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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacidon tuvo como propdsito conocer la incidencia del
programa de ejercicio aerobico y cardio vascular aplicado a los usuarios y asuarias de la
Clinica Comunal del Instituto Salvadorefio del Seguro Social en el Municipio de
Ayutuxtepeque, San Salvador. En el desarrollo de la investigacion se pudo constatar los
beneficios de la realizaciéon de las actividades fisicas aerobicas realizadas de forma
sistematica. Las personas conforme ingresan a la etapa de adulto disminuyen
significativamente la practica de la actividad fisica natural, porque deben recurrir a
estrategias de planificacidn de tiempo, para involucrarse en actividades de ejercicio fisico

orientadas por profesionales de educacion fisica y deportes.

En este estudio se considero importante cuantificar los efectos del programa de actividad
fisica en los usuario y usuarias, para la cuales se realizaron mediciones para constatar la
capacidad aerobica por lo que se inicio con un pre test y finalizo con un post, lo cual
permitid determinar la evolucion de los usuarios y usuarias como resultado de la
aplicacion del programa de ejercicio aerobico, por medio de la comparacion de las dos

mediciones.

A continuacidn se sentetizan los seis capitulos, blibliografia y anexos, que constituyen el

presente trabajo de investigacion (informe final)

El primer capitulo hace referencia al plateamineto del problema, en el cual se describe la
situacidn problematica, enunciado del problema, justificacion, alcances y delimitaciones,
objetivos e hipotesis, que orientan el trabajo de investigacién y forman la base para el

desarrollo de los capitulos posteriores.

El segundo capitulo comprende el marco terorico en donde se hace referencia a los
antecedentes de la investigacion, presentando las tematicas desarrolladas en las
investigaciones locales o externas que tienen similitud con la presente investigaciéon y que
podrian sumar al desarrollo del presente trabajo investigativo. Se aborda de igual manera

la fundamentacién teorica, enfatizando los efectos positivos que acarrean la practiva de



ejericio regular, el funcionamiento de nuestros principales sistemas y como reaccionan al

estimulo de la actividad fisica aerobica.

En el tercer capitulo se presentan los métodos y técnicas adecuadas al tipo de poblacién,
tomando en cuenta las caracteristicas requeridas de los usuarios y usuarias para
seleccionar la muestra a quienes se le aplico los procedimientos cuya finalidad era
comprobar a través de la T Student los efectos de aplicar un programa de ejercicios

aerobicos en los usuarios y usuarios de dicha clinica.

El cuarto capitulo, muestra la organizacion y clasificacion de los datos resultantes de la
aplicacién de los métodos de trabajo utilizados en el programa, reflejando los resultados
de los usuarios a través de graficas, en donde se refleja una variacién de los resultados

previos y posteriores a la aplicaciéon del programa.

El capitulo cinco, contiene las conclusiones y recomendaciones ideadas por el grupo de
gue realizo la investigacion, en donde establecen criterios derivados de los resultados

optenidos en el capitulo anterior.

El capitulo seis, hace referencia a la propuesta con el objetivo de establecer mejores bases
para la realizaciéon de un nuevo programa de ejercicios aerobicos en los cuales se
desarrollen aquellos aspectos que puedan ayudar a que los usuarios mejoren su estado de

salud fisica y cardio vascular.

Finalmente se anexan registros que contiene informacidn relevante de los usuarios y
usuarias como lo son las actividades que se desarrollaron a lo largo del programa de
ejercicio fisico asi mismo los planes de entrenamiento individual, y los guiones de clases
gue se elaboraron para las actividades diarias, de igual manera se presenta la blibliografia
en donde se enumeran las fuentes de optecion de informacion utilizada para esta

investigacion.



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La falta de ejercicio fisico en la vida diaria de las personsas, mas conocida como
sedentarismo, ha sido considerada en los ultimos afios uno de los problemas mads
importantes de salud publica. El aumento de la no realizacidén de actividad fisica o ejercicio
fisico en todo el mundo ha pasado a convertirse ya en el cuarto factor de riesgo de
mortalidad global, segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)".

El porcentaje de personas que realizan menos de 30 minutos de actividad fisica cinco
veces por semana, traducidos a 150 minutos a la semana, son consideradas como
sedentarias. Las conductas sedentarias son aquellas que requieren muy poco movimiento
y gasto de energia. Segun un comunicado divulgado por la Red de Actividad Fisica de El
Salvador (RAFES), este llamado estilo de vida sedentario es promovido por el entorno
laboral, medios de transportes y tiempo de ocio, lo que puede ocasionar sobrepeso tanto
en ninos como en adultos. Ademas, la inactividad es uno de los factores de riesgo para
padecer cancer de colon y de mama, entre otros?.

Datos de la OMS para 2004 revelan que aproximadamente 3.5 millones de muertes se
atribuyeron a la inactividad fisica. Las encuestas de salud realizadas en todo el mundo son
notablemente similares: el porcentaje de adultos sedentarios o casi sedentarios varia
entre el 60 % y el 85 %. Los niveles de inactividad fisica son altos en practicamente todos
los paises, tanto desarrollados como en desarrollo. Las aglomeraciones, la delincuencia, el
trafico, la mala calidad del aire y la falta de parques, de instalaciones deportivas y
recreativas y de lugares para pasear conspiran contra la actividad fisica.

El envejecimiento conlleva una serie de cambios a nivel cardiovascular, respiratorio,
metabodlico, musculo esquelético, motriz, etc., Que reducen la capacidad de esfuerzo y
resistencia al estrés fisico de los mayores, reduciéndose asi mismo su autonomia y calidad
de vida y su habilidad y capacidad de aprendizaje motriz. La actividad fisica se reduce con
la edad y constituye un indicador de salud.

La reduccion del repertorio motor, junto a la lentitud de los reflejos y descenso del tono
muscular en reposo, entre otros factores, provocan descoordinacion y torpeza motriz. La
inmovilidad e inactividad es el mejor agravante del envejecimiento y la incapacidad de tal
forma que, lo que deja de realizarse, fruto del envejecimiento pronto serd imposible

http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendati ' 2



realizar. El ejercicio fisico tiene una incidencia especifica sobre los sistemas que acusan la
involucion retrasando la misma de forma considerable, previniendo enfermedades y
contribuyendo a mantenerla independencia motora y sus beneficios sociales, afectivos y
econdmicos. La OMS detalla que la actividad fisica no debe confundirse con el ejercicio.
Este es una variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con
un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de la aptitud fisica.

La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que entrafian
movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de
formas de transporte activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas, el
ejercicio es una medida terapéutica inigualable, llena de energia, libera sustancias
quimicas en nuestro cuerpo que nos dan la sensacion de bienestar, en los diabéticos éste
ayuda a que los medicamentos funcionen mejor, principalmente, la insulina”.Para los
adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en actividades recreativas o
de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie o en bicicleta), actividades
ocupacionales (es decir, trabajo), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios
programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias®.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud dsea y de
reducir el riesgo de ENT(enfermedades no transmisibles) y depresién, se recomienda
que:Los adultos de 18 a 64 aiios dediqguen como minimo mads de 150 minutos semanales a
la practica de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o bien 75 minutos de
actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, o bien una combinacién equivalente de
actividades moderadas y vigorosas.

La actividad aerdbica se practicara en sesiones de 10 minutos de duracién, como
minimo.Que, a fin de obtener aln mayores beneficios para la salud, los adultos de este
grupo de edades aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de actividad fisica
moderada aerdbica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad fisica intensa
aerdbica, o una combinacién equivalente de actividad moderada y vigorosa.

Dos veces 0 mas por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los grandes
grupos musculares.Estas recomendaciones se aplican a todos los adultos sanos de 18 a 64
afos, salvo que coincidan dolencias médicas especificas que aconsejen lo contrario. Son
validas para todos los adultos independientemente de su sexo, raza, origen étnico, o nivel
de ingresos. También se aplican a las personas que estando en ese margen de edad sufren
enfermedades crénicas no transmisibles no relacionadas con la movilidad, tales como
hipertension o diabetes, estas recomendaciones pueden ser validas para los adultos
discapacitados.

http://www.who.int/dietphysica|activity/factsheet_recommendations/es/3 10



Sin embargo, a veces habra que adaptarlas en funcién de la capacidad de ejercicio de la
persona y de los riesgos especificos para su salud o sus limitaciones; Hay muchas maneras
de acumular el total de 150 minutos semanales; El concepto de acumulacion se refiere a la
meta de dedicar en total cada semana 150 minutos a realizar alguna actividad, incluida la
posibilidad de dedicar a esas actividades intervalos mas breves, al menos de 10 minutos
cada uno, espaciados a lo largo de la semana, y sumar luego esos intervalos: por ejemplo
30 minutos de actividad de intensidad moderada cinco veces a la semana.

Las mujeres embarazadas o en periodo puerperal y las personas con problemas cardiacos
pueden tener que tomar mas precauciones y consultar al médico antes de intentar
alcanzar los niveles recomendados de actividad fisica para este grupo de edad. Los adultos
inactivos o con enfermedades limitantes veran mejorada también su salud en alguna
medida si pasan de la categoria "sin actividad" a la de "cierto nivel" de actividad. Los
adultos que no siguen las recomendaciones de realizacion de actividad fisica deberian
intentar aumentar la duracién, la frecuencia y, finalmente, la intensidad como meta para
cumplirlas.

En general, una sélida evidencia demuestra que, en comparacidon con los hombres y
mujeres adultos menos activos, las personas mas activas: presentan menores tasas de
mortalidad por todas las causas, cardiopatia coronaria, hipertension, accidentes cerebro
vasculares, diabetes de tipo 2, sindrome metabdlico, cdncer de colon, mama, y depresién;
probablemente tienen un menor riesgo de fractura de cadera o columna; presentan un
mejor funcionamiento de sus sistemas cardiorrespiratorio y muscular, y mantienen mas
facilmente el peso, y tienen una mejor masa y composicion corporal.

Con todo ellos en nuestro pais (EL SALVADOR) no existe ninguna politica que garantice
que todos los usuarios y usuarias de los Institutos Salvadorefos del Seguro Social puedan
desarrollar programas de ejercicio fisico en pro-de la salud. Son muchas las personas
usuarias del ISSS de Ayutuxtepeque que quieren realizar ejercicio fisico ya sea por salud o
por dieta dada por doctores y no existe ningun programa de actividades fisicas o ejercicios
fisicos que ellos puedan llevar a cabo.

En El Salvador, en los ultimos afios han tenido lugar algunas iniciativas que han promovido
intervenciones multisectoriales, participativas e integrales para adoptar estilos de vida
saludables como son la actividad fisica (activacion de caminatas, maratones, clases de
aerdbicos en empresas e instituciones, ciclo vias, publicaciones en los medios de
comunicacion, ferias de actividad fisica y capacitaciones en el tema), la reduccién de
consumo de grasas trans (foros publicos) y la promocidén de espacios libres de humo de
tabaco (coalicion anti tabaco). Si bien, se ha comenzado a promover la actividad fisica, es
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oportuna la planeacion de intervenciones a diferentes niveles en un trabajo conjunto y
uniendo esfuerzos regionales e interinstitucionales en la prevencion de enfermedades
cronicas no transmisibles a través de la promocién de actividad fisica, el Instituto de
Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP) a través del Centro Integral del INCAP para
la prevencion de Enfermedades Crdnicas (CIIPEC) coordind con la Red de Actividad Fisica
de El Salvador y el Ministerio de Salud de El Salvador la realizacién de este taller con el
propdsito de capacitar al personal de salud del primer nivel de atencién, en el tema de
actividad fisica dotandoles de conocimientos y herramientas metodoldgicas para su
promocion a nivel clinico y comunitario.

A pesar de tantos esfuerzos de distintas organizaciones por promover la actividad fisica y
ejercicios fisicos en las personas de EL SALVADOR no hay el suficiente material humano
para llegar a todos los lugares sino que son pocos los lugares que se desarrollan las
actividades, en Ayutuxtepeque no hay nadie quien vele por la realizacién de actividades
fisicas y ejercicios fisicos en las personas de las comunidades e usuarias y usuarios del
ISSS.

Durante el afio 2005, y con el objetivo de mejorar la atencién a los derechohabientes y a
su grupo familiar, el Seguro Social inicid la implementacion de una serie de estrategias
para realizar el cambio del modelo tradicional de provisién de servicios de salud bajo un
modelo de atencién preventivo de Salud Familiar, Para ello se oficializaron las labores de 7
nuevas Clinicas Comunales en Ciudad Merliot, Santo Tomas, Sitio del Nifio, Olocuilta,
Santa Rosa de Lima, Las Victorias y San José.

Mientras tanto, las 31 Clinicas Comunales ya existentes fueron incorporadas a este nuevo
modelo, Desde entonces, el ISSS cuenta con 38 centros que brindan atencidn integral de
salud familiar a nivel nacional. En este mismo afio se puso en marcha el proyecto de los
Centros de Atencién de Dia para los Adultos Mayores del ISSS, denominados CAD. Dichos
centros consisten en un espacio fisico propio para los Adultos Mayores, en donde puedan
realizar actividades recreo-educativas y que compartan experiencias de vida junto a
personas de su misma condicidn, para lograr un envejecimiento con dignidad y buena
calidad de vida.

Para el afio 2005 la Institucidon adquiridé un Acelerador Lineal, el cual fue habilitado en las
instalaciones para su funcionamiento, ademdas que se capacité al personal para que
finalmente en mayo de 2006 comenzaran los tratamientos con el primer paciente,
inaugurando la implementacion de la primera etapa de terapias con un promedio de
atencion de 38 pacientes diarios. La inversién alcanzé el orden de los $3,6 millones de
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ddlares, los beneficiarios del uso de esta nueva tecnologia son pacientes con cancer de
pulmén, préstata, tumores de cerebro, mamas, linfomas, entre otros.

Ademas en este mismo afo se inauguraron los Centros de Chequeo del Adulto Hombre
para asegurados entre 20 y 59 afios de edad, ubicados en Metrosur, Metrdpolis y
Unicentro, Merliot y Santa Ana, en estos centros preventivos dirigidos principalmente
para la poblacién masculina, se realizan los exdmenes pertinentes para determinar el
riesgo a padecer de enfermedades crdnicas tales como hipertension arterial y/o diabetes
mellitus, obesidad, sobre peso, dislipidemia.

Actualmente estos centros ya incluyeron la atencidn a la mujer que comprenden el mismo
rango de edad y quienes también son atendidas bajo la premisa de la prevencion. En
cuanto a la infraestructura de salud, en el 2005 se iniciaron las labores para la
construccion, mejoramiento, readecuacion y equipamiento de 9 centros de atencidn cuya
inversién asciende a $78, 182,145 ddlares, con los cuales se espera beneficiar a 1.3
millones de derechohabientes.

El objetivo primordial de la clinica comunal las margaritas situado en el municipio de
ayutuxtepeque es brindar a los Derechohabientes Atencion Integral de salud (promocion y
fomento de la salud, medidas preventivas, curativas y de rehabilitacién) en forma
oportunas, con calidad y calidez, mediante el funcionamiento adecuado de los diversos
servicios que los conforman.

Para lo cual es necesario contar con personal especializado en educacion fisica, deportes
y recreacidén que sirvan de apoyo en desarrollar actividades fisicas con los usuarios y
usuarias de la clinica ya que la cantidad de Empleados son: 29 y entre ellos no hay
personal especializado en deporte y recreacion.

Se tienen varios grupos de usuarios y usuarias entre las edades de 30 a 80 afios en lo que
respecta a la clinica a quienes se les tiene que estar orientando las actividades fisicas y
ejercicios fisicos por las distintas patologias que segun lo confirman los chequeos médicos
de algunas como por ejemplo hipertensas, diabéticos, colesterol alto, obesas y con sobre
peso, para ello se necesita hacer un estudio que nos indique la incidencia del ejercicio
fisico en las personas, aunque se sabe en estudios realizados por la OMS que el ejercicio
fisico y la actividad fisica recreativa ayuda a disminuir significativamente las distintas
patologias pero eso a nivel mundial, tomando la fundamentacién de la Organizacién
Mundial para la Salud se necesita realizar un programa de ejercicios fisicos adaptados a las
personas en dicho lugar .
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1.1 TEMA DE INVESTIGACION:

“Analisis de programas de ejercicios aerdbicos, para la salud fisica y cardiovascular de los
usuarios de la clinica comunal las margaritas del instituto salvadorefio del seguro social,

en el municipio de ayutuxtepeque.

1.2ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cuales es la incidencia de un programas de ejercicios aerébicos, para la salud fisica y
cardiovascular de los usuarios de la clinica comunal las margaritas del instituto

salvadorefio del seguro social, en el municipio de ayutuxtepeque?

1.3 JUSTIFICACION.

Importancia

Este trabajo es muy importante para los usuarios y usuarias del instituto salvadorefio del
seguro social de la clinica comunal las margaritas del municipio de Ayutuxtepeque en el
cual se busca dimensionar y potenciar sus capacidades, en el entendido que son Uutiles,

capaces y vitales dentro del estado social en el que se desarrollan.

Finalmente es basico para conocer, indagar y crear los conocimientos acerca de la
importancia de la prdctica sistematizada de ejercicios fisicos aerdbicos en todas las
edades; sabiendo entonces la necesidad del porque practicar ejercicios fisicos aerébicos

puede mejorar el estado de salud en general.

El estilo de vida actual en los paises industrializados conlleva un gasto poco significativo de

calorias en la realizacion de la mayoria de tareas cotidianas.

El sedentarismo, como resultado de las comodidades modernas, juntamente con unas
actividades de ocio basadas en la televisidn, el cine, el ordenador, etc., suponen, ademas
de un ahorro en el gasto caldrico, un nivel de inactividad fisica que a la larga puede

repercutir en la forma fisica, peso ideal, el peso corporal y consecuentemente, en la salud.
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Necesidad

En la clinica las de Ayutuxtepequees es necesario el desarrollo de ejerciciofisicoque
contribuya a mejorar varios aspectos relacionados con la forma fisica, como la resistencia
cardiorrespiratoria, cardiovascular, la fuerza y la flexibilidad en sus usuarios y usuarias,

etc.

La cual mejora la capacidad de llevar a cabo las tareas cotidianas sin fatigarse, dejando la
energia suficiente para disfrutar de las actividades de ocio y para satisfacer necesidades

imprevistas.

Es por ello que se crea la necesidad de realizar ejercicio fisico practicado de forma regular
ya gque no sélo es beneficioso en la prevencion del sobrepeso y de la obesidad, sino que
ademas aumenta la densidad ésea, al potenciar la formacion del hueso mediante el
depdsito de calcio, reduce la grasa corporal y aumenta la musculatura, y reduce los
factores de riesgo para enfermedades crdnicas como la diabetes, las cardiopatias y

algunos tipos de cancer.

Mejora la tolerancia a la glucosa y la sensibilidad a la insulina, normaliza los niveles de
colesterol y reduce la tensién arterial. No hay que olvidar que el ejercicio fisico también

mejora el bienestar psicolégico por medio de la socializacion con el grupo de trabajo.

Debido al nulo o poco conocimiento de cdmo realizar el ejercicio aerdbico en las usuarias
y usuarios del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de la clinica Comunal las Margaritas
del municipio de Ayutuxtepeque, es importante el saber aplicar un programa de ejercicios
aerdbicos, en el cual se pretende implementar una serie de sesiones de ejercicios
fisicosaerdbicos que permitira beneficiar en general el estado de salud de todos los
usuarios y usuarias de la Clinica Comunal las Margaritas del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social, ya que en su mayoria adolecen de diferentes enfermedades crénicas no
transmisible debido al sedentarismo y algunos dolores provocados por el sobrepeso y

obesidad ya que sus articulaciones son sobre exigidas y a la larga provocan lesiones.

15


http://www.gallinablanca.es/noticia/estilos-de-vida-saludables-la-actividad-fisica/

Lapractica de ejercicio fisicos aerdbico ofrece un amplio margen de posibilidades en él se
enmarcan un sin fin de ejercicios fisicos a realizar por los usuarios y usuarias desde
actividades como caminar, acuaerobic, aerébicos, baile, Pilates y juegos
recreativos,cualquiera de estas modalidades siempre y cuando permitan abordar los
objetivos del programa, aunque no existe ninglin programa establecido para las personas

mayores.

Lo importante es que el programa de ejercicios fisicos aerdbicos si estdacomodados a los
usuarios y usuarias de una forma adecuada y en el lugar oportuno en el cual se brindara
un tratamiento didactico que permitira a todos y todas realizar las actividades con éxito se
puede hablar de la condicion fisica saludable como el estado de energia y vitalidad que
permite a las personas llevar acabo como lo son las tareas diarias o unas poco habituales y

disfrutar del ocio activo, afrontar las emergencias imprevistas sin fatigas excesivas.

Ayuda a evitar las enfermedades derivadas de la no practica de actividad fisica a
desarrollar el maximo de la capacidad intelectual al experimentar la alegria, goce y el
placer y por tanto tienen un bienestar que se considera como la capacidad funcional
adecuadamente placentera de la convivencia digna si se analiza el cuerpo humano se
comprende que el disefio humano es para el movimiento, por lo que todas sus partes
necesitan realizar ejercicios lo que permita estar en un estado funcional, con ello se
incrementa el bienestar y la sensacién del logro personal ,aumentando los beneficios
sociales sicoldgicos, mejorando el estado de animo y disminuyendo la depresion y la

ansiedad.

Beneficio de la investigacion

La practica de ejercicio aerébico aumenta la sensacién de control y bienestar durante su

realizacioén.

Las personas conforme ingresan a la etapa de adulto van bajando significativamente la
practica de la actividad fisica natural, porque deben recurrir a estrategias de planificacién

de tiempo, para involucrarse en actividades de ejercicio fisico orientadas por
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profesionales de educacién fisica y deportes,con el objetivo de garantiza un ejercicio
sistematico y adecuado para el goce del desarrollo de las actividades, el ejercicio fisico es
definido como todo el movimiento corporal, programado, estructurado y repetitivo, que
se realiza para mejorar o para mantener uno o mas de los componentes del estado de

forma fisica.

cuando el nivel de actividades fisicas no alcanzan el minimo necesario para mantener un
estado saludable se llama de sedentarismo, aquellas personas sedentarias tienen que
comenzar con un chequeo médico para determinar las enfermedades cardiovasculares o
enfermedades crdénicas no trasmisibles, lo que nos permitird conocer el ritmo y la
intensidad a las cuales se preparara el plan de entrenamiento y asi iniciarlo de una manera
organizada siempre acorde a las necesidades de las y los usuarios del ISSS de

ayutuxtepeque.

Aporte

El programa de actividades de ejercicios fisicos aerdbicos fuede vital aporte tanto para
médicos de la clinica comunal las margaritas, como para los usuarios y usuarias, y asi
también para la universidad de el salvador, ya que se representan un trabajo
documentado que sera de utilidad para consultas que realicen otros y otras que estén

interesados e interesadasen implementar programas de ejercicios fisicos aerdbicos.

1.3 ALCANCES Y DELIMITACIONES

1.3.1 Alcances

La investigacion abarca Unicamente a los usuarios y usuarias de la clinica comunal del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social de Ayutuxtepeque.

La investigacidn en desarrollo sobre el programa de ejercicios fisicos aerdbicos tuvo como
alcance disminuir los problemas cardiovasculares en los usuarios y usuarias y beneficiar a

las personas con su salud fisica a través del desarrollo de las actividades.
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1.3.1 DELIMITACIONES

1.4.2.1. Espacial.
El desarrollo de la investigacion sobre los ejercicios fisicos aerdbicos en la salud fisica se

realizara con los usuarios y usuarias de la Clinica Comunal del Instituto Salvadoreno del
Seguro Social de Ayutuxtepeque, por medio de un acuerdo con la institucidn de la Policia
Nacional Civil, las practicas se realizaran en el Centro Recreativo Bienestar policial
Aytuxtepeque San Salvador, por lo que se usaran piscinas, canchas deportivas y zonas

verdes recreativas.

1.4.2.2 Temporal.
Desde Mayo del 2015, hasta el 03 de Febrero del afio 2017 lo que equivale a 22 meses en

los cuales se completaran las diferentes etapas de la investigacion hasta finalizar con la

presentacion y exposicion del trabajo realizado.

1.4 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL
e Aplicar un  programa de ejercicios aerdbicos en beneficio de la salud

fisicaycardiovascular en usuarios y usuarias de la clinica comunal del instituto
salvadorefio del seguro social en el municipio de ayutuxtepeque departamento de

san salvador durante el ano 2015.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desarrollar ejerciciosfisicosen beneficio de la salud fisica, adaptados a los usuarios

y usuarias del instituto salvadorefio del seguro social de ayutuxtepeque.
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e Ejecutar ejercicios de actividad aerdbica para contribuir en la mejora del estado
cardiovascular de los usuarios y usuarias del instituto salvadorefio del seguro social

de ayutuxtepeque.

e Proponer un programa de ejercicio fisicosaerdbicossobre la salud fisica de los
derechohabientes de la Clinica Comunal del Instituto Salvadorefio del Seguro Social

Ayutuxtepeque

1.6. HIPOTESIS

1.6.1 GENERAL

La aplicacion de un programa de ejercicios aerdbicos incidira, en la salud fisica y
cardiovascular de los usuarios y usuarias de la clinica comunal del instituto salvadoreno
del seguro social en el municipio de ayutuxtepeque departamento de san salvador
durante el afio 2015 - 2016

1.6.2 ESPECIFICAS
El desarrollo de ejercicios aerdbicos contribuira en la mejora del sistema cardiovascular en

los usuarios y usuarias del instituto salvadorefio del seguro social del Municipio de

Ayutuxtepeque del Departamento de Sal Salvador

La ejecucidn de ejercicios fisicos beneficiara en la mejora del estado de salud en general

en los usuarios y usuarias del instituto salvadorefo del seguro social de Ayutuxtepeque.
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VARIABLE INDEPENDIENTE

Programa de ejercicios fisicos

aerdbicos

INDICADORES

1-Aplicacién del programa,

1.7 INDICADORES DE LA HIPOTESIS

1.7 OPERACIONALIZACION Y CONCEPTUALIZACION DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS GENERAL DEL TRABAJO

La aplicacion de un programa de ejercicios aerdbicos incidira, en la
salud fisica y cardiovascular de los usuarios y usuarias de la clinica

comunal del instituto salvadoreiio del seguro social en el municipio
de Ayutuxtepeque departamento de san salvador durante el afio

2015 - 2016

CONCEPTUALIZACION

Programa dirigido, basado en
un conjunto de actividades
encaminadas a la
conservacion y mejora de la
condicién fisica, alcanzando
un estado fisico dptimo
mediante el desarrollo de
ejercicios fisicos de

mantenimiento, tonificacién y
coordinacién de forma

general.

CONCEPTOS

1-Programa dirigido, basado
en un conjunto de actividades
encaminadas a la
conservacion y mejora de la

condicidn fisica, alcanzando
un estado fisico éptimo
mediante el desarrollo de
ejercicios fisicos de
mantenimiento, tonificacién y
coordinacién de forma
general.

VARIABLE DEPENDIENTE

Salud fisica y cardiovascular en los
usuarios y usuarias de la clinica
comunal del Municipio de
Ayutuxtepeque.

INDICADORES

1-IMC. (Indice de Masa Corporal),

2-Resistencia aerdbica,

CONCEPTUALIZACION

El término enfermedades
cardiovasculares es usado para
referirse a todo tipo de
enfermedades relacionadas con

el corazdn o los vasos
sanguineos, (arterias y venas).
Este término describe cualquier
enfermedad que afecte al
sistema cardiovascular

CONCEPTUALIZACION

1-es una medida de asociacidn
entre lamasay latallade un
individuo

2-capacidad para sostener un
esfuerzo, con equilibrio entre

aporte y consumo de oxigeno,

durante el mayor tiempo
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2-Intensidad del ejercicio,

3-Tiempo de duracién de la
sesion

4-sesiones semanales

5-Aquaerdbicos

6-Aerdbicos

7-Juegos recreativos

8-Pilates

2-lLa intensidad refleja la
velocidad a la que se realiza la
actividad, o la magnitud del
esfuerzo requerido para
realizar un ejercicio o
actividad

3-Es el lapso de minutos que
durara la sesion de ejercicios

4-Cantidad de sesiones se
realizaran en un determinado
tiempo

5-Comprende ejercicios que
se desarrollan dentro del agua
aprovechando las ventajas
que este medio pueda
ofrecer.

6-son cualquier tipo de
ejercicio que se practique a
niveles moderados de
intensidad durante periodos
de tiempo extensos, lo que
hace mantener una frecuencia
cardiaca mas elevada.

7-toda actividad que tiene
como finalidad el placer en
momentos de ocio.

8-metodologia de
entrenamiento que combina
el aspecto fisico y el mental.

3-Frecuencia cardiaca
reposo, recuperacion.),

4-Diabetes Mellitus,

5-Hipertensioén,

8-Relacién cadera cintura

3es el numero de
contracciones del corazén o
Pulsaciones por Unidad de
Tiempo

4-es una enfermedad crénica
en la cual el cuerpo no puede
regular la cantidad de azucar
en la sangre.

5-Presidn excesivamente alta
de la sangre sobre la pared de
las arterias.

6-Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo
contando desde su nacimiento

7-Medida de esta propiedad
de los cuerpos.

8-es la relaciéon que resulta
de dividir el perimetro de la
cintura de una persona por
el perimetro de su cadera.
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VARIABLE INDEPENDIENTE

Ejercicios fisicos

INDICADORES

Ejercicios de flexibilizacion

Ejercicios de resistencia
cardiovascular

Ejercicios de fortalecimiento

CONCEPTUALIZACION

conjunto de movimientos
corporales que se realizan con
el objetivo de mejorar la
condicidn fisica

CONCEPTOS

Son actividades que mejoran
la flexibilidad ayudando a
doblar y estirar el cuerpo

Son aquellos ejercicios que
aumentan la frecuencia
cardiaca y respiratoria por
periodos prolongados.

Son actividades que
desarrollan los musculos y
fortalecen los huesos

HIPOTESIS ESPECIFICA DEL TRABAJO

La ejecucion de ejercicios fisicos contribuye en la mejora del estado
de salud en general en los usuarios y usuarias del instituto
salvadorefio del seguro social de Ayutuxtepeque.

VARIABLE DEPENDIENTE

Estado de salud en los usuarios y
usuarias de la clinica comunal las
Margaritas del Municipio de
Ayutuxtepeque.

INDICADORES

1-IMC. (Indice de Masa Corporal),

2-Resistencia aerdbica,

CONCEPTUALIZACION

estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus
propias capacidades, puede
afrontar lastensiones normales
de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y
es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad.

CONCEPTUALIZACION

1-es una medida de asociacidn
entre lamasay latallade un
individuo

2-capacidad para sostener un
esfuerzo, con equilibrio entre
aporte y consumo de oxigeno,
durante el mayor tiempo
posible.
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Ejercicios de equilibrio

Series

Repeticiones

Intensidad

Frecuencia

duracion

Son aquellos que aseguran 3-Frecuencia cardiaca
una adecuada respuesta reposo, recuperacion.),
postural permitiendo

reaccionar ante nuevas

situaciones

Cantidad de veces que se 4-Diabetes Mellitus,
realizan las repeticiones

Cantidad de veces que se

realiza un ejercicio

Sera menor a la actividad que >-Hipertension,
se desarrollara y se
incrementara
progresivamente hasta
alcanzar el nivel de esfuerzo
de la actividad central

Son las veces o dias en las que
se realizara el ejercicio

Estara de acuerdo a la

intensidad que deseamos

lograr siendo entre 8 a 15

minutos 8-Relacion cadera cintura

3es el numero de
contracciones del corazén o
Pulsaciones por Unidad de
Tiempo

4-es una enfermedad crénica
en la cual el cuerpo no puede
regular la cantidad de azlcar
en la sangre.

5-Presidn excesivamente alta
de la sangre sobre la pared de
las arterias.

6-Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser vivo
contando desde su nacimiento

7-Medida de esta propiedad
de los cuerpos.

8-es la relaciéon que resulta
de dividir el perimetro de la
cintura de una persona por
el perimetro de su cadera.
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VARIABLE INDEPENDIENTE

Ejercicios aerdbicos

INDICADORES

Series

Repeticiones

Intensidad

CONCEPTUALIZACION

Son cualquier tipo de
ejercicio que se
practique a
nivelesmoderados de
intensidad durante
periodosdetiempoextens
0s

CONCEPTOS

Cantidad de veces que se
realizan las repeticiones

Cantidad de veces que se
realiza un ejercicio

Serd menor a la actividad que
se desarrollaray se
incrementara
progresivamente hasta
alcanzar el nivel de esfuerzo
de la actividad central

HIPOTESIS ESPECIFICA DEL TRABAJO

El desarrollo de ejercicios aerdbicos contribuira en la mejora del
sistema cardiovascular en los usuarios y usuarias del instituto
salvadorefio del seguro social de ayutuxtepeque

VARIABLE DEPENDIENTE

Mejoramiento del Sistema
cardiovascular de los usuarios y
usuarias del instituto salvadorefio
del seguro social las margaritas de
ayutuxtepeque

INDICADORES

Frecuencia cardiaca (en reposo,

recuperacion.)

Frecuencia cardiaca durante el
ejercicio

CONCEPTUALIZACION

es un sistema de transporte que
tiene como funcioén distribuir la
sangre por todos los érganos y

tejidos del cuerpo.

CONCEPTOS

es el nimero de contracciones
del corazén o Pulsaciones por
Unidad de Tiempo

Es la frecuencia maxima (tedrica)
que se puede alcanzar en un
ejercicio de esfuerzo sin poner
en riesgo la salud, siempre y
cuando existan condiciones
fisicas optimas.
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Frecuencia

Duracién

Son las veces o dias en las que Presion arterial .

se realizara el ejercicio

Estard de acuerdo a la
intensidad que deseamos
lograr siendo entre 8 a 15
minutos

es la fuerza que ejerce la

sangre contra las paredes de
las arterias
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1.8 MATRIZ DE CONGRUENCIA

Enunciado del Objetivos Hipétesis Variables indicadores Conceptualizacion

problema

éCual es la | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE Aplicacion del Programa dirigido, basado en un conjunto de
incidencia de wun | Elaborar un programa | La elaboracién de un | Independiente actividades encaminadas a la conservacién y
programa de | de ejercicios aerdbicos | programa de ejercicios | Programa de programa mejora de la condicidn fisica, alcanzando un
ejercicios en beneficio de la | aerdbicos incidira, en | ejercicios aerdbicos estado fisico éptimo mediante el desarrollo
aerdbicos, en la | salud fisica y cardio | la salud fisica vy de ejercicios fisicos de mantenimiento,

salud fisica y | vascular en usuarios y | cardiovascular de los tonificacién y coordinacion de forma general.
cardiovascular, de | usuarias de la clinica | usuarios y usuarias de

los usuarios y | comunal las margaritas | la clinica comunal las

usuarias de la | del instituto | margaritas del instituto

Clinica Comunal las | salvadorefio del seguro | salvadorefio del seguro

Margaritas del | social en el municipio | social en el municipio

Instituto de ayutuxtepeque | de ayutuxtepeque

Salvadorefio del | departamento de san | departamento de san

Seguro Social del | salvador durante el | salvador durante el

Municipio de | afio 2015. ano 2015 - 2016

Ayutuxtepeque?

Intensidad del

La intensidad refleja la velocidad a la que se
realiza la actividad, o la magnitud del esfuerzo

ejercicio . . L
requerido para realizar un ejercicio o
actividad

Tiempo de Es el lapso de minutos que durara la sesion de

duracién de la

sesion

ejercicios

Cuantas

Cantidad de sesiones se realizaran en un
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sesiones

semanales

determinado tiempo

Acuaerdbicos

Comprende ejercicios que se desarrollan
dentro del agua aprovechando las ventajas
que este medio pueda ofrecer.

Aerdbicos

Son cualquier tipo de ejercicio que se
practique a niveles moderados de intensidad
durante periodos de tiempo extensos, lo que
hace mantener una frecuencia cardiaca mas
elevada.

Juegos

recreativos

Toda actividad que tiene como finalidad el
placer en momentos de ocio.

Pilates

Metodologia de entrenamiento que combina
el aspecto fisico y el mental.

VARIABLE
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Dependiente
Salud fisica y
cardiovascular en
los usuarios y
usuarias de la
clinica comunal las
Margaritas del

IMC. (indice de

Masa Corporal)

es una medida de asociacion entre la masay
la talla de un individuo

Municipio de

Ayutuxtepeque.
Resistencia Capacidad para sostener un esfuerzo, con
aerébica equilibrio entre aporte y consumo de

oxigeno, durante el mayor tiempo posible.
Frecuencia es el nimero de contracciones del corazén o
. Pulsaciones por Unidad de Tiempo

cardiaca (en
reposo,

recuperacion.)

Diabetes

Mellitus

es una enfermedad crénica en la cual el
cuerpo no puede regular la cantidad de
azucar en la sangre.

Hipertensién

Presion excesivamente alta de la sangre sobre
la pared de las arterias.
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Edad

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser
vivo contando desde su nacimiento

Peso

Medida de esta propiedad de los cuerpos.

indice cadera

cintura

Es la relacion que resulta de dividir el
perimetro de la cintura de una persona
por el perimetro de su cadera.

Enunciado del
problema

Objetivo

Hipétesis

Variables

indicadores

conceptualizacion
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¢Cudl es la
incidencia de un

programa de
ejercicios

aerdbicos, en la
salud fisica y

cardiovascular, de
los usuarios vy
usuarias de la
Clinica Comunal las
Margaritas del
Instituto
Salvadorefio del
Seguro Social del
Municipio de
Ayutuxtepeque?

OBIJETIVO ESPECIFICO

Desarrollar  ejercicios
fisicos en beneficio de
la salud fisica,
adaptados a los
usuarios y usuarias del

instituto  salvadorefio
del seguro social las
margaritas de
ayutuxtepeque.

HIPOTESIS ESPECIFICA

La ejecucion de
ejercicios fisicos
contribuye en la
mejora del estado de
salud en general en los
usuarios y usuarias del
instituto  salvadorefio
del seguro social las
margaritas de

ayutuxtepeque.

VARIABLE
Independiente

Ejercicios fisicos

Ejercicios de:
Flexibilizacion

son actividades que mejoran la flexibilidad,
ayudando a doblar y estirar el cuerpo

Ejercicios de:
resistencia
cardio vascular

Son aquellos ejercicios que aumentan la
frecuencia cardiaca y respiratoria por
periodos prolongados.

Ejercicios de:
Fortalecimiento

son actividades que desarrollan los musculos
y fortalecen los huesos

Ejercicios de:

Son aquellos que aseguran una adecuada

equilibrio respuesta postural, permitiendo reaccionar
ante nuevas situaciones
Series cantidad de veces que se realizan las

repeticiones

Repeticiones:

cantidad de veces que se realiza un ejercicio

Intensidad:

sera menor a la actividad que se desarrollara,
y se incrementara progresivamente hasta
alcanzar el nivel de esfuerzo de la actividad
central
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Frecuencia

Son las veces o dias en las que se realizara el
ejercicio

Duracion:

estara de acuerdo a la intensidad que
deseemos lograr, siendo entre 8 y 15
minutos; considerando que a mas intensidad
de la actividad central, mayor sera la duracién
del calentamiento

VARIABLE
dependiente

Estado de salud de
los usuarios del ISSS
de Ayutuxtepeque

indice de Masa
Corporal (IMC)

es una medida de asociacion entre lamasay
la talla de un individuo

Frecuencia
cardiaca (en
reposo,

recuperacion.)

es el nUmero de contracciones del corazén o
Pulsaciones por Unidad de Tiempo

Edad Tiempo que ha vivido una persona u otro ser
vivo contando desde su nacimiento.

Peso Medida de esta propiedad de los cuerpos.

indice cadera- | es la relacidn que resulta de dividir el

cintura perimetro de la cintura de una persona por el
perimetro de su cadera

Resistencia Capacidad para sostener un esfuerzo, con
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aerobica

equilibrio entre aporte y consumo de
oxigeno, durante el mayor tiempo posible.

Diabetes
Mellitus

es una enfermedad crdnica en la cual el
cuerpo no puede regular la cantidad de
azucar en la sangre.

Hipertensién

Presion excesivamente alta de la sangre sobre
la pared de las arterias.

Enunciado del
problema

Objetivo

Hipoétesis

Variables

indicadores

Conceptualizacion
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¢Cudl es la
incidencia de un

programa de
ejercicios

aerdbicos, en la
salud fisica y

cardiovascular, de
los usuarios vy
usuarias de la
Clinica Comunal las
Margaritas del
Instituto
Salvadorefio del
Seguro Social del
Municipio de
Ayutuxtepeque?

OBIJETIVO ESPECIFICO
ejecutar ejercicios de
actividad aerdbica
para contribuir en la
mejora del estado
cardiovascular de los
usuarios y usuarias del
instituto salvadorefio
del seguro social las
margaritas de
ayutuxtepeque

HIPOTESIS ESPECIFICA

El desarrollo de
ejercicios aerdbicos
contribuira en la
mejora del sistema
cardiovascular en los
usuarios y usuarias del
instituto  salvadorefio
del seguro social las
margaritas de
ayutuxtepeque

VARIABLE
Independiente
Ejercicios aerdbicos

Series

cantidad de veces que se realizan las
repeticiones

Repeticiones:

cantidad de veces que se realiza un ejercicio

Intensidad:

sera menor a la actividad que se desarrollara,
y se incrementara progresivamente hasta
alcanzar el nivel de esfuerzo de la actividad
central

Frecuencia

Son las veces o dias en las que se realizara el
ejercicio

Duracion:

estara de acuerdo a la intensidad que
deseemos lograr, siendo entre 8 y 15
minutos; considerando que a mas intensidad
de la actividad central, mayor sera la duracién
del calentamiento

VARIABLE
Dependiente

Frecuencia
cardiaca en

es el nUmero de contracciones del corazén o
Pulsaciones por Unidad de Tiempo
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Mejoramiento del reposo
Sistema
cardiovascular de
los usuarios y
usuarias del
instituto
salvadoreio del
seguro social las
margaritas de

ayutuxtepeque
Frecuencia Es la frecuencia maxima (tedrica) que se
cardiaca puede alcanzar en un ejercicio de esfuerzo sin
durante el poner en riesgo la salud, siempre y cuando
ejercicio existan condiciones fisicas éptimas.

Presién arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de las arterias.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 ANTECENDENTES DE LA INVESTIGACION

La respuesta al ejercicio en los adultos mayores ha sido ampliamente evidenciada y su
practica regular contribuye al mejoramiento de la calidad de vida. Por otra parte, la
valoracion de la condicion fisica constituye un paso necesario en el proceso de
prescripcién de ejercicio fisico en los adultos mayores, asi como la evaluacion del adulto

mayor antes de iniciar el programa de ejercicio.

Un programa equilibrado debe incluir actividades encaminadas a conseguir cada uno de
los 3 objetivos de una buena coordinacidn fisica: aumentar la flexibilidad, incrementar la
fuerza y elevar la resistencia cardiovascular sobre los tres componentes de cada sesion de
ejercicios: el calentamiento, el ejercicio o entrenamiento y el enfriamiento, y se disefia
para adaptarse al estado, necesidades de salud y problemas médicos de un paciente en

concreto.

A continuacién se presentan los nombres de una serie de investigaciones relacionadas al
tema con sus respectivos autores, los nombres de las investigaciones, el pais donde se
desarrollaron y el lugar de ejecucidn de las mismas. Sus respectivos logros y las incidencias
de las actividades con relacion al estado de salud de las personas en sus aspectos
cardiovasculares y estado de salud en general.
e NOMBRE DE LA TESIS

Acondicionamiento fisico, calidad de vida y condicion fisica. Un estudio

longitudinal en mujeres mayores sedentarias

AUTOR: ALEJANDRO DAVID SANCHEZ GARCIA

PAIS: Espaina

LUGAR: Universidad de San Sebastian ANO: 1998
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NOMBRE DE LA TESIS

Influencia de un programa de actividad fisica sobre aspectos fisicos y psicolégicos
en personas de mas de 55 afios en la poblacién del algarve

AUTOR: MARTA MARTIN RODRIGUEZ

PAIS: Espafa

LUGAR: salamanca ANO: 2010

NOMBRE DE LA TESIS

Programa de ejercicios fisicos y recreativos para mejorar la calidad de vida en el
adulto mayor del cantdn santa elena

AUTOR: Lcdo. MANLHIO SALOMON PINOARGOTE VELOZ

PAIS: Ecuador

LUGAR: Guayaquil santa elena ANO: 2004

NOMBRE DE LA TESIS

Actividades fisicas - recreativas para el Adulto Mayor que abordan la problematica
ambiental en el Consejo Popular Vega Alta, Camajuani.

AUTOR: Lic. Guidobel Padrén Gonzalez.

PAIS: Cuba LUGAR: Camajuani ANO: 1994

NOMBRE DE LA TESIS

“los beneficios de la recreacion fisica en el adulto mayor de san francisco de asis
parroquia “inmaculado corazén de maria en la zona 12 en la ciudad de Guatemala”
AUTOR: JUAN CARLOS ABAC

PAIS: Guatemala

LUGAR: parroquia inmaculado corazén de maria ANO: 2007

NOMBRE DE LA TESIS

Disefio y gestidn de un programa de actividad fisica para personas mayores
institucionalizadas: un estudio de caso

AUTOR: Manuel de Burgos Carmona

PAIS: Espana (malaga)
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LUGAR: malaga Andaluz ANO: 1999
e NOMBRE DE LA TESIS
La influencia del Ejercicio Terapéutico en la Calidad de Vida de las personas
mayores
AUTOR: Diia. Soraya Pacheco da Costa
PAIS: (México)
LUGAR: Universidad de Alcala ANO: 2005
e NOMBRE DE LA TESIS
Influencia del ejercicio fisico en la salud de los adultos mayores
AUTOR: Mario Yasiel Alonso Barco
PAIS: Cuba
LUGAR: Holguin ANO: 1992
e NOMBRE DE LA TESIS
Actividad Fisica Para El Adulto Mayor
AUTOR: Dr. José Gregorio Hernandez
PAIS: Venezuela

LUGAR: Ciudad Bolivar 2002

e NOMBRE DE LA TESIS
Influencia de un programa de ejercicio fisico sobre la marcha y el equilibrio en
personas con demencia
AUTOR: ANA LOPEZ GARCIA
PAIS: Espaina
LUGAR: Asilo cuarte de huelva ANO: 1997
e NOMBRE DE LA TESIS
Actividades fisicas y recreativas para mejorar la calidad de vida en el adulto mayor
en el consejo popular de Agramonte.
AUTOR: Lic. Carlos Polledo Garcia
PAIS: Cuba
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LUGAR: Agramonte 2009

e NOMBRE DE LA TESIS
Implementacion de ejercicios fisicos combinados dirigidos a los adultos mayores
del Circulo de Abuelos «Renacer»
AUTOR: Dra. Hilda Irene Zancos Garcia
PAIS: Cuba
LUGAR: Circulo de abuelos renacer ~ ANO: 2001

e NOMBRE DE LA TESIS
Efecto de un programa de educacién y ejercicio fisico sobre la capacidad funcional
e incidencia en el costo de atencion en salud en un grupo de personas mayores de
60 afios del drea de palmares
AUTOR: Ana Vivian Sanchez Montero
PAIS: Costa Rica LUGAR: Palmares 2010

e NOMBRE DE LA TESIS
Mantenimiento de la fuerza muscular y la importancia de la actividad fisica para la
mejora de la calidad de vida del adulto mayor del centro integral de dia (fusate).
AUTOR: ANZORA LARA OSCAR ROMEO
PAIS: El Salvador (Universidad de El Salvador) LUGAR: FUSATE ANO: 2012

2.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

2.1.1 ACTIVIDAD FiSICA Y EJERCICIO FISICO EN LA PRE-HISTORIA
El hombre, desde la prehistoria, siempre ha tenido la necesidad de movimiento.El ejercicio

fisico ha sido ciertamente un modo de comportamiento prehistérico del hombre (Adler).
La conservacion de la especie en el hombre una tendencia general de agresividad. Es un

instinto animal primitivo lo que en principio mueve al hombre hacia el ejercicio fisico.*

Prehistéricamente, los motivos que movian al hombre a practicar el ejercicio fisico,

midiendo sus fuerzas con los demas, eran la busqueda de la seguridad, de la subsistencia y
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de la potencia. La supervivencia del grupo dependia de que sus miembros poseyeran

agilidad, fuerza, velocidad y energia.’

