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INTRODUCCION.

Hoy dia se busca ante todo prevenir y retardamagaricion de enfermedades no
transmisibles de caracter cronico, degenerativaeodos son las enfermedades coronarias
y sus factores de riesgo, que incluyen la hipeidansa diabetes Mellitus tipo I, dislipo-

protreinemias, las cardiopatias coronarias no gqutag la arterosclerosis, la

aterosclerosis, la osteoporosis, la obesidad, letepeso, asi como prevenir patologias
como las enfermedades osteo-articulares, la dépresas enfermedades del tracto
respiratorio superior entre otras, al ser causatageneral por el sedentarismo, malos

habitos alimenticios o de estilos de vida, entreso

La realizacidon de ejercicios fisicos como herrataigrara mejorar la calidad de vida en las
personas adultas es una teméatica que posee ur@akspkevancia si tenemos en cuenta
gue la poblacion longeva se incrementa paulatinssmen nivel mundial. Aunque el
ejercicio fisico regular no es una panacea parastéas dolencias de la humanidad, es
reconocido que un programa de ejercicio regulagido a desarrollar los componentes de
la aptitud fisica que estan relacionados con ladspfincipalmente como |da tolerancia
cardio-respiratoria o capacidad aerobica, la fiégdd, y la fortaleza muscular, las cuales
ayudan a mejorar la calidad de la vida mediantueiento en la capacidad para efectuar
trabajo fisico y en la prevencién de enfermedadesndiciones degenerativas.

No obstante, para que se puedan obtener en forquaasg rapida los beneficios del
ejercicio, el programa de entrenamiento debe segis principios cientificos y basarse en
el resultado de la evaluacion del estado de saldel lps componentes de la aptitud fisica
del potencial participante. En este sentido lagpyestas de prescripcion de la actividad
fisica y el ejercicio fisico estdn consideradas Boydia como la mejor inversién para el
logro de la salud publica a escala mundial.

El automatismo laboral, las largas jornadas deajoap el uso excesivo de la tecnologia por
parte de los trabajadores, han incrementado elnt®teamo y descuido de la salud
repercutiendo en el deterioro de la misma. Otradeacias epidemiolégicas muestran
como individuos que dejan de ser sedentarios ynpasser moderadamente activos en
tiempos de descanso, disminuyen su riesgo de meretie 28% en el sexo masculino y un

35 % en el sexo femenino(1).



En lo referente a este estudio se debe puntuddizaexistencia actual de un programa que
de manera organizada y planificada aplique la ppsén de ejercicios fisicos que
coadyude a mejorar la calidad de vida de las passsedentarias de la UNIVERSIDAD
DEPORTIVA DEL (UDS). Sobre la base de la experianacumulada y los problemas
anteriormente referidos surge la necesidad de datinpautas favorecedoras para la
implementacion de un estudio que permita el dis##ian programa de prescripcion de
ejercicios fisicos que posibilite su utilizacién eincolectivo de sujetos sedentarios de la
UDS para minimizar los factores de riesgo de eméelades degenerativas no trasmisibles.
En este sentido la actividad fisica, se ha preseritdiferentes paises, aportando excelentes
resultados en la salud de los trabajadores, addeié&sumento en la productividad y un

mejor ambiente socio-laboral.

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO.

Inicialmente las primeras investigaciones exponiama clara relacion entre el
sedentarismo y las Enfermedades cardiovasculat®g)(E

Morris (1940) determiné que los trabajadores del trasporte gaitdh Londres que tenian
un gasto energeético GE superior a 2500Kcal / sertemian una reduccion de riesgo de
ECV del 46% que aquellos que solo tenian un GE mar®00Kcal / semana, asi mismo
Puffenbarger en ese mismo afcealizdO un estudio retrospectivo con los alumnos de
Harvard y hall6 que el hecho de haber realizadwidad fisica no era un factor protector si
la persona se volvia sedentaria.

Powell (1992)realizé un estudio de 54 investigaciones sobsedéntarismo y determino
gue las personas sedentarias tenian un riego des weayor de presentar ECV, siendo esta
su conclusién mas relevante. Lo que llevé a la k®i@n Americana del Corazon
(American Heard Asociacién) a declarar la inactddisica como un factor de riego para
el desarrollo de ECV.

El autor Francisco Salinas Martinez (2007) Demostré la importancia de la actividad
fisica en el colectivo de las personas mayoressyolgetivos que deben perseguir los

programas de actividad fisica enfocados a la teredad, al tiempo que presentamos las



principales razones que llevan a las personas msyohacer uso del ejercicio fisico en su
vida diaria.

Segun estudiosealizados Dr. Danilo Charchabal Pérezy Col. (2010) (1) Donde refiere
gue ex alumnos de la Universidad de Harvard, dbest vida es el causante de que el 54%
del riesgo de muerte sea causado por el infarmiatardio, el 50% por los accidentes
vasculares cerebral y los 37 % producidos por atexa El sedentarismo mata al ser
humano, 2 millones de personas mueren anualmenseisycausas son atribuidas a
consecuencias del sedentarismo, se poseen evigeuzamata mas que otros factores de

riesgo.

FUNDAMENTACION

A manera de ejemplo las estadisticas en paises kwenkEEUU revelan que un 55% de la
poblacion general por encima de los 18 afios de ewadealizan actividad fisica
recomendada para obtener beneficios en la salnodribargo en este estudio se dispondra
de una encuesta para determinar el porcentaje gelacion detrabajadores y personal
docentede la UDS que padecesnfermedades crénicas no trasmisibles y que ndzaeal
ejercicios fisicos (4).

