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METODOLOGÍA

PROBLEMA:

   ¿Qué influencia tendrá la actividad física sobre la aptitud física en individuos de la TERCERA EDAD?

HIPÓTESIS:

   * La actividad física sistematizada en individuos de la TERCERA EDAD, incrementa la aptitud física.

   * Las cualidades físicas, mejoran luego de un periodo de entrenamiento, organizado, sistematizado, etc.

   * Los factores de riesgo, comunes en la tercera edad, mejoran con la actividad física. 

   * la actividad física acuática brinda beneficios y  posibilidades a los adultos mayores 
   * Los síntomas de algunas afecciones comunes en nuestros adultos mayores mejoran con el ejercicio.

INTRODUCCIÓN

   La etapa final del desarrollo del individuo se ha denominado la “EDAD DORADA”. Es la época en que ya no hay que esforzarse “POR LOGRAR”, cuando se puede descansar y disfrutar de los frutos de toda una vida de labor.

   Hay estadísticas que indican que por diferentes motivos la población anciana a aumentado en cantidad y en expectativas de vida. Entre los motivos más sobresalientes encontramos el aporte de la medicina, el mayor confort, y los nuevos ajustes sociales. Pero también la nueva forma de vida que estos adelantos tienen consigo, va haciendo que el hombre poco a poco realice menos ejercicios naturales con la consecuente perdida de los beneficios que estos presentan.

   En Vilcabamba (Ecuador) un lugar situado a mil quinientos (1.500) metros de altitud sobre el nivel del mar entre la cordillera de los Andes no se considera que una vida sedentaria sea algo extraordinario. Lo mismo sucede en algunas zonas montañosas de Cachemira (Pakistán), y en Abjasia. Giorgia, en la Unión Soviética. Lo que todos estos sitios tienen en común es su gran altitud sobre el nivel del mar y el tipo de alimentación que poseen los pobladores de dichas regiones. Esta topografía determina que, inevitablemente, se realice una gran actividad física y se considere la alimentación vegetariana como una alternativa válida para mejorar la calidad de vida.

   Por otro parte, estudios realizados con sujetos de la tercera edad, sometidos a distintos planes de entrenamiento, arrojan resultados positivos en los cuales se puede detectar un mejoramiento en la fuerza, capacidad aeróbica, disminución de la presión arterial; y se demostró que éstos entrenamientos determinan un aumento de la longevidad con respecto de los que hacen del sedentarismo un estilo de vida. Esta correlación positiva entre la longevidad y ejercicio se mantenía, entre los grupos estudiados, como constante. Así el ejercicio físico moderado y regular sería, sino la clave de la longevidad, un factor de importancia demostrada.

   Es menester observar que la ciudad de Salta posee las características geográficas apropiadas para desarrollar un estilo de vida idéntico.

   Estamos convencidos de la importancia de la actividad física en la tercera edad, como elemento preventivo, que garantiza una calidad de vida superior a la que puede esperar un sedentario.

   Nuestra tercera edad carece de programas específicos orientados a la actividad física, emanados de instituciones sociales; padece una mala alimentación producto de un fenómeno socio-económico coyuntural; ausencia de información pertinente, factores que provocan un cúmulo de acontecimientos perjudiciales para la salud de nuestros mayores, patologías tales como osteoporosis, hipertensión arterial, arteriosclerosis, obesidad, etc. La atención medica de éste problema requiere un gran presupuesto por parte del gobierno. Es ahí donde la ACTIVIDAD FÍSICA ORIENTADA Y PLANIFICADA por profesionales de Educación Física juega un papel fundamental en la PREVENCIÓN del fenómeno mencionado y en el control del mismo para asegurar y/o promover una mejor estadía en un periodo tan importante de la vida de las personas como es la tercera edad. Invertir en programas sociales donde la actividad física sea el eje de la operación es invertir en salud.

   En éste trabajo se intenta demostrar que la Actividad Física Sistemática produce cambios favorables en la Aptitud Física del anciano, proporcionándole beneficios fisiológicos, tales como mejorar su árbol circulatorio, activar el sistema cardiorrespiratorio, mejorar la tonicidad muscular, estimular la flexibilidad corporal sosteniendo una mejor postura, lo cual hace posible una vida con menores riesgos de enfermedades y un ser independiente capaz, de resolver problemas de la vida cotidiana. Es obvio que la actividad física ofrece otros beneficios tales como los Psicológicos, Sociales, Culturales, etc.
DESARROLLO

   No hay duda de que las capacidades fisiológicas y de rendimiento de las personas mayores difieren mucho de las de los adultos más jóvenes. Sin embargo, se desconoce hasta qué punto estas diferencias se deben a un verdadero envejecimiento biológico, o son el resultado de las limitaciones sociológicas que cambian el estilo de vida y las oportunidades para la actividad de las personas mientras que envejecen. Si es continuo un estilo de vida activo durante los años de mayor edad, se retiene un nivel funcional relativamente alto y pueden realizarse actividades vigorosas con seguridad y éxito.

   Aparte de los efectos positivos del ejercicio para mantener la función fisiológica, ahora parece que la actividad física es una protección contra los destrozos de la enfermedad cardiaca coronaria. Aunque sigue desconociéndose el mecanismo preciso de la protección, se considera ahora la inactividad como un factor de riesgo de la enfermedad cardiaca. Mas específicamente, la posibilidad de morir de una enfermedad cardiaca es generalmente dos  o tres veces mayor en la persona sedentaria que en las mas activas físicamente.

