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RESUMEN

En esta investigacion se realizdé un plan de intervencién basado en trabajos de
coordinacién Oculo-manuales para causar un efecto positivo al mejoramiento de
la motricidad fina de los adultos mayores del centro de bienestar casa de los
abuelos Alonso Lozano Guerrero de la ciudad de Tulug, por medio de un plan de
entrenamiento enfocado a las capacidades coordinativas finas.

La investigacion se inicié con un pre test donde se verifico en qué estado motriz
iniciaron los adultos mayores, seguido de esto se planteé una intervencion de 10
semanas con sesiones de nueve horas por semana en donde se ejecuté un plan
de trabajo con actividades basadas en la coordinacion 6culo-manual incluyendo
ejercicios de lanzamientos, sostenimiento de objetos, reaccion 6culo- manual,
coordinacion de movimientos y conteo de objetos (maiz, piedra, arroz, etc.). Al
terminar la intervencién se realizd un post test donde se comprobd que el
programa generd un efecto favorable en el desarrollo de la coordinacion viso-
motriz mostrando resultados positivos en el avance de los adultos mayores. Para
obtener la prueba de hipétesis de la variable estudiada, se realiz6 t student donde
los resultados intra-grupos evidenciaron p<0.005 rechazando asi la hipétesis nula
y aceptando la alterna que dice que un plan de entrenamiento enfocado al
mejoramiento de las actividades coordinativas tiene efecto en el aumento de la
motricidad fina del adulto mayor.

Con el proyecto se demostrd que un plan de intervencion enfocado al desarrollo
de la coordinacién 6culo manual en adultos mayores si es viable debido a los
resultados obtenidos en sus pruebas estadisticas, ademas de evidenciar el cambio
porcentual del mejoramiento en las actividades 6culo-manuales del adulto mayor.
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ABSTRACT

This research is based on an intervention plan of hand-eye coordination to produce
a positive effect in improving the fine motor skills of the seniors citizens at “Casa de
los abuelos Alonso Lozano Guerrero” in the city of Tuluga, this training program
focused on the development of fine motor control.

At the beginning of this research a pre-test was given to the senior citizens in order
to verify their fine motor coordination. After this step a plan was developed to have
nine hours per week therapy session for 10 weeks; with a work plan of hand-eye
coordination activities such as pitches, holding objects, hand-eye coordination
motor skills and counting objects (corn, pebbles, rice, etc.). At the end of the 10
week intervention a post test was given to the senior citizens that participated in
the therapies and it was found that the program generated a favorable effect on the
development of visual motor coordination showing positive improvements for the
elderly.

In order to obtain the hypothesis of the observed variable a study was carried out
of t student where the results provided evidence p<0.005 rejecting the null
hypothesis and accepting the alternative one, a focused plan therapy of improving
the coordination produces improvement in the fine motor skills of the elderly.

This research demonstrated that an intervention plan aimed at developing the

oculus coordination manual for senior citizens is feasible because the favorable
test results, plus the hand-eye coordination improvements that were observed.
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INTRODUCCION

El ser humano es un ser independiente, eso le da confianza y aumenta su
autoestima, con la edad adulta existen muchos cambios que disminuyen las
diferentes capacidades corporales creando un deterioro mental y fisico que afecta
aspectos como el area motriz, al investigar esta area se crea este proyecto para
conocer el efecto de un programa enfocado al desarrollo de la coordinacién viso-
motriz en adultos mayores en el centro de bienestar del anciano “Casa de los
abuelos Alonso lozano guerrero del municipio de Tulua”. Teniendo en cuenta los
siguientes puntos alternos que complementan a este primer objetivo.

e Determinar edad de las personas que hacen parte de la investigacion

e Determinar los niveles de coordinacion viso-motriz en las personas
pertenecientes al estudio

e Disefiar y aplicar un plan de trabajo enfocado a la motricidad fina

e Comparar los resultados del pre test con el post test.

e Comparar los resultados obtenidos con respecto a la edad.

Se hizo una propuesta metodoldgica que es una guia para ayudar al adulto mayor
en sus funciones viso-motoras donde los ejercicios efectuados en estas &reas
generan aumento en sus capacidades generales ya que estas se pierden cada dia
en el adulto mayor, al realizar sesiones enfocadas a la coordinacién 6culo manual
y el desarrollo viso motor hay un aumento significante en sus acciones que los
lleva a realizar trabajos sencillos como llamar, comer, vestirse, peinarse, afeitarse
entre otras de manera mas veloz y fluida, el envejecimiento es mas en algunos
tejidos que en otros.

Por ello se cred el proyecto como un recurso o programa de conservacion en uno
de los campos mas notorios en el deterioro del cuerpo humano y su edad como lo
es la coordinacion dinamica siendo generadora de comodidad en el adulto mayor
repercutiendo en sus funciones corporales ya en declive, el trabajo constante de
este tipo de funciones son la base de la vida diaria, el goce y disfrute de la misma,
al trabajar por de los constantes cambios en la tercera edad se deben tener en
cuenta estrategias didacticas que sirven como base para proporcionar una forma
de examinar efectos relacionados con la coordinacion viso motriz como lo son: el
déficit o exceso en el uso de la fuerza, ademas poco control visual, gran
inseguridad en la realizacion de acciones que comprometan estos medios.

Siempre en pro de dignificar la vida de estos seres, se propone posibles
soluciones sobre la problemética planteada, lo cual lleva a que se formule la
siguiente pregunta: ¢Qué efecto tiene el realizar un programa enfocado a la
mejora de la coordinacion viso-motriz con relacién de los adultos mayores
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pertenecientes en el centro de bienestar del anciano “Casa de los abuelos Alonso
lozano guerrero’ del municipio de Tulud”?*

Entre tanto, al dar soluciones a la anterior pregunta también se abrié nuevas vias
de comunicacion y aprendizaje con la poblacién adulta y concientizando sobre
sus funciones corporales, se puede demostrar que a través del trabajo y su
constancia se mejoraron las respuestas corporales en las actividades diarias que
necesitan de la coordinacion oculo manual siendo estas gradualmente
simplificadas en su uso.?

En un articulo de la Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad
Fisica y del Deporte, de Moreno Gonzélez A.° donde se realiz6 un estudio
orientado a la tercera edad, donde profesores de educacion fisica y entrenadores
muestran que 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 motriz ademés La inmovilidad e inactividad es uno de los
mayores agravante del envejecimiento, esto genera una incapacidad de realizar
acciones que antes eran cotidianas y normales, de tal forma las acciones
corporales que no se realizan pronto seran imposibles de realizar nuevamente,
esto ratifica que la falta de ejercicio degenera las funciones corporales.

