco. Mejora la respuesta inmunoldgica ante infecciones o agresiones de distinto
tipo. Incrementa la secrecidn y trabajo de diferentes hormonas que contribuyen a la mejoria
de las funciones del organismo. Aumenta el consumo de grasas durante la actividad con lo
que contribuye a la pérdida de peso. Colabora en la disminucién del colesterol total y del
colesterol LDL ("malo™) con aumento del colesterol HDL (“bueno"). Mejora la tolerancia a
la glucosa favoreciendo el tratamiento de la diabetes. Facilita la digestion, favorece el transito
intestinal regulando habitos de evacuacion y evitando el estrefiimiento, disminuyendo el
riesgo de cancer de colon.

Sobre los aspectos psicolégicos: Aumenta la sensacion de bienestar y disminuye el estrés
mental (se produce liberacion de endorfinas que favorecen el "sentirse bien" después del
ejercicio). Aumento y fortalecimiento de la autoconfianza y la autoestima. Mejora la imagen
de uno mismo contribuyendo al establecimiento de una relacién positiva con el propio
cuerpo. Disminuye el grado de agresividad, ira, ansiedad, angustia y depresion. Disminuye
la sensacion de fatiga, dando mas energia y capacidad de trabajo. Mejora la calidad del suefio
y disminuye el insomnio. Colabora en el mantenimiento de una vida sexual plena.

Salud Oral Pagina 91



Anatomla
ADDigital ISSN: 2697-3391
Vol. 2, N°3, p. 86-97, julio-septiembre, 2019

Sobre los aspectos psico-sociales: Alivia estados de &nimo adversos y otras manifestaciones
de estrés psicoldgico. Aporta divertimento, distraccion de problemas diarios...Previene y
disminuye sintomas de estados patoldgicos de ansiedad (trastornos de ansiedad generalizada,
trastorno fobico, trastorno obsesivo compulsivo) y depresion. Contribuye a prevenir y
modificar ciertas conductas andmalas, como la conducta antisocial. Interviene en la
prevencion, control y abandono de comportamientos perjudiciales para la salud como el
alcoholismo, habito tabaquico y drogadiccion. Ayuda a desarrollar un estilo de vida basado
en el compromiso y perseverancia, el optimismo, la cooperacion...Establece valores y
modelos positivos. Desarrollo y fortalecimiento de relaciones sociales. Aprendizaje y
perfeccionamiento de habilidades deportivas. Afrontamiento y consecucion de retos.

La higiene en el ejercicio fisico: Son las normas que hay que cumplir antes, durante y después
del ejercicio fisico para asi prevenir posibles consecuencias negativas. Las normas son: Antes
del ejercicio, uso de instalaciones, materiales y vestuarios. Durante el ejercicio, sobre la
practica fisica, caracteristicas del ejercicio y del individuo. Después del ejercicio, relajarse y
aseo personal.

Para conseguir una vida sana es necesario realizar ejercicios corporales, tener habitos
alimenticios y mantener una higiene deportiva y corporal, y de este modo alcanzaremos un
buen estado tanto fisico como mental. La higiene deportiva significa mantener una serie de
habitos que ayudan a obtener el méaximo rendimiento con el ejercicio fisico y a realizarlo con
la méxima garantia, y dentro de ella es imprescindible la higiene corporal.

Dentro de esta serie de habitos podemos distinguir tres etapas a tener en cuenta: Condiciones
previas al ejercicio: el correcto punto de partida para llevar a cabo cualquier ejercicio fisico
es una revision médica, que nos ayudara a detectar cualquier posible anomalia de nuestro
organismo. Nunca haremos coincidir la practica del ejercicio con la digestion de la comida 'y
siempre se realizard un calentamiento previo, suave y progresivo. Condiciones durante el
ejercicio: utilizaremos material apropiado a la actividad y la practica del ejercicio se hara con
la intensidad adecuada al nivel de condicién fisica, bebiendo liquido durante todo el esfuerzo.
Condiciones posteriores al ejercicio: el ejercicio se acabard con unos minutos de actividad
fisica suave para acelerar la recuperacion, una hidratacion correcta (bebiendo pequefias, pero
frecuentes cantidades) y la higiene corporal correspondiente. Esta higiene corporal incluye
un conjunto de préacticas destinadas a mantener una correcta limpieza del cuerpo. La falta de
higiene trae como consecuencia la aparicién de enfermedades en todos los sistemas, por eso,
es importantisimo seguir las normas recomendadas: Bafiarse o ducharse diariamente, antes
(si va a usar una piscina) y después de realizar una actividad fisica.