Es reconocido que un programa de actividad fisegular dirigido a desarrollar los
componentes de la aptitud fisica relacionados eosalud, principalmente la tolerancia
Cardio-respiratoria o capacidad aerobica, tambgrfldxibilidad, y la fortaleza osteo-
muscular ayudan a mejorar la calidad de la vidaiaméel el aumento en la capacidad para
efectuar trabajo fisico y en la prevencion de enégtades o condiciones degenerativas
(Ejemplo; cardiopatias coronarias, hipertensioiabetes tipo I, la obesidad y sus
complicaciones, enfermedades cerebro vasculares,

En este sentido se considera como w@itaacion Problemica; las potenciales causas de
muertes en sedentarios producidas por diversos tipacancer, como el Cancer de colon,
los Cancer de mama, y enfermedades degenerativasasmisibles como la HTA,
Trastornos musculares, osteo-articulares, CardapatEnfermedades derivadas de

sindromes metabdlicos. En caso contrario es cooaypie la prescripcion de la actividad



fisica puede reducir el riesgo de desarrollo da esriedad de enfermedades cronicas
degenerativas y podria llevar a aumentar la calittadida de la poblacion. En virtud de lo
antes expuesto se plantea el siguidteblema cientifico: ¢ Como disefiar un programa
de prescripcion de ejercicios fisicos sistematidentado a las personas sedentarias de la
comunidad de la UNIVERSIDAD DEPORTIVA DEL SUR?

Con el siguientébjeto de estudio:El proceso de prescripcion de ejercicios paratasiul
sedentarios.

Como campo de accionse contemplo: Acciones Teoricas y Metodoldgicas l&n
prescripcion de la actividad fisica en sedentateta UDS.

En este sentido, el presente estudio esta dir@gidbtener el siguienteObjetivo general:
Diseflar un programa de prescripcion de ejercicisisds sistematicos orientados a las
personas sedentarias de la comunidad de la UNIVERISIDEPORTIVA DEL SUR.

El cumplimiento del objetivo fue orientado con &guientes.

Preguntas cientificas:

1) ¢Cuales son los antecedentes generales de laiooedicle salud y del estilo de vida de los
sujetos sedentarios de la UDS?

2) ¢Cudles son los antecedentes generales de logiegriisicos que son aplicados a la
poblacion sedentaria?

3) ¢Cudl es la evaluacion y el analisis de los redodtale la medicion componentes de la
aptitud fisica, y Composicion corporal, del grugostijetos sedentarios de la UDS?

4) ¢Cudl sera el disefio de un programa de prescrigei@jercicios fisicos para las personas
sedentarias de la UDS?

De estas preguntas cientificas se derivan lasesitps;

Tareas:

1) Estudiar los antecedentes generales de la condgida salud y del estilo de vida de los
sujetos sedentarios de la UDS.



2) Describir los antecedentes generales de los gmsdisicos aplicados que son aplicados a
los grupos sedentarios.

3) Determinar y analizar el valor de los componentedad aptitud fisica, y Compaosicion

corporal, del grupo de sujetos sedentarios d&Dg.U

4) Proponer un disefio de un programa de prescrip@ogjatcicios fisicos para las personas
sedentarias de la UDS.

La significacion teérico- metodoldgicode este estudio, queda definido por el aporte de
esta investigacion en la determinacion existertéadtores asociados como; la condicion
de salud, composicion corporal, del potencial dgmo de los componentes de la aptitud
fisica, y del estilo de vida de los grupos sed@dade la UDS, y que estos resultados
generen los criterios cientificos que contribuyala aeleccién de la teoria, los medios y

métodos para desarrollar un programa de prescrgcjercicios fisicos.

El aporte practico, esta dado de manera concreta por favorecer y gantra los

entrenadores, metodologos y dirigentes de la UDSodos los niveles, las evidencias
cientificas del disefio de un programa de presdipale ejercicios fisicos, con el
aseguramiento de lograr en el grupo de sedentdeéda UDS un desarrollo integral bio-

psicosocial, que perfeccionen su calidad de vida.

En este sentido la existencia de una poblaciontadiddentaria que esta aumentando
progresivamente dia a dia, esto se conoce comsidi@m epidemioldgica, la poblacion

adulta aumenta progresivamente, transformando stnegepaises, con un nimero elevado
de adultos sedentarios envejecidos. Las poblacienesjecidas presentan un sin nimero
de morbilidades, es decir enfermedades tipicaa geblacion adulta. No es raro encontrar

en las personas mayores una alta prevalencia dengedades degenerativas.

Aunque hoy en dia ha habido un avance medico-fienty tecnolégico muy importante

para limitar estas enfermedades, pero llegaraaekdique la medicina tradicional ya no
cubra nuestras necesidades y se debera inventiadele recursos en todo lo que es la
prevencion, por lo que deberemos utilizar entonlees)edicina alternativa y entre ellas la
aplicacion de la actividad fisica de manera cigatjfcontrolada, regulada, sistematizada y

continua, la cual cumple con los objetivos parag#izada como arma terapéutica en



defensa de la salud y calidad de vida de la paltagi de avance en la teoria medico-
cientifica. La actividad fisica utilizada con finésrapéuticos motivara al individuo, a
realizar actividades que le permitan ser lo magsaficiente posible, integrarlo a la
sociedad y adquirir un sentido de si mismo panaidigir sus incapacidad.

