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RESUMEN:

Por medio de éste resumen voy a dar a conocer, a grandes rasgos, 1o que
desarrollé en esta investigacion.

Debido al drea donde desarrollo mi actividad laboral, encontré personas
sedentarias a las que la actividad fisica las llevaria a mejorar su aptitud fisica y
producir cambios en su calidad de vida.

Mediante encuestas y tests, fui conociendo la manera de trabajar de las personas
y los logros que pudieron obtener a través de la actividad fisica.

Este grupo estuvo integrado por 35 personas aproximadamente, enfre 25 y 40
anos, de ambos sexos y de condicidn sedentaria- sana.

Este trabajo de investigacion se desarrollo con la idea de crear conciencia en
aqguellos que lo lean y que les sirva como medio para mejorar su calidad de vida.
Cualqguier beneficio que se logre a través de la actividad fisica sistemdtica, servird
como base o apoyo para el futuro; evitando enfermedades y encontrdndonos

con un cuerpo sano vy fuerte para la vejez.



1-AREA TEMATICA:

- Educacion fisica, Fisiologia, Actividad Fisica Y Salud.

2-TEMA:
- Beneficios de la actividad fisica sistemdtica en un grupo de personas con

caracteristicas sedentaria sanas y de ambos sexos.

3- INTRODUCCION:

El interés que me llevd a desarrollar este trabajo de investigacion, es que en los
Ultimos anos la prdctica sistemdtica de la actividad fisica esta siendo parte
importante de las personas por lo que soy uno de los responsables de que ésta se
lleve a cabo con total profesionalismo y dedicacion.

Elegi este tema ya que es el drea donde desarrollo mi trabajo diario, ademds de
ser uno de los temas que mayor repercusion tiene por su atractivo tanto hacia la
estética como para la calidad de vida.

La intencién mayor ha sido mostrar que beneficios otorga el ejercicio fisico,
porque, es necesario moverse y lo importante que es la actividad fisica a lo largo
de nuestra vida.

Hoy dia hay muchos temas con relacion a éste y por consecuencia la medicina,

la estética, nutricion y ofras ramas forman parte del extenso campo de



Investigacion; asi es que lo que mdas me interesd fueron los cambios que puede
producir la actividad fisica a nivel orgdnico-funcional y musculoarticular.

Los motivos que me animaron a éste trabajo fueron muy similares a los que senti all
comenzar la carrera: necesidad de seguir aprendiendo, mejorar el nivel
profesional y académico; entender las razones de la aplicacion de la
metodologia en el estudio del deporte y concretar una meta propuesta.

Que serd el desafio a cumplir con orgullo y esfuerzo por el cual me dedico, en la
medida de lo posible, mi fiempo y mis ganas por llegar al titulo que tanto ansio.
La investigacion que desarrollé tiene su finalidad de ponerse en prdactica debido
gue nos demuestra lo beneficioso que es el ejercicio fisico para una persona
sedentaria; de que manera influye en su vida, como mejora crecientemente la
calidad de la misma.

Mostrando programas mds aconsejables para poner en prdactica y de que
manera se puede comenzar con la actividad fisica.

Este ha sido logro que servird de trampolin para investigaciones futuras y de

mayor complejidad.....

Espero que dicho frabajo haya sido del agrado de aquellos que se tomen el
tiempo de leerlo, y fenerlo como una ayuda para mejorar su actual calidad de

vida, proporciondndoles la informacion necesaria.



4-ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION 4.1-Estado de arte-

Tanto en el dmbito deportivo como recreativo, el ejercicio es el sostén de un
futuro saludable y una longevidad asegurada asi es que cuanto mds adentrados
en el tema estemos, mejor serd el trato con los que tenemos a cargo.

Podemos demostrar que la mayoria de los documentos fueron extraido de libros
de deportes, Internet, diarios y revistas, fasciculos de enciclopedias, diferentes
apuntes tomados en la facultad y en cursos.

Los lugares visitados fueron varios, a saber:

-Biblioteca * General Alvear” avenida Avellaneda 542, donde sélo pude hallar
libros de deportes en general y poca informaciéon sobre los factores de riesgo.
Siendo en su mayoria libros de ediciones antiguas.

Los factores de riesgo como el colesterol, tabaquismo, alcohol, estrés y obesidad,
son los responsables de multiples enfermedades que aparecen en su mayoria, en
las personas sedentarias, justamente por la falta de ejercicio fisico o de una
actividad programada.

No solo se debe hablar de una ausencia de enfermedad sino también del
cuidado de la salud a fravés de la mejor calidad de vida por medio de la
nutricion y el ejercicio. (Jarast,99)

El colesterol es un problema que se asocia con ausencia de sintfomas, ya que si se
espera que aparezcan molestias, serd demasiado tarde para su tratamiento.

En algunas ocasiones los pacientes deben ser sometidos a una cirugia para

destapar las arterias cuando lo podrian haber evitado mediante el cuidado y la

importancia de revisar sus valores de colesterol. (Favaloro, 99)



-"Avelino Herrera” Avenida Rivadavia 4950, datos muy generales donde se
pudieron rescatar algunos articulos y ediciones nacionales pero que también
datan de antes de 1990.

Mucha gente practica juegos y deportes, 10s que requieren tipos diferentes de
habilidades motoras adecuadas como la agilidad, coordinacion, fuerza y
resistencia.

La confusion existe entre ejercicio y deportes hacen que la gente tome caminos
equivocados a la hora de ejecutar la actividad que le provoca mds placer, pero

sin la precaucién previa para el desarrollo del mismo. (Saavedra, 82)

-Biblioteca del Instituto Romero Brest, (CeNARD), éste fue uno de los sitios donde
obtuve mayor informacién.
Los libros de fisiologia tanto extranjeros como de autores nacionales junto con las

ediciones de Mariano Guiraldes y Willmore y Costill.

-Sitios Web: Efdeportes y revista digital en combinacién con ofros especializados
en deportes son los datos mds actualizados y los que sobresalen en el presente
trabajo ya que fue lo mds prdctico y accesible en cuanto a tiempo vy
disponibilidad de textos.

La gente que necesita la actividad fisica como herramienta para Ia
rehabilitacion, debe acudir a médicos que tengan el conocimiento bdsico sobre

la prescripcion del ejercicio y de enfrenamiento.



Antes de empezar con la actividad fisica es conveniente hacer un diagndstico
inicial que consta de una serie de evaluaciones previas para saber cual es el
estado actual del paciente a tratar.

Esto sirve para saber como vive, como frabaja, como come, etc. (saveedra,98).
El programa de ejercicios es el principal obstdculo con los que cuentan los
especialistas en actividad fisica, ya que todavia se debate la cantidad,
frecuencia e intensidad, con la que deben contar los programas de actividad
fisica.

De ésta maneraq, los sistemas de entrenamiento ideal para cada persona estdn
destinados a la prevencién de alteraciones cardiovasculares, respiratorias, vy

circulatorias, musculares y éseas. (saavedra, 97)

-Biblioteca: "Obrera J.B. justo” Av. La Plata 85,

Aqui no pude obtener ningUn texto que aporte a la investigacion.

-Bibliografia que tengo a mi disposicion, mds revistas especializadas y
enciclopedias como la del Dr. René Favaloro que contribuyen al desarrollo
general de la investigacion.

Muchos grupos musculares ligados a la columna y a la cadera a veces estdn
débiles, los cuales generan dolores “de cintura y espalda”.

Estas dolencias son grandes enigmas de la sociedad porque ocasionan mucho
ausentismo y pérdida de la capacidad laboral.

Los ejercicios de fuerza localizados disipan éstos dolores; los mUsculos elongados o
bien “estirados” se desconfracturan y recuperan mejor luego del esfuerzo.

(Favaloro, 98)



4.2-Justificacion :

Debemos tener en cuenta que: el ritmo de las caracteristicas de vida de la
sociedad actual es totalmente contrapuestas al modelo de bienestar fisico y
psiquico de una persona.

La forma de vida vigente es casi incompatible con el goce del tiempo libre, el
esparcimiento y la realizacidon de actividades recreativas que brindan placer a la
gente.

La velocidad con la que se suceden los acontecimientos y el torbellino de los
compromisos, presiones, exigencias laborales y sociales de la vida moderna

* Consumen el fiempo” de las personas.

Si hay algo que caracteriza la sociedad actual es que la gente tiene cada dia
mdas horas de trabajo y con ellas acrecienta su coleccién de presiones,

incertidumbres, y tensiones.

Son muchos los peligros que acechan a la buena salud de la poblacién; seria
bueno recordar algunos de ellos y los problemas que acarrean para ver luego
como el ejercicio es capaz de corregirlos.

El sedentarismo estd muy influido por algunas pautas culturales e histéricas que
convierten a la sociedad argentina en mayoritariamente sedentaria.

Los beneficios a partir de una sociedad que se ejercita, incluyen un mejoramiento
de la salud, un incremento de la productividad y una disminucidn de los factores

de riesgo.



El cuerpo de una persona requiere de estimulacién o sino su sistema nervioso se
desarrolla poco; la musculatura necesita sobrecarga sino su tono y fuerza se verdn
limitados.

Los bajos niveles de actividad fisica y la gran ingesta caldrica provocan un
desbalance energético positivo en que la ingesta supera al gasto caldrico por lo
tanto crecen los depdsitos de grasa.

Esto simplemente conduce a un deterioro de la composicion corporal y aumento
en el crecimiento de los factores de riesgo.

La inactividad fisica produce una disminucion en las funciones y en la dindmica
de nuestra biologia y de ésta manera se entorpecen los mecanismos de

circulaciéon sanguineas incluyendo presion y acumulacion de grasas.

5-TIPO DE DISENO:

Segun criterios metodologicos el diseno mdas adecuado que utilicé, en el presente
trabajo de investigacion, fue DESCRIPTIVO.

A través del cual intfenté medir (describir) de manera diacrénica una serie de
conceptos (variables) referidos a un grupo de personas de ambos géneros, de

caracteristicas sedentarias y en una franja etdrias de 25 a 40 anos.

Esta descripcion se hizo acerca de las situaciones, y propiedades mds importantes

que veremos, a través del andlisis.
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6-PROBLEMA:

2 Que beneficios se manifiestan con la prdctica sistemdtica de actividad fisica, en
un grupo de sedentarios sanos, de ambos sexos y en una franja etdria entre los 25

y 40 anose.

7-MARCO TEORICO:

"Hace mucho tiempo, el hombre ha intentado por todos los medios liberarse
de los elementos que perturban el disfrute de su vida. Con el advenimiento de
la sociedad industrializada, los habitantes han tratado de satisfacer muchos de
los deseos tan anhelados desde hace tiempo, y en realidad la vida moderna
de las ciudades ricas se ha caracterizado por la abundancia de alimentos y
otras sustancias como el alcohol, tabaco y drogas que, a pesar de no ser
indispensables para la vida, tienen la propiedad de producir una sensacion
de felicidad pasajera a quienes “disfrutan” de ellas.