Existen investigaciones donde se muestra la mejoria de la coordinacion viso-
motriz del adulto mayor como es el caso de Ramirez Yosmar® donde evidencia
que al realizar trabajos de una manera recreativa y fisica ayuda a que los adultos
mayores mejoren sus capacidades motrices disminuyendo sus limitaciones y
reintegrandose de nuevo a la sociedad.

De igual manera, se encontré en el trabajo de grado de Los estudiantes Maira
Alejandra Velasquez Rojas, Alejandro Echeverri pineda y Juan Carlos Olaya
Otalora® donde afirman que la inclusién a las actividades recreo — deportivas de
las personas de la tercera edad generan mayor disfrute de toda las funciones

'PEREZ DIAZ, René. La pérdida de la coordinacion motriz y su impacto en la calidad de vida en personas de
la tercera edad. Cuba. ,PDF [En linea] [Consultado 2013-11-10] Disponible en internet:
http://monografias.umcc.cu/monos/2012/Facultad%20de%20Cultura%20Fisica/mo012178.pdf

2 VELASQUEZ BURGOS, Bertha Marlén et al. El cerebro: un mundo de posibilidades para el aprendizaje

[En linea] [Consultado 2013-11-10] Disponible en internet: http://www.scielo.org.co/pdf/tara/n5/n5a15
3MORENO GONZALEZ, A. Incidencia de la Actividad Fisica en el adulto mayor. [En linea]. En: Revista
Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, ISSN-e 1577-0354, N°. 20, 2005
LConsuItado 18-11-2013]. Disponible en internet: http://dialnet.unirioja.es/serviet/articulo?codigo=1375618
RAMIREZ. Yosmar, programa de actividad fisico-recreativa para personas de tercera edad en el centro de
atencién integral libertador [En linea]. [Consultado  19-13-2013]. Disponible en internet:
http://tesis.luz.edu.ve/tde_arquivos/37/TDE-2011-04-26T14:52:55Z-58/Publico/ramirez_yosmar.pdf

° VELASQUEZ ROJAS, Maira Alejandra et al. Un mejor estilo de vida para el adulto mayor. p. 6 [En linea].
[Consultado 18-11-2013]. Disponible en
http://www.ciaf.edu.co/ciem/proyectos/un_mejor_estilo_de_vida_para_el_adulto_mayor.pdf
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diarias debido a la concientizacion y aumento del area motriz obtenidos por medio
de los trabajos de campo realizados dentro su intervencion.

Finalmente se llegd a la conclusion de que este proyecto corresponde a un estudio
cuantitativo y longitudinal que permitido registrar los efectos de un programa
enfocado al desarrollo de la motricidad fina y su relacién con la coordinacion viso-
motriz en adultos mayores en el centro de bienestar del anciano “Casa de los
abuelos Alonso lozano guerrero del municipio de Tulud”, fue cuantitativo porque
se obtuvo vestigios que determinan avances, asi se evaluando de manera
cuantitativa los distintos fendmenos observados y genero un porcentaje, el disefio
metodoldgico fue cuasi experimental porque la muestra no fue definida por
conveniencia, ademas fue longitudinal porque sefialo un antes y después en base
a un test qgue comparo los cambios porcentuales, se conté con una muestra de 24
ancianos en donde fue desarrollado el plan de planificacion y estrategia que
cumplié los objetivos propuestos al inicio.
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1. EL CEREBRO Y SUS TEORIAS DE APRENDIZAJE
1.1 FUNCION CEREBRAL

Cada parte de nuestro cerebro tiene una funcion especifica, en diferentes niveles,
relaciones o formas con el cuerpo y sus capacidades, recibiendo grandes
cantidades de informacion para responder a procesos corporales o racionales,
generando respuestas programadas (naturales) o modificadas (son las que se
aprenden en la vida). Al respecto, son importantes los siguientes aportes que hace
Snell Richard.® En relacién con los procesos neuromotores:

La corteza cerebral tiene aproximadamente 10.000 millones de neuronas y
diferentes tipos de células nerviosas ademéas de un numero de areas corticales,
gue en distintas areas de la corteza cerebral se aduefian de funciones especificas
(I6bulo frontal, parietal, occipital, temporal y otras areas corticales), incluso posee
conexiones anatdmicas principales que son las sensitivas y las motoras, las
sensitivas son aquellas que manejan los sentidos y sus 6rganos (sentidos: visual,
auditivo, gustativo y tactil érganos: ojos, oidos, lengua y piel) y las motoras son
las conexiones que manejan los movimientos finos, esta Ultima nombrada esta
dividida en dos partes: area motora primaria y area pre motora o secundaria.

Siguiendo con lo que dice el autor las conexiones anatdmicas principales
estimuladas energéticamente producen movimientos de diferentes musculos
relacionados con la digestion, expresiones faciales (lengua, laringe, mandibula,
parpados cejas etc.), movimiento corporales (de los dedos, los codos, hombros,
cadera, rodilla y tobillo etc.), en resumen la funciébn motora es una destreza
primaria del sistema nervioso central la cual ayuda aprender habilidades
movimientos unitarios de las distintas partes del cuerpo.

Asi pues, el mismo autor dice que: las capacidades motoras se agrupan en areas
que se complementan creando una sinfonia en donde la perfeccidn es
generalizada, en estas funciones también colabora el area de asociacion
somestésica la cual posee conexiones con muchas otras areas sensitivas y se
especula que su funcion es recibir y asociar las distintas modalidades sensitivas o
gue sugiere que ayuda a el reconocimiento de objetos por medio del tacto a nivel
manual, dando informacion sobre el tamafio y forma de los objetos relacionandola
con las experiencias adquiridas previamente, el cerebro es un universo lleno de
partes especiales que dirigen todas las funciones del cuerpo y este también se ve
afectado con el deterioro que va ligado a la edad, es necesario conservar en un
estado 7normal de mente y cuerpo para un correcto funcionamiento integrado de
ambos.

® SNELL RICHARD S, [fuente bibliografica]. Disponible en: 7° edicién neuro-anatomia clinica. p. 284-315.
2010. [Consultado 2013-20-08]
" SNELL, Ibid. p. 284 — 315
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La capacidad de aprendizaje cerebral tiene varias teorias neuro-cientificas del
aprendizaje donde se muestra cdémo estas impactan en todo el proceso de
ensefianza-aprendizaje, esas teorias se alimentan, son integrales, se articulan y
se apoyan entre si®, por consiguiente se nombraran algunas de las teorias mas
importantes:

1.2. TEORIAS DEL APRENDIZAJE

1.2.1. Lateoria neurolingiistica del cerebro triuno

Segln Roger Sperry® y su teoria en la que se sefiala que el cerebro humano esta
conformado por tres estructuras quimica y fisicamente diferentes las que se
definieron como: sistema neo cortical localizado en los hemisferios derecho e
izquierdo, el hemisferio derecho es el causal del racionamiento l6gico como
también el de funciones de comparacion y simplificacion del conocimiento del
medio en partes y en el izquierdo es el causal de las funciones asociativas,
imaginativas, creativas, con la probabilidad de asociaciones generales y la
relacion espacial, el sistema limbico esta asociado a la capacidad de sentir y
desear y procesos sensibles o emocionales; y un tercer sistema-Reptiliano
relacionado con los modelos de conducta y habitos, estilo de pertenencia y
territorialidad, asi como con el régimen de moralidad, credos y valores adoptados
desde la primera infancia en esencia.