*Posibles resultadosLuego de describir los antecedentes generalesdsijetos

sedentarios y de los ejercicios fisicos aplicaleste grupo personas, también de obtener
los resultados de la encuesta que verifique ladicmmes de salud, del estilo de vida, de
medir y evaluar la aptitud fisica, y la Composica@mporal, se puede disefiar una propuesta

de prescripcion de ejercicios fisicos para lasqrexrs sedentarias de la UDS.

MARCO TEORICO CONCEPTUAL.

Estudio de los antecedentes generales de los sugetedentarios.

El sedentarismo hace mas propensas a las personasfeamar y adquirir mas
tempranamente signos de envejecimiento. A la v&e, estilo de vida en "camara lenta"
conduce al sobrepeso, potenciando las posibilida@esnorbilidad y mortalidad en el
hombre. Si bien todo ello es un obstaculo en ladsdke las personas jovenes y en edad
productiva, mas complicado es el cuadro desde gjha slcanzado una expectativa de vida
promedio de 85 afios. Sin embargo, a la luz de levos avances en esta area se ha
comprobado que, mientras se mantiene la edad dginal es posible restar 11,7 afios a la
edad biologica. Es decir quien tiene 65 afios papdeentar y sentirse como de 54 afos; de
lo contrario, en mala condicién de salud fisica®atviviendo como alguien de 76 afios.

El sedentarismo y las enfermedades cronicas degjaraey, es decir la inactividad fisica asi
como los malos hébitos alimenticios, se han coideegn la causa nimero uno de morbi-
mortalidad a nivel nacional y mundial, siendo age 8 de cada 100.000 personas,
presentan una o varias enfermedades cronico degieasrde esta indole, las cuales son
entre otras cosas las principales causas de fresueonsultas médicas, por tanto del
deterioro en la calidad de vida de la poblaciéhcamo el incremento de los costos de la

atencion médica y el aumento en el tiempo de reagjim de una incapacidad.



La prevencion de afecciones degenerativas dehsastardiovascular es hoy en dia uno de
los problemas centrales de la medicina preventivdgalta tasa de morbi-mortalidad que
ellas provocan. El desarrollo de la arteriosclergside otros procesos que dan lugar a
ataques cardiacos y accidentes vasculares cerebebdribuyen en parte al proceso natural
de envejecimiento y es una de las principales sadsamuerte en nuestro pais. Sin
embargo, las fatales e invalidantes consecuenotadadedad relacionadas con las
manifestaciones degenerativas en el corazén yswaleos sanguineos pueden posponerse
hasta edades quizas mas avanzadas.

El empeoramiento de los habitos de vida propio @& dociedades occidentales, la
evolucion de los sistemas de transporte y la tegillaboral, los nuevo modos de ocio...
todo colabora para que todos —nifios y mayores- aswamo validos comportamientos

claramente sedentarios y, por tanto, perjudiciadea la salud.

La inactividad fisica o falta de ejercicio se cdesa uno de los mayores factores de riesgo
en el desarrollo de la enfermedad cardiaca e indesha establecido una relacion directa
entre el estilo de vida sedentario y la mortalidaddiovascular. Una persona sedentaria
tiene mas riesgo de sufrir arterioesclerosis, t@psion y enfermedades respiratorias. Al
igual que otros factores, el sedentarismo es uorfde riesgo modificable, lo que significa
gue la adopcion de un estilo de vida que incluygréatica de ejercicio fisico interviene en
la mejora de la salud de la persona sedentari@yceesu riesgo cardiovascular. En este

sentido, hay un aspecto fundamental que es la pegreen la infancia.

Los nifios de hoy en dia tienen peores habitos ideiatacion, ejercicio fisico y ocio. La

practica deportiva se suele reducir a las horasmparten en las escuelas al tiempo que el
ordenador, los videojuegos y la televisibn se cemen en sus principales vias de
esparcimiento. Educar a los mas pequefios en lsidadede tener una vida activa, con
ejercicio moderado y actividades al aire libre ésimico método para ayudarles a
convertirse en adultos sanos. Esta ampliamente rofmago que los estilos de vida

sedentarios son una importante causa de mortahadadbjlidad y discapacidad.

Segun las conclusiones preliminares de un estudia @MS sobre factores de riesgo, los

modos de vida sedentarios son una de las 10 cdusdamentales de mortalidad y



discapacidad en el mundo. Datos de esa organizaei@lan que aproximadamente dos
millones de muertes pueden atribuirse cada afioimaldividad fisica. El sedentarismo

como habiamos descrito precedentemente aumenizalsss de mortalidad, duplica el

riesgo de enfermedad cardiovascular, de diabetetipddl y de obesidad. Aumenta el

riesgo de hipertension arterial, problemas de pesteoporosis, depresion y ansiedad.
Ademas, es uno de los factores de riesgo para @adéncer de colon y de mama, entre
otras enfermedades. El sedentarismo es la careciactividad fisica fuerte como el

deporte, lo que por lo general pone al organismmamo en situacion vulnerable ante
enfermedades especialmente cardiacas y socialesedehtarismo fisico se presenta con
mayor frecuencia en la vida moderna urbana, enedades altamente tecnificadas en
donde todo estd pensado para evitar grandes es$uigscos, en las clases altas y en los
circulos intelectuales en donde las personas si&atednas a actividades cerebrales.
Asimismo, como consecuencia del sedentarismo fisjgarece labesidadque es un

problema preocupante en los paises desarrolladgsiahque el sedentarismo.