   Las recomendaciones para la actividad física y el reacondicionamiento no deberían formularse para ofrecer algunas normas diseñadas de manera arbitraria basadas en una edad cronológica.

El ejercicio, el envejecimiento y la enfermedad cardiovascular

FUNCION FISIOLOIGICA

Las medidas fisiológicas y de rendimiento mejoran generalmente con rapidez durante la niñez y llegan a su valor máximo entre el final de la adolescencia y la edad de 30 años. La capacidad funcional disminuye entonces con la edad, pero no todas disminuyen al mismo ritmo. Por ejemplo la velocidad de conducción nerviosa disminuye sólo de 10 al 15% entre los 30 y los 80 años de edad. Mientras que el índice cardíaco de reposo disminuye del 20 al 30%; la capacidad respiratoria máxima a la edad de 80 años es el 40% de la de una persona de 30 años. Además, la ventilación que demuestra un efecto de envejecimiento moderado en reposo pueden revelar cambios dramáticos debido al <stress> del ejercicio. Dado que faltan estudios a largo plazo de los mismo sujetos, no se sabe si la participación a largo plazo en el ejercicio puede cambiar el mismo ritmo de deterioro de la función fisiológica o si <se impone> al deterioro de la función que ocurre normalmente con el paso de los años.

   Es un tema de mucha controversia si el ejercicio de por sí puede aplazar la aparición sintomática de la enfermedad crónica dentro de una vida relativamente constante. Si se puede lograr esto, entonces la duración de la calidad óptima de la vida puede relativamente prolongarse, mientras que la duración de la enfermedad crónica se acortaría. Los datos de investigación que prueben esta hipótesis todavía no están disponibles. Un célebre científico del ejercicio ha afirmado que <la evidencia científica de que el ejercicio vigoroso tiene beneficios a largo plaza para la salud>.

FUEZA MUSCULAR

   La fuerza máxima de hombres y mujeres se alcanza generalmente entre las edades de 20 y 30 años, en una época en la que el área de la sección cruzada del músculo es normalmente mayor. Después, hay una disminución progresiva de la fuerza en la mayoría de los grupos musculares. Esto se debe principalmente a una masa muscular reducida que refleja una pérdida de la proteína muscular total ocasionada por la inactividad, el envejecimiento, o ambos. La evidencia indirecta indica que el entrenamiento físico habitual facilita la retención de proteínas y así retrasa la disminución de la fuerza con el envejecimiento.

FUNCION NEURAL

  Los efectos acumulativos del envejecimiento sobre la función del sistema nervioso central se revelan en una disminución del 37% en el número de axones de la medula espinal, una reducción del 10% de la velocidad de conducción nerviosa, y una perdida significativa en las propiedades elásticas del tejido conjuntivo. Estos cambios pueden explicar parcialmente la disminución relacionada con la edad en el rendimiento neuromuscular según se evalúa en tiempos de reacción y movimiento sencillos y complejos. Cuando se divide el tiempo de reacción en el tiempo de procesamiento central y el tiempo de contracción muscular, es el tiempo de procesamiento central que se ve más afectado por el proceso de envejecimiento. Por lo tanto, el envejecimiento afecta la capacidad de detectar un estímulo y procesar la información para producir una respuesta. Dado que los reflejos, como el del estiramiento reflejo de la radilla, no implican el procesamiento por el cerebro, son menos afectados por el proceso de envejecimiento que las respuestas voluntarias, es decir, los tiempos de reacción y movimiento. Como muestran estudios realizados, los tiempos de movimiento para tareas sencillas y  complejas fueron significativamente más lentos para sujetos mayores que para los más jóvenes del mismo nivel de actividad. Sin embargo, en todos los casos, los grupos activos se movieron significativamente mas rápidamente que un grupo de edad correspondiente que era menos activo. Estas observaciones sugieren que un estilo de vida activo puede afectar de manera positiva el tiempo de movimiento a cualquier edad.

LA FUNCION CARDIOVASCULAR

   La disminución progresiva en el consumo máximo de oxigeno es aproximadamente de 0,4 ml Kg min cada año. Esta estimación puede ser algo alta por que cuando se obtienen datos longitudinales en los mismos hombres que permanecen sanos y activos durante muchos años, el ritmo de disminución es aproximadamente la mitad. Además, existe una diferencia clara entre el ritmo de disminución del Vo2 max con el envejecimiento en individuos sedentarios comparados con otros activos. Los individuos sedentarios tienen un ritmo de deterioro del Vo2 max de casi el doble con el paso de los años.

   La disminución de la capacidad aeróbica con la edad se debe en gran parte a varias reducciones en las funciones fisiológicas implicadas en el trasporte de oxigeno relacionadas con la edad. Un cambio bien documentado en la función cardiovascular es la disminución de F.C. max. Este aparente efecto de la edad es progresivo con el paso de los años y parece ocurrir en el mismo grado en hombres y mujeres activos y sedentarios. Se expresa en la siguiente relación: F.C. max (lat . min.) = 220 – edad (años).
   Como consecuencia de la menor F.C. max, el gasto cardiaco máximo se reduce con la edad lo que también contribuye a esta menor capacidad del flujo sanguíneo es la reducción del volumen sistólico, que puede reflejar cambios en la contractibilidad del miocardio. Otros cambios relacionados con la edad incluyen una reducción de la capacidad de riesgo periférico. Esta reducción puede deberse a una disminución de la razón capilar / fibra muscular y una menor área arterial.

   De hecho, la vida sedentaria puede ocasionar perdidas de la capacidad funcional que son tan grandes como los efectos del mismo envejecimiento. Los resultados de estudios de entrenamiento sugieren que el ejercicio regular permite retener el funcionamiento cardiovascular muy por encima de los sujetos semejantes sedentarios.