En un principio aparecen unas practicas corporales relacionadas con la religion y la caza;
pero con la aparicion de los excedentes de produccién comienza el componente ludico-
recreativo- competitivo. Por ultimo, con el surgimiento de los primeros poblados, aparece

el componente guerrero.’

En Babilonia conocemos un tratado sobre doma de caballos y equitacidon. Y también

practicas con un enfoque militarista.

En Egipto, la clase militar completaba su preparacién con juegos y deportes para
desarrollar destrezas utiles a la guerra. En la corte del rey Sethos, se institucionaliza,
dentro de la educacién de la aristocracia, el ejercicio fisico; las practicas mds habituales

son la carrera, natacion, remo, lucha.’

En China e India, el ideal nacional era el hombre “sabio maduro” . En tiempos de la
dinastia Chu, las cosas cambian. Examenes especiales para ingresar en la milicia exigian:
levantat grandes pesos, tensar grandes arcos y esgrima. Hubo un primitivo futbol

(“tsuku”). Existi6 un sistema gimnastico, (cong-fu), parecido al sueco de Ling.®

Los aztecas median sus fuerzas luchando y llevando pesos, practicando carreras,

lanzamientos y saltos.
En Mesopotamia se ejercia la actividad fisica como destreza militar.

En Japdn, la actividad fisica se fundamentaba en distintas luchas (sumo, judo,kendo) y tiro

con arco (kyudo).

En Grecia el fin supremo de la educacion fisica era crear hombres de accidn. Se perseguia
el desarrollo fisico integral. En Esparta, el objetivo del ejercicio fisico era la preparacion
para la guerra.Los Atenienses querian la combinacién del hombre de accion y el hombre

sabio; se evolucionara hacia un programa educativo mas intelectualizado; la educacion de
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los nifios entre los 14 y los 18 afios (palestra)era principalmente deportiva, practicando la

agonistica, carreras de velocidad, esgrima, lanzamientos y pentatlon.’

La preparacién fisica en Roma era parecida a la espartana. A diferencia de Atenas, los
grandes espectdculos deportivos tienen como centro el espectaculo en si, mientras en

Atenas el deportista era el punto principal.

Galeno es el primero que propone ejercicios especificos para cada parte del cuerpo:
ejercicios para dar tono muscular (cavar, llevar pesos, trepar la cuerda, fuerza vy
resistencia), ejercicios rapidos (carrera, golpear, juego pelota, velocidad y reflejos),
ejercicios violentos (repeticion de los primeros de forma rapida, potencia). Galeno fue
también el primero en utilizar el pulso como medio de detectar los efectos del ejercicio

fisico.™®

De la época visigoda conocemos algunos ejercicios fisicos tales como saltos, esgrima,

lanzar jabalina y lucha.

La Edad Media se caracterizd por los ideales religiosos y el afan caballeresco no muy aptos
para el ejercicio fisico. Pero existen actividades deportivas propias de la caballeria (justas,
juego de canas, coger sortijas), y actividades propias del pueblo como un juego de pelota (
palma) y una especie de rugby (soule). Si bien en la Edad Media, por el rechazo que hacia
las practicas corporales mostraba Is monarquia y la iglesia, podemos deducir que no se
trataba de una época relevante en cuanto el ejercicio fisico; pero también existian, como
el libro de los juegos de la época de Algonso X expone, actividades fisicas propias de aquel
tiempo, como deportes a caballo, deportes a pie (lucha, salto, carrera, dardos), deportes

sedentarios (ajedrez, damas y dados).*

Con el Renacimiento Humanistico se tiende a lo clasico y a lo natural. Se comienza a
considerar el ejercicio fisico como parte de la educacidn. El deporte al servicio y el
caracter era el lema. Aparece la figura de Rousseau, que defiende una actividad fisica en el
medio natural, en la que el nifio se reencuentre con sus origines; su pensamiento fisico-

educativo influird directamente en gran parte de los profesionales de la educacion fisica
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de los siglos XIX y XX, muy especialmente en aquellos que defendian los métodos
naturales, representados fundamentalmente pos la gimnasia natural austriaca, y el

método natural de Hebert.?

La escuela inglesa, representado por Arnold era eminentemente deportiva. Aparece el
Scoutismo, este movimiento fue lanzado en Inglaterra por Powell, el cual defiende que la

vida y la naturaleza y el régimen de acampadas son la mejor férmula de educacién.™

La escuela alemana, representada por GutsMuts y Jhan, vendria a constituir el punto de
arranque de toda la educacién fisica moderna. Muts es el representante de Ia
llamada gimnasia pedagdgica, una practica adaptada a las caracteristicas anatdmicas,
fisioldgicas y psicoldgicas propias del nifio; sus ejercicios se transformarian en los métodos
de Clias, en Suiza; de Amords, en Francia; de Natghtitgal, en Dinamarca; y el método de
Ling, en Suecia. Jhan es el padre de la gimnasia nacionalista la cual es humana y patriética;

tiene especial importancia la utilizacién de aparatos, y es una gimnasia dura y elitista.*?

La escuela sueca, con Ling a la cabeza, crea un tipo de ejercicios rigidos y militarizados.
Aparece una gimnasia pedagogica (preventiva de enfermedades), una gimnasia médica u
ortopédica ( para curar enfermedades) una gimnasia militar (entrenamiento del ejército) y
una escuela estética o expresiva (mediante grandes formaciones busca la creacion de

figuras con un alto componente estético).”®

La escuela francesa, con Amordés como figura relevante daba una serie de ejrcicios
generales con la idea de ejercitar armdnicamente todo el cuerpo: ejercicios para las
extremidades y el tronco, ejercicios con aparatos, saltos en todas direcciones, equilibrios,
franqueo de obstaculos, luchas, etc. A través de su hoja fisioldgica (primer esbozo del
carnet de entrenamiento), Amords estudia al alumno y trata de conocer su estado fisico,

aparte de corregir sus defectos tanto fisico como morales.™

El periodo de la “escuela” precede al de los grandes “movimientos” que van a tener lugar

de 1.900 a 1.939.

El movimiento del Oeste nos brindara una manifestacidn cientifica del ejercicio fisico.
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El movimiento del centro da los comienzos de la gimnasia ritmica, la escolar y la gimnasia
moderna femenina. Buscard en el movimiento algo mas que efectos puramente
fisioldgicos, pretendera transmitir la expresividad mediante el cuerpo, el desarrollo del
ritmo, una gimnasia adaptada a las caracteristicas de la mujer, y un acercamiento entre
profesionales del teatro, mimo, danza y educacidn fisica. Este movimiento es la evoluciéon

de la escuela alemana.

El movimiento del Norte aporta nuevos elementos a la técnica de la construccion y

ejecucion de ejercicios.

En los ultimos afios se ha vivido una profunda revolucién del ejercicio fisico planificado; la
educacion fisica se empieza a tener en cuenta en las distintas edades, y especialmente en
la formacién de los nifios, que se encuentran en el periodo mas importante y moldeable
para conseguir unos buenos habitos, de estructuras de movimiento y una adecuada

preparacion corporal y fisica.”

Siglo XIX

En rasgos generales se trata de un momento tumultuoso caracterizado por la
estructuracion y sistematizacion de la actividad fisica gracias a las diferentes escuelas a las
gue haremos alusién.

Escuela Inglesa: Sigue una linea inminentemente deportiva. Se precursor es Thomas

Arnold (1795-1842) y su método se basa en el juego y el deporte.*®

Escuela Alemana: Se desarrolla bajo dos corriente. La primera es la concepcién pedagdgica
de GutsMuths (1759-1839), cuyo método es basicamente pedagdgico atendiendo a la
necesidad de practicar actividad fisica con la anatomia y fisiologia. La segunda corriente es
la concepcion nacionalista de la actividad fisica, cuyo precursor es Ludwinglahn (1778-
1852), quien sostiene un método en el que la actividad fisica es un medio de unidad e
independencia, ademas de educacidén. Los ejercicios en esta corriente se basaban en

aparatos que darian lugar a la gimnasia deportiva. *’
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Escuela Francesa: Tiene una concepcion natural y utilitaria de la actividad fisica, siendo
Amoros (1770-1849) su precursor. En esta escuela se trata de formar al individuo
preparandolo para la vida, procurando la formacion del cuerpo. La gimnasia es de caracter
militar y grandes exigencias acrobaticas.

Escuela sueca: Su concepcidn es bioldgica-anatomica. El precursor de esta escuela es Ling
(1776-1839). La finalidad se centra en correcta realizacién de los ejercicios en funcién de

un modelaje sobre el cuerpo, siendo los ejercicios de caracter analiticos.™®

1900 — 1940- Se renuevan las doctrinas, aparecen nuevos métodos y sistemas y nace la

Educacion Fisica en su concepcion actual.

Desde 1940- La actividad fisica recibe importantes atribuciones de las ciencias humanasy
biomédicas, ademas del desarrollo de distintas tendencias en los ambitos de la salud,

actividades en la naturaleza, psicomotricidad, recreo y ocio y el rendimiento deportivo.19

Siglo XIXLos objetivos se encaminan hacia la consecucion de la formaciéon corporal
sistematica, a través del desarrollo de las funciones musculare y cardio-respiratorias, y la
mejora de las funciones mecénicas®

1900 — 1940- Sus objetivos son el desarrollo de las capacidades de movimiento a través
de las cualidades fisicas, las habilidades deportivas y las capacidades expresivas y

creativas.

Desde 1940- El desarrollo integro de la persona, la estética corporal, las capacidades
motrices, el equilibrio personal e integraciéon social y las actitudes positivas hacia la
practica de la actividad fisica, son los objetivos que caracterizan a esta etapa.21
CONFORMACION DE CONTENIDOS Y ORIENTACION EDUCATIVA:

Siglo XIX— Las actividades eran rigidas y analiticas, en la que cada escuela tenia sus

métodos, ya sean juegos y deportes, ejercicios gimnasticos, acrobaticos, militares, etc.
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1900 — 1940- Las actividades se tornan mds naturales, ritmicas y expresivas, destacando
la gimnasia neosueca, de jazz, ritmica, organica y escolar Austriaca asi como los juegos y

deportes.22

Desde 1940— El desarrollo de las actividades perceptivo-motoras, de actividad fisica y
salud, juegos, deportes, en el medio natural y la expresién y comunicacién corporal,

destacan entre las actividades de este periodo.23

2.1.2 ANTECEDENTES HISTORICOS NACIONALES

En cuanto a la promocion del ejercicio fisico durante la presidencia del Dr. Rafael Zaldivar
(1876-1885) se sabe que para el 1 de diciembre de 1878 el Colegio de Usulutan empezaria
a impartir su segundo afio lectivo bajo la direccion de Jeremias Guandique. Los cursos se
dividirian en dos niveles: primaria y secundaria. A fin de procurar el desarrollo fisico de los
alumnos esta institucion ofrecia brindarles a sus estudiantes la practica de ejercicios

gimnasticos, alimentos sanos y abundantes, bafios, etc. 24

El 20 de noviembre de 1881 el Colegio San Luis de Santa Tecla distribuyé los premios que
habia asignado a los estudiantes mas destacados, destacandose entre ellos Cayetano
Bosque quien recibié un galarddn en calistenia y gimnasia. A principios de diciembre del
afo antes sefialado el Poder Ejecutivo aprobaba el reglamento del Colegio de Sefioritas de
Santa Ana. En él se indicaba que en todos los afios de estudio las alumnas efectuarian
ejercicios calisténicos. Asimismo, la Escuela Normal informaba que entre los galardones

que sefialé para sus estudiantes sobresalientes estaba el de esgrima para Manuel Cierra.?

En febrero de 1885 se aprobd la inclusion de clases de gimnasia en el pensum de materias
del drea de ensefianza normal del Instituto Central de Varones de San Salvador. Fueron los

establecimientos educativos de secundaria de las zonas urbanas del pais — principalmente
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del centro y occidente — de acceso exclusivo de la elite cafetalera los beneficiados con la

practica del ejercicio fisico.?®

Fundamentado en todo lo anterior es que el presente articulo pretende responder la
siguiente pregunta: ¢Cual fue la promocion de la educacion fisica en El Salvador durante
los gobiernos de los generales Francisco Menéndez (1885-1890) y Carlos Ezeta (1890-
1894)? Para contestar esta inquietud se consulté el Diario Oficial de los afios antes
mencionados y la circulacion de libros sobre educaciéon fisica en el sistema educativo

publico y en la Biblioteca Nacional de El Salvador.?®

Sobre la politica de promocién de la educacién fisica del general Francisco Menéndez
(1885-1890) se tiene que en el Reglamento de la Escuela Politécnica de 1888 se apuntaba
que los cadetes que ingresaran a esta institucidn recibirian clases de esgrima, gimnasia y
equitacion. En este mismo afio las escuelas publicas del pais utilizaban el libro: Manual de

Gimnasia por Vergnes.27

En el Reglamento de la Escuela Normal de Varones se establecia el curso de gimnasia a
partir de segundo grado en la Escuela Anexa y desde el primero hasta el cuarto curso de la
Escuela Normal. Lo mismo sucedié en la Escuela Normal de Sefioritas en enero de 1889 ya
gue en la Escuela Anexa se brindaria el curso de calistenia desde el segundo grado hasta el
sexto grado, en tanto que en la Escuela Normal se daria un curso de esta materia en los
cuatro grados. Los centros educativos antes citados se localizaban en San Salvador, la

ciudad capital.”®

Con respecto a la conformacién urbanistica de San Salvador a fines del siglo XIX se sabe
gue la consolidacién de los liberales y la produccion cafetalera generaron un clima estable
y econdmicamente bonancible que permitid a las élites y a grupos urbanos dedicarse al
ocio y la apreciacion del mundo moderno, cuyo referente indiscutible fue Europa. Se
produce una pequena expansion de la ciudad, hacia el sur, absorbiendo San Jacinto, hacia

el poniente teniendo como limite al Hospital Rosales inaugurado en 1905.%
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En la descripcion que hace de San Salvador el viajero John Newbigging en la década de
1880 se tiene que los drenajes y disposiciones sanitarias de la ciudad eran deficientes en la
época y la limpieza se descuidaba en sumo grado. Las consecuencias se podian apreciar en

la mortandad entre la poblacién, especialmente entre los nifios.

Para la época de lluvia los moradores de la capital eran cuidadosos y evitaban mojarse por
temor a la calentura. San Salvador era una ciudad lo suficientemente grande y compleja
gue necesitaba una dosis cada vez mayor de informacion para poder funcionar. Entre la
informacién que estaba mas en demanda se encuentra la del acontecer del mundo, no

s6lo del comportamiento de los mercados sino de los vaivenes de la politica y la cultura.*

El Inspector General de Educacion M. Cruz distribuia entre los centros educativos publicos
del pais 970 ejemplares del libro de GuilletDamitte titulado: Gimnasia. Entre los libros
pedidos por el gobierno del General Menéndez a Barcelona para la Biblioteca Nacional en
1889 sobresale el de Claudio Monge de Rueda y su Tratado completo del juego de
billar. En el Reglamento de Educacion Publica Primaria de 1889 se establecia que los

centros escolares de varones debian de tener un aparato de gimnasia. 31

Por su parte las Escuelas Medias y Escuelas Elementales tenian que tener un patio
regularmente extenso y encerrado para jardin y practica de ejercicios gimnasticos y
militares.'® Dentro de las materias que se impartirian en los seis grados de la ensefianza
primaria para varones sobresale que en primer grado se daria la ensefianza de ejercicios
militares, en segundo grado gimnasia o calistenia, a partir del tercero y hasta el sexto
grado se impartiria una clase sobre la gimnasia. Si la escuela era de nifias en vez de
ejercicios militares se daria la clase de labores de mano la cual seria de caracter
obligatorio para todos los grados, y se ensefaria por espacio de una hora diaria por lo
menos. En las escuelas de varones era obligatoria la clase de ejercicios militares para

todos lo grados.*

Con respecto a la promocidn de la educacion fisica del general Carlos Ezeta (1890-1894) se

sabe que en 1891 en el Reglamento de la Escuela Normal de Sefioritas se establece que en
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el plan de estudios de la escuela normal y anexa se impartiria la asignatura de
calistenia. Para 1892 el Instituto Nacional de varones contaba con el libro: Gimnasia de

sala de Schroeder.*®

Debido a que el Primer Congreso Pedagdgico Centroamericano, realizado en Guatemala,
en 1894, disponia cual era la organizacion de la escuela primaria, los ramos que en ella
debian enseiarse y el tiempo que el nifio debia emplear en cursarlos, es que se decreta
gue la escuela primaria en El Salvador no tenia por objeto exclusivo instruir, sino educar

en el concepto del desarrollo fisico, intelectual, moral y estético.>*

En esta parte del sistema educativo se establece en el plan de estudios la materia de
gimnasia para los estudiantes de ambos sexos. Los ejercicios gimnasticos de primero a
quinto grado se harian tres veces por semana, mientras que en sexto grado se ejecutarian
dos veces por semana. Los varones practicarian ejercicios militares en la clase de gimnasia

a partir del quinto grado.g’5
De acuerdo al grado los ejercicios serian los siguientes:

Primer grado: Formacidn de lista por orden de estatura. Diferentes posiciones. Formacién
de a dos y de a cuatro. Giros. Distintos modos de tomar distancias. Numeracién por
hileras. Aprendizaje del paso. Marchas en dos tiempos y en cuatro. Pasos laterales y
oblicuos, a vanguardia y a retaguardia. Marchas en distintas direcciones. Variaciones
sobre la marcha. Serie de ejercicios con la cabeza, con los brazos. Serie de flexiones en dos

o en doce tiempos.*®

Segundo grado: Marcha sobre el mismo terreno. Sobre la marcha, formacién de a dos y de
a cuatro. Diferentes series de evoluciones. Formacidon del arco. Ejercicios de cuerpo:
rotaciones y flexiones en dos, cuatro y seis tiempos. Serie de movimientos de brazos con
flexidon y sin ella. Serie de movimientos de pies en dos, en tres y en cuatro tiempos, en

combinacién con los brazos.%’
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Tercer grado: Rotacion de brazos y piernas en diversas posiciones, en tres tiempos. Serie

de ejercicios del tronco, con flexion. Ejercicios con los brazos, sobre la marcha.

Para nifias: Revisién de los ejercicios de los dos primeros grados. Primera serie de
ejercicios de brazos, de dos, de tres, de cuatro y de doce tiempos, sobre la marcha.
Ejercicios combinados con cantos escolares. Ejercicios con recitacion. Pasos de danza,
combinados. Transformaciones. Formacidn de los arcos. Ejercicios con pafiuelos. Ejercicios
con abanicos. Ejercicios con bastones lisos. Ejercicios con bastones con bolas movibles.
Ejercicios con masas. Ejercicios con palanquetas de madera, combinadas. Ejercicios con

anillos de madera.®®

Cuarto grado: Revision de los ejercicios de los grados precedentes. Marchas. Carreras.

Saltos. Ejercicios en los anillos y paralelas, con las masas y palanquetas.

Para nifias: Revisidon de los ejercicios asignados para los tres primeros grados.

Quinto grado: Revision de lo prescrito para los grados anteriores. Ejercicios con masas en
dos y hasta en doce tiempos. Serie de ejercicios con palanquetas de madera; serie de
ejercicios con palanquetas de hierro. Ejercicios con eldsticos. Ejercicios con barras

esféricas.>®

Para varones: Ejercicios militares. Revision del grado anterior. Manejo del arma.
Movimiento y uniformidad. Cargas y fuegos. Esgrima a la bayoneta. Tomar las distancias.
Primera division. Movimientos de pies. En guardia. Un paso al frente. Un paso atras.
Frente a la derecha. Media vuelta a la derecha. Media vuelta a la izquierda. Paso doble al

frente. Paso doble atras.*°

Para las nifias: Revision y ampliacion de lo consignado en los grados anteriores.

Sexto grado: Revisiéon de los grados anteriores. Ejercicios con los aparatos. Luchas
gimnasticas. Distintos pasos de velocidad y destreza. Ejercicios con aparatos de tension.

Ejercicios de equitacion en potros de madera. Ejercicios en la barra fija horizontal.
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Ejercicios en la bascula; en la escalera ortopédica convexa; con bastones; en el trampolin
duro; con escaleras en diferentes posiciones. Ejercicios de equilibrio en el mastil. Ejercicios

en las argollas. Ejercicios en las paralelas horizontales y oblicuas; juegos y carreras.*!
Para nifas: Revision ampliada de lo correspondiente a los grados anteriores.

Ejercicios militares (para varones): Movimientos del arma. En guardia. Quites. Saltos de

longitud a vanguardia, a retaguardia, laterales, etc.

El hecho de que los nifios realizaran ejercicios militares se explica en el interés de
formarlos como futuros defensores de la patria, principalmente ante las invasiones e

injerencias politicas de Guatemala.*?

Segun Lépez para las elites salvadorenas fue necesario inculcar “el amor a la patria y la
veneracion de sus proceres desde los primeros afios de la infancia. Para Gonzalez Torres a
finales del siglo XIXy principios del XX se desencadena en El Salvador un discurso
modernizante en torno a la instruccién primaria. Se promovié desde el gobierno, junto
con diversos intelectuales, el cultivo del raciocinio en los nifios y las habilidades de

observacion y de andlisis. *3

Se quiso dejar en el pasado los tradicionales enfoques memoristicos. Esto empalmaba con
las visiones progresistas de las elites en el poder. En tercer lugar, se ha podido apreciar el
enorme interés por educar nifios higiénicos, vigorosos, sanos de cuerpo y alma, vy
vigilantes del orden moral. En articulos de periddicos y revistas, en textos de pedagogia y
en reglamentos disciplinarios se puede constatar el tremendo deseo de forjar individuos
utiles a la nacién, al progreso que la patria anhelaba. Aun cuando muchas de esas ideas
solo quedaron plasmadas en el papel, lo cierto es que dichos discursos permiten rastrear

qué tipo de subjetividades se fueron construyendo desde las aulas.**

Pese a todo esto la identificacién del salvadorefio con la educacién fisica fue exigua

debido al poco estimulo a la alfabetizacién popular. Para 1872 solo existian 3 colegios
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oficiales en El Salvador; veintiun afios después (1893), la cantidad de colegios se mantuvo

igual.

El proyecto de Estado-nacion liberal-positivista rescatd los imaginarios de la caridad,
beneficencia y paternalismo, construyendo una sociedad cuyos grupos mayoritarios
fueron desprotegidos, a fin de hacer posibles las metas de progreso y desarrollo

plasmados en el ideario del positivismo y darwinismo social.

La diminuta ayuda estatal a la promocién de la practica de la educacion fisica a un nivel
nacional se explica por la fragilidad econémica del Estado en cuanto a sus entradas
econdmicas - las cuales giraban principalmente en torno al café - donde la burguesia
cafetalera pagaba un monto exiguo sobre sus enormes ingresos derivados de sus

exportaciones del grano.*

El Salvador durante los afios de estudio no pudo superar la pobreza econdmica de la
hacienda publica y las crisis econdmicas, factores que incidieron en la escasez de centros
educativos con instalaciones deportivas adecuadas y el suficiente nimero de maestros de
educacion fisica. Junto a esto deben tomarse en cuenta los accidentes geograficos, las
problematicas relativas a los limites politicos-culturales arbitrarios de los pueblos
indigenas, y el hermetismo cultural de las comunidades indigenas, las que tenian como su

institucion comunal representativa y de resistencia cultural a la cofradia.*®

En El Salvador, en los ultimos afos han tenido lugar algunas iniciativas que han promovido
intervenciones multisectoriales, participativas e integrales para adoptar estilos de vida
saludables como son la actividad fisica (activacion de caminatas, maratones, clases de
aerdbicos en empresas e instituciones, ciclo vias, publicaciones en los medios de
comunicacion, ferias de actividad fisica y capacitaciones en el tema), la reduccién de
consumo de grasas trans (foros publicos) y la promocién de espacios libres de humo de

tabaco (coalicién anti tabaco).”’
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Si bien, se ha comenzado a promover la actividad fisica, es oportuna la planeacién de

intervenciones a diferentes niveles.

En un trabajo conjunto y uniendo esfuerzos regionales e interinstitucionales en la
prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles a través de la promocion de
actividad fisica, el Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP) a través del
Centro Integral del INCAP para la prevencion de Enfermedades Crénicas (CIIPEC) coordind
con la Red de Actividad Fisica de El Salvador y el Ministerio de Salud de El Salvador la
realizacion de este taller con el propdsito de capacitar al personal de salud del primer
nivel de atencién, en el tema de actividad fisica dotdndoles de conocimientos y

herramientas metodoldgicas para su promocion a nivel clinico y comunitario.*®

Se contd con la participacidon de 19 profesionales, entre nutricionistas, enfermeras,
promotores de salud y fisioterapistas, provenientes de las 5 regiones de salud a nivel
nacional. El taller fue impartido por un grupo de profesionales especialistas en el tema,
miembros de la RAFES y Becarios de los Cursos Virtuales del CIIPEC, quienes desarrollaron
contenidos tedrico practicos para el desarrollo de habilidades y la puesta en practica en

las diferentes areas de trabajo.*’

Para los participantes el taller fue motivador, interactivo y cumplié con las expectativas

de todos.

San Salvador 6 de abril de 2011. En el marco del Dia Mundial de la Actividad Fisica, la
Organizacion Panamericana de la Salud ( OPS) junto con el Ministerio de Salud ( MINSAL),
la Red de Actividad Fisica de El Salvador ( RAFES) y el Centro para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC), inauguraron en El Salvador el XVII Curso Internacional

de la Actividad Fisica.

“La meta de este curso es sensibilizar a las poblaciones de nuestros paises a que tengan
actividades mas saludables para mejorar sus vidas” manifesto el representante de la OPS

en El Salvador, Dr. José Ruales, quien ademas indicé que las politicas integradas de salud y
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deporte son necesarias para el mejoramiento de los niveles de vida de la ciudadania en

todos las paises del mundo.

Bajo ese escenario, la Ministra de Salud, Dra. Maria Isabel Rodriguez, informd que tres mil
trabajadores y trabajadoras de la salud serdn capacitados en el area de actividad fisica,
con el objetivo de integrar las politicas de salud y deporte en el pais. “Reconocemos que
es importante introducir la actividad fisica en los programas de salud para la poblacion”
puntualizé la Ministra. Para esto, la autoridad sanitaria detallé que se cuenta con el apoyo
del Instituto Nacional de los Deportes ( INDES), el cual pondra a disposicion del MINSAL las

instalaciones de sus centros deportivos para la capacitacion del personal.

Por otra parte, el XVII Curso Internacional de la Actividad Fisica pretende preparar a los
profesionales de las ciencias sociales, medicina y deporte en la busqueda de mecanismos

y estrategias que reduzcan los indices de sedentarismo en América Latina.™®

Y es que segln datos de la OPS, en América Latina se registran dos millones de muertes
anuales a causa de enfermedades propiciadas por la inactividad fisica. Por otro lado, este
organismo detalld que en la region latinoamericana el 50% de la poblacién tiene
problemas de obesidad. “Hemos tenido muchas experiencias en Latinoamérica con
respeto a la inactividad fisica, pero también estamos concientes de los restos y las formas
de cdmo prevenirla” manifesto el representante del Centro para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC), Dr. Felipe Lobelo, quien calific6 de “ejemplo” los modelos
implementados por el gobierno brasilefio respecto a las politicas integradas de salud y

deporte.”®

Para tener una mejor calidad de vida, los expertos recomiendan tener actividad fisica
durante 150 minutos semanales, lo que es equivalente a caminar durante 30 minutos

diarios.

En el curso también participaron personal del Ministerio de Salud, el sector académico
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universitario como la Universidad de El Salvador y personal del Instituto Nacional de los

Deportes INDES.

A nivel Centroamericano “el porcentaje del crecimiento de la poblacién adulta mayor para
el afio 2025 sera del 1.28 %”.Asi mismo en la actualidad, en Centroamérica “la poblacion
mayor de 60 afios conforma el 6% del total de la poblacién de la region”. Por otra parte en
El Salvador “el porcentaje de la poblacidn adulta mayor aumenté un 7.5% y se prevee que
para el 2025 aumentard al 10.5% lo que significa que uno de cada 10 sera un adulto

mayor".52

Segun la Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples (EHPM) Respecto a la situacién
general de geriatria en El Salvador “concluyd estadisticamente en 2006 el nimero de
adultos mayores ascendio a 584,806 lo que significa un 8.8% del total de la poblacion, el
indice de masculinidad es de 0.80% a nivel nacional, esto quiere decir que de cada 100
mujeres solamente existen 80 hombres; y la distribucién por sexo de la poblacion adulta

mayor es la siguiente: masculino 40.5% y femenino 59.5%.%

Esto quiere decir que el adulto mayor es un grupo que va en aumento respecto de la
poblacion total; y que la poblacidn femenina es mayor que la masculina, continuando con
datos estadisticos: “La poblacion adulta mayor para el 2006 es de 529,755; lo que
representa el 7.6% de la poblacidon total, el 55.5% corresponde al sexo femenino
(294,215) y el 44.5% al sexo masculino (235,540).Tomando en consideracion que la
poblacion adulta mayor crece cada dia mads, la Organizacion de las Naciones Unidas

(ONU)

Ademas en ese mismo afio en El Salvador fue declarado el mes de Enero como el “mes de
la persona adulto mayor”, mediante decreto legislativo N2 144, publicado en el diario
oficial N2 23 tomo N2 300 del dia 15 de Enero del mismo afio, como reconocimiento a las

personas que han llegado a esta etapa de la vida.
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A causa de los compromisos contraidos por el Estado Salvadorefio desde el afio 2000 con
el fin de coordinar acciones que mejoren la calidad de vida de las personas adultas
mayores, se plantea la necesidad de actualizar la politica nacional existente con el objeto
de instaurar la denominada atencion integral al adulto mayor. En el pais existe a la
Secretaria Nacional de la Familia, institucién gubernamental creada para velar por el
bienestar de la familia, ya que ésta es la base fundamental de la sociedad, entre los
programas que impulsa la Secretaria Nacional de la Familia estdn: La realizacidn del primer
Foro Centroamericano de Atencion sociosanitario con énfasis en la promocién de la

salud de las personas adultos mayores.>

En El Salvador el adulto mayor ha sido desvinculado de sus quehaceres, poco a poco se le
excluye de los procesos productivos y sus recomendaciones o sugerencias no son tomadas
en cuenta. El término “adultos mayores” se refiere a las personas de 60 afios o mas,
quienes representan un grupo heterogéneo de diversas edades, necesidades y

capacidades.55

EN El Salvador durante el afio 1999, la muerte por enfermedades del sistema circulatorio
fue el 22% del total de defunciones. Las tres primeras causas fueron infarto agudo de
miocardio (44.6%), insuficiencia cardiaca sugestiva (25.5%) y enfermedades cerebro

vasculares (19%).>°

El Instituto Nacional de los Deportes de El Salvador, INDES y la Secretaria de Inclusiéon
Social, SIS, inauguraron esta mafiana, en la ciudad de Santa Ana, el programa presidencial”
Nuestros Mayores Derechos”, con la implementacién del proyecto Actividad Fisica,
Deporte y Recreacidn, dirigido a los adultos mayores.

El evento se realizd en el Polideportivo de Santa Ana (Ex Finca Modelo), donde 200
personas adultas mayores participaron en diversas actividades fisicas y deportivas.

A la apertura asistieron personalidades involucradas con este novedoso proyecto que

espera beneficiar a mas de mil personas en los 6 municipios del pais en los que ha

comenzado a funcionar.57
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Entre las autoridades que presenciaron el evento estan: Walter Guerra, representante del
Ministerio de Educacion; Cristian Alvarez, concejal y coordinador del deporte de la Alcaldia
de Santa Ana; el Lic. Julio Meza, Jefe del Departamento de Inclusion Social del INDES vy el

profesor Carlos Baides, promotor deportivo de INDES de la zona occidental.”®

Mirna de Trejo, una sefiora que es una de las beneficiadas, brindé sus agradecimientos
tanto a la SIS como al INDES, por estar colaborando con este sector de la poblacién que
por mucho tiempo ha estado poco atendido o tomado en cuenta para que participe en

diversas actividades fisicas.

La actividad comenzd con una clase aerdbica masiva, la cual se llevé a cabo en la cancha
de baloncesto numero dos del Polideportivo Santa Ana (Ex Finca Modelo), luego se realizd

una carrera atlética en la pista alrededor del estadio de futbol .

Una de las primeras inauguraciones se llevd a cabo en el municipio de Lourdes,
departamento de la Libertad, el pasado lunes 15 de octubre, donde asistieron autoridades
locales y muchos adultos mayores, quienes mostraron su deseo de participar en este

programa.>®

La financiacidon del proyecto estd a cargo de la SIS a través del Programa Presidencial,
Nuestros Mayores Derechos, con un costo total de $50,000, que serviran para cubrir los
gastos que se generaran en todo el proceso, como lo son: pelotas, uniformes, mesas,

sillas, materiales especiales para adultos mayores, entre otros.®°

Parte del presupuesto también se destinara a las estrategias de publicidad, que incluye la
pega de afiches, entrega de volantes y la promociéon en medios locales. Ademas, los
fondos se utilizaran para la ejecucién de actividades complementarias, entre las que
estdn: manualidades, juegos, pifiateria, bisuteria, aerdbicos, talleres de teatro,

competencias de baile y demds aspectos recreativos, tanto fisicos como mentales.®

Todo lo anterior se realizard con la finalidad de evitar enfermedades crénicas no

transmisibles, fisicas y psicoldgicas, en los adultos que rondan los 60 afios y mas tales,
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como: el alto colesterol, la hipertension arterial, infartos, diabetes, sobrepeso, obesidad,
depresidn, estrés, sedentarismo, pérdida de la memoria, entre muchas otras, que afectan
directamente a los ancianos quienes en este proyecto también reciben asistencia

terapéutica que necesitan por su avanzada edad.

El proyecto impulsado por el INDES, surge como respuesta a la carencia de actividades
deportivas, recreativas y fisicas, que mejoran la calidad de vida de adultos mayores, esto
resultd gracias al diagndstico realizado con anterioridad para detectar los problemas que

se presenta este sector de la sociedad.®?

Para el éxito del proyecto, el INDES y la SIS coordinan con instituciones publicas y
privadas, entre las cuales estan: el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS),
Ministerio de Educacion, Secretaria de la Presidencia, Ministerio de Salud y comunas de
cada municipio participante. El plan piloto muestra flexibilidad, ya que se apega al horario
de los beneficiados y los lugares en donde se ejecuta son accesibles, entre ellos Casas

Comunales, instituciones educativas y centros recreativos locales.®®

En las pruebas incluidas en el programa para ayudar a la salud de los adultos mayores se
encuentran los ejercicios de fuerza y resistencia, los que ayudan a que el tejido muscular
no envejezca rapidamente y asi recupere musculatura y fuerza ya que el tejido de la

mayoria de personas de la tercera edad tiende a envejecer hasta un 40%.%*

En el plan piloto del proyecto “Actividad Fisica, Deportiva y Recreativa, Dirigido al Adulto
Mayor” se ha propuesto trabajar con una cantidad significativa de personas, entre los 60

afios y mas, teniendo un total de participantes de 1,057 en 6 municipios.65

2.2.1 FUNDAMENTO TEORICO

2.2.1 ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Las enfermedades no transmisibles - o crénicas - son afecciones de larga duracién con

una progresion generalmente lenta. Los cuatro tipos principales de enfermedades no
transmisibles son:
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las enfermedades cardiovasculares (por ejemplo, los infartos de miocardio o accidentes
cerebrovasculares);

el cancer;

las enfermedades respiratorias crénicas (por ejemplo, la neumopatia obstructiva crénica
o el asma);

y la diabetes.

Las enfermedades no transmisibles, o ENT, representan con diferencia la causa de
defuncion mas importante en el mundo, pues acaparan un 63% del numero total de
muertes anuales.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a mds de 36 millones de personas cada
afo. Cerca del 80% de las muertes por ENT se concentran en los paises de ingresos bajos
y medios.

El Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP) realiz6 una Conferencia
Cientifica sobre Obesidad, una epidemia silenciosa, en la que se brindd informacion sobre
la situacion de sobrepeso y obesidad y su relacion con las enfermedades crénicas no
transmisibles.

Durante la conferencia se menciond que diversas investigaciones realizadas por el Centro
de Investigacion del INCAP para la prevencion de las enfermedades crénicas (CIIPEC) han
evidenciado que en Mesoamérica y Republica Dominicana ha aumentado el porcentaje
de poblacién que padece enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT).

Las enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas (como la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma) y la diabetes tipo 2 son los
principales tipos de estas enfermedades.

En muchos casos, son el resultado de malos habitos como la falta de actividad fisica, una
alimentacion poco saludable, el consumo de tabaco y la ingesta excesiva de bebidas
alcohdlicas. CIIPEC dio a conocer que hay una fuerte tendencia al incremento de pacientes
crénicos y se han convertido en la principal causa de mortalidad en el mundo.

Los expertos explicaron que los paises de bajos ingresos econémicos se encuentran en
mayor riesgo, ya que un alto porcentaje de sus habitantes no cuentan con los recursos
necesarios para tratar su enfermedad. La escasez de recursos en estos paises también
dificulta la deteccién, evaluacion y tratamiento efectivo de pacientes que tienen riesgo
elevado de estas enfermedades
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Belice, Republica Dominicana, Honduras y Nicaragua tienen tasas de mortalidad por
enfermedades cardiovasculares equivalentes o mas altas que las reportadas en Estados

Unidos de América.

2.2.2 DIABETES
Enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o

cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una
hormona que regula el azucar en la sangre. El efecto de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (aumento del azlcar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente
muchos drganos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos.

En el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes. Se calcula que en
2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencias del exceso de azucar en
la sangre en ayunas. Mas del 80% de las muertes por diabetes se registran en paises de

ingresos bajos y medios.

2.2.2 DIABETESDETIPO 1
La diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o de inicio en la

infancia). Se caracteriza por una produccién deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de esta hormona. Se desconoce aun la causa de la diabetes de
tipo 1, y no se puede prevenir con el conocimiento actual.

Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecién excesiva de orina (poliuria), sed
(polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales vy

cansancio. Estos sintomas pueden aparecer de forma subita.

2.2.3 DIABETES DE TIPO 2
La diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad

adulta). Se debe a una utilizaciéon ineficaz de la insulina. Este tipo representa el 90% de
los casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la
inactividad fisica.

Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1, pero a menudo menos
intensos. En consecuencia, la enfermedad puede diagnosticarse sélo cuando ya tiene

varios afios de evolucién y han aparecido complicaciones.
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Hasta hace poco, este tipo de diabetes sdlo se observaba en adultos, pero en la

actualidad también se esta manifestando en nifios.

2.2.4 DIABETES GESTACIONAL
La diabetes gestacional se caracteriza por hiperglucemia (aumento del azucar en la

sangre) que aparece durante el embarazo y alcanza valores que, pese a ser superiores
a los normales, son inferiores a los establecidos para diagnosticar una diabetes. Las
mujeres con diabetes gestacional corren mayor riesgo de sufrir complicaciones
durante el embarazo y el parto, y de padecer diabetes de tipo 2 en el futuro.

Suele diagnosticarse mediante las pruebas prenatales, mas que porque el paciente
refiera sintomas.

Deterioro de la tolerancia a la glucosa y alteracion de la glicemia en ayunas

El deterioro de la tolerancia a la glucosa y la alteracién de la glicemia en ayunas son
estados de transicidn entre la normalidad y la diabetes, y quienes los sufren corren

mayor riesgo de progresar hacia la diabetes de tipo 2, aunque esto no es inevitable.

Consecuencias frecuentes de la diabetes con el tiempo, la diabetes puede dafiar el
corazdn, los vasos sanguineos, ojos, rifiones y nervios.

La diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente vascular cerebral (AVC). Un
50% de los pacientes diabéticos mueren de enfermedad -cardiovascular
(principalmente cardiopatia y AVC).

La neuropatia de los pies combinada con la reduccién del flujo sanguineo incrementan
el riesgo de Ulceras de los pies y, en ultima instancia, amputacion.

La retinopatia diabética es una causa importante de ceguera, y es la consecuencia del
dano de los pequefios vasos sanguineos de la retina que se va acumulando a lo largo
del tiempo.

La diabetes se encuentra entre las principales causas de insuficiencia renal.

En los pacientes con diabetes el riesgo de muerte es al menos dos veces mayor que en

las personas sin diabetes.
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Como reducir la carga de la diabetes
Se ha demostrado que medidas simples relacionadas con el estilo de vida son eficaces

para prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion. Para ayudar a prevenir la
diabetes de tipo 2 y sus complicaciones se debe:

Alcanzar y mantener un peso corporal saludable.

Mantenerse activo fisicamente: al menos 30 minutos de actividad regular de
intensidad moderada la mayoria de los dias de la semana; para controlar el peso
puede ser necesaria una actividad mas intensa.

Consumir una dieta saludable que contenga entre tres y cinco raciones diarias de
frutas y hortalizas y una cantidad reducida de azucar y grasas saturadas.

Evitar el consumo de tabaco, puesto que aumenta el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares.

Diagndstico y tratamiento

El diagndstico se puede establecer tempranamente con analisis de sangre
relativamente baratos.

El tratamiento de la diabetes consiste en la reduccion de la glucemia y de otros
factores de riesgo conocidos que danan los vasos sanguineos. Para evitar las
complicaciones también es importante dejar de fumar.

Entre las intervenciones que son factibles y econémicas en los paises en desarrollo se
encuentran:

El control moderado de la glucemia. Los pacientes con diabetes de tipo 1 necesitan
insulina, y los pacientes con diabetes de tipo 2 pueden tratarse con medicamentos
orales, aunque también pueden necesitar insulina;

El control de |a tensién arterial;

Los cuidados podoldgicos.

Otras intervenciones econémicas son:

Las pruebas de deteccidn de retinopatia (causa de ceguera).

El control de los lipidos de la sangre (regulacion de la concentracién de colesterol).

La deteccidn de los signos tempranos de nefropatia relacionada con la diabetes.
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Estas medidas deben acompafiarse de una dieta saludable, actividad fisica regular,

mantenimiento de un peso corporal normal y evitaciéon del consumo de tabaco.

2.2.5LA HIPERTENSION ARTERIAL

Patologia crdnica que consiste en el aumento de la presidon arterial. Una de las
caracteristicas de esta enfermedad es que no presenta unos sintomas claros y que estos

no se manifiestan durante mucho tiempo.

En la actualidad, las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de mortalidad
en Espafia. Sin embargo, la hipertensiéon es una patologia tratable. Si no se siguen las
recomendaciones del médico, se pueden desencadenar complicaciones graves, como por
ejemplo, 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 través de ellas. Esto se conoce con el nombre

de arterioesclerosis.

CAUSAS

Aunque todaviano se conocen las causas especificas que provocan la hipertension
arterial, si se ha relacionado con una serie de factores que suelen estar presentes en la
mayoria de las personas que la sufren. Conviene separar aquellos relacionados con la
herencia genética, el sexo, la edad y la raza y por tanto poco modificables, de aquellos
otros que se podrian cambiar al variar los habitos, ambiente, y las costumbres de las
personas, como: la obesidad, la sensibilidad al sodio, el consumo excesivo de alcohol, el

uso de anticonceptivos orales y un estilo de vida muy sedentario.
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Causas no modificables

Factores genéticos:

La predisposicién a desarrollar hipertensidn arterial esta vinculada a que un familiar de
primer grado tenga esta patologia. Aunque se desconoce el mecanismo exacto, la
evidencia cientifica ha demostrado que cuando una persona tiene un progenitor (o
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 predisposicion a desarrollar hipertensidn 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 se debe a que la naturaleza ha dotado a la mujer con unas
hormonas que la protegen mientras estd en la edad fértil (los estrégenos) y por ello tienen
menos riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, las mujeres
jovenes que toman pildoras anticonceptivas tienen mas riesgo de desarrollar una

patologia cardiaca.

Edad y raza:

La edad es otro factor que influye sobre las cifras de presidn arterial, de manera que tanto
la presion arterial sistolica o maxima como la diastélica o minima aumentan con los afios y
I6gicamente se encuentra un mayor numero 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, ademads de tener un peor prondstico.

Causas modificables
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2.2.6SOBREPESO Y OBESIDAD:

Los individuos con sobrepeso estdn 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 tensidon
arterial y esto es mucho mas evidente en los menores de 40 afios y en las mujeres. La
frecuencia de la hipertensidn 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 hipertension, o si hay
un factor asociado que aumente la presion en personas con sobrepeso, aunque las ultimas
investigaciones apuntan a que a la obesidad se asocian otra serie de alteraciones que
serian en parte responsables del aumento de presion arterial. También es cierto, que la

reduccion de peso hace que desaparezcan estas alteraciones.

Otras causas

Vasculares:

Entre el 2,5 y el 6 por ciento de los problemas relacionados con el rifidon pueden influir en
la aparicion de la hipertensidn arterial. De hecho, suponen entre el 2,5y el 6 por ciento de

las causas. Las principales patologias vasculares que influyen son:

Enfermedad renal poliquistica.
Enfermedad renal crénica.
Tumores productores de renina.
El sindrome de Liddle.

Estenosis de la arteria renal.
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Endrocrinoldgicas:

Las causas endocrinas representan entre el 1 y el 2 por ciento. En éstas se incluyen
desequilibrios hormonales exdgenos y enddgenos. Las causas exdgenas incluyen la

administracion de corticoides.

Aproximadamente el 5 por ciento de las mujeres que toman anticonceptivos orales
pueden desarrollar hipertension. Los factores de riesgo para la hipertensién asociada con

el consumo de anticonceptivos orales incluyen la enfermedad renal leve y la obesidad.

Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) pueden tener efectos adversos
sobre la tension arterial. Estos farmacos bloquean tanto la ciclooxigenasa-1 (COX-1) como
las enzimas COX-2. La inhibicidn de la COX-2 puede inhibir su efecto natriurético que, a su

vez, aumenta la retencién de sodio.

Los individuos con sobrepeso estdn 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 tensiéon
arterial y esto es mucho mas evidente en los menores de 40 afios y en las mujeres. La
frecuencia de la hipertensién 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 hipertension, o si hay
un factor asociado que aumente la presién en personas con sobrepeso, aunque las ultimas
investigaciones apuntan a que a la obesidad se asocian otra serie de alteraciones que
serian en parte responsables del aumento de presion arterial. También es cierto, que la

reduccion de peso hace que desaparezcan estas alteraciones.®®
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Otras causas

Vasculares:

%7Entre el 2,5 y el 6 por ciento de los problemas relacionados con el rifién pueden influir
en la aparicion de la hipertensidn arterial. De hecho, suponen entre el 2,5y el 6 por ciento

de las causas. Las principales patologias vasculares que influyen son:

Enfermedad renal poliquistica.
Enfermedad renal crénica.
Tumores productores de renina.
El sindrome de Liddle.

Estenosis de la arteria renal.

Endrocrinologicas:

Las causas endocrinas representan entre el 1 y el 2 por ciento. En éstas se incluyen
desequilibrios hormonales exdgenos y enddgenos. Las causas exdgenas incluyen la

administracion de corticoides.

Aproximadamente el 5 por ciento de las mujeres que toman anticonceptivos orales
pueden desarrollar hipertension. Los factores de riesgo para la hipertension asociada con

el consumo de anticonceptivos orales incluyen la enfermedad renal leve y la obesidad.

Los farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) pueden tener efectos adversos
sobre la tension arterial. Estos farmacos bloquean tanto la ciclooxigenasa-1 (COX-1) como
las enzimas COX-2. La inhibicidn de la COX-2 puede inhibir su efecto natriurético que, a su
vez, aumenta la retencion de sodio. Los antiinflamatorios no esteroideos también inhiben
los efectos vasodilatadores de las prostaglandinas y la produccion de factores
vasoconstrictores, es decir, la endotelina-1. Estos efectos pueden contribuir a la induccién

de la hipertension en un paciente con hipertension controlada o normotenso.