También se encontrd la teoria del cerebro triuno que consiste en el ser humano
compuesto por diferentes talentos unidos y conectados haciendo un complemento
en donde se dispone de un caracter general que propone una vision transversal
que une al individuo en su forma de ser, sentir y actuar todos se nutren unos a
otros de forma integral teniendo que ver en todas las acciones cotidianas del
individuo.

Lo anterior muestra las posible creacién de medios que permitan crear vinculos de
aprendizaje donde se potencialice la cultivacion de lo que se llama el cerebro
triuno y de todos sus componentes, en donde halla siempre aprendizaje
significativo por medio de anécdotas reales diarias y entornos adecuados al medio
en donde el estudiante pueda aprender de manera agradable y calidad.*®

8 VELASQUEZ BURGOS, Bertha Marlén et al. Op, cit. P.

o TAMER, NORMA LILIANA. La perspectiva de la longevidad. [En linea] En: Rev. argent. social. 2008, vol.6,
n.10 pp. 91-110. [Consultado 2013-11-24], Disponible en internet:
<http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S166932482008000100007&Ing=es&nrm=iso>.
ISSN 1669-3248.

19 DE APARICIO, Xiomara. Neurociencias y la Transdisciplinariedad en la Educacion. [En linea]. [Consultado
2013-11-10] Disponible en internet: http://conhisremi.iuttol.edu.ve/pdf/ARTI000069.pdf, CONHISREMI, Revista
Universitaria de Investigacion y Dialogo Académico, Vol. 5, No. 2, 2009.

17



1.2.2. Teoriadel cerebro total o cerebro base de aprendizaje

Herrmann Ned ' en base a otros modelos elabor6 una divisién cerebral de 4
cuadrantes donde representan formas distintas de funcionar, de aprender, de ser,
de crear adherido al entorno en una generalidad, entonces estos cuatro
cuadrantes estarian compuestos en el aspecto cognitivo, el cortical izquierdo y
derecho, el izquierdo o cuadrante A estd compuesto de la experiencia légica
analitica, creado por sucesos, es cuantitativo y realista, el derecho o cuadrante B
es general, intuitivo, analista e integrante, idealista, el limbico izquierdo o
cuadrante C y EL derecho, el izquierdo o cuadrante D es coordinado, detallista,
va en un orden y planeador, el limbico derecho es emocional, social, artistico y
interpersonal, que forman a su vez cuadrantes compuestos (a) realista y del
sentido comun formado por los cuadrantes A y B o todo el hemisferio izquierdo, (b)
idealista y kinestésico, conformado por los cuadrantes C y D o todo el hemisferio
derecho, (c) pragmatista o cerebral, conformado por las areas A y D, (d) instintivo
y visceral formado por las areas B y C o llamado también el sistema limbico.

Incluso este mismo autor propone que a la hora de aprender las personas tienen
mas facilidad en algunas areas segun su estilo y formacién de vida, esto puede
marcar significativamente la disposicion del aprendizaje y la formacién que este
prefiere interfiriendo en la evaluacion de los conocimientos.

Igualmente demuestra los efectos de la relacion entre docente y estudiante y que
se debe apreciar individualizando el aprendizaje con la influencia reciproca del
medio y sus componentes, esta comprobado que al aprender se procesan los
datos de forma secuencial y simultanea generando un foco de atencién en la
dominancia cerebral y los procesos tanto como consientes e inconscientes, y
estos se adaptan de forma natural o espacial disefiando formas de aprendizaje
por medio del interés y aprendizaje individualizado y significativo en pro de la
creacion de ambientes naturales propicios en donde se puedan desarrollar los
diferentes tipos de cuadrantes cerebrales, siempre en torno a la solucion de
problemas en el trabajo independiente creando preferencias y lineamientos
caracteristicos siendo el estudiante el actor principal en el aprendizaje, los
diferentes estudios dan un puente entre el conocimientos y la adaptacion del
mismo.

1.2.3. Teoria cerebro izquierdo vs cerebro derecho

Esta teoria SPERRY?™?, simplifican el cerebro en dos hemisferios cerebrales
(derecho e izquierdo) generando predominancias diferentes, igual que distintas

1 HERRMANN, Ned. The Creative Brain. [online] [Consultado 2013-11-10]. Disponible en:

Group.http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/j.2162-6057.1991.tb01140.x/abstract. 1989

2pg APARICIO, Xiomara. Neurociencias y la Transdisciplinariedad en la Educacién op Cit. P.56
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formas del pensamiento, de tal forma que en cada persona predomina un modo
sobre el otro, el mayor aporte de esta teoria es descubrir que los dos hemisferios
dilatan de forma reveladora en su funcionamiento, también se dividen en sus
diferentes funciones y sus potencializadores como se despliega al igual
secuencias especiales para cada uno de sus hemisferios como lo es el derecho
para la logica y la resocializacion habitual y el izquierdo para la creatividad,
emociones etc.

En el aprendizaje en general es debido llevar el conocimiento de un hemisferio a
otro, esta teoria muestra que se puede utilizar el cerebro de forma mas completa y
generalizada no solo por sus predominancias sino también por sus vinculaciones y
trata de aumentar dichos caminos haciendo conexiones duraderas que
amplifiqguen y enaltezcan el conocimiento creando un camino en donde este se
construye por medio de fuertes pilares, en este campo y los medios de
estimulacién en el aprendizaje, Linda lee Williams dice: que crear estrategias
sobre los tipos de estimulacién se deben desarrollar fases comunicativas es alli
donde aparecen las diferentes estrategias de aprendizaje que se pueden emplear
de forma creativa convirtiendo en un area mas simple y sensible a el conocimiento
entre ellas: mapas conceptuales, mente factos, imagenes, diagramas, sintesis,
comparaciones etc. todo lo anterior en pro de activar los procesos de desarrollo
del estudiantes por medio de la visualizacion observacion y la innovacion.