COMPOSICIÓN CORPORAL

   Después de la edad de 60 años, se reduce el peso corporal total a pesar de la creciente proporción de grasa corporal. Esto se explica en parte por el hecho de que en el grupo superior de edad mucho de las personas con gran exceso de peso ya sean muerto y, por lo tanto, no hay muchos sujetos pesados para medir. También, el peso corporal magro tiende a disminuir con la edad. Esto se debe en gran parte a que el esqueleto envejecido se desmineraliza y se vuelve poroso, simultáneamente se reduce la cantidad de masa muscular.

   Por ejemplo, las personas que actualmente tienen 70 y 80 años son generalmente más bajos que los estudiantes de 20 años. Esta observación no significa necesariamente que nos volvemos más bajos al envejecer. Mejor dicho los jóvenes adultos de esta generación están mejor nutridos de los que lo fueron los de 80 años cuando tenían 20 y, por lo tanto, logran un crecimiento optimo.

   Aunque es común ver a la mayoría de los individuos <normales> engordan al envejecer, cuando se estudio porcentaje de grasa de 27 hombres adultos durante un periodo de 12 años, el deposito de grasa aumento. De los 27 hombres estudiados, solo 4 no ganaron grasa corporal.

   La osteoporosis es un problema importante de envejecimiento. Esta condición es el resultado de una perdida de la masa ósea, una mayor porosidad ósea, y una disminución en el grosor de la corteza ósea. Para las personas de más de 60 años, estas alteraciones en el hueso envejecido pueden reducir la masa ósea de un 30 a un 50 %. La perdida de agua en un huso normal calcificado puede también reflejar un perdida celular.

EDAD Y ENTRENABILIDAD

   Una actividad física vigorosa regular produce mejoras fisiológicas sea cual sea la edad. Por supuesto, la importancia de los cambios depende de varios factores que incluyen el estado de la condición física inicial, la edad, y el tipo especifico de entrenamiento. Con respecto al factor edad, parece que los individuos mayores no pueden mejorar su fuerza y capacidad de resistencia hasta el mismo grado que los más jóvenes. AL mismo tiempo la capacidad de mejora parece estar relacionada con la edad, las personas mayores pueden esperar una menor mejora cuando empiezan a entrenarse más tarde en la vida que una más joven empieza a entrenarse al mismo nivel inicial de condición física. Sin embargo, tanto en los mayores como en los jóvenes pueden esperarse mejoras significativas a través del entrenamiento.

EL ENVEJECIMIENTO Y LA ACTIVIDAD FÍSICA 

   Si la actividad física habitual ayuda a retardar el proceso de envejecimiento, seria ciertamente una razón importante para aumentar las actividades recreativas de las personas mayores.

   Con los hombres mayores, la cantidad de tiempo dedicado a las actividades recreativas disminuye significativa y progresivamente. Las razones por las que las personas se vuelven menos activas al envejecer son complejas y requieren de un mayor estudio. Sin embargo, pueden seguirse varios enfoque para a aliviar esta tendencia hacia la vida sedentaria observada en la madurez. Por un lado, debería enseñarse a los niños y a los adultos de todas las edades, destreza activas recreativas y deportiva que puedan mantenerse durante toda la vida. El hecho de aumentar las oportunidades de hacer ejercicio y actividades físicas cosechara beneficios positivos sociales, psicológicos y físicos a lo largo de toda la vida.  

FACTORES DE RIESGO

   Situaciones o estados que presenta un individuo que mantenido en un cierto tiempo van a favorecer la aparición de enfermedades.

FACTORES PRIMARIOS, MODIFICABLES:
*Hipertensión arterial.

*Hipercolesterolemia.

*Hiperlipidemia.

FACTORES SECUNDARIOS, ERRADICABLES:

*Tabaquismo.

*Obesidad.

*Sedentarismo.

*Alcoholismo.

FACTOR, POCO MODIFICABLE:

*Diabetes.

HIPERTENSIÓN ARTERIAL:

   Su origen, reside en trastornos, dan los ruidos, estímulos luminosos, prisas y tensiones, cansancio crónico, así como consumo excesivo de estimulantes tales como la nicotina y el café, también los problemas emocionales, debido a las grandes responsabilidades y las relaciones humanas difíciles, actúan negativamente, influyendo en la presentación de la hipertensión.

   También pueden provenir de problemas renales, enfermedades de los vasos (esclerosis de pequeñas arterias), así como de tumores de las glándulas internas preponderantes las suprarrenales. Y finalmente puede producirse por lesiones en las válvulas cardiacas.

Síntomas:

· Tendencia al padecimiento de dolores de cabeza.

· Disminución de la actividad corporal, con predisposición al cansancio.

· Tendencia a la diseña, así como la presentación de palpitaciones.

· Presentación de latidos en pecho, cuello y cabeza.

· Trastornos de sueño, sobre todo para conciliarlo.

· En estadios avanzados, molestias cardiacas en el sentido de angina de pecho, así como influencia cardiaca crónica.

Tratamiento:

   Se deberá modificar el régimen de vida: mucha relajación, sueño suficiente, abstención completa al tabaco, una dieta adecuada, y un plan de ejercicios corporales aeróbicos.

· Los ejercicios regulares y progresivos disminuyen la hipertensión de pacientes sobre todo los hipertensos leves a moderados.

· Un ejercicio cada vez más riguroso puede producir en personas jóvenes un        descenso mantenido de la tensión arterial media.      