Las causas hormonales enddgenas incluyen:
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Hiperaldosteronismo primario.
El sindrome de Cushing.
Feocromocitoma.

Hiperplasia suprarrenal congénita.

Las causas neurogénicas incluyen:

Tumores cerebrales.
Poliomielitis bulbar.

Hipertensidn intracraneal.

Ademas existen drogas y toxinas que pueden propiciar la aparicion de la hipertension:

Alcohol.

Cocaina.

Ciclosporina, tacrolimus.

Farmacos antiinflamatorios no esteroides.
Eritropoyetina.

Medicaciones adrenérgicas.

Descongestionantes que contienen efedrina.
Remedios a base de hierbas que contienen regaliz

Nicotina.

Por ultimo, existen algunas enfermedades que se relacionan con la hipertensién como son
el hipertiroidismo e hipotiroidismo, la hipercalcemia, el hiperparatiroidismo, Ia

acromegalia, la apnea obstructiva del suefio y la hipertensidn inducida por el embarazo.

SINTOMAS

68Seguin, Julidan Segura, el presidente de la Sociedad Espafiola de Hipertensidn-Liga
Espanola para la Lucha contra la Hipertension Arterial (Seh-Lelha), “la mayor limitacidn a

la hora de detectar la hipertensidn es quela mayoria de los casos de hipertensidn
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transcurren sin que haya ningun sintomay, por tanto, la enfermedad pasa desapercibida,

con el riesgo que eso conlleva”.

Segura indica que hay sintomas inespecificos, como las cefaleas, que ayudan a detectarla
porque ponen en alerta al paciente que decide ir al médico o acudir a la farmacia a que les
tomen la tensidn. Sin embargo, sefiala que esos sintomas no se pueden atribuir a la

hipertension porque coinciden en el tiempo como respuesta al dolor.

En el caso de los hipertensos que han estado sin diagndstico durante mucho tiempo, el
presidente sefiala que estos pueden sufrir en un momento dado una complicaciéon, como

una angina de pecho, que es un sintoma derivado de esa complicacion.

PREVENCION

Tener habitos de vida saludable y, sobre todo, evitar el sobrepeso y la obesidad son los

principales factores para prevenir la aparicion de la hipertension.

Los especialistas sefalan que llevar una dieta sana y practicar ejercicio puede ayudar a

gue la poblacién general esté exenta de sufrir esta patologia.

En los casos en los que en la familia haya antecedentes de hipertensidon y por tanto haya
una predisposicion a ser hipertenso a lo largo del tiempo, este factor genético supone una
llamada de atencidn adicional a que el paciente cuide esos habitos de vida y vigile sus

cifras de tension arterial.

Tipos

La tensidn arterial tiene dos componentes:
Tension sistolica: Es el numero mas alto. Representa la tensidon que genera el corazén

cuando bombea la sangre al resto del cuerpo.
Tensidn diastdlica: Es el niUmero mas bajo. Se refiere a la presidén en los vasos sanguineos

entre los latidos del corazén.®®
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La tension arterial se mide en milimetros de mercurio (mmHg). La tensidon arterial alta
(HTA) se diagnostica cuando uno de estos niumeros o ambos son altos. Esta enfermedad se

conoce también como hipertension.

La tension arterial alta se clasifica como:
Normal: menos de 120/80 mmHg

Prehipertension: 120/80 a 139/89 mmHg

Estadio 1 de hipertension: 140/90 a 159/99 mmHg
Estadio 2 de hipertension: 160/109 a 179/109 mmHg
Estadio 3 de hipertension: mayor de 179/109 mmHg

Diagnéstico

La primera linea de combate de la hipertensién son los equipos de atencion primaria,
tanto los médicos, como las enfermeras. En la consulta tienen protocolos de actuacién
para que cuando acudan los pacientes, por los motivos que sean, los sanitarios realicen
una medicion. Si el paciente no esta diagnosticado, a partir de ese momento puede

empezar su tratamiento si le hiciera falta.

Otras dareas que ayudan a que el paciente identifique una hipertension y que le advierte
de que seria recomendable que acudiera al especialista para obtener un posible
diagndstico son los chequeos rutinarios que hacen las empresas o cuando los pacientes se
hacen una revisién porque quieren empezar a practicar algun deporte federado o semi

profesional.

“Estos controles son muy importantes porque se realizan normalmente en personas que
nunca han pasado por un médico porque han estado sanos hasta el momento y puede
ayudar a diagnosticar al paciente”, apostilla Julidn Segura, presidente de la Sociedad
Espafiola de Hipertensidn-Liga Espafiola para la Lucha contra la Hipertension Arterial (Seh-

Lelha).”®
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Tratamientos

A la hora de tratar la hipertension hay dos bloques fundamentales de acciones a realizar:

e Mejora de los habitos de vida

El paciente tiene que llevar una dieta saludable, disminuir el consumo de calorias, de
azucares y grasas y aumentar la practica de ejercicio fisico. Estas dos practicas tienen
como resultado un mejor control del peso y si el peso esta bien controlado es una manera

sencilla de controlar la hipertension.

Julian Segura, presidente de la Sociedad Espafiola de la Hipertension- Liga Espafiola para la
Lucha contra la Hipertension Arterial (Seh-Lelha), sefiala que muchos hipertensos surgen
porque las personas llevan tiempo sin cuidarse y ganan unos kilos. “Cuando el hipertenso
ya estd identificado, parte de su tratamiento es controlar bien su peso, evitar ganar kilos,

tener una vida activa y evitar llevar una sedentaria”.

Por ultimo, Segura recomienda que si el paciente es fumador, conviene que abandone ese

habito y si suele consumir alcohol, es aconsejable que lo reduzca considerablemente.

e Tratamientos farmacoldgicos

En caso de que los cambios de los habitos de vida no funcionen, hoy en dia
existen tratamientos farmacoldgicos que son muy utiles para controlar la presiéon arterial.
Inicialmente estos tratamientos comienzan con un solo farmaco. No obstante, en algunos
casos esta medida no es suficiente y necesitan combinar con dos o tres medicinas para

controlar la presion arterial.

Debido a que la hipertension arterial es una enfermedad crénica, es fundamental que los
pacientes sean constantes con los tratamientos. Segun los datos de la Seh-Lelha, el 90 por
ciento de los pacientes diagnosticados de hipertension no lleva a cabo las
recomendaciones de los especialistas en materia de higiene o dieta y el 50 por ciento no

sigue los tratamientos que tienen prescritos.

http://www.saludymedicinas.com.mx/biblioteca/glosario-de-salud/” 69



Esto se debe a que como es una patologia que se padece durante muchos afios, los
pacientes tienden a relajarse con las instrucciones que le da el médico. Esto puede tener
una serie de consecuencias. La principal es que tendra la hipertensidon mal controlada, lo
gue a largo plazo puede derivar en complicaciones cardiovasculares mayores comoinfarto
de miocardio, ictus, deterioro de la funcion renal o de la circulacion de las piernas, entre

otros.

En los ultimos anos el grado de control de la hipertensién ha ido aumentando como
consecuencia de la mejora de los tratamientos, mediante la intensificacion de los mismos,
y por el aumento de la concienciacion de mejorar los estilos de vida. El refuerzo de los
medicamentos (pacientes que antes sélo tomaban un medicamento y ahora toman dos,

por ejemplo) ha sido crucial para mejorar el control.

Sin embargo, las enfermedades cardiovasculares siguen siendo la principal causa de
complicaciones y de mortalidad a nivel mundial. Esta situacién se mantendrd en los
proximos afios debido a la epidemia que hay de obesidad y que las autoridades sanitarias
esperan que aumente. Desde la Sociedad Espafiola de Hipertensidn-Liga Espafiola para la
Lucha contra la Hipertensién Arterial, indican que la obesidad y la hipertensién son los dos
problemas de salud publica principales a los que los paises tendran que hacer frente en el

futuro préoximo.”

Recomendar el especialista la automedicion de la presion arterial

En lineas generales, el profesional sanitario puede recomendar la automedicion de
la presion arterial siempre (salvo algunas excepciones, principalmente en pacientes
obsesivos y con tendencia a la automedicacion). Se trata de unmétodo eficaz que permite
conocer la tensiéon del paciente fuera de la consulta, en su vida cotidiana, evitando asi el
conocido como fenémeno de la bata blanca (la sensacion que experimentan los pacientes
al llegar al centro sanitario y ponerse frente al profesional sanitario. Este fendmeno
provoca que la presion arterial de los pacientes se eleve un poco con respecto a su cifra

normal).
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La auto medicion de la presion arterial debe realizarse por la mafiana y por la noche, tras
un reposo previo de 3 minutos. La posiciéon adecuada es la siguiente: sentado, con las
piernas sin cruzar, la espalda apoyada en la silla y el brazo en donde se coloque el
manguito apoyado sobre la mesa. Es recomendable que el manguito se ponga en el brazo

(y no en la muieca, salvo excepciones -personas obesas-).

Tras la automedicion, el paciente debe registrar los resultados obtenidos apuntandolos en
un cuaderno. Deberd llevar este cuaderno al profesional sanitario correspondiente
(médico o enfermero) cuando tenga su cita para revisarlos juntos. Con estos resultados, el

profesional valorard el tratamiento y seguimiento del paciente.

Medir la tension arterial

Existen diversas maneras de medir la presion arterial:

Esfigmomandmetro de mercurio: Es el mas exacto y menos expuesto a errores. Para su
uso se requiere un fonendoscopio.

Esfigmomandmetro de aire: Es el mds utilizado y es también un aparato preciso.
Igualmente necesita de un fonendoscopio para su uso.

Aparato electrénico: 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 aparato esté en buenas condiciones y se revise

periddicamente.”?

Ademas, para medir la presion arterial se requiere cumplir una serie de condiciones:

Para medir la presién arterial debe colocarse el manguito del esfigmomandmetro a la
altura del corazén. El borde superior debe estar como minimo dos centimetros por encima
de la flexura del codo. A continuacion se infla el manguito hasta una presion de 180

milimetros de Hg. Si se sabe que en determinaciones anteriores la presidn sistélica era
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superior a esta cifra, se infla hasta una presion 200 mm Hg por encima de la ultima

conocida.

Se coloca la campana del fonendo alli donde previamente se ha localizado el latido arterial
en la flexura del codo y se procede a desinflar poco a poco el manguito. El primer latido
gue se escucha corresponde a la presion sistdlica o maxima y la desaparicion del latido a la
presion diastdlica o minima. En los nifios y también en algunos adultos, los latidos no
desaparecen; entonces se considera como presion diastélica aquella en la que se modifica

la tonalidad de los latidos.

2.2.7 FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR EN EL SER HUMANO

El sistema cardiovascular es vital para la vida. Durante el dia y durante la noche, minuto a
minuto, nuestras células necesitan nutrientes y oxigeno.

Gracias a un complejo y completo sistema de “tuberias”, el corazén, como si de una doble
bomba se tratara, es capaz de impulsar, a través de las arterias, la sangre oxigenada y los
nutrientes necesarios para dar vida a todas las células del cuerpo, y en menos de un
minuto.

La circulacion de la sangre

También recoge la sangre sin oxigeno y con desechos metabdlicos del organismo, a través
del sistema venoso, vy la lleva de vuelta al corazon para ser oxigenada en los pulmones. El
agua ayuda a hacer posible este transporte, constituye el componente principal del
plasma, un liquido amarillento en el que flotan millones de células sanguineas
(eritrocitos, leucocitos y plaguetas), asi como otros compuestos (proteinas, hormonas,
aminodcidos, glucosa, lipidos, etc...)

Los latidos cardiacos y la tensidn arterial hacen posible que la sangre circule por arterias,
venas y capilares. Pero también intervienen las valvulas unidireccionales del corazén, que
aseguran que el flujo sanguineo siga su camino por las dos circulaciones: la sistémica (lado
izquierdo) y la pulmonar (lado derecho).

Tipos de circulaciones sanguineas
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En la circulacidn sistémica, la sangre pobre en oxigeno circula desde los tejidos de vuelta a
la auricula derecha, mientras que en la circulacién pulmonar, la sangre rica en oxigeno se
drena desde los pulmones y vuelve al lado izquierdo del corazén.

Si uniéramos todos los vasos sanguineos de esta compleja red compuesta por arterias,
venas y capilares juntas medirian 100.000 kilémetros de largo, lo que es lo mismo dos
vueltas a la Tierra.

Funciones del sistema cardiovascular

La red de vasos sanguineos, con forma de ocho, realiza las siguientes funciones:

El transporte rapido de sangre con oxigeno y nutrientes a los tejidos y érganos del cuerpo
humanos, asi como la recogida de desechos metabdlicos. También lleva sustancias vitales

para la homeostasis corporal.

El control hormonal: lleva hormonas a los érganos diana y secreta sus propias hormonas.

La regulaciéon de la temperatura: controla la distribucién del calor entre el centro del
organismo y la piel.

La reproduccién: ayuda a que se produzca una ereccion.

La defensa contra agentes patégenos: transporta células inmunitarias y anticuerpos.

La expulsidn de sustancias y sales a través del filtrado del rifidn manteniendo el pH de la
sangre y el equilibro de sodio (sal) y potasio, fundamental para la vida.

La distribucion de la sangre y la velocidad de suministro pueden modificarse para cubrir
las demandas del organismo. Cuanto mas oxigeno necesitan nuestras células mas deprisa
funciona el sistema circulatorio para repartir la sangre oxigenada a través de los vasos.
Cuando comemos, la demanda de oxigeno es mas grande en el estdmago vy
cuando hacemos ejercicios en nuestros musculos esqueléticos o leemos se necesita mas

oxigeno en el cerebro.
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2.2.7.1 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desdrdenes del corazén y

de los vasos sanguineos, entre los que se incluyen:

la cardiopatia coronaria: enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el musculo
cardiaco;

las enfermedades cerebrovasculares: enfermedades de los vasos sanguineos que
irrigan el cerebro;

las arteriopatias periféricas: enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan los
miembros superiores e inferiores;

la cardiopatia reumatica: lesiones del musculo cardiaco y de las valvulas cardiacas
debidas a la fiebre reumatica, una enfermedad causada por bacterias denominadas
estreptococos;

las cardiopatias congénitas: malformaciones del corazédn presentes desde el

nacimiento; y

las trombosis venosas profundas y embolias pulmonares: coagulos de sangre
(trombos) en las venas de las piernas, que pueden desprenderse (émbolos) y alojarse
en los vasos del corazon y los pulmones.

Los ataques al corazén y los accidentes vasculares cerebrales (AVC) suelen ser
fenomenos agudos que se deben sobre todo a obstrucciones que impiden que la
sangre fluya hacia el corazén o el cerebro. La causa mas frecuente es la formacion de
depdsitos de grasa en las paredes de los vasos sanguineos que irrigan el corazén o el
cerebro.’

Los AVC también pueden deberse a hemorragias de los vasos cerebrales o coagulos de
sangre. Los ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares (ACV) suelen tener su
causa en la presencia de una combinacion de factores de riesgo, tales como el
tabaquismo, las dietas malsanas y la obesidad, la inactividad fisica, el consumo nocivo

de alcohol, la hipertension arterial, la diabetes y la hiperlipidemia.
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PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO

Las causas mas importantes de cardiopatia y AVC son una dieta malsana, la inactividad
fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. Los efectos de los
factores de riesgo comportamentales pueden manifestarse en las personas en forma

de hipertensidn arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia y sobrepeso u obesidad.

Estos "factores de riesgo intermediarios", que pueden medirse en los centros de
atencién primaria, son indicativos de un aumento del riesgo de sufrir ataques
cardiacos, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y otras complicaciones.
Esta demostrado que el cese del consumo de tabaco, la reduccion de la sal de la dieta,
el consumo de frutas y hortalizas, la actividad fisica regular y la evitacion del consumo

nocivo de alcohol reducen el riesgo de ECV.

Por otro lado, puede ser necesario prescribir un tratamiento farmacoldgico para la
diabetes, la hipertensiéon o la hiperlipidemia, con el fin de reducir el riesgo
cardiovascular y prevenir ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares. Las
politicas sanitarias que crean entornos propicios para asegurar la asequibilidad vy
disponibilidad de opciones saludables son esenciales para motivar a las personas para

que adopten y mantengan comportamientos sanos.

También hay una serie de determinantes subyacentes de las enfermedades crdnicas,
es decir, "las causas de las causas", que son un reflejo de las principales fuerzas que
rigen los cambios sociales, econdmicos y culturales: la globalizacién, la urbanizacién y
el envejecimiento de la poblacion. Otros determinantes de las ECV son la pobreza, el

estrés y los factores hereditarios.”
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SINTOMAS COMUNES DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
Sintomas de cardiopatia y AVC

La enfermedad subyacente de los vasos sanguineos a menudo no suele presentar
sintomas, y su primera manifestacién puede ser un ataque al corazén o un AVC. Los
sintomas del ataque al corazén consisten en:

dolor o molestias en el pecho,

dolor o molestias en los brazos, hombro izquierdo, mandibula o espalda.

Ademas puede haber dificultad para respirar, nduseas o vomitos, mareos o desmayos,
sudores frios y palidez. La dificultad para respirar, las nauseas y vémitos y el dolor en la
mandibula o la espalda son mas frecuentes en las mujeres.

El sintoma mas comun del AVC es la pérdida subita, generalmente unilateral, de fuerza
muscular en los brazos, piernas o cara. Otros sintomas consisten en:

la aparicion subita, generalmente unilateral, de entumecimiento en la cara, piernas o
brazos;

confusidn, dificultad para hablar o comprender lo que se dice;

problemas visuales en uno o ambos ojos;

dificultad para caminar, mareos, pérdida de equilibrio o coordinacién;

dolor de cabeza intenso de causa desconocida; y

debilidad o pérdida de conciencia.

Quienes sufran estos sintomas deben acudir inmediatamente al médico.

2.2.7.2 CARDIOPATIA REUMATICA
La cardiopatia reumatica estd causada por la lesion de las valvulas cardiacas y el

miocardio derivada de la inflamacién y la deformacion cicatrizal ocasionada por la
fiebre reumatica. La fiebre reumatica es causada por una respuesta anormal del
organismo ante una infeccidon con bacterias estreptocdcicas, que suele manifestarse

en forma de dolor de garganta o amigdalitis en los nifios.”*
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La fiebre reumatica afecta principalmente a los nifios en los paises en desarrollo,
especialmente ahi donde la pobreza estd generalizada. En todo el mundo, casi 2% de
las defunciones por enfermedades cardiovasculares estan relacionadas con la
cardiopatia reumatica.

Sintomas de la cardiopatia reumdtica

Los sintomas de la cardiopatia reumatica consisten en dificultad para respirar, fatiga,
latidos cardiacos irregulares, dolor toracico y desmayos.
Los sintomas de la fiebre reumatica consisten en fiebre, dolor y tumefaccién

articulares, cdlicos abdominales y vémitos.

REDUCIR LA CARGA DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

La OMS ha identificado una serie "inversiones dptimas" o intervenciones muy
costosaseficaces para prevenir y controlar las ECV, cuya aplicacion es viable incluso en
entornos con escasos recursos. Existen dos tipos de intervenciones: las poblacionales y
las individuales; se recomienda utilizar una combinacion de las dos para reducir la
mayor parte de la carga de ECV.”®

He aqui algunos ejemplos de intervenciones poblacionales que se pueden aplicar para
reducir las ECV:

politicas integrales de control del tabaco;

impuestos para reducir la ingesta de alimentos con alto contenido de grasas, azucar y
sal;

construccion de vias peatonales y carriles para bicicletas con el fin de promover la
actividad fisica;

estrategias para reducir el consumo nocivo de alcohol;

suministro de comidas saludables en los comedores escolares.

A nivel individual, las intervenciones sanitarias de prevencion de los primeros ataques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares, deben centrarse primordialmente en las
personas que, si se tienen en cuenta todos los factores, presentan un riesgo

cardiovascular medio a alto o en los individuos que presentan un solo factor de riesgo
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—Por ejemplo, diabetes, hipertension o hipercolesterolemia— con niveles superiores

a los umbrales de tratamiento recomendados.

La primera intervencion (basada en un enfoque integral que tiene en cuenta todos los
riesgos) es mas rentable que la segunda y tiene el potencial de reducir
sustancialmente los episodios cardiovasculares. Se trata de un enfoque viable dentro
de los servicios de atencion primaria en entornos de escasos recursos, que puede ser
puesto en practica incluso por trabajadores sanitarios que no son médicos.

Para la prevencion secundaria de enfermedades cardiovasculares en pacientes con
diagndstico definitivo, por ejemplo de diabetes, es necesario administrar tratamientos
con los siguientes farmacos:

acido acetilsalicilico;

betabloqueantes;

inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina;

estatinas.

Los efectos de estas intervenciones son en buena parte independientes, aunque si se
combinan con el cese del consumo de tabaco, se puede prevenir cerca del 75% de los
episodios cardiovasculares recurrentes.’® Hoy por hoy, la aplicacion de estas
intervenciones presenta grandes deficiencias, sobre todo en el nivel de la atencién
primaria.

Por otro lado, se requieren a veces costosas operaciones quirurgicas para tratar las
ECV, tales como:

derivaciones coronarias;

angioplastia con globo (introduccion de un pequefio globo en una arteria obstruida
para reabrirla);

reparaciones y sustituciones valvulares;

trasplante cardiaco;

implantacion de corazones artificiales.
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También se necesitan dispositivos médicos para tratar algunas ECV, por ejemplo: marcapasos,
valvulas protésicas y parches para cerrar comunicaciones entre las cavidades del corazon.

2.2.8 EJERCICIO AEROBICO

El ejercicio aerdbico es el ejercicio fisico que necesita de la respiracion

Abarca los ejercicios mas comunes como caminar, trotar, bailar, esquiar, pedalear, etc. Tienen por
objetivo conseguir mayor resistencia. Para obtener la energia necesaria para realizar estas

actividades es preciso quemar hidratos y grasas, y para ello se necesita oxigeno.

La intensidad del ejercicio aerdbico se puede medir con relaciéon al volumen de oxigeno
maximo consumido por el cuerpo. Pero para fines practicos, la intensidad se calcula con

la frecuencia de las pulsaciones cardiacas por minuto.””

La frecuencia maxima o nimero maximo de pulsaciones por minuto (NPM) que puede alcanzar un
corazén sano con seguridad, se calcula mediante una constante de 220 (para hombres) y 226 (para

mujeres) a la cual se le resta la edad, es decir:
NPM para hombres = 220 — Edad

NPM para mujeres = 226 — Edad

Asi, un hombre de 50 afios seria: 220 - 50 =170

Entiendo que esta ecuacion esta realizada para calcular la frecuencia cardiaca maxima (FCM) y no

el umbral aerdbico, el cual se sitta en un 70% y un 80% de la FCM

Modo de tomar el pulso en la arteria radial
La forma mas sencilla de medir las pulsaciones por minuto es palpando el pulso de la arteria
radial en la mufieca, cerca del borde externo y de la base del dedo pulgar, donde se encuentra una

especie de canal entre el hueso y el tenddn del pulgar.
Ejercicio aerdbicos, Deportes Aerdbicos
Con ejercicio o trabajo aerdbico nos referimos a la actividad fisica que por su intensidad requiere

principalmente de oxigeno para su mantenimiento. Si la actividad fisica es muy intensa el

organismo no requiere de oxigeno para su realizacion y a ese tipo de trabajo se le llama
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anaerdbico. El trabajo anaerdbico es de muy baja duracidén por ese mismo motivo. En cambio el

trabajo aerdbico es de una duracidn ilimitada. La vida es un trabajo aerdbico.

Ejercicio y deporte El espectro del trabajo aerdébico es muy extenso abarca desde altas
intensidades, en el que el trabajo aerdbico se superpone al trabajo anaerdbico y de muy bajas
intensidades. Como norma general se utiliza un media de 150/160 pulsaciones por minuto como
maximo del trabajo aerdbico. Por encima de estas pulsaciones se puede considerar el trabajo
como anaerdbico. Por su puesto depende del estado fisico del sujeto, la edad, la experiencia

deportiva y muchos otros factores, pero suele ser la cifra utilizada.

Si hablamos de porcentaje de nuestra maxima capacidad de trabajo las cifras que se suelen dar
como medias son el 60%/70% de nuestra capacidad maxima, es decir que si corremos al 50% de
nuestra maxima capacidad de carrera estaremos haciendo un trabajo aerdbico y si corremos al
80% de nuestra mdaxima velocidad estaremos haciendo un trabajo anaerdbico. Como las
pulsaciones dependerd de otros factores y variables, pero se puede dar por vélido ese porcentaje.
Una forma de conocer nuestro rango de trabajo aerdbico es mediante el control de la frecuencia

cardiaca y la realizacion de controles de forma fisica. 2

La gimnasia o actividad fisica aerébica a unas intensidades del 60% al 75% segun deporte y
experiencia son las que mas consumos energéticos necesita, por lo que se hace ideal para las
personas que tienen que hacer deporte para controlar su peso. Ese margen de trabajo de la
intensidad o de la frecuencia cardiaca nos permite mantener durante bastante tiempo un

consumo de calorias muy alto.

También podemos decir que el trabajo aerdbico es el mas sano y recomendable tanto para
personas que buscan mantener su forma fisica como para la preparacion de jévenes deportistas.
Ya que el trabajo o gimnasia aerdbica nos permite trabajar a un ritmo cardiaco (la frecuencia
cardiaca) y un ritmo respiratorio (frecuencia respiratoria) que podemos mantener durante

bastante tiempo sin llegar a la extenuacién. Mejorando asi nuestro sistema cardiovascular.
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A la hora del entrenamiento deportivo y debido al gran espectro que cubre el trabajo aerdbico

este se sub divide en vario apartados segun la forma y la intensidad del trabajo:

2.2.8.1 El ejercicio aerdbico y la pérdida de peso

Si lo que se busca es perder peso, es decir bajar el porcentaje graso de nuestro organismo, el
ejercicio aerdbico es el medio mas eficaz. Dentro de este, debemos buscar la gimnasia que mejor

proporcién tenga entre el trabajo cardio vascular y el trabajo de musculacion.

El Pilates por ejemplo, tiene un buen porcentaje de ejercicios destinados a la musculacién pero
muy poco al trabajo aerdbico. El spinning casi al contrario, tiene un gran componente aerdbico,
pero muy poco ejercicio destinado a tonificar o hipertrofiar la musculatura. El equilibrio lo
encontramos en la natacién. Es aerdbico por excelencia y a la vez musculas todos y cada uno de

los grandes e importantes grupos musculares.

Se pierde peso con el ejercicio aerdébico

Es una pregunta muy tipica, ya que la ldgica y las sensaciones llevan a muchos alumnos a pensar
que cuanto mas fuerte corran o naden mas calorias consumen y mas peso pierden. En parte estan
en lo cierto, a mayor intensidad mayor consumo caldrico. Pero el problema es el tiempo. A altas
intensidades pocos alumnos aguantan mds de veinte o treinta minutos, después tendran que ir
bajando el ritmo hasta tener que ir despacio. En cambio si vamos a un ritmo medio constante

podremos ejercitarnos durante mas de un hora.

Cuando hacemos deporte a altas intensidades durante poco tiempo, el metabolismo consume
principalmente glucdégeno y no grasas. Y una vez que se agota este glucdégeno el alumno entra en
fatiga y no puede continuar. Si en cambio realizamos ejercicios aerdbicos de media intensidad, a
los treinta o cuarenta minutos, habremos consumido todo el glucdgeno y aun podremos aguantar
otros treinta o cuarenta minutos durante los cuales el organismo consumira grasas, que es el

objetivo deseado. 3
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2.2.8.2 Diferencias entre ejercicio aerdbico y anaerdbico

Principal: La denominacién indica la principal diferencia, uno se realiza con una toma principal de

energia del oxigeno y el otro, el anaerdbico, se puede realizar sin oxigeno.

Intensidad Para realizar ejercicio aerdbico es necesario estar por debajo de cierto umbral de
intensidad, que varia en cada persona. Un deportista puede realizar un buen porcentaje de
ejercicio aerébico realizando intensidades cercanas al 80%. Un adulto sedentario al iniciarse en la
actividad fisica no deberia pasar del 60%. Algunos estudios afirman que nifios pre adolescentes

pueden realizar aerdbicos por encima del 80% del esfuerzo maximo.

Pulsaciones Como siempre se recuerda que son tablas y porcentajes generales.
Anaerobico: entre el 80 y el 100% de las pulsaciones maximas.

Aerobico Intenso: entre el 70% y el 80% de las pulsaciones maximas.

Aerobico quema grasas: entre el 60% y el 70% de las pulsaciones maximas.

Aerobico iniciacion o recuperacidn: entre el 50% y el 70% de las pulsaciones maximas.
Deportes o ejercicios aerébicos aconsejados

La natacién: Siendo este portal principalmente dedicado a la natacién, no podiamos obviar que la
natacidn es un deporte aerdbico recomendado para practicamente todas las personas y de todas
las edades. En especial para personas que necesitan realizar ejercicio y por motivos tales como,
sobrepeso, obesidad, embarazo, lesiones de columna, edad avanzada o osteoporosis no pueden

practicar otros.

El spinning: ya sea en bicicletas de spinning o en bicicletas elipticas es un ejercicio aerdbico de
gran calado. Pero su enfoque en el tren inferior (piernas) hace que no lo recomendemos como
Unica actividad. Es una actividad muy eficiente para mejorar el sistema cardiovascular, perder peso
y mejorar las cualidades fisicas; pero no trabaja zonas tan importantes como la musculatura de la

espalda y de los brazos. *
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Aerobic El aerobic o cualquier gimnasia de caracter aerdbico son las que recomendamos si no se

puede practicar la natacion.

Andar o caminar Es el ejercicio aerdbico ideal para personas mayores o mujeres embarazadas. Es

de un aerdbico muy ligero que ademas tiene grandes beneficios psicolégicos.

2.2.9 CICLO DE KREBS

El ciclo de Krebs (ciclo del acido citrico o ciclo de los acidos tricarboxilicos)1 2 es una ruta
metabdlica, es decir, una sucesion de reacciones quimicas, que forma parte de la respiracion
celular en todas las células aerdbicas. En células eucariotas se realiza en la matriz mitocondrial. En

las procariotas, el ciclo de Krebs se realiza en el citoplasma’

En organismos aerdébicos, el ciclo de Krebs es parte de la via catabdlica que realiza la oxidacién de
glucidos, acidos grasos y aminoacidos hasta producir CO2, liberando energia en forma utilizable

(poder reductor y GTP).

El metabolismo oxidativo de glucidos, grasas y proteinas frecuentemente se divide en tres etapas,
de las cuales el ciclo de Krebs supone la segunda. En la primera etapa, los carbonos de estas
macromoléculas dan lugar a moléculas de acetil-CoA de dos carbonos, e incluye las vias
catabdlicas de aminodcidos (p. ej. desaminacidn oxidativa), la beta oxidacion de acidos grasos y la
glucdlisis. La tercera etapa es la fosforilacion oxidativa, en la cual el poder reductor (NADH vy
FADH2) generado se emplea para la sintesis de ATP segun la teoria del

acomplamientoquimiosmatico.

El ciclo de Krebs también proporciona precursores para muchas biomoléculas, como ciertos
aminodcidos. Por ello se considera una via anfibdlica, es decir, catabdlica y anabdlica al mismo

tiempo.

El Ciclo de Krebs fue descubierto por el aleman Hans Adolf Krebs, quien obtuvo el Premio Nobel de

Fisiologia o Medicina en 1953, junto con Fritz Lipmann.
Reacciones del ciclo de krebs, (cuadro 1)

El ciclo de Krebs tiene lugar en la matriz mitocondrial en la célula eucariota
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El acetil-CoA (Acetil Coenzima A) es el principal precursor del ciclo. El acido citrico (6 carbonos) o
citrato se obtiene en cada ciclo por condensacion de un acetil-CoA (2 carbonos) con una molécula
de oxaloacetato (4 carbonos). El citrato produce en cada ciclo una molécula de oxaloacetato y dos

CO2, por lo que el balance neto del ciclo es:
Acetil-CoA + 3 NAD+ + FAD + GDP + Pi + 2 H20 - CoA-SH + 3 (NADH + H+) + FADH2 + GTP + 2 CO2

Los dos carbonos del Acetil-CoA son oxidados a CO2, y la energia que estaba acumulada es
liberada en forma de energia quimica: GTP y poder reductor (electrones de alto potencial): NADH
y FADH2. NADH y FADH2 son coenzimas (moléculas que se unen a enzimas) capaces de acumular
la energia en forma de poder reductor para su conversidon en energia quimica en la fosforilacion

oxidativa.

El FADH2 de la succinato deshidrogenasa, al no poder desprenderse de la enzima, debe oxidarse
nuevamente in situ. EIl FADH2 cede sus dos hidrégenos a la ubiquinona (coenzima Q), que se

reduce a ubiquinol (QH2) y abandona la enzima.?

Las reacciones son (cuadro 1)

Reactivos/ Productos/

Molécula Enzima Tipo de reaccion
Coenzimas Coenzima

. Citrato 1. Aconitasa Deshidratacion H,O

II. cis-Aconitato"°*

) 2. Aconitasa Hidratacion H,O

3. Isocitrato
1. Isocitrato Oxidacién NAD" NADH + H*

deshidrogenasa

4, |socitrato
IV.Oxalosuccinato Descarboxilacién

deshidrogenasa
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5. a-cetoglutarato Descarboxilacidon NAD" + NADH + H*
V. a-cetoglutarato
deshidrogenasa oxidativa CoASH +CO,
GDP GTP +
VI. Succinil-CoA 6. SuccinilCoAsintetasa Hidrdlisis
+P CoA-SH
7. Succinato
VII. Succinato Oxidacion FAD FADH,
deshidrogenasa
VIII. Fumarato 8. FumaratoHidratasa Adicién (H,0) H,0
IX. L-Malato 9. Malato deshidrogenasa  Oxidacion NAD* NADH + H*

X. Oxalacetato

10. Citrato sintasa

Condensacion

2.2.9.1Vision simplificada y rendimiento del proceso del ciclo de krebs

El paso final es la oxidacidn del ciclo de Krebs, produciendo un oxaloacetato y dos CO,.

El acetil-CoA reacciona con una molécula de oxaloacetato (4 carbonos) para formar citrato (6

carbonos), mediante una reaccion de condensacion.

A través de una serie de reacciones, el citrato se convierte de nuevo en oxaloacetato.

Durante estas reacciones, se substraen 2 atomos de carbono del citrato (6C) para dar
oxalacetato (4C); dichos atomos de carbono se liberan en forma de CO,

El ciclo consume netamente 1 acetil-CoA y produce 2 CO,. También consume 3 NAD"y 1 FAD,
produciendo 3 NADH + 3 H y 1 FADH,.

El rendimiento de un ciclo es (por cada molécula de piruvato): 1 ATP, 3 NADH +3H", 1 FADH,,
2CO0,.

Cada NADH, cuando se oxide en la cadena respiratoria, originara 2,5 moléculas de ATP (3 x 2,5

= 7,5), mientras que el FADH, dara lugar a 1,5 ATP. Por tanto, 7,5 + 1,5 + 1 GTP = 10 ATP por

cada acetil-CoA que ingresa en el ciclo de Krebs.?
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e Cada molécula de glucosa produce (via glucélisis) dos moléculas de piruvato, que a su vez
producen dos acetil-COA, por lo que por cada molécula de glucosa en el ciclo de Krebs se

produce: 4C0O,, 2 GTP, 6 NADH + 6H *, 2 FADH,; total 32 ATP
2.2.9.2Regulacion del ciclo de krebs

Muchas de las enzimas del ciclo de Krebs son reguladas por retroalimentacion negativa,
por union alostérica del ATP, que es un producto de la via y un indicador del nivel
energético de la célula. Entre estas enzimas, se incluye el complejo de la piruvato
deshidrogenasa que sintetiza el acetil-CoA necesario para la primera reaccién del ciclo a
partir de piruvato, procedente de la glucdlisis o del catabolismo de aminoacidos. También
las enzimas citrato sintasa, isocitrato deshidrogenasa y a-cetoglutarato deshidrogenasa,
que catalizan las tres primeras reacciones del ciclo de Krebs, son inhibidas por altas
concentraciones de ATP. Esta regulacion frena este ciclo degradativo cuando el nivel

energético de la célula es bueno.*

Algunas enzimas son también reguladas negativamente cuando el nivel de poder reductor
de la célula es elevado. El mecanismo que se realiza es una inhibicion competitiva por
producto (por NADH) de las enzimas que emplean NAD+ como sustrato. Asi se regulan,

entre otros, los complejos piruvato deshidrogenasa y citrato sintasa
2.2.9.3 Eficiencia del ciclo de krebs

El rendimiento tedrico maximo de ATP a través de la oxidacion de una molécula de
glucosa en la glucdlisis, ciclo del acido citrico, y la fosforilacién oxidativa es treinta y ocho
(suponiendo tres equivalentes molares de ATP por NADH equivalente y dos ATP por
FADH2). En eucariotas, se generan dos equivalentes de NADH en la glucélisis, que se
produce en el citoplasma. El transporte de estos dos equivalentes en la mitocondria
consume dos equivalentes de ATP, reduciendo de este modo la produccién neta de ATP a
treinta y seis. Ademas, las ineficiencias en la fosforilacion oxidativa debido a la fuga de
protones a través de la membrana mitocondrial y el deslizamiento de la ATP

sintasa/bomba de protones normalmente reduce la produccién de ATP a partir de NADH y
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FADH2 por debajo del rendimiento maximo tedrico. Los rendimientos observados son, por

lo tanto, mas cercanos a ~ 2,5 ATP por NADH y ~ 1,5 ATP por FADH2, reduciendo aiin mas

la produccidn total neta de ATP a aproximadamente treinta. La evaluacion del rendimiento total

de ATP con recientemente revisado relaciones de protones a ATP proporciona una estimacién de

29,85 ATP por molécula de glucosa.

2.2.9.4 Principales vias que convergen en el ciclo

El Ciclo de Krebs es una via metabdlica central en la que convergen otras, tanto anabdlicas como

de Krebs

catabdlicas. Ingresan al ciclo por diferentes metabolitos:®

Acetil-CoA:

Glucolisis

Oxidacion de acidos grasos

Produccidon de colageno

Malato:

Gluconeogénesis

Oxalacetato:

Oxidacion y biosintesis de aminoacidos

Fumarato:

Degradacién de acido aspartico, fenilalanina y tirosina

Succinil-CoA

Biosintesis de porfirina

Degradacién de valina isoleucina y metionina
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Oxidacion de acidos grasos

Alfa-cetoglutarato

Oxidacion vy biosintesis de aminodacidos

Citrato

Biosintesis de acidos grasos vy colesterol

NADH y FADH

Fosforilacién oxidativa y cadena de transporte electrénico

2.2.10 SALUD FiSICA

La salud fisica es un estado de bienestar donde tu cuerpo funciona de manera dptima. Es la
ausencia de enfermedades en tu cuerpo y el buen funcionamiento fisiolégico de nuestro
organismo. Estar sano y saludable es muy indispensable para poder disfrutar de las otros aspectos

de salud como lo son el emocional y el mental.

2.2.10.1 Factores que afectan la salud fisica

Tu salud fisica puede verse afectada por varios factores como son el medio ambiente donde vives,
el estilo de vida que lleves, tu genética humana y la asesoria médica que recibas. Estos son

aspectos que no debes descuidar, aunque muchas veces no puedes controlarlos directamente

como la genética humana para el caso de aquellas enfermedades que son hereditaria.?

2.2.10.2 Como cuidar la salud fisica

Algunas recomendaciones importantes que debes seguir para mantener en buen estado tu salud
fisica son:

e Descansar y dormir lo suficiente, ya que tu cuerpo necesita reposo para recuperar las

energias perdidas, sobre todo en el dia.
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e Mantenerte saludable cuidando tu alimentacién y lo que comes, procurando que todo
aporte valores nutricionales a tu cuerpo.

e Hacer ejercicio para quemar las calorias adicionales y ejercitar tus musculos para
mantenerlos en actividad.

e Cuidar tu higiene personal y lo que haces dia con dia, esta es una de las claves principales
para evitar enfermedades

e Visitar regularmente a tu médico, realizarte chequeos constantes con el fin de mantenerte

saludable o detectar enfermedades que puedan curarse a tiempo.

e Mantener armonia emocional. Estd demostrado que la salud emocional puede afectar tu
salud fisica en gran mediad, por lo tanto trata de llevar una vida alejada de problemas y

preocupaciones, trata de buscar armonia emocional en cada aspecto de tu vida.

Uno de los principales retos de la salud fisica es combatir las enfermedades y las heridas o lesiones
que puedan presentarte en tu cuerpo, que en ocasiones se da de manera natural, pero en otras

ocasiones es necesaria la ayuda médica para lograr mejoras rapidas.
2.2.10.3 La actividad fisica dentro del concepto salud
En la actualidad, uno de los problemas que se nos presentan es la vida sedentaria, puesto que las

obligaciones diarias no dejan demasiado espacio para poder llevar a cabo la practica de alguna

actividad deportiva.

Por consiguiente debemos aprovechar cualquier situacion cotidiana que nos permita estar mds
tiempo en movimiento, como ser: subir escaleras, ir andando (a pie) al trabajo, o dar uso a ciertos

aparatos (cinta, bicicleta estatica, etc) instalados en casa que cumplen funcién de perchero.
¢Cémo podemos definir al ejercicio o actividad fisica?

Es aquel, que pone en movimiento al cuerpo en su totalidad o a una parte del mismo, de manera

armonica y ordenada, en beneficio del desarrollo y conservacion de sus funciones.
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Dentro del concepto de salud, el ejercicio fisico cumple un rol fundamental, ya que al practicarlo
de manera cotidiana, aumenta la vitalidad en general y reduce la posibilidad de padecer

enfermedades.

2.2.10.4 Efectos positivos al realizar actividad fisica

Varios son los efectos positivos de la practica de ejercicio, entre las cuales podemos nombrar:

Favorece el desarrollo pulmonar y cardiaco, favoreciendo asi la capacidad de respuesta de estos

6rganos tanto en actividad como en estado de reposo

Tonifica la masa muscular, y aumenta el volumen de los musculos de nuestro cuerpo, esto hace

que nuestro cuerpo se estilice y sea agil en los movimientos.

Nos ayuda a eliminar los excesos de calorias, que el cuerpo reserva, aumentando la oxidacion de

grasas y azucares.

Los beneficios son innumerables, y puesto que no existe una actividad fisica ideal, consideramos
ejercicio a aquel que va desde el deporte de competicion hasta un simple paseo, ya que la

actividad que se elija dependera de la edad, el estado de salud, y la personalidad de cada uno.

Para poder mantener un buen estado de salud, la practica de ejercicio de manera aislada, no
basta. Siempre debe ir acompafiado de otros hdbitos saludables como ser una alimentacion

equilibrada y variada; como asi también de la ausencia de tabaco y exceso de alcohol.

Como siempre repetimos el cambio de un conjunto de habitos perjudiciales hacia los saludables,

es la garantia de poder gozar de un bienestar general.?

2.2.10.5 Una actividad para cada edad

Infante: corriendo al hacer referencia que el tipo de ejercicio depende de las cualidades y

condiciones de cada persona, es importante sefalar que una persona joven, sin problemas de
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salud, puede comenzar una actividad fisica cuando lo desee. Distinta es la situacidn, cuando ya se

tiene cierta edad y se padece alguna enfermedad.

En este caso, se debe consultar al médico y asesorar de cudl es la practica mas beneficiosa, segin

corresponda, sin caer asi en riesgos innecesarios para la salud.
Por ejemplo:

Durante la infancia: los juegos espontdneos, son la primera introduccion a la actividad deportiva,

la cual puede iniciarse desde los 4 a 6 afios de edad.

En la adolescencia se aumenta la intensidad del ejercicio diario, llegando asi al periodo de

juventud, donde el rendimiento fisico es el maximo.

Durante la madurez, siempre dependiendo de las posibilidades fisicas, es conveniente seguir

practicando los ejercicios cultivados anteriormente.

A partir de los 50 afios de edad, ya son preferibles las actividades mas moderadas, como largas

caminatas.

Esto demuestra, que cuanto antes se introduzca a una persona a realizar alguna practica
deportiva, mas incorporado tendra el habito. Con esto obtendra a lo largo de su vida, un estado de

salud éptimo, y una buena vejez.

Todos los beneficios que la actividad fisica pueda aportar, se cumplen siempre y cuando su
practica sea cotidiana, a diario, ya que de nada sirve realizarla de manera esporadica, o de manera
intensa durante cierto periodo. Esto no es bueno para el organismo, sino que es perjudicial y

causante de lesiones crdnicas.

Esas lesiones aparecen cuando se le exige al cuerpo un esfuerzo que sobrepasa sus posibilidades.
Entonces, el mejor consejo es que la practica de ejercicio fisico sea moderada en sus comienzos y
que se vaya aumentando la intensidad poco a poco, hasta lograr la técnica. Siempre manteniendo

la prudencia y el conocimiento de nuestros limites fisicos.*

Es valido decir que muchas personas comienzan a practicar ejercicio fisico con el fin de bajar el

peso corporal, es decir que dicho fin las motiva a realizarlo.
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Aqui es donde debemos dejar bien claro, que si bien es cierto que el ejercicio aumenta el consumo
de nuestras reservas con una consecuente reduccion de la grasa corporal, es imprescindible que
dicho ejercicio este acompafiado de una dieta hipocalérica adecuada. Entonces combinando estos

dos factores: dieta y ejercicio, lograremos bajar de peso.
No abandonar la practica

Caminatas Logrado el peso ideal, es ahi donde no se debe abandonar la practica de ejercicio, ya
que al seguir realizadndolo sera posible mantener el peso y evitar el efecto rebote que algunas

dietas provocan. Esto previene las subidas y bajadas de peso en corto tiempo.

Por lo tanto cuando el fin es la reduccidén del peso corporal, el ejercicio debe ser de intensidad
media y diario, compatible con una dieta baja en calorias. Ahora bien, cuando no existen
problemas de peso y el fin es mantener un buen estado general del organismo y peso, el tipo de

alimentacién debe ser equilibrada, variada, sin excesos ni restricciones.

Para concluir, el ejercicio actia de manera global sobre la persona, tanto a nivel fisico como
mental. Nos relaja, distrae y esparce del ritmo de vida moderno, estas dos facetas, la fisica y la

mental, hacen del ejercicio una practica altamente recomendable.

2.2.11 FISIOLOGIA DEL EJERCICIO FiSICO

El ejercicio fisico es una actividad que desarrollan todos los seres humanos, en distinto
grado,durante su existencia. Como fundamento de su conocimiento y significado es necesario
conocer losmecanismos fisiolégicos que le sirven de base.La tendencia al ejercicio y actos
locomotores ritmicos es una tendencia natural que tiene ricotono afectivo y produce placer. Esos y
otros factores fisioldgicos tienen gran importancia en elejercicio.Ademas de placer, el ejercicio
mantiene la agilidad corporal, ejerce una influencia psicoldgica ysocial profunda; su deficiencia
predispone a la obesidad y afecciones metabdlicas degenerativas. Ensintesis, el ejercicio favorece

la salud fisica y psiquica.®

Como sucede en muchos campos bioldgicos, el exceso es perjudicial y debe evitarse

cuidadosamente.
Durante el esfuerzo estan presentes las siguientes fases:

1- Fase de entrada
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2- Fase de estabilizacion

3- Fase de fatiga

4- Fase de recuperaciéon

Fase de entrada: es un estado funcional que tiene lugar desde el paso del estado de reposo al
deactividad. Se dice que es heterocrdnica, porque no todas las funciones mecanicas
comienzansimultaneamente (Ej. presién arterial, volumen minuto, transporte de 02, etc.) En esta
fasepredominan los procesos anaerobios, porque no hay correspondencia entre la oferta y la

demandade oxigeno (ajuste circulatorio inadecuado).