Secarse los pies correctamente después de cada lavado y aplicar polvos de talco si ha habido
una sudoracion excesiva. Se recomienda el uso de medias 100% de algodon. No usar prendas
como anillos, relojes, manillas, pulsos, argollas que puedan ocasionar un accidente. Los
implementos deportivos siempre deberan ser completamente personales e intransferibles,
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para evitar transmision de enfermedades entre los deportistas. Usar ropa holgada y de
algoddn. Usar calzado cdmodo y adecuado. No excederte los primeros dias. Ingerir agua
durante la actividad fisica segun la temperatura del local o necesidades del organismo. No
embucharse. Seleccione el ejercicio fisico de acuerdo a sus caracteristicas incluyendo
enfermedades si la padece. Tener la mente acondicionada para la actividad fisica. Realizar
ejercicio aerdbico de baja intensidad y larga duracion.

Entrenar por la mafiana es mas recomendable desde el punto de vista del consumo calérico
porque produce un efecto acelerador del metabolismo durante las horas posteriores.

Pequefios consejos para lograr que la actividad fisica forme parte de su vida: camine en lugar
de usar medios de transporte: si utiliza un transporte publico, bajese un par de paradas antes
de su destino. Use menos su automavil y, cuando lo haga, trate de estacionar en un lugar mas
alejado que el habitual. Utilice escaleras en lugar del ascensor. Témese dos minutos por hora
en el trabajo o el hogar para "estirar las piernas" y movilizar los musculos. Aproveche los
momentos de ocio para movilizar las articulaciones con ejercicios de poca intensidad. Realice
un breve paseo a pie antes del desayuno o la cena (0 ambos). Cambie 10 minutos de televisién
por un par de vueltas a la manzana. Vaya caminando o en bicicleta a realizar las compras
simples de todos los dias. Saque a pasear a su perro todos los dias. Cuando camine, trate de
ir acelerando su paso progresivamente. Si puede, elija caminos con subidas y bajadas.
Cuando mire television, trate de hacerlo sentado en lugar de acostado o tendido en un sofa.
Tenga lejos el control remoto para movilizarse cuando quiera cambiar de canal. Hable por
teléfono en posicion de pie, con minimos movimientos, en lugar de hacerlo sentado. Haga
las cosas por Ud. mismo. No pida que le traigan algo, busquelas. Si su trabajo le permite una
pausa (hora de almuerzo, por ejemplo) utilice 10 minutos para dar un paseo a pie.

¢Que tipo de ejercicio debo realizar? Las caminatas son una buena alternativa para muchas
personas, sobre todo después de tiempos prolongados de inactividad. Los ejercicios
dindmicos estan también incluidos en la natacion, el ciclismo, el trote, el golf, el tenis, el
remo, el baile. Aquellas personas con capacidad y mejor aptitud fisica podran iniciarse con
niveles de mayor intensidad e incluir deportes de méas exigencia (fatbol, basket, voleibol,
etc.).

¢Cuél es la intensidad adecuada? Ya vimos que para alcanzar beneficios para la salud no son
necesarios ejercicios vigorosos. Existen diferentes formas para medir la intensidad del
esfuerzo. Quizas la méas frecuentemente utilizada sea el registro de los latidos cardiacos por
minuto (frecuencia cardiaca). Los ejercicios de moderada intensidad se desarrollan con
niveles de frecuencia cardiaca entre el 50 a 75 % de la maxima que corresponde a la persona.

¢Como tomar el pulso? Los accesos mas faciles son: El cuello (pulso carotideo). Deben
apoyarse (sin apretar) los dedos mayor e indice sobre la zona lateral del cuello, 2 cm,
aproximadamente, por debajo de la mandibula. EI canal del pulso en la zona donde se
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flexiona la mufieca del lado del pulgar. Los mismos dedos se apoyan sobre una hendidura
(canal) donde es posible palpar el latido de la arteria radial. Una vez localizado el pulso deben
contarse los latidos durante 6 segundos y multiplicar por 10. Ese es el valor de la frecuencia
cardiaca por minuto. Es importante que al realizar las actividades se sienta placer y no
sufrimiento. Esto significa que si aparecen sintomas como fatiga o falta de aire se entienda
que el ejercicio esta siendo demasiado fuerte y tal vez sea necesario disminuir su intensidad.

