&y)j UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
u‘:fi'i%a INNOVACION PARA LA EXCELENCIA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION,
INNOVACION Y TRANSFERENCIA DE

TECNOLOGIAS
CENTRO DE POSGRADOS

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE MAGISTER EN RECREACION Y TIEMPO LIBRE

TEMA: ESTRATEGIA FISICO-RECREATIVA Y TERAPEUTICA CON
CONTENIDOS DEL TAI CHI CHUAN PARA COMBATIR LA
HIPERTENSION EN DOCENTES DEL COLEGIO MILITAR “ELOY
ALFARO”

AUTOR: LCDO. TOAPANTA ALOBUELA, WALTER ALEXANDER

DIRECTOR:
MSC. SOTOMAYOR MOSQUERA, PATRICIO RAMIRO

SANGOLQUI
2019



ESPPE

') UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS

eélinotn INNOUVACION PARA LA BXCELEMNCIA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION,
INNOVACION ¥ TRANSFERENCIA DE
TECNOLOGIAS

CENTRO DE POSTGRADOS

CERTIFICACION

Certifico que el trabajo de fitulacion, "ESTRATEGIA FISICG-RECRETIVA ¥
TERAPEUTICA CON CONTENIDOS DEL TAI-GHI-CHUAN PARA COMBATIR
LA HIFERTENCION EN DOQCENTES DEL COLEGIO MILITAR ELOY ALFARO"
realizado por el sefior TOAPANTA ALOBUELA WALTER ALEXANDER, ha
sido revisado en su totalidad y analizado pur el software anti-plagio, el misma
sumnplz con los requisitos tedricos, cientificos, Eonicos, metodoldgicos v legales
establecidos por la Universidad de Fuerzas Armadas ESPE, por lo tanto me
permito acreditarlo y aulorizar para que lo sustente piiblicameante.

Sangolqui, 13 de julio del 2018

DIRECTOR DE TESIS

C.C 170803174-3




SESPE

UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
INMOVACION PORA LA KXCHELENCIA

|(‘l"-

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION,
INNOVACION Y TRANSFERENCIA DE
TECNOLOGIAS

CENTRO DE POSTGRADOS

AUTORIA DE RESPONSABILIDAD

Yo, TOAPANTA ALOBUELA WALTER ALEXANDER, con cédula de identidad
N*170968590-1, declaro qua el contenido, ideas y criierios del trabajo de
titulacién °*ESTRATEGIA FISICO-RECRETIVA Y TERAPEUTICA CON
GONTENIDGS DEL TAI-CHI-CHUAN PARA COMBATIR LA HIPERTENCION
EN DOCENTES DEL COLEGIO MILITAR ELOY ALFARQ", os da mi auloria y
responsabilidad, cumpliendo con los requisites tedricos, cientlticos, t2cnicos
metodoldgicos y legales establecidos por la Universidad de Fuerzas Armadas
ESPE, respetando los derachos inteleciuales de lerceros y referenciando las
citas bibliogralicas.

Consecuentemente el contenido de la investigacion mencionada es veraz.

Sangolqui, 31 de julio del 2018

feI:GBUEM—WA +ER AL;ANDER

C.C 1709685901




@ESPE

UNIVERSIDAD DE LAS FUERZAS ARMADAS
\eaisa INNOVACION PARA LA BXCELEMNCIA

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION,
INNOVACION ¥ TRANSFERENCIA DE
TECNOLOGIAS

CENTRO DE POSTGRADOS

AUTORIZACION

Yo, TOAPANTA ALOBUELA WALTER ALEXANDER, con cédula de identidad
N170958630-1, auterize & la Universidad de las Fuerzas Amadas ESPE
publicar el tabajo de titulacidn: “ESTRATEGIA FISICO-RECRETIVA Y
TERAPEUTICA CON CONTENIDOS DEL TAI-CHI-CHUAN PARA CONMBATIR
LA HIPERTENCION EN DOCENTES DEL COLEGIO MILITAR ELQY
ALFARD", an 2l Reposilorio Insttucional, cuyo contenido, ideas y criterios son
de mi responsabilidad,

Sanguigui, 31 de julio dcl 2018

/ ) [ W

).tu \
TOAPANTA A;_oe,'ﬁ“u_n ALTER ALEXANDER

G.C 170968590-1 j




DEDICATORIA

Esta tesis la dedico con todo mi amor a mi adorada esposa Maria Cristina Simbafa, ya que tu
ayuda y apoyo ha sido fundamental sobre todo en los momentos mas turbulentos de nuestra
vida, puesto que este proyecto no fue nada fécil, pero estuviste ahi motivandome e
impulsdndome hasta alcanzar esta meta.

A mis hijos Stalin Alexander, Gerson Steven y Danna Lizbeth que son mi inspiracion para
superarme dia a dia y luchar por una vida mejor.

Los amo con toda mi alma y corazon.

iMuchas gracias Familia Toapanta Simbafia!



AGRADECIMIENTO

En primera instancia agradezco a mis padres César y Susana personas con su sabiduria ejemplar
depositaron en mi toda su confianza y muchas expectativas, a las cuales no espero haberles
fallado y haberme forjado la persona que soy en la actualidad.

Y un espacio especial a la Msc. Rina Maribel Granda Chamorro por haberme ensefiado que la
actividad fisica para muchas personas no es solo el esfuerzo corporal y que también se pueden
desarrollar los aspectos reflexivos y de meditacion que cada uno posee y eso también son parte
de nuestra vida.



Vi
INDICE DE CONTENIDOS

CERTIFICACION DEL DIRECTOR ......civiuiiiteisiieeeisseestessiesesestssssssesssissessssensstssesessassnsssnens [
AUTORIA DE RESPONSABILIDAD.......ccoiotiiiiiieieie ettt i
AUTORIZACION . .....cooiieiieiiiiisiese ettt iii
DEDICATORIA ...ttt bbbt bbb e st e bbb e bbb 1\
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt sttt st saestesbe e e enaeneenee e v
INDICE DE CONTENIDOS ..ottt sttt Vi
INDICE DE TABLAS ...ttt ettt stestennenneas viii
RESUMEN ...ttt ettt bbbt b e s et et ettt benre s IX
ABSTRACT ..ottt b e bbbt b bbb bbb bbb et X
CAPITULDO Lottt bbbt 1
1. INTRODUCCION A LA SITUACION PROBLEMICA ........oooviririninnineneeesiseieesenenns 1
1.1, Situacion ProbIEMICA .....cc.eoveieiice e 1
1.2, Formulacion Del Problema...........ccouiiiiiiiiiiee e 4
R T © o] 1= {0 LRSS 5

I I S O o 1= (Vo €= 1= = RSSO 5
1.3.2.  ODjetivOS ESPECITICOS ..oveuiieiiieiirieiriesie ettt 5

1.4, Justificacion E IMPOIrtANCIA........ccccoruriririiieiierieese e 6
T o 110101 (1] 1SS 7
1.6.  Variables De INVESLIGACION .......ccoiieiiiiiiieiesie e 7
1.7.  Operacionalizacion De Las Variables............cccoviiieiiiii i 7
1.8, Tip0 D€ INVESTIGACION ....cuviuiiiiiiiiiieiecee et 8
1.9, PODBIACION Y MUEBSIIA....cueiieiiieiieiiesii ettt bbbt 9
1.10.  Meétodos De La INVESLIGACION .......ccoueiiieiiiiiieieie e 9
1.11.  Recoleccion De La INfOrmacion ..........cocooeiiiiieieiiiinieeie e 11
1.12.  Tratamiento Y Analisis Estadistico De LS Datos ...........ccccevereriesesnseeieeienenns 11
1.13.  RECUIS0S ECONOMICOS ....cviviiiiiiiiiieiieieie ettt 12
I O (o0 To o | - 4 - TSRS P PSP OP PPN 12
115, PIESUPUESTO ...eeeeiieeiiieiitte ettt e sttt e st e tea et e et e et e et e e nnbe e s nsbe e s beeeennneeansnaeanseeeas 14
CAPITULO 1 oot 15
2.BASE TEORICA Y METODOLOGICA DE LA INVESTIGACION ......c..cccovveevverreirenen, 15
2.1. Antecedentes De La Cultura Fisica TeraputiCa............ccccerevvrerereneneneieseseseenenes 16
2.2. La Cultura Fisica Terapéutica Como Componente De La Salud Preventiva............. 18
2.3. LaActividad Fisica En El AdUItO MayYOr ..........cccoiiiiiiiinniee e 19
2.4. LaActividad Fisica Y EI Envejecimiento Del Adulto Mayor...........cccccceevevveiieenenn, 27
2.5.  El Proceso De Rehabilitacion En La HIpertension ...........coccoveevereeneneienienenenene. 30
2.6. Consejos Documentados Orientados Al Paciente Con Hipertension......................... 33
2.7. Formas De Medir La Presion Arterial...........ccoovvveriiiiiiieie e 34
2.8. Causas Mas Frecuentes De La Hipertension Arterial .............cccoeveiieiieicciic e, 35
2.9. LaActividad Fisica Y El Tai Chi Como EXPONente...........ccoovveierenenenencseeeee, 35
2.10.  Ventajas Del Tal Chi......cccooviiiiiiiicc e 37
2.11.  Tai Chi Movimientos Que Piden AtENCION..........ccccveivereiiieieese e 39
2.12.  El Tai Chi Como Cura 'Y PrevenCiOn ........cccccoeieiiiiniiieiieiese e 41

2.13.  EITai Chi Y EI CUBIPO...c.eoiiiiieieseeee e 42



2.14.  Pilares Fundamentales De La Practica Del Tai Chi........ccooeveiiieiiiininiiiceen, 43
CAPITULO I oottt 44
3.PROPUESTA DE LA INVESTIGACION .....ocooieeiciereieeesee et ens s nissen s 44

3.1. Combinacion De Los Ejercicios Fisicos Terapéuticos Con Las 18 Series Del Tai Chi

Chuan, Para Adultos Mayores HIpertenS0S. .......ccvevviieieeieiie e 46

3.2, Contenidos Del Programa ..o 48

3.3. Ejercicios Para El Calentami€nto..........cccccveiieieiiieseeie e 50

3.3.1. EJercicios fOrtaleCeUOIES. .......cuviriieeeieee et 51
3.3.2. Ejercicios fortalecedores sin implementos.........ccocvevveieeerieeresee e 51
3.3.3. EJercicios de relajaCion..........ooveririeenieereee et 51

3.4. Combinacién De Los Ejercicios Fisicos Terapéuticos Con Las 18 Series Del Tai Chi
Chuan Dentro DE Las CIASES .......ccveuiiirriieieiie sttt sre e 52
3.5.  Aspecto A Tener En Cuenta Para La Aplicacion De Los Ejercicios De La Cultura
Fisica Terapéutica Y Las 18 Series Del Tai Chi Chuan En El Adulto Mayor Hipertenso .. 54

3.5.1. Posturas De Las 18 Series Del Tai Chi Chuan ........cccoceveeeireneneneseeeeceeeeseniene 54
3.6. Tipos De Ejercicios De La Cultura Fisica-Recreativa Terapéutica Y Profilactica
Para HIPEITENSOS. ... ettt bbbttt bbbt 80
CAPITULO IV .ottt 87
4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS ..ottt ettt en s 87
4.1. Analisis De La Encuesta Aplicada A Los Adultos Mayores Estudiados.................. 87
4.2. Resultados De Las Observaciones Realizadas Al Adulto Mayor Estudiado.............. 90
4.3. Encuesta Realizada A Los Profesionales De La Actividad Fisica Que Intervienen En
o e (0001l o TSRS 92
4.4. Estudio De La Hipertension En EI Adulto Mayor Antes Y Después De Implementada
L8 PTOPUESTA . ... 94
CONGCLUSIONES ...ttt bbbt sttt r e s eneeneas 101
RECOMENDACIONES ...ttt e e e e e naa e e ne e e s nneeanns 102

BIBLIOGRAFIA ...ttt 103



INDICE DE TABLAS

Table 1Variable dependiente: Tension arterial............ccccoeveeiiieiicie i 7
Table 2 Variable independiente: Ejercicios fisico-recreativos y terapéuticos con contenidos
del TaI-Chi=CRUAN ..ot 7
Table 3 RECUISOS HUMANOS ......ccuiiiiiiiiiieiie sttt sttt este e sre e s e 12
Table 4 Cronograma. Octubre2016 y Noviembre 2016...........ccccvvvevveveiiieneeie e 12
Table 5 Cronograma. Diciembre 2016 Y ENEro 2017 .......ccooeiiiiieienienieeneeie e 13
Table 6 Cronograma. Febrero 2017 y Marzo 2017 .......ccccoveveiieiieseiie e 13
Table 7 Cronograma. ADFIT 2017 ........ooviii ittt 13
Table 8 Cronograma. May0 2017 ..........occeiieiieie et reenre e 14
TaDIE O PrESUPUESTO ...ttt bbbt bbbt 14
Table 10 Dimensiones observacionales evaluativas para el adulto mayor hipertenso .......... 91
Table 11 Clasificacion de 1a hIipertension ..., 95

Table 12 Evaluacion de la presion arterial antes y después de implementada la propuesta . 95
Table 13 Comparacion de la hipertension sistolica antes y después de implementada la

propuesta. Prueba de los Rangos con Signo de WIlCoXon. ........ccccccevveieiieieesieennene 97
Table 14 Comparacion de la hipertension sistolica antes y después de implementada la

propuesta. Prueba de 10S SIgNOS. .........coviiiiiiiiee s 98
Table 15 Comparacion de la hipertension diastélica antes y después de implementada la

propuesta. Prueba de los Rangos con Signo de WIlCoXon. ........ccccccevveceeieciesieeinene 98

Table 16 Comparacion de la hipertension diastélica antes y después de implementada la
propuesta. Prueba de 10S SIgNOS. ........c.coveiiiiiiie s 99



RESUMEN

Toda actividad fisica implica un movimiento corporal que tiene una influencia
significativamente positiva en la calidad de vida del ser humano en todos sus rangos etarios. El
Tai Chi Chuan es un arte marcial de movimiento lento y fluido, considerado en estos momentos
como una practica fisico-espiritual que permite mejoras en la calidad de vida y mental, siendo
en la actualidad empleado para combatir diversos padecimientos como la obesidad y el estrés,
y por ende puede tener influencia en enfermedades asociadas como la hipertension arterial.
Dado lo anterior, la investigacion tiene por objetivo implementar un grupo de ejercicios fisico-
recreativos con contenidos del Tai-Chi-Chuan para incidir en la estabilizacion de la tension
arterial en adultos mayores del Colegio Militar “Eloy Alfaro” en la ciudad de Quito. La
investigacion contempld la correlacion como tipo de investigacion esencial en términos de
objetivos desarrollandose en un contexto natural o de campo, aunque implementé aspectos de
la investigacion descriptiva y transversal dado su orientacion temporal, lo que le infiere en
sentido general un caracter de investigacién mixta con enfoque cuantitativo y cualitativo. Se
estudiaron a 26 adultos mayores (13 masculinos y 13 del sexo femenino), con problemas de
hipertension arterial Discreta (Sistolica: 140-159 y Diastolica: 90-99), incluyendo una encuesta
diagnostica a los adultos mayores y los profesionales de la actividad fisica que intervienen en
el proceso. Fueron seleccionados 18 ejercicios o series del Tai Chii Chuan para combatir
indirectamente la hipertension, los cuales fueron adaptados a las necesidades y caracteristicas
de la muestra estudiada. Se demuestra la estabilizacion de la presion arterial mediante la

propuesta de ejercicios fisico-recreativos con componentes del Tai Chi Chuan.

PALABRAS CLAVES:
«HIPERTENSION

¢ ADULTO MAYOR

¢ TAI CHI CHUAN



ABSTRACT

All physical activity involves a body movement that has a significantly positive influence on
the quality of life of the human being in all age ranges. Tai Chi Chuan is a martial art of slow
and fluid movement, considered today as a physical-spiritual practice that allows improvements
in the quality of life and mental, being currently used to combat various conditions such as
obesity and stress , and therefore may have influence on associated diseases such as high blood
pressure. Given the above, the research aims to implement a group of physical-recreational
exercises with contents of the Tai-Chi-Chuan to influence the stabilization of blood pressure in
older adults of the Military School "Eloy Alfaro™ in the city of Quito. . The investigation will
contemplate the correlation as a type of essential research in terms of objectives being
developed in a natural or field context, although it will implement aspects of descriptive and
transversal research given its temporal orientation, which infers in a general sense a character
of mixed research with quantitative and qualitative approach. 26 older adults (13 male and 13
female), with problems of high blood pressure (Systolic: 140-159 and Diastolic: 90-99),
including a diagnostic survey of older adults and professionals of the activity will be studied.
physics involved in the process. 18 exercises or series of Tai Chii Chuan were selected to
indirectly combat hypertension, which must be adapted to the needs and characteristics of the
sample studied. The stabilization of blood pressure is demonstrated by the proposal of physical-
recreational exercises with components of Tai Chi Chuan.

KEYWORDS:
e HYPERTENSION
e ELDERLY

e TAI CHI CHUAN



CAPITULO1
1. INTRODUCCION A LA SITUACION PROBLEMICA

1.1. SITUACION PROBLEMICA

La tercera edad encara numerosos problemas de salud (Manton, Singer, & Suzman,
2012; Birren, Lubben, Rowe, & Deutchman, 2014; Pradillo, 2016) , siendo una buena parte de
ellos problemas relacionados con el sistema cardiovascular (Fleg, y otros, 2013; Botwinick,
2013; Halter, y otros, 2014). A partir de los 60 afios de edad, la hipertension arterial es mas
frecuente, presentandose en el 60% de la poblacion mundial, lo cual, si no es tratada a tiempo
genera con los afios numerosas enfermedades asociadas de tipo invalidante que en muchas

ocasiones suelen ser fatales.

Las complicaciones mas frecuentes de la hipertension no tratada se relacionan con
problemas de agrandamiento del corazon (hipertrofia ventricular), que a largo plazo genera
insuficiencia cardiaca, induciendo sintomas de fatiga e hinchazén en los pies (You, Arsenis,
Disanzo, & LaMonte, 2013; Hamirani, Zhong, Mcbride, Bourque, & Kundu, 2018). Por otra
parte, la hipertension provoca un deterioro de la funcion del rifion (Hernandez Cisneros, Mena
Lima, Rivero Sanchez, & Serrano Gonzalez, 1996; Stevens & Levin, 2013), lo que puede
derivar en tratamientos costosos y de altos riesgos como es el caso de los trasplantes renales y
la hemodidlisis, ademas de presentar una relacién directa con el infarto cerebral y las
hemorragias intracerebrales (Rodriguez-Yafez, y otros, 2013; Anderson, y otros, 2013; Toth, y
otros, 2015). Otro de los aspectos que mas influyen en la salud de los adultos mayores
provocado por la hipertension son las pequefias lesiones cerebrales de tipo asintomaticas o no
(Toth, y otros, 2015), por la degeneracion de las fibras del cerebro, lesiones que muchas veces

implican alteraciones cognitivas de importancia (infarto lacunar y leucoaraiosis).

Las causas o factores que intervienen en la hipertensién son variadas, la literatura
especializada destaca aquellos relacionados con la herencia genética (Ehret & Caulfield, 2013;
Ledesma, 2014; Evelyn & Smith, 2014), tales como el sexo, la edad y la etnia, variables que no

pueden ser modificables, y aquellas variables que se relacionan con los habitos de vida del
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sujeto, tales como la sensibilidad al sodio, el consumo excesivo del alcohol, el uso de

anticonceptivos, la obesidad y el sedentarismo.

Para el caso especifico de la obesidad y el sedentarismo, se estima que los organismos
con sobrepeso poseen mayores probabilidades de poseer presion arterial alta (Millett, y otros,
2013; Christofaro, y otros, 2013; Rodriguez Dominguez, Diaz Sanchez, Ruiz Alvarez,
Herndndez Hernandez, & Montero Diaz, 2014; Gonzalez Sanchez, y otros, 2015), siendo un
factor significativo que induce problemas serios de salud al utilizarse incorrectamente el tiempo
libre del sujeto (Chavez & Sandoval, Leisure, sedentary lifestyle and health in Ecuadorian

teenagers, 2016; Moreno, Rosales, & Hernandez, 2016).

En ese sentido, la utilizacién del tiempo libre del ciudadano moderno debe tener un
caracter activo, utilizdndolo en funcion de un estilo de vida saludable, donde la actividad fisica
debe estar presente como habito saludable que interviene en el mejoramiento de indicadores de
salud relacionados con el campo de accién estudiado. Dado los enormes beneficios que
condiciona la préctica sistematica de actividad fisica, como agente o tratamiento econémico y
altamente efectivo para prevenir y tratar la obesidad y el sedentarismo (Lavielle-Sotomayor,
Pineda-Aquino, Jauregui-Jiménez, & Castillo-Trejo, 2014), se han realizado estudios
exploratorios como factor esencial para el disefio de programas motivantes y efectivos de
actividad fisico-recreativa como tratamiento terapéutico y coadyuvante (Guzman, Cisneros, &
Guzman, 2016; Favela, Donlucas, Ochoa, & Santana, 2016), los cuales parten del analisis o
evaluacion ex antes del proceso al detectar los factores claves que modelan el escenario
estudiado (Calero & Fernandez, 2007; Barroso, Calero, & Sanchez, 2015; Barroso, y otros,
2015), aspecto de vital necesidad para establecer los condicionantes esenciales de tipo objetivo
y subjetivo que pueden intervenir en la efectividad posterior del proceso terapéutico.

Sobre algunos de esos condicionantes, se debe establecer los gustos y preferencias de la
muestra estudiada como paso preliminar en el disefio de un programa o plan de intervencion
fisico-recreativa. En ese sentido, la caracterizacion de la muestra estudiada da paso a deducir
algunas variables de intervencion que podrian influir en la efectividad del proceso, tales como
la edad promedio de los sujetos estudiados, el sexo, las diferencias individuales y el entorno

socio-economico, histdrico y cultural que influyen en los gustos personales que deben modelar
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el contenido de las actividades, elemento esencial para lograr motivacion hacia la préactica

sistematica de actividad fisica especializada.

Una de las variables que la investigacion considerd fue la de incluir diversos contenidos
del Tai-Chi-Chuan en el plan de actividades fisico-recreativas con objetivos eminentemente
terapéuticos para combatir la hipertension en personas de la tercera edad, dado que este arte
marcial se ha aplicado como tratamiento complementario para favorecer diversos indicadores
relacionados con sindromes metabdlicos, el control glucémico y la salud psicoldgica, tal y como
se afirma en Liu, Miller, Burton, Brown (2010), y en otros aspectos tales como la prevencion
primaria de accidentes cardiovasculares y cerebrovasculares (Lan, Chen, Wong, & Lai, 2013;
Hartley, Flowers, Lee, Ernst, & Rees, 2014; Zheng, y otros, 2015), la pérdida de peso y la
densidad mineral 6sea (Hui, Xie, Woo, & Kwok, 2015), la disminucion de los triglicéridos y la
endotelina (Lu & Kuo, 2013), entre otros, por lo cual este arte ya ha sido utilizado, sobre todo
en la medicina tradicional china, como tratamiento alternativo y eficaz empleado en las ciencia
médicas y la promocion de la salud, tal y como se afirma en Lan, Wolf, & Tsang, (2013) (Lan,
Wolf, & Tsang, 2013).