Después de la fase de entrada y antes de la fase de estabilizacion, se produce un estado de
"PuntoMuerto", donde la capacidad de trabajo disminuye sensiblemente. A continuacion viene el
llamado"Segundo aliento", que es donde comienza la fase de estabilizacidn o estado estable, que
espredominantemente aerdbica y que si se sobrepasa se produce la fase de fatiga, por

agotamiento delas reservas y acumulacion del acido lactico.

Cuando el individuo se encuentra en el "Punto Muerto", que ocurre durante los primeros
minutosde ejercicio, la carga parece muy agotadora. Puede experimentarse disnea (sensacion de
falta deaire), pero la dificultad finalmente cede; se experimenta el "Segundo aliento". Los factores
queprovocan esta dificultad puede ser una acumulacién de metabdlicos en los musculos activados

y enla sangre porque el transporte de 02 es inadecuado para satisfacer las necesidades.

Durante el comienzo de un ejercicio pesado, hay una hipoventilacién debido al hecho de que
hayuna demora en la regulacién quimica de la respiracion (falta de adecuacion longitud/tension en
losmusculos intercostales). Cuando se produce el "Segundo aliento", la respiracién aumenta y se

ajustaa los requerimientos.

Parece que los musculos respiratorios son forzados a trabajar anaerobiamente durante las
fasesiniciales del ejercicio si hay una demora en la redistribucién de sangre. Entonces puede
producirse un dolor punzante en el costado. Probablemente sea resultado de hipoxia en el
diafragma. A medidaque la irrigacién de los musculos mejora, el dolor desaparece. Esta teoria no
es totalmentesatisfactoria. Un desencadenante alternativo de este dolor puede ser un estimulo de
origen mecanicode receptores del dolor en la regién abdominal. Antes se creia que el dolor era

causado por unvaciamiento de los depdsitos de sangre en el bazo y la contraccién que ocurria en
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el mismo. En elser humano el bazo no tiene tal funcidon de depdsito. Aun mas, personas a quienes
se le ha extirpadoel bazo (esplenectomizados) pueden experimentar el dolor.Fase de
recuperacion: es la que tiene comienzo una vez terminado el ejercicio fisico. En esta fasehay una
disminucién paulatina de la captacion de 02, con un componente rdpido que representa elcostode
energia necesaria para formar el ATP y la Fosfocreatina gastados y saturar la mioglobinamuscular.
Luego hay un componente lento relacionado principalmente con la resintesisdeglucégeno
consumido, eliminar el aumento de la temperatura residual y las catecolaminasremanentes. Este
periodo coincide con el aumento del nivel de insulina y de glucagdén en sangre,por lo que la

captacién de glucosa por el musculo es de 3 o 4 veces la de reposo.

2.2.11.1 Clasificacion de los ejercicios fisicos

Una primera clasificacion de los ejercicios fisicos los divide en:
4 Generales: son los no agrupados en el deporte

4 Competitivos

Ademas se los puede clasificar en:

A) Segun el volumen de la masa muscular:

- Local: Ejercicios que involucran menos de 1/3 de la masa muscular total. Por ej. Los ejerciciosCon

miembros superiores o inferiores que provocan cambios minimos en el organismo.

- Regionales: Ejercicios en donde participan entre 1/3 y 1/2 de la masa muscular total, por

ej.Miembros superiores y tronco.

- Globales: Ejercicios en donde participan mas de la mitad del volumen de la masa musculartotal,

provocando cambios en el organismo.®

B) Segun el tipo de contraccion

- Dindmicos: También llamados isotdnicos. Hay modificacion de la métrica del musculo. Puede
Subclasificarse a su vez en:

1- Concéntricos: Cuando la modificacidn es hacia el centro del musculo.
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2- Excéntricos: Cuando la modificacion es hacia los extremos del musculo

- Estaticos: También llamados isométricos. Predomina la energia anaerobia. Estos ejercicios sonde

escasa duracidn y provocan serios cambios funcionales en el organismo.
C) Segun fuerza y potencia

- Ejercicios de fuerza: Son aquellos en los que se emplea mas del 50% de la capacidad defuerza de

un individuo.

- Ejercicios de velocidad fuerza: Son aquellos en donde se emplea un 30 a 50% de la fuerzade un

individuo.

- Ejercicios de duracién: No hay empleo de mucha fuerza del individuo, es minima
D) Segun costos funcionales:

Esta clasificacion se realiza en base de algunos indicadores que son:

- MET: Consumo de 02 en ml/min en estado de reposo por kg. de peso.
- V02 : volumen de consumo de 02.

- FC : Frecuencia cardiaca

- VMR: Equivalente metabdlico, en litros/min.

-T2 : Temperatura en 2C

- Lact.: Produccién de lactato

Se forman 2 grandes grupos de ejercicios:

Variables: En estos no se puede decir cual es el gasto energético porque ello depende devarios

factores, porque el movimiento que se realiza no es estereotipado sino que puede variar
(Juegos deportivos, deportes de combate, etc.).®

- Invariables: Aqui la estructura de los movimientos es fija y siempre igual. No hay nadaimprevisto

y todo esta ordenado perfectamente. Pueden a su vez subdividirse en:
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a) Con valoracion cuantitativa: Donde hay marcas finales y se expresan con unidades devaloracién.

Se dividen nuevamente en:

- Ciclicos: Cuando los movimientos se repiten en ciclos reiterados (carrera, marcha,remo, natacion,

ciclismo), pudiendo ser de potencia anaerdbica o de potencia aerdbica, utilizandopara esto

criterios energéticos.”
- Aciclicos:

e Dependientes de velocidad fuerza (saltos y lanzamientos)
e Dependientes de fuerza (levantamiento de pesas)

e Dependientes de precisién (tiro con arco)
b) Con valoracidn cualitativa: Se aprecian o valoran segun el estilo
Fuerza
Muy pesado
Duracién
Agotador
Segun el volumende la masa muscular
Segun tipos decontraccidn y potencia
Segun costosfuncionales local Dinamicos Fuerza
Ligero
Regional Estaticos Velocidad Mediano
Global Pesado

2.2.11.2 Clasificacion general de las contracciones musculares

Contraccion isométrica e isotdnica
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Se dice que una contraccion muscular es isométrica cuando la longitud del musculo no se
acortadurante la contraccidén; es isotdnica cuando el musculo se acorta, pero la tensidén del

mismopermanece constante.

La contraccidon isométrica no requiere deslizamiento de miofibrillas unas a lo largo de las

otras.Fisiologia del Ejercicio Fisico

Las contracciones isoténicas desplazan una carga, lo cual influye el fendmeno de
inercia,incluyendo la ejecucién de un trabajo externo.Cuando una persona esta de pie pone en
funcién sus cuadriceps para mantener fijas las rodillas yrigidas las piernas (contraccidon isométrica).
Cuando una persona levanta un peso con sus biceps, esuna contraccion isotdnica.En los ejercicios
dindmicos (isotdnicos) aumenta la precarga y por lo tanto aumenta el volumenminuto cardiaco, y
el corazén se va dilatando.Si hay mayor ejercicio estatico (isométrico) el corazéon no bombea
mucha sangre pero debeluchar contra la resistencia periférica y entonces se hipertrofia, porque la
presion arterial aumenta.Por este motivo es que a las personas que sufren de hipertensién arterial

se les debe proscribir lasactividades estaticas.®

Cada musculo del cuerpo esta compuesto por dos tipos de fibras: lentas y rapidas, cada una

deellas con caracteristicas propias:

4 Fibras rapidas (blancas):

- Fibras mucho mas grandes, para una contraccién muy potente.

- Reticulo sarcopldasmico extenso, para una liberacién rapida de calcio.

- Grandes cantidades de enzimas glucoliticas, para la liberacion rapida de energia.

- Riego sanguineo menos amplio, porque el metabolismo oxidativo es menos importante.
- Menos mitocondrias, también porque el metabolismo oxidativo tiene poca importancia.
¢ Fibras lentas (rojas):

- Fibras musculares mas pequefias.

- Estdn inervadas por fibras nerviosas mas pequefias.

- Sistema vascular mds amplio, para que las fibras cuenten con cantidad extra de oxigeno.
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- Gran cantidad de mitocondrias, debido a niveles elevados del metabolismo oxidativo.
- Contienen grandes cantidades de mioglobina, almacena oxigeno para las mitocondrias.

Las fibras blancas estdn adaptadas para contracciones rdpidas y poderosas como por ej. Saltar;

lasfibras rojas para actividad muscular contintdian y prolongada como por ej. Una maraton.

2.2.12FASES DEL EJERCICIO FISICO

Podemos considerar al ejercicio fisico como un stress impuesto al organismo, por el cual
esteresponde con un Sindrome de Adaptacion, y cuyo resultado podra ser la forma deportiva o
lasobrecarga, segun sea la magnitud de la carga aplicada. La sobrecarga se produce cuando

lamagnitud de la carga sobrepasa la capacidad del organismo.
¢ Carga: se denomina carga a la fuerza que ejerce el peso de un objeto sobre los musculos.

¢ Volumen de la carga: estd representada por la cantidad de la misma (kms recorridos, horas

deduracion).
4 Intensidad de la carga: es el volumen de la carga en funcién del tiempo.
¢ Capacidad de trabajo: denota energia total disponible.

¢ Potencia: significa energia por unidad de tiempo.En el ejercicio fisico se producen dos tipos de

Adaptaciones:
+ Adaptacion aguda: es la que tiene lugar en el transcurso del ejercicio fisico.

¢ Adaptacidn crénica: es la que se manifiesta por los cambios estructurales y funcionales de
lasdistintas adaptaciones agudas (cuando el ejercicio es repetido y continuo), por ej.
Aumentodelnimero de mitocondrias musculares, agrandamiento cardiaco, incremento del
consumo maximo deoxigeno (VO2), disminucién de la frecuencia cardiaca, incremento de la

capacidad oxidativa delmusculo, etc.®
2.2.13 ADAPTACIONES ORGANICAS EN EL EJERCICIO FISICO

Durante el ejercicio se producen modificaciones adecuadas y coordinadas en todo el organismo,las

cuales se detallaran a continuacién:
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I. Adaptaciones Metabdlicas.

Il. Adaptaciones Circulatorias.

Ill. Adaptaciones Cardiacas.

IV. Adaptaciones Respiratorias.

V. Adaptaciones en Sangre.

VI. Adaptaciones en el Medio Interno.

2.2.13.1 Adaptaciones metabdlicas

Sistemas metabdlicos musculares

El ATP es la Unica fuente directa de energia para formar y romper puentes transversales durantela

contraccion de los sarcémeros. Durante el ejercicio maximo, el musculo esquelético utiliza hasta

1 x 10-3 mol de ATP/gramo de musculo/minuto. Esta velocidad de consumo de ATP es de 100
a1000 veces superior al consumo de ATP del musculo en reposo. Esto ultimo posee solo 5 x 10-
6mol/gramo de ATP acumulados, por lo que habrad deplecidon de ATP en menos de 1 seg., si no

fuerague existen mecanismos para la generacidn de ATP de considerable capacidad y rapidez.
Los sistemas metabdlicos musculares son:

a) Reserva de ATP acumulados intracelularmente

b) Conversidon de las reservas de alta energia de la forma de fosfocreatina a ATP

c) Generacion de ATP mediante glucdlisis anaerdbica

d) Metabolismo oxidativo del acetil-CoA

Con el comienzo del ejercicio de intensidad moderada a grande, la transferencia de fosfato y
laglucdlisis anaerdbica representan las fuentes iniciales de combustible para reponer el
ATPconsumido. Los niveles de glucdégeno y fosfocreatina descienden rdpidamente y aumenta
laconcentracion de lactato en la célula. La preferencia inicial de estas vias metabdlicas,

estarelacionado en parte con la velocidad de las reacciones para la produccién de ATP™. El
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metabolismooxidativo es mucho mas lento y ademas necesita una mayor captacion de sustrato y
02, los cualesrequieren un incremento del flujo sanguineo. Una vez alcanzado este estado, la
generacion de ATPpuede atribuirse casi por completo a la captacion de 02 y sustratos de la
sangre.Tanto en reposo como en ejercicio, el musculo esquelético utiliza acidos grasos libres
(AGL)como una de las principales fuentes de combustible para el metabolismo aerdbico.Para el
musculo esquelético de cualquier capacidad aerdbica, el transporte de 02 vy
sustratos(principalmente AGL) limita el nivel de rendimiento del trabajo submaximo de duracién
apreciable.En el musculo en reposo el cociente respiratorio (CR=VCO2 /VO2) se acerca a 0,7
(normal en elorganismo en reposo = 0,82), lo cual indica una dependencia casi total de la
oxidacion de AGL. Lacaptacién de glucosa representa menos del 10% del consumo total de 02 por

el

Durante la fase inicial del ejercicio el glucogeno muscular constituye la principal fuente deenergia

consumida.

El indice de glucogendlisis muscular es mas elevado durante los primeros 5 a 10 minutos. Si
elejercicio continla los sustratos llevados por la sangre se convierten en fuentes cada vez

masimportante de energia.

Entre los 10 a 40 minutos aumenta de 7 a 20 veces la captacion de glucosa, representando el 30al
40% del consumo de 02 total, equiparada a la proporcionada por los AGL.Si el ejercicio continua
mas de 40 minutos la utilizacidon de glucosa alcanza su pico maximoentre los 90 y 180 minutos,
declinando luego, aumentando progresivamente la utilizacién de AGL,que a las 4 hs. alcanza el
61%.El aumento de la utilizaciéon de la glucosa esta asociado con un aumento de la excrecién
dealanina del musculo, que es proporcional a la intensidad del ejercicio efectuado. Si se prolonga
elejercicio pueden ser importantes combustibles energéticos los aminodcidos de cadena
ramificada(leucina, isoleucina y valina) que son excretados por el higado y captados por el
musculo, donde seobtienen de 32 a 42 moles de ATP por cada mol de aminoacidos.En conclusién:
durante ejercicios prolongados la utilizacion de combustibles esta caracterizadapor una secuencia
trifasica, en la cual predomina como sustrato principal para brindar productos deenergia el

glucdgeno muscular, la glucosa sanguinea y los AGL sucesivamente.™

Regulacion de la glucemia en el ejercicioEn el ejercicio de corta duracién de liviana a moderada

intensidad, la concentracidn de glucosaen sangre practicamente no se modifica en relacion a la
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glucemia en reposo. Si es intenso puedeobservarse una elevacion leve de la glucemia (20 a 30

mg/dl)En el ejercicio prolongado (mas de 90 minutos) la glucemia desciende entre10 a 40 mg/dl

El higado representa el Unico sitio de produccion y liberacién de glucosa al torrente sanguineo

ydebe tratar de equilibrar el consumo de glucosa por parte del musculo.

En reposo el indice de produccién de glucosa hepatica es de 150 mg/min, del cual el 75%
esglucogendlisis y el resto es gluconeogénesis a partir de alanina, lactato, piruvato y glicerol.
Elejercicio de corta duracién el aumento de liberacion de glucosa hepatica es a expensas de
laglucogendlisis. A medida que el ejercicio se prolonga hay mayor dependencia de la captacion

delprecursorgluconeogénico para mantener la produccién de glucosa hepatica.

La respuesta hormonal al ejercicio se caracteriza por descenso de insulina y aumento deglucagon.
Ademads aumentan la somatotrofina, adrenalina, noradrenalina y cortisol. La importanciafisiolégica
de alteracidon del medio hormonal en el ejercicio se relaciona mas con el estimulo deproduccién

hepatica de glucosa que con el aumento de utilizacién de esta

2.2.13.2 Recuperacion posterior al ejercicio

a) Metabolismo de la glucosaEl efecto inmediato del metabolismo de la glucosa en fase de

recuperacion es iniciar lareposicion de las reservas de glucégeno en el misculo y en el higado.

En periodo de recuperacion temprana hay una rapida elevaciéon de insulina que disminuye
laliberacion de glucosa hepatica hasta niveles basales. El glucagdén se mantiene elevado y
contribuyeal aumento de la captacidn hepatica de precursores gluconeogénicos, principalmente

lactato ypiruvato y en menor grado alanina.

El musculo mantiene la captacion de glucosa 3 a 4 veces superior a los niveles basales.A las 12 - 14
hs. posteriores al ejercicio las reservas de glucégeno muscular aumentan el 50% omds, aun en
ausencia de ingesta alimentaria. Esto se explica por la acelerada gluconeogénesishepatica y su

liberacion posterior al torrente sanguineo.
b) Catabolismo y anabolismo proteico

Durante el ejercicio existe catabolismo proteico para obtener sustratos para Ia

gluconeogénesis.Finalizado el estado de contraccion muscular se produce un aumento de la
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respuesta anabdlica, ysi se repiten las sesiones de ejercicio el efecto a largo plazo se manifiesta

con una hipertrofiamuscular.Similar fendmeno ocurre con las reservas de glucégeno.

2.2.13.3 Adaptaciones circulatorias

Durante el ejercicio, el mayor requerimiento de 02 por los musculos que se contraen essatisfecho
por un aumento del aporte sanguineo a los musculos, esto es posible porque el corazénbombea
mas sangre por minuto y porque ocurren adaptaciones circulatorias, que desvian gran partedel

torrente sanguineo desde tejidos menos activos hacia los musculos.

Estas adaptaciones circulatorias no se circunscriben solamente a los musculos esqueléticosporque
aumenta el requerimiento de 02 del corazén y porque se debe evitar que se desvie sangredesde el

encéfalo hacia los musculos.

Por supuesto, el flujo sanguineo a través de los pulmones debe aumentar en la mismaproporcion
que el flujo en la parte sistémica de la circulacién, pero sin que la velocidad se aceleretanto como
para dificultar el intercambio gaseoso adecuado. Estos grandes cambios adaptativos dela

circulacién obedecen a la interaccidn de factores nerviosos y quimicos.
Presidén sanguinea

Uno de los importantes ajustes durante el ejercicio es el aumento de la presidn sanguinea
arterial(PA), la cual provee la fuerza conducente para incrementar el flujo sanguineo a través de
losmusculos. Al mismo tiempo la PA excesivamente alta durante el reposo puede reducir

seriamente latolerancia de un individuo al ejercicio.

El aumento del volumen sistélico (VS) del corazén hace que se expulse mayor volumen desangre
hacia la aorta durante la sistole. Si la resistencia periférica (RP) de las arteriolas
permanececonstante, la distensidén de las arterias debe aumentar para dar cabida a esa masa de
sangre, y lapresién sistdlica se eleva a un nivel mayor antes de que el flujo de salida pueda
equilibrar el flujo deentrada. La presidén diastélica se incrementa en menor grado, porque la mayor
distension sistdlicade los vasos ocasiona una retraccion diastélica mas rdpida y, en consecuencia,

la presion puede caerhasta alcanzar casi el nivel diastdlico normal.’

El aumento de la frecuencia cardiaca (FC) eleva fundamentalmente la presién diastélica, alreducir

el tiempo disponible para la caida de la presién en la didstole.Si la elevacion de la PA por
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vasoconstriccion generalizada se asocia con vasodilatacidnlocalizada en un érgano aislado, se
producen condiciones ideales para que se incremente el flujosanguineo a través de dicho
organo.La PA es afectada por la postura corporal; al pasar una persona del decubito a posicién
parada seproduce caida momentanea de la presiéon a consecuencia del menor retorno venoso.
Esto activa elreflejo del seno carotideo, el cual origina una pronta vasoconstriccion de los vasos
esplacnicos, conelevacidn consecutiva de la PA que asegura el flujo al cerebro. Esta compensacion
generalmente. Sobrepasa la marca anterior, y la PA es cominmente entre 10 y 15 mmHg mds alta
que en posiciéndedecubito.También la FC aumenta con el cambio de la postura.La elevacién
minima, o la ausencia de elevacidn de la FC, y el aumento moderado en la PA aladoptar posicidn

erecta, son interpretados como signos de ajuste circulatorio adecuado.™
Control del flujo sanguineo en los drganos

La adecuacidn del flujo sanguineo a las necesidades metabdlicas de los tejidos comprende
dosprocesos distintos, aunque relacionados: dilatacién de las arteriolas en los tejidos activos
yconstriccion compensatoria de arteriolas en tejidos menos activos (piel y 6rganos abdominales).
Elcorazén y el cerebro, en cambio requieren una rica provision de sangre en todo momento y por

eso no participan en la vasoconstriccién compensatoria del ejercicio.

Cuando es necesario, el flujo sanguineo a través de los tejidos puede elevarse aun mas
porincremento del volumen minuto (VM). El calibre de los vasos es regulado por factores

nerviosos,mecanicos y quimicos.
Control del flujo sanguineo a través de los musculos esqueléticos.

Factores nerviosos: En reposo los vasos musculares tienen un alto grado de vasoconstriccidon,que
persiste de eliminar la inervacion vasomotora.Los musculos esqueléticos reciben fibras

vasomotoras exclusivamente de la division simpaticadel SNA de dos tipos:
sadrenérgicas: vasoconstrictoras, con débil accién sobre el musculo esquelético

#colinérgicas: vasodilatadoras, sin embargo no hay pruebas experimentales de que estas

fibrastengan accion sobre el musculo esquelético.

Los vasos musculares presentan ademas receptores 2 , que producen vasodilatacién.Factores

mecanicos: Compresiones extrinsecas producidos por los musculos en
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contraccion.Factoresquimicos: Muchas pruebas indican que la vasodilatacion en el musculo
esquelético sedebe a la accién directa de modificaciones quimicas locales sobre los vasos

sanguineos, estosagentes serian:

4 Falta de 02 (hipoxia tisular)

4 Mayores concentraciones de CO2 y 4cido lactico

4 Liberacion de potasio intracelular y de histamina

¢ Compuestos de adenina provenientes de la desintegracion del ATP

Durantelacontraccion de las células musculares. Cuando el musculo esta inactivo (izquierda) las
arteriolasestan contraidas, la concentracién de metabolitos y CO2 en el liquido intersticial es baja
y se usapoco 02. Cuando los musculos se vuelven activos (derecha): 1) la despolarizacion de la
membranacelular (MC) aumenta la concentracion de K+ en el espacio extracelular; 2) la
regeneracion deadenosintrifosfato (ATP) por las mitocondrias (Mit) aumenta la produccién de CO2
, el cualdifunde hacia el espacio extracelular ; 3) la produccién anaerobia de ATP en el citoplasma
da comoresultado la formacion de acido lactico, el cual difunde lentamente fuera de la célula; 4) la
mayorcantidad de 4acido lactico y CO2 causa un aumento en la concentracién de H+ en el
fluidoextracelular y por ende una disminucién del pH; 5) la hidrdlisis del ATP a difosfato (ADP)
ymonofosfato (AMP) y adenosina, con liberacién de fosfato inorganico (Pi), aumenta
laconcentracion de adenosina y nucledtidos de adenina en el espacio extracelular; 6) la
osmolaridaddel fluido extracelular aumenta. Cada uno de estos cambios puede causar la relajacion
de las célulasde musculo liso contraidos y es probable que su combinacion sea responsable del
ajuste sanguineo alas necesidades metabdlicas de los tejidos. (Las mayores concentraciones y

osmolaridadestansimbolizadas por las letras mas grandes).™

Sitio de la vasoconstriccion compensadora durante el ejercicioDurante el ejercicio, junto con la
dilatacion de los vasos en los musculos, hay vasoconstricciones érganos abdominales. El flujo
sanguineo disminuye por debajo de los niveles en reposo, por ej.En el rifidn el FSR disminuye entre
el 50 al 80%. Los vasos de la piel se contraen inicialmente, perosi el ejercicio continda se dilatan
para eliminar el calor excesivo que se produce en la contraccionmuscular. Ademas se pierde

liquido por sudor con la consiguiente deshidratacion y con ello,aumento del hematocrito.
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El resultado final es una derivacién de sangre desde los drganos abdominales hacia los
musculosactivos, corazdn, piel y un pequefio cambio en el flujo sanguineo de otras regiones del
cuerpo. Estemecanismo derivador, junto con el aumento del VM, elevan el flujo sanguineo en los
musculos enactividad 75 veces mas, por lo que el consumo de 02 se puede incrementar de 0,16
ml de 02 /100gr/min en reposo hasta 12 ml de 02 en ejercicio.100% 3-5% 4-5% 2-4% 0,5-1% 3-4%

80-85%Trabajo intensivoVolumen minuto cardiaco, 25 litros min.”™
Pulmones

Aparato

Gastrointestinal

Corazoén

Rifiones

Huesos

Cerebro Musculos

Piel

Reposo

Volumen minuto cardiaco, 5 litros min.
100% 20-25% 4-5% 20% 3-5% 15% 15-20%

Las arteriolas y capilares estan dispuestos en circuitosacoplados en paralelo entre las arterias
(arriba) y las venas. El volumen minuto puede aumentar 5veces cuando se pasa de un ejercicio
comun a uno extenuante. Las cantidades indican ladistribucidn relativa de la sangre hacia los
diversos érganos en reposo (escala inferior) y durante elejercicio (escala superior). Durante el
ejercicio la sangre circulante es desviada primariamente hacialos musculos. El drea de los
cuadrados negros es aproximadamente proporcional al volumen minutodel flujo sanguineo. No se
incluye una estimacién del flujo sanguineo del 5 a 10 % hacia los tejidosadiposos en reposo,
aproximadamente un 1 % durante un trabajo pesado.Flujo sanguineo en los musculos en

actividadEn reposo, los musculos esqueléticos constituyen el 40% del peso corporal y reciben
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solamenteel 15% del VM. Sus arteriolas estan contraidas por el tono intrinseco de su musculo liso,
ademads desu inervacidn vasoconstrictora simpatica. Gran parte de los capilares musculares se
encuentrancerrados (se abren y se cierran alternadamente respondiendo a la actividad ritmica de

los esfinteresprecapilares).

2.2.13.4 Los cambios circulatorios en el ejercicio se los puede dividir en dos etapas

12 Etapa: Al comenzar el ejercicio la FC y el VM cardiaco empiezan a aumentar, y lasarteriolas de
los musculos esqueléticos se dilatan por impulsos vasodilatadores colinérgicos delsistema nervioso
simpatico. Al mismo tiempo, el flujo sanguineo de los érganos abdominales y dela piel se reduce
por accion de las fibras vasoconstrictoras simpaticas adrenérgicas. La sangre sedesvia hacia los
musculos, pero sin tener en cuenta la distincién entre los musculos que habrandeentrar en

actividad o no.

22 Etapa: En los musculos en actividad hay aumento de la temperatura local y eliminacion
deproductos metabdlicos y otros agentes quimicos, que ejercen accion directa sobre las arteriolas
ycontribuyen a su dilataciéon, aumentan selectivamente el flujo sanguineo en los musculos
activos.simultdneamente se contraen las arteriolas de los musculos inactivos por desaparicién de

lainfluencia simpatica vasodilatadora y reaparicion de la constriccion intrinseca normal.

El VM en reposo es de 5 litros y en ejercicio puede elevarse a 20 litros. EI musculo
esqueléticorecibe en reposo 0,8 litros del VM, y alrededor de 16 litros en ejercicio, por lo que el
aumento totaldel flujo sanguineo es de 20 veces. El suministro de 02 es mas elevado todavia (75
veces mayor)debido a que se extrae una fraccion de 02 mayor.Uno de los resultados del
entrenamiento deportivo seria la disminucion del VM durante elejerciciosubmaximo debido a la
derivacién mas eficiente de la sangre hacia los musculos.Flujo sanguineo a través del corazén,
pulmones y cerebro durante el ejerciciola actividad funcional cardiaca aumenta notablemente por

lo que el flujo sanguineo coronariodebe incrementarse en proporcion.'®

El flujo sanguineo pulmonar debe ser paralelo al retorno venoso(RV) y la velocidad del flujo
sanguineo no debe incrementarse indebidamente para que la hematosissea razonablemente

completa.
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El requerimiento de 02 del cerebro varia poco al pasar del reposo al ejercicio, pero debe
seradecuado en todo momento.Las arteriolas del corazén, cerebro y pulmones no participan en la

vasoconstriccioncompensadora.

En el corazén y cerebro, el principal factor determinante del flujo sanguineo es elnivel de la PA.
Ademas, los vasos coronarios se dilatan por disminucién del tono vasoconstrictor yen menor
medida por los metabolitos acidos.Solamente disminuye el flujo coronario en la breve fase

isométrica de la sistole por compresiénde los vasos.

El flujo sanguineo pulmonar aumenta pero sin elevacion de la PA pulmonar, esto se debe a
unadisminucion de la resistencia del circuito menor post-apertura pasiva de los capilares que
estabanparcial o totalmente cerrados.Modificacidn de la PA en el ejercicioDurante la transicion del
reposo al trabajo se puede producir un descenso momentaneo de la PA,que dura pocos segundos
debido a la vasodilatacién generalizada inicial en los musculos. A este lesigue el aumento paulatino
de la PA, que llega al maximo en el ler minuto; este valor esproporcional a la intensidad del
trabajo. En lo sucesivo, mientras el trabajo continde invariable, lapresidon suele descender con

lentitud.

Durante el trabajo moderado, se observa un descenso de la FC, debido a una adaptacion
maseficiente de la circulacién muscular.Durante el trabajo intenso otro factor mas contribuye al
descenso paulatino de la presidn, seria lareduccién de la RP, que resulta de la vasodilatacion a
nivel de la piel.Al cesar el ejercicio la PA disminuye bruscamente, y llega a un valor minimo en 5 a
10 seg.,pero luego vuelve a ascender. La caida inicial se atribuyé al éstasis sanguineo en los vasos
dilatadosde la musculatura, ademds de la supresidn del efecto de bombeo de los musculos

actuantes; larecuperacion parcial secundaria se debe a vasoconstriccién refleja."”

2.2.13.5 Adaptaciones cardiacas

En los periodos de reposo, los musculos almacenan sustancias nutritivas en cantidadessuficientes
como para iniciar y mantener el ejercicio hasta que se puedan movilizar las reservas,pero no

tienen capacidad de almacenar 02, por lo que el aumento de las necesidades de 02 debe

sersatisfecho de dos maneras:

4 Incremento del flujo sanguineo para los musculos activos
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- Desviando sangre desde zonas menos activas
- Aumentando el VM
4 Incrementando la extraccion de O2 de la sangre

Se considera que el aumento del VM es la mas importante de las respuestas adaptativas
paraincrementar la entrega de 02 a los musculos en actividad siendo el factor que suele
establecer limite superior de la capacidad para el ejercicio.VM cardiacoEl VM en sujetos en reposo
varia con la postura. En decubito dorsal es de 4-6 litros/min., enposicién de pie o sentado, la
influencia de la gravedad disminuye el RV y la reduccién consecutivadel VM es de 1-2 It/min. La
reduccion del VM es a expensas del volumen sistélico (VS), dado quela FC suele aumentar
ligeramente.Durante el ejercicio, los deportistas entrenados pueden llegar a tener un VM de mas
de 30 Itsdurante ejercicios maximos, y los no entrenados alrededor de 20 Its. El aumento del VM
se debe alincremento del VS y de la FC. Como la FC maxima en el ejercicio extenuante es
practicamenteigual en entrenados y sedentarios, el mayor incremento alcanzado en deportistas es
debido a sumayor capacidad de incrementar el VS.Regulacién del VSDurante el ejercicio, el mayor
VS podria obedecer al lleno mas completo del ventriculo, alvaciado mas efectivo o a ambas
causas.Se demostrd que el mayor VS no obedece al mayor llenado ventricular, sino al vaciado
mascompleto. Esto requiere un incremento de la fuerza de contraccién (efecto inotrépico positivo)
quedepende de los impulsos nerviosos aceleradores del simpatico y por las aminas simpaticas
quetransporta la sangre al corazdn.Las personas no entrenadas presentan los siguientes valores de

VS:
Fisiologia del Ejercicio Fisico

Con entrenamiento, el VS maximo aumenta hasta unos 150 ml y en atletas del mas alto nivel elVS
maximo alcanzé en promedio a 189 ml.Retorno venoso (RV)Una persona en posicidon erecta, en
Ausencia de mecanismos compensadores por efecto de lagravedad, se estancaria sangre en los
miembros inferiores. Esto no ocurre porque existenmecanismos eficientes que compensan, ellos

son:
¢ Vasoconstriccion refleja de las venas de las piernas

4 Accion de masaje de los musculos esqueléticos (bomba muscular): Cuando la masa muscular que

rodea las venas se contraen, estas se colapsan y su contenido es expulsado hacia afuera, y por
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lapresencia de las valvulas venosas, que impiden el retroceso del flujo sanguineo, la
columnasanguinea asciende hacia el corazén. Cuando los musculos se relajan la vena se llena

nuevamente.

De esta manera actlan los musculos como una "bomba impelente".Este es mas efectivo con
movimientos rapidos y ritmicos (carrera, remo) que en contraccionesestaticas y sostenidas de los

musculos (levantamiento de pesas).

¢ Movimientos respiratorios: Durante la inspiracion disminuye la presidn en la cavidad toracica
aumenta la presién en el abdomen; estas presiones también se ejercen sobre las paredes de
lasvenas, por lo que hay aspiracion de sangre, progresando esta hacia el corazén. Durante la
espiracionlos efectos de la presidn se invierten, se vacian las venas toracicas en el corazén derecho
y permiteel llenado de las venas abdominales.Durante el ejercicio, esta influencia es elevada por la
profundidad y frecuencia de losmovimientos respiratorios. Este mecanismo no se presenta en los
ejercicios de "esfuerzo sostenido"(levantamiento de pesas) donde aumenta tanto la presidn

toracica tanto como la abdominal.

Frecuencia cardiaca (FC)

La FC cardiaca normal oscila entre 60 y 100 latidos/min., es 5 a 10 latidos/min mayor en
lasmujeres que en los hombres. El promedio durante el reposo es de 78 en los hombres y 84 en
lasmujeres.Se dice que hay tendencia a que la FC sea mds baja en sujetos que tienen buena

aptitud fisica queen los no atletas.

Se produce un ligero incremento en la FC al pasar del decubito a la posicidn erecta, la cualtiende a
equilibrar el descenso del VS por disminuciéon del RV por efecto de la gravedad.Durante el ejercicio
existe un aumento evidente de la FC, esto depende de la velocidad yduracién del ejercicio, el
contenido emocional, la temperatura ambiente y humedad, y la aptitudfisica del sujeto. Se han
registrado cifras superiores a 200 latidos/min durante el ejercicio.Durante el ejercicio maximo la

FC media culmina a los 10 afios de edad y luego disminuyealrededor de un latido/min cada afio.

Existe una relacién directa entre la FC maxima y la captacidn de 0O2.La aceleracidn cardiaca
comienza al iniciar el ejercicio, e incluso antes en coincidencia con lapuesta con la puesta en
tensién de los musculos por influencia de la corteza cerebral sobre el centrode la FC ubicada en el

bulbo raquideo, y luego de unos pocos segundos, continta con una elevaciénmas gradual hasta el
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maximo nivel que puede aparecer al cabo de 4 a 5 min (pudiendo variar entremenos de 1 min

hasta mas de 1 hora)

La maxima FC, en la fase estable del ejercicio, tiene una significativa relacién con la cantidad
detrabajo realizado. Los sucesivos incrementos suelen ser menores cuando se aproximan a

valoreslimites (200 latidos/min).

El tipo de ejercicio influye sobre el incremento de la FC. Existe la mayor aceleracidén enejercicios de
velocidad (carreras) y la menor en ejercicios de fuerza (lanzamientos). En ejercicios deresistencia
(carreras de fondo) la FC fue intermedia.El tiempo requerido para que la FC se normalice después

del ejercicio depende de la intensidaddel trabajo, de su duracién y de la condicién fisica del sujeto.

Los factores fisioldgicos que determinan el retardo en la recuperacidon después del ejercicio sonlos

siguientes:

4 Persistencia de factores que elevan la FC (aumento de la temperatura corporal y de la

Concentracion de acido lactico en sangre)

¢ Respuestas reflejas a la rapida cesacién del ejercicio con la consiguiente éxtasis sanguinea enlos
vasos musculares dilatados, disminucion del RV, disminucion del VS, disminuciéon de la PA

yaumento de la FC.

Regulacion de la FC

La FC se halla regulada por factores quimicos y nerviosos.El impulso que excita al corazén se
origina en el nodo sinoauricular independientemente delsistema nervioso, pero este ultimo
desempefa un papel importante en la regulacion de su actividad.El nodo sinoauricular tiene

inervacion de 2 tipos:

4 Los nervios vagos que disminuyen la FC

4 Los nervios aceleradores o simpaticos que la aumentan

En reposo existe influencia constante del vago denominadas "tono vagal", impulsos que seoriginan
en el centro cardioinhibidor del bulbo raquideo que actuaria como freno para la FC.Durante el

ejercicio el aumento de la FC es causado por una disminucién de la accion inhibidoradel vago.
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Durante ejercicios agotadores el incremento de la estimulacion simpatica recién

adquiereimportancia, ya que en reposo su influencia es poco significativa.

Factores adicionales, como el aumento de la temperatura corporal y de la secrecidon deadrenalina,
ejercen accion directa sobre el corazén. La descarga del centro cardioinhibidorseproduce a través

de reflejos, cuyos impulsos aferentes se originan en los senos adrticos ycarotideos.

También es influenciado por la corteza cerebral y otros centros superiores, este seria el origendel
aumento psiquico de la FC segundos antes de iniciarse el ejercicio.Ciertos reflejos que se originan
en las articulaciones y los musculos durante su contracciéncontribuyen a producir aumentos en la

FCy en la respiracién.
Adaptaciones circulatorias en el ejercicio isotdnico e isométrico

Existen diferencias cuali-cuantitativas entre el ejercicio dindmico o isotdnico y el ejercicioestatico o
isométrico.En el ejercicio dindmico existe un gran aumento del VM vy la FC, con elevacion
moderada de laPA (170 mm Hg P.sist./100 mm Hg P. diast.) y una reduccién neta de la RP. Esto se
debe alaumento del consumo de 02 por el musculo.Por el contrario, el ejercicio estatico lleva a un
pronunciado aumento de la PA (300 mm Hg P.sist./150 mm Hg P. diast.) y la RP. El aumento del
VM es solo moderado y se debe casi porFisiologia del Ejercicio Fisicocompleto al aumento de la FC,
esto se relaciona no solamente con el consumo de 02 sino tambiéncon el porcentaje de desarrollo

de tensidon maxima.

2.2.13.6 Adaptaciones respiratorias

Consumo de 02 y ventilacién pulmonarEl consumo normal de O2 para el varén adulto joven en
reposo es de 250 ml/min, pero encondiciones extremas este valor puede llegar a 3600 ml/min sin
entrenamiento, 4000 ml/min conentrenamiento deportivo, y 5100 ml/min en un corredor de

maraton masculino.

El consumo de 02 y ventilacién pulmonar total aumenta unas 20 veces desde el estado de
reposoal de ejercicio de intensidad La capacidad respiratoria maxima es cerca del 50% mayor que
la ventilacidn pulmonar realdurante el ejercicio maximo, ello brinda un elemento de seguridad
para los deportistas dandolesventilacion adicional en caso de ejercicios a grandes alturas,

ambientes muy cdlidos oanormalidades en el sistema respiratorio.
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Efecto del entrenamiento sobre la VO2 max.El consumo de O2 bajo un metabolismo aerdbico
maximo (VO2 max.) en periodos cortos deentrenamiento (2-3 meses) solo aumenta el 10%. Sin
embargo los corredores de maratén presentanun VO2 max. alrededor del 45% superior al de las
personas no entrenadas. En parte ese valorsuperior corresponde a determinacién genética, es
decir, son personas que tienen mayor tamafiotordcico en relaciéon al tamafio corporal y que

poseen musculos respiratorios mas fuertes.

2.2.13.7 Capacidad de difusion de Oxigeno

Se incrementa al triple de su valor la capacidad de difusion entre el estado de reposo (23ml/min) y
el de ejercicio maximo (64 ml/min), esto se debe principalmente a que el flujo sanguineoa través
de los capilares pulmonares es muy lento e incluso nulo durante el estado de reposo,mientras que
en el ejercicio el incremento del flujo sanguineo en los pulmones hace que todos loscapilares se

hallen per fundidos al maximo, lo que brinda mayor superficie donde el 02 puededifundir.

2.2.13.8 Gases sanguineos

Tanto la PO2 como la PCO2 se mantienen casi normales, lo que indica gran capacidad del
sistemarespiratorio para suministrar aireacién adecuada de la sangre incluso durante el ejercicio
maximo.En el ejercicio la respiracién se estimula principalmente por mecanismos neurdgenos: por
estimulodirecto del centro respiratorio, por las mismas sefales que se transmiten desde el cerebro
a losmusculos para producir movimientos, y por sefales sensoriales hacia el centro

respiratoriogeneradas en los musculos en contraccidn y las articulaciones en movimiento.'®

2.2.13.9 Adaptaciones en la sangre

Efectos del ejercicio sobre los eritrocitos.El recuento de glébulos rojos de la sangre con frecuencia
estd aumentado en los primerosmomentos del ejercicio, probablemente por simple
hemoconcentracion (transferencia de liquidosanguineo a los tejidos). Durante ejercicios mas
prolongados el liquido pasa a la sangre por lo quehay hemodiluciéon. Un esfuerzo muy agotador
puede causar incremento de la destruccion de losglébulos rojos como consecuencia de
compresiones capilares por la contraccion muscular y elaumento de la velocidad del flujo

sanguineo, sobre todo en personas de habitos sedentarios quepractican en forma esporadica
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actividades fisicas.Modificaciones de los gldbulos blancos durante el ejercicio.El ejercicio de
cualquier naturaleza aumenta el recuento leucocitario. En los primeros instantesdel ejercicio
intenso el aumento relativo de los leucocitos se debe sobre todo al mayor nimero delinfocitos,
pero si el ejercicio se prolonga la elevacion consecutiva depende casi exclusivamente
delincremento de neutroéfilos. Este aumento se produce muy rapidamente y se han registrado
cifras de35.000/mm3 (normal 5.000 a 10.000/mm3). La explicacion mas razonable es que gran
numero decélulas, que durante el reposo permanecen adheridas a las paredes de los vasos, son

arrastradas a lacirculacién por el aumento del volumen y la velocidad del flujo sanguineo.

Cuando mayor es el grado de stress asociado con el ejercicio, mayor es la elevacion del recuentode
glébulos blancos. Un stress de cualquier tipo (ejercicio agotador, excitacién, ansiedad,
etc.)determina mayor secrecién de hormonas de la corteza suprarrenal, y uno de los efectos

causadospor éstas es la disminucién del nimero de eosindéfilos de la sangre.

2.2.13.10Coagulacidén de la sangre y fibrindlisis

El ejercicio acentua la coagulacién de la sangre, acompafado de mayor actividad
fibrinolitica.Inmediatamente después del ejercicio se acorta el tiempo de coagulacidn,
normalizdndose a laspocas horas, probablemente por aumento de la actividad del factor anti
hemofilico. EI aumento de laactividadfibrinolitica se debe a la mayor concentracién de un

activador del plasminégeno.'™

2.2.14 ADAPTACIONES DEL MEDIO INTERNO

Regulacion del volumen y la composicién de los compartimientos liquidosEl agua corporal total
(ACT) esta determinada por el equilibrio entre el ingreso de agua (incluyéndola contenida en los
alimentos y la producida durante el metabolismo) y la pérdida hidrica con laorina, heces, sudor y
aire espirado. El equilibrio se mantiene con ajustes adecuados entre esosdistintos factores cuando
hay modificaciones, por ej., si se pierde excesiva cantidad de agua con lasudoracion, disminuye la

excrecion urinaria; y si ingresa agua en exceso, por la misma via seincrementa la excrecion.
Los dos factores de regulacién mas importantes en el mantenimiento del equilibrio hidrico son:

4 Ingestion voluntaria de agua, controlada por la sensacién de sed.
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4 Excrecién de orina, controlada por la ADH
Alteracién del equilibrio liquido en el ejercicio agudo

Durante el ejercicio se produce hemoconcentracion, o sea, mayor concentracion de glébulosrojos,
hemoglobina y proteinas plasmaticas.El mecanismo bdsico consiste en el paso de liquido desde la
sangre hacia los espacios histicospor el incremento de la presién sanguinea en los capilares
musculares, junto con la elevacidn de lapresion sistdlica durante el ejercicio. Si se agrega a ello
transpiracion excesiva, esta pérdida de aguacontribuird a la hemoconcentracidon, a menos que se
equilibre mediante la disminucién de laexcrecién renal de agua, o por la mayor ingestidn
voluntaria de agua. Finalmente, hay pruebas deque el aumento del metabolismo celular, por
transformacion de las moléculas grandes en otraspequefias con el consiguiente aumento en el
numero de particulas, puede contribuir a la absorciénosmaética de liquido por las células a

expensas del agua de los compartimientos intersticial yvascular.

2.2.14.1Deshidratacion durante el ejercicio fisico

En los deportes la pérdida de agua estd muy aumentada por la transpiracion y el aire espirado,
ypor la dificultad de su reposicidon durante el ejercicio.Durante la actividad intensa, especialmente
en climas cdlidos, la pérdida de agua puede llegar acifras muy altas (hasta el 8% del peso inicial).
Esto trae como resultado un deterioro en elrendimiento que se manifiesta por la elevacién de la
temperatura rectal y de la frecuencia del pulso(indicadora d|el esfuerzo adicional de los
mecanismos de regulaciéon térmica y cardiovascularesrequeridos durante el ejercicio) y el
agotamiento precoz.Durante el ejercicio prolongado en tiempo caluroso hay que beber agua con
frecuencia parareponer liquido corporal que se pierde con el sudor, pero el cuerpo no retiene el
agua si ésta no seacompania de sal (el consumo de agua conduce a una pérdida similar por orina).
Si el pesodisminuye mas del 3% durante el ejercicio, hay que aumentar el consumo de sal. Se debe
reponerconstantemente bebiendo agua salada, que se prepara mezclando 2 cucharaditas de sal
comun en4 litros de agua (volumen de sal al 0,1%). Debe beberse como minimo 1 litro de agua

salada porhora cuando se transpira demasiado.®
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2.2.14.2 Funcion renal durante el ejercicio

La alteracién de la funcién renal causada por el ejercicio depende fundamentalmente de
larespuesta cardiovascular, que deriva la sangre desde los drganos viscerales y la piel hacia
losmusculos en actividad. El flujo sanguineo renal (FSR) suele ser menor durante el ejercicio y
hastauna hora después de realizado, y la magnitud de esa disminucion se relaciona con la
intensidad delejercicio y con el grado de agotamiento producido.Durante el ejercicio la excrecién
renal de agua disminuye, debido a que la secrecion de ADHaumenta, al principio como
consecuencia del stress y de estimulos emocionales, y mas adelante porla deshidratacidon que

puede causar la transpiracién intensa.?

El resultado es una disminucion de la velocidad de formacién de orina debido a uno de

lossiguientes factores o ambos:
4 Disminucidn del filtrado glomerular por la reduccién del FSR
¢ Aumento de la resorcién tubular del liquido filtrado por la mayor secrecion de ADH

Ademads de la conservacidon del agua corporal, los rifiones tienen un papel importante en
laeliminacién del acido (lactato y piruvato) producidos en exceso durante el ejercicio vigoroso.
Estose demuestra midiendo el pH de la orina, que cae extraordinariamente durante el ejercicio

intenso y,sobre todo, después de éste.

2.2.14.3 Efectos del entrenamiento para el ejercicio dindamico

El entrenamiento comprende el perfeccionamiento de la habilidad, fuerza y resistencia.El
entrenamiento de resistencia aumenta la capacidad aerébica mdaxima, es decir, la
captaciénmaxima de O2. Esta define la capacidad funcional del sistema cardiovascular y refleja el
productodel VM cardiaco y la diferencia de O2 arterio-venoso, se desprende que un cambio del

consumo e02 maximo debe reflejar un cambio correspondiente en el VM cardiaco maximo.??

El entrenamiento aumenta el tamafio y nimero de las mitocondrias por gramo de musculo; elnivel
de actividad enzimdtica mitocondrial por gramo de proteina mitocondrial; la capacidad
delmusculo de oxidar las grasas, hidratos de carbono y cetonas; y la capacidad de generar ATP.