· El ejercicio regular al aire libre, reduce la tensión arterial diastólica. Y en entrenados y no entrenados hay una reducción de la tensión arterial basal.

· También existen datos que revelan la disminución de la presión arterial sistólica, luego de 5 semanas de entrenamiento.

· El ejercicio progresivo y regular, disminuye la frecuencia cardiaca y aumenta la fracción de eyección. El corazón se caracteriza por su bradicardia, con un aumento del volumen minuto.

· La disminución de tensión arterial estaría asociada a un descenso de los niveles de catacolaminas circulante, y a un mejoramiento del rendimiento cardiaco con disminución de la frecuencia cardiaca.

· El ejercicio también puede producir de manera indirecta efectos hipotensos, al proveer cambios nutricionales, metabólicos y de conducta.

ARTERIOSCLEROSIS O HIPERLIPOPROTEINEMIAS:

   La forma y gravedades de los síntomas dependen de la extensión y localización de la lesión vascular, ya que se trata de un acumulamiento de grasas saturadas (LDL) y calcio en las paredes de las arterias, con lo cual los vasos sanguíneos pierden elasticidad. Además se llega a la destrucción de la fina película que recubre interiormente las arterias (endotelio). Debido a ello las arterias van estrechándose de manera que la corriente sanguínea se ve dificultada, y como consecuencia aparecen trastornos de irrigación de las zonas afectadas.

Síntomas:

· Disminución general de la actividad física e intelectual, en especial de la memoria y capacidad de concentración, así como cambios del humor y animo.

· Con frecuencia hipertensión arterial.

· A veces trastornos circulatorios en determinadas zonas vasculares, como las piernas, con peligro de gangrena seca o húmeda, también en el territorio cerebral, o en el coronario, con la consiguiente aparición de angina de pecho.

Tratamiento:

· 40% dieta y actividad física.

· El ejercicio aparece como un medio útil para neutralizar estas alteraciones.

· Numerosos trabajos permitieron comprobar el incremento del HDL (colesterol de alta densidad no artero génico) con el ejercicio.

· En sedentarios luego de un trabajo de semanas, se logra reducir significativamente los porcentajes de colesterol y triglicéridos.

· En ejercicio persistente produce un aumento de la actividad de LPL (lipo-porteinlipasa), no solo del músculo esquelético sino también del tejido adiposo. La actividad elevada de la LPL provoca perdida de peso y aumento del colesterol HDL.

TABAQUISMO:

   Se observa generalmente que el riesgo de fumar actúa independientemente de otros factores de riesgo. Sin embargo, al mismo tiempo si están presentes otros factores de riesgo el tabaco acentúa su influencia.

Tratamiento:

· Por medio de la actividad física se puede llegar a lograr a disminuir el consumo y tener un mayor control sobre esta.

OBESIDAD:

   Las personas llegan a este punto a causa del sedentarismo. En situaciones de reposo cuando una persona se alimenta el 80% de los H de C se acumulan en grasas.

Lipoproteinlipasa: enzima que esta en juego en el terreno de la obesidad.

LPL Adiposa: (a nivel graso) es estimulada por el sedentarismo. Activa constantemente la lipoproteinlipasa adiposa, para transformar los triglicéridos en tejido graso o subcutáneos, inactiva la lipoproteinlipasa hormona sensible y la LPL muscular.

LPL hormona sensible:

· Es sensible a la liberación de la adrenalina.

· Responde al ejercicio.

· Libera grasa del TCS.

· Estimula la LPL muscular.

· Inactiva la LPL adiposa.

Tratamiento:

· El ejercicio es un recurso mas, a parte de la dieta correspondiente, en el marco de proponerse cambios psicológicos y sociales que ayudan al obeso.

· Resulta imprescindible que el obeso salga de su sedentarismo, siendo importantes también la regularidad y constancia, que debe tener la actividad física que emprenda.

· El ejercicio produce perdida de peso, la cual va asociada a una disminución de la tensión arterial (en especial en obesos hipertensos).

· También puede llegar a mejorar el sentimiento de insatisfacción, su particular tendencia a estados depresivos, a mejorar su imagen corporal. Su sentido de realidad frecuentemente alterado, a cambiar cierta relación de dependencia (anorexígenos, anfetaminas, etc.) y ala vez integrarlo psicológicamente en su medio familiar, laboral y recreativo. 

ESTRÉS:

Tratamiento:

· Se ha comprobado que el ejercicio provoca un efecto tranquilizante y antidepresivo, como así también una situación de bienestar. Se demostró también una disminución de la ansiedad y tensión psíquica.

· Otros estudios comprobaron una mejor sincronización entre los hemisferios cerebrales, luego de un esfuerzo submaximos en corredores de bicicleta ergo métrica, con un 60% de consumo máximo de oxigeno.

· De alguna manera el ejercicio provoca cambios en las catecolaminas e indo laminas cerebrales, las cuales son responsables de los estados de animo. Las endorfinas fueron estudiadas en relación con la euforia del ejercicio, y se sabe que regulan el SNC y la respuesta neuroendocrina al estrés.

· Se estima que una actividad muscular de 20 a 60 minutos cada dos o tres días, al 80% de la capacidad máxima de consumo de oxigeno o un gasto de 2000 calorías semanales, podrían lograr los objetos mencionados.

SEDENTARISMO: 

Tratamiento:

· Se destaca en un 85% actividades físicas.

· El corazón de un sedentario tiene pocos capilares en las ramas que irrigan el corazón. El infarto de un atleta va a ser peor que un sedentario.  

· A causa del sedentarismo surgen la mayor parte de las enfermedades.