El Tai-Chi-Chuan, como arte marcial que ha alcanzado cierta popularidad mundial,
interviene como un ejercicio de moderada y leve intensidad, siendo apropiado para la
introduccién como actividad fisica sistematica y comunitaria, sobre todo para personas de edad

mediana y para el adulto mayor.

En la literatura internacional consultada, se han detectado algunos estudios que aplican
el Tai-Chi-Chuan para valorar el efecto posible de esta disciplina sobre la presion arterial, como
es el caso del trabajo elaborado por Tsai, & et al, (2003), asi como otros indicadores de salud,
aunque formado desde el punto de vista de un trabajo de consulta bibliogréafica o de orden
tedrico, dado que se supone que el efecto de los ejercicios anaerdbicos sobre la presion
sanguinea posee ventajas terapéuticas de consideracion (Whelton, Chin, Xin, & He, 2002). Por
otra parte, el trabajo de consulta de los autores Yeh, Wang, Wayne, & Phillips, (2008)
especificaron la existencia en la literatura internacional de al menos 26 estudios que examinaron

a pacientes con o sin enfermedades cardiovasculares, donde se incluyeron nueve ensayos
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controlados aleatorios, 13 estudios no aleatorios, y cuatro estudios observacionales, induciendo

que el Tai-Chi puede reducir la presion arterial sirviendo como tratamiento coadyuvante.

De una forma u otra, y bajo las caracteristicas de un entorno especifico como es el caso
del Ecuador, se hace necesario establecer una investigacion que incluya al Tai-Chi como
contenido sustancial de un plan de actividades fisico-recreativas para controlar la hipertension
arterial en el personal docente de la tercera edad perteneciente al Colegio Militar “Eloy Alfaro”

en Quito, valorando la efectividad de dicho plan.

Por lo tanto, la base del problema se genera en el alto nivel de responsabilidades que
poseen los profesores de la seccion del Bachillerato General Unificado del Colegio Militar
“Eloy Alfaro”, en vista de que los planes y programas educativos que estan bajo su

responsabilidad como son:

SER BACHILLER;
Ingreso a las diferentes universidades tanto publicas y privadas;

Y el ingreso a las diferentes Escuelas Militares y Policiales del pais.

Con todo ese cumulo de compromisos académicos, sociales y deportivos ocasiona que la
colectividad de los profesores mayores de 50 afios llegue a tener ciertos problemas relacionados

con el stress y la hipertension.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cémo contribuye el TAI CHI CHUAN a la estabilizacion de la tension arterial en
docentes del bachillerato que corresponden a franja de edad del adulto mayor del Colegio
Militar “Eloy Alfaro” en la ciudad de Quito?



1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

Objetivo General

Implementar un grupo de ejercicios fisico-recreativos con contenidos del Tai-Chi-

Chuan, para incidir en la estabilizacion de la tension arterial en los profesores del bachillerato

que son adultos mayores a 50 afios del Colegio Militar “Eloy Alfaro” en la ciudad de Quito y

mejorar su calidad de vida.

1.3.2.

Objetivos Especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Fundamentar los aportes del Tai-Chi-Chuan desde el punto de vista tedrico-
metodoldgico y practico en mejorar indicadores de salud.

Diagnosticar la situacion que presentan los sujetos sometidos a estudio en
relacion con su nivel de hipertension y las necesidades de fisico-recreativas que
poseen.

Disefiar un plan de ejercicios motivantes que contribuyan a estabilizar la presion
arterial en los adultos mayores del Colegio Militar “Eloy Alfaro” de la ciudad
de Quito.

Aplicar el programa en 8 semanas continuas los dias martes y jueves en horario
normal de labores

Evaluar la efectividad del conjunto de ejercicios fisico-recreativos y terapéuticos
combinados con contenidos del Tai-Chi-Chuan en la estabilizacion de la tension

arterial de los adultos mayores sometidos a estudio.



1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Se destaca que la utilizacidn de ejercicios tratados sobre el Tai Chi Chuan en las clases
de los adultos mayores con hipertension arterial, con una planificacion y una dosificacion
adecuada, un control sistematico del personal paramédico en cuanto a las tomas y ordenamiento
de los exdmenes clinicos, las charlas médicas sobre el tratamiento y consumo de medicamentos
inadecuados, la eliminacion del consumo tabaco y el alcohol, el tratamiento de otras
enfermedades las cuales influyen en la salud de los adultos mayores, tales como la diabetes,
asma, artritis y cardiopatias.

En sentido general si se logra por parte de los adultos mayores una educacion
adecuada, cumpliendo con las orientaciones y sistematicidad del ejercicio fisico, se puede
influir en la estabilidad de la tension arterial.

Aporte practico: Lo constituye el conjunto de ejercicios fisicos relacionados con la
Cultura Fisica Terapéutica y la recreacion y el tiempo libre, combinados con los de las 18 series
del Tai Chi Chuan, para incidir en la estabilidad de la tension arterial en los adultos mayores
hipertensos del Colegio Militar “Eloy Alfaro”, se convierten en un material orientador para los
profesores de Actividad Fisica, Deportes y Recreacion, permitiéndoles incidir en el

mejoramiento del estado fisico — mental del adulto mayor con hipertension arterial.

Novedad de la investigacion: Radica en la aplicacion del conjunto de ejercicios fisico-
recreativos y terapéuticos combinados con los de las 18 series del Tai Chi Chuan, para la
incidencia en la estabilidad de la tension arterial en los adultos mayores hipertensos. Es la
primera vez que se aplica una alternativa similar en el Ecuador, segin las consultas

bibliogréaficas realizadas en el entorno nacional.

De este modo, se decide tomar el Tai Chi Chuan para estudiar cuales son los
beneficios reales y concretos, que se producen en la practica con ciudadanos ecuatorianos, mas

alla de las investigaciones realizadas por investigadores asiaticos.



1.5. HIPOTESIS

La implementacion de un plan de actividades fisico-recreativas y terapéuticas con
contenidos del Tai-Chi-Chuan permitira estabilizar la tension arterial en los profesores del
bachillerato mayores de 50 afios pertenecientes al Colegio Militar “Eloy Alfaro” en la ciudad
de Quito.

1.6. VARIABLES DE INVESTIGACION

Se estudiaron dos variables de investigacion, denotadas como:

a) Latension arterial
b) Ejercicios fisico-recreativos y terapéuticos con contenidos del Tai-Chi-Chuan

1.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Es un proceso metodoldgico que consiste en descomponer deductivamente las variables
qgue componen el problema de investigacion, partiendo desde lo mas general a lo mas
especifico; es decir, que estas variables se dividen (si son complejas) en dimensiones, areas,
aspectos, indicadores, indices, subindices, items; mientras si son concretas solamente en

indicadores, indices e items”.

Table 1
Variable dependiente: Tensién arterial

CAMBIAR LAS DIMENSIONES
DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO

-Caracteristicas -variables Diagnostico inicial
Fuerza que ejerce  practica influyentes
la sangre contra
las paredes de los  -Estrategias del -Clasificacion y Consulta
vasos sanguineos proceso caracterizacion del  Bibliografica

tema investigado.

Continua




-Conocimiento Nivel presentado -Diagnostico
existentes sobre el tedrico.
proceso estudiado

Disefio de la -Cuénto ha -Asistencia e
estrategia participado implementacién de
solucionadora la propuesta
Practica -Numero de -Banco de datos.
sesiones realizadas.
Inventario
-Efectividad final -variables del Test diagndstico
del proceso rendimiento final

Table 2
Variable independiente: Ejercicios fisico-recreativos y terapéuticos con contenidos del Tai-
Chi-Chuan

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
Ejercicios con -Caracteristicas -Grado existente -Observacion
finalidad internas del plan a
terapéuticay de disefar
recreacion activa

con contenidos -Diagndstico -Indicadores -Encuestas;
pertenecientes a inicial obtenidos observacion;
un arte marcial de analisis de
intensidad leve y contenido
moderada

-Local y recursos -Inventario; -Banco de datos

para el aprendizaje  implementos

deportivos

1.8. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion contemplaréd la correlacion como tipo de investigacion esencial en
términos de objetivos desarrollandose en un contexto natural o de campo, aunque implementara
aspectos de la investigacion descriptiva y transversal dado su orientacion temporal, lo que le
infiere en sentido general un carécter de investigacion mixta con enfoque cuantitativo y

cualitativo.



1.9. POBLACION Y MUESTRA

Los profesores del bachillerato son 60 personas cuyas edades estan comprendidas en la
faja etaria mayores de 50 afios con problemas de los mismos que el 43,33 % poseen
hipertension.

Se estudiaron a 26 adultos mayores, 13 de sexo masculino y 13 de sexo femenino, con
problemas de hipertension arterial Discreta (Sistolica: 140-159 y Diastolica: 90-99). Por otra
parte, se encuestd a 5 profesionales de la actividad fisica y el deporte (titulados). En ambos
casos, las encuestas aplicadas se realizaron para conocer algunas variables relacionadas con el

campo de accion investigado.

Se utilizaron las instalaciones del Colegio Militar “Eloy Alfaro” para aplicar la

propuesta disefiada.

1.10. METODOS DE LA INVESTIGACION

La investigacion asume la aplicacion de varios métodos de investigacion, los que en el orden

tedrico se encuentran los siguientes:

a) Cartesiano: Permitio establecer los componentes que ayuden para que las actividades
fisico recreativas-terapéuticas y las técnicas del Tai Chi Chuan, ayuden a mejorar su
calidad de vida, ademéas conocer las causales de los adultos mayores hipertensos; asi
podriamos comprobar si la correcta planificacion de las actividades del Tai Chi Chuan
han disminuido en un porcentaje considerable la hipertension de los docentes del
Colegio Militar “Eloy Alfaro”.

b) Anélisis -Sintesis: Se empled por la necesidad de conocer los elementos teoricos y
metodoldgicos de las actividades fisicas para los adultos mayores hipertensos; ademas

de posibilitar la elaboracion del informe, siendo esto posible por la minuciosa consulta



d)
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de la bibliografia cientifica y la valoracion del conocimiento del criterio asumido por

los diferentes autores.

Historico-Logico: Fue imprescindible su utilidad dado la necesidad de conocer el
desarrollo y evolucion de las actividades fisicas con fines fisico-recreativos y
terapéuticos, incluyendo las técnicas del Tai Chi Chuan en el adulto mayor y su
aplicacion a los que padecen hipertension.

Revision documental: Se utilizé para consultar documentos especializados y para
determinar las caracteristicas propias de los adultos mayores, asi como el diagnostico
de las diferentes enfermedades que presentan, determinado en la historia clinica del

paciente.

También se utilizaron otros métodos de tipo empiricos, tales como:

a)

b)

d)

La observacion: A través de este método se pudo conocer las caracteristicas
socioculturales de la muestra estudiada, donde conviven los adultos mayores estudiados,
para conocer las potencialidades con que cuenta la comunidad para el desarrollo de las
actividades fisico-recreativas y terapéuticas que se proponen para los adultos mayores.
Ademas, permitié observar a los adultos mayores en el area de clase y durante el
desarrollo de las actividades, asi como para valorar su comportamiento durante el
desarrollo de las mismas, el cumplimiento de las orientaciones metodoldgicas definidas

para realizar adecuadamente las técnicas propuestas del Tai Chi Chuan.

Medicion: Posibilité obtener el valor numérico en cada una de las pruebas efectuadas a

los adultos mayores hipertensos para poder establecer comparaciones.

Encuesta: Se aplico a adultos mayores y profesores; para conocer las particularidades
de las actividades fisicas que realizaban. Para el caso de los adultos mayores se

especificd 9 preguntas relacionadas con el campo de accién estudiado.

Experimento: En su variante pre- experimento mediante un disefio elaborado de
pruebas tanto al inicio como al final de la investigacion. Dandole cumplimientos a partir

del diagnostico inicial realizado a los adultos mayores hipertensos, seguidamente se les
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aplico el conjunto de ejercicio fisico-terapéuticos del Tai Chi Chuan combinados con

los ejercicios propuestos en el plan de actividades fisico-recreativas y terapéuticas, y
posteriormente se realizo el diagnostico final, en el cual se demuestra su influencia en
la estabilidad de la tension arterial en los adultos mayores del Colegio Militar “Eloy

Alfaro” en la ciudad de Quito, Republica del Ecuador.

Por otra parte, se utilizo la estadistica descriptiva, mediante el calculo porcentual, realizando
la tabulacién y ordenamiento de los datos estadisticos a través del programa computarizado
Excel 2013, sobre plataforma de Windows. Se utiliz6 ademés el procedimiento de analisis de
la informacion estadistica, para la obtencion de la media, la desviacion estandar y el coeficiente
de variacion, asi como el empleo de estadistica no paramétrica para establecer niveles de

significacion entre las pruebas iniciales y las finales.

1.11. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los métodos de investigacion como procesos sistematicos — permiten  ordenar la
actividad de una manera formal, lo cual genera el logro de los objetivos. Y para esta

investigacion se consideraron los siguientes métodos de recoleccién de informacién:

1. La Encuesta;

2. La Entrevista;

3. El Cuestionario; y

4. EIl formulario.

1.12. TRATAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Tal y como se especificd con anterioridad, se empleo el tabulador de datos conocido
como Microsoft Excel 2013, especificamente para establecer algunas medidas de tendencia
central, incluido los porcentajes a emplear para analizar las encuestas aplicadas. Por otra parte,

se utilizo el SPSS version 22, utilizando la prueba no paramétrica de los Rangos con Signos de
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Wilcoxon (p<0,05) y la Prueba de los Signos (p<0,05), lo cual permitié demostrar la existencia

0 no de diferencias significativas entre el pretest y el postest realizado a los registros de la

presion corporal.

1.13.

RECURSOS ECONOMICOS

La investigacion utilizo algunos recursos disponibles en la institucién o colegio.

Algunos de los recursos no localizados se describen a continuacion:

Table 3

Recursos Humanos

CANTID DETALLE V. VALOR OBSERVACIONES
AD UNITARI TOTAL
@)
2 Tensiometro digital de mufieca 50 100 Contrapartida. Colegio
Militar
1 Resma de Papel Bond (500 4 20 Recursos propios
hojas)
50 Impresion de formularios test 0,05 2,5 Recursos propios
y resultados
1 Utiles de oficina varios 15 15 Recursos propios
50 Implementos fisico-recreativos - - Contrapartida. Colegio
generales Militar
Valor Total $122,5 USD
1.14. CRONOGRAMA

El cronograma que establecera los pasos a seguir por la investigacion, se detallas a

continuacion:

Table 4
Cronograma. Octubre2016 y Noviembre 2016
Meses Octubre Noviembre
2016 2016
Semanas 1 2 3 4 1 2 3 4
N.  Actividad
1 Construccion del perfil X X X X
2 Presentacion para el andlisis X X X X
3 Investigacion bibliografica X X X X X X X X
4 Construccién y desarrollo del marco tedrico X X X X
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Table 5
Cronograma. Diciembre 2016 y Enero 2017
Meses Diciembre 2016 Enero
2017
Semanas 1 2 3 4 1 2 4 5
N. Actividad
4 Construccion y desarrollo del marco teérico X X X
5 Disefio y elaboracion de los instrumentospara X X X X X X X X
la recoleccion
6 Validacion o pilotaje de los instrumentos X X X X X
7 Aplicacion de los instrumentos X X X X
8 Codificacion y tabulacién de los datos X X X X
9 Aplicacion y desarrollo del experimento X X X X X X
Table 6
Cronograma. Febrero 2017 y Marzo 2017
Meses Febrero Marzo
2017 2017
Semanas 1 2 3 4 1 2 3 45
N.  Actividad

9 Aplicacion y desarrollo del experimento

X X X X X X X X X

Table 7
Cronograma. Abril 2017

Meses

Semanas
N.  Actividad
9 Aplicacion y desarrollo del experimento
10 Instrumentos de control
11 Caodificacién y tabulacion de los datos

12 Aplicacién y tratamiento estadistico de datos

13 Analisis e interpretacion de los resultados

X

14 Elaboracion de conclusiones y recomendaciones

15 Elaboracion del primer borrador del informe

16 Revisién del primer borrador

X X X X X

XX XX X X X X




Table 8
Cronograma. Mayo 2017
Meses Mayo
2017
Semanas 1 2 3 4 5
N.  Actividad

17 Reajuste del primer informe
18 Presentacion del informe

1.15. PRESUPUESTO

El presupuesto final aproximado se establece en el siguiente recuadro:

Table 9

Presupuesto
DETALLE VALOR TOTAL OBSERVACIONES
Recursos propios 21,5 Proporcionados por el investigador
Recursos de autogestion 80 Proporcionados por la Institucion

Total $101,50 USD

14
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CAPITULOII
2.BASE TEORICA Y METODOLOGICA DE LA INVESTIGACION

Partiendo del concepto fundamental de la recreacion (Aguilar Lupe, Incarbone Oscar
2015), “Por recreacion se hace referencia a uno de los contenidos potenciales en el empleo del
tiempo libre, de los recesos laborales y escolares ademas de los tiempos extra laborales y extra
escolares”. Es desde ahi el punto de partida para que esta investigacion use una de sus 13
expresiones recreativas, que es el area de la salud. Comprendiendo el concepto que fue definido
por la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S) en 1948, como “aquel estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solo de la ausencia de enfermedad”.

El Tai-Chi-Chuan, es arte marcial que ha alcanzado popularidad mundial, ya que en el
intervienen ejercicios de moderada y leve intensidad, siendo apropiado para la introduccion
como actividad fisico-recreativa sistematica y comunitaria, sobre todo para personas de edad
mediana y para el adulto mayor, donde su constante practica ayuda a mejorar la calidad de vida,
fortaleciendo su coordinacion, concentracion, orientacion temporo-espacial y fortaleciendo
ciertos grupos musculares que han sido dejado de usar frecuentemente.

Una de las recomendaciones fundamentales para mantener la funcionalidad fisica y
mental es la practica del ejercicio fisico (Hernandez, Chavez, Torres, Torres, & Fleitas, 2017;
Mercedes, Alvarez, Guallichico, Chavez, & Romero, 2017) o, como parte del auto cuidado,
desde los tiempos de Hipdcrates se ha reconocido su valor "para fortalecer los musculos
debilitados". El ejercicio fisico-recreativo es una actividad planeada, estructurada y repetitiva
que tiene por objeto adquirir, mantener 0 mejorar uno o mas componentes fisicos (Grima &
Calafat, 2004). En este sentido es importante poner al alcance de los adultos mayores, los
medios necesarios para mantener cierto nivel de actividad fisico-recreativa que requiere el
cuerpo humano para conservar la calidad de vida y evitar secuelas que generen incapacidad e

invalidez originadas por la inactividad, sedentarismo o enfermedades que afecten la movilidad.

Muchas veces el trabajo de atencion a los miembros de la tercera edad no puede llevarse
a cabo de forma empirica, sino que es necesario gque tenga un basamento cientifico para que

pueda dar respuesta a las exigencias que se plantean.
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2.1. ANTECEDENTES DE LA CULTURA FISICA TERAPEUTICA

Los ejercicios fisicos con fines terapéuticos se emplean desde la antigiiedad. Los mas
antiguos grabados, en los cuales se tratan temas relacionados con la accion terapéutica de
los movimientos y el empleo del masaje, datan de los afios 2000-3000 a.n.e, pertenecientes a la
antigua China (Kit, 2003; Marié, 1998; Budris, 2004). En dichos grabados se hace alusion a
que en la antigua China existian escuelas médico-gimnésticas donde no solo se ensefiaban la
gimnasia terapéutica y el masaje, sino que a su vez estos se empleaban de forma practica en el
proceso de la terapia de los enfermos. Los ejercicios respiratorios, 1os movimientos pasivos y
los ejercicios de resistencia se aplicaban en casos de enfermedades de los érganos respiratorios,
circulatorios y las afecciones quirtrgicas (luxaciones, fracturas y desviaciones de la columna

vertebral).

Sobre el desarrollo de la Gimnasia Terapéutica hablan también de los descubrimientos
de la India (Alter, 2004; Yan-li, 2015). En Los Vedas, libros sagrados indios (1800 afios a.n.e.),
se describe la importancia de la ensefianza de los ejercicios pasivos y activos, asi como los

ejercicios respiratorios y el masaje, en terapia de diferentes enfermedades.

En la antigua Grecia, la Gimnasia Terapéutica alcanz6 un desarrollo particularmente
alto en el periodo en que la ciencia se liberaba de la religién, para dar paso al desarrollo
de las ciencias naturales (van Tubergen & van der Linden, 2002). Los filésofos griegos

Platon y Aristoteles difundieron ampliamente la gimnasia terapéutica.

En los siglos IX, X hubo avances en la medicina, gracias a los trabajos de cientificos
que escribian en el &rabe. Entre ellos se encuentra el gran Avicena (980-1037 a.n.e), su obra”
El cafién de las ciencias médicas”, refleja todos los logros de la medicina arabe, irani y de Asia
Central. En uno de sus libros, Avicena fundamento tedricamente la importancia de los bafios
del sol y aire, del regimentarlo adecuado y el empleo de los ejercicios fisicos para las personas
de cualquier edad, asi como los paseos a pie, y de las clases de Gimnasia y Equitacion
(Goicochea , Oramas , & Garcia, 2011).
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Dando un salto a la historia, encontramos que en los siglos XV-XVIII, en pleno inicio
del movimiento renacentista, correspondié a Geronimo de Mercuriales (1530-1606), famoso
médico del emperador de Australia, piblica en 1569 en Venecia la obra “El arte de la gimnasia®,
obra prevista de una gran documentacion y base cientifica, la cual contenia altas descripciones
de los ejercicios, sus efectos y sus inconvenientes cuando no son aplicados bien, ofreciendo
consideraciones y consejos médicos (Ramirez, 1993). Su obra ha sido considerada el eslabon

entre la educacion fisica griega y la moderna.

La época del renacimiento (siglo XV-XVIII) se caracteriza por el florecimiento de la
ciencias y las artes. Algunos de los trabajos mas importantes de esta son: el tratado de la
ortopedia de Hoffman, el arte de la gimnasia, de Mercuriales, la gimnasia médica o los
ejercicios de los rganos humanos, seguin las leyes de la Fisiologia, la Higiene y la terapéutica,

de Tisso.

En el siglo X1X aparecen trabajos acerca de la importancia terapéutica de los ejercicio
fisicos como medio de educacion y salud, donde se incluyeron con fines terapéuticos entre
ellos se encuentran el colectivo de autores Ohan Friederich Guthmuths, Ludwing Jahn y Adolfo

Spiess, en Alemania; Pokhion Clias, George Hebert y Francisco Amaros, en Francia.