Las consecuencias pueden ser muchas, pero lasotaédes pueden ser las siguientes:

= Propension a laobesidad la persona sedentaria no quema las grasas quenoernys
estas son almacenadas en areas como el abdomepuel@umenta su volumen.
Contrariamente a lo que se piensa, que reduciemdartidad de alimentos con las
dietas se reduce el volumen de grasas, las dietas ségimen deportivo o Unico que
hacen es activar dichos "almacenes de grasa". |éte gin deporte estd condenada al
fracaso.

= Debilitamiento 6seo:la carencia de actividad fisica hace que los ugserdan
fuerza y se debiliten, lo que abre el camino a remédades Oseas como
la osteoporosigiue es que los huesos dejan de ser compactosiljatela estructura
humana.

= Cansancio inmediatoante cualquier actividad que requiera esfuerzodfisomo
subir escaleras, tener relaciones sexuales, cgriemantar objetos o correr: el aumento
del volumen de grasas en el organismo implica tdmiglcolesterolen el cual las

arterias y venas se vuelven también almacenesagagymutilizadas, lo que hace que el



flujo sanguineo hacia el corazén sea menor y pdamto tenga que hacer un doble
esfuerzo. De esto vienen los problemas cardiatas fiatigas ante cualquier esfuerzo.

= Menstruacién a temprana edad

= Problemas de espalda que generan dolores frecuentes

= Propension a desgarres musculares.

El sedentarismo se previene desde temprana edddsemfios, por medio de la sana
educacion fisica. Ensefar al nifio la importanciaddeorte en su vida, es una obligacion
de padres y educadores. Si el menor de edad reol¢eichportancia que tiene a la actividad
fisica desde temprana edad, sera un adulto prop¢ssdentarismo. La educacion fisica es
cuestion de salud vital. Una sana alimentaciontasthién en la linea de la prevencion del

sedentarismo. Reducir el sedentarismo, es reduidgsgo de enfermedades.

Antecedentes generales de los ejercicios fisicoggaedentarios.

Durante la segunda mitad del siglo XX se ha comgulobfehacientemente, que el bajo
nivel de actividad fisica es un factor preponderagh el desarrollo de las diferentes
enfermedades degenerativas que afectan la caleladdd de la poblacion. La actividad
fisica, si se practica en forma continua es beiosficpara la salud en general y aunque no
nos garantiza una vida mas larga, si mejora laladlde vida del individuo y ayudara a
retrasar el deterioro del buen estado fisico mdtyegor la edad y la inactividad.

En la actualidad, es cada vez mas elevado el mimherpersonas que descubren los
beneficios de la practica de ejercicio fisico sdhrealud en todas sus dimensiones (fisica,
psicolégica y social), siempre y cuando sean aadasr por personas debidamente
cualificadas. La prevencion de afecciones degemasatlel sistema cardiovascular es hoy
en dia uno de los problemas centrales de la medgrieventiva por la alta tasa de morbi-
mortalidad que ellas provocan. El desarrollo dartariosclerosis y de otros procesos que
dan lugar a ataques cardiacos y accidentes vassutarebrales se atribuyen en parte al
proceso natural de envejecimiento y es una deriasipales causas de muerte en nuestro

pais. Sin embargo, las fatales e invalidantes coeseias de la edad relacionadas con las



manifestaciones degenerativas en el corazon ysumasos sanguineos pueden posponerse
hasta edades quizas mas avanzadas.

La "actividad fisica" se ha convertido en uno detkmas de mayor interés, especialmente
si se tiene en cuenta la prevalencia de enfermedaoldransmisibles que invaden a la
humanidad. La OMS calcula que para el afio 2026rié&rmedades no transmisibles seran
la causa de mas del 70% de la carga mundial deilidady por este motivo, ha invitado a
los gobiernos a promover y reforzar programas devidad fisica para erradicar el
sedentarismo como parte de la salud publica yipmlgocial, y como un medio préactico
para lograr numerosos beneficios sanitarios, yaledarma directa o indirecta. Desde esta
perspectiva, los objetivos se centran en involuardaodos los actores y sectores de las
comunidades para apoyar la realizacién de progral@gsromocion, crear los espacios y
las condiciones requeridas, y orientar a la poblagara realizar actividades fisicas que
produzcan los efectos fisioldgicos y psiquicos expies para la salud.

Las definiciones de actividad fisica coinciden etedminar que es toda accidon motriz que
ocasiona un gasto caldrico. Incluye todo movimiexatigporal realizado en la vida cotidiana
de cualquier persona, hasta las exigentes sesilenestrenamiento. Al tener claro que son
muchas y variadas las posibilidades para realicavidad fisica, es de interés general
identificar cuales son las mas adecuadas para girdds beneficios relevantes en término
de salud, promoviendo una regulacion de los pracesetabolicos y de adaptacion que

aseguren la prevencion y el tratamiento de enfeaesd

En general las actividades fisicas estan reflejadas las siguientes acciones motrices:
*Movimientos corporales que forman parte de la viddidiana de cada persona,
relacionados ademas con el desempefio laboral, a@monar, cargar objetos, subir
escaleras, conducir, realizar oficios caserossotro
*Actividades recreativas.
*Los ejercicios fisicos sistematicos.
El entrenamiento deportivo (Deporte).