¢Cuanto tiempo y con qué frecuencia se deben realizar los ejercicios? Se debe tener como
meta realizar actividad fisica de moderada intensidad durante 30 a 40 minutos todos los dias.
Sin embargo, para muchas personas esta frecuencia puede ser muy dificil de planificar. Es
posible, entonces, programar un ejercicio progresivo con tiempos e intensidades que se iran
incrementando. Una de las formas de iniciar el programa consiste en la realizacion durante 3
veces por semana de planes de caminatas. La iniciacion es con un tiempo total de 30 minutos
divididos de la siguiente forma: 1) 8 minutos de entrada en calor (incluye caminata lenta
inicial de 3 minutos; 2) 15 minutos de caminatas a ritmo moderado a nivel 3 de la escala o
60% de la maxima frecuencia cardiaca teorica; 3) vuelta a la calma con ejercicios de
elongacion. EIl tiempo de ejercicio se incrementa cada semana para llegar a los 60 minutos
totales con 10 minutos de entrada en calor, 40 minutos de caminatas y 10 de vuelta a la calma
y elongacion.

Estructura de una seccién de ejercicios: Un programa estructurado de actividad fisica puede
dividirse en las siguientes tres fases: Entrada en calor el ejercicio propiamente dicho
(caminata, trote, bicicleta. baile o el deporte elegido, ejercicios de fuerza muscular,
recreacion)

Vuelta a la calma (elongacién) Ya hemos visto las caracteristicas de la segunda fase. A
continuacion se describiran algunos de los ejercicios mas utilizados para flexibilidad y
elongacion que forman parte, junto con la caminata inicial, de la importante fase de "entrada
en calor”. En la "vuelta a la calma”, los movimientos pueden ser similares. Esta tltima fase
tiene también gran importancia en la prevencion de lesiones, adaptacion cardiovascular y
regeneracion de las sustancias que aportan la energia al musculo que trabaja.

Entrada en calor todas las actividades dinamicas deben estar precedidas por movimientos de
calentamiento y elongacion de articulaciones y grupos musculares. Tienen una importancia
fundamental para prevenir lesiones y preparar al aparato cardiovascular para el ejercicio.
Cada ejercicio tendra una duracion de 10 a 12 segundos y se repetira en el sentido contrario
o con el miembro superior o inferior del lado opuesto. Los movimientos deben realizarse
lentamente y sin" rebotes” o insistencias. En personas de mayor edad o muy
desacondicionadas, los movimientos no deben ser extremos, sino simplemente llegar hasta
donde se puede, sin sufrir dolores. Los numeros de series y las repeticiones son aproximadas
y deben adaptarse a las condiciones de cada persona. Estos ejercicios pueden utilizarse
también como actividad unica en varios momentos del dia. Se describen varios tipos de
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ejercicios. Podran elegirse unos u otros tratando de involucrar a la mayor parte de los grupos
musculares.

El mejor ejercicio: Elija una actividad que le permita lograr el desarrollo de una musculatura
equilibrada y mejorar el funcionamiento cardiovascular y el metabolismo, pero evite aquella
actividad que dé lugar a nuevas patologias, por una ejercitacion exagerada o defectuosa.

Los ejercicios de tipo aerébico son una buena opcion. Estos ejercicios se caracterizan por
implicar un movimiento continuo y permanente durante un minimo de 20 minutos. Es el caso
del trote o de la caminata. Para que estos ejercicios resulten saludables deben realizarse a una
frecuencia cardiaca del 50% de la capacidad del individuo, y deben acompariarse de una
respiracion acompasada. Un indicador de que no se estd forzando demasiado al organismo,
es que la persona que se ejercita puede entablar una conversacion si asi lo desea.

Conclusiones.

e Los ejercicios fisicos provocan efectos en el organismo y estan encaminados al
desarrollo de capacidades y habilidades. Ademas, el deporte tiene una gran influencia
en la prevencién de muchas enfermedades como la obesidad, la hipertension y la
diabetes. Prolongan el tiempo socialmente Util de la persona; al mejorar su capacidad
fisica, cardiovascular, 6sea y muscular eleva sus niveles productivos, por lo que
retarda los cambios propios de la vejez. Asegura una mayor capacidad de trabajo y
asegura la longevidad al favorecer la eliminacion de toxinas y oxidantes. Mejora el
aspecto fisico de la persona. Mejora el sistema inmune. Regula todos los indices
relacionados con hipertension, glucemia y grasas en la sangre. Mejora la calidad del
suefio. Mejora y fortalece el sistema osteomuscular (tendones) contribuyendo al
aumento de la calidad de vida y grado de independencia especialmente entre las
personas con mas edad.
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