Escandinava fue otra de las regiones Europeas donde hubo impulsores de los
ejercicios fisicos con fines terapéuticos. Se destacan los daneses Franz Nactegall y Niels Buk,
asi como los suecos, Pedro Henryk Ling (1776 -1839), unos de los grandes fundadores de la
educacién fisica moderna, nacié en Smaland, Suecia y falleci6 en Estocolmo, y su hijo
Hjalmar Ling, quienes se interesaron por las posibilidades curativas de la gimnasia
(Goicochea , Oramas , & Garcia, 2011).

El desarrollo de esta forma de terapia, se ha expandido en todo el mundo, por lo que
actualmente existe gran cantidad de hospitales especializados que utilizan el ejercicio fisico
como complemento del tratamiento farmacoldgico y/o quirdrgico de determinadas

enfermedades, pues son innumerables las personas que se han capacitado y especializado
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en los tratamientos de rehabilitacion que laboran en instituciones o en la atencion comunitaria

con el proposito de desarrollar la terapia fisica (Gallego, 2009).

La terapéutica es una disciplina médica independiente, que se aplica en la curacion de
enfermedades, lesiones, profilaxis atendiendo sus complicaciones y agudizaciones, asi como
para la recuperacion de la capacidad de trabajo fisico (De la Fuente, 2015; Whyte, Loosemore,
& Williams, 2015; Porter, 2013). El principal medio que emplea como estimulador esencial de
las funciones vitales del organismo, son los ejercicios fisicos (Sailema, y otros, 2017), esto la
diferencian de los demas métodos terapéuticos. Tiene gran importancia, porque mediante ella
se logré atender diversas enfermedades. Donde se aplican bien dosificadas segun el tipo de

enfermedades, se emplea el Masaje, Medicina Tradicional China y Fisioterapia.

Las Areas Terapéuticas contribuyen a la optimizacion del rendimiento fisico motor,
tonifican los musculos del cuerpo humano, aumentando la flexibilidad y la movilidad articular,
pues ningun ejercicio muscular es posible sin que intervengan estos tres componentes (Zuluaga,
1995; Lee D. G., 2011). Permitiéndoles a otros sistemas del organismo como son el
cardiovascular, respiratorio, renal, endocrino, entre otros que se vinculan estrechamente con

estas actividades.

2.2. LA CULTURA FISICA TERAPEUTICA COMO COMPONENTE DE LA
SALUD PREVENTIVA

La Cultura Fisica Terapéutica como parte de la medicina preventiva, la rehabilitacién y
como proceso educativo, es parte obligatoria del tratamiento médico en todas las instalaciones
profilacticas de la medicina. Si se analiza por sistemas organicos la importancia de la
aplicacion de los ejercicios fisicos, se puede ver, por ejemplo, en el caso del sistema nervioso
central, sistema rector de nuestro organismo, como durante la enfermedad o trauma, debido al
reposo que mantiene el sujeto no existe informacion propioceptiva, por lo que disminuye la
funcién de algunos centros nerviosos. Esto implica que los procesos nerviosos sean mas lentos,

que las posibilidades coordinativas disminuyan, asi como los habitos locomotrices, esto
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podemos apreciarlo cuando un enfermo lleva varios dias en cama y trata de incorporarse, el

siente mareos, pérdida del equilibrio y trastornos coordinativos de la marcha.

La Cultura Fisica Terapéutica es un proceso educativo medicinal (Popov, 1988), ya que
ademas de influir positivamente en la salud del individuo, le educa una serie de hébitos

y cualidades que lo van a ayudar a su mejor incorporacion en la sociedad.

Podemos decir que la misma tiene como medio de aplicacion los ejercicios fisicos con
fines profiléacticos y medicinales para lograr un rapido y completo restablecimiento de la salud,

de la capacidad de trabajo y la prevencion de las consecuencias de los procesos patologicos.

El principal medio que emplea como estimulador esencial de las funciones vitales del
organismo, son los ejercicios fisicos; esto diferencia a la Cultura Fisica Terapéutica de los
demas métodos terapéuticos (Garcia Delgado, Pérez Coronel, Chi Arcia, Martinez Torrez, &
Pedroso Morales, 2008; Kisner, Colby, & Borstad, 2017).

Los ejercicios fisicos influyen en el grado de reaccion de todo el organismo, por lo tanto, la
Cultura Fisica Terapéutica contempla la ejecucion consciente y activa de los ejercicios fisicos
por parte del enfermo, para tratar la enfermedad que padece y a la vez interiorizar el proceso de
curacion de la misma. La terapéutica integral no solo actta sobre los tejidos, érganos o sistemas
del organismo en general, sino que trabaja también sobre la etapa de recuperaciéon y en la
necesidad de restitucion de la capacidad de trabajo (Valarezo, y otros, 2017; Vaca, y otros,

2017), creando diferentes efectos en el organismo tales como:

1) Fortalece al organismo contra la enfermedad que padece.
2) No posee accion secundaria negativa.
3) Logra reducir e incluso eliminar el consumo de medicamentos.

4) En el momento de la aplicacion se debe tener presenté diferentes indicaciones.

2.3. LA ACTIVIDAD FISICA EN EL ADULTO MAYOR
La actividad fisica es un derecho fundamental de todo individuo, puesto que es
necesario para conseguir un buen estado de salud y afrontar las tareas cotidianas con eficiencia

y soltura. Es muy importante tener un estilo de vida saludable, que nos permita vivir y afrontar
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la vida de una forma equilibrada y sana; a tal efecto es indispensable una organizacion adecuada

a nivel social que cubra dichas necesidades y optimice los recursos para su aplicacion. Es
necesario realizar periédicamente actividad fisica-recreativa que ayude a desarrollar y a
mantener una adecuada condicién fisica, que, ademas de proporcionar bienestar, permita
obtener una mejora en la calidad y esperanza de vida (Lee, y otros, 2012; Reimers, Knapp, &
Reimers, 2012; Pahor, y otros, 2014).

Se coincide con lo antes planteado, aunque la actividad fisica no solo sirve para
mantener los musculos activados, ademas de favorecer la irrigacion de los distintos érganos,
especialmente el corazon, pulmon, cerebro, higado y rifiones, donde se manifiestan las

transformaciones fisioldgicas.

Lo caracteristico de la etapa de la vida, de lo que se ha dado en Ilamar tercera edad, es
considerarla como la fase del declive en la vida de los humanos, sin tener en cuenta que cada
dia esta etapa se prolonga mas y se logran mejores estados de salud (Chetty, y otros, 2016;
Salomon, y otros, 2012). Drobnic y Pujol (1997) afirman que, hablar de tercera edad es hablar
de una época muy amplia de la vida que engloba aquellas edades situadas mas all& de los 60 -

65 afos cuyo limite superior es el propio limite de la vida.

Las actividades que se realizan en compafiia, ademas de los aspectos abordados
anteriormente, tienen un efecto psicologico integral (Calero, Klever, Caiza , Rodriguez, &
Analuiza , 2016; Mencias, Ortega, Zuleta, & Calero, 2015; Ruiz, Pérez , & Pefia , 2016;
Martinez , 2013), que influye en el comportamiento social y hace que una vez que se habitlen
a ellas (Morales, Pillajo, Flores, Lorenzo, & Concepcién, 2016; Morales, Lorenzo, & de la
Rosa, Recreation activities to improve social behavior. Study in children and adolescents aged
9-14., 2016; Chala, Calero, & Chéavez, 2016; Sailema, y otros, 2017), se convierta en una
placentera necesidad. Sin embargo, ain hoy en el presente y sobre todo pensando en el futuro,
lo fundamental es que el ser humano cambie su perspectiva de la vida y entonces el significado
de aprender a envejecer es realmente "aprender a vivir" las distintas etapas, de modo que para
enfrentar el siglo XXI, el aprender a envejecer sea solo una etapa mas de aprender a vivir los

distintos ciclos vitales.
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La necesidad de desarrollar la politica de atencion al anciano hizo que se concentraran

los esfuerzos internacionales que cumplimentaran los principios y recomendaciones sobre el
envejecimiento de la Asamblea de las Naciones Unidas de la Ciudad de Nueva York en 1992 y
asi brindar una calidad de vida 6ptima a los ancianos. La actitud hacia el anciano ha reflejado
en todas las épocas del desarrollo de la sociedad humana, el caracter especifico de las relaciones

sociales.

En la actualidad, la actividad fisica terapéutica se ha ido incrementando y se han
realizado gran cantidad de esfuerzos en funcion de una mayor funcion y atencion a este sector.
Atendiendo a la influencia multilateral que ejerce la actividad fisica sobre el organismo donde
se utiliza como fin terapéutico; ya sea en el tratamiento de alguna enfermedad o en el trabajo
de discapacitados que presentan necesidades educativas especiales, lo cual constituye un logro
de medicina terapéutica internacional, al concebir la actividad fisica y el deporte como
componente indispensables en el programa de formacién de salud (Drobnic & Pujol, 1997; Alva
& Morales, 2012).

Los ejercicios no solo mejorardn la salud de los mayores, sino que se convertiran
también en una ludica manera de pasar el tiempo libre y de comunicarse con los demas.
Ademas, las ventajas de realizar ejercicio van mas alla de los problemas fisicos puesto que éste
proporciona emocionalmente un agradable bienestar. Ante esta avalancha de beneficios, ¢quién
se negaria a fomentar el deporte de los ancianos?

La actividad fisica terapéutica (sea ésta preventiva, curativa, paliativa o recuperadora)
es un acto profesional sanitario, se parte de un diagnéstico medico (Recalde, y otros, 2017),
preferentemente realizado por un geriatra, a partir del cual se hace un diagndstico fisioterapico
de evaluacion funcional, siendo el fisioterapeuta el que hace la valoracion funcional, la
elaboracion del programa de tratamiento y la aplicacion del mismo. Con la llegada de la edad
madura en el organismo humano se presentan diferentes cambios y fendmenos de carécter
biolégico que pueden conducir incluso a variaciones patoldgicas en los diferentes aparatos y
sistemas que ya se manifiestan a partir del periodo de edades comprendidas entre 35 y 40 afios;
y que en un inicio hacen su aparicion de forma poco significativa. La prolongacion de vida y la

capacidad de trabajo de la persona de edad media y madura es uno de los problemas sociales
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mas importantes en el que debe incidir el profesional de la Cultura Fisica y el Deporte en la

lucha por la salud y la longevidad (Chong Daniel, 2012).

Desde la antigiiedad se tiene conocimiento de los beneficios que reporta el ejercicio
fisico para la salud, pero es solo en esta ultima década en que esta certeza historica se ha
empezado a considerar como un elemento esencial de la promocién, el mantenimiento y la

mejoria de la salud de los individuos (Rodriguez, y otros, 2017).

La actividad fisica es fundamental para el mantenimiento de las condiciones de salud de
todos los seres vivos. Ella se sustenta fundamentalmente en el sistema muscular, que es quien
se encarga del movimiento (Vaca, y otros, 2017). Este tiene que ver con la supervivencia
individual y la conservacion de la especie. Actividades como la busqueda del alimento, la huida
del peligro, la procreacion, la socializacion son la expresion de esas funciones. Si la actividad
fisica es modificada, aumentandola, en términos generales el organismo tiende a beneficiarse,
pero si ella es disminuida, voluntaria o involuntariamente, aquel se afecta en mayor o menor

medida, dependiendo de la duracién que tenga el periodo de sedentario.

Son mudltiples las investigaciones que demuestran la correlacién positiva entre la
actividad fisica y el bienestar fisico-mental (Hernandez, Chavez, Torres, Torres, & Fleitas,

2017, pag. 151), asi como en el incremento de la esperanza de vida. Segun Macias (2017):

La realizacion de ejercicio fisico estd inversamente relacionada con la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares y con la mortalidad general... Por el contrario, la inactividad
fisica ha sido asociada con diversas enfermedades crénicas; las personas que llevan una vida
sedentaria presentan enfermedad coronaria con una frecuencia dos veces mayor que las
personas fisicamente activas, la frecuencia de la hipertension aumenta entre un 35% a un 52%,
e igualmente se ha descrito mayor riesgo de enfermedades digestivas, respiratorias,
osteomusculares, fundamentalmente osteoporosis, aumento de resistencia a la insulina y de
diabetes mellitus no insulinodependiente, y mayor incidencia de cancer de Coldn y mama.
(p.123)
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Segun el Dr. Raul Mazorra Zamora en el libro Secretos del deporte Cubano, plantea: El

proceso de envejecimiento es también causa de una disminucion gradual irreversible de la
capacidad funcional; se puede retardar considerablemente dicho proceso si el anciano participa

de un gran programa de actividades fisicas bien regulado (Mazorra, 2006).

El Dr.: Raul Mazorra en el libro Secretos del Deporte Cubano plantea: El proceso de
envejecimiento. Todo adulto mayor que se decide a ejercitarse debe de antemano tener el
conocimiento de las modificaciones que sufre su organismo y que se manifiestan al avanzar la
edad.

Sistemas mas comprendidos con la actividad fisica y sus modificaciones durante el
envejecimiento son el Sistema cardiovascular, el Sistema Locomotor, el Sistema respiratorio y

el Sistema nervioso.

De la misma forma ser informado de los beneficios de la practica de ejercicios fisicos
sobre el organismo. Cuando el profesor logra insertar estos conocimientos entre sus
practicantes, le sera mucho mas fécil cumplir los objetivos del programa adulto mayor, les sera

facil comprender la importancia de la ejercitacion fisica.

Son frecuentes en esta edad las manifestaciones en el aparato cardiovascular, el sistema
respiratorio, en musculos, las articulaciones y las alteraciones en el metabolismo. En el
proceso de envejecimiento, se reducen las capacidades y habilidades del hombre, sufriendo
un deterioro de los sistemas que conforman su organismo (Salech, Jara, & Michea, 2012;
Landinez Parra, Contreras Valencia, & Castro Villamil, 2012).

Se ha observado que los niveles altos de forma fisica disminuyen la mortalidad general ajustada
por edad, es decir, “que la buena forma fisica podria retrasar la mortalidad por todas las causas,
disminuyendo especialmente las tasas de mortalidad por enfermedad cardiovascular y cancer
ademas de mejorar la calidad de vida de muchos pacientes con enfermedades cronicas tales
como el asma, la fibrosis quistica o las enfermedades cronicas con obstruccion del flujo aéreo”

(Rendon, y otros, 2017; Kushi, y otros, 2012).
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Pero determinar exactamente en qué medida el ejercicio fisico contribuye a la salud, es

bastante dificil. Se sabe que las personas que realizan actividad fisica habitual, son las que se
encuentran en mejor estado fisico, consumen menos alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas, llevan una dieta mas sana y tienen menores indices de prevalencia de obesidad
(Chavez, Fernandez, Rodriguez, Gomez, & Sanchez, 2017; Morales, Velasco, Lorenzo, Torres,
& Enriquez, 2016; Borjas, y otros, 2017). “Todo ello, contribuye a mantener la forma fisica, y
ésta, a su vez, esta estrechamente ligada a la realizacion de ejercicio. Pero la forma fisica puede
explicar mejor la realizacién de un ejercicio intenso que de un ejercicio moderado, y ambos se
asocian con menor riesgo de muerte y mejores resultados en los indicadores positivos de salud”.
(p. 202)

Diversos autores, sefialan los beneficios del ejercicio fisico: Aumenta el gasto cardiaco,
la pérdida de grasa corporal, la masa corporal magra, la capacidad aerdbica, la HDL, el
colesterol, la sensibilidad a la insulina, la lipdlisis y la sensacion de bienestar. Disminuye la
presion arterial, los triglicéridos, el colesterol y el estrés (Mejia, Morales, Orellana, & Lorenzo,
2017). Flores-Alvarado (1992) en una completa revision sobre los beneficios sicol6gicos
derivados de la actividad fisica, esta mejora: el rendimiento académico, la personalidad, la
confianza, la estabilidad emocional, la memoria, la independencia, la percepcion, la imagen
positiva del propio cuerpo, la satisfaccion sexual, el bienestar, la eficiencia en el trabajo, la
popularidad y disminuye el ausentismo laboral, la confusion, la célera, la depresion, la
cefalalgia, las fobias, la conducta sicética, la tension emocional y los errores laborales (Flores-
Alvarado, 1992). Se asume que practicar ejercicios fisicos de forma sistematica, es dificil fijarle
una edad concreta y esto se debe al rejuvenecimiento bioldgico funcional. Se puede afirmar que
el envejecimiento no se produce de la misma manera en todos los 6rganos del mismo sujeto,

asi como, en varios sujetos.

En el trabajo corporal con personas mayores lo primordial no es solamente mejorar o
mantener en dptimas condiciones los aspectos fisicos, psiquicos y socio-afectivos, sino también
poder ofrecerles la posibilidad de que experimenten con su cuerpo, que tengan sensaciones
agradables y gratificantes, nuevas o desconocidas para la mayoria de personas que acuden a un

centro u hogares del adulto mayor a realizar actividad fisica.
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Por lo que se asegura que los continuos y acelerados avances de la ciencia y la técnica

seguiran contribuyendo para alcanzar el objetivo propuesto de una longevidad satisfactoria.
También se coincide y cree que a estos avances hay que ayudarlos de una forma decisiva con

el aporte personal de cada individuo para lograr el gran objetivo de una longevidad feliz.

Antes de hablar de cualquier actividad fisica aplicada a un adulto mayor conviene
especificar que no todos pueden someterse al mismo tipo de actividad, ni siquiera a un programa
de acondicionamiento fisico; la validez cognoscitiva y funcional del adulto debe ser medida
previamente para saber cual es el programa mas adecuado para su salud integral; es por ello que
se requiere de una evaluacion Geriatrica multidimensional y multidisciplinaria que permita
cuantificar las capacidades y problemas médicos, psicolégicos, sociales y funcionales del
mismo de manera que se pueda proyectar y planificar el proceder conveniente para el
cumplimiento exitoso de los objetivos en el entrenamiento de los adultos mayores como parte
de laresponsabilidad social en entidades de salud y aquellas relacionadas (Teran , y otros, 2017;
Robles, y otros, 2017).

Es necesario hacer ejercicios fisicos que conserven arménicamente las funciones de
todos los grupos musculares en la edad media y avanzada y que perfeccione continuamente
la coordinacién de los movimientos, para lograr este efecto se requiere realizar los ejercicios
fisicos sistematicamente. El ejercicio fisico permite que el sistema cardiovascular trabaje con
mas eficiencia, el corazén entrenado se contrae con mas eficiencia bombeando mayor cantidad
de sangre, late con menos frecuencia economizando su funcionamiento, permite fortalecer los
musculos de la respiracion, facilita la entrada de mayor cantidad de sangre a los pulmones lo
que posibilita el mayor intercambio gaseoso (Brooks, y otros, 1998; Hall, 2015; laizzo, 2015;
Powers, 2014; Kenney, Wilmore, & Costill, 2015; Obrist, 2012; Timmons, y otros, 2012).
Todos los sistemas estan implicados, ya que ningun ejercicio funcional es posible sin que
intervengan el sistema  neuro-musculo- esquelético, pero principalmente el sistema
cardiovascular y respiratorio por sus cambios tanto centrales como periféricos motivados por

el ejercicio fisico.

La actividad fisica contribuye a reducir ciertos factores de riesgo provocando efectos

beneficiosos indirectos en la salud; por ejemplo, puede prevenir la cardiopatia coronaria
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directamente influyendo en el metabolismo del colesterol e indirectamente reduciendo el peso

y llevando a la adaptacion de habitos dietéticos méas sanos (Li & Siegrist, 2012; Dishman,
Heath, & Lee, 2012).

No cabe dudas que para una buena salud se necesita un minimo de actividad fisica, la
carga funcional a través del ejercicio fisico sistematico, es el fundamental método cientifico en
la lucha contra los procesos de involucion y atrofia. “La Actividad Fisica solo se traducira en
una mejor calidad de vida si es realizada en un marco de verdadero cuidado de la salud de cada

persona”.

Cuando mas temprano se comience en la vida con la actividad fisica, mayor sera el
beneficio que se reciba en la etapa de adulto mayor. No obstante, siempre sera Gtil comenzarla
a cualquier edad. La practica del ejercicio fisico no solo sirve para mantener los masculos
sino que nos mantiene adecuadamente la irrigacion de los distintos 6rganos especialmente el
corazén, pulmon, cerebro, higado y rifiones. Los ejercicios, en especial los que se realizan en
compafiia ademas de lo anterior tienen un efecto integral psicoldgico que hace que una vez el

organismo se habitue a ellos se convierten en una placentera necesidad.

De esta forma puede conseguirse que las personas aun activas mantengan su
capacidad de movimiento y disfruten de la actividad fisica, que las personas recelosas se animen
a hacer nuevos intentos de movimiento y que aquellos que ya estén limitados se vean
estimulados a moverse. El fin de este trabajo es ayudarle y despertar su voluntad para que

conserve hasta el final esta independencia tan importante, que de ningln modo es tan evidente.

La atencién a las personas de la tercera edad, deben ir méas alld del enfoque
puramente patoldgico y debe abarcar su bienestar, teniendo en cuenta la independencia de los
factores fisicos, mentales, sociales y ambientales. Por consiguiente, la atencién sanitaria debe
hacer participar a todo el sector sanitario y social y a la familia en el mejoramiento de la calidad
de vida de las personas de la tercera edad. La finalidad de los esfuerzos en materia de salud, en
particular a la atencion sanitaria primaria como estrategia basica, debe permitir a las personas

de la tercera edad llevar una vida independiente en el seno de las propias familias y la
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comunidad el mayor tiempo posible, en lugar de excluirlos o aislarlos de todas las actividades

de la sociedad.

Las caracteristicas biopsicosociales de las personas de la tercera edad y la necesidad de
percibir la vejez como una etapa mas dentro de la propia evolucién hacen imprescindible
aumentar el abanico de posibilidades a la hora de establecer una estrategia terapéutica dirigida

a este tipo de pacientes.

Pero no se puede olvidar que los ejercicios fisicos, ademas de favorecer el crecimiento
del organismo en formacion, ayudan al mantenimiento de constantes cambios bioldgicos
normales imprescindibles para la salud del individuo a lo largo de los diferentes estadios de la
vida. El Lic. Alejandro Burlando P4ez menciona en una de sus conferencias: “Mediante la
préactica de ejercicios fisicos y deportivos se persigue aumentar la agilidad, coordinacion y
estabilidad, asi como conseguir una potencia muscular suficiente para el desarrollo de una
actividad normal que permita la adquisicion de reacciones defensivas ante estimulos externos

que puedan desencadenar algun peligro”. (Molapo, 2014, pag. 77)

Parece prudente que se inicien programas fisico-recreativos especialmente preparados
y de caracter colectivo, pero siempre debe hacerse bajo una valoracion previa  sobre

enfermedades que ha padecido.

2.4. LAACTIVIDAD FiSICA Y EL ENVEJECIMIENTO DEL ADULTO MAYOR

La vida humana ¢Cuél es la duracion? Cuando se tiene salud y el mundo sonrie, la
muerte parece muy remota; algunos tienen una sensacion de inmortalidad. “La muerte es para
otros, no para nosotros”. Por esta razon, en la civilizacibn moderna, como en otras ya

desaparecidas, ha existido gran interés por la longevidad.