Incluso Buzan Toni*®* defensor de los mapas mentales y de otras estrategias
comunicativas utilizadas expresa que estas tienen una forma que facilita, organiza,
adecua y conecta a los medios de comunicacion presentandolos de manera
simple con el fin de ser recordados, esto potencializa el aprendizaje sin términos
secuenciales, siendo por si mismo un todo, el mapa mental se caracteriza por
aspectos no comunes, como lo son los conceptos claves, sincronizaciones,
subgrupos, asociaciones, colores, formas, adecuaciones que se relacionen con el
tema permitiendo su asimilacion rapida y simple, siempre generando vinculos
cerebrales entre sus dos hemisferios generando motivacion, creatividad y similitud
entre los tipos de expresiones dominantes ademéas de generar enlaces divertidos
espontaneos globales entre conceptos, llamando la atencion desde los diferentes
puntos de enfoques del ser humano en aprendizaje con originalidad.

De igual manera, este mismo autor tiene en cuenta que hay dos hemisferios
regidos por diferentes predominios, asi se crearon estrategias que estimulan
partes importantes de los mismos, por su lado el hemisferio derecho siempre
analitico y racional es susceptible a los procesos analiticos y una estrategia que se
adapta a ello es la gimnasia cerebral capacitada para generar estimulaciones
faciles y agradables, asi que esta teoria propone una utilizacion del cerebro

13 BUZAN, Toni. El Libro de los Mapas Mentales., p. 9 -11. [En linea]. [Consultado 2013-20-08]. Disponible en
internet: http://www.slideshare.net/karlalariza/mapas-mentales-tony-buzan-8542528
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completo por medio de evaluaciones y ex ponencias de vinculos en todas sus
areas que integren y alimenten la comprension y crecimiento del conocimiento
entrelazado por ambos hemisferios dandole prioridad a nuevas formas de
capacitacion, lo anterior cautiva y genera vias de adecuacioén del conocimiento,
mostrandose de forma abierta ante las expectativas del proyecto que por
afadidura mescla diferentes campos del aprendizaje mental y corporal.

1.2.4. Teoria de las inteligencias multiples

Manifiesta Gardner Howard* en esta teorfa se conceptualiza a la inteligencia
como una capacidad con una variedad de dimensiones que puede ser adquirida
por distintos medios, siendo estd una capacidad o destreza que puede ir en
aumento, segun sea nuestra capacidad genética y cultural se generan
preferencias de aprendizaje que se desarrollan segun los ambientes, la
experiencia y creencias del ser, mostrandonos este autor en su teoria que se
tienen al menos siete formas distintas de inteligencia segun sea la forma de
percibir el entorno, esto da un rango de analisis para la concepcién de soluciones
a los distintos problemas de los contextos culturales de forma autbnoma, cada
inteligencia tiene una zona de ejecucién cerebral y un criterio que lo compone de
forma individual para enfrentarse a los problemas cotidianos.

También este autor expone la formacion del concepto de aprendizaje que
compone el desarrollo en distintas areas haciendo del aprendizaje algo mixto lleno
de factores que incorporan un balance curricular, asi se potencializara el
aprendizaje de cada individuo por medio de las distintas gamas conceptuales, el
aprendizaje varia de persona a persona teniendo la base logica del entorno
educacional, cultural, ambiental y familiar etc. Adecuandolo a diferentes estilos de
observacién, planificacion, andlisis en donde se emplea su historial y su
experiencia, dejando marcado en esta teoria la individualidad y la competencia del
ser humano por dejar su huella ante la solucion de problemas generales, segin
sea su proceso y productos globales con la capacidad de enfrentarse a su
entorno, ademas esta teoria permite tener en cuenta no solo las fortalezas del
estudiante ya que una debilidad también es un recurso disponible del aprendizaje.

Asi mismo el autor sugiere tener en cuenta el perfil intelectual y las gamas del
entorno, asi el individuo corresponder al sistema y crea lazos con las materias
creando su propio estilo de aprendizaje en base del proceso de ensefianza,
haciendo a el conocimiento como un medio de instruccion guiada por el estudiante
y sus materiales intelectuales, mostrando al mundo desde el siglo XX las distintas
e infinitas capacidades humanas independientes, generando protagonismo en el
papel del estudiante y sus metas que resultan ser muy significativas para su clase

14 GARDNER, Howard. Los tipos de inteligencia multiples, Editores: Barcelona: Paidds Ibérica, 2005, Afio de
publicacion: 2005 ISBN: 84-493-1806-8, [Citado 2013-11-10] [online] 2000.
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de vida, también el estudiante podrd entender las diferentes combinaciones del
conocimiento y como emplearlas descubriéndolas y capacitdndolas para su
desarrollo y su deber, con esto no se puede seguir con el error de aplicar un
mismo método de ensefianza generalizado.®

El mismo autor como conclusién hizo notar que segun las teorias anteriores y
diferentes contextos, se parte de un andlisis de las mismas, en donde se genera
enrutamientos que ayudarian a contemplaciones favorables e incluyentes en pro
de avance del proyecto, ver el comportamiento del cerebro Vs su aprendizaje da
nociones de los lazos mentales y corporales ademas de los énfasis del
aprendizaje individual, viendo al 6rgano cerebral como un monumento de
sabiduria donde se contextualiza el aprendizaje de formas variadas lleno de
funciones favorables al ser humano, llevando continuamente a entrelazar el
cuerpo con la mente y las necesidades del estudiante con el medio y su
aprendizaje a su vez no generaliza edades para dichos procesos ni limitacion en la
adquisiciéon de conocimientos normales.

Es importante que al aplicar estas teorias se apliquen sus estrategias promotoras
y se analice el grupo en que se piensa desarrollar ya que las teorias también son
adheribles a los sujetos 0 como en este caso a sujetos mayores, es bueno buscar
una correcta afinacion de ambos, el adulto mayor reconoce la novedad y es
animado al cambio y a crear rutas de aprendizaje, esto para ellos generara
mejores y grandes beneficios en su aprendizaje, ubicando sus gustos y
preferencias esto mostro rangos de participacion continua, todos podemos
aprender a cualquier edad, pero la meta del maestro es la misma con todos los
grupos, capacitarlos de conceptos, que puede diferenciar a los grupos por obvias
razones sus participantes que generaran el punto de inicio ante el camino del
aprendizaje y las estrategias que en realidad se ajusten a él.

Lo anterior genera los siguientes interrogantes ¢ Qué temas se deben abordar para
captar el publico al que se quiere dirigir una seccion de aprendizaje? Temas que
solucionen sus problemas mas inmediatos y ayuden a su independencia ademas
del aumento del autoestima y ¢ Cual seria la forma mas llamativa de plasmar esos
conceptos en el caso del los adultos mayores?, se puede notar que los adultos
mayores tienen temas de interés muy diferentes a los actuales, ademas de
depender de ciertas funciones mas complejas para ellos.