Elefecto neto de estos cambios en el musculo es un aumento de la capacidad para la extraccién de
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O2periférico (diferencia arterio-venosa de 02 aumentada) y una reduccion de la produccién de

lactato(mayor capacidad aerdbica) a cualquier carga de trabajo dada.

A nivel cardiovascular el efecto del entrenamiento se caracteriza por una disminucidn de la FC yde
la PA y un aumento del VS a una carga de trabajo submaxima dada. La descarga simpatica
esmenor, la RP total es menor, y la necesidad de sustrato del musculo en ejercicio se
satisfaceenmayor medida por extraccién que por aumento de la perfusién y de la presion de la

perfusion.

En consecuencia, los requerimientos de O2 del corazén son menores a una carga de trabajo
dada,porque la FC, la postcarga, el grado de acortamiento y la velocidad de acortamiento son
menores.En el cuadro siguiente se resumen los efectos del entrenamiento sobre los drganos y

susfunciones.

2.2.15 TEST PARA EVALUAR LA RESISTENCIA AEROBICA

Test fisicos para valorar la resistencia aerdbica

TEST DE COURSE NAVETTE

Otras denominaciones: Test de Leger-Lambert

Objetivo: Valorar la potencia aerébica maxima. Determinar el VO 2 maximo.

Desarrollo: Consiste en recorrer la distancia de 20 metros ininterrumpidamente, al ritmo que
marca una grabacién con el registro del protocolo correspondiente. Se pondrd en marcha el
magnetdéfono y al oir la sefal de salida el ejecutante, tendrd que desplazarse hasta la linea
contraria (20 metros) y pisarla esperando oir la siguiente sefial. Se ha de intentar seguir el ritmo
del magnetéfono que progresivamente ira aumentando el ritmo de carrera. Se repetira
constantemente este ciclo hasta que no pueda pisar la linea en el momento en que le senale el
magnetéfono. Cada periodo ritmico se denomina "palier" o "periodo" y tiene una duracién de 1
minuto. El resultado se puede valorar en la tabla con la baremacién correspondiente.

El VO2 maximo se calcula a partir de la velocidad de carrera que alcanzé el ejecutante en el dltimo
periodo que pudo aguantar, segun la siguiente ecuacién:

V02 maximo = 5,857 x Velocidad (Km/h) — 19,458

Normas: En cada uno de los desplazamientos se deberd pisar la linea sefialada, en caso contrario
abandonara la prueba. El ejecutante no podra ir a pisar la siguiente linea hasta que no haya oido la
sefial. Esta sefal ira acelerandose conforme van aumentado los periodos. Cuando el ejecutante no
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pueda seguir el ritmo del magnetéfono, abandonara la prueba anotando el ultimo periodo o mitad
de periodo escuchado.

Material: Pista 20 metros de ancho, magnetdfono y cassette con la grabacion del protocolo del
Test de CourseNavette.

TEST DE LA UNIVERSIDAD DE MONTREAL
Objetivo: Valorar la potencia aerébica maxima.

Desarrollo: Utiliza los mismos principios metodoldgicos que el Test de Leger-Lambert. El test se
inicia con un ritmo de carrera de 8 km/h y aumenta la velocidad 1 km/h cada 2 minutos. El
resultado se puede valorar en la tabla con la baremacidn correspondiente. EIl VO maximo se
calcula a partir de la siguiente ecuacion:

VO2 maximo = 22,859 + (1,91 x Vel.(Km/h)) — (0,8664 X Edad) + (0,0667 X Vel. (Km/h) x Edad)

Normas: Las mismas que en el Test de Leger-Lambert.

Material: Pista 20 metros de ancho, cassette y magnetéfono con la grabacion del protocolo del
test de la Universidad de Montreal.

TEST DE COOPER
Otras denominaciones: Test de los 12 minutos.
Objetivo: Valorar la resistencia aerdbica. Determinar el VO2 maximo.

Desarrollo: Consiste en cubrir la maxima distancia posible durante doce minutos de carrera
continua. Se anotara la distancia recorrida al finalizar los doce minutos. El resultado se puede
valorar en la tabla con la baremacién correspondiente.

Tedricamente, una carga constante que provoca el agotamiento a los 12 minutos de iniciarse,
correlaciona significativamente con el valor del VO2 mdaximo. Segun esto, el VO2 mdaximo se puede
determinar segun la siguiente ecuacion:

V02 =22,351 x Distancia (Km.) — 11,288

Normas: Cuando finalicen los doce minutos, el alumno se detendrd hasta que se contabilice la
distancia recorrida.
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Material e instalaciones: Cronometro. Pista de atletismo o, en su defecto, un terreno llano
sefalizado cada 50 metros.

TEST DE LOS 5 MINUTOS
Objetivo: Determinar el VO2 maximo.

Desarrollo: Consiste en cubrir la maxima distancia posible durante cinco minutos de carrera
continua. Se anotarad la distancia recorrida al finalizar los cinco minutos. El VO2 maximo se puede
determinar segun la siguiente ecuacion:

V02 =340,6 — 34,14 x Velocidad (km/h) + 1,01 x Velocidad 2

Normas: Cuando finalicen los cinco minutos, el alumno se detendra hasta que se contabilice la
distancia recorrida.

Material: Cronometro. Pista de atletismo o, en su defecto, un terreno llano sefializado cada 50
metros.

TEST DE BALKE
Otras denominaciones: Test de los 15 minutos.
Objetivo: Valorar la resistencia aerébica.

Desarrollo: Consiste en cubrir la méxima distancia posible durante quince minutos de carrera
continua. Se anotara la distancia recorrida al finalizar los quince minutos. El resultado se puede
valorar en la tabla con la baremacién correspondiente.

Normas: Cuando finalicen los quince minutos, el alumno se detendrd hasta que se contabilice la
distancia recorrida.

Material e instalaciones: Cronometro. Pista de atletismo o, en su defecto, un terreno llano
senalizado cada 50 metros.

TEST DEL KILOMETRO
Objetivo: Valorar la resistencia aerébica-anaerdbica.

Desarrollo: Consiste en recorrer la distancia de un kilometro en el menor tiempo posible. Se anota
el tiempo empleado. El resultado se puede valorar en la tabla con la baremacién correspondiente.

Material e instalaciones: Cronometro. Pista de atletismo o terreno llano sin muchas curvas
perfectamente delimitado.
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TEST DE ROCKPORT
Otras denominaciones: Test de la milla.
Objetivo: Determinar el VO2 maximo en sujetos de baja condicion fisica.

Desarrollo: Consiste en recorrer andando segun el ritmo personal del ejecutante, la distancia de
una milla (1609,3 metros), controlando la frecuencia cardiaca al terminar el recorrido, asi como el
tiempo empleado. La determinacion del VO2 maximo se realiza a partir de la siguiente ecuacion:

Donde PC: Peso corporal; S: Sexo (0: mujeres, 1: hombres); T: Tiempo en minutos; FC: Frecuencia
cardiaca. VO2 maximo = 132,6 — (0,17 x PC) — (0,39 x Edad) + (6,31 x S) — (3,27 x T) — (0,156 x FC)

Material e instalaciones: Cronometro. Pista de atletismo o terreno llano sin muchas curvas
perfectamente delimitado.

TEST DE GEORGE-FISHER
Objetivo: Determinar el VO2 maximo.

Desarrollo: Consiste en recorrer la distancia de 2400 metros en el menor tiempo posible. A los 10
segundos de finalizar se toman las pulsaciones y con este dato y el tiempo empleado en realizar la
prueba se calcula VO2 maximo aplicando la siguiente ecuacién:

Donde S: Sexo (0: mujeres, 1: hombres); PC: Peso corporal; T: Tiempo en minutos; FC: Frecuencia
cardiaca. VO2 maximo = 100,5 + (8,344 x S) — (0,1636 x PC) — (1,438 x T) — (0,9128x FC)

Material e instalaciones: Cronometro. Pista de atletismo o terreno llano sin muchas curvas
perfectamente delimitado.

TESTS SOBRE DIFERENTES DISTANCIAS: 5,6,8,10,12,15,20 Y 25 KILOMETROS
Objetivo: Valorar la resistencia aerdbica.

Desarrollo: Consiste en recorrer la distancia de 5, 6, 8, 10, 12, 15, 20 o 25 kildmetros en el menor
tiempo posible. Se anota el tiempo empleado. El resultado de los test se puede valorar en unas
tablas con las baremaciones correspondientes para cada uno.

Material e instalaciones: Cronometro. Pista de atletismo o terreno llano sin muchas curvas
perfectamente delimitado.
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CAT-TEST

Otras denominaciones: Test de Chanon y Stephan. Curva de recuperacion de cardiaca de Raymond
Chanon.

Objetivo: Determinar el indice de VO2 maximo. Determinar los umbrales aerdbico y anaerdbico.
Determinar la curva de recuperacién de la frecuencia cardiaca.

Desarrollo: Consiste en el realizar tres pruebas de intensidad y distancia crecientes separadas
entre si por 10 minutos de recuperacion. Cuanto mejor sea la capacidad aerébica del sujeto mayor
serd la distancia que debera recorrer. Primera prueba: la distancia a recorrer sera de 800, 1000 o
1200 metros, en un tiempo aproximado de 6-8 minutos y con una frecuencia cardiaca de 140 p/m.
Segunda prueba: la distancia a recorrer serd de 800, 1000 o 1500 metros, en un tiempo
aproximado de 6-8 minutos y con una frecuencia cardiaca de 160 p/m. Tercera prueba: la distancia
a recorrer serd de 1000, 1500, 2000 o 3000 metros, y con una frecuencia cardiaca igual a la
maxima. Al final de la dltima prueba se tomara el pulso en los 30 segundos iniciales de los
siguientes 5 minutos, y las cifras obtenidas se reflejaran en un grafico cuya curva nos
proporcionara las indicaciones sobre la recuperacién del ejecutante. El indice de VO2 maximo, los
umbrales aerdbicos y anaerobios y la curva de recuperacion de la frecuencia cardiaca se
determinan a partir de las tablas con la baremacién correspondiente.

Material e instalaciones: Cronometro. Pulsémetro con el Software correspondiente. Pista de
atletismo o terreno Illano sin muchas curvas perfectamente delimitado.

TEST DE CONCONI
Objetivo: Valorar la potencia aerdbica. Determinacion del umbral anaerdbico.

Desarrollo: Consiste en realizar un esfuerzo de intensidad progresiva en carrera o sobre una
bicicleta controlando la frecuencia cardiaca en funciéon del aumento de la velocidad. Segun
Conconi la frecuencia cardiaca aumenta a medida que aumenta la intensidad del ejercicio, hasta
llegar un momento en que la frecuencia cardiaca se estabiliza a pesar de incrementar aun mas la
intensidad del ejercicio. Este punto de inflexidn se corresponde con el umbral anaerdbico.

El protocolo para carrera propuesto por Conconi consiste en correr en una pista de atletismo de
400 metros, incrementando la velocidad de carrera cada 200 metros hasta el agotamiento. El
protocolo para bicicleta consiste en incrementar la velocidad cada kildmetro hasta llegar al
agotamiento. La valoracidon de la potencia aerdbica se realiza segiin la maxima velocidad alcanzada
y la tabla con la baremacion correspondiente. El punto correspondiente al umbral anaerdbico,
aparecerd a distinta velocidad para cada persona pudiéndose valorar en una tabla con la
baremacidn correspondiente.
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Normas: Para el protocolo de carrera, el ejecutante se ayudara de una cinta magnetofdnica que le
ira marcando el ritmo de carrera con ayuda de unos conos. Cada sefial emitida por la cinta debera
coincidir con el paso por un cono.

Material para la carrera: Pista de atletismo de 400 metros. Cronometro. Pulsémetro con Software
correspondiente. Magnetdfono y cassette con la grabacidn del protocolo correspondiente. Conos.

TEST DEL ESCALON DE HARVARD
Otras denominaciones: Step Test
Objetivo: Medir la capacidad aerébica maxima.

Desarrollo: Consiste en bajar y subir un escalén de 50,8 centimetros de altura durante 5 minutos
con una frecuencia de 30 ciclos por minuto. Un ciclo se considera cuando el alumno coloca un pie
sobre el escaldn, sube colocando ambos pies en el mismo, extiende completamente las piernas y
endereza la espalda, e inmediatamente desciende, comenzando con el pie que subié primero.
Cuando el alumno termina la prueba se sienta y se realizan tres tomas de pulso, de 30 segundos
cada una, del siguiente modo: Una al minuto de finalizar el ejercicio (P1). Otra a los dos minutos
(P2). Una mas a los 3 minutos (P3). Se obtiene una puntuacion, que es el resultado del test, segun
la siguiente ecuacion:

(Duracién del ejerciciox 100) : 2 (P1 + P2 + P3)
Este resultado se puede comparar en la tabla con la baremacién correspondiente.

Existe una forma simplificada que consiste en realizar Unicamente la primera toma de pulsaciones
al minuto de finalizar el ejercicio. La ecuacidn a aplicar es la siguiente:

(Duracién del ejercicio x 100) : (5,5 Pulsaciones)

Normas: El ritmo debe de ser mantenido constantemente a lo largo de toda la prueba. Si el
alumno se retrasa en mas de 10 segundos la prueba se considera finalizada. Para facilitar el ritmo
de ejecucion se puede utilizar un metrénomo.

Material: Banco o escalén de 50,8 cm de altura (aunque 50 cm también son vélidos), cronémetro y
metrénomo.

TEST DEL ESCALON DEL FOREST SERVICE

Objetivo: Medir la capacidad aerdbica maxima.
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Desarrollo: Consiste en bajar y subir un escalén de 38 centimetros de altura para los hombres y 33
centimetros de altura para las mujeres, durante 5 minutos con una frecuencia de 22,5 ciclos por
minuto. Un ciclo se considera cuando el alumno coloca un pie sobre el escalén, sube colocando
ambos pies en el mismo, extiende completamente las piernas, e inmediatamente desciende,
comenzando con el pie que subid primero. Cuando el alumno termina la prueba se sienta y
descansa unos 15 segundos, una vez transcurridos se cuentan las pulsaciones durante 15
segundos. Con estos datos y en funcidn del sexo y del peso corporal se determina la puntuaciéon
obtenida en una tabla con la baremacién correspondiente.

Normas: El ritmo debe de ser mantenido constantemente a lo largo de toda la prueba. Para
facilitar el ritmo de ejecucidn se puede utilizar un metrénomo o algin método equivalente.

Material: Banco o escalén con la altura apropiada (38 cm para hombres y 33 para mujeres),
cronometro, metrdnomo a una cadencia de 90 pulsaciones por minuto y una bascula.

TEST DE BALKE
Otras denominaciones: Test del banco ergométrico de Balke.
Objetivo: Determinar el consumo maximo de oxigeno.

Desarrollo: Consiste en subir y bajar una serie de bancos de 10, 20, 30, 40 y 50 centimetros en este
orden, durante dos minutos en cada uno de ellos y a un ritmo de 30 subidas por minuto. Cuando el
alumno no puede mantener el ritmo se da por finalizada la prueba. El consumo maximo de
oxigeno se calcula gracias a la siguiente ecuacion:

Donde h = altura en metros del ultimo banco completado; n = nimero de subidas por minuto. VO2
max.=(hxnx1,33x1,78) + 10,5

Material: Bancos de 10, 20, 30, 40 y 50 centimetros de altura, cronémetro, pulsémetro y
metrénomo

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

ABDUCCIONES

El alejamiento de uno o mas segmentos corporales al plano medio del cuerpo
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ADUCCION

Acercamiento de uno o mas segmentos corporales al plano del cuerpo

ACIDO LACTICO

Es un acido organico, producto final del metabolismo anaerdbico de la glucosa.

ACONDICIONAMIENTO NEUROMUSCULAR

Es una serie de ejercicios de mediana intensidad que se realizan antes de un
entrenamiento, una clase o una competencia con el fin de preparar al organismo

integralmente para una actividad posterior de mayor esfuerzo.

ACTITUD

Disposicién de dnimo manifestada exteriormente por palabras o hechos.

ACTIVIDADES DEPORTIVAS AEROBICAS

Son tareas fisicas de larga duracién que implican resistencia y velocidad. Por ejemplo:

Caminatas, Natacion y Futbol, entre otros.

ACUAEROBICOS

Comprende ejercicios que se desarrollan dentro del agua aprovechando las ventajas que
este medio pueda ofrecer.

ADAPTACION FISICA

La capacidad de los seres vivos para mantener un equilibrio constante de sus funciones
ante las exigencias de los estimulos que constantemente inciden en ellos, gracias a las
modificaciones funcionales que se producen en cada uno de los drganos y sistemas,

teniendo su aplicacién en el ejercicio fisico y el deporte
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AEROBICOS

Son cualquier tipo de ejercicio que se practique a niveles moderados de intensidad
durante periodos de tiempo extensos, lo que hace mantener una frecuencia cardiaca mas

elevada.

AGILIDAD

Es la capacidad de realizar movimientos de gran amplitud con la mayor rapidez y facilidad

posible.
AGOTAMIENTO

Es el estado fisico causado por la sobre carga muscular, surge cuando se sobre pasa un

limite fisico o umbral de agotamiento.
APLICACION DEL PROGRAMA

Programa dirigido, basado en un conjunto de actividades encaminadas a la conservacién y
mejora de la condicidn fisica, alcanzando un estado fisico dptimo mediante el desarrollo

de ejercicios fisicos de mantenimiento, tonificacion y coordinacién de forma general.

APTITUD

Capacidad natural para el desempefio de cualquier actividad. Potencialidad bioldgica en

atencion basica a la organizacion genética del individuo.
APTITUD FiSICA

Cualidad o capacidad para realizar algo. Disposicion individual que hace posible o facilita el

desarrollo de una actividad practica, simple o compleja, con un cierto rendimiento
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ARTICULACIONES

Son las uniones entre distintos huesos del esqueleto por medio de inserciones tendinosas

gue permiten la movilidad de una determinada parte del cuerpo.
CALAMBRES

Son contracciones espasmadicas y violentas de uno o mas musculos, va acompafiada de
dolor interno y pérdida de control sobre los musculos y son provocados por la ejecucion

de esfuerzos bruscos e internos.

CAMINAR
Es un desplazamiento con un ritmo lento o normal.
CAPACIDAD AEROBICA

Es el potencial fisioldgico que permite al individuo la realizacion de esfuerzos fisicos de
larga duracion y baja o mediana intensidad, su principal fuente de energia es tomada de

los lipidos y carbohidratos en presencia del oxigeno.

CARACTERISTICAS DEL PULSO

Amplitud o intensidad: Fuerza de la arteria al hacer presiéon con los dedos. La “AMPLITUD”
debe ser uniforme.

Ritmo: Secuencia normal de los latidos del corazon.

Frecuencia: NiUmero de pulsaciones por minuto y debe ser de 70 a 80 en estado de
reposo.

Sus tipos son:

Pulso en Reposo: Son los numeros de latidos cardiacos por minuto estando el individuo en

reposo, estas varian entre 60 a 80 ppm.
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Pulso Maximo: Es el maximo numero de latidos cardiacos (pulsaciones) que el sujeto
pueda presentar en diferentes circunstancias.

Pulso en intensidad Baja de trabajo.

100 a 120 ppm.

Pulso en intensidad Media de trabajo.

130 a 140 ppm.

Pulso en intensidad Sub-Maxima de trabajo.

150 a 160 ppm.

Pulso en intensidad Alta Maxima de trabajo.

170 A 200 ppm o mas.

Pulso de Recuperacion: Son los nimeros de latidos cardiacos después

del esfuerzo realizado.

CARGA

Es una unidad de resistencia externa, generalmente utilizada en el Entrenamiento

Deportivo.

CARRERA

Es una actividad fisica que realizamos a ritmo acelerado permitiendo cubrir largas

distancias en corto tiempo.

CAUSAS QUE PUEDEN VARIAR EL PULSO

a) El Ejercicio. b) El Esfuerzo. c) La Temperatura. D) Las Emociones.
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CIRCUNDUCCION

Es la combinacidn de varias rotaciones. Es una accion de mover un segmento describiendo

una circunferencia (3602), unido a otro en un extremo, el cual permanece fijo.

CONDICION FiSICA

Capacidad que permite a las personas hacer sus tareas diarias habituales, disfrutar del
tiempo libre activo y afrontar las emergencias imprevistas sin fatiga excesiva, a la vez que

ayuda a evitar enfermedades y lesiones resultantes de la falta de actividad.

CONTRACTIDILIDAD

Es la propiedad que tiene los musculos de acortar sus fibras cuando son excitadas por

estimulos.
COORDINACION

Es la facultad de utilizar conjuntamente las propiedades de los sistemas nerviosos y

musculares sin que unas interfieran con las otras.
CUALIDADES FiSICAS BASICAS

Son las caracteristicas cualitativas innatas o adquiridas que distinguen a los movimientos,
estas cualidades pueden ser: Coordinacién, Resistencia, Fuerza, Velocidad, Flexibilidad y

Agilidad.

CUALIDADES MOTRICES

Son las empleadas por el atleta para realizar cualquier actividad fisica, entre ellas tenemos

Fuerza, Resistencia, Velocidad, Flexibilidad, Coordinacién, Agilidad y Relajacion.
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DEPORTES AEROBICOS

Son aquellos que ayudan a desarrollar la capacidad pulmonar, es decir la Capacidad
Aerdbica. Para lograr esta capacidad es necesario participar en actividades fisicas de larga
duracién y baja o mediana intensidad, ejemplo: Correr a Ritmo Variado, Carrera a

Intervalos y Trotar de Manera Continta y Uniforme.

DESARROLLO FiSICO

Es un proceso cualitativo que determina un aumento de las posibilidades naturales,
especialmente lo que se refiere a la estructura fisica como consecuencia de la actividad

fisica realizada.

DESARROLLO MOTOR

Es el conjunto de cambios y desarrollos motrices que un individuo experimenta durante su

vida como el resultado del proceso de crecimiento, maduracion y aprendizaje.

DESCANSO

Es la recuperacion organica con la que se persigue lograr la capacidad anterior, producto

de haber ejecutado un esfuerzo y enfrentarse satisfactoriamente a la exigencia del mismo

DESGARRE MUSCULAR

Es la separacién, desprendimiento o ruptura de las fibras musculares por efecto de

movimientos bruscos e interno.

DESTRESAS BASICAS

Son aquellas que constituyen la base para el aprendizaje de destrezas de movimientos
complejos y especializados; estan constituidas por movimientos de manejo y conduccién

de objetos, desplazamientos y giros corporales variados, equilibrios.
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DESTREZA MOTORA
Adquisicion de un cierto grado de eficiencia en la ejecucién de un movimiento corporal.

DIABETES MELLITUS

Es una enfermedad crdnica en la cual el cuerpo no puede regular la cantidad de azucar en
la sangre.

DOSIFICACION

Es la forma de controlar la intensidad de los esfuerzos fisicos mediante el conteo de las
pulsaciones para lograr el objetivo que se persigue, sin alterar las condiciones normales

del organismo

EDAD

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su nacimiento

EJERCICIO FiSICO

Toda actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva que tenga por objetivo estar en

forma o la mejora o mantenimiento de uno o mas componentes de la condicidn fisica.

EJERCICIOS A MANOS LIBRES

Son los ejecutados sobre las colchonetas y su objetivo es la perfeccion del desarrollo de la
coordinacion general de los movimientos con distintos ritmos y velocidad de los esfuerzos

musculares. Estos se dividen en: a) Preparacion Inicial. b) Preparacién Fundamental.
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EJERCICIOS DE EQUILIBRIO

Son aquellos que aseguran una adecuada respuesta postural, permitiendo reaccionar ante
nuevas situaciones

EJERCICIOS DE FLEXIBILIZACION

Son actividades que mejoran la flexibilidad, ayudando a doblar y estirar el cuerpo

EJERCICIOS DE FORTALEZIMIENTO

Son actividades que desarrollan los musculos y fortalecen los huesos

EJERCICIOS DE RESISTENCIA CARDIO VASCULAR

Son aquellos ejercicios que aumentan la frecuencia cardiaca y respiratoria por periodos
prolongados.

ELASTICIDAD MUSCULAR

Es la capacidad de alargarse y volver a su forma original sin que se deforme

ELONGACION MUSCULAR

Es el aumento de la longitud de un musculo por el producto de su estiramiento.

EQUILIBRIO

Es la facultad de adoptar una posicion contra la fuerza de la gravedad
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EXITABILIDAD NEURONAL

Es la capacidad de las neuronas de cambiar su potencial eléctrico y transmitir este cambio a

través de su axén.

EXTENCION

Es el alejamiento de uno o mas segmentos corporales por relajacion muscular.

FISURA

Son grietas que se manifiestan en los huesos no llegando a la discontinuidad del hueso.

FLEXIBILIDAD

Es la capacidad de desplazar los segmentos éseos que forman parte de las articulaciones.
Es la cualidad fisica del aparato locomotor que permite realizar movimientos
articularescon la mayor amplitud posible dependiendo de las propiedades anatémicas y

fisioldgicas de los musculos y articulaciones.

FLEXION

Es el acercamiento de dos o mas segmentos corporales por contraccién muscular.

FRACTURA

Es la perdida de la continuidad del hueso por una causa violenta externa.

FRECUENCIA CARDIACA

Es el nUumero de contracciones del corazén o Pulsaciones por Unidad de Tiempo

Es el numero de latidos del corazén por minuto.
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FRECUENCIA CARDIACA (EN REPOSO)

La frecuencia cardiaca en reposo son el nimero de pulsaciones minimas que nuestro

corazén puede dar cuando estamos tranquilos y relajados.

FUERZA

Es la facultad para vencer una resistencia independiente del tiempo empleado.
FUERZA MUSCULAR

Es la capacidad de vencer una resistencia externa mediante la contraccion muscular.
HABILIDADES COORDINATIVAS

Son aquellas que permiten al sujeto realizar actividades que impliquen dos o mas
habilidades perceptuales y conductas motrices. La coordinacion Ojo mano (éculo manual)
y Ojo pie (oculopodal) se refiere a la habilidad para diferenciar un objeto del medio que lo
rodea coordinando lo percibido visualmente con un movimiento de extremidades

superiores o inferiores.

HABILIDADES KINESTESICAS

Son movimientos de ubicacion y control del cuerpo y sus partes; abarca las siguientes
modalidades de la percepcién motora del educando: esquema corporal, bilateralidad,
dominancia, direccionalidad y equilibrio. Es |la habilidad que le permite al sujeto conocer la

posicién de todas las partes de su cuerpo y su ubicacion en el espacio
HABILIDADES PERCEPTOMOTORAS

Son las habilidades necesarias para reconocer, interpretar y responder a través de un

movimiento a estimulos del medio.
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HERIDAS

Es la discontinuidad de la piel o de las mucosas por un agente exterior, cortante,
perforante o por una fuerza mecanica sobre la capacidad de distorsion y resistencia de los

tejidos ocasionando dolor y salida de sangre.
HIPERTENSION
Presion excesivamente alta de la sangre sobre la pared de las arterias

IMAGEN CORPORAL

Se entiende por imagen corporal a la visidn que tiene una persona sobre su propio cuerpo

y la valoracion que hace de él.

IMC. (INDICE DE MASA CORPORAL)

Una medida de la obesidad se determina mediante el indice de masa corporal (IMC), que
se calcula dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la estatura en metros

(IMC = peso [kg]/ estatura [m2]).
INDICE CADERA CINTURA

Es la relacidn que resulta de dividir el perimetro de la cintura de una persona por el
perimetro de su cadera.

INTENSIDAD DEL EJERCICIO

La intensidad refleja la velocidad a la que se realiza la actividad, o la magnitud del esfuerzo

requerido para realizar un ejercicio o actividad

JUEGO

Son actividades agradables, espontaneas y con normas; se utilizan para fomentar la

integracién grupal, afirmacién de la personalidad, desarrollo de destrezas y habilidades
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fisicas, sociales e intelectuales del educando, asi como para reforzar las informaciones

adquiridas en la ensefianza formal
JUEGO DRAMATICO

Es una actividad que persigue mejorar la posibilidad de comunicacién con los
compafieros(a) a través del trabajo simultaneo del grupo con los cinco papeles o roles
posibles: Autor, Actor, Escendgrafo, Espectador y critico. Una forma de expresidn corporal
es la dramatizacion.

JUEGOS MOTRICES

Son aquellos en donde se utilizan los movimientos basicos o predeportivos y que forman
parte de las tradiciones culturales de cada region.

Tipos: Tradicionales. Pre deportivo. Deportivos. Recreativos.
JUEGOS PEDAGOGICOS

Son actividades deportivas que no estan reglamentadas por lo tanto se practica con toda
libertad, son recreativos, tienen multiples aplicaciones y no estan relacionados
directamente con ninguna especialidad deportiva.

JUEGOS PREDEPORTIVOS

Son todas las actividades relacionadas directamente e indirectamente con una
especialidad deportiva, con el fin de lograr un mayor dominio técnico del objetivo
principal a lograr y son reglamentados.

JUEGOS RECREATIVOS
Toda actividad que tiene como finalidad el placer en momentos de ocio.

JUEGOS COGNOSCITIVOS
Son aquellos juegos con énfasis en los procesos mentales del educando.

Tipos: Colectivos. Individuales. Con Material. Sin Material.
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JUEGOS SOCIALES

Son juegos que atienden principalmente aspectos afectivos y de integracidn grupal de los
educandos.

LUDICO

Relativo al juego: actividad ludica.

LUXACIONES O DISLACACION

Es la pérdida o desviacidn de las relaciones normales de los huesos en las articulaciones,

sin que estos sufran fractura

MIMO

Es con el que tratamos de comunicar mensajes a través de gestos corporales

especialmente de la cara. En el mimo no se utiliza la palabra.

MOVIMIENTOS ARTICULARES

Son una serie de movimientos diferentes y variados, dirigidos a todos los segmentos y

articulaciones corporales donde intervienen nuestros brazos, piernas y tronco.

ONOMATOPEYA

Es el empleo de vocablos para imitar el sonido de las cosas con ellos significadas. Sonidos

(Tren, carro, avino) de animales: perro, gato, pajaros, gallo.

PASEO

Es una actividad generalmente realizada a pie y que se efectua en diferentes ambientes
con el propésito de disfrutar plenamente de los mismos y logrando a su vez experiencias
educativas integrales. Esta actividad se puede desarrollar dentro del plantel, sus

alrededores, en plazas, parques, y en ambientes naturales cercanos de la localidad.
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PESO
Medida de esta propiedad de los cuerpos.

PLANO FRONTAL

Divide el cuerpo en dos mitades iguales, una anterior y otra posterior y presenta un eje

antero-posterior que permite movimientos de inclinacién, abduccién y aduccion

PLANO SAGITAL

Divide al cuerpo en una mitad derecha y otra izquierda, y permite movimientos de flexién

y extension.

PLANO TRANSVERSO

Divide al cuerpo en una mitad superior y otra inferior, presenta ejes imaginarios que va

desde la cabeza hacia los pies (eje cefalépodo lico) y permite movimientos de rotacidn.

POSICION BASICA

Es la colocacidn adecuada para realizar la ejecucion de los fundamentos basicos de un

deporte especifico.

POTENCIA

Es la cualidad fisica que permite vencer o desplazar una carga en el menor tiempo posible.

Ejemplo: Salto vertical, el lanzamiento del balén medicinal.

POTENCIA MUSCULAR

Es la capacidad que tiene el musculo de ejecutar movimientos, venciendo una resistencia

externa con la mayor rapidez posible.
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HIPERTROFIA
Es el aumento, crecimiento o desarrollo de un drgano por efecto del entrenamiento fisico.
RECREACION

Se entiende por recreacion a todas aquellas actividades y situaciones en las cuales esté
puesta en marcha la diversidon, como asi también a través de ella la relajacién y el

entretenimiento.

RELAJACION

Es el menor estado de tension del musculo.

RESISTENCIA

Es la facultad que tiene el individuo para sostener un esfuerzo eficientemente el mayor

tiempo posible.

RESISTENCIA AEROBICA

Capacidad para sostener un esfuerzo, con equilibrio entre aporte y consumo de oxigeno,

durante el mayor tiempo posible.

RESISTENCIA ANAEROBICA Y AEROBICA

Anaeradbica: Es la cualidad que permite un esfuerzo muscular lo mas prolongado posible,
impidiendo al organismo absorber el oxigeno necesario para el esfuerzo. Ejemplo:
Levantamiento depesas.

Aerobica: Es la cualidad que permite un esfuerzo muscular lo mas prolongado posible,
absorbiendo el oxigeno necesario y en perfecto equilibrio con la actividad o esfuerzo que

se realice. Ejemplo: Carrera de maratén
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RESISTENCIA MUSCULAR

Es la cualidad que permite al musculo realizar un trabajo de alta intensidad durante el

menor tiempo posible ejemplo: abdominales, flexiones y extensién de codos.

RESISTENCIA ORGANICA

Es la capacidad que tiene el organismo humano para realizar actividades durante un

tiempo prolongado, con el maximo aprovechamiento del oxigeno requerido.

RONDAS

Son actividades infantiles grupales que consisten en interpretacion de canciones

acompafadas de desplazamientos, generalmente en forma de circulo.

ROTACION

Es el giro de uno o mas segmentos corporales al plano medio del cuerpo.

TIEMPO DE DURACION DE LA SESION

Es el lapso de minutos que durara la sesidn de ejercicios

TIPOS DE RESISTENCIA

a) Resistencia Aerdbica (ORGANICA)
b) Resistencia Anaerdbica (MUSCULAR)
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TONICIDAD

Es la fuerza que ejerce el musculo sobre el hueso a través de los tendones. La contraccion
muscular produce una fuerza que es aplicada al hueso que se articula, produciendo un

movimiento.

TROTE

Es un desplazamiento rapido y progresivo, que realizamos manteniendo el ritmo de los

pasos durante su ejecucion.

VALENCIAS FISICAS

Constituyen en formas de rendimiento que se manifiestan a través de las condiciones

hereditarias.

VELOCIDAD

Es la rapidez o prontitud con que recorremos una distancia o realicemos un movimiento.

VIDA AL AIRE LIBRE

Son aquellas actividades que se desarrollan en un medio natural, permitiendo la
integracién del individuo con la naturaleza, preservando los recursos naturales y haciendo

buen uso del tiempo libre.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion

Utilizamos una investigacion coasi experimental ya que no asignamos de manera aleatoria
ni emparejamos el conjunto de sujetos, sino que ya estaban formados antes del
expérimento. utilizamos un solo grupo quien fue comparado consigo mismo, antes y
despues del desarrollo del programa de ejercicios aerobicos, no existio asignacion
aleatoria de los sujetos sino que verificamos la equivalencia de los mismos usando las

medias y desviaciones estandar de las pruebas.

El término cuasi significa casi, por lo que un disefo cuasi-experimental casi alcanza el nivel
de experimental, el criterio que le falta para llegar a este nivel es que no hay manera de
asegurar la equivalencia inicial de los grupos experimentales y de control
Se toman grupos que ya estdn integrados por lo que las unidades de analisis no se asignan

al azar

La carencia de no asegurar la equivalencia inicial de los grupos implica la presencia de

posibles problemas de validez tanto interna como externa.

Si bien se ha mejorado metodoldgica y estadisticamente la posibilidad de tener en cuenta
y controlar las fuentes de confundido extrafias, el enfoque cuasiexperimental es mucho
mas vulnerable a las amenazas contra la validez inferencial, en comparacion con la
estrategia experimental. Ademas, en un cuasiexperimento pueden plantearse mas
hipdtesis alternativas que se ajusten a los datos. No obstante, por otro lado, existe una
mayor generalizacion de los resultados a otras situaciones distintas a la de investigacion. A
pesar de las limitaciones que presenta la metodologia cuasiexperimental, la correcta

planificacion y ejecucion de un cuasi-experimento, que en muchas situaciones constituye
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la Unica alternativa de trabajo, puede aportar una informaciéon adecuada sobre el impacto

de un tratamiento o evolucién del cambio.

Concepto de cuasi-experimento Los disefios cuasi-experimentales, principales
instrumentos de trabajo dentro del ambito aplicado, son esquemas de investigacion no
aleatorios. Dado la no aleatorizacion, no es posible establecer de forma exacta la
equivalencia inicial de los grupos, como ocurre en los disefios experimentales. Cook vy
Campbell (1986) consideran los cuasi-experimentos como una alternativa a los
experimentos de asignacidn aleatoria, en aquellas situaciones sociales donde se carece de

pleno control experimental

3.2 Poblacion

Es el conjunto total de individuos, objetos o medidas que poseen algunas caracteristicas

comunes observables en un lugar y en un momento determinado.

El programa de ejercicios fisicosaerdbicos se aplicara a los usuarios y usuarias del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social de Ayutuxtepeque, con distintas patologias y referidas por
los y las doctoras de dicho seguro siendo estos, veintiocho personas del género femenino,
entre las edades de 30 a75 afios con un extracto social de clase media, todas amas de casa
es decir, sin trabajo remunerado y con problemas cardiovasculares y de salud fisica y dos
personas del género masculino entre las edades de 35 a 75, de esta manera obtendremos
resultados con mayor exactitud y veracidad. Cabe destacar que todas y todos son usuarios

y usuarias del ISSS de Ayutuxtepeque y el estudio se hicieron en el momento presente

Numero de personas Genero Edades
2 Masculino 40 -- 70 aios
28 Femenino 30-75 afos

Nombre y afios de los usuarios y usuarios de la clinica Comunal Ayutuxtepeque
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3.3 Muestra

Muestreo por conveniencia

El muestreo por conveniencia es probablemente la técnica de muestreo mas comun. En el
muestreo por conveniencia, las muestras son seleccionadas porque son accesibles para el
investigador. Los sujetos son elegidos simplemente porque son faciles de reclutar. Esta

técnica es considerada la mas facil, la mas barata y la que menos tiempo lleva.

En las muestras no probabilisticas, la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas del investigador o del que
hace la muestra. Aqui el procedimiento no es mecdanico, ni en base a férmulas de
probabilidad, sino que depende del proceso de toma de decisiones de una persona o
grupo de personas, .y desde luego, las muestras seleccionadas por decisiones subjetivas

tienden a estar sesgadas

3.4. Estadisticas, métodos, técnicas e instrumentos de la investigacion

3.4.1 Método estadistico:

En estadistica, el coeficiente de correlacion de Pearson es una medida de la relacion lineal entre
dos variables aleatorias cuantitativas. A diferencia de la covarianza, la correlacion de Pearson es

independiente de la escala de medida de las variables.

De manera menos formal, podemos definir el coeficiente de correlacién de Pearson como un
indice que puede utilizarse para medir el grado de relacién de dos variables siempre y cuando

ambas sean cuantitativas.

El coeficiente de correlacion de Pearson es un indice de facil ejecucidn e, igualmente, de facil
interpretacion. Digamos, en primera instancia, que sus valores absolutos oscilan entre 0 y 1. Esto
es, si tenemos dos variables X e Y, y definimos el coeficiente de correlacidon de Pearson entre estas

dos variables como xy r entonces: Hemos especificado los términos "valores absolutos" ya que en
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realidad si se contempla el signo el coeficiente de correlacién de Pearson oscila entre —1 y +1. No
obstante ha de indicarse que la magnitud de la relacidn viene especificada por el valor numérico
del coeficiente, reflejando el signo la direccidon de tal valor. En este sentido, tan fuerte es una
relacion de +1 como de -1. En el primer caso la relacion es perfecta positiva y en el segundo

perfecta negativa.

3.4.2 T de Student.

En estadistica, una prueba t de Student, prueba t-Student, o Test-T es cualquier prueba en la que
el estadistico utilizado tiene una distribucion t de Student si la hipdtesis nula es cierta. Se aplica
cuando la poblacién estudiada sigue una distribucién normal pero el tamafio muestral es
demasiado pequefio como para que el estadistico en el que estd basada la inferencia esté
normalmente distribuido, utilizdndose una estimacién de la desviacidn tipica en lugar del valor
real. Es utilizado en andlisis discriminante; El estadistico t fue introducido por William
SealyGosseten 1908, un quimico que trabajaba para la cerveceria Guinness de Dublin. Student era
su seuddénimo de escritor.Gosset habia sido contratado gracias a la politica de Claude Guiness de
reclutar a los mejores graduados de Oxford y Cambridge, y con el objetivo de aplicar los nuevos
avances en bioquimica y estadistica al proceso industrial de Guiness. Gosset desarrollé el test t
como una forma sencilla de monitorizar la calidad de la famosa cerveza stout. Publico su test en la
revista inglesa Biometrika en el afio 1908, pero fue forzado a utilizar un seudénimo por su
empleador, para mantener en secreto los procesos industriales que se estaban utilizando en la
produccién. Aunque de hecho, la identidad de Gosset era conocida por varios de sus compaferos

estadisticos.

Entre los usos mas frecuentes de las pruebas t se encuentran:

e Eltest de locacidon de muestra Unica por el cual se comprueba si la media de una poblaciéon

distribuida normalmente tiene un valor especificado en una hipdtesis nula.

e El test de locacidn para dos muestras, por el cual se comprueba si las medias de dos
poblaciones distribuidas en forma normal son iguales. Todos estos test son usualmente
llamados test t de Student, a pesar de que estrictamente hablando, tal nombre sélo

deberia ser utilizado si las varianzas de las dos poblaciones estudiadas pueden ser
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asumidas como iguales; la forma de los ensayos que se utilizan cuando esta asuncion se
deja de lado suelen ser llamados a veces como Prueba t de Welch. Estas pruebas suelen
ser comunmente nombradas como pruebas t desapareadas o de muestras
independientes, debido a que tienen su aplicacién mas tipica cuando las unidades
estadisticas que definen a ambas muestras que estan siendo comparadas no se

superponen.

e El test de hipdtesis nula por el cual se demuestra que la diferencia entre dos respuestas
medidas en las mismas unidades estadisticas es cero. Por ejemplo, supdngase que se mide
el tamafio del tumor de un paciente con cancer. Si el tratamiento resulta efectivo, lo
esperable seria que el tumor de muchos pacientes disminuyera de tamano luego de seguir
el tratamiento. Esto con frecuencia es referido como prueba t de mediciones apareadas o

repetidas.

e El test para comprobar si la pendiente de una regresion lineal difiere estadisticamente de

cero.
Calculos

Las expresiones explicitas que pueden ser utilizadas para obtener varias pruebas t se dan a
continuacién. En cada caso, se muestra la férmula para una prueba estadistica que o bien siga
exactamente o aproxime a una distribucion t de Student bajo la hipdtesis nula. Ademas, se dan los
apropiados grados de libertad en cada caso. Cada una de estas estadisticas se puede utilizar para
llevar a cabo ya sea una prueba de una cola o prueba de dos colas. Una vez que se ha determinado
un valor t, es posible encontrar un valor p asociado utilizando para ello una tabla de valores de
distribucidon t de Student. Si el valor calculado es menor al limite elegido por significancia
estadistica (usualmente a niveles de significancia 0,10; 0,05 o 0,01), entonces la hipdtesis nula se

rechaza en favor de la hipdtesis alternativa.

Prueba t para muestra Unica

En esta prueba se evalla la hipdtesis nula de que la media de la poblacién estudiada es igual a un

valor especificado L, se hace uso del estadistico: —

Vn
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Donde X es la media muestral, S es la desviacion estdndarmuestral y N es el tamaiio de la muestra.

Los grados de libertad utilizados en esta prueba se corresponden al valor n—1.

3.4.3 Método de investigacion

En el desarrollo de la presente investigacidn se recurrira al Método Hipotético-Deductivo,
el cual procede de una verdad general hasta llegar al conocimiento de verdades
particulares o especificas. Lo tipico del método deductivo es la argumentacién deductiva,
gue se compone de dos premisas, una universal y la otra particular, de donde se deduce

una conclusion obtenida por la referencia de la premisa universal a la particular.

El Método Hipotético Deductivo conduce a las investigaciones cuantitativas, lo que implica
gue de una teoria general se deriven ciertas hipdtesis, las cuales posteriormente son

probadas contra observaciones del fendmeno en la realidad.

Hipotético deductivo, de lo general a lo especifico. EIl método hipotético-deductivo tiene
varios pasos esenciales: observacién del fendmeno a estudiar, creacion de una hipdtesis
para explicar dicho fendmeno, deduccion de consecuencias o proposiciones mas
elementales que la propia hipodtesis, y verificacion o comprobacion de la verdad de los
enunciados deducidos comparandolos con la experiencia. Este método obliga al cientifico
cambiar la reflexién racional o momento racional (la formacién de hipdtesis y la
deduccion) con la observacion de la realidad o momento empirico (la observacién vy la
verificacidn). Esta investigacidn se pretende comprobar a través de supuestos que se han
planteado para hacer constar que este tipo de programas influye en la salud fisica y
cardiovascular en los usuarios y usuarias, lo cual se va haciendo a lo largo de la

investigacion hasta deducir respuestas a la problematica planteada.
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3.4.4. TECNICAS

Para la realizacidn de los trabajos de campo se utilizo diversas técnicas de obtencion de
datos que describen la rutina, los problemas vy los significados de la realidad estudiada. Se
utilizan técnicas tales como: Estudio de casos, Experiencias personales, Historia de vida,
Entrevistas profunda, Registros de observaciones, y Grupos de enfoque entre otros. Para
la realizacion del presente trabajo de investigaciéon se utilizaran las técnicas de la

observacion, la encuesta y la entrevista.

En la técnica de la observacion: Como propulsores del programa de ejercicios aerdbicos

veremos los cambios fisicos, fisioldgicos y psicoldgicos de los participantes que en este
caso seran los usuarios y usuarias del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de

Ayutuxtepeque San Salvador.

La_técnica de la encuesta: Es la que desarrollamos y seran los mismos usuarios

participantes quienes contestaran una serie de preguntas que al final nos dejaran unas

series de respuestas que al final se expondran sus resultados.

La técnica de entrevista: Es la que se desarrollo con las personas responsables del grupo

de usuarios y usuarias del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de Ayutuxtepeque
guienes participan del desarrollo del programa de ejercicios fisicos aerdbicos, siendo estos

las doctoras y licenciadas promotoras de salud y del area de prevencién de enfermedades
También haremos los test siguientes:

TEST DE EQUILIBRIO ESTATICO (mantenerse en el sitio sobre un pie)

“el mantenimiento adecuado de la posicion de las distintas partes del cuerpo y del cuerpo

mismo en el espacio” mas el control del postura sin desplazamiento

TEST DE RESISTENCIA AEROBICA (caminar durante 6 minutos)

Prueba de campo que busca establecer la maxima distancia recorrida por un paciente en

terreno plano durante un periodo de tiempo contintdo de seis minutos.
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Es una prueba para evaluar la tolerancia al ejercicio, ampliamente utilizada en pacientes
con enfermedad respiratoria. Se le considera un protocolo de esfuerzo sencillo, facil de
realizar, bien tolerado y que ha demostrado ser un buen reflejo de las actividades de la

vida diaria. La PM6 consiste en medir la maxima distancia que el sujeto es capaz de

Recorrer en 6 minutos, midiendo también la disnea, frecuencia cardiaca y la saturaciéon

arterial de oxigeno.

3.4.5. Instrumentos de investigacion

Bernardo y Calderero (2000) consideran que los instrumentos es un recurso del quepuede
valerse el investigador para acercarse a los fendmenos y extraer de ellos
informacién.Dentro de cada instrumento pueden distinguirse dos aspectos diferentes: una
forma y uncontenido. La forma del instrumento se refiere al tipo de aproximacion que
establecemos con loempirico, a las técnicas que utilizamos para esta tarea. En cuanto al
contenido, éste quedaexpresado en la especificacion de los datos concretos que
necesitamos conseguir; se realiza,por tanto, en una serie de items que no son otra cosa

gue los indicadores bajo la forma depreguntas, de elementos a observar, etc.