Es importante sefialar que la actividad fiseapa salud debe llevarse a cabo en forma
regular y consistente. Aquellas actividades espoaddo de fin de semana, no son

suficientes para estimular apropiadamente los alifes oOrganos y sistemas, por el



contrario, grandes intervalos de inactividad entegla uno de los estimulos y las
desmedidas exigencias de los esfuerzos casualegjahlque, empezar un programa de
ejercicios para luego interrumpirlo y posteriorneenolverlo a comenzar, ocasionan
descompensaciones en el organismo de las persanex@ando una serie de alteraciones y
lesiones que pueden llegar a ser irreversibles.

En consideracion con lo anterior, se recomieratdividades fisicas que se caractericen
por ser continuas y controladas. En este sentidgstadamos los ejercicios fisicos
sistematicos como la mejor alternativa para loppameficios en la salud, especialmente
porque se realizan con una dosis adecuada acondlsmecesidades y posibilidades de
cada persona, determinando un volumen, una inthgiduna frecuencia apropiada, sin
olvidar, la medicién de sus efectos. Ademas, preduen el organismo cambios que se
relacionan con las modificaciones que sufren lésrelites sistemas organicos, dentro de
un proceso de adaptacion, provocados por los cusst@stimulos de esfuerzo a que es
sometido el sujeto. Mediante los ejercicios fisisstematicos, se puede garantizar que la
actividad fisica para la salud, asegura los estisnokcesarios para el mejoramiento de la
capacidad funcional de sistemas y Organos, prodacama serie de adaptaciones
biolégicas, tanto extra como intracelulares.

La actividad fisica para la salud basada enegércicio fisico sistematico contempla
acciones motrices que buscan desarrollar las capades aerobicas, el control de la
composicion corporal y el fortalecimiento de losvdisos grupos musculares. Por lo
tanto, se debe incluir una propuesta integrada dereicios de resistencia, ejercicios de
flexibilidad y ejercicios de fuerzaln aspecto interesante sera contar con un abaeico d
posibilidades que puedan agrupar una cohesion lenguge se prefiere y lo que se necesita.
La ventaja del ejercicio fisico sistematico radea,que el sujeto controla y dirige todas las
actividades de acuerdo con sus posibilidades ees#s. En consecuencia, los ejercicios
fisicos son primordiales para garantizar en lasqgmas una vida mas saludable, se
encuentran inmersos en las diferentes actividades$ recomendadas para la salud, las
cuales se clasifican en ligeras, moderadas y v&gsto
Al considerar un programa de ejercicio con el aapetie mejorar el acondicionamiento
fisico y mantener una adecuada salud, se deben ¢éeneuenta cuatro componentes:

Acondicionamiento aerébico o cardiovascular, forggimiento muscular, flexibilidad y



composicion corporal.Para obtener los beneficios del acondicionamiex@mbico o
cardiovascular es importante tener presente losezitos que definen una adecuada
prescripcion del ejercicio como son el tipo, lactrencia, la duracion y la intensidad del
ejercicio. Se recomienda como describimos precedestite realizarlas con una frecuencia
minima de 3 sesiones a la semana, y una duraci@xiagada de 20 a 60 minutos que
incluyen la fase inicial de preparacion y calentrto, la fase central o principal y la fase
final o de vuelta a la calma.

Actividades Fisicas Ligeras:

Probablemente estas actividades son las mas empest especialmente si se tiene en
cuenta que seran las encargadas de motivar yumegrado de aceptacién y adhesion a la
actividad fisica en aquellas personas que por stgecircunstancias estdn comenzando un
programa. Recomendadas para acondicionamientmb@sahabilitacion cardiaca, por esta
razon sus efectos son considerados regenerativos.

El Colegio Americano de Medicina Deportiva recomienda una frecuencia de 3 a 5 dias /
semana, a una intensidad del 55-65% al 90% de la frecuencia cardiaca maxima (FC Max) o

40 — 50% al 85% del consumo de oxigeno de reserva (VO, R) o frecuencia cardiaca de
reserva (FCR), con una duracién de 20 a 60 minutos continuo o intermitente (fragmentos
minimos de 10 minutos acumulados en el dia) y un tipo de ejercicio que involucre grandes
grupos musculares, que pueda ser mantenido continuamente, ritmico y en naturaleza
aerdbico (caminar, trotar, bicicleta, aerdbicos, nadar, remar, etc.).

Las actividades de acondicionamiento aerdbico di@aascular en grupos no excluye la
necesidad de dosificar de manera individual ecagjer. Las caracteristicas individuales de
cada sujeto permiten realizar una adecuada pregoridonde la intensidad se convierte en
un elemento clave. Los parametros objetivos queipen dosificar de una manera practica
la intensidad del esfuerzo son la frecuencia ceadyala escala de percepcion del esfuerzo
(EPE). EI método de Karvonenutiliza la FCR, donde se tiene en cuenta la freciae

cardiaca minima (FC Min) o de reposo, lo cual itligliza mas la intensidad.

El metabolismo energético mas utilizado en estas actividades del sistema aerdbico es el de

los acidos grasos. La intensidad de trabajo es baja con un rango del ritmo cardiaco del 50%



al 60% de la FC max. Durante una actividad fisica aerdbica es necesario que el musculo
transforme la energia quimica en energia mecanica. Esto requiere la compleja integracion
entre el sistema cardiovascular y respiratorio lo que permite el intercambio de gases entre

el musculo y la atmodsfera. El sistema cardiovascular responde con una serie de ajustes
aumentando el flujo sanguineo a los musculos de acuerdo a sus necesidades metabdlicas,
disipando el calor y manteniendo el aporte de sangre al cerebro y el corazén. Esto
requiere una redistribucién del gasto cardiaco y de cambios metabdlicos locales. Se
presenta un aumento del consumo de oxigeno, la frecuencia cardiaca, el volumen
sistolico, el gasto cardiaco y la diferencia arterio-venosa de oxigeno. El aumento del gasto
cardiaco es paralelo al aumento de la ventilacién manteniendo la relacién ventilaciéon —
perfusion en el pulmén. Ademas se presenta una reduccién en la resistencia vascular
periférica lo cual lleva a un leve aumento de la presién arterial media.