La adopcion de los terminos de categorizacion demogréafica Adulto Mayor y Tercera
Edad, para definir a este segmento de la poblacidn se refiere, precisamente, a su capacidad de
mantenerse en una actitud de vigencia, en oposicion a la antigua denominacién Anciano y Vejez

Cuya connotacidn se asociaba a incapacidad, invalidez y enfermedad. La vejez es una etapa de
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la vida, la mas proxima a la muerte, mientras que el envejecimiento es un proceso continuo que

empieza desde la misma concepcion del ser humano. Unos 6rganos envejecen mas rapidos que
otros. Las investigaciones han determinado que la mente es la tltima en envejecer, o la que lo

hace mas lentamente, siempre que se le mantenga en permanente ejercitacion.

La prolongacion de la vida y la existencia de un creciente nimero de ancianos exigen
que cada individuo y la sociedad toda adopten una nueva perspectiva de vida, ya que deberan
incluirse nuevos ciclos vitales que anteriormente se ignoraban. Es decir, la sociedad y el
individuo mismo requieren APRENDER A ENVEJECER. Para la sociedad significa cambiar
la percepcion cultural del adulto mayor, especialmente de los propios ancianos para el individuo

mismo significa potenciar sus capacidades y aceptar sus limitaciones.

Para algunos el envejecimiento es una acumulacion de fallas que disminuye la
posibilidad de cualquier organismo de llevar a cabo sus funciones especializadas, como las de
aprendizaje, coordinacion de movimientos, resistencia a enfermedades, digestion, absorcion de

alimentos, excrecion de productos de desechos, etc.

El ser humano pasa por una serie de procesos 0 etapas en la vida, todo va
acompariado de cambios. El individuo al envejecer tiende a cambiar: La forma de pensar, los
intereses y las necesidades. Las preocupaciones seran otras; las personas al igual que las plantas

nacen, crecen, se desarrollan y mueren.

La vida se implanta en una explosion formidable que imprime sellos distintivos en cada
nuevo ser. Instantaneamente, con la vida, da inicio un proceso de involucién que llamamos
envejecimiento. Los fendmenos vitales de evolucion, desarrollo, ordenacion y crecimiento van
amalgamados a otros reguladores que matizan, desgastan y agotan la vida conduciéndola a la
muerte. La vida, que tuvo su origen en la materia inerte, después de la pérdida gradual de la

existencia, torna el punto de partida en virtud de esa fuerza implosiva que la acompaiia.

El proceso de envejecimiento del ser humano se descubre en sintomas inequivocos
desde el mismo alumbramiento, como la disminucion del ritmo de sintesis de los tejidos y la

desaceleracién de la velocidad de subdivision de las células, los cuales se vuelven evidentes al
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transcurso de las tres primeras décadas de edad: como la disminucion de la sustancia

fundamental en que esta embebido el tejido conectivo y la declinacion gradual del
aprovechamiento del volumen de oxigeno disponibles para el adecuado funcionamiento de los
millones de células que componen el organismo humano. “Fatalmente en el envejecimiento se
manifiesta desde entonces: disminucion clara de la energia disponible para la realizacion de
trabajos arduos, baja constante del ritmo cardiaco; reduccion de la efectividad de trabajo de los
organos y de la potencia sexual; endurecimiento gradual de las arterias, y las expresiones
externas de la vejez, tan temidas, despreciadas, y que han sido asimiladas a través de los
milenios como representativos de la fealdad extrema del ser humano”. (Calero, Klever, Caiza ,
Rodriguez, & Analuiza , 2016, pag. 218).

Con el envejecimiento se produce una disminucién de las capacidades del individuo,
tanto en el sentido fisioldgico, psicolégico como social. En las personas de la tercera edad es
necesaria una practica fisica periddica, realizada de forma coherente, controlada y adaptada a
las caracteristicas y necesidades de las personas mayores (Vaca, y otros, 2017). Esta actividad
da lugar a unas repercusiones muy positivas, siempre y cuando se adapte a las posibilidades de
las personas de forma progresiva y equilibrada.

Son numerosos los factores que componen el proceso de envejecimiento.
Superficialmente se aprecian las arrugas cutaneas, el progresivo acortamiento y pérdida de
la tersura de la piel, descenso de la fuerza muscular, reduccion de la agilidad y movilidad de las
articulaciones, aparicion de canas y calvicies, notoria disminuciéon de la agudeza sensorial

especialmente auditiva y visual.

Orgéanicamente entra en declive la produccion de numerosas hormonas que se
manifiestan en la atrofia de la actividad formadora de gametos, que caracterizan a la
menopausia y al climaterio, la degradacion paulatina de los sistemas respiratorios y
circulatorios que dan lugar a la arteriosclerosis, trombosis, hemorragias, hipotiroidismo y

hipertiroidismo (Aguilar, y otros, 2017).

Socialmente el anciano pierde contacto sano con la reticula social de la que ha

formado parte, por los trastornos motores, la disfuncion de los esfinteres, dislalia, los
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recurrentes malestares por padecimientos infecciosos y tumorales. Emocionalmente el adulto

mayor es invadido por el virus de la angustia, la depresion, la desmotivacion, el
ensimismamiento, la apatia y el hastio, el aburrimiento permanente, la inactividad, el

autoaislamiento y la soledad.

Principales objetivos que se plantean con la actividad fisica en la tercera edad segun la
Enciclopedia Didactica océano tomo VII: Busqueda de una mayor calidad de vida. Caracter
ludico y recreativo de las actividades. Atenuacion del deterioro progresivo del organismo.
Facilita la integracién social, contra el aislamiento y la soledad. Favorece la comunicacién entre

los adultos, contrarrestando los efectos de las depresiones, el estrés y la ansiedad.

2.5. EL PROCESO DE REHABILITACION EN LA HIPERTENSION

La rehabilitacion es la utilizacion de todos los métodos que permitan lograr la curacion
completa del enfermo, su preparacion para el trabajo y su lugar en la sociedad. Estos métodos
pueden ser: medicinales, psicoldgicos, fisioterapéuticos, terapia laboral, sociologia, Cultura

Fisica Terapéutica, etc.

Las crisis hipertensivas comienzan en la mayoria de los casos por diferentes causas entre
las que se puede mencionar exceso de trabajo, contradicciones familiares, dificultades en las
relaciones sociales, preocupaciones en el desempefio laboral, ademas, cuando un adulto esta
cerca o alcanza la edad de la jubilacién representa: por un lado ha alcanzado la vejez y por otro
ya no es Util a lacomunidad (Dieter, 2007). Una y otra cosa va unida y comportan sendos duelos

porque el colectivo "ancianos" estan relegados de la sociedad competitiva en la que se vive.

La hipertension arterial es el aumento de la presion arterial de forma cronica. Es una
enfermedad que no da sintomas durante mucho tiempo y, si no se trata, puede desencadenar
complicaciones severas como un infarto de miocardio, una hemorragia o trombosis cerebral, lo
que se puede evitar si se controla adecuadamente. Las primeras consecuencias de la
hipertension las sufren las arterias, que se endurecen a medida que soportan la presion arterial
alta de forma continua, se hacen mas gruesas y puede verse dificultado al paso de sangre a su

través de sus conductos. Esto se conoce con el nombre de arteriosclerosis.
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La hipertension esta relacionada con:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Hipertension e infarto cerebral. La hipertension arterial es una consecuencia

frecuente del infarto isquémico cerebral.

Hipertension y hemorragia cerebral. A diferencia de lo que ocurre en el Accidente
Cerebro Vascular (ACV) isquémico, los pacientes con hemorragia intracerebral
habitualmente presentan. Hipertension persistente durante la primera semana. Es dificil
formular recomendaciones para el control tensionar, debido a la presencia de edema

cerebral que hace que la perfusion cerebral dependa en forma critica.

Hipertension maligna/acelerada. La hipertension maligna es un sindrome clinico
caracterizado por una marcada elevacion de la presion arterial, con lesion arteriolar

aguda diseminada (vasculopatia hipertensiva).

Herencia: cuando se transmite de padres a hijos se hereda una tendencia o
predisposicion a desarrollar cifras elevadas de tension arterial. Se desconoce su
mecanismo exacto, pero la experiencia acumulada demuestra que cuando una persona
tiene un progenitor (0 ambos) hipertensos, las posibilidades de desarrollar hipertension
son el doble que las de otras personas con ambos padres sin problemas de hipertension.

Sexo: Los hombres tienen mas predisposicién a desarrollar hipertension arterial que las
mujeres hasta que éstas llegan a la edad de la menopausia. A partir de esta etapa la
frecuencia en ambos sexos se iguala. Esto es asi porque la naturaleza ha dotado a la
mujer con unas hormonas protectoras mientras se encuentra en edad feértil, los
estrogenos, y por ello tienen menos riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares.
Sin embargo, en las mujeres mas jovenes existe un riesgo especial cuando toman

pildoras anticonceptivas.

Edad y raza: La edad es otro factor, por desgracia no modificable, que va a influir sobre

las cifras de presion arterial, de manera que tanto la presion arterial sistolica 0 maxima
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como la diastélica 0 minima aumentan con los afios y légicamente se encuentra

un mayor namero de hipertensos a medida que aumenta la edad. En cuanto a la raza, los
individuos de raza negra tienen el doble de posibilidades de desarrollar hipertension que

los de raza blanca, ademas de tener un peor prondstico.

7) Sobrepeso: los individuos con sobrepeso estan mas expuestos a tener mas alta la presion
arterial que un individuo con peso normal. A medida que se aumenta de peso se eleva
la tension arterial y esto es mucho mas evidente en los menores de 40 afios y en las
mujeres. La frecuencia de la hipertension arterial entre los obesos, independientemente
de la edad, es entre dos y tres veces superior a la de los individuos con un peso
normal. No se sabe con claridad si es la obesidad por si misma la causa de la
hipertensién, o si hay un factor asociado que aumente la presion en personas con
sobrepeso, aungue las ultimas investigaciones apuntan a que a la obesidad se asocian
otra serie de alteraciones que serian en parte responsables del aumento de presién
arterial (Hill & Wyatt, 2005). También es cierto, que la reduccion de peso hace que

desaparezcan estas alteraciones.

La presion arterial elevada rara vez presenta sintomas. Estar nervioso o tenso, por ejemplo,
no es sindnimo de tener la presion arterial elevada. La unica manera de detectar la hipertension
en sus inicios es con revisiones periddicas. Mucha gente tiene la presion arterial elevada durante
afios sin saberlo.

El diagndstico se puede realizar a través de los antecedentes familiares y personales, una
exploracién fisica y otras pruebas complementarias (Sellén Crombet, Sellén Sanchén, Barroso
Pacheco, & Sellén Sanchez, 2009; Macias Castro, Cordiés Jackson, Vazquez Vigoa, & Pérez
Caballero, 1997). La hipertension no puede curarse en la mayoria de los casos, pero puede
controlarse. En general debe seguirse un tratamiento regular de por vida para bajar la presion y
mantenerla estable. Las pildoras o drogas son solo parte del tratamiento de la hipertension, ya
que el médico también suele recomendar una dieta para perder peso y medidas como no abusar

del consumo de sal, hacer ejercicio fisico con regularidad.
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2.6. CONSEJOS DOCUMENTADOS ORIENTADOS AL PACIENTE CON
HIPERTENSION

1)
2)
3)

4)

5)

6)
7)

Reducir el peso corporal si tienes sobrepeso.

Reducir el consumo de sal al dia;

Reducir la ingesta de alcohol, que en las mujeres debe ser inferior a 140 gramos a la
semana y en los hombres inferiores a 210 gramos.

Realizar ejercicio fisico, preferentemente pasear, correr moderadamente, nadar o ir en
bicicleta, de 30 a 45 minutos, un minimo de 3 veces por semana.

Reducir el consumo de café y no consumas mas de 2-3 cafés al dia.

Consumir alimentos ricos en potasio, como legumbres, frutas y verduras.

Abandonar el habito de fumar.

Otras literaturas aconsejan:

1)

2)

Ejercicio fisico: La practica de ejercicio fisico es altamente recomendable, pues no solo
reduce la presion arterial, sino que también tiene un efecto beneficioso sobre otros
factores de riesgo cardiovascular como la obesidad, la diabetes o el colesterol alto. Sea
cual sea su edad, hacer regularmente ejercicio fisico moderado es un habito saludable
que reporta beneficios a lo largo de toda la vida. Conviene comenzar a hacer ejercicio
con un programa que implique un entrenamiento suave y vaya incrementando su
intensidad de forma gradual (Gonzalez Sanchez, y otros, 2015; Garcia Delgado, Pérez
Coronel, Chi Arcia, Martinez Torrez, & Pedroso Morales, 2008; Chavez, Fernandez,
Rodriguez, Gomez, & Sanchez, 2017).

Consumo moderado de alcohol: Beber alcohol en exceso aumenta la tension arterial,
pero este efecto no se manifiesta si las cantidades de alcohol son moderadas. Es
importante sefialar que el consumo de hasta 40 gramos diarios, no solo no produce
elevacion de la tensién arterial, sino que se asocia a una pequefia disminucion, aunque
al hipertenso que no bebe no se le aconseja empezar a hacerlo. No obstante, hay que
recordar que las bebidas alcoholicas tienen calorias, por ello, si los individuos sometidos
a una dieta baja en calorias se debe restringir su consumo. Algunas veces hay que

limitar ain més el consumo de alcohol, sobre todo si la hipertension es cronica.



34

3) Se asocia a enfermedades metabdlicas como diabetes o al aumento de ciertas grasas en
la sangre (triglicéridos).

2.7. FORMAS DE MEDIR LA PRESION ARTERIAL

1) El esfigmomandmetro de mercurio. Es el mas exacto y menos expuesto a errores.

2) EIl esfigmomandmetro de aire. Es el méas utilizado y es también un aparato preciso.

Igualmente necesita de un fonendoscopio para su uso.

3) EIl aparato electronico. Se utiliza mucho para realizar el autocontrol, no necesita
fonendoscopio porque lleva un detector del pulso incorporado y es de facil manejo.
No obstante, se trata de un aparato muy sensible a los ruidos y a los movimientos, por
lo que para que los valores obtenidos sean exactos, es necesario que el brazo no

se mueva y que no se hable.

Es importante que el adulto mayor esté en buenas condiciones y se revise periédicamente.
Ademas, para medir la presion arterial se requiere cumplir una serie de condiciones: El
riesgo es el infarto de miocardio. Un hipertenso no tratado tiene, como media, 10 veces mas
riesgo de morir de infarto que un individuo con tension normal. Asimismo, la hipertension
puede producir trombos o rupturas arteriales, pudiendo dar lugar a hemorragias, dafio en las

células nerviosas, pérdida de memoria o paralisis.

Las complicaciones mortales o no de la HTA se relacionan de modo muy directo con la
cuantia del aumento de la tension arterial y el tiempo de evolucién. Por este motivo, la mejor

manera de prevenirlas es establecer el diagndstico precoz de la hipertensiéon.
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2.8. CAUSAS MAS FRECUENTES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Suspension brusca de antihipertensivos. Crisis renal  ateroembdlica. Vasculitis
sistémica, Hipertension renovascular, Nefritis por irradiacion. Intoxicacion cronica por plomo
Glomérulo nefritis aguda. Nefropatia por analgésicos. Nefropatia por reflujo. Glomérulo

nefritis cronica. Enfermedad renal primaria.

2.9. LA ACTIVIDAD FISICA Y EL TAI CHI COMO EXPONENTE

El Tai Chi Chuan constituye una actividad fisica que se puede adaptar a la situacion de
cada persona y su practica contribuye a la recuperacién funcional de las articulaciones afectadas
o la prevencion de molestias articulares, en el caso de que ain no se hayan producido (Lan, Lai,
& Chen, Tai chi chuan, 2002; Liang, Wu, & Liang, 1996; Oberlack, 2004). Constituye una
practica motora generalizada ya que posee todos los componentes esenciales y tradicionales de
la motricidad humana, produce un aumento del tono muscular, mejora los parametros de
coordinacion, favorece el aprendizaje de nuevas habilidades motoras y el perfeccionamiento de
las adquiridas, aportando notables ventajas a la hora de ejecutar movimientos complejos.

Recordando que las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
incentivan la practica de actividades fisicas, dando énfasis en que abarquen principalmente la
funcion cardiovascular, fuerza, estabilidad postural, equilibrio, flexibilidad y las funciones

psicolégicas que estan vinculadas a la salud, podemos concluir:

Que el Tai Chi Chuan es una buena opcidn y una buena sugerencia de ejercicio para
mejorar la salud y la calidad de vida de adultos mayores y de edad media, ya que atiende a la

mayoria de los propdsitos de las actividades dirigidas a esta poblacion.

Yan y Downing (1998) citan que el Tai Chi Chuan proporciona a sus practicantes una
variedad de beneficios fisicos y psicoldgicos como mejoras en su aptitud cardiovascular; en el

control motor; en la reduccion del estrés, la ansiedad y la depresion (Yan & Downing, 1998).
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La practica de ejercicios aerdbicos suaves y una dieta adecuada son los Unicos factores

que acttan con eficacia demostrada en el alargamiento de la vida y un aumento de la calidad de
ésta. Es fundamental, sobre todo a partir de los 50 afios cuidar la alimentacion y practicar un
ejercicio fisico adecuado a la condicién fisica de cada uno. El Tai chi chuan consta de una serie
de movimientos lentos, ejecutados con suavidad y precision, con los musculos lo méas
relajados posible y con la mente concentrada en Tan Tien. Estos movimientos no son arbitrarios,

sino que corresponden a la expresion de la ley del Yin- Yang.

A medida que se va perfeccionando la técnica y se realizan los movimientos con mayor
correccion, el organismo se va equilibrando; poco a poco las dolencias se van aliviando o
desapareciendo, y la capacidad de movimientos aumentan. Las estadisticas demuestran
que entre los practicantes de Tai Chi Chuan que padecen enfermedades crénicas, un 90%
obtienen resultados éptimos, mejorando su enfermedad (Martin, Ortega, Albers, & de Durana,
2013; Lan, Lai, Chen, & Wong, 1998; Jahnke, Larkey, Rogers, Etnier, & Lin, 2010). El Tai Chi

Chuan actta sobre:

1) Sistema Nervioso: La préctica cotidiana del Tai Chi Chuan ejerce una influencia
benéfica sobre el sistema nervioso central. El Tai Chi requiere ante todo concentracion,
y no fuerza. Asi mismo, se requiere continuidad, los ojos, las manos, la cintura y los
pies deben coordinarse para moverse formando un todo armoénico como algunos de los
movimientos son relativamente complicados se requiere una buena dosis de equilibrio,

es decir, requiere que el cerebro esté coordinando simultaneamente todo el cuerpo.

2) Sistema Respiratorio: La respiracion abdominal, combinada con el movimiento,
consigue una respiracion profunda, larga, lenta, armonica y suave. Esta forma de
respiracion mantiene la elasticidad pulmonar, mejora el intercambio de gases en los

pulmones y desarrolla los musculos respiratorios.

3) Sistema Cardiovascular: Desde el punto de vista de la Medicina Tradicional China, los
movimientos del Tai Chi estan dirigidos a estimular la movilidad de la energia (Chi). El

movimiento de la energia favorece el movimiento de la sangre, ademas se nutre la



4)

5)

6)

2.10.

1)
2)
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energia del corazén, disminuyendo la frecuencia cardiaca, ya que el corazén, nutrido de

energia, es capaz de bombear méas sangre con menos esfuerzo.

Aparato Locomotor: Este hecho imposibilita la practica de casi toda actividad fisica. El
Tai Chi constituye una actividad fisica que se puede adaptar a la situacion de cada
persona y su practica contribuye a la recuperacion funcional de las articulaciones
afectadas o la prevencion de molestias articulares, en el caso de que ain no se hayan
producido. Constituye una practica motora generalizada ya que posee todos los
componentes esenciales y tradicionales de la motricidad humana, produce un aumento
del tono muscular, mejora los pardmetros de coordinacidon, favorece el aprendizaje de
nuevas habilidades motoras y el perfeccionamiento de las adquiridas, aportando

notables ventajas a la hora de ejecutar movimientos complejos.

Sistema Hormonal: Muchos milenios antes de que en occidente se hablara del
sistema hormonal, los médicos chinos ya disponian de ejercicios especiales para
activar las diferentes glandulas. Ellos ya conocian la relacidn existente entre sistema
hormonal y el espiritu (estado de &nimo). Durante el ejercicio los musculos activos
oxidan mas glucosa, y lo hacen més rapidamente a causa del aumento de temperatura.

Asi mismo, mejora el funcionamiento de las glandulas suprarrenales.

Sistema Digestivo: De forma general, la practica diaria de Tai Chi Chuan mejora el
apetito, corrige el estrefiimiento, mejora e incluso llega a corregir las hemorroides,
mejora la circulacion, disminuye el colesterol y aumenta y mejora el aprovechamiento

de las proteinas.
VENTAJAS DEL TAI CHI
Minimo o nulo riesgo de traumatismo o lesiones.

Ausencia de actividad muscular forzada. Los movimientos del Tai Chi son muy lentos,

de esta forma las fibras musculares no se fatigan.
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3) Al tener que llevar la espalda recta se favorece el alineamiento vertebral, evitando

la degeneracion y la aparicion de enfermedades como la lordosis, cifosis o escoliosis.
4) Favorece el tono de los musculos paravertebrales, lo que ayuda a conservar en perfectas

condiciones la columna vertebral.

Tai Chi Chuan: La traduccion literal de Tai Chi Chuan es “pufio del principio fundamental’,
siendo (quan): ‘puio’, y (taiji): ‘principio fundamental’. Significa ‘sistema de lucha del Tai

Chi’ o ‘sistema de lucha basado en el Tai Chi.

El Tai Chi Chuan es un tesoro cultural de China. En la cultura china, el Tai Chi Chuan tiene
tres fundamentos: en primer lugar sintetiza varias formas o esquemas de lucha de las artes
marciales de la dinastia Ming, en especial parece relacionado con las 32 formas del Chan
Guan (‘boxeo largo’). En segundo lugar, integra la gimnasia taoista y su sistema de respiracion,
y la teoria de los canales y colaterales de la medicina china tradicional. En tercer lugar, formula

sus principios de lucha en clave de Yin y Yang, las cinco fases, la alquimia interna y el I Ching.

El Tai Chi Chuan se ha popularizado por los beneficios en la salud que se atribuyen a su
préactica y al hecho de que es una disciplina a la que puede acceder un estrato muy amplio de
poblacion, sea cual sea su condicion fisica (Logghe, y otros, 2009). Los practicantes de Tai Chi
Chuan atribuyen los beneficios para la salud a caracteristicas relacionadas con la Medicina
Tradicional China. EI Tai Chi Chuan se considera como una disciplina para el desarrollo de la
integracion cuerpo/mente y el equilibrio personal, sin que por ello se haya abandonado la
relacion forma/funcion (ti yong) que establece su naturaleza de arte marcial.