Fueron tomados como prioridad los alcances diarios y como avance los trabajos
en areas como la salud fisica y la orientacion mental donde se busca mejorar su
estilo de vida y no sus condiciones generales adaptandose a sus habitos, ademas
factores inesperados aun que propios de la edad pueden retrasar las funciones
basicas deseadas o optimas para un correcto desarrollo, lo que exige que la

!> GARDNER, Howard. Los tipos de inteligencia multiples. Ibid. P.45
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intervencion se adapte a ellos y no ellos a la intervencion, el crecimiento de la
ciencia y de las técnicas de trabajo con el aprendizaje permite encontrar opciones
que apoyen el trabajo en esta poblacién a pesar de los contras de la edad.™®

16VELASQUEZ BURGOS, Bertha Marlén et al. El cerebro: un mundo de posibilidades para el aprendizaje.
Op, cit. p.06.
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2. GIMNASIA CEREBRAL

La gimnasia cerebral parte de la practica de estrategias de la teoria cerebro
derecho Vs cerebro izquierdo de SPERRY Y COLABORADORES , en donde se
aplica esta estrategia de manera que genera eficiencia y eficacia a la hora de
conectar ambos hemisferios, generando también un enlace cerebral y corporal que
globaliza el aprendizaje, asi pues permite la comunicacion entrelazada entre razén
y funcionamiento adecuando el ambiente para un conocimiento de niveles amplios
y holisticos, acelera el aprendizaje simplificandolo y llevando a un conocimiento
desde raices fuertes, es integral ademéas de desarrollar y propiciar creatividad
autonomia, se encuentra en el estudiante adulto diferentes formas de desgastes
causados por las experiencias propias de la vida entre ellas los limitantes fisicos
gue se dividen en metales (falta de animo, memoria irregular, lento aprendizaje,
etc.) y corporales (desgastes motrices, motricidad gruesa, motricidad fina vy
movimientos en general etc.).

Al tener una observacion detallada en él se puede denotar que estas limitantes
crean en el adulto enfrascamientos que no le permiten avanzar fluidamente y una
forma de contrarrestarlos es con estrategias novedosas como lo es la gimnasia
cerebral, quitando la presion que puede ejercer los conocimientos nuevos por
medio de la anteriormente nombrada estrategia que haran relajar a los estudiantes
y crearan vias en donde el conocimiento sea multilateral y simple.

Siguiendo con lo que dice el articulo de Sperry y colaboradores®’ se puede tomar
como esta novedosa estrategia ayuda a corregir las areas sensomotoras, el
sentido direccional; genera un aumento en la memoria; amplia la concentracion y
el equilibrio del cuerpo; fomenta y facilita las habilidades comunicativas, mejora la
lectura mental, normal y en publico, mejora el analisis, el deletreo, la rapidez y la
creatividad al expresarse; optimiza la comprension de las mateméticas e
incrementa la autoestima y la motivacion, ambientar la incursiéon al mundo y sus
beneficios.

Por otro lado las técnicas de la gimnasia cerebral mantuvo a esta poblacion mas
activa y atentos a los cambios fisicos de la edad, la disminucion de capacidades
intelectuales por no ser exigidas ni ejercitadas correctamente, también por
costumbres arraigadas y malas experiencias con los métodos de aprendizaje que
tienen que ver con herramientas alternas, se puede denotar en el adulto el miedo
al cambio y al fracaso creando barreras en su propio aprendizaje a generar un
aumento en estas funciones teniendo en cuenta que se pasa por una época de
apogeo tecnologico, todo enfocado a fomentar una comunicacion con mas fluidez

" SPERRY Y COLABORADORES, Ibit. [Online] [Citado 2013-11-10] 1970
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con las herramientas generales del entorno, haciendo asi que el adulto reconozca
sus falencias ejercitandolas y erradicandolas de forma integral.

En los proyectos donde el objetivo sea mejorar la coordinacion viso-motriz en
cualquier tipo de personas Yya sean nifios, adultos o adultos mayores, se debe
tener en cuenta ejercicios de gimnasia cerebral ya que mide el efecto generado
en la motricidad fina y coordinacion viso motriz y asi desprende un aumento de
facultades en sus participantes (adulto mayor) y su aprendizaje a cualquier edad,
generando procesos de aduefiamiento, conocimiento y experiencias, que
repercuten en calidad de vida simplificandola, ejecutar ejercicios con base en la
gimnasia cerebral de manera mecanizada generara procesos individuales, quita
asi miedos y complejos que solo crecen cuando no hay un correcto trato de las
facultades en declive del adulto mayor.

Al trabajar con personas mayores se puede denotar el deterioro corporal por los
afos y el desgaste fisico generalizado, pero no todas las zonas de cuerpo sufren
dafos letales, por eso es necesario estimular debidamente la mente y el cuerpo
antes de gque se pase a el deterioro progresivo general, ya que el cerebro es un
organo multifuncional en el que nunca se deja de obtener conocimientos, se
comprende que generando los estimulos adecuados se lograran resultados en
cualquier area.

Al aplicar la intensidad e incidir en conocimientos especificos el transcurso del
tiempo muestra que se pueden generar estimulos segun Jaimes Alejandro Miguel
et al,*® por medio de una correcta intervencién genera resultados favorables, ya
gue nuestro cerebro es un vinculo de informacién codificada en donde se reparte
nuestras funciones fisicas y mentales que se unen en distintas ocupaciones para
generar compuestos de aprendizaje complejos que nos benefician en distintas
areas, como el area social, psicologica, fisica y mental transformando el entorno y
beneficiandolos.

Debido a que la gimnasia cerebral se desarrolla por medio de un trabajo constante
convierte las acciones aprendidas como innatas desarrollando costumbre, requiere
una interaccion entre maestros y estudiantes, ademas de varias comprobaciones
mediante el proceso, también va en aumento desarrollando capacidades que se
pueden ir activando con su constancia, ayudando a determinar los factores méas
importantes a la hora de generar nuevos aprendizajes, mostrando su orden de
atencion ante lo que se desea, utilizando asi la energia mental en las cosas que
generen satisfaccion gusto y mejoria del entorno, haciendo de la experiencia algo
consiente que recuerde la verdadera accion necesitada dejando las acciones
motrices en este caso fuera de las acciones corporales dadas a un piloto

18 JAIMES, Alejandro miguel et al. Deterioro cognoscitivo y factores asociados en adultos mayores en
México. [En linea] [Consultado 2013-11-10] Disponible en internet: http:
[lwww.scielo.org.mx/pdf/spm/v49s4/v49s4a06.pdf, 2009.