El entrenamiento fisico aumenta la capacidad déajwa fisico perfeccionando el
acondicionamiento del potencial biologico de loe®s. Esto se evidencia por un aumento
del VO, maximo. Los beneficios fisioldgicos del entrenartdepueden ser clasificados en
morfologicos, hemodindmicas y metabdlicos.

El sistema de entrenamiento para desarrollar lacdpd aerdbica es continuo aunque
durante las primeras sesiones se utiliza el méf@adaionado con pequefios intervalos de
descanso, para permitir el proceso de adaptaciésfaérzo. Inicialmente, se sugiere una
progresion de las cargas, manteniendo los tiemgas intensidades durante tres a cuatro
semanas, combinando el trabajo aerdbico (carrensesude baja intensidad con caminata).
Es importante destacar que al igual que en las sl@masideraciones debera primar el
principio de la individualidad (respetando la cagad funcional y la condicion fisica
propia de cada sujeto).

Para lograr un acondicionamiento general de fuerzade los diversos grupos
musculares, se considera importante realizar wajwacon una frecuencia de 2 sesiones
por semana, con cargas de intensidad comprendidias et 40% y el 50% de la maxima
repeticion (utilizar un método indirecto con cargab-maxima para determinar el %1RM,
como por el ejemplo el propuesto @nzycki (1993) en donde %1RM = 102.78 - 2.78 X

No. de repeticiones), y se procede a identificar YoliUmenes de acuerdo con él %



requerido, realizando en un tiempo de 20 a 30 skyguel niumero de repeticiones que
alcance con una velocidad lenta y un movimientdioon, durante este periodo se busca
producir los efectos esperados, garantizandosstilaidacion durante el tiempo necesario
para la utilizacion de los diferentes sistemas g&t@mos y ademas posibilitando el
reclutamiento de un namero importante de fibrasamases, promoviendo la sintesis de
proteinas y aumentando la capacidad funcional d@élida, logrando con esto, regular los
proceso metabolicos en el muasculo esquelético medils estimulos complejos del
ejercicio fisico sistematico.
En cuanto a los ejercicios de flexibilidaddeberan estar involucrados en cada una de las
sesiones dentro de una dinamica de preparaciorcupeeacion. La flexibilidad es un
componente importante de la condicion fisica. esc&ios de extension suave, sostenidos
durante 10 a 15 segundos de 3 a 5 series por gnugoular, son la mejor manera para
promover la flexibilidad y reducir la tension mukoutambién reducen el riesgo de sufrir
lesiones en musculos, tendones y articulaciones.
Algunas consideraciones importantes para reatiazaecta y eficientemente los ejercicios
de flexibilidad son:

. Seleccionar los ejercicios de estiramientos masuadkos acorde con

los grupos musculares que seran trabajados.

. Estirar antes durante y después de cada sesion.

. Realizar cada estiramiento lentamente.

. No rebotar.

. Cada sesion de extension debe durar de 10 a 2@asinu

. Manejar una respiracion ritmica, lenta y controlada

. Identificar un grado de tension que sea confortable

. Suspender inmediatamente el ejercicio si causaenefdolor.

Las actividades ligeras logran con bajas intawies de esfuerzo aumentar la resistencia
y mejorar la velocidad. Los beneficios fisiologic@puntan al mejoramiento del
funcionamiento y eficacia del sistema cardiovascukspiratorio, glandular y muscular,
gue también afectan los sistemas energéticos pasa eficiente utilizacion de los
combustibles. El bienestar fisiologico se vera Eeraelo con la realizacion de estas

actividades, especialmente si se tiene en cuergasgurequiere la utilizacion de una



combinacion mas elevada de calorias grasas queasatte carbohidratos. Por otra parte,
se mejorara la condicion fisica aumentando la ddpdcpara resistir a estimulos de
esfuerzo prolongados.

El descanso es parte fundamental de cualqregrgma de actividad fisica para la salud,
por esta razon, debe existir una compensacion émsreexigencias del trabajo fisico
realizado y el tiempo necesario para provocar wmapteta recuperacion, respaldando al
proceso de adaptacion bioldgica y asimilacién gekieio fisico, permitiendo alcanzar un
equilibrio del nivel funcional (estabilidad fisia@ica). Los descansos son primordiales para

conseguir nuestros objetivos.

Actividad Fisica Moderada

Las actividades fisicas moderadas se recomempdaa el mantenimiento fisico de
cualquier persona que tenga un minimo de conditsiza, es decir, posean una capacidad
basica que les permite resistir a estimulos deeesfuprolongados, soportan o0 vencen
resistencias moderadas y cuentan con un buen iddicecuperacion. Abarcan del 60% al
70% de la FC max., permitiendo con estas intensgladcoger los efectos positivos del
ejercicio aerdbico, manteniendo un equilibrio ergteconsumo y el aporte de oxigeno.
Comienzan a producirse las adaptaciones mas inmpestan funcion de la calidad y de la
cantidad de trabajo realizado. Los efectos detiejeren estas actividades se constituyen
en la base para poder entrenar otros aspectos dentiicion fisica, donde se exigen

esfuerzos de mayor intensidad.