En torno al Tai Chi Chuan hay diversas controversias sobre su origen y su objeto. La
controversias que se refieren a su origen tienen que ver con su relacién con el Taoismo y las
que se refieren a su objeto contraponen su practica como "meditacién en movimiento"
con fines médicos o espirituales, como deporte 0 como arte marcial. Existen practicas
relacionadas con el Tai Chi Chuan que prescinden de la funcion marcial y se limitan a las
técnicas y principios vinculados a la meditacion y el Chi Kung EI origen del nombre del Tai
Chi Chuan se desconoce. Existe una version sobre este origen que ha tenido amplia difusion y

que proviene de Yang Zheniji, hijo de Yang Chengfu:
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Cuando Yang Lu Chan ensefio inicialmente el arte en Yong Nian (hacia 1855), su arte era
llamado todavia mian quan (‘pufio de algodén’) o hua quan (‘pufio neutralizador’), no se
llamaba taijiquan. Aunque ensefiaba en la corte imperial, Yang se encontr6 con muchos
desafios; algunos amistosos y otros no. Pero invariablemente vencid, usando sus suaves
técnicas, tan convincentemente que se gand una gran reputacién. Muchos de los que
frecuentaron la corte imperial venian a ver sus combates. En una de estas reuniones de gente,
en la que Yang habia ganado a varios antagonistas reputados, estaba presente el estudioso Ong
Tong He, que quedd tan impresionado del modo en que Yang se movia y ejecutaba sus
técnicas, que sintid que sus movimientos y técnicas expresaban la manifestacion fisica de

los principios de la filosofia Tai Chi.

2.11. TAI CHI MOVIMIENTOS QUE PIDEN ATENCION

El Tai Chi es un arte marcial que puede ser utilizado para lograr diferentes objetivos:
médicos, fisicos y filoséficos son algunos de ellos, los que ademas al conjugarse con sus
movimientos sutiles, pide a sus practicantes que se concentren, tengan paciencia y conciencia
de cada ejercicio, es decir, que se detengan para poder contemplar (se) y generar desde ahi, una

recuperacion.

El Tai Chi Chuan consiste en una secuencia de movimientos que son ejecutados de
forma lenta y continla con transiciones suaves de uno a otro. A la secuencia de movimientos
se le denomina tabla (o kata). Muchos de estos movimientos son el origen de las artes marciales
'duras’ que conocemos, como el Karate o Kung Fu, frente al Tai Chi al que se le llama arte
marcial 'interno’ porque prevalece la suavidad sobre la fuerza, el trabajo interior sobre la
exhibicion exterior, el cultivo de la armonia y concentracién sobre la competitividad, la

agresion y la tension.
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Un arte complementario, medicina en movimiento o un estilo de vida. Estas son

algunas de las denominaciones que se le entregan al Tai Chi, arte marcial — también llamado
interno — que mediante sus ejercicios lentos, sutiles y siempre conscientes, ha podido ser
adoptado por muchas personas, pues se trata de una disciplina a la que pueden llegar todos, sin
importar por ejemplo, su condicion fisica. Inscrito dentro del taoismo, el Tai (accion) Chi
(Energia Vital) incluye técnicas como la meditacion las que en conjunto con el desarrollo
corporal, forman una muy buena alternativa para quienes busquen ‘parar’ por un momento y

encontrarse con su centro y con la energia vital que da vida al ser humano.

El elemento primordial es la energia vital que esta en la naturaleza y que permite que la
vida surja. El cuerpo no la produce por si solo, sino que es la propia vida la que le permite ser,
describe. Entonces, segiin Huneeus, el Tai Chi Chuan consiste en tomar el Chi de la naturaleza
y hacerlo circular para que crezca. “Eso logra una coordinacién alquimica con el Ching
(composicion organica), lo que influye directamente sobre nosotros. Es inyectar mas energia a

nuestra constitucion”, explica. (p.13 2013)

Las clases de Tai Chi, estan pensadas para todas las personas, sin limite de edad o
condicion fisica, que quieran mantenerse o ponerse en forma. El Tai Chi es un ejercicio
que puede ser practicado a cualquier edad, desde principiantes a expertos, tan solo es necesaria

la motivacion y la perseverancia.

Todos empiezan en el mismo nivel, al principio simplemente tienen que copiar lo que
ven, en el grado que puedan. La mayor parte del tiempo aprenderan las posturas con detalle y
cdémo pasar de un movimiento a otro. Progresivamente aprenderan la posicion, a mantener el
equilibrio y a coordinar los movimientos, hasta aprender unos principios basicos que le
permitan la autocorreccién. Alcanzaran un nivel en el que los movimientos pareceran surgir por

si mismos, momento de disfrutar del Tai Chi Chuan y de sus beneficios.

En funcion de un complejo sistema de ejercicios combinado con la ejecucion de una tabla
de Gimnastica que incluyeron los movimientos del Tai Chi permitié el mejoramiento de

la salud tanto fisica, técnica y moral:
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1) Fisica, mejora la salud mediante: El desarrollo armonioso de todas las partes del cuerpo.

El aumento de la elasticidad de las articulaciones. El control de la respiracion, la
relajacion.

2) Técnica, la ejecucion de los movimientos exige: El estudio del desequilibrio. El
conocimiento y utilizacion de la energia. El desarrollo de los reflejos.

3) Moral, por respeto al principio de no-violencia que caracteriza al Tai Chi, como codigo
de honor tradicional, el practicante adquiere y potencia valores como la amabilidad, la

educacion, la bondad, el coraje, la modestia, humanismo y el autodominio.

2.12. EL TAI CHI COMO CURA Y PREVENCION

Detenerse luego de estar inmerso en el constante movimiento que implica la vida
cotidiana, hace para algunos, un poco dificil el inicio en la practica del Tai Chi. No obstante,
atreverse a realizar estos ejercicios sin duda traerd maltiples beneficios tanto para el cuerpo

como para la mente y el espiritu.

Al ser un arte marcial — fortalece el cuerpo, ayuda a controlar la energia y permite el
reencuentro con el desequilibrio que ocurre entre el ying y el yang, desbalance que da pie a las

enfermedades en el ser humano.

Al respecto, aprender a tener conciencia de los movimientos implica una futura
adecuacion de la persona a la rutina de ejercicios, los que posteriormente podran verse
reflejados en los resultados. “Esta cientificamente comprobado que (el Tai Chi) ayuda, a lograr
un equilibrio en el sistema nervioso central y una mejor oxigenacion, va directamente

relacionado a liberar el estrés y muchas otras condiciones positivas.

El Tai Chi, como es un ejercicio, sin duda que es beneficioso, pero ademas tiene un
agregado que tiene que ver con la conciencia de la energia y la que se debe tener del propio
esqueleto”. (Lan, Lai, & Chen, Tai chi chuan, 2002, pag. 143). Ademaés, agrega que mediante
algunos movimientos especificos, es posible llevar la energia hacia los huesos, mentalmente
Ilevas y almacenas el Chi, lo que permite tener solidez en esa parte del cuerpo y evitar asi caidas

y posibles fracturas. Otro de los beneficios del Tai Chi que destaca Huneeus es su caracter
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preventivo, el que proviene del Wei Qi — Chi externo o energia protectora — y que segln sus

palabras, tiene que ver con el sistema inmunologico, pues fortalece y da la sensacion de
proteccidn externa. Para el profesor, esto implicaria la ayuda en temas como la prevencion de
los resfrios, “es como tener un aura, un colchoén de aire a tu alrededor”, (Lan, Lai, & Chen, Tai

chi chuan, 2002; Liang, Wu, & Liang, 1996; Oberlack, 2004).

2.13. EL TAI CHI Y EL CUERPO

En cuanto a los beneficios que el Tai Chi entrega al cuerpo fisico, Sergio Huneeus dice que

“es saludable porque va con la naturaleza”. Dentro de estas cualidades, el instructor destaca:

1) Vigor.

2) Fortaleza.

3) Elasticidad.

4) Agilidad.

5) Suavidad en el movimiento.
6) Flexibilidad.

7) Equilibrio.

Se puede decir que la practica del Tai Chi - Chuan viene muy bien para:

1) Combatir los problemas de tension arterial.

2) Mejorar la psicomotricidad.

3) Mejorar la circulacion sanguinea y linfatica.

4) Recuperar memoria y concentracion.

5) Recuperacion o mejoramiento del cerebro, etc.
6) Alegriay belleza interior.
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PILARES FUNDAMENTALES DE LA PRACTICA DEL TAI CHI

La Respiracion: Es en todo momento profunda, abdominal y ritmica.

La Concentracion: Que se centra en la respiracion y el propio movimiento.

La Relajacion: Imprescindible. Realmente la relajacion no se consigue con el Tai Chi
sino mas bien es un requisito fundamental, es decir, la relajacion viene dada con la
practica del arte marcial, pero no es su producto.

La Fluidez y el ritmo: Se busca que cada movimiento pase al siguiente de forma suave
y fluida, sin que se produzcan cortes ni pausas.

No dolor: Muy importante. Si en algin momento se siente dolor al realizar un
movimiento o al adquirir determinada postura debe abandonarse aquello que lo
provoca y continuar de la forma mas fluida posible.

Los Movimientos: Son siempre movimientos lentos, coordinados y controlados. De ello
se deriva que la utilizacidn de la mdsica en las sesiones de ejercicios de Tai Chi con
personas mayores es ideal a causa de gratificacion y sociabilidad que puede derivarse
de la experiencia creativa. La préactica corporal con musica proporciona un verdadero
placer, refuerza el descubrimiento del cuerpo y objetos del entorno, ayudando a las

personas mayores a vivir el movimiento.
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CAPITULO I

3.PROPUESTA DE LA INVESTIGACION

Dimensiones e indicadores utilizados en la investigacion
1) DIMENSION I: Conocimiento de aspectos tedricos sobre la hipertension. Indicadores:
e Conocimientos de las causas que originan la hipertension.
e Conocimiento de como mantener correctos habitos de vida para disminuir la
hipertension.
e Conocimiento del tratamiento de la hipertension.
2) DIMENSION II: Habilidades para el tratamiento de la hipertension.
Indicadores:
e Dominio de como combatir las causas que originan la hipertension.
e Dominio de como modificar los habitos de vida para disminuir los niveles de la
hipertension.
e Dominio de las actividades a realizar para combatir la hipertension.
3) DIMENSION IlI: Motivacion hacia la preparacion para disminuir los niveles de tension
arterial.
Indicadores:
e Necesidad de capacitacion sobre coémo disminuir los niveles de tension arterial.
e Disposicion en prepararse para disminuir los niveles de tension arterial.
e Complacencia por la capacitacion sobre como disminuir los niveles de tension

arterial.

Para la medicién de las variables, se emple6 una escala ordinal de tres valores: nivel de
desarrollo alto, medio y bajo, cuya significacion cualitativa varia segun el contenido de la
dimensién y del indicador y que es de tipo analitico-sintético; analitico porque permite evaluar
cada operacién y sintético ya que posibilita evaluar el aspecto ejecutor de la unidad estructural
como un todo a partir de la integracién de todas las invariantes funcionales. La utilizacion de
esta escala propicié un mayor rigor, pues permitié evaluar no solo el resultado, sino también la
ejecucion del proceso, asi como la atencion diferenciada a los indicadores que presentaron
mayores dificultades.

El valor alto, medio y bajo se comportan de la siguiente forma:
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1) Alto: Si muestran conocimiento de las causas que originan la hipertension, de como
mantener correctos habitos de vida para combatirla, asi como su tratamiento. Si ademas
tienen dominio de como combatir las causas que originan la hipertension, cémo
modificar los habitos de vida y las actividades a realizan para combatirla. Muestran
necesidad de capacitacion sobre como combatir la hipertension, motivacion y
disposicion en prepararse.

2) Medio: Si muestran conocimiento de algunas causas que originan la hipertension, de
cémo mantener correctos habitos de vida para combatirla, asi como su tratamiento,
aunque puede tener imprecisiones. Si ademas tiene dominio de algunas formas de como
combatir las causas que originan la hipertensién, como modificar los habitos de vida y
las actividades a realizar para combatirla, aunque presentan algunas imprecisiones.
Muestran necesidad de capacitacion sobre como combatir la hipertension, aunque
tienen poca motivacion y disposicidn en prepararse.

3) Bajo: Si no muestran conocimiento de las causas que originan la hipertension, de cémo
mantener correctos habitos de vida para combatirla, asi como su tratamiento en sus

hijos.

Si ademas no tiene dominio de como combatir las causas que originan la hipertension, como

modificar los habitos de vida y las actividades a realizar para combatirla.

No muestran necesidad de capacitacion sobre como disminuir los niveles de tension
arterial, ni sienten motivacion y disposicion en prepararse.

Se determin0 una escala para evaluar el resultado, la cual se comporto de la siguiente forma:

1) Alto: Si son evaluados de alto los 3 indicadores.
2) Medio: Si son evaluados de medio o alto hasta 2 indicadores.

3) Bajo: Si es evaluado de medio o alto 1 indicador.
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3.1. COMBINACION DE LOS EJERCICIOS FISICOS TERAPEUTICOS CON LAS

18 SERIES DEL TAI CHI CHUAN, PARA ADULTOS MAYORES
HIPERTENSOS

La incorporacion de ejercicios del Tai Chi Chuan, en la actividad fisica del adulto
mayor, contribuye al mejoramiento del programa que se aplica de forma diaria y sistematica

para dar cumplimiento al objetivo de promocion de salud.

Aplicar un conjunto de ejercicios donde se combinan los del programa de Cultura Fisica
Terapéutica, para el tratamiento de la hipertension arterial con los ejercicios de las 18 series
del Tai Chi Chuan, para incidir en la estabilidad de la tension arterial en adultos mayores
hipertensos estudiados en la presente investigacion, es el objetivo principal con la intencion de

incidir en la estabilidad de los niveles de la tension arterial.

El conjunto de ejercicios fisico- terapéuticos combinados con las 18 series del Tai Chi
Chuan, para la estabilidad de la tension arterial del adulto mayor. Potenciar el desarrollo de
las capacidades fisicos-mentales de las personas de avanzada edad, constituye sin dudas el
principal objetivo al aplicar los ejercicios fisico-terapéuticos con las 18 series del Tai Chi
Chuan, paraincidir en la estabilidad de la tension arterial del adulto mayor, en las secciones
de entrenamientos realizadas durante la investigacion.

Para la planificacion y aplicacion del conglomerado de estos ejercicios se tomaron en
cuenta las verdaderas necesidades y caracteristicas de los adultos mayores objetos de estudio,
su estado fisico- mental, la opinidn y criterios del profesional de la salud que atiende esta area,

asi como la atencion a la enfermedad presentada.
Obijetivos especificos del conjunto de ejercicios fisico- terapéuticos combinados con

técnicas de Tai Chi Chuan, para incidir en la estabilidad de la tension arterial en el adulto

mayor seran:

1) Mejorar las capacidades fisicas. (Fuerza, Flexibilidad, Equilibrio y Agilidad).
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2) Mejorar el estado mental (Psicol6gico, disminucién de stress, motivacion, intereses,

etc.)
3) Reeducar la respiracion. (Diafragmatica o Zen).

4) Favorecer la relajacion. (Equilibrio entre la mente y el cuerpo “Yin y el Yan”)

Métodos — medios y procedimientos utilizados en la aplicacion del conjunto de
ejercicios fisico-terapéuticos combinados con técnicas del Tai Chi Chuan, para la

estabilidad en la tension arterial en el adulto mayor.

1) Métodos: Repeticiones y Juegos.
2) Medios: Equipo de musica LG, CD con mdusica china y pomos rellenos con arena.

Procedimientos: Disperso y Frontal en filas.

El conjunto de ejercicios fisico- terapéuticos combinados con los de las 18 series del Tai
Chi Chuan, para la estabilidad de la tension arterial en el adulto mayor, en su funcionamiento
opera en la concrecion de los fines y objetivos, dirigidos al mejoramiento de la calidad de vida,
asi como el estado de salud fisico-mental del adulto mayor, el cual es redactado con un lenguaje

muy sencillo y accesible a las diversas capacidades y cultura de los adultos mayores.

Ahora se ofrece la descripcion del procedimiento para llevar a cabo la combinacion de un
conjunto de ejercicios donde se fusionan los del programa de Cultura Fisica Terapéutica, para
el tratamiento de la hipertension arterial con los ejercicios de las 18 series del Tai Chi Chuan,

para lograr la estabilidad de la tension arterial en los adultos mayores objetos de estudio.

Como toda actividad dirigida al mejoramiento de la salud del hombre y en especial con los
adultos mayores, en la validacion de la efectividad de la actividad fisica se deben tener en

cuenta un grupo de métodos o pruebas dirigidas a esta finalidad.

Antes de hablar de cualquier actividad fisico-recreativa aplicada a un adulto mayor conviene
especificar que no todos pueden someterse al mismo tipo de actividad, ni siquiera a un
programa de acondicionamiento fisico. La validez cognoscitiva y funcional del adulto mayor

debe ser medida previamente para saber cual es el programa mas adecuado para su salud
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integral; es por ello que se requiere de una evaluacion Geriatrica multidimensional y

multidisciplinaria, que permita cuantificar las capacidades y problemas médicos, psicoldgicos,
sociales y funcionales del mismo, de manera que se pueda proyectar y planificar el proceder
conveniente para el cumplimiento exitoso de los objetivos en el entrenamiento de los adultos
mayores.

La combinacion de los ejercicios fisicos terapéuticos con las 18 series del Tai Chi Chuan, para
practicantes hipertensos se realizé de la siguiente manera, tomando en cuenta siempre los

objetivos y contenidos del programa:

Obijetivo general.

Propiciar el mejoramiento de la condicion fisica en el personal docente que son
pacientes hipertensos para contribuir a su bienestar laboral, social y personal lo cual mejorara

su calidad de vida.

3.2. CONTENIDOS DEL PROGRAMA

Tipos de ejercicios:

1) Calentamiento: Estiramientos y movilidad articular.

2) Ejercicios fortalecedores: sin implementos y con implementos.
3) Ejercicios aerobicos.

4) Juegos deportivos adaptados.

5) Ejercicios respiratorios.

6) Ejercicios de relajacién muscular

Para la combinacion de estos ejercicios con los de las 18 series, se tuvo presente las
particularidades de cada parte de la clase, asi como las caracteristicas de cada paciente.
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Parte inicial:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Constituye la parte introductoria o de adaptacion al trabajo fisico. Pretende preparar
Optimamente a los pacientes para enfrentar con éxito la parte intermedia o principal.
Desde el punto de vista psicopedagdgico, esta parte crea un ambiente educativo y un
estado psiquico favorable hacia la practica de las actividades fisicas, tomando en
consideracion que los pacientes hipertensos, generalmente han sido personas
sedentarias.

Desde el punto de vista didactico-metodologico, debe propiciarse una clara motivacion
hacia el objetivo de la clase. La informacion precisa sobre qué se debe lograr y como.
Su tarea esencial es acondicionar, en primer lugar, el sistema cardio-respiratorio, asi
como todas las articulaciones y planos musculares para dar paso a la parte principal.
La duracion aproximada es de 5 -10 minutos, en esta parte se incluye un
calentamiento general, con ejercicios de estiramiento, movilidad articular y
respiratorios.

Se recomienda utilizar como forma organizativa, la dispersa.

Parte principal:

1)

2)

3)

4)

5)

Constituye la parte esencial, fundamental de la clase. En esta es donde se cumplen los
objetivos de la misma.

Desde el punto de vista didactico-metodolégico, la ejercitacion constituye el elemento
principal a través del cual se desarrollan y consolidan hébitos, habilidades y
capacidades, que son imprescindibles para el hipertenso.

Desde el punto de vista de la dosificacion de la carga se ubican los ejercicios de mayor
gasto energético y se aplican las mayores cargas de entrenamiento fisico.

En esta parte se realizan los ejercicios aer6bicos fundamentales para este tipo de
paciente (bicicleta estatica, marcha, trote, etc.), ademas se aplican los ejercicios para
mejorar la fuerza muscular (abdominales, semicuclillas y ejercicios con pesos
principalmente para el desarrollo del tren superior).

El tiempo de duracion aproximado es de 15 a 70 min en dependencia de las

caracteristicas del paciente y de la progresion del programa de ejercicios fisicos.



50

6) Se recomienda utilizar como procedimiento organizativo, en ocasiones el individual,
sobre todo cuando se trabaje con el método continuo. Cuando se apliquen los otros dos
métodos, intermitente e intervalos, se debe utilizar las estaciones para los ejercicios
aerobicos, y para los fortalecedores con o sin implementos, el circuito.

Parte final:

1) Constituye la parte de la clase donde se recupera el organismo del paciente, hasta llegar
a valores aproximados a los normales del inicio de la actividad.

2) Desde el punto de vista didactico-metodologico se realizan las conclusiones del proceso
de ensefianza aprendizaje y se evalla su resultado, se brindan recomendaciones que
refuercen las demas actividades del programa integral de rehabilitacion.

3) Se repiten los ejercicios de estiramiento, respiratorios y se realiza una pequefia sesion
de relajacion muscular, tiene una duracion de 5 - 10 min aproximadamente.

4) Los ejercicios seleccionados para combinar con las 18 series del Tai Chi Chuan tienen
las siguientes caracteristicas: (Ver anexo adjunto a la tesis)

3.3. EJERCICIOS PARA EL CALENTAMIENTO

Obijetivo: ejecutar ejercicios que contribuyan a acelerar el proceso de adaptacion o de

entrada al trabajo del adulto mayor ante la actividad fisica aplicada, de modo que influya en

el mejoramiento del grado de amplitud articular, la disminucion de la tension muscular,

contracturas musculares, asi como los niveles de hipertension arterial, mediante el empleo

de ejercicios de estiramiento y ejercicios de movilidad articular.

Los ejercicios de estiramiento y movilidad articular en los adultos mayores deben

realizarse entre 8 y 12 repeticiones de cada uno, debiendo mantener la posicion entre 10 y

15 segundos durante los ejercicios de estiramiento.
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3.3.1. Ejercicios fortalecedores

Objetivo: Realizar ejercicios fisicos como medio para el aumento de la fuerza y
tonificacion de los diferentes planos musculares y articulaciones fundamentales

involucradas en los movimientos.

3.3.2. Ejercicios fortalecedores sin implementos

a) Ejercicios abdominales.

b) Ejercicios aerdbicos.

Objetivo: Ejecutar ejercicios aerobicos de larga duracién a baja intensidad para el

desarrollo de la resistencia general.

Ejercicios respiratorios: Se realizardn adoptando una postura correcta con el fin de

obtener el maximo beneficio con los mismos.

Obijetivo: Ejecutar ejercicios para favorecer la educacion del ritmo respiratorio en el
esfuerzo fisico y durante la recuperacion, contribuyendo al aumento del intercambio gaseoso y

la ventilacion pulmonar.

Nota. Estos ejercicios respiratorios se combinan con los movimientos de las 18 series
del Tai Chi Chuan.