24



automético, generando precision en el movimiento al antes haber evaluado un
pensamiento del mismo, lo que permite una correcta concentracion de los sentidos
al desarrollar una actividad fisica basada en la gimnasia cerebral ya que es el
cerebro quien controla todos los movimientos voluntarios e involuntarios,
permitiendo a todos los componentes cerebrales un correcto desarrollo cuando se
tiene conciencia de ellos.*®

Explica este autor que por el hecho de que la gimnasia cerebral no se desarrolla
igual en todas las personas si no por la capacidad individual para seleccionar
acciones y decisiones segun el entorno y rendimiento adquirido en el transcurso
de la vida, esta en el maestro crear o buscar el tema en comin de un grupo en
ejemplo como el efecto de un programa en coordinacién viso-motriz une a una
poblacién de adultos mayores que tiene un déficit motriz y como el mantenimiento
de la misma generd a sus participantes un desarrollo mas independiente.

¥ vos SAVANT, Marilyn. FLEISCHER Leonore. Gimnasia cerebral. [En linea] [Consultado 2013-11-10]
Disponible en internet:
http://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=WYTDTIDKw10C&oi=fnd&pg=PA5&dqg=gimnasia+cerebral&ots=G
WgMQOF5Gi&sig=xefg2v1jrQRrw82JiuuO8gEJ8oY#v=0onepage&q=gimnasia%20cerebral&f=false
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3. PSICOMOTRICIDAD

Segiin PANEZ SALAZAR Juvitza® La psicomotricidad habla de la concepcion
integral de sujeto y sus diferentes acciones su control entre la mente y el cuerpo y
su interaccion, la Psicomotricidad contiene el prefijo “psico” que significa alma o
actividad mental y el sustantivo motricidad que alude a lo motor o a lo que produce
movimiento, hablando en si de la conexidon entre el accién y la reaccion dadas por
el mismo entorno, tendiendo a mejorar con su desarrollo el dominio de los
movimientos corporales y la comunicacion del sujeto con el mundo que lo rodea,
de ella es parte la coordinacién viso motriz y la coordinacion motora fina y se
desarrollan simultdneamente, ya que la coordinacion implica movimientos que van
moldeandose a través de la edad y de los primeros meses, requerida en muchas
acciones con distintos tipos de complejidad, perfeccionandose con la practica de
las mismas.

Ademas este autor dice que la psicomotricidad tiene por objeto el estudio de la
conducta motriz y su repercusion en el comportamiento de la persona, asi como
los factores que inciden en el movimiento y que condicionan su evolucién. En si es
la técnica corporal con aportaciones de varias disciplinas, caracterizada por la
toma de la conciencia corporal y de aspectos relacionados con aspectos basicos
de la conciencia corporal y de la interaccion personal con el entorno que sirven
para lograr conseguir unas metas educativas o terapéuticas también menciona
qgue en el infante se debe crear espacios donde se fomente y se desarrolle estas
habilidades al igual que su mantenimiento en el resto de la vida, permitiendo
reforzar habilidades generales.

La coordinacion implica la realizacion de movimientos coordinados entre diferentes
partes del cuerpo y la vision entre ellas se pueden clasificar diferentes acciones
como: oculo manuales (Ojo — mano, Ojo — brazos) y 6culo pedales,(Ojo — pie, Ojo
— piernas, Ojo — cabeza, Ojo — tronco), hay actividades para las cuales es
fundamental la utilizacion de la coordinacién viso motriz como lo es escribir
peinarse afeitarse etc.

Siguiendo con el aporte de este autor la coordinacion motora fina es toda aquella
accion que requiere del uso de la motricidad fina y partes finas del cuerpo:
manos, pies en especial dedos, y su uso en forma individual o entre ellas, por
ejemplo, peinarse afeitarse etc., acciones en donde se requiere destreza, en
cambio la coordinacion viso motriz es parte de la motricidad fina, pero esta implica
la coordinacion de éstas con la vista, en ella se consideran habilidades como
direccion, punteria y precision, entre algunas actividades delicadas en su
ejecucion como escribir o acciones simples como sostener un pocillo etc., En

%% PANEZ SALAZAR, Juvitza. COORDINACION MOTORA FINA vs. COORDINACION VISOMOTRIZ. [En
linea] [Consultado 2013-11-10] Disponible en internet: http://www.cosasdelainfancia.com/biblioteca-
psico29.html
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ambos casos el sujeto mantiene una interaccion con los objetos, aun que en la
primera solo se trata de la manipulacion de ellos, mientras que en la segunda es
mas un uso.

De la misma manera el autor dio a conocer el objetivo de estimular la coordinacion
fina que abarca la viso motricidad siendo este el de ayudar al sujeto en acciones
diarias que pueden pasar desde las méas sencillas como cepillarse a otras
complejas como afeitarse etc., facilitandole la adquisicion de destrezas para estas
funciones mas complejas de este &mbito motor, hay distintas actividades y juegos
gue ayudaran a estimular la coordinacion motora fina, desarrollando habilidades
que favorezcan el logros por medio de ejercicios controlados enfocados en esta
area.

3.1. EL MOVIMIENTO

El movimiento principalmente es el traslado de un cuerpo de un lugar a otro con el
fin de realizar un desplazamiento. Segun Aristételes® Las ideas sobre el
movimiento son a primera vista razonables al sentido comun. El peso determinaba
el estado de movimiento natural de las cosas. Hacia abajo los mas pesados (tierra
y agua) y hacia arriba los mas livianos (fuego y aire).

Desde un punto de vista antropoldgico analizamos el movimiento como un factor
influyente en la vida del ser humano ya que con el pasar del tiempo el hombre
define su vida en desplazamientos y movimientos para poder realizar el desarrollo
de su vida, mirando como ejemplos el solo hecho de desplazarse de su vivienda
para el trabajo y viceversa, ademas si estamos en una situacion de peligro donde
obligatoria mente tengamos que escondernos o huir para salvar o proteger nuestra
vida. Todo lo anterior afirma que el movimiento es aspecto necesario para el
normal desarrollo de la vida del ser humano. Segin Cagigal (1979)? plantea la
necesidad de conceptualizar estas dos realidades antropolégicas cuerpo y
movimiento: “El individuo conoce el mundo a través de su entidad corporal El
hombre seguira viviendo toda su existencia no solo en el cuerpo, sino con el
cuerpo y, de alguna manera, desde el cuerpo y a través del cuerpo. EI hombre
tiene un cuerpo, el cual esta capacitado para moverse, hecho para moverse.
Gracias al movimiento el hombre aprende a estar en el espacio. Sobre estos dos
elementos, sobre la inherencia e implacable instancia del cuerpo en la vida del
hombre, no ya como parte del hombre, sino como hombre mismo, por un lado v,
por otro, sobre la realidad antropodinamica del movimiento fisico, debe ser
estructurada una Educacion Fisica, base de una generalizada cultura fisica”.