EL AGUA, UN ELEMENTO DIFERENTE

   El agua es un elemento diferente al aire atmosférico que forma parte de nuestro medio natural y que constantemente respiramos, y a través del cual pasamos (andando, corriendo, saltando...), vemos, miramos, sentimos los diferentes sonidos y en definitiva, donde vivimos.

   Si ponemos la cara debajo del agua notaremos una sensación diferente a la normal. Notaremos que el liquido, elemento, nos ofrece una suave presión a la que no estamos acostumbrados. La temperatura suele ser diferente y en función de esta diferencia, aumenta la sensación; notaremos que no podemos utilizar los mecanismos de la respiración que habitualmente e inconstante mente utilizamos para poder intercambiar el oxigeno que necesita nuestro organismo por el anhídrido carbónico que es expulsado de su interior. Si hacemos un sobre esfuerzo más tiempo sin respirar, notaremos las sensaciones, no demasiado agradables de aquel que se queda sin aire que necesita para vivir. Si en estos momentos con la cabeza debajo del agua, respirásemos de una manera voluntaria, nos entrase agua por las vías respiratorias superiores de la nariz y la boca hacia los pulmones, y al pasar por la traquea se dispararía el mecanismo de defensa, la tos que expulsaría gran parte del agua tragada. En cambio, conociendo y dominando todos estos mecanismos, las situaciones pueden incluso resultar agradables y divertidas. En esta situación  de control podemos realizar juegos que nos permita aprender elementos básicos que nos servirán en situaciones posteriores (hacer burbujas, ruidos, intentar hablar, abrir la boca sin tragar agua, etc.).

   La presión del agua sobre la cara, nos dificulta la abertura de los ojos. Dificulta que se vence fácilmente con un poco de constancia y buen interés. Si miramos dentro del agua, con la cabeza metida, veremos las cosas borrosas y si el agua está en movimiento las dimensiones, distancias y referencias cambiarán sin parar provocando una visión deforme de las cosas. Es una visión realmente singular, atractiva, pero muy diferente de la visión nítida, precisa y clara de cuando miramos un paisaje.

   Si hundimos más la cara y nos cubrimos la cabeza, también notaremos que las orejas se nos cubren de agua y se tapan. El oído, en este medio, también se percibe diferentemente que en el medio habitual. Los ruidos dentro del agua son un poco más estridentes y más agudos, y las ondas sonoras se propagan con mayor velocidad que en el aire. Si hacemos un ruido a dos o tres metros de distancia parece que le oigamos cerca del oído.

   Por otro lado, si nos metemos en una piscina y comenzamos a movernos notaremos que tenemos que realizar más fuerza de la normal y además tenemos que aguantar el equilibrio, frecuentemente perdido, debido a la masa de agua en movimiento. Tanto para levantar como para descender un brazo, hemos de hacer un trabajo nada habitual en el medio aéreo. Esto significa en cada movimiento, el segmento que se mueve tiene que desplazar toda una masa de agua que tiene delante o encima. Los movimientos, pues, son más lentos. Si queremos hacer una carrera de velocidad nos encontramos que el cerebro envía las órdenes precisas a los músculos para que realicen movimientos rápidos y potentes y, en cambio, el movimiento resultante será lento y poco preciso.  

   A la hora de movernos dentro del agua existen unas combinaciones y juegos de fuerzas de diferentes magnitudes, las unas opuestas a las otras que dan unas resultantes que serán las que indiquen la dirección y su magnitud, estos fenómenos de acción y reacción están recogidos en los principios y leyes físicas descubiertas por Newton (1643-1727) y perfeccionadas por D´Alembert (1717-1783).

   Si seguimos hablando de sensaciones y fenómenos poco o nada habituales en la vida cotidiana, dentro del agua notaremos, si la tranquilidad y nuestro nivel nos lo permite, el placer de la flotación.

   Fenómenos recogido en los principios físicos del gran ARQUÍMEDES.

   Como vemos, pues, el agua es un medio diferente al que vivimos donde es necesaria una familiarización y adaptación para conseguir el dominio suficiente para poder realizar actividades y movimientos, también, diferentes a los que diariamente realizamos. Movimientos y actividades de los cuales podremos sacar mucho rendimiento en todos los aspectos.

CARACTERÍSTICAS DE LAS ACTIVIDADES EN EL AGUA

   Los elementos distintivos de las actividades en el agua nos ofrecen una variación de tareas motrices con una riqueza de resultados impresionantes. Todos los gestos y movimientos que normalmente desarrollamos en el medio terrestre, vienen modificados cuando son realizados en el medio acuático.

   Así los apoyos de los segmentos corporales sobre el suelo pierden las características de impulso y sostén que puedan tener sobre el medio terrestre y adquieren mayores características de equilibrio en el medio acuático.

   La alteración del equilibrio producida por la masa acuática sobre un cuerpo de poco peso, ofrece unas posibilidades diferentes a las corrientes.

   De la misma manera, el peso corporal se modifica de manera extraordinaria ofreciendo mayores posibilidades motrices y mayores beneficios, en muchos aspectos.

   La resistencia que ofrece el agua a los movimientos de cuerpo, también es un fenómeno del cual podemos aprovecharnos para la consecución de nuestros objetivos.

MEJORAS FISIOLÓGICAS DE LA ACITIVIDAD EN EL AGUA

   El agua es una fuente inagotable de juegos que da un carácter recreativo y motivante ala practica de la natación y demás actividades que se puedan desarrollar es su entorno. Ello estimula la practica duradera y, por lo tanto, el hábito deportivo y sus buenas consecuencias. Y, además, la constancia en la practica de actividades acuáticas es una extraordinaria fuente profiláctica (terapéutica y correctora) de innumerables afecciones corporales que ayudará también a que cada vez sea mayor e número de personas que quieren gozar de estas ventajas.