La sociedad de consumo, ademds, se acompana de una desmesurada
carrera competitiva para seguir y mantener el status social, y el dinero que o
soporta sometiendo a la poblacién a un gran estrés por incrementar sus
cuentas bancarias.

Por otro lado el trabajo corporal, gracias a las nuevas magquinarias que colman

de alegria a los integrantes de la sociedad opulenta, fue sustituido
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provocdndole al ser humano un tiempo ocioso que no necesita y que no sabe
Ccomo manejar.

Del mismo modo el crecimiento vertiginoso de las ciudades en cuyos ruidos en
decibeles superan la capacidad auditiva en tolerancia del ser humano mds
los niveles incrementados de mondxido de carbono como consecuencia de
motores y fdbricas que también interfieren con las capacidades de fransporte
de oxigeno del individuo, hacen que para las transacciones comerciales y
negocios enfre ciudades la gente deba frasladarse en automovil para llegar a

tiempo a los sitios de trabajo.

Asi comienzan a prevalecer ciertos factores tales como el estrés, obesidad,
sedentarismo, consumo de alcohol y tabaco que son los responsables de Ila
aparicidon de multiples enfermedades que predisponen ala muerte prematura,
sobretodo a partir del aumento de las enfermedades cardiovasculares.

Definir hoy la salud no debe circunscribirse a la “ausencia de enfermedad”
sino a un concepto mucho mdas complejo donde la sensacion de bienestar,
calidad de vida, aptitud y capacidad para ejercer toda clase de funciones e
incluso poder contribuir a la felicidad de los semejantes tiene un sitio

reservado”. (Jarast, 1999)

“Los factores de riesgo primario son aquellos que estdn asociados directamente

con un problema de salud en particular, por ejemplo: fumar, éste hace que tenga

un individuo un riesgo elevado de padecer enfermedades cardiacas aungue no

exista n ofros factores de riesgo.

12



Por otra parte los factores de riesgo secundarios son aquellos que tienen una
relacién directa con un problema de salud cuando aparecen otros problemas
de salud.

Por ejemplo: un individuo que esté bajo presidon del estrés no tendrd riesgo alto
de padecer enfermedades si no aparecen ofros factores de riesgo.
A pesar de que ésta distincion fue Util en el pasado, la diferenciacién entre
factores de riesgo primarios y secundarios es cada vez mads dificil de mantener.
Para mantener una base de salud fisica positiva y reducir los problemas graves
de salud es necesario mantener los niveles de capacidad funcional y ptimos
los niveles de grasa corporal y estrés los que nos dardn energia para realizar las
actividades y que nuestra vida sea mejor.

Ademds hay una relacion directa entre tener resistencia muscular y flexibilidad
del tronco, poseer una zona lumbar fuerte y en buenas condiciones.

( Howley-Don franks, 2000)

Los objetivos primarios del rendimiento consisten en llevar a cabo las tareas

cofidianas con eficiencia y obtener los niveles deseados en los deportes

escogidos.

7.1-Tareas cotidianas: “Para ejecutar las labores diarias, debemos tener unas

habilidades motoras fundamentales y la capacidad de llevar a cabo ciertas

tareas. Debemos estar preparados para desplazar nuestro cuerpo de un lugar a

ofro y de empuijar, traccionar, levantar, llevar y realizar una serie de actividades

qgue requieren el uso de las manos.
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Son esenciales unos niveles minimos de fuerza y resistencia muscular,
flexibilidad y fitness cardiorrespiratorio. Ademds, necesitamos habilidades
especificas para realizar las actividades relacionadas con nuestro trabajo o
nuestro hogar.
7.2-Deportes: asimismo mucha gente practica juegos y deportes. Estas
actividades requieren fipos y niveles de habilidades motoras adecuadas como
agilidad, equilibrio, coordinacién, resistencia, potencia, relacionadas con un
deporte asi como técnicas especificas del mismo.” ( Howley-Don Franks,
2000)
“La confusion existe en nuestro medio entre ejercicio y deporte hacen que los
que recién ingresan a un plan de actividad fisica tomen caminos o decisiones
equivocadas tan solo por no saber decidir enfre ambos.
El deporte posee una cualidad que lo hace poco aconsejable en una primera
etapa del que se inicia o retoma un plan de actividad fisica.
Usted debe correr detrds de una pelota al ritmo de ella, debe inclinarse a
dangulos no convenientes para su estado o el trabagjo cardiaco debe
responder al ritmo del deporte o del que le impone su contrincante con el
cual estd participando.
El gjercicio, tiene la cualidad de que se puede programar, dosificar y adecuarse
a sus caracteristicas, necesidades y objetivos, es decir, usted no se adapta al
ejercicio, es éste el que se adecua a usted cuando estd seriamente planificado.
“No haga deportes para ponerse fisicamente en forma, pdngase fisicamente en

forma para hacer deporte”. (Saavedra, 1982)
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7.3-APTITUD FiSICA: “Es una posibilidad que puede o no tener una persona. Un
“"adorno” de su motricidad. Ella le posibilita desempenar con eficacia sus
ocupaciones habituales, tener un monto extra de energia para hacer un deporte
recreativo. O hacer frente a un imprevisto cualquiera, por ejemplo: rodar o aflojar
las piernas ante una caida. O poder volver a la playa siuna olalo aleja de ellay
debe volver en unas pocas brazadas.

Dicha aptitud fisica dependerd si se cumple con condiciones tales como hdbitos

alimenticios, ejercicios sistemdaticos, descanso y manejo del esfrés.

En épocas como la actual donde él “parecer” ha reemplazado al “ser”, la
busqueda de la imagen corporal es fundamental para muchas personas.

Lamentablemente, en la Argenting, la importancia que se la adjudica al cuerpo
como simbolo de status, no se corresponde ni con la prdctica real de una
actividad fisica sistemdtica, realizada durante la vida ni con una preocupacion

verdadera de los responsables de nuestra politica deportiva.

Hoy en dia muchos autores entienden la salud como un recurso para la vida
cotidiana mds que como un fin en si misma.

Esos autores rompen con el enfoque cldsico de salud como un estado de
ausencia de enfermedad. Parecen compartir la ironia de Borges cuando decia
que: “la salud es un estado transitorio que no presagia nada bueno”.

(Guiraldes, 1999)
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7.3.1- ;Cudl es el secreto mdgico del ejercicio?

“No es madgico, ni es secreto. La actividad fisica tiene marcados efectos

fisiolodgicos sobre el organismo.

Son cerca de 30.000 los sinftomas que nuestra especie puede experimentar.

Estos van desde una simple inflamaciéon a una descalcificacion y fractura.

Se experimentan desde el pelo al dedo chico del pié.

Se pueden observar a simple vista o mediante exdmenes sofisticados. Se

pueden sentir o ser totalmente “silenciosos”.

Los efectos se evidencian en los distintos aparatos y sistema:

v

v

Aparato cardiovascular
Aparato circulatorio
Metabolismo celular y hormonal
Aparato muscular

Arficulaciones y huesos.

7.3.2-Aparato cardiovascular: El ejercicio aumenta la eficiencia de la eyeccién

de sangre por el corazéon. Por cada contraccion del musculo cardiaco sale un

“borbotdn” de sangre llamado volumen sistdlico. La actividad fisica incrementa el

volumen cardiaco sistélico. Lo hacen a expensas del aumento, a veces de las

cdmaras del corazén, ofras del grosor de la pared del musculo cardiaco pero

fundamentalmente mejora la eficiencia, es decir el llenado y el vaciado del

corazoén. Esto favorece la mejor circulaciéon general hacia los grupos musculares

16



que realizan la actividad, transporta mds oxigeno, y remueve los elementos o
restos resultantes de la fatiga.

*Un estudio realizado durante 50 anos a dos grupos de personas: uno que
realizaba actividad fisica a partir de los 35 anos, fres veces por semana y otro

sedentario demostré el aumento de dos anos en longevidad del primer grupo.

La actividad fisica también mejora toda la circulacién del llamado “drbol
coronario” del corazdn porque crea nuevos canales de capilares que unen el
territorio de la arteria coronaria derecha con la izquierda. Esto favorece la
circulaciéon colateral y reduce las posibilidades del taponamiento de las arterias

por lo que mejora el prondstico de la aterosclerosis.

7.3.3-Ejercicio e hipertension arterial: En una persona que realiza actividad fisica la
presidon arterial mdxima debe aumentar en forma progresiva a medida que se
incrementa la carga de frabajo.

Valores muy elevados de presion mdximas ante esfuerzos leves indican que la
persona puede tener problemas para hacer actividad fisica y debe realizarce
estudios médicos.

Una persona con “20 de mdxima” ante un esfuerzo importante una persona sana

y de edad moderada es normal.

17



Durante la actividad fisica la presion mdxima se eleva: esto significa que el
corazén eyecta mds sangre por minuto, ademdas la presion minima desciende:
esto determina que los capilares de los territorios de donde va la sangre se abran
permitiendo que la sangre llegue mejor. Esto es muy importante tanto para
prevenir la aterosclerosis o depdsito de las grasas en las paredes de los vasos
sanguineos como para flexibilizar las arterias y los capilares que se “endurecen”
naturalmente durante el envejecimiento. Asi el gjercicio aumenta la
“sensibilidad” para abrir los capilares. Reduciendo la llamada resistencia

periférica que es la que obliga al corazdn a esforzarce.

El aumento anormal de colesterol en sangre o hipercolesterolemia, es un
problema de la salud que en general se asocia con ausencia de sintomas al iguall
que la hipertensién arterial, la diabetes tipo Il o la obesidad.

Es importante entender esto porque si las personas esperan la aparicién de
trastornos molestias para detectar el problema llegan a la consulta médica en el

momento que la enfermedad ya se ha desarrollado.

En ofras palabras no existe el sintoma del colesterol elevado sino el de la
enfermedad de las arterias.

Es por supuesto convenientes detectar el problema antes que se produzcan las
placas y por lo tfanto no es recomendable esperar los malestares para hacer una

medicidon de los niveles de colesterol.
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En algunas ocasiones los pacientes deben ser sometidos a una cirugia para
destapar las arterias coronarias cuando en realidad, la podrian haber evitado sile

hubiesen dado mayor importancia a sus valores de colesterol.

Lo ideal, es enfonces, la deteccidn precoz de alta concentracidon de colesterol,
dado que algunas personas que fuvieron que ser sometidas a intervenciones
quirdrgicas no sabian que tenian un valor elevado de colesterol en sangre.