2 BARACCO, Noelia. tomado de Vitor Da Fonseca. [En linea]. [consultado 25-11-2013]. Disponible en
internet: https://sites.google.com/site/noelianona2011/motricidad-y-movimiento

2 CAGIGAL (1979).Tomado de Victor Pérez Samaniego —Roberto Sdnchez Gémez. [En linea] [consultado
12-01-2014] Disponible en internet: http://www.efdeportes.com/efd33a/cuerpo.htm
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3.2. MOTRICIDAD

Cada cosa tiene su propio movimiento es decir que todo objeto existente se puede
mover ya sea por su propia naturaleza de movimiento o por la misma aplicada por
el hombre o las maquinas, es decir que aunque el cuerpo sea inerte (sin
movimiento) este mismo puede ser llevado de un lugar a otro por el hombre. Ahora
para asociar movimiento con motricidad se dice que las definiciones de
motricidad nos llevan siempre al movimiento ya que un cuerpo humano esta en
constante actividad aplicando el concepto de lo que es movimiento. Es decir que
cualquier actividad que realice el ser humano por obligacion deber realizar un
movimiento desde el momento que vive mostrando como ejemplo los latidos del
corazoén entre otros.

Asi mismo definimos la motricidad con aquel aspecto fundamental de la vida que
permite el "movimiento de nuestro segmentos corporales dando a conocer
definiciones como la de Vitor Da Fonseca®?® que resume claramente que es
motricidad: “...Cuanto mas compleja es la motricidad, mas complejo es el
mecanismo que la planifica, regula, elabora y ejecuta. La motricidad conduce a
esquemas de accion sensoriales que a su vez son transformados en patrones de
comportamiento cada vez mas versatiles y disponibles. La motricidad retrata, en
términos de accion, los productos y los procesos funcionales creadores de nuevas
acciones sobre acciones anteriores. Por la motricidad utilizadora, exploratoria,
inventiva y constructiva, el Hombre y el nifilo, humanizando, esto es, socializando
el movimiento, adquiriran el conocimiento.”

3.3. EL DETERIORO MOTRIZ

La motricidad es uno de los aspectos mas fundamentales de nuestra vida
apareciendo desde el mismo momento que nacemos hasta el ultimo movimiento
gue realicemos. La motricidad va teniendo desarrollo a medida que el cuerpo va
ganando madurez en los movimientos realizados, es decir que con mas tiempo y
mas actividad de movimiento la motricidad se enriquece de tal manera que en
algunos casos existen personas que son capaces de ejecutar movimientos jamas
vistos. Algunos autores como Jiménez Christian afirman que la motricidad es una
“capacidad adquirida por aprendizaje’” para unas metas precisas con el maximo
acierto.

De tal manera que la motricidad segun los autores es adquirida, entonces por
consiguiente entonces por consiguiente todos los profesionales que estén
vinculados de alguna forma con el aprendizaje y desarrollo motriz deben conocer y
saber que es un aspecto de la vida el cual se puede entrenar para mejorar muchos

23 BORRELLI, Brenda. Condicion motriz y calidad de vida en adultos mayores. 75 p. [En linea].

[Consultado 25-11-2013]. Disponible en internet:
http://www.cienciared.com.ar/ra/usr/41/1184/calidaddevidauflo_n6pp69_81.pdf
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limitantes motrices del ser humano, es decir que nosotros podemos ayudar a que
la motricidad sea motivo de trabajo en el ser humano ya que con el tiempo se
puede perder y es ahi el papel de los educadores fisicos los cuales se encargan
de desarrollarla de manera paulatina y secuencial para lograr grandes habilidades
en el ser humano incluyendo la que se pierde por el envejecimiento.

El envejecimiento es el factor de mayor impacto en la pérdida de la motricidad ya
gue con el pasar del tiempo factores como el sedentarismo y la poca préactica de
actividades diarias como trabajar o caminar ayudan a que las personas no
ejerciten su cuerpo y cerebro perdiendo las capacidades adquiridas en su
juventud. Segln el articulo virtual del GOBIERNO DE ESPANA?# en el
envejecimiento se dan una serie de modificaciones biolégicas que van a provocar
la falta de iniciativa psicomotriz, principalmente motivada por un enlentecimiento
del funcionamiento psicomotriz. La disminucion de la elasticidad aminora la
realizacion psicomotriz, tanto en cantidad como en calidad. Muchos ancianos se
encorvan y mueven muy poco las extremidades superiores e inferiores, arrastran
los pies al caminar y tienen que usar bastén para caminar, esto repercute en una
disminucion de las capacidades de desplazamiento y de desenvoltura en la
locomocion.

Otros factores mostrados en el articulo anterior es se afirma que la pérdida motriz
se asocia con el desarrollo de la vida cotidiana tal manera que influyen como actor
principal de la motricidad y sus diferentes actividades como camina o agarrar.

La pérdida de la motricidad fina en adultos mayores es algo inevitable ya que con
la edad entra un factor predominante llamado envejecimiento que ayuda a que la
motricidad fina disminuya de tal manera que el adulto mayor pierda parte de su
funcionalidad aumentando el riesgo del sedentarismo y las enfermedades
cardiacas debido a la poca movilidad existen en el vivir del adulto mayor
incluyendo los habitos adquiridos con la vejez. Segin PERERA DIAZ C. René®.
Aunqgue el envejecimiento se expresa universalmente, algunos tejidos manifiestan
mas tempranamente los cambios que lo caracterizan, y aceleran el deterioro y el
compromiso funcional de otros. En la coordinacién dinamica general se produce
falta de fuerza, de precision, de amplitud, no existe una adecuada regulacién con
déficit o exceso en el empleo de fuerza, control visual y gran inseguridad y recelo
en la ejecucion de las acciones.

4 GOBIERNO DE ESPARA. Psicomotricidad y ejercicio fisico para mayores. P. 9. [En linea]. [Consultado24-
11-2013]. Disponible en internet: http://web.usal.es/~amapola/docs/i.pdf

*>PERERA DIAZ, C. René. Facultad de cultura fisica de matanzas. [En linea]. [Consultado13-01.2014].
Disponible en internet:
http://monografias.umcc.cu/monos/2012/Facultad%20de%20Cultura%20Fisica/mo012178.pdf
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Algunos autores como GAC ESPINOLA Homero?® corroboran que las principales
causas de inmovilidad en el adulto mayor son la falta de fuerza o debilidad, la
rigidez, el dolor, alteraciones del equilibrio y problemas psicologicos. Ademas, con
el paso de los afios se producen una serie de cambios fisiol6gicos que contribuyen
a disminuir la movilidad.