Desarrollo orgánico

* Mejora de la circulación sanguínea: gracias a dos fenómenos principales, la acción térmica del agua sobre el cuerpo que produce una activación del sistema circulatorio y la presión del agua ejercida sobre el organismo que estimula el retorno sanguíneo.

* Mejora de las funciones cardíacas: también podemos señalar, entre otros, dos principales fenómenos como favorecedores de las funciones cardíacas; la estimulación y la mejora de la circulación sanguínea y la activación de la musculatura producida por el movimiento facilitado dentro del agua.

* Mejora de las funciones pulmonares: además de los fenómenos señalados anteriormente, que también contribuyen a la activación pulmonar positiva, todas aquellas actividades encaminadas al aprendizaje o a la practica de la apnea y de los mecanismos respiratorios de los estilos natatorios, son buenos elementos para la mejora pulmonar.

* Aumento de la resistencia: la adaptación progresiva al ejercicio cotidiano y la realización, sobre todo, de tareas de mediana o suave intensidad y de cierta duración, proporcionarán al organismo la adquisición de la cualidad más calificada para la mejoradle metabolismo y sus consecuencias positivas.

* Estimulación del metabolismo: todo lo mencionado, supone una mejora para el buen funcionamiento de los sistemas que gobiernan la fisiología corporal; las funciones cardio-circulatorias, la ventilación pulmonar, las funciones endocrinas (secreciones hormonales), la composición corporal equilibrada, e incluso el  óptimo equilibrio psicológico.

Desarrollo muscular

* Participación de grandes grupos musculares: las actividades desarrolladas en el agua suponen la activación de todos los músculos esqueléticos, como así su adaptación y fortalecimiento progresivo.

* Tonificación muscular: solo la resistencia ofrecida por el agua será una carga uniforme y equilibrada muy adecuada para el desarrollo muscular. Con la practica continuada de actividades acuáticas se verán, probablemente, muy mejorados todos aquellos problemas ocasionados por las tensiones musculares posturales.

* Relajación muscular: no solamente el trabajo realizado en el agua incide notablemente sobre la relajación muscular, sino que, sobre todo, la ingravidez producida en la inmersión es la principal causa positiva sobre la relajación de los músculos que se transmite, indiscutiblemente, a la psicología del individuo y su estado de ánimo.

* Mejora de la movilidad articular: la actividad realizada in el agua mejora, también, la movilidad articular. La amplitud del recorrido articular mejora debido sobre todo a la ingravidez soportada, así como a la presión constante y uniforme ejercida por el agua. Muchas de las lesiones articulares y de las enfermedades articulares (de la persona de edad avanzada), van a verse recuperada con un trabajo adecuado.

Desarrollo de la coordinación motriz

* Coordinación de movimientos: la mayor parte de los trabajos realizados en el medio acuáticos van a mejorar, sin lugar a dudas, la coordinación. La mejora de las conexiones nerviosas, la armonía en los movimientos y la correcta correlación de órdenes nerviosas y respuestas musculares, serán consecuencia del trabajo físico que incidirá notablemente en la eficacia del movimiento.

* Adquisición de nuevas experiencias en movimientos de ingravidez: la experimentación de acciones en situaciones de ingravidez a las que normalmente no estamos acostumbrados, enriquecerá nuestra capacidad de movimiento y, mejorarán, al mismo tiempo, nuestros patrones motores, haciéndonos más capaces de afrontar situaciones motrices nuevas.

* Descarga de la columna vertebral: las posiciones horizontales, tan comunes en el medio acuático, así como el fenómeno de ingravidez, suponen una descarga extraordinaria de la columna vertebral. Causas principales de los beneficios articulares de la zona y de la relajación de los músculos paravertebrales y de la espalda.

* Relajación: cabe añadir que una buena relajación muscular permitirá a la musculatura disponer de un tono adecuado para la ejecución de posibles tareas motrices. La utilización de la musculatura protagonista en cada acción, permitirá una eficacia óptima del movimiento.

EL ENVEJECIMIENTO Y LAS POSIBILIDADES ACUATICAS

   A partir de los 30 años se manifiestan síntomas de proceso de involución o envejecimiento que irán progresando lentamente hasta los 60 años aproximadamente, a partir de los cuales podremos considerar a la persona vieja.

   Los síntomas más generalizados son la pérdida de las funciones sexuales, vicios posturales, problemas cardiovasculares, pérdidas de ciertas capacidades sensitivas y la aparición de enfermedades degenerativas (arteriosclerosis, hipertensión, cardiopatías,...). La lentitud de movimientos ocasionados, sobre todo, por la involución de las articulaciones y de los músculos, la perdida de las cualidades físicas y la disminución de los procesos metabólicos, son otras manifestaciones características de la senectud. 

   Hay que destacar la diferencia entre el proceso natural de envejecimiento y la actitud positiva de las personas para afrontar estos cambio degenerativos. El estilo de vida caracterizado por la actividad, el optimismo y los hábitos saludables ayudan extraordinariamente a superar posibles depresiones y, si no, a enlentecer los procesos involutivos, sí a aumentar la calidad de vida de estos años.

   Y aunque los procesos de aprendizaje son más lentos, son posibles, sobre todo si las tareas motrices son elementales y de fácil ejecución. Es por este motivo que tanto el proceso de aprendizaje de actividades acuáticas como de cualquier otra tarea motriz son importantísimos, tanto más cuando los procesos (aunque lentos) mejoran la autoestima y estimulan a la persona.