La gente deberia medir su colesterol por lo menos cada 5 anos, incluso desde la
adolescencia o la adultez temprana; mds aun los que presentan antecedentes
familiares o de enfermedad cardiaca antes de los 60 anos de edad.

(Favaloro,1999)

7.3.4-Metabolismo celular y hormonal: los estudios de los Ultimos 50 anos
demostraron que los efectos primarios mds importantes del ejercicio son sobre las
células, las hormonas y las enzimas que son las proteinas que aceleran las
acciones bioldgicas del organismo.

El ejercicio "enfrena” a las células, a las hormonas y a las enzimas pero al mismo
tiempo lo hacen con los pulmones y el corazdn desde el punto de vista
mecdnico- funcional.

Esta capacidad de la actividad fisica para intervenir beneficiosamente en el
metabolismo brinda excelente posibilidades para el tfratamiento y rehabilitaciéon
de algunas enfermedades. Por ejemplo el ejercicio mejora la utilizacion de la

glucosa por parte de las células musculares.
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La actividad fisica en los sanos y en los diabéticos aumenta la capacidad de los
musculos para tomar glucosa de la sangre alun en presencia de concentraciones

muy bajas de insulina.( Favaloro, 1994-98).

7.3.5-DIABETES: QUE ES?
Es una enfermedad que se manifiesta por una deficiente produccidn de insulina
por parte del pdncreas.
La insulina es una hormona especifica para la transformacidn de los hidratos de
carbono, en especial la glucosa, que llegan al organismo a fravés de los

alimentos.

Cuando aumenta el nivel normal de la glucosa, y al no poder el pdncreas
elaborar la cantidad suficiente de insulina para transformarla, ésta se concentra
en la sangre y afecta los vasos sanguineos, los rinones, el sistema nervioso, la piel y
los 0jos.

Los sinftomas mds comunes son:

- Necesidad de beber con frecuencia.

- Orinar muy seguido.

- Aumento del apetito.

- Fatiga y debilidad.

- Dolor de estébmago.( Favaloro,1999)

“*Hay dos grandes estudios realizados en un esfuerzo para investigar la posible
relacion del ejercicio con la enfermedad; en uno de ellos que involucré a mdas de

17.000 graduados de la universidad de Harvard, se hallé que los hombres que
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experimentaron un gasto caldrico extra aproximado de 300 calorias, equivalente
a caminar en forma muy moderada 45 minutos al dia, reducian su tasa de muerte
por toda causa un 28% y vivia un promedio de 2 anos mds que la contraparte
sedentaria.

*El ofro estudio mds reciente, proviene de la clinica Cooper en Dallas, documentd
que la prdctica relativamente modesta de ejercicios diarios tiene un significativo
efecto beneficioso sobre la tasa de mortalidad tanto en hombres como en
mujeres. Este estudio también planted una relacidon que mostraba que a un mayor
nivel de aptitud menor es la tasa de muerte. Un andlisis pormenorizado y extenso
de estos datos reveld una ineludible conclusién: El ejercicio es medicina.”

(Jarast, 1999)

7.3.6-APARATO MUSCULAR: “La mayor eficiencia no solo es buena para la
prdctica de deportes sino también para las actividades laborales que involucran
algun tipo de gasto muscular durante horas.

Hay muchos grupos musculares ligados a la columna y a la cadera que al estar
débiles, por falta de trabajo localizado, generan dolores “de cintura y de
espalda”.

Estas dolencias son grandes enigmas de la sociedad porque ocasionan mucho
ausentismo y pérdida de la capacidad laboral.

Los ejercicios de fuerza localizados disipan éstos dolores; los muUsculos elongados o
bien “estirados” se descontracturan y recuperan mejor luego del esfuerzo.
Presentan menos lesiones, mejoran la movilidad, el dominio del espacio, la

coordinaciéon vy la capacidad de fuerza contrdctil.

21



7.3.7-ARTICULACIONES Y HUESOS: La actividad fisica disminuye la incidencia de
artrosis, osteoartritis y aquellas enfermedades crénicas que degeneran los
cartilagos.

Un factor que influye a la "buena salud” ésea es el sol; los médicos recomiendan
que la mayor parte del ejercicio fisico se realice al aire libre ya que el sol favorece
el aumento de la vitamina D3 que en el intestino incrementa la absorcidon de
calcio. El gjercicio no logra que el hueso enfermo se rellene de masa ésea pero
colabora para que no se siga reabsorbiendo. La cantidad de calcio que

contienen los huesos guarda una relacion directa con la realizacion de ejercicios.

Por ello es fundamental que desde ninos se desarrolle actividad fisica, fortalezcan
y “preparen” a los huesos para el futuro envejecimiento. El ejercicio también
mejora la utilizacidén de las grasas denominadas triglicéridos. Estos lipidos se
acumulan en los tejidos adiposos, a los tejidos del abdomen, del térax y en los
propios rganos. Mediante la actividad fisica el individuo “rompe” los triglicéridos;
asi libera los dcidos grasos que quedan disponibles como “combustible” listos

para ser consumidos u oxidados.

El organismo quema glucosa y glucégeno durante los primeros 15 minutos de
actividad moderada, luego la fuente de energia pasan a ser las grasas; cuanto
mds entrenada estd la persona mds répido es éste cruce de curvas y comienza

antes la utilizaciéon de las grasas.( Favaloro, 1994-98)
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Por sobrepeso se entiende: la condicidn en la que una persona tiene una
cantidad excesiva de grasa corporal. La prevalencia de sobrepeso y obesidad en
éste pais ha aumentado durante los Ultimos 30 anos, delbemos tener en cuenta
que el 25% de la poblacidon adulta tiene exceso de peso y la prevalencia de
obesidad en los ninos ha aumentado a un ritmo alarmante.

Durante los Ultimos anos de la década de los noventa, varios grupos de
investigadores estaban promocionando los ejercicios aerdbicos de baja
intensidad para incrementar la pérdida de grasa corporal; éstos grupos
teorizaban que dicho enftrenamiento permitia al cuerpo usar mds grasas como

fuente de energia.

La alimentacion es también un factor que ejerce influencia sobre los valores
medios de colesterol de la comunidad.

Una alimentacion inadecuada eleva los valores individuales y por lo tanto el valor
promedio de la poblacién.

El tipo de alimentos consumidos fiene un rol fundamental como causa y como
agravante del aumento de lipidos en sangre. Las correcciones en la dieta en el
dmbito individual son un elemento prioritario para la prevencién de desdérdenes

orgdnicos. (Favaloro, 1999)
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7.4-ACONDICIONAMIENTO FiSICO:

“Proceso de adaptaciéon del organismo para hacer frente a exigencias
progresivamente mayores de entrenamiento. Estas exigencias se dan en funcién
de una optimizacién del rendimiento deportivo y alcanza a todas las cualidades
de la condicién fisica: tales como velocidad, resistencia, fuerza, coordinacion, y

flexibilidad.

El codmo se debe acondicionar fisicamente a una persona dependerd de los
entrenadores o educadores fisicos pero se debe tener en cuenta que el
enfrenamiento debe contemplar cada una de las cualidades de la condicion
fisica a la vez que la naturaleza nos permite estimular las capacidades

funcionales(cardiorrespiratorias) hasta limites ain no encontrados.( Jarast, 1999)

El ejercicio al igual que un farmaco, debe estar prescrito de acuerdo a sus
sinftomas, edad, sexo, necesidad a corto y largo plazo y al nivel y condicidon en
que se encuentra. Se debe adaptar al ritmo bioldgico de la persona y lo que es
mds importante, periodos de descanso entre cada sesidn de enfrenamiento

totalmente diferentes.
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7.5-BENEFICIOS DERIVADOS DE LA PRACTICA DE ACTIVIDADES FiSICAS DEPORTIVAS-
HACIA UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA Y BIENESTAR GENERAL.

Publicaciéon Universidad de Flores- Aho 1999

- Mejora el sistema aerdbico, contribuyendo a un mejoramiento de otro sistema

como el cerebral, muscular y éseo.

Ayuda a controlar el peso, evitando la acumulacion de grasa.

- Mejora la postura y la apariencia fisica.

Mejora el tono, fuerza y resistencia muscular.

Incrementa la flexibilidad.

Disminuye el riesgo conducente a enfermedades cronicas,( coronarias, cdncer,

derrames cerebrales y ofras).

- Disminuye el indice de mortalidad por causas de enfermedades crénicas.

- Mejora la calidad de la sangre disminuyendo su espesor y contribuyendo a la
disminucién de casos de embolias y blogueos de las arterias coronarias.

- Disminuye la alta presion arterial.

- Ayuda al control de la diabetes.

- Confrola el insomnio.

- Elimina los problemas de espalda baija.

- Elimina el estrés, depresion, aburrimiento, ansiedad, y fatiga mental.

- Aumenta el nivel de energia funcional, la capacidad de frabagjo, y la

productividad de la persona.
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- Disminuye el proceso de envejecimiento de las células, alargando la vida.

- Mejora la autoestima y contrarresta la depresion.

- Disminuye el periodo de recuperacion luego de una lesion.

- Regula y mejora el comportamiento general.

- Incrementa el nivel de energia fisica y disminuye la fatiga cotidiana.

- Facilita el proceso de embarazo y alumbramiento.

- Mejora la calidad de vida, ayuda a la persona a sentirse bien y permite vivir

con mds salud y felicidad.

No existe actualmente ni existird en futuro cercano ningun medicamento que

garantice una salud duradera como lo hace un programa de ejercicio fisico

adaptado”.(Universidad de Flores, 1999).
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7.6-NUEVA FORMACION UNIVERSITARIA: LOS LICENCIADOS DE EDUCACION FiSICA:
En la actualidad existe en la Argentina la formacién Universitaria para los
profesionales en el drea de la Actividad Fisica para la salud brindada por
diferentes instituciones.

En la Universidad de Flores (Uflo) se dicta la carrera de Licenciado en Educacion
Fisica y Deportes con especialidad en Actividad Fisica y Salud.

El modelo de la carrera es similar al de la carrera espanola debido a la igualdad
de demandas y necesidades sociales de culturas tan parecidas y evaluadas en
educaciodn fisica realizadas. Programas que desde los anos setenta los espanoles
vienen trabajando y que desde ésa época valorizaron al adjuntarlos a las
Universidades y los institutos Politécnicos.

El titulo de la carrera al igual que en la espanola era: “Licenciatura en Ciencias de
la Actividad Fisica y el Deporte”; pero fue solo aceptado por el ministerio de
Cultura y Educacién de la Nacidon Argentina, el titulo de": Licenciado en
Actividad Fisica y Deportes, entre los anos 1992 a 1994,

Las orientaciones fueron tomadas de ofros paises y readaptadas a las
necesidades de nuestra sociedad.