3.3.3. Ejercicios de relajacion
Obijetivo: Ejecutar ejercicios que favorezcan disminuir el grado de tensién muscular e
hipertonicidad muscular de modo que se contrarresten los acortamientos musculares, problemas

circulatorios y posturales.

La Marcha: Al ser un ejercicio de tipo ciclico, la marcha constituye a mejorar la

actividad de los sistemas nerviosos, cardiovasculares y respiratorios del organismo. El caracter



52
de la actividad muscular en la marcha, que se manifiesta en la alteracién de la contraccién de

los masculos con su relajacion, asegura el mantenimiento prolongado de la capacidad de trabajo
de los centros nervioso. La intensidad de la marcha estd determinada por la velocidad del

desplazamiento y el caracter del terreno.

Este tipo de carga fisica, al igual que la anterior, es accesible, util por su influencia sobre
todo el organismo y de facil dosificacion, para su realizacion es preciso elegir un lugar o terreno
uniforme con aire puro. EI mejor momento del dia son las primeras horas de la mafiana y las

ultimas de la tarde.

3.4. COMBINACION DE LOS EJERCICIOS FiSICOS TERAPEUTICOS CON
LAS 18 SERIES DEL TAI CHI CHUAN DENTRO DE LAS CLASES

Parte Inicial:

1) Al adulto se le evalud el pulso y la presion arterial antes de comenzar la clase.

2) Posteriormente se realizaron ejercicios de calentamiento y estiramiento, acorde a las
posibilidades de los adultos mayores, en un término de 10 minutos.

3) Al culminar el calentamiento, se ejecutaron ejercicios de respiracion para favorecer la
educacién del ritmo respiratorio en el esfuerzo fisico, estos pueden ser combinados con
las posiciones 1, 2, 6, 17 de las 18 series del Tai Chi Chuan, contribuyendo al aumento
del intercambio gaseoso y la ventilacién pulmonar, estos siempre se ejecutaron con una
masica de fondo, buscando la concentracion de los adultos mayores. Estos ejercicios
estuvieron dirigidos a la ensefianza de la respiracion abdominal la cual es la que se

manejo con la aplicacion de la técnica del Tai Chi Chuan.

Parte Principal:

1) El adulto mayor hipertenso ejecuta los ejercicios del programa de Cultura Fisica
Terapéutica, planificados por el profesor para esta parte de la clase, dandole
cumplimiento a los objetivos trazados. El tiempo que se utilizé para esta actividad es de

30 minutos.



2)

3)

4)
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Los ejercicios de las 18 series del Tai Chi Chuan se aplico siempre al final de la parte

principal de la clase, después de haber realizado los ejercicios del programa de Cultura
Fisica Terapéutica.

Se ensefian tres series por semana, hasta llegar a los 18 que la conforman, por lo que la
duracion de la ensefianza fue de 9 semanas, con 3 frecuencias semanales, donde se
combinaron los movimientos aprendidos cada 3 semanas hasta llegar a combinar los 18
movimientos de la serie, después de lograr el conocimiento de los mismos por los
adultos mayores hipertensos.

La rutina completa de cada serie se realiz6 durante 13 semanas, indistintamente de 3 a
4 series en cada clase, estos ejercicios del Tai Chi Chuan se realiza en estrecha relacion
con la respiracion, combinando la accion motriz con los momentos de inspiracion y
espiracion, el profesor debe  corregir los errores que pudieran surgir durante la
ejecucion, tanto la coordinacién de los movimientos, asi como su relacién con la

respiracion.

Parte Final:

1)

2)

3)

Una vez concluido la parte principal se empezd a realizar los ejercicios de
recuperacion y las marchas suaves, estos se combinan con ejercicios de respiracion,
haciendo énfasis en la respiracion abdominal en un tiempo 5 a 10 minutos.

Terminado este periodo de tiempo se inicio con los adultos mayores una toma de pulso
y de la presion arterial, la cual se le registro en su hoja individual, posteriormente se les
indica que se mantengan sentados durante 10 minutos.

Continuado a este procedimiento se emprendio a efectuar otra toma del pulso y de la
presion arterial, para conocer la recuperacion del paciente y compararla con la inicial.

Esta toma también se registro en la hoja individual.
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3.5. ASPECTO A TENER EN CUENTA PARA LA APLICACION DE LOS
EJERCICIOS DE LA CULTURA FISICA TERAPEUTICA Y LAS 18 SERIES
DEL TAI CHI CHUAN EN EL ADULTO MAYOR HIPERTENSO

1)

2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)
9

El profesor debe eliminar todo pensamiento negativo, entre ellos: miedo, prejuicios,
mitos y estereotipos asociados con estas personas.

Tener paciencia y comprension.

Ganar en informacion sobre sus padecimientos especificos.

Demostrar que la accesibilidad es alcanzable.

Preguntar al adulto mayor si necesita ayuda, antes de tomarlo por el brazo.

Preguntar si desea participar en el juego o actividad, motivarlo para que participe
haciendo accesible el juego.

Permitirle al adulto mayor que explique instrucciones, sobre su enfermedad y sobre lo
que puede y no hacer, pues él es quién mejor conoce sus habilidades y capacidades.
Estar preparado para aceptar un no como respuesta, sin ofenderse.

Utilice materiales y medios que no puedan provocarles un accidente.

10) Permitir en cada actividad el trabajo en grupo.

11) Evitar a toda costa la falta de integracion.

12) Facilitar actividades significativas y que conduzcan al desarrollo personal y mejorar

su calidad de vida.

13) Potenciar el juego en grupo como forma de descubrir cualidades y capacidades de los

demas.

14) No crear falsas promesas.

15) Favorecer con los familiares el intercambio, la autonomia, las habilidades sociales

y la motivacion.

16) Eliminar los lazos familiares que limitan la integracion de las personas, ofreciéndole

3.5.1.

1)
2)

una informacion a los familiares de los beneficios que resulta la practica de la actividad

fisica.

Posturas de las 18 series del Tai Chi Chuan

Postura 1: Levantar los brazos

Postura 2: Abrir el pecho
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3) Postura 3: Pintar un arco iris

4) Postura 4: La separacion de las Nubes

5) Postura 5: Las armas en una postura de montar a caballo
6) Postura 6: Remar en un bote que esta en medio de un lago
7) Postura 6: Llevar a balon frente a los hombros

8) Postura 7: Mirando fijamente a la Luna

9) Postura 8: Encendido de la cintura y empujar con la palma
10) Postura 10: Manos nube en una posicion de montar a caballo
11) Postura 11: Atrapando el mar y mirando el horizonte

12) Postura 12: Empuijar las olas

13) Postura 13: Paloma despliega sus alas

14) Postura 14: Estampado en una postura de montar a caballo
15) Postura 15: Vuelo del Ganso Salvaje

16) Postura 16: Girar como una rueda de vuelo

17) Postura 17: Intensificar y jugando a la pelota

18) Postura 18: Equilibrio del Chi para cerrar

Posicién 1: Levantar los brazos

Efecto global: Parece como si usted estd levantando suavemente y su cuerpo se hunde en el

tiempo con subir y bajar los brazos.

Posicion de apertura
— de pie con los pies separados a la anchura de los hombros
— los brazos cuelgan al lado del cuerpo
— palmas de las manos mirando hacia los muslos
— cuerpo relajado

— las rodillas ligeramente flexionadas

Levanta los brazos a los hombros:
— palmas de las manos a su vez se miran al regresar
— los dedos hacia abajo y ligeramente semiflexionados por las falanges
— inspirar
— elevar el cuerpo

— elevar los brazos hasta la altura de los hombros y al ancho



— las palmas decubito supino

— los codos y las mufiecas ligeramente flexionadas

Brazos a los lados de retorno:

— palmas de las manos a su vez se miran al frente

— los dedos hacia arriba y ligeramente semiflexionados por las falanges
— espirar

— cuerpo se hunde hacia abajo con las rodillas ligeramente flexionadas
— sacar los brazos hacia abajo a los laterales de los muslos

— las palmas miran hacia fuera hacia atras

Posicion 2: Abrir el pecho

Efecto global: Parece que estan abrazando un globo grande y luego dejarlo ir....

Levanta los brazos a los hombros:

— inspirar

— elevar el cuerpo

— elevar los brazos hasta la altura de los hombros
— los codos y las mufiecas ligeramente flexionadas

— las palmas decubito supino

Los brazos abiertos a cabo:

— palmas de las manos frente a frente
— las manos se alejan una de otra
— los brazos completamente extendidos a los lados

— Mantenga los codos ligeramente flexionados

56
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Brazos pegados en:

palmas de las manos frente a frente
espirar

las manos se unen a la anchura de los hombros

Brazos a los lados de retorno:

palmas de las manos se miran al frente

los dedos hacia arriba y ligeramente semi flexionados por las falanges
cuerpo se flexione hacia abajo con las rodillas ligeramente dobladas
Ilevar los brazos hacia abajo y a los lados de los muslos

las palmas hacia fuera y hacia atras

Posicién 3: Pintar un arco iris

Efecto global: Imagine girar la cabeza de lado a lado a medida que mirar algo en su

palma estirada - al tratar de cubrir la corona de su cabeza con la otra mano.

Levanta los brazos sobre la cabeza:

inspirar

elevar el cuerpo

proyecto de escalera hasta los brazos totalmente extendidos
los codos y las mufiecas ligeramente flexionadas

palmas de las manos a su vez frente a frente

Gire a la izquierda:

transferencia de peso del cuerpo a la pierna derecha

giro del tronco a 90%

mantener las rodillas ligeramente flexionadas

extender el brazo izquierdo hacia el lado izquierdo a la altura del hombro
los codos y las mufiecas ligeramente flexionadas

palma de la mano izquierda mirando hacia arriba



58
— la cabeza gire a la izquierda

— los ojos se enfocan en la mano izquierda extendida
— curvar el brazo derecho sobre la cabeza

— palma derecha esta orientada hacia abajo por encima del centro de la cabeza

Volver al centro:
— espirar
— transferencia de peso para que el peso sea igual en ambas piernas
— sacar los brazos completamente extendidos por encima de la cabeza
— los codos y las mufiecas ligeramente flexionadas
— las palmas frente a frente

— asu vez el cuerpo gira de la cintura al centro

Girar a la derecha:

— transferencia de peso del cuerpo a la pierna izquierda

— giro del tronco

— mantener las rodillas ligeramente flexionadas

— extender el brazo derecho hacia el lado derecho a la altura del hombro
— los codos y las muiiecas ligeramente flexionadas

— brazo derecho y la palma mira hacia arriba

— girar la cabeza a derecha

— ojos se enfocan en la palma derecha extendida

— ligeramente curvar la cintura hacia la palma de la mano extendida

— curvar a la izquierda el brazo sobre la cabeza

— palma izquierda estd orientada hacia abajo por encima del centro de la cabeza

Posicion 4: La separacion de las Nubes

Efecto global: Imaginese que usted esta recogiendo una gran nube esponjosa luego girar las

palmas para alejarlo en dos direcciones



Volver al centro:
— inspirar
— transferencia de peso del centro
— asu vez el cuerpo gira de la cintura al centro
— los brazos completamente extendidos por encima de la cabeza

— las palmas frente a frente

Las armas de arco a la cintura:

— palmas de las manos giran hacia afuera y a los lados

— los dedos hacia arriba y ligeramente semiflexionados

— exhalar

— cuerpo se hunda hacia abajo; las rodillas ligeramente flexionadas

— sacar de abajo los brazos en un arco desde la altura de la cadera

Las manos cruzadas:

— las palmas decubito supino
— dedos al frente
— seguir el arco de las manos moviéndose hacia la otra

— las manos cruzadas izquierda sobre la derecha en la mufieca

Aumentar las palmas:

— inspirar

— levantar los brazos hasta las palmas a la altura del pecho

Palmas de las manos a su vez:

— mantener las mufiecas cruzadas
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— asu vez las palmas boca abajo

— levanta los brazos sobre la cabeza

— las manos se separan

— los brazos completamente extendidos hacia arriba y afuera
— los dedos hacia arriba y ligeramente semiflexionados

— Mantenga los codos ligeramente flexionados

— mantener los hombros relajados

Posicidn 5: Las armas en una postura de montar a caballo

Efecto global: Imagine que tiene un balon en la palma de su mano y le hara caer el otro

lado, en una gran curva para empujar el balon suavemente de la palma

Brazos a los hombros de arco:
— palmas de las manos como si sujetaran un balon
— los dedos hacia arriba y ligeramente semiflexionados
— espirar
— cuerpo se hunda hacia abajo; las rodillas ligeramente flexionadas

— sacar los brazos hacia abajo en un arco a la altura del hombro

Las palmas hacia:
— palmas de las manos a su vez frente a frente

— palmas se retinen hasta la anchura de los hombros

Girar a la derecha:

— transferencia de peso del cuerpo a la pierna izquierda
— asu vez el cuerpo gira desde la cintura hasta la derecha
— mantener las rodillas ligeramente flexionadas

— girar a la derecha la palma hacia arriba

— sacar el brazo derecho hacia abajo y al lado



— los codos y las muiiecas ligeramente flexionadas

Arco hacia atras derecha:
— espirar
— sacar el brazo derecho en un arco detras del cuerpo

— punta de palma en linea con el oido

Volver al centro:
— asu vez el cuerpo gira de la cintura al centro
— transferencia de peso del centro

— giro a la izquierda y la palma hacia arriba

Cortar la mano derecha:
— espirar
— empujar la mano derecha sobre la palma izquierda
— (Nota palmas de las manos cruzadas en linea con el centro del pecho)
— sacar el brazo izquierdo hacia su hombro izquierdo

— palma derecha con la cara frontal

Gire a la izquierda:

— transferencia de peso del cuerpo a la pierna derecha
— el cuerpo gira desde la cintura hasta el lado contrario
— mantener las rodillas ligeramente flexionadas

— sacar el brazo izquierdo hacia abajo y al lado

— los codos y las mufiecas ligeramente flexionadas

Arco hacia atras a la izquierda:
— inspirar
— sacar el brazo izquierdo en un arco detras del cuerpo

— punta de palma en el oido
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Volver al centro:

— asu vez el cuerpo de la cintura hasta el centro
— transferencia de peso del centro
— qgirar a la derecha y la palma hacia arriba

— gire a la izquierda de frente a la cara pasa la palma

Talladas a mano izquierda:
— espirar
— empujar la mano izquierda sobre la palma derecha

— sacar el brazo derecho hacia el cuerpo

Posicion 6: Remar en un bote en el medio de un lago

Efecto global: Imagina que estés dibujando circulos con los dedos. Su mano derecha es
el dibujo de un circulo hacia la izquierda (si nos fijamos en los dedos) y la mano izquierda esta

dibujando un circulo hacia la derecha.

Movimiento 1 transicion:
— palmas de las manos se enfrentan una contra otra
— los dedos hacia arriba y ligeramente semi flexionados

— dibujar las manos a la anchura del hombro

Movimiento 2 transiciones:
— cuerpo se hunda hacia abajo; las rodillas ligeramente flexionadas
— sacar los brazos hacia abajo hasta que las manos lleguen a los lados

— las palmas hacia fuera y hacia atras

Movimiento 3 transiciones:
— palmas de las manos a su vez se enfrentan al frente

— las rodillas ligeramente flexionadas
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Levanta los brazos sobre la cabeza:

— inspirar

— elevar el cuerpo

— los brazos completamente extendidos llevarlos por encima de la cabeza
— los codos ligeramente flexionados

— las palmas hacia fuera y al frente

Brazos a los lados de retorno:
— espirar
— los dedos hacia arriba y ligeramente semi flexionados
— cuerpo se hunda hacia abajo; ligeramente flexionadas

— sacar los brazos hacia abajo y a los muslos

Posicién 7: Llevar a balén frente a los hombros

Efecto global: Cuerpo de frente; anchura de los hombros los pies separados; peso
centrado; cuerpo se hunda; las rodillas ligeramente flexionadas brazos a los lados con la palma

mirando hacia atras

Transicion de movimiento:
— qgirar a la derecha y elevar el brazo al frente con la palma mirando arriba
— elevar el talén izquierdo:

— elevar los talones

Gire a la izquierda:
— asu vez el cuerpo desde la cintura da medio giro medio giro
— inspirar
— extender el brazo derecho a la altura de los hombros

— palma derecha hacia arriba en linea con el centro del pecho



Tacos

mas bajos a la izquierda:
tacos mas bajos al suelo

girar a la derecha y la palma hacia abajo

Cara frontal desde la izquierda:

cuerpo se hunda hacia abajo con las rodillas ligeramente flexionadas
espirar

a su vez el cuerpo gira de la cintura al centro

sacar el brazo derecho desde el muslo

las palmas mirando hacia arriba

giro a la izquierda de la palma.

Elevar los talones derechos:

Girea

Tacos

elevar los talones

la derecha:

a su vez el cuerpo gira desde la cintura hasta el lado contrario
inspirar

extender el brazo izquierdo hacia la altura del hombro

palma izquierda hacia arriba en linea con el centro del pecho

mas bajos derecha:
tacos mas bajos al suelo

gire a la izquierda y la palma hacia abajo

Cara frontal de la derecha:

cuerpo se hunda hacia abajo con las rodillas ligeramente flexionadas
espirar a su vez el cuerpo gira de la cintura al centro
llevar el brazo hasta el muslo

las palmas mirando hacia arriba
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Posicion 8: Mirando fijamente a la Luna

Efecto global: Imagine que tiene un gran globo entre sus manos y que a su vez va a mirar la

luna sobre el hombro y luego baje los brazos y girar para mirar por encima del otro hombro.

Transicidon movimiento:

— sacar los brazos hacia adelante desde al lado del muslo

Gire a la izquierda:
— inspirar
— asu vez el cuerpo desde la cintura giro lateral
— extender totalmente los brazos hacia el lado
— mantenga los codos ligeramente flexionados
— palma izquierda esté orientada hacia abajo
— palma derecha mira hacia la izquierda del codo
— relajar los hombros, codos y mufiecas

— girar la cabeza para mirar a la izquierda de la palma

Cara frontal desde la izquierda:
— espirar
— asu vez el cuerpo gira desde la cintura al centro
— cuerpo se hunda hacia abajo con las rodillas ligeramente flexionadas

— brazos delante de acuerdo por la parte superior del muslo

Gire a la derecha:
— aspirar
— asu vez el cuerpo gira desde la cintura y realiza un giro lateral
— extender totalmente los brazos
— mantenga los codos ligeramente flexionados

— palma derecha esté orientada hacia abajo sefialar con el dedo
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— palma izquierda se enfrenta a codo derecho

— relajar los hombros, codos y mufiecas

— girar la cabeza para mirar a la derecha de palma

Cara frontal de la derecha:
— espirar
— asu vez el cuerpo gira de la cintura al centro
— cuerpo se hunda hacia abajo con las rodillas ligeramente flexionadas

— brazos delante de acuerdo por la parte superior del muslo

Posicion 9: Encendido de la cintura y empujar con la palma

Efecto global imagina que esta empujando su mano por su cuerpo a la esquina opuesta

y luego se cambia el movimiento

Transicion movimiento:
— extender los brazos hacia el frente a la altura del pecho
— palmas hacia arriba
— inspirar

— levar la palma de la mano a la cintura

Empujar a izquierda:

— asu vez el cuerpo desde la cintura gira hacia ese lado
— cambio de peso corporal en la pierna izquierda

— espirar

— empujar la mano derecha

— extender totalmente el brazo

— mantener el codo ligeramente doblado

Volver al centro:
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— girar a la derecha y la palma hacia arriba

— asu vez el cuerpo gira de la cintura al centro

— transferencia de peso para que el peso sea igual en ambas piernas
— inspirar

— sacar la mano derecha a la cintura en el lado derecho

— elevar la palma de la mano izquierda a la altura del pecho

Empujar a derecha:
— gire a la izquierda frente a la cara la palma
— asu vez el cuerpo gira desde la cintura hasta el lado contrario
— cambio de peso corporal a la pierna derecha
— espirar
— empujar la mano izquierda al lado
— extender totalmente el brazo

— mantener el codo ligeramente doblado

Volver al centro:
— asu vez el cuerpo gira de la cintura al centro
— transferencia de peso para que el peso sea igual en ambas piernas
— inspirar

— sacar la mano al lado izquierdo

Posicién 10: Manos nube en una posicion de montar a caballo

Efecto global: Parece que esta dibujando rectangulos redondeados con sus brazos. Pero
solo parece como si los brazos se agitaban de un lado a otro. Usted consigue el efecto de giro

de la cintura y dejando que sus brazos solo tienen que seguir.
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Transicibn movimiento:

— transferencia de peso del centro

— inspirar

— gire a la izquierda del cuerpo la palma mira la cara en linea con el centro del pecho a la
altura del hombro

— sefalar con el dedo de izquierda al lado y ligeramente curvada

— ampliar el brazo derecho a la altura de la cintura

— girar a la derecha y la palma hacia abajo

— sefalar con el dedo derecho al centro y ligeramente curvada

— mantenga los codos ligeramente curvada

Gire a la izquierda:
— transferencia de peso a la pierna izquierda

— permitan que las armas siguen a su vez

El cambio del brazo a la derecha en la parte superior:
— sefalar con el dedo derecho al lado, ligeramente curvada
— frente a la palma izquierda hacia abajo
— sefalar con el dedo izquierdo al centro y ligeramente curvada
— levante el brazo derecho a la altura de los hombros

— caida de la mano izquierda a la altura de la cintura

Devolucidn a un centro desde la izquierda:
— espirar
— asu vez el cuerpo gira de la cintura al centro

— transferencia de peso del centro

Girar a la derecha:
— transferencia de peso a la pierna derecha
— asu vez el cuerpo gira desde la cintura hasta el lado derecho

— permitir que los brazos giren con la cintura

Cambio en el brazo izquierdo en la parte superior:
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— gire a laizquierda la palma pasa por frente a la cara

— sefalar con el dedo izquierdo hacia su lado y ligeramente curvado
— la palma derecha hacia abajo ligeramente curvada

— sefalar con el dedo derecho al centro y ligeramente curvada

— elevar el brazo izquierdo a la altura del hombro

— dejar caer la mano derecha a media altura

Devolucidn a un centro desde la derecha:
— asu vez el cuerpo gira de la cintura al centro
— transferencia de peso del centro

— inspirar

Posicion 11: Atrapando el mar y mirando el horizonte

Efecto global: Como agacharse para recoger un pufiado de agua y elevandolo a la cabeza
antes de avivar los brazos afuera y hacia abajo de nuevo por la pala al lado

Transicion se mueven:
— transferencia de peso del cuerpo al pie derecho
— inspirar
— cintura gira a la izquierda
— un pie adelante
— extender los brazos hacia arriba y afuera a la altura del hombro
— los codos ligeramente flexionados
— las palmas boca abajo a la altura de los oidos

— sefalar con el dedo al lado izquierdo

Doblar a la izquierda hacia delante:
— transferencia de peso al pie izquierdo
— espirar

— doble en la cintura hacia abajo por la elaboracion de armas y hacia la rodilla izquierda



— elevar el taloén derecho
— las manos cruzadas sobre el pie izquierdo
— palmas hacia arriba

— parte superior de la cabeza alineada con el pie izquierdo

Primicia deja
— transferencia de peso a la pierna derecha
— lentamente estire el cuerpo erguido
— inspirar

— traer las palmas cruzadas hasta la frente

Manos separadas a la izquierda:
— los brazos separados se extienden hasta la altura del hombro
— los codos ligeramente flexionados

— los dedos apuntando al lado izquierdo hacia el oido

Centro desde la izquierda:
— la cintura gira al centro.
— llevar el pie izquierdo al pie derecho, dedos apuntan al centro
— espirar

— transferencia de peso al pie izquierdo

Girar a la derecha:
— cintura gira al lado derecho
— mitad derecha un pie hacia delante al lado izquierdo

— espirar.