   Es importante señalar que las actividades en la piscina para las personas mayores no deben dirigirse exclusivamente a la enseñanza de la natación. Sus limitaciones funcionales les imposibilitan, en la mayoría de los casos, la ejecución de la técnica natatoria  depurada. Asimismo, impedimentos psicológicos en los primeros contactos con el agua, hacen del todo necesario un acercamiento individualizado para que cada practicante pueda conseguir una autonomía correcta mediante la utilización de recursos personalizados. Podemos afirmar que lo más importante, a estas edades, es utilizar una gimnasia que busque movilidad articular, relajación muscular, creatividad y relación social.

   Otro aspecto a tener en cuenta, por lo que se refiere a las personas mayores, es la problemática a vencer el pudor a mostrar su cuerpo en el bañador. Como habíamos dicho anteriormente, la práctica de la natación era minoritaria y el hecho de desnudarse o mostrar el cuerpo semidesnudo no era del todo bien considerado. Por estos motivos y por las dificultades psicológicas de mostrar el cuerpo de un viejo, todavía existen motivos que inhiben a la gente mayor a la práctica de las actividades acuáticas.

   El dominio de las técnicas de desplazamiento y el dominio del equilibrio sobre la fuerza del agua en movimiento, son los dos ejes donde debemos apoyarnos.

HIDROTERAPIA

   Es una disciplina que utiliza las propiedades físicas del agua para mejorar algunas patologías.

   Deriva de Hidro  agua / Terapia curación.
   El tratamiento tiene muchas ventajas en comparación con otros tratamientos.

   El calor del agua en las que el paciente está inmerso ayuda a aliviar el dolor y facilita la relajación. A medida que el dolor disminuye el paciente es capaz de moverse con más comodidad e incrementa la amplitud del movimiento articular. Como el agua también dilata los vasos superficiales e incrementa el riego sanguíneo de la piel, mejora el estado tráfico cutáneo especialmente en pacientes con mala circulación, cuando la circulación sanguínea aumenta alcanza los músculos subyacentes y se eleva la temperatura se contraen más fácilmente y con más potencia. La flotación ayuda al cuerpo y lo equilibra, gran parte se debe al efecto gravitacional. Este apoyo a inducir una relajación y mejorar el dolor, la sensación de menor peso permite al paciente mover su articulación con mayor libertad y con esfuerzos menores que en tierra.

   Un paciente pesado que encuentra dificultades de moverse  en tierra puede moverse con mayor facilidad y menores molestias en el agua.

   La igual presión del agua sobre todas las partes del cuerpo le ayuda a mantener la posición erecta con la cual facilita la marcha.

OBJETIVOS:

# Adquirir y desarrollar el control postural mediante ejercicios dinámicos y estáticos de corrección. 

# Potenciar la flexibilidad de la columna y de todos los miembros.

# Reforzar la musculatura de los grupos implicados y los del cuerpo en general.

#Tomar conciencia del tono y la postura en un medio distinto.

# Favorecer una disponibilidad corporal y promover una inquietud de progreso y auto corrección.

AFECCIONES MÁS COMUNES EN LA EDAD ADULTA

Reumatismo

Artrosis: enfermedad degenerativa crónica de las articulaciones no inflamatorias.

Síntomas: dolor, rigidez, anquilosis, deformidad.

Artritis: inflamación de la membrana que recubre la articulación (sinovitis). Es una enfermedad reumática deformante. 

Síntomas: dolor, tumefacción, atrofia.

Tratamiento: prevención de las contracturas en fases tempranas, también las deformaciones y la máxima amplitud articular. Combatir el dolor. Mantener la movilidad de las articulaciones. Fortalecer los músculos afectados.

Desviaciones de columna 

Postura: es la alineación de la cabeza, cuello, hombros, tronco, pelvis y miembros inferiores.

Escoliosis: desviación lateral de la columna.

Cifosis: desviación antero posterior de la columna.

Lordosis o hiperlordosis: aumento de la curvatura normal.

Síntomas: 

Cifosis: retracción de los pectorales, debilidad en los longitudinales de la espalda.

Lordosis: debilidad abdominal, retracción de los lumbares, glúteos débiles e izquiotiviales distendidos.

Tratamiento: fortalecimiento de los músculos debilitados, mejorar la flexibilidad, control pelviano, ejercicios respiratorios, corrección de la postura.

Osteoporosis

Osteoporosis: disminución del tejido óseo.

Síntomas: dolor.

Tratamiento: el caminar estimula la producción de osteoblastos por la actividad contra resistencia.

Lesiones de columna

Cervicalgias: dolor en la región cervical por artrosis. Hay un degeneramiento de las últimas vértebras cervicales.

Síntomas: dolor, rigidez.

Dorsalgias: dolor en región dorsal o torácica. Suelen estar acompañadas por hipercifosis. Pueden ser congénitas, posturales o del adolescente.

Síntomas: dolor, rigidez, malas posturas.

Tratamiento: elongar pectorales, tonificación de los músculos retroversores, flexibilización de la columna cervical.

Lumbalgias: dolor en zona lumbar, generalmente provocado por una hernia discal.

Hay tres tipos de dolores:

a) local.              b) referido.              c) dolor radicular.

Tratamiento: fortalecer musculatura dorsal y abdominal. Flexibilización de la columna. Elongar espinales, cuadrado lumbar, izquiotiviales, aductores y flexores de cadera. Mejorar hábitos posturales. 