En especial el drea de Salud, no solo por el avance de las Ciencias Médicas, sino
por la explotacién de dicho drea por parte de gente no idébnea como se puede
observar diferentes gimnasios y centros de salud, han hecho de la Orientacion
Salud una de las mds avanzadas y mds explotadas en la actualidad en la

Argentina.
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7.7-FUNCION DE LOS ESPECIALISTAS EN ACTIVIDAD FiSICA: “Estas consideraciones
iniciales sirven para destacar la importancia de la funcidén que debemos cumplir
los especialistas en actividades corporales. Es que por un lado debemos
demistificar el sentido que se le oforga a la postmodernidad, a la apariencia, a
lo exterior, a la persona, a lo superficial, y por otro lado, debemos enfatizar la

importancia de prdacticas corporales significativas.

Este intentfo no va a ser sencillo; como dice Nora Moradini en “mdascaras de la
ética”, un articulo publicado en el diario Clarin en 1998, “con la imagen personal
convertida en mercancia, la publicidad vende mds que un producto, un estilo de
vida, un valor. Vende poder, riqueza y juventud. En esa realidad social proponer
una relacion mds inteligente con el propio cuerpo, menos pensada para vender y
venderse, se dificulta”.

La medicina ha pasado de recomendar el reposo absoluto para la curacidon de
la mayoria de las enfermedades, a ser una fiel defensora de la actividad fisica
para la prevencion y el fratamiento de la obesidad, la presidon arterial alta, la
insuficiencia respiratoria, la diabetes mellitus, las dislipidemias, la osteoporosis

ciertas neurosis y desde luego para las enfermedades cardiovasculares.

Por ejemplo: de prescribir un mes de cama después de un infarto agudo de
miocardio, los cardidlogos han pasado a solicitar una prueba de esfuerzo
submdaxima, a los siete dias de evolucidn de un episodio coronario agudo”.

( Guiraldes, 1999)
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“"Hace 10 anos atrds los médicos y fisidlogos dedicados a la investigacion
cientifica declaraban que: “el derecho a la medicina preventiva estaba vedado
en parte porque a la nutriciéon y al ejercicio no se le daba importancia por parte
del médico clinico y esto se debia a que los médicos no sabian de

ejercicios”.(Astrand P.O.,1993)

“Solo falta que los institutos formadores de profesionales de la educacidn fisica
renueven sus programas de estudios y modifiquen los niveles de exigencia
académicas tanto de los docentes como los alumnos que se desenvuelven en
ésta actividad.

De ésta forma nuestro panorama, independiente de las autoridades deportivas
nacionales podrd ser muy coherente y eficiente en la promocidn de la salud y

calidad de vida de todos nosotros”. (Saavedra, 1998)

Por Ultimo mucha gente necesita la actividad fisica como herramienta
complementaria o principal para la rehabilitacidn. Estas personas deben acudir a
médicos que tengan el conocimiento bdsico sobre la prescripcidon del ejercicio y
de entrenamiento.

La primera prevencién en cuanto a personas mayores de 30 anos es que no
pueden empezar un plan de ejercicios si no se ha hecho un control médico

deportivo. Los controles fradicionales (historia clinica, factores de riesgo,
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antecedentes, electrocardiograma, efc.) no alcanzan; lo ideal es un chequeo
médico exhaustivo que debe incluir todo lo anterior mdas aun historia laboral y
deportiva.

Esto sirve para saber como vive, cudnto trabaja, cudnto tiempo libre tiene, como
lo aprovecha, si practica algun deporte, si corre, cudnto y a qué ritmo, como se
“miente” y hace trampa para no realizar ejercicios, y cudntas horas pasa sentado
frente al televisor comiendo cosas ricas en grasas.

Por ello es recomendable ademds del electrocardiograma de esfuerzo comun, un
estudio denominado ergoespirometria automatica que analiza el intercambio de
gases en larespiraciéon mientras el individuo realiza un esfuerzo al caminar o trotar

sobre una cinta deslizante.

Otro punto importante antes de la prescripcion del ejercicio es el estudio de la
composicion corporal. Hoy hay tecnologias que mediante las mediciones de
pliegues, perimetros, didmetros y longitudes permiten estimar por computacion las
masas corporales, la distribucion y localizaciéon del tejido adiposo, la cantfidad vy el

estado de la masa muscular.

La flexibilidad es un factor importante a la hora de prescribir un plan de
enfrenamiento ya que es bastante comuin que regresen a la actividad fisica
luego de algunos anos y se exponen a lesiones como contracturas, desgarros,
calambres, que solo logran alejarlas del deporte nuevamente y hacerlas pensar
dos veces si retornar a la prdactica deportiva o hundirse en el pozo del

sedentarismo.
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7.8-Material utilizado para las pruebas: los ergometros son instrumentos
especificos de valoracion funcional; estos aparatos permiten medir el esfuerzo
en:-vatios
-km.hs.
-trabajo.
Sin embargo, Frank Zintl, en su libro “Entrenamiento de la resistencia”, opina que
existe una resistencia creciente a usar ergdbmetros mds corrientes en el deporte de
alto rendimiento, por las notables diferencias con los resultados con lo que sucede
en el campo.
También podemos contar con otros aparatos de medicibn como los

cicloergometros (bicicletas ergométricas) para medir diferentes funciones a través

de resistencia por friccion mecdnica.

Cinta ergométricas: son las mdas utilizados tanto en fisiologia como en pruebas
clinicas, permite tanto correr como caminar, todas funciones naturales del
hombre. Sélo su costo elevado es una de las contras para su utilizacion.

También se han disenado ergdmetros como electrocardiotacégrafos,

Cardiotacémetros y osciloscépios. (Guiraldes, 1999)

Son aparatos fundamentales para medir la funcidn cardiaca y la actividad
eléctrica del miocardio, durante el reposo como en el esfuerzo.
Existen otros medidores mads complejos que son utlilizados por médicos

deportdlogos y clinicas de rehabilitacion de deportistas de elite.
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7.8.1-TRES PALABRAS CLAVES: chequeo, diagnéstico y programa de ejercicio.

“El programa disenado por el médico contiene la cantidad de ejercicios que
debe realizar la persona por semana y se sustenta sobre dos pilares insustituibles:
la progresividad y el hdabito.

La prescripcidn del ejercicio debe ser gradual y dosificada para evitar “romper” all
individuo. De acuerdo a la progresividad se va a crear el habito y la *adiccién al
ejercicio”.

Es recomendable comenzar con pocas sesiones, por ejemplo tres veces por
semana pero luego de dos meses aumentar a cuatro, luego de cinco meses
aumentar a cinco y luego de diez meses o un ano recién aumentar a seis sesiones
semanales.

Esto es importante porque si por algun motivo, obligacién o compromiso deja
una sesidon o dos se queda con cuatro. Sirealizaba tres se queda con una sesiéon
entonces es posible que “rompa” el hdbito y abandone definitivamente la

actividad fisica.

La carga de trabajo debe ser moderada para que la persona no se canse.
Cuando el individuo estd decidido a realizar deporte sélo en forma recreativa
debe, cualquiera sea la especialidad que haga, conservar un equilibrio entre el
esfuerzo y la sensacion subjetiva de la ventilacion pulmonar.

Si la persona mantiene una ventilacidn muy moderada por nariz y boca o por

boca pero con un jadeo moderado que lo obligue a para conviene que haga
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actividad fisica a ése nivel y no mds. Cuando sienfe que se agita debe parar y
recuperarse antes de seguir; asi hasta que llegue el momento en que pueda
realizar un ejercicio prolongado manteniendo un equilibrio entre el esfuerzo y la

correcta ventilacion.

Los ejercicios ideales son la caminata y el trote; porque el costo energético vy el
estimulo sobre todo el aparato cardiovascular, pulmonar, metabdlico, hormonal,
huesos, articulaciones y muisculos son mds efectivos.

Hay deportes que también son muy buenos y completos como el remo vy la
natacion, ésta Ultima es muy eficaz siempre y cuando el individuo sepa nadar
bien, porque si nada técnicamente mal puede tener lesiones muy importantes.
La bicicleta estacionaria es Util pero la bicicleta al aire libre es mejor porque el
costo energético es mejor por todos los factores naturales que influyen como el
viento vy el sol.

La actividad aerdbica con musica y bailes son equivalentes al trote y la caminata.
Siempre es conveniente correr sobre césped y no sobre cemento o asfalto por las

lesiones que esto puede fraer.

Con respecto a los gimnasios: debe tener una temperatura moderada y una
buena ventilacion; para las personas que hacen pesas es conveniente un
examen meédico previo sabiendo que el plan debe comenzar con una
adaptacion anatdmica a las cargas y movimientos, incluyendo movimientos de
elongaciéon, movilidad articular y aerdbica. El objetivo es mantener el tono

muscular y mejorar la fuerza en forma creciente.
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La gente que hace ejercicios no puede usar ropa pegada al cuerpo, poco
absorbente, como las fajas y nylons. Tampoco uniformes muy aqjustados para
franspirar y “bajar de peso”, eso es lo peor que se le puede hacer al cuerpo.

Lo recomendable es usar ropa de algoddn absorbente, holgada y cubrir las
extremidades con medias y guantes cuando hace mucho frio. Deben consumir
agua cuantas veces sea necesaria en pequenos sorbos y cuando la sed
aparezca, si es posible en estado frio para que favorezca la velocidad y la

absorcién intestinal.( Favaloro,1994-98)

* Los hombres y mujeres que desde la ninez hasta los 20, 25 anos desarrollan
actividad fisica: “invierten en ejercicio y acrecientan su capital 6éseo” para
enfrentar la segunda vy la tercera edad en donde los casos de osteoporosis son

mdJAs frecuentes.

Las personas que presentan un riesgo moderado, condiciones que podrian verse
agravadas por el ejercicio o resultados inciertos en las pruebas de fitness deben
participar en un programa supervisado, y recibir informacién sobre su problema 'y
sobre lo que deben hacer en caso de emergencia.

Los técnicos que tengan en sus programas mas participantes que no hayan sido

evaluados deben incluir en sus sesiones algun tipo de revision.
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7.8.2-PROGRAMA DE EJERCICIOS:
“El programa de ejercicios es el principal obstdculo con el que se encuentran los
especialistas, ya que aun se debate de la cantidad de ejercicios, el tipo vy

frecuencia con que se deben ser practicados para obtener los efectos deseados.

En éste tema existe un componente llamado “entrenabilidad” y que consiste en la
capacidad que tiene un ser humano de adaptarse al enfrenamiento y progresar

con éste.

Existen dos tipos de programas de entrenamiento. Uno hacia la mejoria
cardiovascular y respiratoria y el otfro hacia lo ésteo-muscular.