Los ejercicios fisicos de fuerzae realizan con intensidades de carga entre el \60%
70% de la maxima repeticion, destinando un tiempdld a 20 segundos por serie con
velocidad lenta e intervalos de recuperacion dee¥fundos a 3 minutos y una frecuencia
de 3 sesiones por semana. El tiempo de duracidesdectividades fisicas moderadas esta
entre los 30 y 60 minutos. Estas actividades atilinn alto porcentaje de grasas como
substrato energético y su intensidad de esfuerzessma considerable, con un notable
consumo de energia. EI metabolismo energético ek dbs acidos grasos y el de los
hidratos de carbono, si el nivel de intensidadlegaelo la utilizacion de los hidratos de

carbono sera mayor.



Actividad Fisica Vigorosa

Las actividades fisicas vigorosas son recomerdsdl® para personas que cuentan con
una buena condicion fisica. Estas actividades apdds mayores beneficios al sistema
Cardiorespiratorio. Poseen las mismas caractex$stjoe las actividades fisicas moderadas,
pero con mayor intensidad, por lo consiguiente stiaseactividades la degradacion de
hidratos de carbono es mayor. Se realizan del 7080% de la Fc max., si deseamos
aumentar la capacidad aerdbica, éstas son lasigales intensidades, por sus
caracteristicas se producen rapidas adaptaciomegoyas de la velocidad en los esfuerzos
de tipo ciclico (carrera suave o de baja intensidathcion, ciclismo, etc.).

Los trabajos de fuerza en estas actividadesepogna orientacion hipertréfica y son de
considerable exigencia, esto requiere modificar egular aspectos nutricionales
acompafados con trabajos de recuperacion actiyaasiyos. Se utilizan intensidades de
carga entre el 70% y el 80% de la méaxima repetjai@stinando un tiempo de 10 a 15
segundos por serie, con velocidad lenta e intesveéo recuperacion de 30 segundos a 3
minutos y una frecuencia de 3 a 6 sesiones porrsema
Los beneficios de ejercitarse con estas actividadesnormes, debido a que se fortalece la
capacidad de funcionamiento de los diferentesrstey Grganos, por otra parte, el proceso
de adaptacion es relativamente breve, posibilitagldmumento de las cargas en un corto
periodo, se sintetiza mayor cantidad de mitocosdeazimas y proteinas musculares, se
guema como combustible un porcentaje mas alto deolc@ratos que grasas y se
incrementa notablemente la masa muscular provocandanayor capacidad para resistir

y/o vencer cargas externas.



MATERIAL Y METODOS.

Tipo de estudio y metodologia

Se realizara un estudio de campo, descriptiviedaleccion de datos de esta investigacion

se cumplird por etapas 0 momentos de tomas de rauest
Los Métodos utilizados seré@itétodos Teoricos y Métodos Empiricos.

Entre los métodos tedricosse utilizd el método histérico l6gico, el analibibliografico
que nos llevé a utilizar el analitico sintético k reétodo inductivo deductivo. Estos
permitieron analizar la teoria existente acercatel®ha de estudio, conocer los principales
elementos que le integran para valorar, conocetegpretar sus particularidades y luego
poder valorarlas como un todo, asi como llegarreegdizaciones a partir del analisis de

casos particulares.

Los métodos empiricosutilizados son la técnica de la medicion paracipeg la

informacién numérica acerca de las variables dgitolile estudio.

Poblacién y Muestra

La investigacion se centrara en la poblacion d&NAVERSIDAD DEPORTIVA DEL

SUR, de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Criterios de inclusiéon

Sujetos gque se hayan realizado todas las pruetess y

Sujetos gque se encuentren en el periodo de meedggmiialado.

Sujetos que no estén lesionados.

Sujetos con el control y evaluacion dentro de Bmitormales sin contraindicacion

para realizar esfuerzos fisicos.



Criterios de exclusion

Sujetos que no cumplan con los criterios de inGlusi

Unidad de andlisis: El propio Sujeto.

Todos los Sujetos seran sometidos antes de comenlzer mediciones, a un minucioso
examen clinico. Y estudio complementarios comadProcedimientos y criterios de
admision en el programa de prescripcion de ejercios fisicos para sujetos sedentarios
de la UDS.

A. Protocolizacion para la Admision
1. La evaluacion médica.
a. Objetivos del examen médico (Diagnostico cliniedefbgico)
b. Indicaciones.
c. Componentes del examen médico.
1) Historial médico.
2) Examen fisico.
3) Pruebas de laboratorio.

2. Contraindicaciones al ejercicio (Precisar)

B. Procedimientos de Admision
1. Pasos que debe seguir cada posible candidatgpedgrama:
a. Cita con su médico.
b. Cita con el fisidlogo del ejercicio o especialid& ejercicio certificado.
c. El director médico del programa (si existe) evaliexpediente del candidato.
d. De ser necesario, se realizaran las siguientebasu
1) Pruebas de laboratorio especificas.
2) Electrocardiografia.
e. El fisidlogo del ejercicio (o especialista en ejeio) determinaran si existen condiciones

gue contraindiquen al ejercicio.



f. De ser aceptado el candidato, se cumplimentardfarmaa de consentimiento para el
programa.

Evaluacion del estado de salud y nivel de los compentes de la aptitud fisica de los
participantes.