Fracturas

Fractura: es la interrupción de la continuidad de un hueso.

Tratamiento: aumentar la circulación, mantener la movilidad articular, no realizar maniobras forzadas.

Enfermedades del sistema nervioso

Signos y síntomas:

· Debilidad o parálisis.

· Alteración del tono.

· Pérdida de la coordinación.

· Alteraciones circulatorias.

· Dolor.

· Formación de contracturas y pérdida de movilidad articular.

Rodilla

Rodilla: es la articulación que une el muslo con la pierna. Esta formada por tres huesos. El extremo inferior del fémur, el extremo superior de la tibia y un hueso plano llamado rotula.

Epífisis: del fémur con sus dos cóndilos. El extremo superior de la tibia con sus platillos llamados mesetas y la rotula incluido en el tendón del cuadriceps. 

Cápsula: de tejido fibroconjuntivo reforzada por los ligamentos articulares. Internos o laterales y los cruzados.

Meniscos: son dos, uno interno en forma de “C” y otro en forma de “O”. Actúan como amortiguadores.

Músculos: que según su función se dividen en: 

FLEXORES:                                             EXTENSORES:

# Izquiotiviales: Semitendinoso                # Cuadriceps: Vasto externo 

                           Semimembranoso


       Vasto interno

                           Bíceps femoral


       Recto anterior 








       Crural






       # Tensor de la fascia lata

ROADORES EXTERNOS:

# Tensor de la fascia lata

# Bíceps

# Glúteo mayor

Lesiones más comunes en rodilla:
1- Luxación de rodilla.

2- Luxación de rotula.

3- Desplazamiento del menisco.

4- Lesión del ligamento interno.

5- Fractura supracondilea del fémur.

Síntomas: 

1- Dolor y espasmo muscular.

2- Contusión e inflamación.

3- Limitación del movimiento.

4- Debilidad muscular.

5- Incoordinación y mal equilibrio.

6- Marcha anormal.

Objetivo del tratamiento:

1- Prevención de las adherencias.

2- Alivio del dolor.

3- Restablecer la movilidad.

CONCLUSIONES

Hipótesis 1

  En la presente investigación se concluye que por medio de un entrenamiento sistemático, los individuos de la tercera edad mejoran su Aptitud Física. Con esto queda claro que las distintas cualidades físicas mejoran en el geronte, prevaleciendo unas sobre otras, como por ejemplo la fuerza y la resistencia se desarrollan más rápido que la flexibilidad y la potencia. 

Hipótesis 2

   De las capacidades físicas que involucran la Aptitud Física la resistencia es la que se debe desarrollar con mayor énfasis, pero lo importante no es alcanzar valores mayores de VO2 Máx., sino activar el sistema circulatorio y respiratorio en capilares, arterias de bajo y grueso calibre que garantiza la vitalidad de las células pertenecientes a los distintos órganos y sistemas del individuo. La cualidad física fuerza, sí bien es una de las que mayores resultados positivos alcanzan es sin duda la que debe ser entrenada con las mayores precauciones debido al preceso de envejecimiento que ya ve comprometida la salud de todas las células del organismo. En cambio la flexibilidad que recupera valores normales, con relación a la edad, requiere de la estimulación de cada sesión de entrenamiento como una constante ya que ésta es una de las cualidades que más rápido se ve comprometida si se la deja de lado.

Hipótesis 3

   Esta altamente comprobado que los factores de riesgo aparecen por el mantenimiento de una salud precaria, mala alimentación, disminución de actividades físicas, etc., por lo cual desde nuestro ámbito, nuestra obligación como docentes, es la de Prevenir. Haciendo actividad física y cambiando malos hábitos.

Hipótesis 4

   Todas las actividades realizadas dentro de agua suponen, de entrada, unas extraordinarias condiciones que mejorarán su ejecución, haciéndolas más placenteras y con beneficios colaterales que si se realizan en el medio terrestre.

# Las fuerzas de flotación que actúan sobre el cuerpo sumergido hacen más llevadero el peso del cuerpo sobre las articulaciones, huesos y músculos.

# Como la mayor parte de los movimientos son de contracciones musculares concéntricas, el dolor muscular será mínimo.

# Los problemas artríticos, los factores de riesgo, la postura y el sedentarismo; mejoran con su consecuente condición física. 

# La flexibilidad también se ve mejorada por la ingravidez. Así como la fuerza muscular, la resistencia muscular y la resistencia cardiaca debido, sobre todo, a la resistencia ofrecida por el agua sobre cualquier miembro que esté en movimiento.

Hipótesis 5

   Los controles médicos, cada vez más exhaustivos, y el auge experimentado en los últimos años en la aplicación de técnicas acuáticas de rehabilitación, han permitido la detención precoz de deformaciones esqueléticas debidas, sobre todo, a los vicios posturales y a los procesos degenerativos de la senectud. De la misma manera que los procesos de recuperación muscular y articular, referidos solamente a la utilización del movimiento, descartando aquellas más especificas de fisioterapia, de todas aquellas lesiones traumáticas han sufrido una extraordinaria mejoría que permite, en la mayoría de los casos, recuperaciones totales y sin secuelas.

   Hay que destacar que todos aquellos trabajos de recuperación realizados en el  medio acuático suponen, en principio y en la mayoría de los casos, la mejor terapia, dadas las condiciones inmejorables del agua. La temperatura (calor = dilatación e irrigación;    frió = vasoconstricción y analgésico), la ingravidez, la presión y la resistencia uniforme del agua son los elementos que mejor incidirán sobre la realización de movimientos recuperadores.
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