Desde el punto de vista de la salud, entrenar para el corazdn, la respiracion, y la
circulacion los planes de ejercicios deben tener una caracteristica bdsica: larga
duracion y baja intensidad, por lo general: continuos y que corresponden a

niveles relacionados con el metabolismo aerdbico.

Los beneficios para éste enfrenamiento estdn basados en el aumento de los
receptores hormonales y también de la sensibilidad de éstos; dichos cambios o
mecanismos de adaptacién van a estimular el recambio de proteinas funcionales
y estructurales de cada célula de nuestro cuerpo involucrada en el esfuerzo al
cual la hemos sometido.

En la periférica el cambio estd destinado como muscular. Estos planes se
caracterizan por la ejecucion de esfuerzos de corta duracion y alta intensidad y

tienen caracteristicas de ininterrumpidos o intermitentes, es decir no continuos.

35



Estan destinados a la estimulacion de sistemas de soporte y estructural, como
cartilagos y ligamentos, musculos, huesos y contribuyen a la prevencion del
deterioro articular y su respectiva movilidad, evitan la pérdida de masa y fuerza
muscular y contribuyen a la manutencion de adecuados niveles de
mineralizacion y calcificacion del tejido dseo.

El metabolismo aerdbico que entra en juego en estos planes, se utiliza poco
oxigeno en los esfuerzos realizados, y se produce dcido Idctico de manera

significativa.

De ésta manera los sistemas de entrenamiento ideal para cada persona estdn
destinados a la prevencidn de alteraciones cardiovasculares, respiratorias vy
circulatorias, metabdlicas, osteo-articular, y musculares.

Se estima que si estd bien dosificado se debe llevar a cabo dos o tres veces a la
semana, o en su defecto debe estar compuesto por un 60% de trabajos aerdbicos
y un 40% de trabajos anaerdbicos y deben al menos gastar un equivalente a 2000

o 3000 calorias semanales. ( Saavedra, 1997)
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7.8.3-RIESGOS DEL EJERCICIO:

“Es bueno ponerse de acuerdo y unificar criterios en cuanto a la utilizacién de
nombres 0 conceptos para poder comunicarse.
Una lesion la vamos a definir como un sintoma doloroso provocado por la

ejecucion de una determinada accidon o gesto técnico.

El accidente es aquel que ha sido ocasionado por un agente externo, si bien
provoca una lesidon, esta es mds bien debido a un golpe o un impacto sobre
determinado segmento de nuestro cuerpo. De ésta forma podemos diferenciar
nuestro trabajo con el del deportista, desde el punto de vista de la prevencion. Un
hematoma provocado por un choque con ofro jugador es un accidente que si
bien ocasiona una lesidn no es posible de prevenir.

Pero un hematoma provocado por un desgarro o “tirdn” durante una ejecucioén
técnica o de movimiento determinado si se hubiese analizado bien pudo haber
sido prevenido. (Saavedra,1998)

Muchos accidentes son provocados por cansancio o falta de reflejos o
desconcentracion producto de una sobrecarga o mala e incompleta
planificacion de los entrenamientos. (M. Hoffman, 1994)

El ejercicio y las pruebas de fitness implican cierto riesgo de lesidn, problemas
cardiovasculares e incluso la muerte. El ejercicio de alta intensidad y competicion
exige grandes esfuerzos al sistema cardiovascular que conllevan a un aumento

de riesgo de lesion. Ademdads, algunas personas que infentan mejorar su fitness se
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obsesionan con el ejercicio y enfrenan demasiado. Esto suele resultar en el
descenso del fitness y, a menudo en lesiones.

Si cada deportista conociera un poco a cerca de su anatomia y de los riesgos
gue existen cuando ésta anatomia se interrumpe por una fractura, una ruptura, o
un derrame, para el médico o paramédico, seria mucho mds fdcil ayudar si
pudiésemos escuchar del propio deportista el sitio, el tipo, o sensacidn que
presenta ante una lesion accidente.

Todo esto asociado con el tipo de impacto en el momento que ocurrid; es una
labor Util a efectuar hoy en dia con el deportista y toda persona que comience a
trabajar con ejercicios. ( Saavedra, 1998)

“El ejercicio de baja intensidad es una actividad que implica riesgos minimos. En
la evaluacién del ejercicio se da un promedio de 5 incidentes a causa del
fratamiento médico y una muerte por cada 10. 000 pruebas, y hay una media de
una muerte al ano relacionada con el gjercicio por cada 20.000 personas activas.
Cudndo lee o ve estadisticas de lesiones o accidentes, un alto porcentaje estdn
complicadas o agravadas por el fipo de “ayuda” que reciben.

Debido a la disminucion del riesgo de padecer enfermedades cardiacas en las
personas que son activas o fienen una buena forma fisica, el riesgo global de
padecer problemas cardiovasculares es mucho mayor para quienes tienen
hdbitos sedentarios.

Hay una tendencia a tratar la cuestion del riesgo identificando los distintos grupos
de individuos para los que es recomendable un cierto tipo de examen médico o

pruebas antes de empezar el programa de ejercicio.
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Per Olaf Astrand, un conocido fisidlogo sueco, ha ofrecido otro punto de vista.
Afirma que es recomendable visitar al médico si se tiene alguna duda sobre la
salud propia, pero que hay menos riesgo en la actividad que en la inactividad
confinuada.

Seria mucho mds aconsejable hacernos una revision médica detallada en el caso
de que tengamos la intencién de llevar una vida sedentaria para saber si nuestra
salud es lo suficientemente buena para aguantar la inactividad.

Esta opcidn coincide con el reciente hallazgo de que la actividad fisica y un alto
nivel de fitness cardiorrespiratorio estdn relacionados muy de cerca con un riesgo
menor de padecer enfermedades cardiacas y de fallecimiento.” (Howley-Don
Franks,2000)

“Las lesiones tienen mdas que ver con el tipo y cantidad de trabajo y reposo que se
ha tenido en la planificaciéon del trabajo mismo.

En nuestro medio se cree que entrenar es sinbnimo de progreso y esto predispone
a posibles lesiones.

Principalmente porque no son tenidas en cuenta sus caracteristicas bioldgicas
individuales y tampoco sus “factores de riesgo” de lesiones que pueden provenir
desde su infancia hasta el dia anterior.

El 50% de las lesiones que ocurren en ambos sexos entre los 12y 20 anos y el 40 de
éstas a menores de 15, es decir en plena época de formacién y en que directores
de colegios y dirigentes de clubes presionan a profesores a obtener rendimientos

a foda costa.”( Saavedra, 1998)
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7.9-INTEGRACION DE LA EDUCACION FiSICA A NUEVAS AREAS LABORALES:
De este modo queda claro que el Profesor de Educacion Fisica no solamente
puede entrenar a un equipo deportivo, Administrar una clase de Educaciéon Fisica

en una escuela, o trabajar en la recreacion de la poblacién,_sino ademds es

capaz de compartir con el médico el fratamiento preventivo o de rehabilitacidon

de una enfermedad|( fithess terapéutico)

Lo expresado ha sido experimentado y probado con éxito en muchos paises,
donde se ha llegado a la conclusion que integrar al profesional de la actividad
fisica al equipo médico o de salud de cualquier comunidad, dispensario, hospital,
etc. eleva las potencialidades del equipo a niveles increibles.

Sin embargo, hasta hace muy poco fiempo, los recursos humanos de la actividad
fisica, los cuales no contaron sélo con los conocimientos précticos y tedricos
bdsicos, sino serdn capaces de poseer los conocimientos para desarrollar
investigaciones sobre los métodos mds iddneos de tratamientos de diversas
enfermedades a través del ejercicio fisico y siempre en frabajo interdisciplinario

con los demds profesionales de dicha drea.

El Profesor o Licenciado de educacion Fisica es el responsable en la educacion
del fisico del hombre, mediante la utilizacién del ejercicio fisico bien planificado y
dosificado a partir de leyes y procesos pedagdgicos para la obtencion de

beneficios bioldgicos (desarrollo morfofuncional- motor).
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8-HIPOTESIS:

Los beneficios que se manifiestan luego de comenzar con la prdctica sistematica
de la actividad fisica estan dados a nivel cardiovascular, mejorando la frecuencia
cardiaca, mejora la base aerdbica: aparato respiratorio, tonifica la musculatura:
aparato muscular, y mejora la flexibilidad: aparato osteoarticular.

También es visible una correccién en la postura, y desaparecen algunos dolores
articulares coftidianos, espalda, cintura y miemlbros inferiores.

Tanto el apetito como el sueno tienen un pequeno aumento con relacidén a la
demanda energética y gasto caldrico completando asi los mds notorios cambios
en el cuerpo de un sedentario entre los 25 y 40 anos que ha comenzado con una

actividad fisica sistemadtica.
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9-OBJETIVOS:

7
0.0

Evaluar los posibles beneficios, con relacion a fuerza, capacidad aerdbica,
y flexibilidad, que promueve la actividad fisica en sedentarios sanos de

ambos sexos, entre los 25 y 40 anos.

Efectuar un diagndstico inicial, sobre la fuerza, la capacidad aerdbica y la
flexibilidad para saber en que estado se encuentran las personas a evaluar.
Ademds de conocer ofras cuestiones como: edad, sexo, antecedentes

deportivos, factores de riesgo y hdbitos alimenticios.

Proporcionar a las mismas un programa de actividad fisica sistemdatico
donde vayan trabajando las cualidades anteriormente mencionadas las

que trataremos de beneficiar en el franscurso del enfrenamiento.

Determinar por medio de un testeo de los datos de cada programa, que
beneficios se manifiestan y que frecuencia, intensidad y cargas son las mdas

adecuadas.
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11-FUENTE DE DATOS:

En éste punto mostraré que la interrelacion del grupo investigado nos infrodujo
al objeto de estudio.

Sabemos que la fuente no son los datos ya procesados, sino el proceso de
obtencidn de los mismos, para éste fin se han utilizado los datos de fuentes
primarias, donde, la encuesta y la observacion fueron los principales
instrumentos de recolecciéon de datos, junto con el andlisis de las planillas

correspondientes.

Si hablamos de factibilidad, estamos acordes al término ya que somos
participantes directos en el acto y fransformacion en el orden real que
investigo a través del ejercicio, programas de actividad fisica, y la relacion

directa con la Educacion Fisica.

También la viabilidad de éstos datos se concretd por tener directa relacion
con el objeto de investigacion en todo momento y poder testear, cuestionar e
interactuar con ellos, hacer las encuestas y saber como incide la actividad
fisica en sus vidas.