Curva a la derecha hacia delante:
— transferencia de peso al pie derecho
— espirar
— doble en la cintura hacia abajo por la elaboracién de armas hacia la rodilla derecha
— las manos cruzadas de derecha a izquierda sobre la rodilla derecha

— palmas hacia arriba
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— parte superior de la cabeza alineada con el pie derecho

Derecho de recoger:
— transferencia de peso a la pierna izquierda
— lentamente estire el cuerpo erguido
— inspirar
— traer las palmas cruzadas hasta la frente

— palmas de las manos a su vez al lado derecho

Manos separadas derecho
— los brazos separados y se extienden hasta la altura del hombro
— los codos ligeramente flexionados

— los dedos apuntando al lado derecho

Posicion 12: Empujar las olas

Centro desde la derecha:
— asu vez la cintura gira al centro
— llevar el pie derecho a pie izquierdo, los dedos del pie al centro
— transferencia de peso del centro
— espirar
— sacar los brazos de arriba hacia el frente a la altura de la cintura
— los codos en linea con los lados

— las palmas boca abajo a su vez

Gire a la izquierda:
— inspirar
— cintura gira a la izquierda
— paso pie izquierdo medio pie delantero a la izquierda del dedo del pie

— sefialar con el dedo al lado izquierdo

Impulsar la izquierda
— inclinate hacia delante a la izquierda

— gradual transferencia de peso al pie izquierdo
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— inspirar
— empujar los brazos hasta la altura del hombro
— doblar los codos

— palmas de las manos miran a la izquierda

Izquierda tire hacia atras
— tire el cuerpo de vuelta a la posicion vertical
— gradual transferencia de peso al pie derecho
— inspirar
— mufieca para relajarse palmas suelo
— brazos hasta llegar a la altura de la cintura

— los codos en linea con los lados

Centro desde la izquierda:
— asu vez la cintura gira al centro
— poner el pie izquierdo al pie derecho, dedos apuntan al centro
— poner el pie izquierdo a la derecha
— transferencia de peso del centro
— espirar
— sacar los brazos de arriba hacia el frente en altura de la cintura
— los codos en linea con los lados

— las palmas boca abajo a su vez

Girar a la derecha:
— inspirar
— asu vez la cintura gira al lado izquierdo
— paso del pie izquierdo hacia adelante medio pie a la izquierda del dedo del pie

— sefalar con el dedo a la izquierda

Derecho de impulsar
— inclinese hacia delante hasta la izquierda
— gradual transferencia de peso al pie derecho

— aspirar
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— empujar los brazos hasta la altura del hombro

— doblar los codos

— las palmas miran a la izquierda

Derecho de retirarse
— tire cuerpo de vuelta a la posiciéon vertical
— gradual transferencia de peso al pie izquierdo
— inspirar
— mufieca para relajarse palmas suelo boca
— brazos hasta llegar a la altura de la cintura

— los codos en linea con los lados

Posicion 13: Paloma despliega sus alas

Efecto global: Imagina que tienes alas enormes y cerrarlos para formar un circulo frente

atiy luego abrir hacia fuera muy amplio para obtener un montdn de aire fresco en sus pulmones

Centro desde la derecha:
— espirar
— asu vez la cintura gira al centro
— llevar el pie derecho a pie izquierdo, los dedos del pie al centro
— transferencia de peso del centro

— traer armas a las partes cerca del muslo

Gire a la izquierda:
— aspirar
— cambio de peso al pie derecho
— cintura gira a la izquierda
— mitad izquierda un pie adelante a la izquierda
— extender los brazos hacia arriba y afuera a la altura del hombro

— los codos ligeramente flexionados



Izquierdo hacia adelante magra:

— Curvar los brazos y las palmas del centro hasta que los dedos casi se tocan

exhalar
inclinate hacia delante a la izquierda

transferencia de peso poco a poco a la izquierda

elevar el talon derecho

La izquierda se incline hacia atras

espirar

tire cuerpo de vuelta a la posicion vertical
gradual transferencia de peso al pie derecho
talon abajo a la derecha

los brazos abiertos a la altura del hombro
las palmas hacia la izquierda

los codos ligeramente flexionados

Centro desde la izquierda

cintura gira al centro.

poner el pie izquierdo al pie derecho, dedos apuntan al centro.
poner el pie izquierdo medio paso atrés en la fila con el pie derecho
espirar

transferencia de peso al pie izquierdo

Girar a la derecha:

cintura gira a la izquierda
mitad derecha un pie hacia delante a la izquierda

inspirar

Inclinacion hacia delante derecha:

espirar
inclinese hacia delante hasta la izquierda
gradual transferencia de peso al pie derecho

curvar los brazos y las palmas del centro hasta que los dedos casi se tocan
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elevar el tacén izquierdo

Derecho inclinarse hacia atras

inspirar

tire cuerpo de vuelta a la posicion vertical
gradual transferencia de peso al pie izquierdo
talon inferior izquierdo

los brazos abiertos a la altura del hombro

las palmas mirando hacia la izquierda

los codos ligeramente flexionados

Posicion 14: Estampado en una postura de montar a caballo

Efecto global: perforacion cdmara lenta con los pufios blandos

Centro desde la derecha:

a su vez la cintura gira al centro

espirar

llevar el pie derecho en consonancia con la izquierda con las piernas separadas
transferencia de peso del centro

doblan las rodillas ligeramente

Ilevar los brazos hacia abajo

las palmas hacia arriba para hacer pufios blandos

empate en los dos pufios a la cintura

Izquierda golpe de salida:

espirar
ampliar el pufio izquierdo a la altura del pecho
mientras extiende a su vez la palma

el codo ligeramente doblado
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Izquierda tire hacia atras:

— inspirar
— llevar de nuevo el pufio izquierdo a la cintura

— el codo ligeramente doblado

Derecho de perforar
— espirar
— ampliar el pufio derecho al centro en el pecho
— mientras extiende a su vez la palma

— el codo ligeramente doblado

Derecho de retirarse:
— inspirar
— sacar el pufio derecho de nuevo a la cintura

— el codo ligeramente doblado

Posicion 15: Vuelo del Ganso Salvaje

Efecto global: como un gran péjaro aleteando alas hacia arriba y abajo

Transicion se mueven
— las palmas abiertas hacia arriba
— cuerpo se hunde
— la elaboracidon de armas al lado de los muslos

— las palmas hacia los muslos

Elevar los talones:
— inspirar
— ambos talones
— peso en cada pie
— elevar el cuerpo
— curva de brazos arriba y hacia fuera por encima de la anchura de los hombros la cabeza
aparte
— los codos ligeramente flexionados

— palmas de las manos la cara y al centro
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Tacos mas bajos:

— espirar

— tacos mas bajos a tierra

— cuerpo se hunde

— curvar hacia abajo por los brazos hasta los muslos

— las palmas hacia los muslos y a los lados

Posicién 16: Girar como una rueda de vuelo

Efecto global: imagine que estd de moda un viejo molino de viento de madera con
grandes velas primer giro en sentido horario y luego en una direccion en el sentido contrario
Circulo hacia la derecha hasta:

— inspirar
— cambio de peso al pie izquierdo
— los brazos alrededor del arco y por encima de la cabeza

— elevar el cuerpo

Circulo hacia la derecha del cielo:
— asu vez la cintura gira al centro

— cambio de peso del centro

Circulo hacia la derecha hacia abajo
— espirar
— asu vez la cintura gira a la izquierda
— cambio de peso al pie derecho
— los brazos alrededor del arco y hacia abajo hasta directamente hacia abajo

— cuerpo se hunda

Circulo hacia la derecha de tierra:
— asu vez la cintura gira al centro

— cambio de peso del centro



Circulo hacia la izquierda hasta:
— asu vez la cintura gira a la izquierda
— cambio de peso al pie derecho
— los brazos alrededor del arco y por encima de la cabeza

— elevar el cuerpo

Contra las agujas del reloj circulo cielo:
— asu vez la cintura al centro

— cambio de peso del centro

Anti-circulo hacia la derecha hacia abajo:
— espirar
— asu vez la cintura gira hasta la izquierda
— cambio de peso al pie izquierdo
— los brazos alrededor del arco y hacia abajo

— cuerpo se hunda

Contra las agujas del reloj circulo de tierra:
— asu vez la cintura gira al centro

— cambio de peso del centro

Posicion 17: Intensificar y jugando a la pelota
Transicion movimiento:
— elevar el cuerpo

— traer armas a los lados del cuerpo

La izquierda que suba:
— Desplazar el peso a pie izquierdo
— Inspirar
— elevar el brazo izquierdo a la altura del pecho
— sefialar con el dedo al centro

— elevar la rodilla derecha hasta el paralelo con el suelo

Dejo rebote hacia abajo:

— espirar
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— sacar el brazo izquierdo al lado izquierdo
— sefialar con el dedo a la planta

— poner los dedos del pie derecho hacia abajo y luego el pie derecho hacia abajo

Rebotar hasta:
— Cambie el peso al pie derecho
— Inspirar
— levante el brazo derecho a la altura del pecho
— sefialar con el dedo al centro

— elevar la rodilla izquierda hasta el paralelo con el suelo

Rebotar hacia abajo:
— espirar
— sacar el brazo derecho hacia el lado derecho
— sefalar con el dedo a la planta

— izquierda puso los dedos del pie hacia abajo y luego dejo el talon hacia abajo

Posicion 18: Equilibrio de la Chi para cerrar

Transicion movimiento:
— lleva las manos al frente del cuerpo a la altura cadera
— palmas hacia arriba

— cuerpo se hunde

Aumentar Chi:
— inspirar

— elevar el cuerpo

Baja Chi:
— espirar
— tender a la descender las palmas
— brazos hasta la altura de la cintura

— cuerpo se hunde
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Momento de tranquilidad:

— inspirar

— de prensa tanto las palmas hacia abajo

— palmas de las manos a su vez al estmago.
— inspirar lentamente,

— exhale lentamente

— inspirar lentamente,

— exhale lentamente

3.6. TIPOS DE EJERCICIOS DE LA CULTURA FISICA-RECREATIVA
TERAPEUTICAY PROFILACTICA PARA HIPERTENSOS

1) Calentamiento: Ejercicios de estiramientos y ejercicios de movilidad articular.

2) Ejercicios fortalecedores: sin implementos y con implementos.

3) Ejercicios aerdbicos.

4) Ejercicios respiratorios.

5) Ejercicios de relajacion muscular.

Ejercicios de calentamiento. El calentamiento que realizan los pacientes hipertensos debe
ser sencillo, con ejercicios de facil ejecucion, ya que la mayoria de las personas con esta
afeccion llevan muchos afios sin realizar ejercicios 0 nunca lo han practicado, por lo que tienen
muy mala coordinacion y dindmica de movimiento. Se debe utilizar como forma de
calentamiento el activo general y como método el explicativo - demostrativo, con mando directo
tradicional. Se sugiere que se utilice como forma organizativa el disperso y como procedimiento

organizativo el individual.

Ejercicios de estiramiento:

1) Pl. Parado, piernas separadas y brazos arriba con manos entrelazadas, realizar

extension de los brazos hacia arriba durante el tiempo sefialado anteriormente.



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Pl. Parado, piernas separadas, brazo extendido hacia el lado contrario por debajo de

la barbilla, realizar extension con ayuda del brazo contrario, durante el tiempo sefialado
anteriormente. Alterna con el otro brazo.

Pl. Parado, piernas separadas, flexionar tronco al frente y las manos agarrando
los gemelos, realizar flexion del tronco y extension de la espalda, durante el tiempo
sefialado anteriormente.

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

Pl. Parado, pierna derecha adelantada en semi flexion, realizar un estiramiento
de la pierna izquierda sin levantar el talén. Alternar.

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

Pl. Parados, brazos al lado del cuerpo, extender un brazo arriba y el otro abajo.
Alternar.

Pl. Parados, manos entrelazadas atrés, realizar flexion del tronco al frente elevando
brazos.

PI. Pardos con la espalda apoyada a la pared, realizar flexion de la rodilla tratando de

pegar el muslo al abdomen.

Ejercicios de movilidad articular.

1)
2)

3)

4)

Ejercicios de cuello: (deben realizarse con los ojos abiertos):

Pl. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar 1. flexion al frente del cuello
y cabeza. 2. flexion atras.

Pl. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar torsion del cuello a ambos
lados, alternar.

Pl. Parado, piernas separadas, manos a la cintura, realizar 1. flexion lateral del cuello y

cabeza a la izquierda. 2. flexion a la derecha, alternar.
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Ejercicios de brazos y tronco:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Pl. Parado, piernas separadas, brazos laterales, realizar circulo con los brazos al
frente y circulo con los brazos atras.

Pl. Parado, piernas separadas, brazos extendidos al frente, abrir y cerrar las manos,
cambiando la posicion de los brazos (lateral, arriba y abajo).

PI. Parado, piernas separadas, elevacion de los brazos por el frente arriba (inspiracion),
bajarlos por el lateral a la posicion inicial (espiracion).

PI. Parado, piernas separadas, manos en los hombros, circulo de los hombros al frente
y atras.

Pl. Parado, piernas separadas, flexion lateral del tronco, el brazo contrario a la flexion
ala axila (inspiracion) regresar a la posicion inicial (espirando), alternar.

Pl. Parado, piernas separadas, manos en la cintura, realizar circulo de caderasa la
derecha e izquierda.

Pl. Parado, piernas separadas, manos en la cintura, extension del tronco atras
(inspiracion) y flexion al frente del mismo (espiracion).

Pl. Parado, piernas separadas, brazos laterales, realizar flexion del tronco al frente
tratando de tocar con la mano izquierda el pie derecho, alternar al pie izquierdo con la
mano derecha.

Pl. Parado, piernas separadas, manos en la cintura, extender un brazo al frente,
llevandolo al lado y atrds con movimiento de torsion del tronco, vista a la mano

(inspiracidn), regresar a posicion inicial (espirando), alternar el movimiento.

Ejercicios de piernas:

1)

2)
3)

PI1. Parado, piernas separadas, manos en la cintura, elevacion de las rodillas al frente de

formar alternada.

Pl. Parado, piernas separadas, manos en la cintura, asalto diagonal, alternando.
Pl. Parado, piernas separadas, tronco ligeramente flexionado al frente y manos en

las rodillas, realizar semi flexion de las mismas.
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4) PI. Parado, piernas separadas, brazos al frente con apoyo de las manos en la espaldera,

realizar elevacion en la punta de los pies (inspiracion), volver a la posicion inicial
(espirando).

5) PI. Parado, piernas separadas, realizar elevacion del cuerpo en la punta de los pies con
brazos al frente (inspiracion), regresar a la posicion inicial (espirando).

6) PI. Parado, los pies en forma de paso, realizar asalto al frente con el tronco recto,
alternando.

7) PI. Parado, manos en la cintura, caminar en punta, talones y bordes externos de los pies.

Ejercicios fortalecedores:

1) El procedimiento organizativo que se sugiere es que se utilice el circuito. El método de
ejecucion a utilizar es:

— Método de repeticiones (poco peso y muchas repeticiones).

Ejercicios fortalecedores sin implementos:

1) Ejercicios en Semicuclillas:

2) PI. Parado, piernas separadas, brazos al frente con apoyo de las manos en la
espaldera, realizar semi flexién de las rodillas (90°), mantener el tronco recto,
regresar a la posicion inicial.

3) PI. Parado, piernas separadas, manos en la cintura y tronco ligeramente flexionado al

frente, realizar semi flexion de las rodillas (90°), regresar a la posicién inicial.

Ejercicios de abdomen:

1) PI. Declbito supino, brazos arriba aguantados de las piernas de un compariero,
realizar elevacion de las piernas unidas y rectas hasta la vertical y bajar las mismas, sin
que los talones toquen el suelo.

2) PI. Decubito supino, brazos arriba aguantados de las piernas de un, realizar
elevacidn de una pierna recta hasta la vertical y bajar la misma, alternado con la otra.

3) PIl. DecuUbito supino, piernas flexionadas en un angulo de 45 grados, brazos
cruzados en el térax y manos sobre los hombros, realizar movimiento de contraccion

del abdomen, con pequefio movimiento del tronco al frente.
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4) PI. Decubito supino, brazos arriba aguantados de las piernas de un compafiero,

realizar elevacion de las piernas y hacer movimientos de pedaleos.
5) PI. Decubito supino, con apoyo de antebrazos y elevacion de las piernas, realizar

movimiento de tijeras.

Ejercicios aerobicos:

Se utilizard como procedimiento organizativo para el desarrollo de la resistencia las
estaciones. Los métodos utilizados fundamentalmente para la educacién de la resistencia de

base son los siguientes: Método de juegos.

1) 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 méaximo o ideal a 30 min.

Juegos con pelotas y otras actividades:

1) Se pueden incluir juegos con pelotas que no tengan caracter competitivo y de mediana
duracion, con modificacién de la regla para evitar que la intensidad del juego esté por
encima de las posibilidades de los pacientes. Se debe tener presente que el juego
puede ser interrumpido antes de lo planificado si es necesario, 0 separar a un paciente
de la actividad porque se considera que el esfuerzo que realiza no esta siendo asimilado
por el mismo, si esto sucede se debe adoptar las medidas para cada caso.

2) El profesor o rehabilitador fisico debe saber seleccionar dentro del grupo de pacientes
quienes pueden participar en el juego, o hacer grupos divididos por las posibilidades

individuales de cada sujeto, con actividades especificas para cada grupo.
Ejercicios respiratorios:
Juegan un importante papel dentro de los programas de ejercicios fisicos para pacientes

con hipertension arterial, ya que contribuyen a una mejor oxigenacion por parte del paciente,

ayudando a la asimilacion de las cargas de trabajo y a una mas rapida recuperacion.
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P1. Decubito supino, realizar inspiracion profunda por la nariz a la vez que se llevan los

brazos extendidos por los laterales hasta arriba, regresar a la posicion inicial,
realizando el movimiento a la inversa espirando y bajando los brazos.

PI. Parado, caminar en la punta de los pies tomando aire por la nariz (fuerte y profundo),
expulsarlo por la boca (suave y prolongada).

PI. Parado, realizar elevacion de brazos por los laterales arriba suavemente, tomando el
aire por la nariz y expulsandolo por la boca a la vez que se bajan los brazos.

Pl. Parado, realizar caminata suave, haciendo inspiracion profunda por la nariz y
expulsarlo fuertemente por la boca en forma de soplido.

PI. Decubito supino, realizar elevacion de los brazos por el frente hasta los lados de la
cabeza, tomando el aire por la nariz, hasta llenar los pulmones y bajar los brazos por los
laterales, expulsando lentamente el aire por la boca hasta la posicidn inicial.

P1. Decubito supino, piernas flexionadas en un angulo de 45 grados, plantas de los pies
apoyadas al piso y las manos sobre el abdomen, realizar inspiracion profunda por

la nariz y espiracion por la boca suave y prolongada.

Ejercicios de relajacion muscular.

Son utilizados 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 son combinados con los ejercicios

respiratorios, desde la posicion decubito supino o sentado.

1)

2)

3)

4)

De cubito prono estirar los brazos atras y contraer todo el cuerpo durante 10>’ y en
seguida realizar un estiramiento profundo y rapido de los musculos.

Con la mano en la rodilla de la pierna opuesta, tire de la pierna por encima de la otra
hasta llegar al suelo. Los hombros deben tocar el suelo; el brazo libre, relajado, debe
estar extendido lateralmente, y la cabeza dirigida hacia la mano de ese mismo lado.
Tienda la pierna de abajo sobre el suelo y deje que el peso de la de encima la apriete
contra el mismo. La tension debe sentirse en la parte exterior de la cadera.

Con ambas manos tire de la pierna todo lo que pueda, de forma que cruce el pecho. La

otra pierna se mantiene extendida sobre el suelo.
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Tire la pierna con ambas manos lo més que pueda hacia el pecho. Vigile que la rodilla

no resulte sobrecargada. La sensacion de tension debe experimentarse en la parte
posterior del muslo.

Lleve los talones hasta los gliteos y con las manos tire de los empeines hacia atrés.
Apriete las rodillas hacia abajo, lo mas fuerte que pueda, con los codos. Flexione
ligeramente la espalda hacia delante por encima de las piernas. Este se siente a lo largo
de la parte interior del muslo.

Flexidnese con cuidado hacia un lado, exactamente hacia la pierna levantada. Siéntese
con las piernas extendidas hacia delante y las rodillas solo ligeramente dobladas sobre
el suelo. Extienda hacia delante los brazos y cdjase las piernas lo méas abajo posible.
iMantenga la espalda recta, a ser posible! Sienta la tensién en la parte posterior del
muslo.

Apriete las palmas de las manos una contra otra y levante hacia afuera el codo con los

brazos frente al pecho. Sienta que le estire en la parte interior del antebrazo.

10) Manos contra el asiento. Lentamente, recline el tronco hacia atréds, con los brazos

estirados, y sienta la tensién en la parte interna del antebrazo. Doble el brazo hacia atras
contra la pared durante 15 segundos aproximadamente con la ayuda del brazo.
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CAPITULO IV

4.ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE LA ENCUESTA APLICADA A LOS ADULTOS MAYORES
ESTUDIADOS

La técnica de encuesta aplicada a los adultos mayores estudiados, permitié establecer
algunos analisis de variables relacionadas con el campo de estudio, siendo parte del diagnostico

inicial realizado a los sujetos que intervienen en la investigacion.

La encuesta incluye los siguientes items:

Objetivo: Diagnosticar el conocimiento que posee el practicante en cuanto a su
enfermedad y las formas de su tratamiento.

Estimado sefior (a):

Usted es parte de una investigacion que se esta realizando acerca del conocimiento de la
hipertensién y las formas de tratamiento. Se necesita que ayude contestando algunas preguntas.

Muchas Gracias.

1) Nivel Cultural Edad
2) Marque con una cruz: ¢(Conoce las principales causas que pueden originar la

hipertension? Si No Algunas

De los 26 sujetos sometidos a estudio, solo 5 personas comprobadas
seleccionaron la opcidn de “Algunas” (19,23%), delimitando algunas causas segin sus
conocimientos sobre hipertension. El resto de los encuestados no demostrd
conocimientos al respecto (21 sujetos: 80,77%). Lo anterior se justifica por el poco
acceso a médicos de familia y a orientadores de salud existentes en la comunidad donde

viven los sujetos estudiados.
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Se siente usted motivado con la préctica de los ejercicios fisicos como una forma de

tratamiento de su enfermedad (hipertension).
Si Poco Motivado No

Solo 5 sujetos estudiados expresaron sentir motivacion hacia la practica de
actividad fisica (19,23%), 10 sujetos expresaron que sienten poca motivacion (38,46%),
y el resto ninguna motivacion hacia la practica fisica (11 sujetos: 42,31%). Los autores
justifican los datos mencionados principalmente al desconocimiento en general de la

influencia ejercida por la actividad fisica en su condicion de vida.