A. Encuesta-Cuestionario/Inventario de Salud
1. Propdsito principal: Determinar comportamientos de estilos de videctofas de riesgo
gue puedan potencialmente afectar negativamensallad y resultar en enfermedades

degenerativas no trasmisibles.

B. Prueba Electrocardiografia de Esfuerzo
1. Indicaciones/propadsitos.

2. Metodologia.

C. Pruebas para Medir los Componentes de la Aptitudrisica, y la Composicion
corporal, Relacionados con la Salud.

1. Propositos. (Nivel de condicion fisica, y comipigs corporal)

2. Tipos de pruebas: De Terreno y Laboratorio (fbng Evaluacion de capacidades
motrices).Mediciones antropomeétricas.

D. Medios y Métodos de aplicacion de cargas fisicas

Determinacion de Zonas de intensidad de entrenamniedividual:

Las actividades de acondicionamiento aerobico di@aascular en grupos no excluye la

necesidad de dosificar de manera individual ecagjer. Las caracteristicas individuales de
cada sujeto permiten realizar una adecuada pregoridonde la intensidad se convierte en
un elemento clave. Los parametros objetivos queipen dosificar de una manera practica
la intensidad del esfuerzo son la frecuencia ceadyala escala de percepcion del esfuerzo
(EPE). El método de Karvonen utiliza la frecuenmaadiaca de reserva (FCR), donde se
tiene en cuenta la frecuencia cardiaca minima (h@Q Mde reposo, lo cual individualiza

mas la intensidad.

FC Méaxima: 220-edad en anos=



FCR = FC Max — FC Min.

Frecuencia cardiaca de entrenamiento = (% de ideghgeseada x FCR) + FC Min



1)

2)

3)
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CRONOGRAMA DE TRABAJO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAST AREAS DE
LA INVESTIGACION.

TAREAS.

1. Establecimiento de los presupuestos tedricos qeeergan la aplicacion de la
Actividad Fisica con fines de salud en los adultos

FECHA DE CUMPLIMIENTO.
ACCIONES PARA DESARROLLAR LA TAREA.

» Busqueda de la literatura especializada acercalieaaion de la Actividad Fisica
con fines de salud en los adultos.

 Creacion de fichas de contenido de la literatupe@alizada acerca de la aplicacion
Actividad Fisica con fines de salud en los adultos

» Andlisis de la literatura publicada que se relagi@on la aplicacion Actividad
Fisica con fines de salud en los adultos.

* Busqueda de las investigaciones realizadas intemamente y nacionalmente que
se relacionan con la aplicacién Actividad Fisica fines de salud en los adultos.

» Andlisis de los resultadode las investigaciones realizadas internacionakengnt
nacionalmente que se relacionan con la Actividaic&icon fines de salud en los
adultos.

 Construccion del marco tedrico que sustenta l&aghn Actividad Fisica con fines
de salud en los adultos.

TAREAS.

2.Diagnostico del estado fisico actual en los adu#anos, medios con que cuentan
para el desarrollo de la cultura fisica y los pangas vigentes.

FECHA DE CUMPLIMIENTO.
ACCIONES PARA DESARROLLAR LA TAREA.

e Seleccion de la poblacion en los adultos sancsudiar.

» Seleccion de la muestra en los adultos objetctus®.

» Seleccion de los instrumentos cientificos en thdtas a aplicar.

» Aplicacion de los instrumentos en la muestra seeecla en los adultos.

* Procesamiento de los resultados de los instrumetogificos aplicados en los
adultos.

» Diagnostico del estado actual en los adultos.

» Elaboracion del informe de los resultados sobréosradultos.



TAREAS.

3. Disefio de las acciones de Actividad Fisica pamtéavenciéon en los adultos que
componen la muestra estudiada a partir de lassiteckes especificas que ellos
presentan y los medios con que se cuenta.

FECHA DE CUMPLIMIENTO.
ACCIONES PARA DESARROLLAR LA TAREA.

» Elaboracion del modelo de las acciones de Activifidsica (actividad fisica,
recreacion,) para la intervencion en los aduiies componen la muestra a partir
de las necesidades especificas que ellos preseliamedios con que se cuenta.

» Elaboracion del plan general de acciones con nesioorganizativas, metas,
objetivos basicos a desarrollar en determinadooptamn recursos minimos y los
métodos que aseguren el cumplimiento de dichassmeta

» Elaboracion del sistema de evaluacion de las aesiote Actividad Fisica
(Actividad Fisica, recreacion,) para la intervencién los adultos a partir de las
necesidades especificas que ellos presentan yeld®sncon que se cuenta.

» Concrecion de las acciones de Actividad Fisicaigitad Fisica, recreacion,) para
la intervencion en los adultos a partir de lesesidades especificas que ellos
presentan y los medios con que se cuenta.

» Evaluacion de las acciones por parte de los exqerto

» Evaluacion empirica de las acciones basada enlitme@pn practica del producto
cientifico obtenido.

TAREAS.

4. Evaluacion del impacto que tiene la aplicaciénagedcciones de cultura fisica para
la intervencién en los adultos sanos que compdaguoblacion camaglieyana
sobre su adaptacién bio — psico — social.

FECHA DE CUMPLIMIENTO.

ACCIONES PARA DESARROLLAR LA TAREA.

» Aplicacion de las acciones definitiva para la imggrcion en los adultos a fin de
comprobar la influencia de la actividad fisica.

» Verificacion de los indicadores a controlar en &iable dependiente luego de
aplicadas las acciones definitiva para la interi@nen los adultos.

» Evaluacion del impacto