Todo este conjunto: tiempo, lugar, contactos, relacion, etc., me dieron la
posibilidad de obtener datos concretos; facilidad de acceder a los gimnasios

y clubes.
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Asi estamos frente a la accesibilidad de los datos y su reclutamiento.
De ésta manera la recoleccidn y andilisis de los datos facilitaron la concrecion
del objeto de investigacién, conteniendo éstas tres condiciones vy

favoreciendo a la explicacion del trabajo.

12- UNIDAD DE ANALISIS:

Personas sedentarias sanas, de ambos sexos, que no hacen deportes
programados, no fienen actividades extra al frabajo, entre los 25 y 40 anos
aproximadamente y que comiencen con la prdctica sistematizada de actividad
fisica como medio para mejorar la calidad de vida y obtener beneficios para su

longevidad.

MUESTRA:

El tipo de muestra con la que trabajé fue Probabilistica intencional, debido a que
no conozco con profundidad los casos que pueden existir, asi tomé las muestras
de los casos que a mi entender, eran los mds claros y establecidos para la
investigacion.

Vemos en el presente frabajo a personas sedentarias sanas entre 25y 40 anos que
se someten a un entrenamiento sistemdtico para poder analizar si el mismo

proporciona mejoras en el funcionamiento muscular y aerdébico.
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13- INSTRUMENTOS Y RECOLECCION DE DATOS:

Los instrumentos que utilicé en éste frabajo fueron los siguientes:

La observacién fue una de las principales técnicas de recolecciéon de datos ya
que me permitié ver y determinar los resultados a los cuales abordé en el tfrabajo.
La misma fue participante debido al contacto con las unidades de andlisis en
varios de los casos y actividades que asi lo requirieron.

También hubo una planilla de registros de datos adjuntos a la investigacion.

La observacion fue en el terreno ya que es el lugar natural y de donde debia
extraerse la informacion, refiiéndome asi al lugar habitual, donde desarrollo dia a
dia mi actividad laboral y es el que me permitié efectuar las actividades.

Hubo encuestas las que fueron respondiendo a medida que se las enfregaban
con un lapso de fiempo prudencial y la mayor veracidad posible.

Se utilizaron test de fuerza, flexibilidad y de capacidad aerdbica, los que se usaron
para medir los datos que se fueron registrando a medida que avanzaban los dias

de entrenamiento.

13.1-Evaluacion de la aptitud fisica:

Evaluar el nivel de la apfitud fisica antes de comenzar un programa de ejercicios,
es una de las responsabilidades que tiene el profesional a cargo de las
actividades.

Esa evaluacion a la que podriamos llamar diagndstico, junto con las evaluaciones

posteriores destinadas a comprobar la eficacia de los programas propuestos, que
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pueden llamarse evaluaciones del proceso, deben redlizarse en cualquier

situacion.

> Evaluacion de la capacidad aerdbica.
> Evaluaciéon de la fuerza.

» Evaluaciéon de la flexibilidad.

Criterios de finalizacidén de una prueba de esfuerzo:
Cuando el paciente/ deportista presenta:
- agotamiento.

- disnea.

- mareos

- dolor tordcico.

- claudicacion muscular.

- Falta de motivacion.

Para evaluar la aptitud cardiorespiratoria de una persona pueden usarse pruebas

de esfuerzos maximos y sub-mdaximas.

Las mismas deben ser progresivas, de varias fases, en ellas, las personas se

ejercitan con cargas sub-mdximas que aumentan gradualmente.

Cada carga de ejercicio se ejecuta durante un minuto como minimo.

Muchos de los protocolos de pruebas de esfuerzos que se ufilizan exigen que

cada carga de ejercicio dure entre 3 y 5 minutos, serdn continuas y sin descanso

enfre los incrementos de la carga.
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13.2-Para la evaluacion de la capacidad aerdbica usaré la cinta ergométrica;
incrementando de uno a dos km. X hs. Cada 1 o 2 minutos durante 12 minutos y
teniendo en cuenta la frecuencia cardiaca partiendo de la primera que se
registrd al comienzo de las pruebas.

También registraré a modo de informacién las frecuencias cardiacas post-
esfuerzo y al minuto y medio de haber terminado la prueba.

13.3-Para la evaluacion de la fuerza, no hay dudas que se requieren minimos
niveles de éstas capacidades para el desempeno de las tareas cotidianas y para
tomar parte de las actividades de tiempo libre que puedan exigir una actividad
corporal regularmente intensa.

Pesos libres y mancuernas:

Estas constituyen excelentes recursos para medir la fuerza muscular, sobretodo,
cuando se dispone de una sala de musculacion.

La fuerza dindmica suele medirse usando el peso mdéximo que puede levantarse
en una sola repeticiéon (1rm).

Se llega a encontrar esa carga que se es capaz de mover una sola vez, a través
del sistema de ensayo y error.

Después de cada intento con éxito, hay que aumentar el peso entre 2 y 4 kilos; o
lo que la persona expuesta al test resista.

El individuo debe descansar entre 2 y 3 minutos enfre cada intento.

Algunos investigadores consideran suficiente utilizar el press de banco para
pectorales y la prensa de piernas para valorar la parte superior e inferior del

cuerpo respectivamente.
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En éste trabajo solo utilizaré el press de banco.

Los valores de una repeticion mdxima se dividen por el peso corporal del
examinado, para determinar la fuerza relativa.

En todos los ejercicios, una repeticion mdxima(1rm), se expresa y valora como un
porcentaje del peso corporal,; si una mujer que pesa 54 kilos levanta 27 kilos en
press de banco, su indice de fuerza-peso corporal es de 0,50 ( 27 dividido 4)

En éste test los muUsculos que ejecutan en primer término son el pectoral mayor y
pectoral menor, frabajando como sinergistas el triceps y deltoides, sirviendo para
completar la flexoextension del brazo.

AqQui el ejecutante se encuentra en un banco plano decubito dorsal con las
manos fomando la barra en un ancho y medio de hombros.

Deberd sacar la barra de los apoyos y flexionando los brazos llevarla hasta el
pecho para luego extenderlos completamente, para terminar con la ejecucion
de una repeticion maxima(1RM).

De ésta manera se registra el peso y se le ird agregando en cada serie que
complete correctamente.

Como variante se puede hacer unas series de entrada en calor y una Ultima para
registrar el peso levantado.

13.4-Para la evaluacion de la flexibilidad, también se utilizardn diferentes test.
Aproximadamente un 80% de todos los problemas en la zona lumbar se deben a
las alineaciones indebidas de la columna vertebral y de la cintura pelviana.

Esta mala alineacién se debe al acortamiento de los mUsculos erectores de la
columna vertebral y de los isquiotibiales y debilidad de los mUsculos abdominales.

La flexibilidad suele confundirse con la movilidad.
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También la elasticidad, capacidad muscular, muy relacionada con la flexibilidad
y la movilidad suele mezclarse conceptualmente con un termino que, en realidad
pertenece al vocabulario de la gimnasia que a la nuerofisiologia: elongacion.

La flexibilidad guarda relacién con el sexo, la edad, la actividad fisica, las
costumbres, que determinan la cultura en cuanto a la manera de sentarse, de
comer, dormir, etc.

Para medir con precision la flexibilidad hay que elegir un nUmero de elementos
de pruebas.

Para medir la flexibilidad solo hace falta una cinta métrica, una regla o un
flexomedidor que es un poco mds complejo y preciso.

*Flexidon de fronco y cadera: flexibilidad de la columna vertebral en sus fres
sectores y “elongacion” de isquiotibiales.

Sentado con la espalda apoyada contra la pared tomar la distancia que se
encuenira entre la punta de los dedos extendidos y apoyados sobre las piernas
hasta la punta de los pies.

Luego ejecutar una flexion anterior del tronco y mantener en la mdxima
elongaciéon 2 6 3 segundos hasta poder medir la distancia entre los dedos y la
punta.

Luego registrar la diferencia entre ambas que serd el indice de evaluacién que
nos servird como dato.

Para esto necesitaremos una cinta métrica o una regla.
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14-PLAN DE ACTIVIDADES EN CONTEXTO:

Primeramente tomé contacto con las personas a través de un diagnostico inicial
el cual me dio a conocer el estado general de las mismas en cuanto alas dreas a
investigar como fuerza, flexibilidad y capacidad aerdbica.

Partiendo de éstos test inicial comencé a elaborar los programas de
entrenamiento para aplicar en cada caso.

Estos datos fueron obtenidos de una encuesta que ademds cuenta con otros
datos Utiles como para identificar y ubicar mejor la apftitud fisica de la persona.
Como segundo punto realicé una encuesta propiamente dicha en la que
ademds de los datos principales, constan algunas caracteristicas y perfiles del
encuestado en relacién a la actividad fisica y sus formas de vida, ya sea en
relacién con el deporte, factores de riesgo o la alimentacion.

En tercer lugar aplique a las unidades de andlisis el programa de entrenamiento
gue crei conveniente para ver si la actividad fisica otorga beneficios sobre
alguna de las capacidades fisicas a entrenar.

En tal caso podemos ver que en cuanto a la capacidad fuerza se trabajé una
repeticion mdxima, en cuanto a la flexibilidad se realizd un test de flexibilidad
sobre los isquiotibiales, y la capacidad aerdbica con un test de resistencia de 12’
controlando la frecuencia cardiaca.

Todos éstos realizdndolos tres veces por semana durante una hora cada sesion.
En cuarto lugar se realizé un retesteo o 2° test similar al primero hecho al comienzo

el cual me sirvid para comparar los datos obtenidos al principio.
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De este modo se podrd observar silos programas de entrenamiento, actividades y
evaluaciones a lo largo de todo éste tiempo fueron beneficiosos para el
mejoramiento de las capacidades entrenadas.

Cabe destacar, que no todas las capacidades mejoran en el mismo tiempo, ni
todas las personas tienen la misma predisposicion al ejercicio ni la misma
tolerancia a los estimulos otorgados.

De esta manera las cualidades varian en tiempo y forma con relacién a cada

unidad de andlisis.

15-Tratamiento y andlisis de datos:

Las personas que forman parte de éste trabajo han sido las que no practicaban
sistemdaticamente actividad fisica alguna, llevan una vida sedentaria, solo
frabajan y una vida cofidiana familiar sin ninguna actividad extra que les

demande gasto energético elevado.

Por ello comenzaron a concurrir a un gimnasio donde se los fue observando en su
evolucion de las distintas cualidades que investigué en éste trabajo.

Este grupo fue conformado por 35 personas entre 25 y 40 afos de edad, de
ambos sexos, sanos en su estado de salud general.

De ellos 15 son varones y el resto, 20, son mujeres.

Por ello los dividimos en fres franjas siguiendo un criterio de ordenamiento por

edades y asi obtuvimos:
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1% franja: De 25 a 30 anos.

2° franja: de 30 a 35 anos.

3% franja: De 35 a 40 anos.