¢Con que frecuencia realiza la practica de los ejercicios fisicos?
Una Vez a la semana Dos Veces a la semana Tres veces a la
semana Todos los dias

Sobre la frecuencia en la intervencion con actividad fisica especializada, los
sujetos estudiados determinaron en un 38,46% (10 sujetos) realizar ejercicios fisicos dos
veces por semana, mientras que 13 sujetos seleccionaron tres veces a la semana (50%),
y el resto selecciond todos los dias (3 sujetos: 11,54%). Las causas de dichas
afirmaciones se relacionan con diferentes factores, entre ellos: la asociacion de la
actividad fisica con rutinas altas de entrenamiento propias de otros rangos etarios y de
deportes, la monotonia de realizar actividades fisicas de igual contenido, el disefio de
contenidos de los programas fisico-recreativos donde no existe la socializacion
necesaria entre integrantes del grupo trabajado, bajo conocimiento de los profesionales
de la actividad fisica para motivar a los sujetos y disefiar actividades que utilicen los
principios de individualizacion, falta de integracion de las actividades profesionales

entre diversas especialidades (profesional de la actividad fisica y médicos en esencia).

¢ Qué satisfacciones le proporciona a usted la actividad fisica?

Mejorasusalud__ Bajade peso corporal Lo fortalece_ Elevasu calidad

devida_ Lopreparaparalavida Se mantiene en forma__
Sobre las satisfacciones que le puede brindar la practica sistematica de actividad

fisica especializada, 5 sujetos responden que mejora su salud (19,23%) y que tiene
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variacion en su peso corporal, fuerza muscular y mantencion de una forma deportiva o

activa. El resto de los sujetos coincidieron que la actividad fisica les proporcionara
elevar la calidad de vida (16 sujetos: 61,54%), dado las diferentes consultas realizadas

a los especialistas en actividad fisica y a los médicos.

¢Cual de las comidas prioriza en abundancia y calidad de los nutrientes?
Desayuno Almuerzo Cena

El almuerzo y la cena fueron seleccionados en su mayoria como las comidas
priorizadas, con énfasis en la comida (100%). Para el futuro se recomienda establecer

un régimen de horarios equilibrados segun las necesidades de cada integrante estudiado.

¢Seleccione los alimentos que come con frecuencia?

Arroz__ Frijoles_ Maiz Espaguetis_ Pizza_
Pan__ Dulces en almibar__ Dulces de harina Pollo
Cerdo_ Res Pescado Embutidos_
Chocolate Refrescos Helado Tubérculos

Huevos  Frutas_ Vegetales

La seleccion de los alimentos en los 26 adultos mayores estudiados coincidid
con una buena dieta, balanceada y nutricionalmente adecuada. No se evidenciaron
excesos en los consumos de alimentos, y si un gusto en mayor o menor grado por los

granos (arroz y maiz) y las proteinas (res, cerdo, pescados y mariscos).

¢En qué emplea el tiempo libre?

Ver Tv Juegos de mesa Oir y ver novelas Dormir Realizar

ejercicios fisicos Caminar Leer

Sobre el empleo del tiempo libre, 11 adultos mayores coinciden entes de
implementar la propuesta de ejercicios con el Tai Chi veian television como pasatiempo
fundamental (42,31%), leer novelas y cuentos en lo fundamental un 11,54% (3 sujetos),
los juegos de mesa (billar, cartas, monopolio etc..) fueron seleccionado como actividad

de tiempo libre en lo fundamental por 10 adultos mayores (38,46%), solamente dos
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adultos mayores consideran la caminata en lo fundamental como parte de su tiempo libre

(7,69%). El andlisis de los datos anteriores, determina que la mayor parte del tiempo
libre en los adultos mayores estudiados pertenecen a las actividades de tipo pasiva, con
poco gasto motriz, aspecto que genera sedentarismo, y por ende problemas de salud

asociados.

9) ¢Cree usted que practicar el Tai Chi Chuan beneficia de forma positiva en el tratamiento
de la hipertension?
Si No No sé Por qué

Para el caso de la pregunta sobre la influencia del Tai Chi Chuan sobre la
hipertension, el 100% de la muestra presentaba reservas (26 no sé), aunque algunos
especificaban que si podia influenciar positivamente en la hipertensién (8 sujetos:
30,80%), no pudieron especificar las causas o por qué de su eleccién. Lo anterior
evidencia desconocimientos e inseguridad sobre el tema tratado, para lo cual se propuso
darles charlas anticipadas a los sujetos estudiados para que valoren los posibles efectos
positivos de la practica del Tai Chi Chuan.

4.2. RESULTADOS DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS AL ADULTO
MAYOR ESTUDIADO

El andlisis de las observaciones se organizd teniendo en cuenta los siguientes
indicadores.
Al respecto se establecieron tres dimensiones:
1) Lade conocimientos
2) Lade habilidades
3) La motivacional con sus respectivos indicadores

Lo anterior permiti6 evaluar el nivel de preparacion alcanzado por los adultos mayores para

el tratamiento de la hipertension arterial.
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Table 10
Dimensiones observacionales evaluativas para el adulto mayor hipertenso

Instrumentos  Dimension 1 Dimensioén 2 Dimension 3

Observacion 1 2y3 4
Encuesta 1,5,6,7y8 - 2y3

La tabla 1 evalué las dimensiones utilizando la observacién. Para el caso de la

observacion 1 se determin:

Conocimiento de los aspectos tedricos sobre la hipertension arterial, se realizd una
observacion a los 26 adultos mayores con hipertension del Colegio Militar “Eloy Alfaro”, que
representa el 100% de la muestra, con el objetivo de determinar la preparacién de los adultos
mayores para combatir la hipertension arterial en las diferentes actividades que realizan en el
seno de su hogar, la misma permitié conocer la mayor parte de los adultos mayores fueron
evaluados de nivel Bajo, pues poseen pobre conocimiento de las causas que originan la
hipertensién arterial, una menor cantidad de sujetos evaluados de Nivel Medio, ya que posee
algin conocimiento, aunque mostrando algunas imprecisiones, lo que demuestra que la
mayoria de los adultos mayores desconocen las causas que pueden dar origen a una hipertension

arterial.

En la dimension 2 la mayor parte de los adultos mayores (24 sujetos: 92,31%) mantienen
un régimen de vida que propicia el padecimiento de la hipertension arterial, aunque con habitos
relativamente correctos en sus comidas, no ven la practica del deporte o de componentes de la
actividad fisica como la caminata como una forma de mejorar su salud, ocupan su tiempo libre
en ver la television, oir novelas de radio, etc. Solamente en dos sujetos existe la potenciacion
de llevar un estilo de vida mas saludable, al realizar con cierta periodicidad caminatas y tener

una dieta equilibrada.

En la observacion de la dimension 3 que evalta la motivacion de los 26 observados,
solo 10 que representan el 52,6% se sienten motivados por la rehabilitacion, mediante los

ejercicios fisicos y 9 para un 47,3% se sienten desmotivados.
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Para evaluar la dimension 2. habilidades para el tratamiento de la hipertension arterial,

en la observacion a los adultos mayores, en el indicador relacionado con el dominio de cémo
mantener correctos habitos de vida, 5 fueron evaluados de medio, para un 19,23%, y los
restantes de bajo para un 80,80%, manifestdndose malos habitos de vida relacionados con el

sedentarismo en lo fundamental.

Para evaluar la dimension 3. Motivacion hacia la preparacion para combatir la
hipertension arterial, tanto en la observacion como en la encuesta, se relacionan los 26 adultos
mayores para un 100%, mostraron interés y disposicion en prepararse para combatir la
hipertension arterial, donde reconocen que les falta conocimiento para influir en la disminucion

de la enfermedad.

4.3. ENCUESTA REALIZADA A LOS PROFESIONALES DE LA ACTIVIDAD
FISICA QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

La encuesta realizada a 5 profesionales de la actividad fisica con titulacion de pregrado
y postgrado, const6 con los siguientes items:

Obijetivo: Determinar si los profesores de Cultura Fisica utilizan las técnicas del Tai Chi

Chuan en las clases para practicantes hipertensos.

Consigna: Estimado profesor estamos realizando una investigacion dirigida al conocimiento

de las técnicas del Tai Chi Chuan en las clases para hipertenso, le agradeceriamos su aporte.

1) ¢Combina usted los ejercicios tradicionales de la Cultura Fisica con otra técnicas tales
como el Tai Chi Chuan?.
Si_ No En ocasiones
La respuesta de los profesores hacia la primera pregunta determin6 que el 60%
(3 sujetos) no tenian idea de la influencia del Tai Chi sobre los padecimientos de
hipertensién, mientras que en dos casos (40%) deducian que al tener la actividad fisica

especializada influencia sobre procesos humanos como la obesidad, el Tai chi al ser una
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actividad fisica especializada podia tener influencia, al menos indirectamente, en la

hipertension arterial.

¢Cémo se comporta la asistencia de los practicantes?
B R M

Una vez iniciado el programa, esta pregunta se realizd a los dos meses de
implementada la propuesta. Los profesionales de la actividad fisica dieron una
calificacion general de Regular, dado las reiteradas inasistencias por parte de los
practicantes, lo cual indicaba la necesidad de establecer acciones para sistematizar la
participacion de los adultos mayores. Dichas acciones iniciaron al mes y medio de

iniciada la propuesta, estableciéndose a grandes rasgos lo siguiente:

— Encuestas individuales sobre satisfaccion.

— Recoleccion de insatisfacciones segun las necesidades individuales de cada
sujeto estudiado.

— Trabajo con la familia para facilitarles el transporte, su participacion activa o
pasiva para motivar a los pacientes, y el tiempo imprescindible para realizar las
actividades.

— Priorizar el trabajo colectivo en funcion del incremento de la socializacion,
enfatizando en horarios culminado inmediatamente las actividades con los

gjercicios del Tai Ci Chuan.

Considera usted que las clases para el trabajo con hipertensos son motivadas.

Si No En ocasiones

En relacion con la motivacion de los hipertensos por la préctica de actividades
fisicas especializadas 7 sujetos respondieron que en ocasiones (26,92%), el resto
respondi6é afirmativamente (19 sujetos: 73,08%). Aunque esta pregunta presentd
diferencias con la pregunta 2, se establecié que las faltas reiterativas no habian sido por

problemas de los ejercicios del Tai Chi Chuan aplicados, por lo tanto, la inasistencia no
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se debia a desmotivacion sobre dicha préactica, sino por problemas especificos de cada

integrante del grupo de adultos mayores estudiados.

4) Considera usted que puede mejorar la salud de los practicantes con este tipo de clase
¢En qué medida?
Si_ No
Los profesionales de la actividad fisica encuestados, estan conscientes de la utilidad de
la actividad fisica para elevar la calidad de vida en todos los rangos etarios. Cuatro profesionales
mantuvieron dudas sobre la efectividad de un programa de Tai Chi Chuan para equilibrar la
presion arterial (80%), esto antes de iniciar el programa de actividades fisicas especializadas.
Una vez de implementada la propuesta, y al finalizarla, el 100 por ciento de los profesionales
encuestados considerd afirmativamente la influencia positiva del Tai Chi en la hipertension

arterial.

4.4, ESTUDIO DE LA HIPERTENSION EN EL ADULTO MAYOR ANTES Y
DESPUES DE IMPLEMENTADA LA PROPUESTA

Para la realizacion del andlisis de los resultados tanto de Pretest y Postest se utiliz La prueba
de rangos de Wilcox: “Es una prueba no paramétrica de comparacion de dos muestras
relacionadas y por lo tanto no necesita una distribucion especifica. Usa mas bien el nivel ordinal
de la variable dependiente. Se utiliza para comparar dos mediciones relacionadas y determinar
si la diferencia entre ellas se debe al azar o no (en este Gltimo caso, que la diferencia sea
estadisticamente significativa)”. (p.75,2011, Acuifia Edgar, Universidad Puerto Rico)

El estudio de la hipertension parte de la clasificacién expuesta por la Organizacion

Mundial de la Salud, utilizando sus parametros expuestos en la tabla 2.



Table 11

Clasificacion de la hipertension
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CATEGORIA

Optima
Normal
Normal — Alta

Hipertension Grado | (Discreta-
Hipertension Grado Il (Moderada)
Hipertensién Grado 11 (Severa)

Hipertension Grado 11 (Muy Severa)

SISTOLICA

(ALTA)

<120

<130
130-139
140-159
160-179
180-209
210- +

DIASTOLICA
(BAJA)

<80

<85
85-89
90-99

100-109

110-119
120- +

Leyenda: o: Optima; N=Normal; NA= Normal Alta; HGI1=Hipertension Grado 1;
HG2=Hipertension Grado 2; HG3=Hipertension Grado 3 y HG4=Hipertension Grado 4. En el

estudio solo se aplicd la propuesta a adultos mayores con hipertension arterial Discreta

(Hipertensién Grado ).

La tabla 2 especifica la clasificacion internacional de la hipertension, datos que se

tomaron para evaluar a los adultos mayores estudiados. En ese sentido, la tabla 3 especifica la

evaluacion antes y después de implementada la propuesta de ejercicios con el Tai Chi Chuan.

Table 12

Evaluacion de la presion arterial antes y después de implementada la propuesta

Adultos Diagnéstic Diagnostic Clasificacio  Diagnostic  Diagnoéstic  Clasificacié

Mayore o Inicial o Inicial n o Final o Final n
S Sistélica  Diastélica Sistélica  Diastélica
1 150 97 D 140 90 D
2 149 95 D 133 88 NA
3 149 97 D 141 91 D
4 150 96 D 132 87 NA
5 155 96 D 133 87 NA
6 150 95 D 131 86 NA
7 145 97 D 129 84 N
8 145 93 D 136 85 NA
9 141 94 D 130 86 NA

Continua ‘
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10 155 98 D 138 89 NA
11 156 97 D 141 92 D
12 151 96 D 141 93 D
13 152 98 D 138 86 NA
14 156 98 D 131 85 NA
15 156 98 D 136 87 NA
16 157 97 D 133 86 NA
17 153 97 D 132 86 NA
18 152 96 D 141 94 D
19 151 95 D 132 87 NA
20 148 94 D 129 83 N
21 149 92 D 139 87 NA
22 150 95 D 135 86 NA
23 151 95 D 131 86 NA
24 154 94 D 133 87 NA
25 158 97 D 137 88 NA
26 158 96 D 139 88 NA
Porcentaje 152 96 D 135 87 NA

La tabla 3 especifica los datos obtenidos en el pretest y el postest de las pruebas de la

presion arterial realizada a la muestra estudiada. Para el caso del pretest, todos los sujetos al ser

seleccionados bajo un muestreo intencional poseen una hipertension clasificada de Tipo 1, o

Discreta (D), con una media en la “presion sistolica de 152 y la diastolica de 96, clasificandose

la media de Discreta o Hipertensién Grado | (Tabla 2), se sometieron a la estrategia fisico-

recreativa y terapéutica con contenidos del Tai Chi Chuan durante 4 meses todos los sujetos,

con énfasis a partir del segundo mes y medio, el cual se logré estabilizar la participacion de los

sujetos estudiados en las actividades programas.

Para el caso del postest, la media de la presion sistolica se establecio en 135, y la presion

diastolica en 87, clasificando el grupo intervenido de Normal Alta como promedio.

Para establecer la existencia o no de diferencias significativas, se aplico la Prueba de los

Rangos con Signos de Wilcoxon (p<0,05), prueba reforzada con el Test de los Signos (p<0,05).



Table 13

Comparacion de la hipertension sistdlica antes y después de implementada la propuesta.

Prueba de los Rangos con Signo de Wilcoxon.

Estadisticos descriptivos
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Desviacion
N Media tipica Minimo Maximo
Pretest.Sistolica 26 151,58 4,216 141 158
Postest.Sistolica 26 135,04 4,064 129 141
Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

Postest.Sitolica - Rangos negativos 26(a) 13,50 351,00
Pretest.Sistolica Rangos positivos O(b) ,00 ,00

Empates 0(c)

Total 26

a Postest.Sistolica < Pretest.Sistdlica
b Postest.Sistélica > Pretest.Sistolica
¢ Postest.Sistolica = Pretest.Sistdlica

Estadisticos de contraste(b)

Postest.Sistélica

Pretest.Sistolica
Z -4,461(a)
Sig. asintot. (bilateral) ,000

a Basado en los rangos positivos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

La Prueba de los Rangos con signo de Wilcoxon establece la existencia de diferencias
significativas (p=0,000), al comparar los datos de la presion sistdlica antes y después de
implementada la propuesta, estableciéndose una disminucién de la presién mencionada, dado
la existencia de 26 rangos negativos, 0 sea, en los 26 sujetos estudiados ha existido una

disminucion de la presion sist6lica.
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Table 14
Comparacion de la hipertension sistdlica antes y después de implementada la propuesta.
Prueba de los Signos.

Frecuencias

N
Postest.Sist6lica - Diferencias negativas(a) 26
Pretest.Sistdlica Diferencias positivas(b) 0
Empates(c) 0
Total 26

a Postest.Sistolica < Pretest.Sistdlica
b Postest.Sist6lica > Pretest.Sistélica
¢ Postest.Sistdlica = Pretest.Sistolica

Estadisticos de contraste(a)

Postest.Sistdlica

Pretest.Sistolica
z -4,903
Sig. asintot. (bilateral) ,000
a Prueba de los signos

La Prueba de los Signos (Tabla 5), reforzé la prueba de Wilcoxon aplicada, demostrando
diferencias significativas al comparar los datos de la presidn sistolica antes y después de

implementada la estrategia fisico-recreativa.

Table 15
Comparacion de la hipertension diastolica antes y después de implementada la propuesta.
Prueba de los Rangos con Signo de Wilcoxon.

Estadisticos descriptivos

Desviacion
N Media tipica Minimo Méximo
Pretest.Diastdlica 26 95,88 1,608 92 98
Postest.Diastolica 26 87,46 2,657 83 94
Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

Postest.Diastélica - Rangos negativos 26(a) 13,50 351,00
Pretest.Diastdlica Rangos positivos 0(b) ,00 ,00

Empates 0(c)

Total 26

Continua >
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a Postest.Diastdlica < Pretest.Diastdlica
b Postest.Diastélica > Pretest.Diastélica
¢ Postest.Diastdlica = Pretest.Diastdlica

Estadisticos de contraste(b)

Postest.Diastoli
ca-
Pretest.Diastélic
a
ya -4,472(a)
Sig. asintét. (bilateral) ,000

a Basado en los rangos positivos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon

Al comparar los datos obtenidos de la presion diastdlica antes y después de
implementada la propuesta, Wilcoxon determind la existencia de diferencias significativas
(p=0,000), tal y como se especifica en la tabla 6. El total de los participantes en el estudio
disminuyeron la presion mencionada (26: Rangos negativos). Para reforzar la prueba de
Wilcoxon, la aplicacion de la Prueba de los Signos también determiné diferencias significativas

(p=0,000), tal y como se especifica en la tabla 7.

Table 16
Comparacion de la hipertension diastolica antes y después de implementada la propuesta.
Prueba de los Signos.

Frecuencias

N
Postest.Diastdlica - Diferencias negativas(a) 26
Pretest.Diastolica Diferencias positivas(b) 0
Empates(c) 0
Total 26

a Postest.Diastolica < Pretest.Diastdlica
b Postest.Diastélica > Pretest.Diastolica
¢ Postest.Diastolica = Pretest.Diastélica

Estadisticos de contraste(a)

Postest.Diastoli
ca-
Pretest.Diastélic
a
z -4,903
Sig. asintét. (bilateral) ,000

a Prueba de los signos
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Al comparar los datos obtenidos de las presiones sistolica y diastolica en los adultos

mayores con hipertension Discreta antes y después de implementada la propuesta con la
estrategia fisico-recreativa y terapéutica, se ha demostrado el efecto positivo en la salud de los
adultos mayores sometidos a estudio, en especifico su influencia en estabilizar la hipertension,
gue en conjunto con otros tratamientos contribuye a compensar la enfermedad.

Por ende, se logro disminuir la presion diastolica y sistélica de los profesores del colegio
militar, llegando a ubicarles mediante la practica del Tai Chi Chuan de la Hipertension Grado |
a la categoria Normal-Alta, sin embargo, la hipdtesis indica que se pretende estabilizar su
presion deseando llegar a el rango Normal (<130/<85).

Otros tratamientos que coadyuvarian a disminuir mas la Hipertension es la disminucion
de medicamentos, una dieta balanceada, limitar el consumo de alcohol y tabaco, liberarse de
las intranquilidades y evitar el stress.

También se debe subrayar como datos de importancia para futuras investigaciones que
durante el tiempo de la aplicacion de los diferentes ejercicios de Tai Chi Chuan, los profesores
mejoraron su equilibrio, forma de respirar, posicion ergonémica al corregir su postura y o mas

sustancial un cambio del estado de &nimo para desenvolver sus diversas actividades laborales.
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

El estudio tedrico y metodolégico mediante la consulta de fuentes primarias de
investigacion, determind la importancia e influencia de la practica de actividad fisica
para la salud, incluyendo el efecto positivo en enfermedades tales como la hipertension
arterial.

El estudio diagndstico mediante la técnica de encuesta determind algunos indicadores
de importancia a tener en cuenta para la planificacion de la estrategia fisico-recreativa.
Se enfatiza en el desconocimiento sobre la influencia de la actividad fisica en la
hipertension y la forma de emplear el Tai Chi Chuan como alternativa fisica.

Fueron seleccionado 18 ejercicios o series del Tai Chii Chuan para combatir
indirectamente la hipertension, los cuales deben estar adaptados a las necesidades y
caracteristicas de la muestra estudiada.

Se demuestra una leve estabilizacion de la presion arterial mediante la propuesta de
ejercicios fisico-recreativos con componentes del Tai Chi Chuan, sin llegar a la

estabilizacion completa.
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RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

4)

Proponer nuevas investigaciones nacionales sobre la posible utilizacion del Tai Chi
Chuan en la mejora de otros indicadores de salud mejorando asi la calidad de vida de
las personas mayores.

Aumentar el estudio a una muestra poblacional mayor, no solo del adulto mayor sino
también a los docentes que laboran en toda el ciclo del bachillerato unificado.
Incrementar el nUmero, duracion y tiempo de las sesiones de practica del Tai Chii Chuan
en el personal de docentes de por lo menos un minimo de un quimestre.

Realizar otros experimentos que incluyan la practica del Tai Chi Chuan en grupos
independientes que tengan como diferencia el consumo de farmacos de distinta

denominacion y efectos, sobre peso, estrés y otras enfermedades.
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