Para la observacidn: Se elaboro una ficha de observacion que utilizaremos para ver los

cambios fisicos, fisioldgicos y psicoldgicos de los participantes, de la cual tendremos

informacidén necesaria para fundamentar los resultados finales

Para la_encuesta: Se elaboro cuestionario de encuesta que se haran a los usuarios
participantes del programa de ejercicios aerdbicos que también nos brindara de

informacidn valiosa para tener un resultado mas valido

Para la entrevista se hard guia de entrevista para desarrollarlo con los responsables del

grupo de prueba, que en este caso seran las encargadas del programa de salud del ISSS de

Ayutuxtepeque.
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Los instrumentos que utilizamos para el desarrollo optimo de la investigacién son: una
pista de correr, cancha de baloncesto, futsala o area plana que indique las distancias
exactas, conos, platos, sillas, crondmetros, pelotas, toallas, silbato, yeso, cinta métrica,
bascula, elastico, pizarra, plumones, camara fotografica, computadora, guia de

observacion, y papeleria.

Para el test de los 6 minutos Se desarrolla un protocolo de ejecucién del mismo donde

nos brindaran los resultados de las pruebas realizadas a todos los participantes del

programa de ejercicios aerdbicos y de equilibrio.

3.4.6. Metodologia de procedimiento

Para la realizacion de esta investigacion se efectuaron los siguientes pasos, se identifico a
las 28 usuarias y a los 2 usuarios, se establecieron los lugares para realizar las actividades
fisicas, piscinas del centro recreativo de bienestar policial, se elaborara un plan de
ejercicios fisicos para las personas de la clinica del seguro social de ayutuxtepeque con

problemas cardiovasculares y problemas de salud fisica.

Se elaboraran hojas de registro en las cuales se anotaran los datos y caracteristicas
generales de cada una de las personas, indice de masa corporal, relacion cadera cintura,

asi como hojas de datos para cada uno de los test fisicos que se ejecutaran.

Los procedimientos de cada test a realizar en los usuarios y usuarias de la clinica comunal

Ayutuxtepeque son los siguientes:

Procedimiento de la observacidn:
La observacién fue la que se realizo como grupo, a cada usuario/a participante del
programa de ejercicios fisicos aerébicos lo cual nos permitié describir objetivamente la

realidad para analizarla.

Conducta no verbal. Se refiere a las expresiones motoras que pueden originarse
endistintas partes del cuerpo. Podemos hablar como modalidades de la conducta no

verbal: expresiones faciales, conducta gestual y conducta postural.
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Conducta espacial o proxémica. Presenta dos vertientes: la eleccién de lugar en un espacio
y el conjunto de desplazamientos de una persona, realizacién de trayectorias,ocupacion

del espacio, etc

Registros narrativos

Se trata de descripciones de lo observado, con un formato flexible que permite recoger
muy diferentes caracteristicas y modalidades de las actividades de las personas como el
gue se llend dia con dia en el desarrollo de las actividades. El observado se limita a tomar
nota escrita u oral.

Procedimiento de la encuesta:

Se hizo el uso de unos procedimientos estandarizados de interrogacion, con el fin de
conseguir mediciones cuantitativas sobre una gran cantidad de caracteristicas objetivas y

subjetivas del grupo con el cual se realizé la investigacién.

Lo primeroque se realizo es traducir los objetivos de lo que se quiere averiguar en
preguntas especificas. Cada pregunta transmitidal grupo al que se encuesta la idea o
ideas que recoge el objetivo, lo que se pretende conocer; para cada pregunta deberd
recogerse una respuesta susceptible de andlisis, de manera que los resultados satisfagan
los objetivos de la encuesta. Las preguntas las formulamos de manera que la respuesta

refleje exactamente la posicion de la persona o del colectivo a la que va dirigido.

Luego el encuestadorayudo a provocar motivaciones en el encuestado, para que transmita
la informacién requerida y asi crear las circunstancias para que el encuestado se

comunique plena y libremente.
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Procedimiento de la entrevista:

La entrevista no se considera una conversacion normal, sino una conversacion formal, con una
intencionalidad, que lleva implicitos unos objetivos englobados en una Investigacién con esta
definicion le hicimos la entrevista a las personas encargadas de los usuarios participantes del
desarrollo del programa de ejercicios fisicos aerébicos del ISSS ayutuxtepeque de una manera
formal. Brinddndonos informacién necesaria para saber el impacto que se tuvo en los
usuarios/as el desarrollo del programa de ejercicios fisicos aerdbicos, lo cual se describen a

continuacién en las siguientes itens y graficas.
TEST DE EQUILIBRIO ESTATICO (Mantenerse en el sitio sobre un pie)

Protocolo: El/la participante deberd colocar sus manos en las caderas y permanecer
apoyado sobre la planta de un pie. El otro pie permanecera apoyado sobre el tobillo del
pie sobre el que se sustenta. El/la evaluador/a realiza una demostracién y permite al/la

participante una prueba de ensayo para que después realice 4 intentos (dos con cada pie).

El pie de apoyo deberad ir alternandose. El test comenzara cuando el participante levante
el pie del suelo y lo coloque sobre el tobillo del pie sobre el que se sustenta y en caso de
no terminar antes el test finalizara después de 60 segundos. Se registra el tiempo a la
décima de segundo mas proxima. En el caso de que el /la participante esté realizando la
prueba de manera incorrecta, el/la evaluador/a puede corregir al/la participante durante
la prueba de ensayo. Si las manos del/de la participante se separan de las caderas en el
segundo o siguientes intentos, el/la evaluador/a debera anotarlo y parar el crondmetro en

ese momento.

Posibles problemas en la ejecucién: Algunos de los problemas que pueden surgir al
realizar esta prueba son: - Las manos se separan de las caderas — El pie se separa del

tobillo y queda al aire — La punta de los dedos del pie no apoyado toca el suelo
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Puntuacion: Se considerara 60 segundos como la puntuacién mdxima para cada una de las
piernas, marcando con un circulo el mejor de los 4 intentos. Se registrara el mejor tiempo

de los intentos con la pierna derecha o la izquierda.
Instrumentos de evaluacion

e Cronometro
e Silbato
e (Camara fotografica

e Camara de video

TEST DE EQUILIBRIO ESTATICO
(Mantenerse en el sitio sobre un pie)

VALORES DE REFERENCIA

60-69 anos 27 seg.

70-79 anos 17,2 Seg.

Bo-g9g anos . 8,5 seg.

Bohannon (z006)

= 4 segundos: Riesgo elevado de
caidas

TEST DE RESISTENCIA AEROBICA (Caminar durante 6 minutos)

Protocolo: Para tener constancia de la distancia caminada, se puede dar a los
participantes un palito (o objeto similar) cada vez que rodean un cono, o un/a
compafiero/a puede registrar una puntuacién cada vez que se completa una vuelta.
Deberian valorarse tres o mas participantes a la vez. Debe indicarseles que caminen de
forma individual lo mds rapido que puedan, que no deben hablar con los compafieros, ni ir

en parejas o0 en grupos.
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Cuando se valoren varias personas a la vez, deberia colocarseles niUmeros para indicar el
orden al comenzar y al parar. A la sefial de YA!! Se indica a los participantes que caminen

tan rapido como les sea posible (sin correr) alrededor de la pista durante 6 minutos.

Si es necesario, los participantes pueden parar y descansar (se colocaran siempre dos sillas
en las esquinas opuestas del rectangulo para que los mayores puedan descansar), y luego
continuar caminando. Para ayudar a mantener un “paso apropiado” deberia anunciarse
cuando los participantes llevan aproximadamente la mitad del tiempo transcurrido,
cuando les quedan 2 y 1 minuto respectivamente. Se debe animar con frases del tipo “vas
bien” y “sigue, vas bien” a intervalos de 30-s. Al final de los 6 minutos, se pide a los
participantes que paren y se desplacen a la derecha, donde un asistente registrara la

puntuacion.

Ill

Para ayudar a que aprendan a llevar el “paso apropiado” y mejorar la precision de la
puntuacion, deberia realizarse una sesidén de practica antes del dia que se realice el test

aunque hemos decidido por operatividad que no se realice esta prueba previa.

Seguridad: Se debe indicar a los participantes que la prueba deberia pararse si en
cualquier momento el/la participante muestra signos de mareo, dolor, nauseas, o fatiga
indebida. Al finalizar el test cada participante deberia caminar lentamente alrededor del
recorrido aproximadamente 1 minuto para recuperarse. Asi mismo, se recuerda la
importancia de mantener control visual sobre los participantes una vez ha terminado el
test con el fin de detectar rapidamente si alguno se encuentra mal o sufre algun

problema.

Puntuacion: La puntuacién es el nUmero total de metros caminados en los 6 minutos. El/la

evaluador/a o ayudante registra la marca del cono mas cercano.

152



Punto 0 L Punto
M 29 matro “-5!“.,,.
K_._‘_H .

L]
i
30 metros

153



CAPITULO IV.
ANALISIS E UNTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ORGANIZACION Y CLASIFICACION DE DATOS

En el presente capitulo se analizo he interpreto la informacién obtenida en el trabajo de
campo con los usuarios/as del ISSS de ayutuxtepeque quienes se sometieron al desarrollo
del programa de ejercicios aerdébicos para la salud fisica y cardiovascular obteniendo asi
los resultados finales tanto del pre-test como los post test de la prueba de marcha de 6
minutos y el equilibrio estatico, todo esto se procedié a graficar dichos resultados, tomando
en cuenta que fueron 30 personas las que se sometieron a la ejecucién del programa de

ejercicios.

Los resultados se compararon entre los datos obtenidos antes y después del desarrollo del
programa, el efecto global del programa se representd en graficas de barra evidenciando la
cantidad de usuarios que mejoraron sus marcas tanto de distancia recorrida como de
equilibrio estatico. Para comprobar si existio mejoras en la salud fisica y cardiovascular en
los usuarios/as en esta investigacion se estructuraron graficas de barra que compararon las
medidas obtenidas inicialmente y finalmente, determinando si existe una diferencia positiva
0 negativa que establecié el efecto del programa de ejercicios aerobicos en los usuarios/as

del ISSS de ayutuxtepeque.

Para conocer si existian factores que podrian influir en los resultados de los test fisicos se
formularon una encuesta, entrevista y cuestionario con preguntas cerradas dirigidas a los
usuarios/as de la clinica comunal del ISSS de ayutuxtepeque, respecto a la ejecucion del
programa, participacion del mismo, actitud, autoestima, tiempo de duracion, dolencias, con
la finalidad de establecer relacion entre los antecedentes de la vida y si estos pudieron
influir significativamente con los resultados de las pruebas fisicas ejecutadas por los

usuarios/as del ISSS de ayutuxtepeque etc.
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Se presento los resultados de del pre- test de equilibrio realizado por los usuarios y usuarias
del ISSS de ayutuxtepeque, seguido de la guia de observacion que fue realizada por el
equipo de investigadores como ejecutores de la misma, a los usuarios/as, luego obtuvimos
el resultado del pre-test de los 6 minutos marcha donde vemos la distancia recorrida de los
usuarios/as del ISSS de ayutuxtepeque quienes desarrollaron el programa, se paso la
encuesta realizada por parte de los investigadores y contestada por los usuarios sobre el
trabajo realizado por ellos a través del programa de ejercicios aerébicos, también esta la
entrevista desarrollada a las promotoras de salud del ISSS de ayutuxtepeque quienes eran
las personas responsables del grupo y las que evaluaron el trabajo realizado a través del
programa de ejercicios aérobicos, seguidamente tuvimos la organizacion de los datos, los
resultados de antes y después de los test, la comparacién de las pruebas realizadas antes y
después, la comprobacion de las hipdtesis ocupando la t student y la r de Pearson y por

ultimo la comprobacion de las hipotesis.
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4.1.1 RESULTADOS DE LA PRUEBA DE MARCHA DE 6 MINUTOS

Prueba del test de marcha de los 6 minutos. PRE-TEST DE MARCHA 6 MINUTO

NOMBRE DISTANCIA Vo2 Tension Antes
Inicial Max Inicial Sistole Diastole
AT 698 26.77 120 84
A.U 660 255 110 70
c.p 632 24.57 132 118
C.R 500 20.17 120 80
C.P 490 19.83 90 60
c.L 691 26.53 160 95
c.Q 549 21.8 120 80
D.V 590 23.17 140 90
E.M 573 226 126 72
E.F 510 20.5 130 90
EG.M 589 23.13 132 83
G.E.L 640 24.83 110 80
G.A 400 16.83 120 80
Y, 635 24.67 100 90
J L. 480 19.5 146 97
J.H 480 195 150 78
K.S 610 23.83 100 70
L.E 595 23.33 120 87
M. P 602 23.57 110 80
M. C 636 24.7 144 86
M. P 700 26.83 140 90
M. C 456 18.7 147 100
M. E 468 19.1 140 99
M. S 602 23.57 165 70
M. S 494 19.97 146 94
M. G 631 24.53 110 90
M. G 691 26.53 141 81
P.P 480 195 165 70
R. L 603 236 122 90
R.R 603 236 151 72
Y 615 24 120 80
Y.R 492 19.9 145 100
Media 574.84375 22.66125 130.375 84.5625
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4.1.2 PRE-TEST DE EQUILIBRIO

N° NOMBRE AN@IS TEST DE EQUILIBRIO

1 AT 50 30

2 AU 50 10

3 C.P 43 30

4 C.R 58 60

5 C.P 35 60

6 C.L 45 60

7 c.Q 70 9

8 D.Vv 46 30

9 E.M 52 30
10 E.F 63 40
11 E.G.M 59 14
12 G.E. L 46 60
13 G. A 33 60
14 .V 32 60
15 J. L 65 21
16 J.H 78 3
17 K.S 34 35
18 L. E 23 47
19 M. P 66 30
20 M. C 48 60
21 M. P 48 34
22 M. C 57 60
23 M. E 56 7
24 M. S 55 50
25 M. S 41 3
26 M. G 50 60
27 M. G 50 60
28 P.P 43 23
29 R.L 32 15
30 R.R 65 30
31 S.M 55 40
32 Y.R 44 33

MEDIA 36.375
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4.2 RESULTADOS DE LA GUIA DE OBSERVACION

Guia de observacion de los usuarios/as del ISSS de SIEMPRE | NO | Algunas
ayutuxtepeque veces
¢Realizaba los ejercicios? 28 0) 2
> ¢Cumplio con el tiempo determinado para la clase? 28 0 2
% cejecuto el ejercicio con la intensidad requerida para la clase 18 5 7
8 ¢sintidalgun dolor o molestia? 0 26 4
0 ¢tuvo una autoestima alta? 27 2 1
8 ¢asistio a clases? 12 15 3
¢su actitud en clase es la correcta? 12 15 3
> ¢realizo el ejercicio? 12 15 3
'8 ¢cumplié con el tiempo determinado para la clase? 12 15 3
r); ¢ejecuto el ejercicio con la intensidad requerida para la clase 12 15 3
Py ¢sintidalgun dolor o molestia? 15 12 3
8 ¢tuvo una autoestima alta? 12 15 3
O ¢su actitud en clase es la correcta? 12 15 3
¢realizo el ejercicio? 30 0 0
¢cumplio con el tiempo determinado para la rutina? 30 0 0
® ¢ejecuto el ejercicio con la intensidad requerida para la rutina? 30 0 0
2 ¢sintidéalgin dolor o molestia? 30 0 0
¢tuvo una autoestima alta? 30 0 0
¢Su actitud en la rutina de ejercicios es la correcta? 30 0 0
¢participo en la dindmica? 26 0 4
o ¢ccumplié con el tiempo determinado para la dindmica? 26 0 4
> ¢cejecuto el ejercicio con la intensidad requerida para la 26 0 4
> dindmica?
§ ¢sintidalgun dolor o molestia? 4 26 0
g ¢tuvo una autoestima alta? 26 4 0
O | ;asisti6 a clases? 26 4 0
¢su actitud en dindmica es la correcta? 26 4 0
¢realizo el ejercicio? 30 0 0
¢cumplié con el tiempo determinado para la clase? 30 0 0
; ¢cejecuto el ejercicio con la intensidad requerida para la clase 24 2 4
> ¢sintiéalguin dolor o molestia? 13 10 7
a ¢tuvo una autoestima alta? 18 0 12
¢asistio a clases? 26 4 0
¢su actitud en clase es la correcta? 26 4 0
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RESULTADOS DE LA GUIA DE OBSERVACION

¢Realizaron los ejercicios?

SIEMPRE

NO

ALGUNAS VECES

28 personas

0 personas

2 personas

0%

6%

¢Realizaron los ejercicios?

ENO

m SIEMPRE

B ALGUNAS VECES

La mayoria de los usuarios y usuarias siente interés por realizar actividad fisica dentro de

las instalaciones del gimnasio, ya sea por curiosidad o porque nunca habia tenido acceso a

la realizacion de la practica de dichos ejercicios dentro de las instalaciones es por ellos que

se observa en la grafica, 30 personas si realizaban los ejercicios de una manera constante,

mientras que 2 personas lo hacian de una manera intermitente y eso se va a dejar plasmado

en los resultados finales.
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AEROBICOS

¢Cumplio con el tiempo determinado para la clase?

SIEMPRE

NO

ALGUNAS VECES

28 personas

0 personas

2 personas

¢Cumplio con el tiempo determinado

para la clase?

0%

m SIEMPRE
mNO
i ALGUNAS VECES

La mayoria de los usuarios y usuarias siente interés por realizar actividad fisica dentro de

las instalaciones del gimnasio, ya sea por curiosidad o porque nunca habia tenido acceso a

la realizacion de la practica de dichos ejercicios dentro de las instalaciones es por ellos que

se observa en la grafica, 30 personas si realizaban los ejercicios de una manera constante,

mientras que 2 personas lo hacian de una manera intermitente y eso se va a dejar plasmado

en los resultados finales.
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AEROBICOS

¢Ejecuto el ejercicio con la intensidad requerida para la clase?

SIEMPRE

NO

ALGUNAS VECES

18 personas

5 personas

7 personas

éEjecuto el ejercicios con la

intensidad requerida para la clase?

H SIEMPRE
ENO
M ALGUNAS VECES

Se observa en la grafica que el 62% (20 personas) si realizaba los ejercicios con la

intensidad recomendada por el profesor, mientras el 22% (7 personas) lo hacian algunas

veces y el 16% (5 personas) no lo hacian, algunas tenian problemas para hacerlos a la

intensidad recomendada y los realizaban a sus respectivas capacidades. En muchas

ocasiones manifestaban sentir dolor debido a problemas articulares y lesiones que tuvieron

a lo largo de su vida y no se las trataron correctamente, pero manifestaron sentir una

mejoria de ellas a lo largo del plan que se llevo a cabo.
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AEROBICOS

¢Sintié algun dolor o molestia a la hora de realizar los aerébicos?

SIEMPRE NO ALGUNAS VECES

0 personas 26 personas 4 personas

éSintio algun dolor o molestia al
realizar los aerobicos?

0%

H SIEMPRE
ENO
ALGUNAS VECES

En la gréafica observamos que el 87% (28 personas) no sintieron ningdn tipo de dolor o
molestia a la hora de hacer los aerébicos, mientras que el 13%(4 personas) si sintieron
molestias y dolores en distintas partes del cuerpo debido a los problemas fisicos que ellas
tenian. Como se refleja en la grafica la mayoria manifestd no sentir dolor y fueron
constantes a la practica, Debido a que también fue unas de las actividades que a lo largo del
plan de ejercicios fisicos les Ilamo mas la atencion, ya que se divertian y al mismo tiempo

trabajan la parte cardio vascular.
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AEROBICOS

¢Su actitud en la clase de aerébicos fue correcta?

SIEMPRE NO ALGUNAS VECES

27 personas 2 personas 1 personas

¢éSu actitud en la clase de aerobicos
fue correcta?

3%

H SIEMPRE
ENO
M ALGUNAS VECES

Se puede observar en la gréfica que el 91% de las personas si tuvieron una actitud correcta
a la hora de las clases de aerdbicos, mientras que 6% no la tuvo porque se creian que eran
autonomas y el 3% algunas veces tenian la actitud que se requeria y otras veces no. En
general la actitud casi siempre fue la que se requeria para realizar los ejercicios aerébicos se
podia notar la alegria y el entusiasmo por realizar la actividad, aunque siempre se
presentaron dificultades pero con esfuerzo lograron superar.
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AQUAEROBIC

¢Realizaronlos ejercicios?

SIEMPRE NO ALGUNAS VECES

12 personas 15 personas 3 personas

¢Realizaron los ejercicios?

H SIEMPRE
mNO
ALGUNAS VECES

En la grafica se observa que el 38% de las personas si asistian a los ejercicios de
aquaerobic, mientras que el 9% algunas veces se hacian presentes y realizaban los
ejercicios 'y el 53% no les gustaba los ejercicios en piscinas por problemas de
enfermedades que ellos padecian. La mayoria de los usuarios y usuarias presentaron sus
correspondientes restricciones médicas y es por ello que no acudieron a las practicas,
aungue manifestaron que sentian interés y les gustaria poder realizar ejercicios dentro de la
piscina. Mientras que el 38% manifestaron que los doctores de la clinica comunal ISSS
Ayutuxtepeque recomendaron realizar actividad fisica dentro de la piscina ya que les
serviria de terapia para las distintas lesiones, es por ellos que fueron las que acudieron con

maés frecuencia.
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AQUAEROBIC

¢Cumplié con el tiempo determinado para la clase?

SIEMPRE

NO

ALGUNAS VECES

12 personas

15 personas

3 personas

¢Cumplio con el tiempo determinado
para la clase?

H SIEMPRE
ENO

M ALGUNAS VECES

En la gréfica se observa que el 38% de las personas si cumplieron con el tiempo

determinado para la clase de aquaerobic, mientras que el 9% algunas veces se hacian

presentes y realizaban los ejercicios y el 53% no les gustaba los ejercicios en piscinas por

tanto no cumplian con el tiempo en piscina aunque si lo cumplian en la cancha realizando

otro tipo de actividades. Se tomo la decision que las usuarias y usuarios que tuvieran

restricciones medicas realizarian a
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AQUAEROBIC

¢Ejecuto el ejercicio con la intensidad requerida para la clase?

SIEMPRE

NO

ALGUNAS VECES

12 personas

15 personas

3 personas

éEjecuto el ejercicio con la intensidad

requerida para la clase?

H SIEMPRE
ENO

M ALGUNAS VECES

En la grafica se observa que el 38% de las personas si cumplieron con la ejecucion del

ejercicio a la intensidad recomendada por el profesor el tiempo determinado para la clase de

aquaerobic, mientras que el 9% algunas veces se hacian presentes y realizaban los

ejercicios a la intensidad recomendada y el 53% no les gustaba los ejercicios en piscinas

por tanto no cumplian con la intensidad de los ejercicios, aunque si lo cumplian en la

cancha realizando otro tipo de actividades.
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AQUAEROBIC

¢Sintié algun dolor o molestia a la hora de realizar los aquaerobic?

SIEMPRE NO ALGUNAS VECES

15 personas 12 personas 3 personas

éSintio algun dolor o molestia a la
hora de realizar los aquaerobic?

H SIEMPRE
ENO
M ALGUNAS VECES

En la grafica se observa que el 38% de las personas no reportaron ningun tipo de dolor o
molestia a la hora de realizar la rutina de ejercicios en las piscinas, mientras que el 9%
algunas veces se hacian presentes y realizaban los ejercicios y si reportaban dolencias en
sus 0jos y caida del cabello y el 53% no les gustaban los ejercicios en piscinas porque
decian que les hacia dafio y otras por asesoria de los doctores que las atendian, aunque si

hacian ejercicios en la cancha.

167



¢ Tuvo un autoestima alto?
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En la grafica se observa que el 38% de las personas si tuvieron un autoestima alto a la hora

de realizar los ejercicios recomendados por el profesor , mientras que el 9% algunas veces

se hacian presentes y realizaban los ejercicios por tanto casi no se veia que tuvieran el

autoestima alto y el 53% no les gustaba los ejercicios en piscinas por tanto no se les

observaba que tuvieran autoestima alto, aunque en la cancha realizaban otro tipo de

actividades.
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¢Su actitud en la clase fue correcta?
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ésu actitud en la clase fue correcta?
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En la grafica se observa que el 38% de las personas si tuvieron una actitud correcta a la

hora de realizar los ejercicios recomendados por el profesor , mientras que el 9% algunas

veces se hacian presentes y realizaban los ejercicios, por tanto su actitud era mas o menos

correcta y el 53% no les gustaba los ejercicios en piscinas por tanto no se les observaba

que tuvieran una actitud correcta con sus compaieras y profesor, aunque en la cancha

realizaban otro tipo de actividades.
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GIMNASIO

¢Realizaron los ejercicios?
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En la grafica de observa que el 100% de las personas realizaron las rutinas de ejercicios en

el gimnasio sin faltar a ninguna de ellas ya que era el atractivo del programa realizado, pues

todos los usuarios mostraron un gran interés por la realizacion de esta actividad ya que

manifestaron que nunca habian tenido la oportunidad y tenia temor y no sabian las cargas

de ejercicios a las que deberian someter. Y sobre todo no sabian los beneficios que trae la

préctica de dicho ejercicio.
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GIMNASIO

¢Cumplieron con el tiempo determinado para la rutina de ejercicios?
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¢ Cumplieron con el tiempo
determinado para la rutina de
ejercicios ?

0%

m SIEMPRE
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ALGUNAS VECES

En la grafica de observa que el 100% de las personas si cumplieron con el tiempo
determinado de la rutina de ejercicios realizados en el gimnasio de la villa olimpica, el
esfuerzo realizado en dicha practica era del 100% tratando de mejorar tanto la técnica,
como la resistencia y la fuerza muscular, cabe decir que la frecuencia con que asistieron a

las diferentes practicas fue fundamental para la mejoria de su capacidad fisica.

171



GIMNASIO

¢Ejecutaron los ejercicios con la intensidad requerida para la rutina?
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0% 0%
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ENO
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En la grafica de observa que el 100% de las personas si cumplieron con la intensidad de las
rutinas y de los ejercicios realizadas en el gimnasio de la villa olimpica todas expresaban
que sentian placer al hacer los ejercicios ya que muchas nunca habian asistido a un
gimnasio cundo eran jovencitas y las que lo habian tenido la oportunidad de asistir a un
gimnasio lastimosamente no tuvieron a un entrenador que pudiera dar las sesiones de

entreno y cargas de ejercicio fisico mucho menos un plan de entrenamiento.
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GIMNASIO

¢Sintieron dolores o molestias al realizar las rutinas de ejercicios?

SIEMPRE

NO ALGUNAS VECES

30

0 0

¢ Sintieron dolores o molestias al

realizar las rutinas de ejercicios?
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En la grafica de observa que el 100% de las personas no sintieron ningun tipo de dolores o

molestias a la hora de la ejecucion de las rutinas de ejercicios realizadas en el gimnasio de

la villa olimpica, pues manifestaron sentir el cansancio normal debido a las actividades

realizadas y pues luego de la recuperacion mencionaron no sentir incomodidad o dolor

muscular, esto es debido a que se adaptaron a las cargas que semanalmente fueron

sometidas, en ese sentido fueron aumentando las cargas a lo largo del programa de

actividad fis

ica.
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GIMNASIO

¢ Tuvieron el autoestima alto a la hora de la realizacion de las rutinas de ejercicios?
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de ejercicios?

0%
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ALGUNAS VECES

En la grafica de observa que el 100% de las personas si tenian un autoestima muy alto a la
hora de la ejecucion de las rutinas de ejercicios realizadas en el gimnasio de la villa
olimpica, puesto que a pesar de su edad y teniendo en cuanta que la gran mayoria de los
usuarios y usuarias no habian practicado actividad fisica dentro de un gimnasio su actitud

siempre fue para mejorar tratar de aumentar las cargas de ejercicio tanto en tiempo como en

peso.
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GIMNASIO

¢Su actitud en la ejecucién de la rutina de ejercicios fueron las correctas?
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En la grafica se observa que el 100% de las personas tuvo una actitud excelente en la
ejecucusion de las rutinas, puesto que aunque en un principio se tuvieron muchas
dificultades a la hora de realizar las actividades y cargas de entrenamiento puesto que la
técnica no era la correcta y habia que corregir dichos errores, lo tomaron de muy buena

manera y en ese sentido se mejoro de gran manera.

175



DINAMICAS

¢Realizaron la dindmica?
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= ALGUNAS VECES

En la grafica se observa que el 87% de las personas si participaban y realizaban las
dinamicas dirigidas por los profesores, mientras que el 13% algunas veces participaban y
realizaban las dindmicas ya que a unas no les gustaba involucrarse en este tipo de
actividades y se apartaban y otras definitivamente solo participaban cuando tenian ganas o
les parecia las dinamicas, en algunas ocasiones mencionaron que ellas no se sentian nifias

para realizar este tipo de actividades pero la gran mayoria se divirtié en dichas précticas.
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DINAMICAS

¢Cumplieron con el tiempo determinado para la dinamica?
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En la grafica se observa que el 87% de las personas si cumplian con los horarios y horas
estipuladas para el desarrollo de las dindmicas dirigidas por los profesores, mientras que el
13% algunas veces cumplian con los horarios y horas estipuladas para la realizacion de las
dinamicas, por lo general las dindmicas se realizaban al inicio y al final de cada sesion de
clase por lo que el 13% se perdian de esta actividad ya que en algunas ocasiones llegaban
tarde, y cuando terminaban la parte principal de la clase manifestaron tener algin

compromiso y no finalizaban la dindmica.
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DINAMICAS

¢Ejecuto el ejercicio con la intensidad requerida para la dinamica?
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En la grafica se observa que el 87% de las personas si cumplian con la intensidad requerida

para el desarrollo de las dindmicas dirigidas por los profesores, mientras que el 13%

algunas veces cumplian con la intensidad estipulados para la realizacion de las dinamicas

ya que unas se salian y otras sentian molestias, sin embargo se podia notar que en realidad

tenian un poco de vergiienza puesto que no se desenvolvian como lo hacen en otras

actividades.
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DINAMICAS

¢Sintié dolor o alguna molestia para el desarrollo de lasdinamicas?
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En la gréfica se observa que el 88% de las personas no sintieron dolor o molestia a la hora
de la realizacion de las dindmicas dirigidas por los profesores, mientras que el 12% si
sintieron dolores de rodillas, plantas de pies y tuvieron molestias en talones etc. Pero en

general la gran mayoria no tuvo problemas para realizar ducha actividad.
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DINAMICAS

¢ Tuvo una autoestima alta a la hora de la realizacién de las dinamicas?

SIEMPRE NO ALGUNAS VECES
26 4 0

¢Tuvo una autoestima alta a la hora

de la realizacion de las dinamicas?
0%

m SIEMPRE
ENO
M ALGUNAS VECES

En la gréfica se observa que el 87% de las personas si se les veia una autoestima aceptable
a la hora de la realizacion y participacion de las dinamicas desarrolladas por los profesores,
mientras que el 13% de las personas no tuvieron la autoestima aceptable ya que no
participaban y se les veia incomoda a la hora de realizar dichas actividades. Y en casi todas

las ocasiones mencionaron alguna excusa para no realizar la practica.
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DINAMICAS

¢Su actitud a la hora del desarrollo de las dindmicas fue correcta?
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En la grafica se muestra que el 87% de las personas si tenian esa actitud de querer hacer las
cosas correctas y como se las decia los profesores y con muy buena actitud y ganas de
participar, no mostraron vergiienza. Mientras que el 13% no tenian una actitud positiva de
querer hacer bien las cosas y era mas por salir de un compromiso con los profesores y se

podia notar su apatia por dicha actividad.
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PILATES

¢Realizo los ejercicios?
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En la gréafica se observa que el 100% de las personas si hacian los ejercicios de Pilates ya
que eran de su agrado de una manera general, no habia nadie que no les gustara ese tipo de
ejercicios puesto que se contaba con diferentes materiales para el uso de dicha précticay eso

Ilenaba de entusiasmo y alegria por realizar la actividad semanal.
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PILATES

¢Cumplieron con el tiempo determinado para la clase de Pilates?
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En la grafica se observa que el 100% de las personas cumplian con el tiempo estipulado
para el desarrollo de la clase y se marchaban hasta que terminaba el profesor de dar la clase,
les parecia de su agrado, participaban se divertian, mostraban curiosidad por el uso de los

materiales y por consiguiente terminaban con la sesion de clase hasta el final.
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PILATES

¢Ejecuto el ejercicio con la intensidad requeridapara los Pilates?
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En la grafica se observa que el 81% de las personas que ejecutaban los ejercicios con la
intensidad estipulada por el profesor, con algunas dificultades pero la intensidad y las ganas
de realizar bien la actividad eran las requeridas. Mientras que el 6% de las personas algunas
veces ejecutaban los ejercicios con la intensidad recomendada y el 6% no hacian los
gjercicios a la intensidad recomendado sino que los hacian como ellas podian no

importando la intensidad. Pues no lograban superar las dificultades.
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PILATES

¢Sintié dolor o alguna molestia para el desarrollo de los Pilates?
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En la grafica se observa que el 47% de las personas siempre sentian algun tipo de dolor a la
hora de realizar los ejercicios de Pilates, pero no un dolor de falta de técnica o forma de
hacer los ejercicios sino un dolor confortable y de satisfaccion de haber hecho todos los
gjercicios, mientras que el 31% de las personas no presentaban ningdn tipo de dolor ya que
eran las personas que tenian mas tiempo de estar haciendo ejercicios, y el 22% algunas
veces sentian dolor o fatiga muscular por la forma de como hacian los ejercicios y la falta

de elasticidad.
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PILATES

¢ Tuvo una autoestima alta a la hora de la realizacién de la rutina de Pilates?
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En la gréfica se puede observar que el 62% de las personas siempre tuvieron buena
autoestima a la hora de la realizacion de la rutina de ejercicios de Pilates, mientras que el
38% algunas veces presentaban un autoestima bueno por los estados de animos que en ellos

habian por problemas de todo tipo que estaban alejados de nuestro trabajo.
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PILATES

¢Su actitud a la hora del desarrollo de los ejercicios de Pilates fue correcta?
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En la grafica se puede observar que el 87% de las personas si tenian una actitud positiva a
la hora de la realizacion y desarrollo de los ejercicios de Pilates, y ganas de mejorar ya que
mencionaron liberarlas del estrés de la vida diaria. Mientras que el 13% de las personas no
tenian esa actitud positiva sino que siempre tenian una actitud apatica a la hora de la
realizacion y desarrollo de los ejercicios de Pilates por querer hacer las cosas o los

ejercicios como a ellas les parecia y no como el profesor se los decia.
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PILATES

¢Asistian a clases?
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En la grafica se puede observar que el 100% de las personas si asistian todos los dias al
desarrollo y ejecucién de la rutina de ejercicios de Pilates puesto que manifestaron que el
desarrollo de dicha actividad libera de estrés y en algunas ocasiones ayudaban en su

recuperacion de la carga de ejercicio de la sesion del dia anterior.
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4.3 POST-TEST DE PRUEBA DE 6 MINUTOS MARCHA

La recoleccion de datos se hizo en un periodo de 3 horas previo a la coordinacion con la
direccién de la clinica del instituto salvadorefio del seguro social del municipio de
ayutuxtepeque, en el cual los investigadores realizaron la toma de todos los datos.

Post — test:
NOMBRE DISTANCIA | Vo2 Tension Despues
Final Max Final Sistole Diéstole
AT 750 28.5 110 90
A.U 757 28.73 110 70
C.P 700 26.83 120 90
C.R 599 23.47 130 90
C.P 750 285 90 60
C.L 960 355 110 90
c.Q 627 24.4 110 90
D.V 806 30.37 120 80
EM 630 24.5 120 90
E.F 720 27.5 100 60
EG.M 795 30 120 80
G.E.L 798 30.1 100 60
G.A 716 27.37 100 60
Y 750 28.5 100 70
J L. 530 21.17 120 90
J.H 716 27.37 120 80
K.S 850 31.83 100 60
LE 720 27.5 120 80
M. P 700 26.83 110 70
M. C 700 26.83 120 80
M. P 730 27.83 140 90
M. C 756 28.7 110 60
M. E 669 25.8 126 90
M. S 621 24.2 110 90
M. S 702 26.9 110 90
M. G 756 28.7 100 60
M. G 825 31 120 70
P.P 675 26 130 90
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R.L 817 30.73 120 78
R.R 810 30.5 120 70
.M 835 31.33 120 70
Y.R 782 29.57 133 99
Media 736 28.033125( 114.65625 78.03125
POS -TEST DE EQUILIBRIO
N° NOMBRE ANOS TEST DE
EQUILIBRIO
1 AT 50 60
2 AU 50 60
3 C.P 43 60
4 C.R 58 60
5 C.P 35 60
6 C.L 45 60
7 c.Q 70 60
8 D.V 46 60
9 E.M 52 60
10 E.F 63 60
11 E.G.M 59 60
12 G.E. L 46 60
13 G.A 33 60
14 (Y, 32 60
15 J L 65 48
16 J.H 78 39
17 K.S 34 60
18 L. E 23 60
19 M. P 66 60
20 M. C 48 60
21 M. P 48 60
22 M. C 57 60
23 M. E 56 55
24 M. S 55 60
25 M. S 41 60
26 M. G 50 60
27 M. G 50 60
28 P.P 43 57
29 R.L 32 60
30 R.R 65 60
MEDIA 58.71875
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4.3 RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Pregunta n°1

¢Le parecieron adecuadas las rutinas de ejercicio?

Sl 30
NO 0
TOTAL 30

éLe parecieron adecuadas las rutinas
de ejercicios?

0%

LN
ENO

Al 100% de las personas encuestadas manifestd que las rutinas de ejercicio le parecieron las
més adecuadas, se abrieron muchos espacios para que los usuarios y usuarias manifestaran
sus ideas, asi como también para escuchar sus inconformidades y los fundamentos del
porque no les parecia la actividad o actividades.
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ENCUESTA

Pregunta n°2

¢Cree que las rutinas de ejercicios son las adecuadas para llevar un estilo de vida saludable?

Sl 30
NO 0
TOTAL 30

¢ Cree que las rutinas de ejercicios
son las edecuadas para llevar un
estilo de vida saludable?

0%
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mNO

El 100% de las personas encuestadas esta consiente que debe seguir una rutina de
gjercicios fisica para mantener un estilo de vida saludable, Por toda la informacién que se
les brinda y las charlas que recibe por parte de la clinica comunal ayutuxtepeque. Pero aun
mas importante es como han mejorado su estado fisico, la pérdida de peso.
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ENCUESTA

Pregunta n°3

¢Consideras que los ejercicios que realizaron le han ayudado con su estado de salud?

Sl 30
NO 0
TOTAL 30

éconsideras que los ejercicios que
realizaron le han ayudado con su
estado de salud?

0%

mSl
mNO

El 100% de las personas encuestadas manifiesta 0 considera que los ejercicios que
realizaron le han ayudado con su estado de salud y primeramente por la pérdida de peso que
es un efecto que se puede observar de manera superficial, y en los controles que mantiene
la clinica ISSS Ayutuxtepeque mencionan que han podido controlar y no recaer debido a

las enfermedades cronicas no transmisibles.
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ENCUESTA

Pregunta n°4

¢Cree que el tiempo de ejecucion del programa de ejercicios fisicos aerobicos fue el adecuado?

Sl 30
NO 0
TOTAL 30

éCree que el tiempo de ejecucion del
programa de ejercicios aerobicos fue
el adecuado?

0%
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El 100% de las personas encuestadas manifiestas que el tiempo en el cual se realizo la
ejecucion del programa fue el adecuado, sin embargo aclaran que les gustaria continuar con
este tipo de programa durante un periodo més largo, o que fuese permanente.
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ENCUESTA

Pregunta n°5

¢El trato que recibié de parte de los encargados de dar las rutinas de ejercicios fue el correcto?

Sl 30
NO 0
TOTAL 30

¢El trato que recibio de parte de los
encargados de dar las rutinas de
ejercicios fur el correcto?

0%
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El trato recibo por parte de los encargados de las practicas fueron los adecuados ya que el
100% de las personas encuestadas manifestd sentirse bien con respecto al traro recibido, y
nuca se mostro algun usuario o usuario desconforme con la actitud o trato que el encargado

de la practica.
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ENCUESTA

Pregunta n°6

¢Cambiaria algo de las rutinas de ejercicios fisicos aerébicos que se impartieron?

Sl 7
NO 23
TOTAL 30

¢Cambiaria algo de las rutinas de
ejercicios aerobicos que se
impartieron?
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El 22% de la poblacion encuestada manifiesta el deseo de cambiar algo en las rutinas de
ejercicios y el cambio de debia a que les gustaria colocar mas sesiones de clases para
aquellas actividades en las cuales se desenvolvian mejor o simplemente les era mas de su
agrado. Mientras que el 78% de la poblacion encuestada manifiesta que no cambiaria nada
en rutina de ejercicios fisicos ya que menciona que han notado las cambios y la mejora de

su estado de salud.
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ENCUESTA

Pregunta n°7

¢Se ha visto beneficiada/o con la realizacion del programa de ejercicios fisicos aerobicos?

Sl 30
NO 0
TOTAL 30

éSe ha visto beneficiado/a con la
realizacion del programa de ejercicios
fisicos aerobicos?

0%

m S|
ENO

El 100% de las personas encuestadas se ha visto beneficiadas con la realizacién del
programa de actividad fisica, tanto de manera fisica ya que su estado fisico ha mejorado
sustancialmente, asi también como psicoldgica, se desenvuelven mejor en sus actividades

diarias, ya sea laboral o domésticas.
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ENCUESTA

Pregunta n® 8

¢Esta de acuerdo con las actividades realizadas en el programa de ejercicios fisicos aerébicos?

Sl 30
NO 0
TOTAL 30

¢Esta de acuerdo con las actividades
realizadas en el programa de
ejercicios fisicos aerobicos?
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El 100% de las personas encuestadas esta de acuerdo con las actividades realizadas en el
programa de ejercicios fisicos aerobicos, por la dindmica presentada y uno de los estimulos
que més les agrado fue la visita semanal al gimnasio de la villa centroamerica y los

diferentes materiales que se usaron en las distintas sesiones de clases.
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ENCUESTA

Pregunta n°9

¢Participaria en nuevos programas de ejercicios fisicos aerébicos impulsados por cualquier entidad?

Sl 30
NO 0
TOTAL 30

éParticiparia en nuevos programas de
ejercicios fisicos aerobicos
impulsados por cualquier entidad?

0%
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El 100% de las personas encuestadas esta de acuerdo en participar en un nuevo programa
de ejercicios fisicos aerobicos impulsada con cualquier entidad, ya que lo que los usuarios y
usuarias necesitan es tener un control de las actividades y personal para que guien dicho

programa.
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ENCUESTA

Pregunta n°10

¢Las dindmicas que se ejecutaron fueron de su agrado y ejecucion?

Sl 26
NO 4
TOTAL 30

éLas dinamicas que se ejecutaron
fueron de su agrado y ejecucion?
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El 100% de las personas les agrado la ejecucion de las actividades y fueron de su agrado,
ya que se trata de mostrar siempre alegria, entusiasmo y seguridad en la realizacion de

todas las actividadesy transmitir esas sensaciones a todos los usuarios y usuarias.
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ENCUESTA

Pregunta n°11

¢Qué actividad le gusto mas?

PILATES

DINAMICAS

AEROBICOS

GIMNASIO

O | 0O COf Of 0o

AQUAEROBIC

TOTAL 30

¢Que actividad le gusto mas?

0% W PILATES
m DINAMICAS
= AEROBICOS
B GIMNASIO

= AQUAEROBIC

El 25 % de las personas encuestadas manifest6 que le agrado mas la actividad nadar, ya que
les sirvio de terapia. El 25% de las personas encuestadas manifestd que le gusto mas la
actividad aérobica ya que manifiesta que ayuda mas en la pérdida de peso. EI 28% de las
personas encuestadas manifesté gustarle mas la realizacion de actividad fisica dentro del
gimnasio por el motivo que era una actividad nueva y pensaban que ese tipo de actividades

eran exclusivas para personas jovenes.

201



ENCUESTA

Pregunta n°12

¢Recomendaria a los encargados de impartir la actividad fisica para un proyecto a futuro?

Sl 30
NO 0
TOTAL 30

¢Recomendaria a los encargados de
impartir las actividades para un
proyecto a futuro?

0%
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El 100% de las personas encuestadas manifiesta recomendar a los encargados de la
actividad para un proyecto a futuro, se trato de ser constantes y tratar a los usuarios y
usuarias con respeto y amabilidad sin olvidar la exigencia requerida para cada sesion de

clases impartida.
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ENCUESTA

Pregunta n°13

¢Quécambiaria usted de las actividades realizadas en el programa de ejercicios fisicos aerdbicos que

se ejecutd?

NADA 23

INNOVAR

RESPIRACION ADECADUA

CONTROL DE PESO CADA MES

NUEVAS RUTINAS DE AEROBICOS

1
1
1
MAS ENTUSIAMOS Y ALEGRIA 1
2
1

FORMAS CORRECTAS DE RUTINAS

total 30

¢Que cambiaria usted de las actividades
realizadas en el programa de ejercicios fisicos
aerobicos que se ejecuto?

m NADA
3%

3%

H INNOVAR

3%

3% m RESPIRACION ADECADUA
(0]

B CONTROL DE PESO CADA

MES
B MAS ENTUSIAMOS Y

ALEGRIA
m NUEVAS RUTINAS DE

AEROBICOS
FORMAS CORRECTAS DE

RUTINAS

o EIl 78% de las personas no cambiarias las actividades por nada
e EIl 3% le gustaria innovar algunas actividades realizadas

e EIl 3% respiracion adecuada

o EI 3% rutinas de ejercicio adecuadas

o EI 3.% de las personas quisiera control de peso cada mes

e EIl 3.% de las personas les gustaria mas entusiasmo

e EI 7% de las personas les gustaria nuevas rutinas de aerébicos
o EI 3.% de las manifiesta que son las formas correctas de rutinas
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ENCUESTA

Pregunta n° 14

¢Como califica usted el trabajo realizado por los encargados en la ejecucion del programa de
ejercicios fisicos aergbicos?

EXCELENTE 23

MUY BUENO

BUENO 1

REGULAR

MALO 0
total 30

¢Como califica usted el trabajo
realizado por los encargados de la
ejecucion del programa de ejercicios
fisicos aerobicos?

3% 0% 0%
T m EXCELENTE

® MUY BUENO
BUENO

B REGULAR

m MALO

El 78% de las personas encuestadas califica de excelente la ejecucion del programa de
ejercicios aerdbicos ya que se vieron beneficiadas y les agrado las actividades realizadas. El
19 % de las personas encuestadas califica de muy bueno la ejecucion del programa de
ejercicios aerobicos. ElI 3% de las personas encuestadas califica de bueno la ejecucion del

programa de ejercicios aerobicos
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RESULTADOS DE LA GUIA DE ENTREVISTA

4.4 GUIA DE ENTREVISTA

Pregunta n°1

¢Cbémo califica usted las rutinas de ejercicios que realizamos con los usuarios/as del ISSS de
ayutuxtepeque?

EXCELENTES 2

MUY BUENAS

BUENAS

REGULARES

NECESITAN
MEJORAR

Total 2

Calificacion de rutinas de ejercicios

2.5

1.5

0.5

EXCELENTES MUY BUENAS BUENAS REGULARES NECESITAN
MEJORAR

Por lo visto en la sesiones de ejercicio las encargadas de las usuarias de la clinica comunal
de Ayutuxtepeque manifiestan que califican de excelente las rutinas de ejercicios ya que
pudieron notar la alegria con la que los usuarios y usuarias se desenvolvian en la practica de

actividad fisica.

205



GUIA DE ENTREVISTA

Pregunta n°2

¢Cree que las rutinas ejecutadas son las adecuadas para que los usuarios y usuarias del ISSS de
Ayutuxtepeque lleven un estilo de vida saludable?

Sl 2
NO
TOTAL 2

éCree que las rutinas de ejercicios

fueron las adecuadas para que los

usuarios y usuarias lleven un estilo
de vida saludable?

2.5

1.5

0.5

S| NO

Las dos personas entrevistadas creen que las rutinas de ejercicios son las adecuadas para
gue los usuarios tengan un estilo de vida saludable, porque ayudan a perder grasa y
ejercitan los masculos del corazén; y también son excelentes porque se ven los resultados

en beneficio de la salud.
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GUIA DE ENTREVISTA

Pregunta n°3

¢Considera que los ejercicios que se realizaron han ayudado al grupo a mejorar su estado de salud?