En la primera franja ubicamos a 19 personas, de las cuales 6 fueron varones y 13
fueron mujeres.

En la segunda franja encontramos 6 personas conformadas por 4 varones y 2
mujeres.

En la tercera y Ultima también hubo 10 personas de las que fueron 5 varones y 5
mujeres.

En la tercer variable que cuestiona si alguna vez hizo actividad fisica, a 1o que 6
varones y 16 mujeres respondieron por Siy 6 varones y 7 mujeres respondieron por
No; mostrando que en mds de la mitad tienen antecedentes deportivos lo que

ayuda a obtener resultados mas rapidos y frabajar con mayor eficacia.-

La cuarta variable que nos da a conocer los posibles factores de riesgo
identificados por las personas encuestadas.

Se determinaron para sobrepeso 4 varones y 8 mujeres, con colesterol 7 personas
fueron identificadas donde 4 fueron varones y 3 mujeres.

Vemos aqui que tanto el colesterol como el sobrepeso, son los factores mds
crecientes y con mayor reconocimiento enfre los sedentarios, abarcando un
mayor numero en las mujeres.

Mdas homogéneo fue el n® de fumadores, tabaquismo, con 4 personas siendo 2 de

cada sexo.
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En cuanto a los cardiacos no hubo personas que se identifiguen con éste factor
de riesgo. Con problemas posturales encontramos 4 personas las cuales 1 fue
varén y 3 mujeres; por Ultimo otras afecciones que arrojaron 8 personas infegrado

éste grupo por 2 varones y 6 mujeres.

La quinta variable muestra las causas por las que no realizan actividad fisica; 13
personas dicen no gustarle la actividad fisica, de forma tal que 6 fueron varones y
7 mujeres obteniendo una respuesta bastante igualitaria. En cuanto a la gente
que dice no tener tiempo para hacer ejercicio: 12 personas la conforman, siendo

5 varones y 7 mujeres.

Posiblemente sea la excusa mds rdpida de esbozar pero en realidad en algun
momento del dia o de la semana se podria hacer alguna actividad.

Los que no realizan actividad fisica por tener alguna patologia son 8 de ahi 2
fueron varones y 6 mujeres; aqui es diferente ya que el impedimento para
ejecutar es limitante y puede llegar a ser muy complicada la actividad fisica
fradicional como correr o nadar.

En tanto 2 personas, una de cada sexo, tienen otra opinidn del porgue no realizan

actividad fisica de manera sistemdtica.

También indagué a las personas en la sexta variable cual es su opinién de la
actividad fisica y que piensa de la misma.
Asi 18 personas piensan que deben hacer ejercicio, de esos 6 fueron varonesy 12

fueron mujeres; la gran mayoria es consciente que el ejercicio es beneficioso para
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la salud corporal y fisica-funcional, sabiendo que deben hacerlo y en realidad no
lo cumplen.

Los que no les inferesa, que no quita que no les guste, son 8 personas, 3 varones y
5 mujeres. No interesarles implica un descuido total de la persona en general, ya
sea estético o, personal, a nivel salud o calidad de vida.

Finalmente los que piensan de otfra manera fueron 9, 5 varones y 4 mujeres

respectivamente.

Indagando, en la séptima variable, en que lugar de su agenda ubicarian la
actividad fisica, nos dijeron: que serian muy importante para ellos 5 personas de
los que 2 son varones y 3 son mujeres y esto es bastante comprensible porque las
mujeres se preocupan mdas por su imagen.

Los que contestaron que seria importante fueron 7, de esos 3 son varones y 4
mujeres, siguiendo con la comparacién anterior, llevan la delantera las mujeres.
Para los que la ubicaron cuando les sobra tiempo fueron 11 personas que de
ellas, y es notable, 2 fueron varones y 9 mujeres; lo que no quiere decir que no sea
importante sino que las mujeres se encuentran mdas ocupadas su tiempo que el de
los hombres.

A los que no les importa la actividad fisica en su diario fueron 3 varones y 4
mujeres, y los que respondieron diferente a éstos 3 varones y 2 mujeres

respectivamente.
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En la octava variable vemos que son 15 personas las encuestadas que no tienen
habitos alimenticios, conformadas por 8 varones y 7 mujeres; sélo 4 tienen hdbitos

durante la semana, siendo 1 varén y 3 mujeres.

Es notorio que los sedentarios no acostumbren a llevar un hdbito alimentario
por su actividad y predisposicién a la misma.
Se ve que es un porcentaje alto que no tienen una dieta acostumbrada.
En tanto 5 lo hacen en periodos cortos 2 varones y 3 mujeres; no asi la gente que
hace dieta cuando lo necesita, aqui las mujeres tienen mds conducta con un
nUmero de 7 contra 2 varones. Por Ultimo la gente que debe crear hdbitos
debido a la prescripcion médica fueron 2 de las cuales 1 fue varéon y 1 mujer

solamente.

Por ésta medida es necesario y obligatorio hacer una dieta o ingerir alimentos

gue un médico prescriba por el hecho que la persona estd bajo la supervision del

mismo.
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Aqui frataré el andlisis de las cualidades fisicas testeadas propiamente dichas y el
resultado que tuvo cada una con relacidon al sexo, veremos que cantidad de
varones y de mujeres han mejorado y cuales han sostenido sus niveles de fuerza,
capacidad aerdbica y flexibiidad, ya que en ningin caso se registraron
disminucioén de las mismas, lo que de antemano nos da una idea que la practica

deportiva es beneficiosa para la salud y calidad de vida.

Viendo la variable capacidad aerébica podemos encontrar que en 20 personas
aumentd, de los que 8 fueron varones y 12 fueron mujeres.

Esta capacidad es la mds enfrenable y en las mujeres crecié mds rdpido que en
los hombres, se podria decir casi con certeza que se debe a su predisposicidon al
ejercicio y por tener un mayor nUmero en cuanto a antecedentes deportivo
como vimos en la variable n° 3, no puedo afirmar definitivamente esto pero es
una buena causa para creer que es una ayuda vdlida para que arroje esos
ndumeros.

En los que no mejoré pero se mantuvo fueron 15, 7 varones y 8 mujeres, esto
denota un claro mejoramiento de dicha capacidad por medio de la actividad
fisica; bueno es ver que no disminuyd en ninguna de las personas al menos

durante el periodo de evaluacion.

En cuanto a la fuerza mdxima de las personas que fueron puestas a prueba, 25

mejoraron y aumentaron tal cualidad de las cuales 9 fueron varones y 16 mujeres.

Esta cualidad también es muy enfrenable y mejora en menor tiempo que la
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capacidad aerdbica, si tfenemos en cuenta que solo entrenamos el press de
banco y no otros movimientos que llevan mas tiempo mejorar el nivel de fuerza.

Hay que destacar también que asi como se gana en menor tiempo, también
se pierde del mismo modo. Se puede ver que si bien no mejoraron pero
mantuvieron su nivel 10 de las 35 personas estuvieron dentro de sus limites de
fuerza, siendo 6 varones y 4 mujeres, fambién aqui se puede mostrar que ninguna

de las personas bajoé su nivel inicial de fuerza.

Finalizando éste andlisis nos encontramos con la flexibilidad. En 14 personas
mejord su flexibilidad de las cuales 5 fueron varones y 9 mujeres, se mantuvo su
nivel de flexibilidad en 21, siendo 10 varones y 11 mujeres y en ninguna de ellas
disminuyd el nivel de flexibilidad teniendo en cuenta que el trabajo de fuerza
hace que los musculos tengan mayor tono y por ello perder un poco de
flexibilidad, lo que no quita que al seguir trabajandola, ésta cualidad mejore aun

e

mas.
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Si efectuamos un andlisis de los datos con relaciéon a las franjas etdarias que fueron
divididas en la segunda variable nos encontramos con los siguientes datos:

La primera franja que contiene 19 personas de los cuales 6 fueron varones y 13
fueron mujeres; de éstos los que mejoraron en la capacidad aerdébica fueron los
casos: 14,17, 18, 27, ylos casos 32 y 35 mantuvieron su capacidad aerdbica como
al comienzo del test inicial, lo que nos muestra que en la mayoria de los mds
jovenes se nota un progreso.

En cuanto a las mujeres que es un numero mayor podemos encontrar los
siguientes datos: de las 13, mejoraron los casos: 1, 5,9,11, 12,15, 21, 26, 31, y 34.

Las que mantuvieron su nivel inicial, y que también fueron las menos son: 6,10y 19.
Por lo que la muestra de la capacidad aerdbica en cuanto a la primer franja es

bastante notoria la mejoria en ambos sexos.

La segunda franja; con relacion a la misma cualidad ha arrojado los siguientes
resultados, teniendo en cuenta que fueron menos personas y con al agregado de
la edad.

Aqui tenemos é personas de las cuales 4 fueron varones y 2 fueron muijeres,
mejorando fal capacidad los casos: 2 y 28, manteniéndose en su nivel inicial los
caso: 3y 33.

Para las mujeres podemos encontrar los siguientes resultados: los dos casos, 7y 16
no fuvieron mejorias sino que mantuvieron su nivel ya que eran menos que 1os
hombres y su capacidad no mejord pero en ninguno de los casos, tanto varones

como mujeres, hubo disminucion de la capacidad aerdbica.
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Hacia la tercera franja podemos encontrar que estaba compuesta por 10
personas, intfegrdndola 5 de cada sexo respectivamente.

Los casos en los que mejoraron los varones fueron los siguientes: 8 y 23, en tanto
los casos 22,24 y 30 mantuvieron su nivel siendo a diferencia de la primera franja el
mayor numero de las personas que mantuvieron que las que mejoraron.

También acd vemos que ninguna persona, al menos de éste sexo, disminuyd su
nivel inicial.

En cuanto al sexo opuesto, las mujeres, podemos observar lo siguiente: los casos 4
y 20, tuvieron una mejoria en sus tests a medida que pasaban los meses, en
cambio los casos 13, 25 y 29 mantuvieron su nivel como al comienzo, repitiendo lo
que pasd con los hombres, vemos que también se dio en mayor niUmero los que
mantuvieron que los que mejoraron; podriamos decir que se debe a que la edad
mayor hace que los esfuerzos de éstas personas sean de menor intensidad vy si
suMamos que eran personas sedentarias no acostumbradas al ejercicio fisico es
muy probable que se interesen por elevar sus niveles de aptitud fisica general,
sabiendo que la capacidad aerdbica es muy mejorable pero a la vez se sufre

porque es de resistencia y es una prueba diferente a las de fuerza o flexibilidad.

Analizando la cuadlidad fuerza podemos ver en las distintas franjas que hubo
progresos y que dependiendo de las edades, también se adecuaron las cargas.
Por eso podemos ver que los resultados en ésta cualidad fueron los siguientes.