Sl 2
NO
TOTAL 2

éconsidera que los ejercicios que se
realizaron han ayudado al grupo a
mejorar su estado de salud?

2.5

1.5

0.5

S| NO

En la grafica se puede ver que las dos personas entrevistadas consideran que los ejercicios
que realizaron han ayudado al grupo a mejorar su estado de salud, ya que las beneficiarias

lo expresan de esa manera y ademas de eso manejan mejor los niveles de estrés.
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GUIA DE ENTREVISTA

Pregunta n°4

¢Cree que el tiempo empleado en el desarrollo del programa de ejercicios fisicos aerébicos fue el
adecuado?

Sl 2
NO
TOTAL 2

éCree que el tiempo empleado en el
desarrollo del programa de ejercicios
fisicos aerobicos fue el adecuado

2.5

1.5

0.5

S| NO

Como podemos ver en la grafica el tiempo empleado en el desarrollo del programa de
ejercicios fisicos aerdbicos fue el adecuado, ya que es el tiempo recomendadapor la OMS.
Y pues hicieron las comparacion con el tiempo de cada sesion del clase y el minimo tiempo
requerido por la OMS, cabe decir que conforme transcurrié el programa de actividad el
tiempo mejoro en los usuarios y usuarias. Y pues verifico que la mayoria hace méas del

minimo tiempo requerido
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GUIA DE ENTREVISTA

Pregunta n°5

¢Cambiaria algo de las rutinas que se realizaron con las usuarias y usuarios del ISSS de
ayutuxtepeque

S
NO 2
TOTAL 2

¢Cambiaria algo de las rutinas que se
realizaron con las usuarias y usuarios
del ISSS de ayutuxtepeque

2.5

1.5

0.5

S| NO

En la grafica anterior las personas entrevistadas no cambiarian nada en las rutinas que se
realizaron ya que busca cumplir con los objetivos establecidos. Manifestaron sentir absoluta

confianza por los resultados obtenidos durante el transcurso y desarrollo del programa.
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GUIA DE ENTREVISTA

Pregunta n°6

¢Esta de acuerdo con la realizacion de estas actividades en los usuarios y usuarias del ISSS de
ayutuxtepeque?

Sl 2
NO
TOTAL 2

éesta de acuerdo con la realizacion
de estas actividades con los
usuarios/as del ISSS de
ayutuxtepeque?

2.5

1.5

0.5

S| NO

Las empleadas del ISSS manifiestan que estan de acuerdo con la realizacién de este tipo de
proyectos ya que ellos se sienten comprometidos con la salud fisica y mental de los
usuarios y por esa razén manifiestan que es necesario que se continle con este tipo de
proyecto.
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Pregunta n°7

¢Qué cambiaria usted a nuestras rutinas de ejercicios?

NADA | 2
MUCHAS COSAS
TOTAL | 2

Titulo del grafico
2.5
2
1.5
1
0.5
0
NADA MUCHAS COSAS

Como se refleja en la grafica, las personas entrevistadas no cambiarian nada en las rutinas
de ejercicios, ya que parecen muy completas, y variadas, puesto que se trabaja en el
gimnasio, piscina, Pilates, aerobicos, dinamicas. Todos estos ejercicios estan planificado
para realizarse entre toda la semana.
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GUIA DE ENTREVISTA

Pregunta n°8

Le parece adecuado el trato que recibieron los usuarios y usuarias del ISSS de ayutuxtepeque de
parte de los encargados del desarrollo de las actividades?

Sl 2
NO
TOTAL 2

éLe parece adecuado el trato que
recibieron los usuarios/as del ISSS de
ayutuxtepeque de parte de los encargados
del desarrollo de las actividades?

2.5

1.5

0.5

SI NO

En la grafica se puede observar que las personas entrevistadas le parece adecuado el trato
que recibieron los usuarios por parte de los encargados del desarrollo de las actividades, ya
gue son muy activos, y nunca tuvieron malos comentarios de ningun tipo por parte de los

usuarios y usuarios.
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GUIA DE ENTREVISTA

Pregunta n°9

¢Recomendaria usted a los instructores para el desarrollo de proyectos a futuro?

Sl 2
NO
TOTAL 2

¢Recomendaria usted a los instructores
para el desarrollo de proyectos a
futuro?

2.5

1.5

0.5

S| NO

Las dos personas entrevistadas manifiestan recomendar a los encargados de las practicas

para proyectos a futuro. Observaron que se fue constante y no se fallo en la asistencia a la

practica de actividad diaria, ya que el compromiso que se adquirio se demostré con la

asistencia y la seriedad con la que trabajo.
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GUIA DE ENTREVISTA

Pregunta n°10

¢Como califica a los instructores?

EXCELENTES 2

MUY BUENOS

BUENOS

REGULAR

MALOS

TOTAL 2

¢Como calificas a los instructores?

2.5

1.5

0.5

EXCELENTES MUY BUENOS BUENOS REGULAR MALOS

Las dos personas entrevistadas manifiestan calificar a los instructores como excelente ya
que saben de su trabajo, muy profesional en el trabajo, responsable y respetuoso, este tipo
de calificativos se logro mediante el trabajo diario y la constante control que se tenia por

parte del personal de la clinica comunal Ayutuxtepeque.
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GUIA DE ENTREVISTA

Pregunta n°11

¢ Qué recomendaciones nos darian para mejorar nuestros futuros programas de ejercicios fisicos
aerobicos?

CONTINUAR TRABAJANDO

SEGUIR IGUAL 1
NINGUNA

TOTAL 2

¢Que recomendaciones nos darian
para mejorar nuestros futuros
programas de ejercicios fisicos

aerobicos?
1.5
1
0.5
0
CONTINUAR SEGUIR IGUAL NINGUNA
TRABAJANDO

El grafico muestra que no hay ninguna recomendacion, manifiestan que se debe seguir
trabajando en esa linea, y pues acudir a diferentes capacitaciones para tener algo nuevo que
ofrecer. Puesto que la informacion y las diferentes investigaciones constantemente van
cambiando para mejorar. Y ser capacitados para tener mas riqueza tedrica y en la ejecucion

de las actividades.
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4.5 Resultado de pre test y pos test

PRE- TEST Y POS TEST DE 6 MINUTOS MARCHA

PRE-TEST MARCHA 6 MINUTOS POST-TEST MARCHA 6 MINUTOS
ANOS DISTANCIA Vo2 ANOS DISTANCIA | Vo2
Inicial en Mts. | max final max

50 698 26.77 50 750 28.5 AUMENTO EL RECORRIDO
50 660 25.5 50 757 28.73 | AUMENTO EL RECORRIDO
43 632 24.57 43 700 26.83 | AUMENTO EL RECORRIDO
58 500 20.17 58 599 23.47 | AUMENTO EL RECORRIDO
35 490 19.83 35 750 28.5 AUMENTO EL RECORRIDO
45 691 26.53 45 960 35.5 AUMENTO EL RECORRIDO
70 549 21.8 70 627 24.4 AUMENTO EL RECORRIDO
46 590 23.17 46 806 30.37 | AUMENTO EL RECORRIDO
52 573 22.6 52 630 24.5 AUMENTO EL RECORRIDO
63 510 20.5 63 720 27.5 AUMENTO EL RECORRIDO
59 589 23.13 59 795 30 AUMENTO EL RECORRIDO
46 640 24.83 46 798 30.1 AUMENTO EL RECORRIDO
33 400 16.83 33 716 27.37 | AUMENTO EL RECORRIDO
32 635 24.67 32 750 28.5 AUMENTO EL RECORRIDO
65 480 1955 65 530 2117 | AUMENTO EL RECORRIDO
78 480 1955 78 716 27.37 | AUMENTO EL RECORRIDO
34 610 23.83 34 850 3183 | AUMENTO EL RECORRIDO
23 595 23.33 23 720 27.5 AUMENTO EL RECORRIDO
66 602 23.57 66 700 26.83 | AUMENTO EL RECORRIDO
48 636 24.7 48 700 26.83 | AUMENTO EL RECORRIDO
48 700 26.83 48 730 27.83 | AUMENTO EL RECORRIDO
57 456 18.7 57 756 28.7 AUMENTO EL RECORRIDO
56 468 19.1 56 669 25.8 AUMENTO EL RECORRIDO
55 602 23.57 55 621 24.2 AUMENTO EL RECORRIDO
41 494 19.97 41 702 26.9 AUMENTO EL RECORRIDO
50 631 24.53 50 756 28.7 AUMENTO EL RECORRIDO
50 691 26.53 50 825 31 AUMENTO EL RECORRIDO
43 480 195 43 675 26 AUMENTO EL RECORRIDO
32 603 23.6 32 817 30.73 | AUMENTO EL RECORRIDO
65 603 23.6 65 810 30.5 AUMENTO EL RECORRIDO

MEDIA | 574.84375 736.00
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4.5.1 Interpretacion y analisis de Datos:

1) distancia

Se observa que en el test de los 6 minutos realizado antes del plan de ejercicios, que la
media de los resultados de la distancia recorrida en los 6 minutos, fue: 574.84375

Se observa que en el test de los 6 minutos realizado después del plan de ejercicios, que la

media de los resultados de la distancia recorrida en los 6 minutos,fue: 736.00

1200

1000

800 -

600 -

== PRE - TEST
POS - TEST

400

200

0

1357 91113151719212325272931

En calidad de apoyo a la aplicacion del programa se observa que han mejorado las

capacidades de resistencia aerdbica en los usuarios que siguieron el programa propuesto en
esta tesis.ya que aumento la media en la distancia recorrida 161.156.25

De igual manera se tuvo una mejoria con lo que respecta su vo2max de cada uno
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4.5.2 COMPARACION DEL PRE-TEST Y POS TEST DE EQUILIBRIO

EQUILIBRIO EQUILIBRIO Resultados
- PRE - POST
N° | NOMBRE ANOS TEST DE TEST DE
EQUILIBRIO EQUILIBRIO
1] AT 50 30 60 MEJORO EL EQUILIBRIO
2| AU 50 10 60 MEJORO EL EQUILIBRIO
3| cp 43 30 60 MEJORO EL EQUILIBRIO
il C.R 58 60 60 -
5 C.P 35 60 60 -
6 C.L 45 60 60 -
7] ca 70 9 60 MEJORO EL EQUILIBRIO
8| D.V 26 30 60 MEJORO EL EQUILIBRIO
9| EM 52 30 60 MEJORO EL EQUILIBRIO
10| EF 63 40 60 MEJORO EL EQUILIBRIO
11| EGM 59 14 60 MEJORO EL EQUILIBRIO
12 G.E. L 46 60 60 -
13 G. A 33 60 60 -
14 .V 32 60 60 -
15| L 65 21 48 MEJORO EL EQUILIBRIO
16| JH 78 3 39 MEJORO EL EQUILIBRIO
17| Ks 34 35 60 MEJORO EL EQUILIBRIO
18] LE 23 47 60 MEJORO EL EQUILIBRIO
19 M.P 66 30 60 MEJORO EL EQUILIBRIO
20 M. C 48 60 60 -
21| ™m.p a8 34 60 MEJORO EL EQUILIBRIO
22 M. C 57 60 60 -
23| ME 56 7 55 MEJORO EL EQUILIBRIO
24| Mm.s 55 50 60 MEJORO EL EQUILIBRIO
25| M.s a1 3 60 MEJORO EL EQUILIBRIO
26 M. G 50 60 60 -
27 M. G 50 60 60 -
28| PP 43 23 57 MEJORO EL EQUILIBRIO
29| RL 32 15 60 MEJORO EL EQUILIBRIO
30| RR 65 30 60 MEJORO EL EQUILIBRIO
31| s M 55 40 60 MEJORO EL EQUILIBRIO
32[ VYR 44 33 60 MEJORO EL EQUILIBRIO
36.375 58.71875
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2) equilibrio

Se observa que los resultados de la primera prueba de equilibrio la mayoria estaba en una
media de: 36.375

Al finalizar el programa de ejercicios fisicos aerobicos se observa que la media del grupo
en el test de equilibrio es de: 58.71785, esto ha dado una mejora en sus resultados de
mielinizacion, y en sus tareas diarias.

70
60
50
40

30 |

20 \/ | / ——EQUILIBRIO - POST
V V

10

0 Trrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrri

1 3 5 7 911131517 19212325272931

[ A
A lVN_V_ /N —-cauiusrio - pre
\

Concluimos que la capacidad fisica en torno al equilibrio de las personas que asistian
periédicamente al programa, han tenido mejores resultados de los esperados, ya que la
evaluacion de los aspectos motores, al 100% se ha cumplido. La media era de un 36.375 y
en la conclusién del programa se logro una media del 58.718.75 mejorando 22.343.75 a
nivel general.
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4.6 comprobacion de hipodtesis

PRUEBA DE HIPOTESIS

La aplicacion de un programa de ejercicios aerobicos incidira, en la salud fisica y
cardiovascular de los usuarios y usuarias de la clinica comunal las margaritas del instituto
salvadorefio del seguro social en el municipio de ayutuxtepeque departamento de san
salvador durante el afio 2015 - 2016

REDACCION DE HIPOTESIS

Existira una diferencia significativa entre las medidas del peso antes de someterse al
programa de ejercicio aerobicos (pre-test) y las medidas después de someterse al programa
de ejercicios aerdbicos (pos-test)

HO: No hay una diferencia significativa en la medida de distancia antes y después del
desarrollo del programa de ejercicios aerébicos

H1:Si hay una diferencia significativa en la medida de distancia antes y después del
desarrollo del programa de ejercicios aerébicos

DEFINIR ALFAALFA: 0.05 = 5%
MUESTRAS RELACIONADAS
Calcular P-VALOR
CRITERIO PARA DETERMINAR NORMALIDAD
Prueba de Chapiro Wilk muestras pequefias (>30 individuos)

Prueba de Kolmogorov-Smirnov muestras grandes (<30 individuos)

P-valor— a Aceptar Hl /= Los datos provienen de una distribucion NORMAL

P-valor< a Aceptar H;= Los datos NO provienen de una distribucion NORMAL

Resumen del procesamiento de los casos
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Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Distancia 30 100.0% 0 .0% 30 100.0%
antes
Distancia 30 100.0% 0 .0% 30 100.0%
despues
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Distancia .163 30 .030 .939 30 .071
antes
Distancia 116 30 200 979 30 77
despues
a. Correccion de la significacion de Lilliefors
*. Este es un limite inferior de la significacion verdadera.

NORMALIDAD
P-VALOR (distancia-antes)= 0.71 > a= 0.05%
> a= 0.05%

P-VALOR (distancia-después)= 0.777

CONCLUSION

Los datos de la distancia provienen de una
distribucion NORMAL

T STUDENT MUESTRAS RELACIONADAS

PRUEBAT

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media

Distancia antes 574.84 30 81.123 14.341
Distancia después

736.00 30 84.481 14.934
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Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de confianza

Desviacién Error tip. para la diferencia Sig.
Media tip. de la media Inferior Superior gl (bilateral)
Distancia -161.156 -10.612
antes-despues 85.908 15.186 -192.129 -130.183 30 .000
Estadisticos de muestras relacionadas
Media N Desviacion tip. Error tip. de la media
Distancia antes 574.84 30 81.123 14.341
Descriptivos
Estadistico Error tip.

1 Media 574.84 14.341
Intervalo de confianza para la media Limite inferior 545.60
al 95% Limite superior 604.09
Media recortada al 5% 576.48
Mediana 598.50
Varianza 6580.910
Desv. tip. 81.123
Minimo 400
Maximo 700
Rango 300
Amplitud intercuartil 142

Asimetria -.280 414

Curtosis -.906 .809

2 Media 736.00 14.934
Intervalo de confianza para la media Limite inferior 705.54
al 95% Limite superior 766.46
Media recortada al 5% 735.85
Mediana 740.00
Varianza 7137.097
Desv. tip. 84.481
Minimo 530
Méximo 960
Rango 430
Amplitud intercuartil 97

Asimetria .011 414

Curtosis .999 .809

El criterio para decidir es:

Si la probabilidad obtenida P-valor< a, rechaceH [1(Seaceptal)

Si la probabilidad obtenida P-valor> a, no rechace H('| (se acepta H( 1)
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DECISION ESTADISTICA

P-Valor=0.000 < a=0.05

CONCLUSION:

Hay una diferencia significativa en las medias de la distancia de los usuarios antes y
después del desarrollo del programa de ejercicios aerébicos. Por lo cual se concluye que el
programa de ejercicios fisicos Sl tiene efectos significativos sobre la distancia recorrida en
el test de marcha de los 6 minutos por consiguientes el programa de ejercicios aerobicos
incidio en la condicién fisica y cardiovascular de los usuarios de la clinica comunal las
margaritas del Instituto Salvadorefio del Seguro Social de Ayutuxtepeque.

De hecho los usuarios en promedio mejoraron su distancia recorrida de 574 metros a 736
metros

Distribucion T

-2.045 2.045
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Correlaciones

PRE TEST | POS TEST
PRE TEST  Correlacién de Pearson 1 487"
Sig. (bilateral) .006
N 30 30
POS TEST  Correlacién de Pearson 487" 1
Sig. (bilateral) .006
N 30 30

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

LA CORRELACION DE PEARSON ES DE: 0.487 = CORRELACION POSITIVA
MODERADA
PARA INTERPRETAR EL COEFICIENTE DE CORRELACION UTILIZAREMOS LA
SIGUIENTE ESCALA

Veior [ Significado

-1 Correlaciaon negativa grande w perfecta
-0,9 a -0,99 Correlacion negativa muy alta I
-0, 7 a -0,89 Correlacion negativa alta
-0,.4 a -0,69 Correlacion negativa moderada
-0,2a -0,39 Correlacion negativa baja
-0,01 a-0.1%9 Correlacion negativa muy baja
o Correlacian nula
0,01 a 0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2 a i, 39 Correlacion positiva lbbaja
0,4 a 0,659 Correlacion positiva moderada
0.7 a 0,89 Correlacion positiva alta
0.9 a o, 99 Correlacion positiva muy alta
a Correlacion positiva grande yw perfecta
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GENERAL

Solucién /Respuesta /Aceptacion de la hipotesis General:

Se acepta la hipdtesis general, ya que se evidencia en los resultados obtenidos en la
aplicacion del programa de ejercicios aerdbicos, este ha incidido en forma positiva en los
usuarios y usuarias de la clinica del instituto salvadorefio del seguro social del municipio de
ayutuxtepeque departamento de san salvador, observando mejoramiento en la salud fisica y
cardiovascular.

1. ESPECIFICOS
Solucidén /Respuesta /Aceptacion de la hipotesis Especifica 1:

Se acepta la hipdtesis, ya que mediante el desarrollo de los ejercicios fisicos los usuarios
han tenido muchos beneficios, con respecto a su estado animico y salubre, con respecto al
aspecto fisico, psicologico, emocional, y social.

Solucion /Respuesta /Aceptacion de la hipétesis Especifica 2:

Se acepta la hipdtesis, ya que se observa una mejora en su hipertension, patologia adquirida
por el usuario en la cotidianidad de sus actividades diarias; en el promedio de dicha
patologia antes de la aplicacion del programa de ejercicios fisicos aerdbicos fue de: 128.09
— 79.84; y luego de la aplicacion del programa de ejercicios fisicos aerdébicos, el promedio
ronda en una mejoria de la misma en: 117.78 — 83.00.
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4.8 Analisis global

Se observo que los usuarios a los cuales se les aplico el programa de ejercicios aerébicos,
tuvieron una notoria mejoria con respecto a su capacidad aerobica, la cual anterior mente
después de realizar una tarea simple y basica, ellos denotaban un incapacidad en su
desemperfio de la misma; y por medio del desarrollo del programa en ellos, han visto una
evolucion en el desarrollo de sus actividades diarias, muestra de ello es la motivacion,
alegria, socializacion y armonia dentro del grupo, pudiendo obtener un mejor sentido a la
vida, y haciendo aportes a la sociedad, por lo que ellos anteriormente tenian estos factores a
la inversa de cdmo se encuentran hasta hoy en dia, disminuyendo el consumo de farmacos
segun su ingesta natural (dosis medicada), ellos corroboraron su mejoria con la toma de
peso-talla, y su nivel de capacidad pulmonar, desarrolladas a una mejor amplitud, es por
ello que la motivacion viene siendo propia ya que los resultados son sorprendentes, que en
corto tiempo, ellos observan una mejoria comparado a personas de su edad con diferentes o
iguales patologias a las que ellos son portadores, observando que las condiciones de vida

son minimas comparadas con las que ellos hoy en dia poseen.

Por otra parte, a los pacientes que no siguieron el programa de ejercicios aerobicos, se
obtuvo que: En ellos no hubieron cambios de ningun tipo, he incluso algunos fueron
incrementando paulatinamente su obesidad, niveles de hipertension, alto consumo de
medicamentos, indices de peso-talla mayores, baja capacidad de oxigenacion pulmonar,
diabetes mellitus, desmotivacion, poca socializacion, y en vez de aportar a la sociedad, se
sienten como una carga para ellos por su baja auto estima, la mortandad en este grupo se ve
reflejada en los indices que se manejan en la unidad de salud con respecto a las

enfermedades crénicas no transmisibles.
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Validacion de la hipdtesis

Hipotesis

Validacion ...

HIPOTESIS GENERAL

La aplicacion de un programa de ejercicios
aerdbicos incidira, en la salud fisica vy
cardiovascular de los usuarios y usuarias de
la clinica comunal del instituto salvadoreiio
del seguro social en el municipio de
ayutuxtepeque departamento de san
salvador durante el aio 2015 - 2016

La aplicaciéon de un programa de ejercicios
aerdbicos incidié de manera positiva en los
comunal

usuarios de la clinica

Ayutuxtepeque ya que al obtener los
resultados del post- tes se aumentd la
distancia recorrida ya que la media aumento
de un 5.74843.75 a 736.00 por lo tanto la
mejoria fue de 161.156.25 metros y el
equilibrio estatico. Tenia una media de
36.375 y aumento a 58.718.75 por lo tanto se

mejoro 22.343.75

HIPOTESIS ESPECIFICA 1

El desarrollo de ejercicios aerdbicos

contribuirda en la mejora del sistema

cardiovascular en los usuarios y usuarias del
instituto salvadorefio del seguro social del
de del

Municipio Ayutuxtepeque

Departamento de Sal Salvador

Los ejercicios aerébicos contribuyeron de
manera significativa ya que hubo una mejora
en su vo2 maximo, asi como en la distancia
recorrida en el pos-tes de 6 minutos. Ya que

la media logro aumentar de un 574.84375 a

un 736.00

HIPOTESIS ESPECIFICA 2

La ejecucion de ejercicios fisicos beneficiara

en la mejora del estado de salud en general

en los usuarios y usuarias del instituto
salvadorefio del seguro social de
Ayutuxtepeque.

La ejecucion del programa ha dado resultado

ya que se puede corroborar en las
mediciones de IMC. Ya que la mayoria de los
usuarios bajo de peso considerablemente y
en los controles que llevan a cabo en la clinica
comunal de Ayutuxtetepeque manifestaron

ver la mejora en las usuarias
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La aplicacion del programa de ejercicio aerdbico se desarroll6 con 30 usuarios/as
del ISSS de Ayutuxtepeque, en un tiempo aproximado de 25 semanas,
desarrollando actividades dirigidas encaminadas a la conservacion y mejora de la
condicion fisica, alcanzando un estado fisico ideal para las usuarios y usuarias
teniendo encuenta la edad y patologia, mediante el desarrollo de ejercicios fisicos
aerobicos de mantenimiento y tonificacion, con coordinacion general, que da como
resultado la mejora sustancial de la salud fisica y cardiovascular en los usuarios y
usuarias de la clinica comunal Ayutuxtepeque del instituto salvadorefio del seguro
social en el municipio de Ayutuxtepeque departamento de san salvador durante el
ano 2015.

El desarrollo de ejercicios fisicos tales como: aerdbicos, Aquaerobic, Pilates,
gimnasio y dindmicas, beneficio de una manera positiva en cuanto a la salud fisica
de los usuarios/as, que se sometieron a la aplicacion del programa de ejercicios
fisicos aerobicos, fueron muchos dias en los que los usuarios estuvieron sometidos
en el cumplimiento del desarrollo del programa de ejercicios fisicos aerobicos para
poder tener resultados positivos, dias de ardua entrega y sacrificio se dejaron ver el
cansancio se notaba de parte de cada uno de ellos pero al final el resultado fue
sorprendente ya que muchos de ellos mejoraron sus resultados iniciales con los
resultados finales, su actitud y autoestima dia a dia iba mejorando de una manera
sorprendente.

Se logré ejecutar un programa de actividades fisicas aerdbicas efectivamente, ya

que proporciono los beneficios fisicos adecuados al identificar el nivel de la
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capacidad fisica aerobica y asi mismo se logré mejorar la capacidad cardiovascular

en las diferentes sesiones de clases que se desarrollaron durante seis meses.

El ejercicio aerdbico se basa en el desarrollo de actividades con menor intensidad
durante periodos de tiempo largos esto les permitié a los usuarios y usuarias
aumentar su capacidad aerobica con esta argumentacion El programa esta disefiado
para realizarlo durante seis meses con una frecuencia de tres sesiones semanales y

con una duracién de entre 30 a 40 minutos.

230



5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de un programa de actividades fisicas aerdbicas
en la clinica comunal de instituto salvadorefio del seguro social del municipio de
Ayutuxtepeque, para brindarles un mejor estilo de vida y mejorando
considerablemente la capacidad fisica, cardio vascular, esto se lograra a través de
una plaificacion de las actividades ya que eso permitira tener un mayor control de
las actividades a realizar por los usuarios y usuarioas, por otra parte seria importante
manejar las actividades por los dos turnos matutino como vespertino para que toda

la poblacion tenga acceso a las activades a realizar.

Se recomienda realizar un programa de actividad fisicas en donde mejorar la
capacidad cardiovascular sea uno de los objetivos principales, esto debe realizar
mediante una planificacion en el cual las sesiones de trabajo semanales contengan
un alto grado de actividades aerobicas es necesario realizar una actividad fisica mas
0 menos intensa que haga que nuestro organismo demande mas oxigeno y
mantenerla durante un periodo determinado, la duracién e intensidad dependera

de cada individuo.

Se recomienda desarrollar en cada una de las sesiones de clases actividades que
permitan identificar el nivel de las capacidades aerobicas que poseen los usuarios y
usuarias para que se integren en un programa de actividades fisicas aerobicas,
La capacidad aerodbica es la propiedad del organismo para funcionar y responder
eficientemente a actividades sostenidas sin experimentar fatiga y requerir
demasiado esfuerzo esto se va a lograr mediante la constancia que se tenga en las

sesiones de trabajo diarias.
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e Se recomienda realizar un programa de actividad fisica en cual este dirigido a los
usuarios y usuarias de la clinaca omunal Ayutuxtepeque durante un periodo de
tiempo mas prolongado asi mismo se recomienda al personal especializado en el
area de educacion fisica que desarrolle actividades fisicas aerdbicas en las cuales se
realicen ejercicios que mejoren la capacidad aerdbica de los usuarios y usuarias de
la clinica comunal del instituto nacional del seguro social del municipio de

ayutuxtepeque.
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VI. PROPUESTA DE
INTERVENCION
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CAPITULO VI
PROPUESTA

Por medio del programa de ejercicios fisicos aerébicos pretendemos mantener en los
adultos mayores los bajos indices de enfermedades cardiovasculares asi como
enfermedades no trasmisibles ya que estd comprobado cientificamente que con el ejercicio
los niveles de enfermedades cardiovasculares y enfermedades no trasmisibles bajan y se
normalizan, pero para poder lograr dicha estabilidad es necesario someterse a un régimen
de ejercicios aerobicos calendarizado, monitoreado Yy ejecutado por profesionales en la
rama de actividad fisica, este programa poseera una duracion de 8 a 12 meses, cada mes
constara de 5 sesiones por semana ,cada sesién estara distribuida en un tiempo minimo de
45 minutos y maximo de 90 minutos, durante la sesidn se trabajara ejercicios fisicos
aerobicos enfocandose en la marcha aerdbica que es la que ayuda a mejorar la capacidad

cardiovascular.
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6.1 JUSTIFICACION

A nivel mundial el envejecimiento se ha convertido en una situacion preocupante, por lo
que los paises en general no pueden obviar, ni dejar de preocuparse por darle un
tratamiento especial; de tal modo que con el correr de los afios, la poblacion adulta mayor
crece cada vez mas. Por otra parte en América Latina; las politicas y programas para los
personas adultas y adultos mayores han sido escasos; y se le ha brindado baja prioridad,;
aunque cabe mencionar que recientemente en otros paises han ampliado medidas destinadas
a concertar la planificacion de politicas y programas que incluyan a la poblacion adulta y

adulta mayor; para brindar atencion humanizada a este grupo etareo.

Por consiguiente el propdsito del presente proyecto, esta dirigido a ampliar las medidas que
se han retomado en otros paises, es por esta razon que nosotros queremos llevar a cabo este
programa para que se aune a las medidas de control que en América Latina y el mundo se

estan llevando a cabo.

Se esta realizando este proyecto, para mejorar el comportamiento de las enfermedades
cardiovasculares y enfermedades no trasmisibles en el adulto y adulto mayor; existe
abundante evidencia cientifica de que la actividad fisica puede producir enormes beneficios
para la salud. Sin embargo, la mayoria de las personas mayores sobre todo aquellas que
viven en entornos suburbanos no participan regularmente en actividades fisicas. Razén por
la cual se ha propuesto desarrollar dicho proyecto, con el objetivo de comprobar de forma
cientifica, el mejoramiento de la salud en los pacientes sometidos a nuestro programa de
gjercicios aérobicos, acompafados de orientaciones nutricionales, chequeos médicos, toma
de exdmenes, apoyo psicologico, técnicas de relajacion, caminatas y el componente
educativo con el fin de generar cambios en los estilos de vida, y constatar vivencialmente el

mejoramiento de la salud y asi evitar complicaciones que pueden conllevar a la muerte.
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6.2 METODOLOGIA

1. Se desarrollara un programa de ejercicios fisicos aerébicos.

2. Al iniciar los ejercicios fisicos aerdbicos se realizara toma de presion arterial,
posteriormente cada mes se realizaran controles de peso y presion arterial.

3. Serealizaran charlas sobre los beneficios de los ejercicios fisicos aerobicos.

4. Se evaluara por medio de un test de Cooper adaptado, consiste en medir la
capacidad maxima aérobica (caminar el mayor nimero de metros en 6 minutos).

5. Setomara la presion arterial antes y al finalizar la prueba.

6. Se gestionara instalaciones adecuadas para la realizacion de los ejercicios aerébicos.

6.3 RECURSOS

6.3.1 Humanos:
e Equipo basicos de Salud.

v" 1 Dr. General.
v 1 Psicélogo.
v 1 Educadora en salud.
v 1 Enfermera.
e 1 Nutricionista.

e 3 Estudiantes de la universidad de El Salvador (con funcion de preparador fisico)
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6.3.2 Materiales:

Silbato, cronometro

Conos, pelotas, globos, aros
Cinta métrica.

Fotocopias

Grabadora.

C.D.

Papeleria.

Computadora, impresora, etc.

6.3.3 Financieros:

Esta investigacion requiere de un presupuesto alrededor de $ 900 délares, que sera

solventada por los investigadores del proceso de grado.
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6.4 CRONOGRAMA

MES ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOCIEMBRE
SEMANA 1|2 1|2 12 411123 (4|1]2]3 1234|123 1(2(3 |4
ACTIVIDADES

Elaboracidn del plan de
trabajo

Elaboracién y
presentacion de un
programa de ejercicios
aerdbicos.

Aprobacion del
programa de ejercicios

Pre- test de marcha de
los 6 minutos.

Aplicacion de un
programa de ejercicios
aerobicos de bajo
impacto.

Visitas al campo de
investigacion.

Pos- test de marcha de
los 6 minutos.

Presentacion de los
resultados de la
ejecucion del programa
de ejercicios
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6.5 FUNDAMENTACION DEL PROYECTO

Los aerdbic son un tipo de ejercicio aerdbicos muy practicado en la actualidad. Tienen la
ventaja de proporcionar los beneficios del ejercicio aerébico dentro de las complicadas
condiciones actuales para la practica del ejercicio.

Los ejercicios aerdbicos son aquellos que utilizan grandes masas musculares con un largo

periodo de trabajo y una intensidad moderada.

La practica de ejercicios aerdbicos favorece tanto al cuerpo como a la mente. ayudan a
reducir el riesgo de enfermedades y nos ayudan a sentirnos mejor. por eso es necesario

promover en la poblacidon la necesidad de la practica de algun tipo de ejercicio aerdbico.

El ejercicio aerdbico se refiere al desarrollo de un tipo especifico de resistenciay es una
actividad de baja intensidad y larga duracién, Ya que tienen gran importancia para la salud
pues entrenan los sistemas cardiovascular y respiratorio, haciendo eficiente el

intercambio de oxigeno en los musculos que estan siendo ejercitados.

Cualquier actividad ritmica sostenida por mas de 3 minutos se considera aerdbica. Sin
embargo, solo las actividades que se sostienen por mas de 15 minutos sin interrupcién,
son consideradas como actividades con beneficios fisioldgicos cardio-pulmonares.

El ejercicio aerdbico es una oportunidad para ponernos en contacto con la naturaleza al

ofrecernos una gran cantidad de actividades al aire libre etc.
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6.5.1 VENTAJAS Y BENEFICIOS DEL EJERCICIO AEROBICO

El ejercicio aerdbico regula y mejora las capacidades fisioldgicas y funcionales del
organismo de una persona, dandole una mejor calidad de vida. Los beneficios de los
ejercicios aerdbicos son mas especificos a los sistemas cardiovascular y respiratorio. Los
beneficios que produce el ejercicio aerdbico no se quedan solamente en el plano
fisioldgico sino que también ayudan a reducir el estrés.

La practica del ejercicio aerébico ayuda a los procesos cardiorrespiratorios, metabdlicos y

psicologicos.

6.5.2 BENEFICIOS DEL EJERCICIO AEROBICO

e mejora el rendimiento cardiopulmonar

e disminuye la presion arterial

e disminuye de grasa corporal

e disminuye el colesterol: disminuyendo el Idl colesterol o "colesterol malo" vy
aumentando el hdl-colesterol "colesterol bueno"

e disminuye el riesgo de enfermedades cardiacas y respiratorias

e disminuye los problemas de estrefiimiento

e mejora el control de la diabetes

e disminuye la pérdida del hueso

e aumenta la sensacion de bienestar

e disminuye la frecuencia de depresién

e evita o mejora el insomnio

e reduce el consumo de medicamentos
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6.5.3 BENEFICIOS AL SISTEMA CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO

Cuando realizamos actividades fisicas aerébicas ayudamos al desarrollo de los musculos
respiratorios, aumento de la ventilacion pulmonar y de la potencia respiratoria vy
anaerodbica. asimismo, aumentamos el volumen cardiaco, la vascularizacion del corazon, la
absorcién de oxigeno por lostejidos, asi como el volumen total desangrey la
hemoglobina, incrementando también la capacidad aerdbica de los musculos. Ademas, la
practica del ejercicio propicia la disminucion de la presion arterial y de la frecuencia

respiratoria.

6.5.4 BENEFICIOS AL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

el ejercicio fisico nos ayuda a mejorar el funcionamiento de érganos y estructuras ademas
contribuye a retardar los efectos del catabolismo, consistente en el desalojo de los
desechos del organismo y la eliminacion de células muertas, producto de la destruccion
de tejidos y estructuras del organismo, que tienen impacto sobre la masa ésea. por lo
tanto los huesos también se benefician de la actividad fisica que ayuda al fortalecimiento y
la correcta reproduccién del tejido dseo debido a que la activacion fisica en forma
sistemdtica favorece el desarrollo de los procesos anabdlicos provocando un efecto

positivo en el buen mantenimiento de los huesos.

6.5.5 BENEFICIOS DEL EJERCICIO AEROBICO EN MUJERES

La combinacién entre el paso del tiempo y el sedentarismo, perjudican fisicamente mas

a la mujer que al hombre.

la mujer a muy temprana edad pierde tejido muscular y gana adiposo, producto de sus
habitos sedentarios de vida. Este fendmeno no se observa en las mujeres fisicamente

entrenadas.

Cuando la mujer llega a la menopausia aumenta la pérdida de masa dsea y crece

el riesgo de fracturas y de mortalidad cardiovascular, asciende la cantidad de tejido
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adiposo, el colesterol y los trastornos psicofisicos; y en un gran porcentaje de los casos se

sufren a causa de la falta de actividad fisica.

el ejercicio aerdbico desde muy temprana edad, es la mejor forma de prevenciéon y mejora

de la salud en las mujeres.

la practica del ejercicio aerdbico evita la perdida de tejido muscular y con esto la pérdida
de la capacidad funcional del tejido muscular y la pérdida de fuerza, resistencia,
agilidad, equilibrio y coordinacién, variables son el reflejo de wuna buena salud

cardiovascular, metabdlica y ésteomuscular.

6.5.6 EL EJERCICIO AEROBICO Y LOS ADULTOS MAYORES

El envejecimiento se acompafia de un conjunto de efectos que disminuyen la aptitud y el
rendimiento fisicos, muchos de los cuales resultan de la disminucion de la actividad

motora.

el envejecimiento es un proceso fisiolégico que no corre necesariamente en forma

paralela a la edad cronoldgica, y presenta una considerable variacién individual.

entre los efectos ocasionados por el envejecimiento se encuentran la disminucién de la
estatura, el incremento de la grasa corporal y la disminucidon de la masa muscular, la
disminucion de la densidad dsea, la pérdida de fuerza, un mayor indice de fatiga muscular,
notable disminucién del nimero y tamafio de las fibras musculares, disminucién del gasto
cardiaco, de la frecuencia y el volumen sistdlico, la disminucién del consumo de oxigeno y
su utilizacion por los tejidos, un aumento de la presion arterial, asi como una menor
capacidad de adaptacién y recuperacion del ejercicio. se encuentra también Ia
disminucion de la capacidad vital y el aumento de la frecuencia ventilatoria durante el
ejercicio; menor tiempo de reaccién y menor velocidad de movimientos; la disminucién de
la agilidad, la coordinacidn, los trastornos del equilibrio, la disminucién de la movilidad

articular y un aumento de la rigidez de cartilagos, tendones y ligamentos.
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Resultan comunes los dolores de espalda, fracturas de cadera, problemas respiratorios, la
hipertension arterial, las lesiones osteomioarticulares, los trastornos angioldgicos,
digestivos y nerviosos

el ejercicio fisico contribuye a disminuir los efectos del envejecimiento y proporcionar
beneficios en diferentes funciones. No existen limites de edad para los beneficios del

ejercicio.

6.5.7 ACTIVIDADES A REALIZAR

AQUAEROBIC

AQUAEROBIC: Una de las mejores maneras de mantenerse en formaHacer aerdbic
acuatico o aquaerobic es la manera perfecta para mantenerse en forma, y es un ejercicio
que es eficaz y seguro para muchas personas, especialmente para las mujeres
embarazadas. Incluso para los deportistas de élite, cuando realizan este tipo de ejercicio

aun mejoran sus resultados. Asi que todos a probar el aquaerobic.

AQUAEROBIC: PERFECTO PARA EL CORAZON Si nunca has tomado una clase de aerdbic
acuatico o aquaerobic, te animo a hacerlo. Estards haciendo un gran ejercicio
cardiovascular y mejoraras la salud de tu corazon. El agua es la mejor herramienta de
fitness, ya que proporciona resistencia que ayuda a fortalecer los musculos y aumentar la

intensidad de cardio. ¢ Necesitas mas razones para hacer aquaerobic?

AQUAEROBIC: UNA MEJOR SALUD Esta es una de las razones mas importantes. Estar en
forma es estar sano. Las clases de aerdbic acuatico o aquaerobic proporcionan muchos
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beneficios para la salud sorprendentes. Beneficios cardiovasculares, tonificaras tu cuerpo,
perderas esos kilos no deseados y te sentirds mas saludable y con mds energia. Ademas,

usted lo pasaras bien.

AQUAEROBIC: MUCHAS OPCIONES PARA PASARLO BIEN Las Clases de aerdbic acuatico
ofrecen una gran cantidad de opciones en en la actualidad. Si no estas interesado en
"jogging acuatico", puedes probar una clase de kick-boxing en el aqua. Si deseas relajarte,
es posible que prefieras ir a por el taichi, o aqua yoga, que te dardn un gran

entrenamiento y te ayudaran a relajarte después. Incluso puedes hacer Zumba en el agua.

AQUAEROBIC: ENTRENAMIENTO PARA TODO TIPO DE FiSICOS El entrenamiento acuético
es una actividad de bajo impacto ey presién de tus musculos, articulaciones vy
huesos. Debido a esto, las clases de aquaerobic son perfectas para cada nivel de condicién

fisica y edad, desde los deportistas principiantes a profesionales.

AQUAEROBIC: REDUCIR LA DEPRESION Y LA ANSIEDAD Las clases de aerdbicos acuéticos
0 aquaerobic son una de las maneras mas eficaces para combatir la ansiedad y la
depresidon. Por ejemplo el yoga acuatico disminuye los niveles de estrés, combate la

ansiedad e incluso depresion.

AQUAEROBIC: DIVERSION Seamos honestos, el ejercicio no siempre es divertido e incluso
puede ser aburrido a veces. Cuando se trata de aerdbic en el agua, puedes olvidarte de la
palabra "aburrido". EIl ambiente en este tipo de ejercicios es perfecto y te gustard. Buen
ambiente y buen humor y encima cuidas tu cuerpo realizando aquaerobic y disfrutando de

sus beneficios.
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PILATES

ALINEACION DEL CUERPO: El método contribuird en el estiramiento y tonicidad de la
musculatura, asi como también a la apertura de las articulaciones corrigiendo

considerablemente la postura y logrando una completa alineacion de nuestro cuerpo.

MAYOR FUERZA, EQUILIBRIO Y COORDINACION: Los ejercicios te permitirdn comprender
mejor el cuerpo y su sistema muscular, aumentara la fuerza, el equilibrio y Ia

coordinacion; otorgando soltura y gracia a nuestros movimientos.

AUMENTA LA FLEXIBILIDAD: Al trabajar la musculatura y las articulaciones con
movimientos suaves especificos se aumenta la movilidad y tonicidad permitiendo que el
musculo quede flexible y largo, contribuyendo de esta forma en la prevencion de futuras

lesiones.

MEJORA LA POSTURA: Al fortalecer el centro de poder, se corrige notablemente nuestra
postura y adquirimos conciencia sobre cdmo nos situamos en el cuerpo y cdmo nos

desplazamos sobre el mismo.

MODELA EL CUERPO: Los ejercicios nos ayudaran a conseguir una figura mas esbelta y

estilizada.
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REHABILITA MUSCULOS Y ESTRUCTURA OSEA: Estimula la formacién de masa dsea y
reduce el riesgo de fracturas, ademas acelera la recuperacion ésea y muscular tras un

accidente o lesion y mejora las secuelas de trastornos como la osteoporosis y la escoliosis.

MEJORA LA CIRCULACION: Ayuda a mejorar el flujo sanguineo, lo que significa una
circulacion mas eficiente de nutrientes y oxigeno y una mayor facilidad para eliminar

toxinas.

REFUERZA EL SISTEMA INMUNOLOGICO: Al ejercitar los musculos permitimos que la linfa
circule por todo el cuerpo, ésta transporta leucocitos, que son las células responsables de

combatir las enfermedades.

AUMENTA EL APORTE DE OXIGENO: Esto ayuda a que el organismo funcione de forma
eficiente, lo que conlleva un nivel de energia superior, mejor salud muscular y mayor

claridad mental.

MENOS ESTRES: El método permite relajarse asi como combatir los efectos quimicos del

estrés, exceso de adrenalina en el organismo.

En general el método Pilates puede mejorar tu salud en muchos aspectos. Los ejercicios
perfectamente disefiados son muy efectivos para ayudarte a tonificar tu cuerpo y
conseguir una figura de aspecto mas estilizado y esbelto, asi como una buena condicion
fisica sin aumentar tu corpulencia. También te ayudara a reducir el estrés, combatir el

agotamiento del ritmo diario que cada vez es mas agitado.

Con el tiempo comprobaras que tu aspecto mejora y tu resistencia aumenta, al mismo

tiempo que tus movimientos adquieren gracia y liviandad al camin
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EJERCICIOS CON PELOTAS DE FINNESH

Download from

e

ag

Dreamstime.com

EJERCICIOS CON BANDAS ELASTICAS
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6.6 JUSTIFICACION

La recreacion facilita y hace agradable la vida. La diversion, el sentido ludico y estético de
la vida constituye no solamente a desarrollar nuestro potencial humano, sino que son un
importante paliativo ante el estrés, las dificultades de la vida cotidiana y posibilitan

ademas el desarrollo de habitos saludables.

El adulto se enfrenta a la era de la especializacion al concentrarse en la eficiencia
mecanica, que priva la vida del trabajo de muchas dimensiones humanas, por lo tanto se
precisa incorporar funciones sociales y recreativas adecuadas a las jornadas laborales y
espacios de esparcimiento. La segregacion de las funciones practicada con el fin de lograr
la eficiencia, resta animo y puede tornarse asfixiante si no se combina con espacios

socializadores.

Por lo tanto, considero que un proyecto fisico-recreativo con aerdbicos ludicos basados

en promocién de la salud y prevencion de las enfermedades, puede aportar positivamente

en la adquisicién de una cultura fisica saludable

250



6.7 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Desarrollar un programa de ejercicios fisicos aerébicos para disminuir distintas

patologias en usuarios y usuarias del ISSS de ayutuxtepeque en pro- de su salud

fisica y cardiovascular de 8 a 12 meses

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Disminuir los indices de problemas cardiovasculares a través de la realizacion de

ejercicios fisicos adaptados para usuarios y usuarias del ISSS ayutuxtepeque

e FEjecutar ejercicios fisicos aerdbicos para la buena salud fisica de los

derechohabientes del ISSS de ayutuxtepeque
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6.8 ACTIVIDADES GENERALES A REALIZAR DURANTE LA EJECUCION DEL PROYECTO

Actividades fisicas con:

e salta cuerdas

e Cconos
e aros
Pilates con:

e pelotas de finnish
e colchonetas

e bandas elasticas

Aerobicos con:

e steps
e bastones
e baile

e botellas con arena o pesas de 1 o 2 libras

Gimnasio:

Maquinas de ejercicios
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6.9 METAS

Ayudar a promover la practica de actividad fisica

Reducir las enfermedades cardiovasculares ,el estrés, la depresién y la fatiga

causada por la inactividad fisica en las y los usuarios del ISSS de ayutuxtepeque

e Disminuir las enfermedades crénicas no trasmisibles.

Participacion de al menos 30 personas tanto del personal del ISSS de

Ayutuxtepeque como de cada uno de sus alrededores

e Terminar el proyecto con al menos 30 personas
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6.10 LOGROS A ALCANZAR

Mejorar la calidad de vida

Elevar el autoestima

Hacer en las personas un habito la actividad fisica

Disminuir las enfermedades cardiovasculares

Mejorar el estado fisico en los usuarios y usuarias del ISSS de ayutuxtepeque
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6.11 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DIA HORA LUGAR ACTIVIDAD
LUNES 9:00am a 11:00am Centro Recreativo AEROBICOS
de Bienestar Policial
MARTES 9:00am a 11:00am Centro Recreativo EJERCICIOS CON
de Bienestar Policial PELOTAS DE
FINNESH
MIERCOLES 9:00am a 11:00am Centro Recreativo EJERCICIOS CON
de Bienestar Policial | BANDAS ELASTICAS
Y GIMNASIO
JUEVES 9:00am a 11:00am Centro Recreativo PILATES
de Bienestar Policial Y
JOGA
VIERNES 9:00am a 11:00am Centro Recreativo AQUAEROBIC

de Bienestar Policial
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6.12 PRESUPUESTO

materiales cantidad precio ‘
Silbato 1 S7
Cronometro 1 $15
Conos 25 $100
Aros 25 $50
salta cuerdas 20 $40
bastones 30 $30
pelotas para Pilates 30 $300
bandas elasticas 30 $150
resma de papel 1 $7
pasaje $60
total $759
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ANEXOS



Celebracion del dia de las madres

Realizacion del pre-test de equilibrio estatico

260



Colocandose los pulsometros para la realizacion del test de 6 minutos

descanzo luego de terminar la sesion de aerobicos




realizacion de un pequeiio juego antes de iniciar la clase de acuearobics

realizando ejercicios con bandas elasticas
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Realizacién de Aerébicos

263



Realizaciéon del calentamiento previo al inicio de la sesién de clase

Descanso luego de terminar la sesion de clases
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Trabajo de fuerza realizado en el gimnasio de la Villa Centro Americana

Realizacién de fortalecimiento de miembros inferiores
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Toma de la presién antes de realizar el test de 6 minutos
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PLAN DE ENTRENAMIENTO INDIVIDUAL

CRISTINA LEMUS

NOMBRE EDAD PESO TALLA IMC PATOLOGIAS PESO LIBRAS DE % % % PESO PRESION Test Test TASA

IDEAL MAS GRASA AGUA MASA GRASA 6min. EQUILIBRIO META

OSEA BASAL

Cristina | 45 153 | 1.53 | 29.48 Sobre 115- 24 36.7 | 46.1 | 54 [ 25.1 | 160-95 | 691m 60 2,141

Lemus | afos | libras peso 129 segundos Kcal
Ejercicio Duraciéon Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
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Programa de ejercicios

TROTAR 20 MINUTOS 60% DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
TROTAR 30 MINUTOS 65% DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 1121L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
CAMINAR [ 45 MINUTOS 65%06 DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
/TROTAR VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTAR / | 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | 5 DIAS A LA 3
CAMINAR VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
TROTE 30 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | 5 DIAS A LA 3
MUY VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
SUAVE F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 20 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-8 30 65% 3-4 km 5 dias x semana
9-11 45 65% 3-4 km 5 dias x semana
12-14 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
15-17 30 75% 5 km 5 dias x semana
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DIA FECHA ACTIVIDAD

Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico

Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico

Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional

Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico

Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico

Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional

Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion

Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion

Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion

Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
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Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional

Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
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Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aguaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional

Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
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Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso

Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos

Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico

Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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CECILIA DE RIVERA

NOMBR | EDA | PES | TALL | mMCc | pATOLOGI | PESO | LIBRA % % % PESO | PRESIO | Test Test TASA

E D 0 A AS ")fA SDE | GRAS | AGU | MAS | GRAS N 6mi | EQUILIBRI | MET

MAS A A A A n. 0 A

OSE BASA

A L

Cecili | 58 | 203 | 1.54 | 38.7 | Obesidad | 115- | 74 411 | 429 | 54 | 373 [ 120-80 | 500m 60 2,391

a afio | libra 5 Il 129 segundos Kcal
rivera S s
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Ejercicio Duraciéon Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTAR 20 MINUTOS 60%06 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4 SEMANAS
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA
60% F/C
TROTAR 30 MINUTOS 65% DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4 SEMANAS
VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA
65% F/C
CAMINAR 45 MINUTOS 65%0 DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3 SEMANAS
/TROTAR VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA
65% F/C
TROTAR / 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 5 DIAS A LA 3 SEMANAS
CAMINAR VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA
F/C
TROTE MUY | 30 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 5 DIAS A LA 3 SEMANAS
SUAVE VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA
F/C
Programa de ejercicios
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 20 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-8 30 65% 3-4 km 5 dias x semana
9-11 45 65% 3-4 km 5 dias x semana
12-14 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
15-17 30 75% 5 km 5 dias x semana
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DIA FECHA ACTIVIDAD

Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico

Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico

Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional

Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico

Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico

Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional

Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion

Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion

Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion

Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
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Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional

Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
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Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aguaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional

Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
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Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso

Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos

Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico

Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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MARIA ESTER

NOMBR | EDA | PES | TALL | IMC | PATOLOGI | PESO | LIBRA % % PESO | PRESIO | Test Test TASA
E o A As ‘DfA SDE | GRAS | AGU | MAS | GRAS N 6mi | EQUILIBRI | MET
MAS A A A n. 0 A
OSE BASA
A L
Maria 274 | 1.58 | 49.6 | Obesidad | 121- 139
Ester libra 7 11 135
s
Ejercicio Duraciéon Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
CAMINAR 20 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4 SEMANAS
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA
60% F/C
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APRISA 30 MINUTOS 65% DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4 SEMANAS
VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA
65% F/C
TROTAR 45 MINUTOS 65%0 DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3 SEMANAS
VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA
65% F/C
TROTAR / 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 5DIAS A LA 3 SEMANAS
CAMINAR VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA
F/C
TROTE MUY | 30 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 5 DIAS A LA 3 SEMANAS
SUAVE VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA
F/C
Programa de ejercicios
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 20 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-8 30 65% 3-4 km 5 dias x semana
9-11 45 65% 3-4 km 5 dias x semana
12-14 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
15-17 30 75% 5 km 5 dias x semana
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DIA FECHA ACTIVIDAD

Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico

Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico

Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional

Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico

Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico

Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional

Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion

Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion

Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion

Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
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Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional

Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
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Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aguaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional

Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
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Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso

Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos

Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico

Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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RAQUEL LOPE]

NOMBR | EDA | PESO | TALL IMC PATOLOGI | PESO | LIBRA % % % PESO PRESIO | Test Test TASA
E D A AS IDEA | SpDE | GRAS | AGU | MAS | GRAS N 6mi | EQUILIBRI | MET
L' mas | a A | A A n. 0 A
OSE BASA
A L
Raque | 32 | 168 | 1.55 | 31.6 | Obesidad | | 118- | 36 355 | 470 | 6.4 | 262 | 122-78 | 603m 30 2,345
1 Libra 3 132 segundos Kcal
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| Lopez |

Ejercicio Duracién Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60% DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65% DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 1121L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65%0 DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 5 DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
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EJERCICIOS | 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | 5 DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-8 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
9-11 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
12-14 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
15-17 35 75% 5 km 5 dias x semana
DIA FECHA ACTIVIDAD
Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico
Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico
Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional
Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico
Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico
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Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional

Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata vy ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica
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Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional

Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos
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Lunes 18-01-2016 Aguaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aguaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional

Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
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Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos

Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos

Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico

Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico

Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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MARGARITA COTO

NOMBRE | EDAD | PESO | TALLA | IMC | PATOLOGIAS | PESO | LIBRAS % % % PESO | PRESION | Test Test TASA
IDEAL DE GRASA | AGUA | MASA | GRASA 6min. | EQUILIBRIO | META
MAS OSEA BASAL
Marg. 48 181 1.55 34.13 Obesidad | 115- 52 38.5 44.9 5.5 30.4 144-86 636m 60 segundos 2,318
Coto libras 129 Kcal
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%0 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65%b DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | 5DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS | 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 [ 5 DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
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Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias X semana
5-8 40 65% 3-4 km 5 dias X semana
9-11 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
12-14 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
15-17 35 75% 5 km 5 dias x semana
DIA FECHA ACTIVIDAD
Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico
Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico
Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional
Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico
Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico
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Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional

Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica
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Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional

Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos
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Lunes 18-01-2016 Aguaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aguaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional

Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
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Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos

Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos

Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico

Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico

Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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GRISELDA ALFARO

NOMBRE | EDAD | PESO | TALLA | IMC | PATOLOGIAS | PESO | LIBRAS % % % PESO | PRESION | Test Test TASA
IDEAL DE GRASA | AGUA | MASA | GRASA 6min. | EQUILIBRIO | META
MAS OSEA BASAL
griselda 33 162 1.54 30.78 Obesidad | 115- 33 36.1 46.6 6.3 25.9 100-60 636m | 60 segundos 2290
alfaro libras 129 Kcal
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%0 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65%b DEL MAXIMO 5DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | 5DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS | 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 [ 5 DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
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Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-8 40 65% 3-4 km 5 dias x semana

9-11 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
12-14 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
15-17 35 75% 5 km 5 dias x semana

DIA FECHA ACTIVIDAD

Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica

Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica

Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica

Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico

Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico

Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional

Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico

Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico

Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional

Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
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Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

302



Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional

Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aguaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy
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Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional

Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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ANTONIA PALMA

NOMBRE | EDAD | PESO | TALLA | IMC | PATOLOGIAS PESO LIBRAS % % % PESO PRESION Test Test TASA
IDEAL DE GRASA | AGUA | MASA | GRASA 6min. | EQUILIBRIO | META
MAS OSEA BASAL
Antonia 77 146 1.38 34.66 Obesidad | 79-93 50 49.0 37.1 5.3 64.7 127-90 500m 5 segundos 1,821
Palma libras Kcal
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%0 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65%b DEL MAXIMO 5DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | 5DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS | 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 [ 5 DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
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Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-8 40 65% 3-4 km 5 dias x semana

9-11 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
12-14 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
15-17 35 75% 5 km 5 dias x semana

DIA FECHA ACTIVIDAD

Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica

Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica

Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica

Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico

Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico

Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional

Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico

Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico

Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional

Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
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Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
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Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional

Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aguaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

309



Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional

Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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MARINA DE SOLANO

NOMBRE | EDAD | PESO | TALLA | IMC | PATOLOGIAS | PESO LIBRAS % % % PESO PRESION Test Test TASA
IDEAL DE GRASA | AGUA | MASA | GRASA 6min. | EQUILIBRIO META
MAS OSEA BASAL
Marina 41 198 1.60 34.77 Obesidad | 121- 63 36.4 46.3 6.2 32.3 110-70 494m 3 2,487
Solano libras 135 Kcal
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65% DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | S DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | S DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-8 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
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9-11 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
12-14 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
15-17 35 75% 5 km 5 dias x semana

DIA FECHA ACTIVIDAD

Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica

Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica

Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica

Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico

Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico

Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional

Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico

Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico

Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional

Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
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Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional

Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
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Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aguaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aquaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional

Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy
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Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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MAURA GUZMAN

NOMBRE | EDAD | PESO | TALLA | IMC | PATOLOGIAS | PESO | LIBRAS % % % PESO | PRESION | Test Test TASA
IDEAL DE GRASA | AGUA | MASA | GRASA 6min. | EQUILIBRIO | META
MAS OSEA BASAL
Maura 50 138 1.51 27.19 Sobre peso 113- 12 35.4 47.1 4.7 21.8 141-81 691m 60 segundos | 1994
Guzman libras 126 KCAL
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65% DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | S DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | 5 DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-7 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
8-10 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
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11-13 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
14-17 35 75% 5 km 5 dias x semana
DIA FECHA ACTIVIDAD
Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico
Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico
Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional
Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico
Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico
Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional
Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

319



Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional
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Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aquaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional
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Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))

322



NOELIA VALLE

NOMBR | EDA | PES | TALL | IMC | PATOLOGI | PESO | LIBRA | % % % | PESO | PRESIO | Test Test TASA
E D o A As IDEA | gpE | GRAS | AGU | MAS | GRAS N 6mi | EQUILIBRI | MET
L'l mas | a A | A A n. 0 A
OSE BASA
A L
Noelia | 24 | 175 | 163 [ 29.7 | Sobre | 124-| 37 60
Valle libra 3 peso 138 segundos
S
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65% DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | S DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | S DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-7 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
8-10 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
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11-13 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
14-17 35 75% 5 km 5 dias x semana
DIA FECHA ACTIVIDAD
Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico
Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico
Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional
Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico
Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico
Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional
Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional
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Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional
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Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aquaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional
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Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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INBETH VALLE

NOMBRE | EDAD | PESO | TALLA | IMC | PATOLOGIAS PESO LIBRAS % % % PESO PRESION Test Test TASA
IDEAL DE GRASA | AGUA | MASA | GRASA 6min. | EQUILIBRIO | META
MAS OSEA BASAL
Isibeth 32 173 1.65 28.65 Sobre peso 127- 32 32.7 49.1 6.6 25.3 100-70 635m 60 segundos 2403
Valle libras 141 kcal
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65% DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | S DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | S DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-7 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
8-10 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
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11-13 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
14-17 35 75% 5 km 5 dias x semana
DIA FECHA ACTIVIDAD
Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico
Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico
Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional
Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico
Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico
Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional
Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional
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Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional
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Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aquaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional
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Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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MARGOTH PORTILLO

NOMBRE | EDAD | PESO | TALLA | IMC | PATOLOGIAS | PESO | LIBRAS % % % PESO | PRESION | Test Test TASA
IDEAL DE GRASA | AGUA | MASA | GRASA 6min. | EQUILIBRIO | META
MAS OSEA BASAL
Margoth 48 159 1.59 28.48 Sobre peso 121- 24 38.2 45.0 5.8 31.5 140-90 700m 60 segundos 2180
Portillo libras 135 kcal

335




Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65% DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | S DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | S DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-7 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
8-10 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
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11-13 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
14-17 35 75% 5 km 5 dias x semana
DIA FECHA ACTIVIDAD
Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico
Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico
Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional
Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico
Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico
Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional
Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional
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Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional
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Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aquaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional
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Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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MARIA DEL CARMEN

NOMBR | EDA | PES | TALL | IMC | PATOLOGI | PESO | LIBRA | % % % | PESO | PRESIO | Test Test TASA
E D o A As IDEA | SDE | GRAS | AGU | MAS | GRAS N 6mi | EQUILIBRI | MET
L'l mas | A A | A A n. 0 A
OSE BASA
A L
Maura 138 | 1.51 | 271 113- | 12 354 | 471 | 47 | 218 60
Guzma libra 9 126 segundos
n S
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65% DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | S DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | S DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-7 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
8-10 40 65% 3-4 km 5 dias x semana

342



11-13 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
14-17 35 75% 5 km 5 dias x semana
DIA FECHA ACTIVIDAD
Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico
Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico
Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional
Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico
Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico
Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional
Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
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Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
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Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional

Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aguaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy
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Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional

Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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BLANCA IRIS

NOMBR | EDA | PES | TALL | IMC | PATOLOGI | PESO | LIBRA | % % % | PESO | PRESIO | Test Test TASA
E D o A As IDEA | SDE | GRAS | AGU | MAS | GRAS N 6mi | EQUILIBRI | MET
L'l mas | A A | A A n. 0 A
OSE BASA
A L
Maura 138 | 1.51 | 27.1 | Sobre | 113-| 12 354 | 471 | 47 | 218 60
Guzma libra 9 peso 126 segundos
n S
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65% DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | S DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | S DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-7 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
8-10 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
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11-13 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
14-17 35 75% 5 km 5 dias x semana
DIA FECHA ACTIVIDAD
Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico
Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico
Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional
Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico
Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico
Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional
Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
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Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
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Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional

Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aguaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy
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Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional

Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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MABEL DE PINO

NOMBRE | EDAD | PESO | TALLA | IMC | PATOLOGIAS | PESO | LIBRAS % % % PESO | PRESION | Test Test TASA
IDEAL DE GRASA | AGUA | MASA | GRASA 6min. | EQUILIBRIO | META
MAS OSEA BASAL
Mabel 66 177 1.64 29.74 Sobre peso 127- 36 35.5 47.0 4.9 28.0 110-70 602m 7 segundos 2,182
Pino libras 141 kecal
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65% DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | S DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | S DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-7 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
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8-10 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
11-13 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
14-17 35 75% 5 km 5 dias x semana

DIA FECHA ACTIVIDAD

Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica

Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica

Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica

Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico

Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico

Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional

Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico

Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico

Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional

Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
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Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
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Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional

Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aguaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy
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Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional

Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))

358



ANA DE TORRES

NOMBRE | EDAD | PESO | TALLA | IMC | PATOLOGIAS | PESO | LIBRAS % % % PESO | PRESION | Test Test TASA
IDEAL | DE MAS | GRASA | AGUA | MASA | GRASA 6min. | EQUILIBRIO | META
OSEA BASAL
Ana 50 163 1.62 27.82 Sobre peso 124- 25 32.0 120-84 698m | 60 segundos 2,203
Torres libras 138 kcal
Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
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TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 5DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75%0 DEL MAXIMO130 5 DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-7 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
8-10 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
11-13 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
14-17 35 75% 5 km 5 dias x semana
DIA FECHA ACTIVIDAD
Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico
Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico
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Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional

Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico

Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico

Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional

Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica
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Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional

Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos
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Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aguaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional

Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
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Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso

Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso

Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos

Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos

Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico

Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico

Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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TEREZA DE OCHOA

NOMBRE | EDAD | PESO | TALLA | IMC | PATOLOGIAS | PESO | LIBRAS % % % PESO PRESION Test Test TASA
IDEAL DE GRASA | AGUA | MASA | GRASA 6min. | EQUILIBRIO | META
MAS OSEA BASAL
Tereza 46 151 1.56 27.99 Sobre peso 118- 19 33.1 48.8 5.4 22.0 117-75 480m 60 segundos 2,127
Ochoa libras 132 kcal
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65% DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | S DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | S DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-7 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
8-10 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
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11-13 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
14-17 35 75% 5 km 5 dias x semana
DIA FECHA ACTIVIDAD
Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico
Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico
Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional
Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico
Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico
Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional
Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional
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Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional
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Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aquaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional
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Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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GLADIS ELIZABETH

NOMBRE | EDAD | PESO | TALLA | IMC | PATOLOGIAS | PESO | LIBRAS % % % PESO | PRESION | Test Test TASA
IDEAL DE GRASA | AGUA | MASA | GRASA 6min. | EQUILIBRIO | META
MAS OSEA BASAL
Gladis 46 162 1.62 27.82 Sobre peso 124- 24 32.8 49.0 5.6 23.5 100-60 640m | 17 segundos | 2,218
Elizabet libras 138 kcal
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65% DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | S DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | S DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-7 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
8-10 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
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11-13 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
14-17 35 75% 5 km 5 dias x semana
DIA FECHA ACTIVIDAD
Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico
Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico
Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional
Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico
Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico
Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional
Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional
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Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional
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Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aquaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional
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Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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MARIA ELNY

NOMBRE | EDAD | PESO | TALLA | IMC | PATOLOGIAS | PESO | LIBRAS % % % PESO PRESION Test Test TASA
IDEAL DE GRASA | AGUA | MASA | GRASA 6min. | EQUILIBRIO | META
MAS OSEA BASAL
Maria 58 127 1.47 26.38 Sobre peso 109- 6 32.1 49.5 4.6 18.3 121-78 614m 27 segundos | 1,851
Elsy libras 121 kcal
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65% DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | S DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | S DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-7 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
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8-10 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
11-13 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
14-17 35 75% 5 km 5 dias x semana

DIA FECHA ACTIVIDAD

Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica

Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica

Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica

Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico

Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico

Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional

Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico

Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico

Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional

Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
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Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
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Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional

Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aguaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy
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Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional

Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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CLAUDIA PERALTA

NOMBRE | EDAD | PESO | TALLA | IMC | PATOLOGIAS | PESO | LIBRAS % % % PESO PRESION Test Test TASA
IDEAL DE GRASA | AGUA | MASA | GRASA 6min. | EQUILIBRIO | META
MAS OSEA BASAL
claudia 35 137 1.48 28.31 Sobre peso 111- 14 34.0 48.1 5.9 20.4 90-60 560m | 60 segundos | 2,095
peralta libras 123 kcal
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65% DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | S DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | S DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-7 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
8-10 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
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11-13 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
14-17 35 75% 5 km 5 dias x semana
DIA FECHA ACTIVIDAD
Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico
Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico
Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional
Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico
Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico
Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional
Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional
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Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional
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Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aquaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional
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Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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CECILIA ORANTES

NOMBRE | EDAD | PESO | TALLA | IMC | PATOLOGIAS | PESO | LIBRAS % % % PESO | PRESION | Test Test TASA
IDEAL DE GRASA | AGUA | MASA | GRASA 6min. | EQUILIBRIO | META
MAS OSEA BASAL
Cecilia 74 139 1.56 25.89 Sobre peso 118- 7 32.6 49.1 43 20.0 116-73 560m 28 segundos | 1,848
Orantes libras 132 kcal
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65% DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | S DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | S DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-7 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
8-10 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
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11-13 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
14-17 35 75% 5 km 5 dias x semana
DIA FECHA ACTIVIDAD
Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico
Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico
Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional
Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico
Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico
Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional
Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional
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Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional
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Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aquaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional
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Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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ELENA FERRER

NOMBRE | EDAD | PESO | TALLA | IMC | PATOLOGIAS | PESO | LIBRAS % % PESO | PRESION | Test Test TASA
IDEAL DE GRASA | AGUA | MASA | GRASA 6min. | EQUILIBRIO | META
MAS OSEA BASAL
Elena 63 130 1.50 25.78 Sobre peso 111- 7 100-60 450m 5 segundos 1,837
Ferrer libras 123 Kcal
Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
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TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 5DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75%0 DEL MAXIMO130 5 DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-7 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
8-10 40 65% 3-4 km 5 dias X semana
11-13 50 70% 5-6 km 5 dias X semana
14-17 35 75% 5 km 5 dias x semana
DIA FECHA ACTIVIDAD
Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico
Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico
Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional
Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico
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Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico

Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional

Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata vy ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica
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Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional

Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos
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Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aguaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional

Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
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Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso

Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos

Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos

Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico

Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico

Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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GLADIN ORELLANA

NOMBR | EDA | PES | TALL | IMC | PATOLOGI | PESO | LIBRA | % % % | PESO | PRESIO | Test Test TASA
E D o A As IDEA | SDE | GRAS | AGU | MAS | GRAS N 6mi | EQUILIBRI | MET
L'l mas | A A | A A n. 0 A
OSE BASA
A L
Maura 138 | 1.51 | 27.1 | Sobre | 113-| 12 354 | 471 | 47 | 218 60
Guzma libra 9 peso 126 segundos
n S
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%06 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65% DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | S DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | 5 DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-7 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
8-10 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
11-13 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
14-17 35 75% 5 km 5 dias x semana
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DIA FECHA ACTIVIDAD

Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico

Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico

Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional

Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico

Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico

Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional

Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
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Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional

Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
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Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aguaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aguaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional

Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy
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Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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MARTA GLADIS M.

NOMBRE | EDAD | PESO | TALLA | IMC | PATOLOGIAS | PESO | LIBRAS % % % PESO | PRESION | Test Test TASA
IDEAL DE GRASA | AGUA | MASA | GRASA 6min. | EQUILIBRIO | META
MAS OSEA BASAL
Gladis 133 1.50 26.67 Sobre peso 113- 7 31.3 50.1 5.1 18.5 100-60 631m | 60 segundos
Martine libras 126
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65% DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | S DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | S DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-7 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
8-10 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
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11-13 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
14-17 35 75% 5 km 5 dias x semana
DIA FECHA ACTIVIDAD
Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico
Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico
Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional
Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico
Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico
Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional
Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional
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Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional
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Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aquaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional
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Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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MARIA SANT 0

NOMBR | EDA | PES | TALL | IMC | PATOLOGI | PESO | LIBRA % % % PESO | PRESIO | Test Test TASA
E bl o A AS PFA | SDE | GRAS | AGU | MAS | GRAS | N  |6mi | EQUILIBRI | MET
MAS A A A A n. 0 A
OSE BASA
A L
Maria 135 | 1.58 | 24.4 Peso 121- 0 27.2 165-70 | 602m 60
Santo libra 4 normal 135 segundos
S s
Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60% DEL MINIMO 5 DIAS A LA 6
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%0 DEL MINIMO 5DIAS A LA 6
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTQOS 65%0 DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 6
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
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TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 5DIAS A LA 6
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75%0 DEL MAXIMO130 5 DIAS A LA 6
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-6 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
7-12 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
13-18 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
19-24 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
25-30 35 75% 5 km 5 dias x semana
DIA FECHA ACTIVIDAD
Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico
Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico

414



Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional

Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico

Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico

Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional

Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica
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Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional

Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos
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Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aguaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional

Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
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Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso

Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso

Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos

Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos

Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico

Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico

Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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RINA DE RODRIGUEZ

NOMBR | EDA | PES | TALL | IMC | PATOLOGI | PESO | LIBRA | % % % | PESO | PRESIO | Test Test TASA

E D o A AS IDEA | SDE | GRAS | AGU | MAS | GRAS N 6mi | EQUILIBRI | MET

L' | mas | a A | A A n. 0 A

OSE BASA

A L

Rina | 65 | 108 | 1.48 | 21.9 Peso 111- | -15 25.3 151-72 | 603m 60 1,668

Rodri libra 1 normal 123 segundos Kcal
g S
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 6
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 6
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65% DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 6
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | S DIAS A LA 6
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | 5 DIAS A LA 6
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-6 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
7-12 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
13-18 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
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19-24 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
25-30 35 75% 5 km 5 dias x semana
DIA FECHA ACTIVIDAD
Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico
Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico
Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional
Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico
Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico
Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional
Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional
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Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional
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Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aquaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional
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Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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EDITH MAGDALENA

NOMBR EDA PES TALL IM PATOLOGI PESO | LIBRA % % % PESO PRESIO Test Test TASA
E D 0 A | C AS IDEA | §pDE | GRAS | AGU | MAS | GRAS N 6mi | EQUILIBRI | META
L' mas | a A A A n. 0 BASA

OSE L
A

Edith | 52 12 389 | 445 | 53 | 307 | 126-77 | 573m 60

Magda segundos

1
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 6
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 6
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65% DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 6
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | S DIAS A LA 6
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | S DIAS A LA 6
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-6 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
7-12 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
13-18 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
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19-24 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
25-30 35 75% 5 km 5 dias x semana
DIA FECHA ACTIVIDAD
Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico
Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico
Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional
Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico
Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico
Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional
Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

427



Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional
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Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aquaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatami

Martes 26-01-2016 Pilates en tatami

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional
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Jueves 28-01-2016 Pilates en tatami

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatami

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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CRISTINA QUINTERO)

NOMBRE | EDAD | PESO | TALLA | IMC | PATOLOGIAS | PESO | LIBRAS % % % PESO | PRESION | Test Test TASA
IDEAL DE GRASA | AGUA | MASA | GRASA 6min. | EQUILIBRIO | META
MAS OSEA BASAL
Cristina 70 137 153 26.49 Sobre peso 103- 23 329 48.9 4.4 22.0 117-91 549m 9 segundos 1,854
Quinteros 114 kcal
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Ejercicio Duracioéon Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
CAMINAR 30 MINUTOS 60%06 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 6
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
APRISA 40 MINUTOS 65%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 6
VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65% DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 6
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 5 DIAS A LA 6
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS | 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 5 DIAS A LA 6
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-6 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
7-12 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
13-18 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
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19-24 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
25-30 35 75% 5 km 5 dias x semana
DIA FECHA ACTIVIDAD
Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico
Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico
Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional
Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico
Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico
Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional
Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

433



Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional
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Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aquaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatami

Martes 26-01-2016 Pilates en tatami

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional
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Jueves 28-01-2016 Pilates en tatami

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatami

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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CECILIA DE PONADA

NOMBR | EDA | PES | TALL | IMC | PATOLOGI | PESO | LIBRA % % % | PESO | PRESIO | Test Test TASA

E D 0 A AS ‘DfA SDE | GRAS | AGU | MAS | GRAS N 6mi | EQUILIBRI | MET

MAS A A A A n. 0 A

OSE BASA

A L

Cecili | 43 | 160 | 1.55 [ 29.5 | Sobre | 100- | 30 353 | 472 | 56 | 257 632m 60 2,220

a libra 5 peso 130 segundos kcal
Posad s

a
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 6
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 6
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65% DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 6
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | S DIAS A LA 6
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | S DIAS A LA 6
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-6 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
7-12 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
13-18 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
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19-24 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
25-30 35 75% 5 km 5 dias x semana
DIA FECHA ACTIVIDAD
Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico
Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico
Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional
Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico
Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico
Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional
Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional
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Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacién
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacién
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacién
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional
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Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aquaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatami

Martes 26-01-2016 Pilates en tatami

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional
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Jueves 28-01-2016 Pilates en tatami

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatami

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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FLOR GARCIA

Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%b DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%0 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65%0 DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
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TROTE 50 MINUTOS 70%0 DEL MAXIMO120 | 5DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75%0 DEL MAXIMO130 | 5DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
5-8 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
9-11 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
12-14 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
15-17 35 75% 5 km 5 dias x semana
DIA FECHA ACTIVIDAD
Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica
Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico
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Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico

Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico

Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional

Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico

Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico

Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional

Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion
Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
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Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional

Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

446



Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aguaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional

Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
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Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso

Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos

Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico

Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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KARILA SCOTO

NOMBRE | EDAD | PESO | TALLA | IMC | PATOLOGIAS | PESO | LIBRAS % % % PESO | PRESION | Test Test TASA
IDEAL DE GRASA | AGUA | MASA | GRASA 6min. | EQUILIBRIO | META
MAS OSEA BASAL
Karla 34 177 1.59 31.64 Obesidad | 121- 42 36.9 45.9 6.5 63.8 100-60 635m 60 segundos 2,418
Scoto libras 135 Kcal
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65% DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | S DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | S DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
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5-8 40 65% 3-4 km 5 dias x semana

9-11 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
12-14 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
15-17 35 75% 5 km 5 dias x semana

DIA FECHA ACTIVIDAD

Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica

Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica

Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica

Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico

Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico

Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional

Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico

Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico

Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional

Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
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Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional

Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
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Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aquaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional

Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy
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Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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ANTONIA PALMA

NOMBRE | EDAD | PESO | TALLA | IMC | PATOLOGIAS PESO LIBRAS % % % PESO PRESION Test Test TASA
IDEAL DE GRASA | AGUA | MASA | GRASA 6min. | EQUILIBRIO | META
MAS OSEA BASAL
Antonia 77 146 1.38 34.66 Obesidad | 79-93 50 49.0 37.1 5.3 64.7 127-90 500m 5 segundos 1,821
Palma libras Kcal
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Ejercicio Duracion Intensidad F/card. Frecuencia Periodo
TROTE 30 MINUTOS 60%0 DEL MINIMO 5 DIAS A LA 4
VO,MAX. 103 L/MIN. SEMANA SEMANAS
60% F/C
EJERCICIOS 40 MINUTOS 65%06 DEL MINIMO 5DIAS A LA 4
ANAEROBICOS VO,MAX. 112L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
DIVERSOS 40 MINUTOS 65% DEL MAXIMO 5 DIAS A LA 3
EJERCICIOS VO,MAX. 112 L/MIN. SEMANA SEMANAS
65% F/C
TROTE 50 MINUTOS 70% DEL MAXIMO120 | S DIAS A LA 3
VO,MAX. L/MIN.70% SEMANA SEMANAS
F/C
EJERCICIOS 35 MINUTOS. 75% DEL MAXIMO130 | S DIAS A LA 3
DIVERSOS VO,MAX. L/MIN. 75% SEMANA SEMANAS
F/C
Semanas Minutos Intensidad Distancia Frecuencia
1-4 30 60% 1-2 km 5 dias x semana
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5-8 40 65% 3-4 km 5 dias x semana

9-11 40 65% 3-4 km 5 dias x semana
12-14 50 70% 5-6 km 5 dias x semana
15-17 35 75% 5 km 5 dias x semana

DIA FECHA ACTIVIDAD

Lunes 26-10-2015 Desarrollo del Pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica

Martes 27-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica

Miercoles 28-10-2015 Desarrollo del pre-test de los 6 minutos de caminata aerobica

Jueves 29-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Viernes 30-10-2015 Desarrollo del pre-test de equilibrio estatico

Lunes 02-11-2015 Acondionamiento fisico

Martes 03-11-2015 Acondicionamiento fisico

Miercoles 04-11-2015 Charla nutricional

Jueves 05-11-2015 Acondicionamiento fisico

Viernes 06-11-2015 Acondicionamiento fisico

Lunes 09-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Martes 10-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Miercoles 11-11-2015 Charla nutricional

Jueves 12-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Viernes 13-11-2015 Adaptabilidad, caminata y ejercicios de coordinacion

Lunes 16-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Martes 17-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia

Miercoles 18-11-2015 Charla nutricional

Jueves 19-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
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Viernes 20-11-2015 Adaptabilidad, aprisa y ejercicios de resistencia
Lunes 23-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Martes 24-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Miercoles 25-11-2015 Charla nutricional

Jueves 26-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Viernes 27-11-2015 Adaptabilidad, trote y ejercicios de coordinacion
Lunes 30-11-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Martes 01-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Miercoles 02-12-2015 Charla nutricional

Jueves 03-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Viernes 04-12-2015 Adaptabilidad, correr y ejercicios de flexibilidad
Lunes 07-12-2015 Resistencia aerobica

Martes 08-12-2015 Resistencia aerobica

Miercoles 09-12-2015 Charla nutricional

Jueves 10-12-2015 Resistencia aerobica

Viernes 11-12-2015 Resistencia aerobica

Lunes 14-12-2015 Equilibrio estatico

Martes 15-12-2015 Equilibrio estatico

Miercoles 16-12-2015 Charla nutricional

Jueves 17-12-2015 Equilibrio estatico

Viernes 18-12-2015 Equilibrio estatico

Lunes 21-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu

Martes 22-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Miercoles 23-12-2015 Charla nutricional

Jueves 24-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
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Viernes 25-12-2015 Equilibrio dinamico con pelotas bosu
Lunes 28-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Martes 29-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Miercoles 30-12-2015 Charla nutricional

Jueves 31-12-2015 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Viernes 01-01-2016 Ejercicios de coordinacion con salta cuerdas
Lunes 04-01-2016 Movilidad articular

Martes 05-01-2016 Movilidad articular

Miercoles 06-01-2016 Charla nutricional

Jueves 07-01-2016 Movilidad articular

Viernes 08-01-2016 Movilidad articular

Lunes 11-01-2016 Aerobicos

Martes 12-01-2016 Aerobicos

Miercoles 13-01-2016 Charla nutricional

Jueves 14-01-2016 Aerobicos

Viernes 15-01-2016 Aerobicos

Lunes 18-01-2016 Aquaerobic

Martes 19-01-2016 Aquaerobic

Miercoles 20-01-2016 Charla nutricional

Jueves 21-01-2016 Aquaerobic

Viernes 22-01-2016 Aguaerobic

Lunes 25-01-2016 Pilates en tatamy

Martes 26-01-2016 Pilates en tatamy

Miercoles 27-01-2016 Charla nutricional

Jueves 28-01-2016 Pilates en tatamy

459



Viernes 29-01-2016 Pilates en tatamy

Lunes 01-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Martes 02-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Miercoles 03-02-2016 Charla nutricional

Jueves 04-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Viernes 05-02-2016 Ejercicios con pelotas de finnish
Lunes 08-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Martes 09-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Miercoles 10-02-2016 Charla nutricional

Jueves 11-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Viernes 12-02-2016 Ejercicios con bandas elasticas
Lunes 15-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Martes 16-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Miercoles 17-02-2016 Charla nutricional

Jueves 18-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Viernes 19-02-2016 Trabajo con chalecos de peso
Lunes 22-02-2016 Pos test de los 6 minutos
Martes 23-02-2016 Post test de los 6 minutos
Miercoles 24-02-2016 Charla nutricional y pos test de los 6 minutos
Jueves 25-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Viernes 26-02-2016 Pos test de equilibrio estatico
Lunes 29.02-2016 (((FINAL DE LA PRACTICA DE TESIS)))
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GUION DE CLASES

EJERCICIOS CON SALTA CUERDAS EJERCICIOS CON PELOTAS EN

TATAMY

EJERCICIOS CON BANDAS

e 5salta cuerdas ELASTICAS SOBRE EL TATAMY

e 5 tatamys e 5 tatamys

1
1 1
1 }
[} 1
1 1
1 [}
} 1
I 1 .
. [ ]

e 5 pelotas de finnesh X ' > bandas elasticas
1 1 e 5 tatamys
1 [}
} 1
1 1
1 }
[} 1
1 1
1 [}
} 1

—————————————————————————— I-_-----_-----_-----_----' L R R |
| EJERCICIOS DE COORDINACION | + EJERCICIOS DE EQUILIBRIO CON 1 E EJERCICIOS CON BANDAS |
1

i CON CHALECOS DE PESO ! | PELOTAS DE BUSO : | ELASTICAS DE RESISTENCIA |

1 1 1
1 1 1 1 ! 1
' e Todos los Conos : * 5 pelotas de buso ' e 5 bandas de '
: e Todos los Aros E i ' . resistencia :
1 1 1
! e 5 Chalecos con peso X ! E ' e 5escaleras !

1

| | : : ! |
1 1 1 1 ! 1
1 1 1 1 ! 1
1 1 1 1 ! 1
1 1 1 | ! 1
| ! 1 | ! 1
D e ! D e ] - b e e
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EJERCICIOS CON SALTA CUERDAS

Con dos pies con un pie con el otro mariposa

izquierda centro derecha
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DIVERSIDAD DE EJERCICIOS DE SALTAR CUERDA
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EJERCICIOS CON BANDAS DE RESISTENCIA

| = Pie lzquierdo CO
D= Pie Derecho

n°® = orden de ejecucion empezando por el 1.
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EJERCICIOS CON PELOTAS DE FISIOTERAPIA BOSU
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Belly Back
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EJERCICIOS DE COORDINACION CON CHALECOS DE PESO

EIR. Z

el

8

SKEIPPIMG

’:@ o

e

ﬁ g EJR. 5
& &
una pierna na

impulsa con una

5 EJERCICIOS DE AGILIDAD.

i f 2ad A
4 44 4

473



474



	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	1.1 SITUACION PROBLEMÁTICA
	1.1 TEMA DE INVESTIGACION:
	1.2ENUNCIADO DEL PROBLEMA
	Importancia
	Necesidad
	Beneficio de la investigación
	Aporte

	ALCANCES Y DELIMITACIONES
	1.3.1 Alcances
	DELIMITACIONES
	1.4.2.1. Espacial.
	1.4.2.2 Temporal.

	1.4 OBJETIVOS
	1.5.1 OBJETIVO GENERAL
	1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

	1.6.  HIPOTESIS
	1.6.1 GENERAL
	1.6.2 ESPECIFICAS

	1.7  INDICADORES DE LA HIPOTESIS
	1.7 OPERACIONALIZACION Y CONCEPTUALIZACION DE LA INVESTIGACION

	1.8  MATRIZ DE CONGRUENCIA
	CAPITULO II
	MARCO TEORICO
	2.1  ANTECENDENTES DE LA INVESTIGACION
	Actividad Fisica Para El Adulto Mayor
	2.1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS
	2.1.1 ACTIVIDAD FÍSICA Y EJERCICIO FISICO EN LA PRE-HISTORIA

	2.1.2  ANTECEDENTES HISTORICOS NACIONALES
	2.2.1 FUNDAMENTO TEORICO
	2.2.1 ENFERMEDADES CRÓNICAS NO TRANSMISIBLES
	2.2.2 DIABETES
	2.2.2  DIABETES DE TIPO 1
	2.2.3 DIABETES DE TIPO 2
	2.2.4  DIABETES GESTACIONAL
	Deterioro de la tolerancia a la glucosa y alteración de la glicemia en ayunas
	Cómo reducir la carga de la diabetes
	Diagnóstico y tratamiento



	2.2.5LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL
	Causas no modificables
	Factores genéticos:
	Sexo:
	Edad y raza:

	Causas modificables

	2.2.6SOBREPESO Y OBESIDAD:
	Otras causas
	Vasculares:
	Endrocrinológicas:
	Vasculares:
	Endrocrinológicas:

	SÍNTOMAS
	PREVENCIÓN
	Tipos
	La tensión arterial tiene dos componentes:
	La tensión arterial alta se clasifica como:

	Diagnóstico
	Tratamientos
	Mejora de los hábitos de vida
	Tratamientos farmacológicos
	Recomendar el especialista la automedición de la presión arterial
	Medir la tensión arterial


	2.2.7 FISIOLOGÍA CARDIOVASCULAR EN EL SER HUMANO
	La circulación de la sangre
	Tipos de circulaciones sanguíneas
	Funciones del sistema cardiovascular
	2.2.7.1 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
	SÍNTOMAS COMUNES DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
	Síntomas de cardiopatía y AVC

	2.2.7.2 CARDIOPATÍA REUMÁTICA
	Síntomas de la cardiopatía reumática
	REDUCIR LA CARGA DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES


	2.2.8 EJERCICIO AERÓBICO
	Modo de tomar el pulso en la arteria radial
	2.2.8.1 El ejercicio aeróbico y la pérdida de peso
	2.2.8.2 Diferencias entre ejercicio aeróbico y anaeróbico

	2.2.9 CICLO DE KREBS
	2.2.9.1Visión simplificada y rendimiento del proceso del ciclo de krebs
	2.2.9.2Regulación del ciclo de krebs
	2.2.9.3 Eficiencia del ciclo de krebs
	2.2.9.4 Principales vías que convergen en el ciclo de Krebs

	2.2.10 SALUD FÍSICA
	2.2.10.1 Factores que afectan la salud física
	2.2.10.2 Cómo cuidar la salud física
	2.2.10.3 La actividad física dentro del concepto salud
	2.2.10.4 Efectos positivos al realizar actividad física
	2.2.10.5 Una actividad para cada edad

	2.2.11 FISIOLOGÍA DEL EJERCICIO FÍSICO
	2.2.11.1 Clasificación de los ejercicios físicos
	2.2.11.2 Clasificación general de las contracciones musculares

	2.2.12FASES DEL EJERCICIO FISICO
	2.2.13.1 Adaptaciones metabólicas
	2.2.13.2 Recuperación posterior al ejercicio
	2.2.13.3 Adaptaciones circulatorias
	2.2.13.4 Los cambios circulatorios en el ejercicio se los puede dividir en dos etapas
	2.2.13.5 Adaptaciones cardíacas
	2.2.13.6 Adaptaciones respiratorias
	2.2.13.7 Capacidad de difusión de Oxígeno
	2.2.13.8 Gases sanguíneos
	2.2.13.9  Adaptaciones en la sangre
	2.2.13.10Coagulación de la sangre y fibrinólisis

	2.2.14 ADAPTACIONES DEL MEDIO INTERNO
	2.2.14.1Deshidratación durante el ejercicio físico
	2.2.14.2 Función renal durante el ejercicio
	2.2.14.3 Efectos del entrenamiento para el ejercicio dinámico

	2.2.15 TEST PARA EVALUAR LA RESISTENCIA AERÓBICA
	2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
	CAPITULO III
	METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN
	3.1 Tipo de investigación
	El término cuasi significa casi, por lo que un diseño cuasi-experimental casi alcanza el nivel de experimental, el criterio que le falta para llegar a este nivel es que no hay manera de asegurar la equivalencia inicial de los grupos experimentales y d...
	La carencia de no asegurar la equivalencia inicial de los grupos implica la presencia de posibles problemas de validez tanto interna como externa.
	Si bien se ha mejorado metodológica y estadísticamente la posibilidad de tener en cuenta y controlar las fuentes de confundido extrañas, el enfoque cuasiexperimental es mucho más vulnerable a las amenazas contra la validez inferencial, en comparación ...
	Concepto de cuasi-experimento Los diseños cuasi-experimentales, principales instrumentos de trabajo dentro del ámbito aplicado, son esquemas de investigación no aleatorios. Dado la no aleatorización, no es posible establecer de forma exacta la equival...
	3.2 Población
	3.3 Muestra
	Muestreo por conveniencia

	3.4.  Estadísticas, métodos, técnicas e instrumentos de la investigación
	3.4.1 Método estadistico:
	3.4.2 T de Student.
	Cálculos
	Prueba t para muestra única


	3.4.3 Método de investigación
	3.4.4. TECNICAS
	3.4.5. Instrumentos de investigación
	3.4.6. Metodología de procedimiento
	CAPITULO IV.
	ANALISIS E UNTERPRETACION DE RESULTADOS
	4.1.2 PRE-TEST DE EQUILIBRIO

	4.2 RESULTADOS DE LA  GUIA DE OBSERVACION
	4.3 POST-TEST DE PRUEBA DE 6 MINUTOS MARCHA
	4.3 RESULTADOS DE LA ENCUESTA
	RESULTADOS DE LA GUÍA DE ENTREVISTA
	4.4 GUIA DE ENTREVISTA
	4.5 Resultado de pre test y pos test
	4.5.1 Interpretación y análisis de Datos:
	Se observa que en el test de los 6 minutos realizado después del plan de ejercicios, que la media de los resultados de la distancia recorrida en los 6 minutos,fue: 736.00
	4.5.2 COMPARACION DEL PRE-TEST Y POS TEST DE EQUILIBRIO

	4.6  comprobación de hipótesis
	ESPECIFICOS

	4.8 Análisis global
	CAPITULO V
	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	5.1 CONCLUSIONES
	5.2 RECOMENDACIONES
	VI. PROPUESTA DE INTERVENCION
	6.1 JUSTIFICACIÓN
	6.2 METODOLOGIA
	6.3 RECURSOS
	6.3.1 Humanos:
	6.3.2 Materiales:
	6.3.3 Financieros:

	6.4 CRONOGRAMA
	6.5 FUNDAMENTACIÓN DEL PROYECTO
	//   /
	6.5.1 VENTAJAS Y BENEFICIOS DEL EJERCICIO AERÓBICO
	6.5.2 BENEFICIOS DEL EJERCICIO AERÓBICO
	6.5.3 BENEFICIOS AL SISTEMA CARDIOVASCULAR Y RESPIRATORIO
	6.5.4 BENEFICIOS AL SISTEMA MÚSCULO ESQUELÉTICO
	6.5.5 BENEFICIOS DEL EJERCICIO AERÓBICO EN MUJERES
	6.5.6 EL EJERCICIO AERÓBICO Y LOS ADULTOS MAYORES

	6.5.7 ACTIVIDADES A REALIZAR
	AQUAEROBIC: Una de las mejores maneras de mantenerse en formaHacer aeróbic acuático o aquaerobic es la manera perfecta para mantenerse en forma, y ​​es un ejercicio que es eficaz y seguro para muchas personas, especialmente para las mujeres embarazada...
	AQUAEROBIC: PERFECTO PARA EL CORAZÓN Si nunca has tomado una clase de aeróbic acuático o aquaerobic, te animo a hacerlo. Estarás haciendo un gran ejercicio cardiovascular y mejorarás la salud de tu corazón. El agua es la mejor herramienta de fitness, ...
	AQUAEROBIC: UNA MEJOR SALUD Esta es una de las razones más importantes. Estar en forma es estar sano. Las clases de aeróbic acuático o aquaerobic  proporcionan muchos beneficios para la salud sorprendentes. Beneficios cardiovasculares, tonificarás tu ...
	AQUAEROBIC: MUCHAS OPCIONES PARA PASARLO BIEN Las Clases de aeróbic acuático ofrecen una gran cantidad de opciones en en la actualidad. Si no estás interesado en "jogging acuático", puedes probar una clase de kick-boxing en el aqua. Si deseas relajart...
	AQUAEROBIC: ENTRENAMIENTO PARA TODO TIPO DE FÍSICOS El entrenamiento acuático es una actividad de bajo impacto ey presión de tus músculos, articulaciones y huesos. Debido a esto, las clases de aquaerobic son perfectas para cada nivel de condición físi...
	AQUAEROBIC: REDUCIR LA DEPRESIÓN Y LA ANSIEDAD Las clases de aeróbicos acuáticos o aquaerobic son una de las maneras más eficaces para combatir la ansiedad y la depresión. Por ejemplo el yoga acuático disminuye los niveles de estrés, combate la ansied...
	AQUAEROBIC: DIVERSIÓN Seamos honestos, el ejercicio no siempre es divertido e incluso puede ser aburrido a veces. Cuando se trata de aeróbic en el agua, puedes olvidarte de la palabra "aburrido". El ambiente en este tipo de ejercicios es perfecto y te...
	PILATES
	EJERCICIOS CON PELOTAS DE FINNESH
	EJERCICIOS CON BANDAS ELASTICAS

	6.6 JUSTIFICACION
	6.7 OBJETIVOS
	6.8 ACTIVIDADES GENERALES A REALIZAR DURANTE LA EJECUCION DEL PROYECTO
	6.9 METAS
	6.10 LOGROS A ALCANZAR
	6.11 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
	6.12 PRESUPUESTO
	www.fbiyf.unr.edu.ar/evirtual/.../ciclo%20de%20krebs
	http://m.efdeportes.com/secciones/actividad-fisica-y-salud
	ANEXOS