La primera franja dio como resultado los siguientes casos: 14, 18, 27, 32 y 35
mejoraron su fuerza con relacion al comienzo y solo el caso 17 se mantuvo como

al principio.
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En cuanto a las mujeres hemos visto los siguientes datos: los casos1, 6, 2, 10,11, 19,
21, 31 y 34 mejoraron su condicién fisica con respecto a esta cualidad y
mantuvieron su nivel los casos 5, 12, 15 y 26 también demostrando en los mds
jovenes, al igual que la capacidad aerdbica, que mejora en mayor nimero de

acuerdo a la edad con que se tfrabaqjé.

En la segunda franja con respecto a la fuerza vemos que el caso 3, mejord su nivel
inicial de fuerza en tanto los casos 2, 28, y 33 mantuvieron su capacidad como al
comienzo, sélo uno de los varones tuvo progreso en ésta cualidad, el resto
mantuvo su nivel inicial. En cuanto a las mujeres podemos decir lo siguiente: los
casos 7y 16 mejoraron su fuerza y ninguna persona disminuyo su nivel inicial de
fuerza mdxima en el test realizado.

Las mujeres mejoraron su fuerza con relacion a los hombres y ademdas de ser

menaos se ve un progreso mayaor.

La ftercer franja nos muestra los siguientes resultados: los casos 22, 24, y 30
mejoraron su nivel de fuerza, en tanto los casos 8, y 23 mantuvieron su fuerza igual
que cuando comenzaron con los programas de enfrenamiento.

Para las mujeres, los resultados fueron: 4, 13, 20, 25 y 29, aqui todas mejoraron su
fuerza con un notable desempeno de las mismas por el compromiso con el
enfrenamiento y su capacidad de mejorar.

Tampoco en ésta cualidad vemos ninguna persona que haya desmejorado su

cuadlidad desde que empezd hasta finalizado los test.
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Por Ultimo, y en relacidon con la cualidad flexibilidad podemos encontrar los
siguientes datos que nos arrojaron los test.

Para la primer franja: los casos 17, 18, tuvieron mejorias en cuanto a la flexibilidad,
en cambio los casos 14, 27, 32, y 35 solo mantfuvieron su nivel de esta cualidad.
En cuanto a las mujeres los casos que tuvieron mejorias son: 6, 9,12, 21 y 34
debemos tener en cuenta que las mujeres son mads flexibles que los varones en
cualguier edad y que sus arficulaciones tienen mejor disponibilidad a esta
cualidad que en los hombres.

Y los casos que mantuvieron su flexibilidad fueron: 1, 5, 10, 11, 15, 19, 26, y 31.

La segunda franja nos dio estos datos: el caso 2 tuvo una mejoria en su nivel y los
casos 3, 28 y 33 mantuvieron la flexibilidad igual que al principio, sabido es, que a
los hombres mayores les resulta mdas dificil obtener flexibilidad y conseguir
arficulaciones flexibles luego de un tiempo que no realizan actividad fisica.

Para las mujeres los casos que tuvieron una mejoria en ésta cualidad fueron: sélo

el 16 en tanto el caso n° 7 mantuvo su nivel como al inicio de las pruebas.

Por Ultimo, en cuanto al andlisis de ésta cualidad en la tercer franja vemos lo

siguiente: los casos 8 y 30, mejoraron y los casos 22, 23, y 24 se manfuvieron como

al comienzo de las pruebas de flexibilidad.
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Por el lado de las mujeres se observan los siguientes resultados: los casos 4, 13y 20,
tuvieron mejorias en su cualidad flexibilidad en tanto los casos 25 y 29 siguieron
con el nivel del principio.

Demds estd decir gue en ninglun caso tampoco aqui, hubo nadie que desmejore
su nivel inicial, lo que nos demuestra claramente y afirma la hipdtesis, que la
actividad fisica de manera sistemdtica es beneficiosa para la salud en general y

conftribuye a una mejor calidad de vida.
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16- CONCLUSIONES:

La actividad fisica, desde siempre, ha sido tenida en cuenta por todas las
personas, sin embargo estas, no se han preocupado por ejercitarla o ponerla en
prdactica.

Muchos son conscientes que es necesaria su prdctica porque los beneficio que
frae consigo sirven como respaldo para encarar una vejez con seguridad vy
solidez.

Ya sea en la parte muUsculo- articular, o funcional; la actividad fisica beneficia,
desde una flexidn de brazos hasta una simple y sencilla caminata; todos los
movimientos, contribuyen con el correcto accionar de los huesos y mUsculos en
conjunto.

La sociedad contempordnea estd bastante golpeada por diferentes motivos, los
cuales provocan el estrés mds rdpidamente. Las presiones diarias, el frabajo y el
desempleo, el bajo salario, los precios altos de los alimentos, los nervios cotidianos
y las peleas constantes, que debido a éstos, se producen en la casa, trabajo u
otro dmbito en el que se suelen ubicar las personas gran parte de su tiempo,
hacen que resalte la deficiencia en la alimentacion, descanso, y ftiempo libre
para ocio, esparcimiento y deportes.

Las grandes ciudades con su transito, cantidad de personas, contaminaciéon y sus
locales de comida répida y barata son una tentacidon para el sedentario, que
ademds de no tener tiempo, tampoco le sobran ganas y todo esto lo lleva a caer

en el sedentarismo absoluto y el descuido por suimagen.
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Obviamente, que encontraremos personas a las que el ejercicio y el deporte las
mantenga en forma, pero son un porcentaje menor.

Los mas jovenes, hacia una franja enfre los 18 y 30 anos son quienes mdads
preocupados estdn por suimagen y condicidn fisica, la estética y la buena forma
son hoy dia uno de los mayores requisitos en estas edades ya que los beneficia
en la bUsqueda laboral, eleva su autoestima vy les sirve de cable a tierra en tfodo
este torbellino de acciones cotidianas.

En cambio los mds grandes y casi con edades indefinidas tiene varios motivos por
los que hacer actividad fisica.

Encontramos personas con los mismos intereses que los jbvenes, otros solo por
mejorar su apftitud fisica, y por Ultimo los que reconocen que deben hacer
ejercicio porque lo necesitan, ya sea por algun factor de riesgo o por prescripcion
meédica. Hasta aqui estamos de acuerdo que la actividad fisica beneficia, es
necesaria pero no todos la pueden concretar en tiempo y forma.

Lo esencial es el movimiento, crear conciencia que no todo pasa por un gimnasio
o un elemento para poder moverse sino, mds bien por una actitud de mejorar, de
ser creatfivos y tomar la iniciativa del movimiento como fuente primordial de
longevidad en primer término.

Al proponerse una actividad, sea caminar, correr, o hacer algun deporte al aire
libre, cada persona estd aportando a su beneficio; lo que queda de ahi en mds
es mantenerla con continuidad hacia el futuro.

Como hemos visto a lo largo de este trabajo de investigacién, tanto la fuerza,
flexibilidad, y capacidad aerdbica, son cualidades fisicas condicionantes en la

vida cotidianas y mejorables por medio de su entrenamiento sistematico.
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Las demandas diarias estdn colmadas de acciones que necesitan de estas
cualidades, ya sea correr un colectivo, mover un mueble o levantar una persiana,
todos movimientos que ejecuta una persona normal y requieren de un minimo
esfuerzo que esté correspondido por una buena respuesta de su cuerpo.
Notablemente todas las personas que enfrenan mejoran y muchos son los indicios
de estas progresiones.

Convengamos que factores externos al enfrenamiento como hdbitos alimenticios,
las horas de sueno, las actividades que realiza y los antecedentes deportivos son
parte importante a la hora de analizar de que manera se llegan a éstos logros en
la calidad de vida.

Los paises mds avanzados en medicina utiliza el deporte como medio para la
rehabilitacién de sus pacientes y con eficacia consiguen los logros que les
devuelve su forma fisica anterior.

Por lo tanto, seria bueno imitar estos métodos de recuperacion ya sea en el drea
musculo-articular como orgdnico-funcional.

En Cuba dicen: * el gjercicio es medicina” y los respalda una extensa lista de
personas, conocidas o no, que han recurrido a ese pais para curar sus afecciones.
Nosotros, los profesores de educacion fisica y los licenciados, desde nuestra
posicidn debemos estar al tanto de los avances, en materia deportiva, médica y
kinesildgica para actuar con correccidn y proporcionar una buena ayuda a todos
aquellos que se acerquen y necesiten de nuestro aporte.

Para cerrar me gustaria que todo este frabajo sirva en algo y sea tomado en

cuenta como registro de las mejoras que puede lograr una persona a través de la

actividad fisica, a fravés de su entrenamiento, de su constancia y voluntad.
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Todo aqguel gue lo lea terminard por conocer los medios desarrollados para
mejorar las cualidades que aqui se tratan.

Aunque estén a grandes rasgos, todas las cualidades fratadas tienen los medios
para que en forma progresiva se logre una mejoria en sus niveles.

Mi deseo se traslada a la aplicacion de este trabajo de investigacion a los lugares
donde desarrollo mi actividad laboral y que se transforme en una constante de
evaluacién para todos los que concurren.

El futuro de la salud no solo depende de la medicina, la calidad de vida toda es
un derivado del conjunto médico- deportivo, asi es que nuestro aporte debe ser

satisfactorio y prometedor.
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Encuesta:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

?)

Edad y sexo.

Actividad laboral que desarrolla.

sCuenta con antecedentes deportivos, realizé alguna vez actividad fisica?

Si- No.

sCree identificar algun factor de riesgo, como sobrepeso, colesterol,
tabaquismo, deficiencia cardiaca, problemas posturales o de columna?

En el caso de no hacer actividad fisica: diga el por que: No le gusta, no tiene
tiempo, sufre alguna patologia que se lo impida, otros.

sCree que deberia hacer actividad fisica; le interesa? De su opinidn.

sComo ubicaria la actividad fisica en su agenda, si lo haria periddicamente?:
como muy importante, importante, haria cuando le sobre tiempo, o no le
interesaria hacer ningun tipo de actividad.

s Como come?: tiene hdbitos alimenticios, solo durante la semana, en
periodos cortos, cuando lo necesita, o cuando el Dr. Lo dispone.

2Cudntas comidas hace en el dia2: 5 0 mas, menos de 5, 3, o las que puede.

10) 5Qué tipo de nutricion o comidas lleva? Balanceadas, segun el apetito, tiene

una dieta prescrita, o no hace ningun tipo de dieta especifica.

11) sConoce la cantidad de calorias que consume?: aproximadamente mds de

2500, entre 2500 y 2000; entre 2000 y 1500; menos de 1500, o no fiene idea de

cudnto consume por dia.

12) sTiene alguna lesién actual?

13) 3Consume algun medicamento, droga o alcohol?
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