Figura 1 Alteraciones fisiologicas

Alteraciones fisiolégicas asociadas a
disminuciéon de 1a movilidad en el adulto mayor

Sensoriales

Disminucion sensibilidad propioceptiva v parestesias
Tiempo de reaccion lento

Disminucion de los reflejos correctores

|[Mlotoras
Pérdida de masa muscular
Dismimucion de las contracciones vohintarias maximas

Cardiovasculares
Alteraciones de los barorreceptores
[[Disminucion de la capacidad aerdbica maxima

Tomado de inmovilidad del adulto mayor. Dr. Homero Gac Espinola
3.4. EL ENVEJECIMIENTO SEGUN LAS EDADES

En el envejecimiento se toma como referencia la edad o etapa que esta la persona
y para dar mas claridad lo compararemos con dos referencias tomadas de un
articulo virtual del GOBIERNO DE ESPANA?": La edad cronolégica no define el
envejecimiento, si bien en nuestra sociedad parece que se acepta como punto de
comienzo de esta etapa de la vida el momento correspondiente a la jubilacion, es
decir entendemos que la tercera edad comienza a los 65 afos.

La OMS distingue la edad media entre los 45 y los 59 afios, ancianos entre 60 y
74 aios y muy ancianos entre 75 y 90 afios. Lacasagne distingue: primavera entre
los 60 y 70 afios, afos verdes entre los 70 y 75, verdadera vejez entre los 75y 80,
y cuarta edad mas de 80 afios (mientras la persona conserva la autonomia) y
quinta edad (cuando la persona se convierte en dependiente). Estas definiciones
son mas bien tedricas pues el envejecimiento es individual y afecta de diferente
forma a cada persona.

26ESPI’NOLA, Homero. Inmovilidad en el adulto mayor. [En linea]. En: Revista Gac. 2000. Vol. 29. [Consultado
13-01-2014].disponible en internet: http://escuela.med.puc.cl/publ/boletin/geriatria/InmobilidadAdulto.html

" GOBIERNO DE ESPARNA. Psicomotricidad y ejercicio fisico para mayores. P.3. [En linea]. [Consultado 24-
11-2013]. Disponible en internet: http://web.usal.es/~amapola/docs/i.pdf
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4. ACTIVIDADES NEUROMUSCULARES

Antes de entrar a fondo con el sistema neuromuscular vamos a tener en cuenta
una definicion de qué es y como influye en nuestra vida diaria. Algunos autores lo
definen como el conjunto de funciones entre el musculo y el nervio manejado por
las unidades motoras que ayudan a los movimientos realizados por el cuerpo
humano. Segin LOPATEGUI CORSINO Edgar % el sistema neuromuscular se
compone del sistema nervioso y el sistema musculo esquelético, bajo este tdpico
se cubriran conceptos introductorios al estudio sobre la estructura y funcién basica
del sistema nervioso, el control nervioso del movimiento humano, la estructura y
funcion basica del sistema muscular, la funcion del sistema musculo esquelético
durante el ejercicio y el desarrollo muscular.

Para continuar con el tema, las enfermedades neuromusculares son progresivas y
ya que van apareciendo segun el pasar del tiempo. También observamos la
genética como factor predominante debido a su estructura muscular ya que la
principal causa es la aparicién de la perdida muscular. Segin® la Asociacion
Espafiola de Enfermedades Neuromusculares, son enfermedades cronicas
que generan gran discapacidad, pérdida de la autonomia personal y cargas
psicosociales. Todavia no disponen de tratamientos efectivos, ni curacion

Enfermedades neuromusculares segun la Asociacion Espafiola de enfermedades
Neuromusculares:

Distrofias musculares

Miopatias distales

Miopatias congénitas

Distrofia miotonica de Steinert

Miotonias congénitas

Pardlisis perddicas familiares
Enfermedades musculares inflamatorias
Miositis osificante progresiva

Miopatias metabdlicas

Enfermedades de la unién neuromuscular
Amiotrofias espinales

Neuropatias hereditarias sensitivo-motoras (enfermedades de Charcot-Marie-
tooth).

% | OPATEGUI CORSINO, Edgar. El sistema muscular. [En linea]. [Consultado 18-11-13]. Disponible en
internet: http://www.monografias.com/trabajos57/sistema-muscular/sistema-muscular.shtml

® FEDERACION ESPAROLA DE ENFERMEDADES NEUROMUSCULARES. [En linea]. [Consultado 12-01-
2014]. Disponible en internet: http://www.asem-esp.org/index.php/las-enfermedades-neuromusculares
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4.1. CAMBIOS EN EL ADULTO MAYOR SEGUN LAURA NIETO LOPEZ

4.1.1. Sistema muscular

e Disminuye la masa muscular

e Se da una pérdida de neuronas

e Se enlentece la velocidad de la conduccion nerviosa

e Se pierden capacidades cognitivas y se reduce la sensibilidad, coordinacion
e Pérdida de la reaccion

4.1.2. Sistema cardiovascular

Se da un engrosamiento, irregularidad y rigidez de los vasos sanguineos
Aumenta la tensién arterial

Aparato respiratorio:

Disminuye la capacidad respiratoria

Se da una pérdida de la trama elastica de los pulmones

Disminucion de la fuerza de los musculos respiratorios.

4.1.3. Sistema musculo —esquelético

Reduccion de masa muscular y aumento de la masa magra
Incrementan los procesos degenerativos articulares
Disminuye la masa 6sea

El tejido conectivo pierde elasticidad.

Para dar claridad al mejoramiento de las actividades neuro-musculares se tiene en
cuenta realizar trabajos motores con los adultos mayores con el fin de que
reactiven trabajo neuro-muscular en su cuerpo. Uno de estos trabajos
ésta mencionadas en el manual de enfermedades neuro-musculares de Espafa
por Fisioterapia S.A. en compafiia de Juan José Moro Vifiuelas Presidente de la
Asociacion Catalana de Malalties Neuromusculares.

Segln LA ASOCIACION DE NEUROLOGIA DE ESPANA* Las enfermedades
neuromusculares corresponden a la afectacién de la moto neurona, el nervio
periférico, la unidon neuromuscular o la fibra muscular. Las enfermedades
neuromusculares forman un grupo heterogéneo de trastornos, mayoritariamente
genéticos, con una amplia variedad de formas clinicas debidas a diferentes
mecanismos fisiopatoldgicos que implican que cada una tenga unas necesidades
especificas de rehabilitacion. En cualquier caso, hay aspectos generales que son
aplicables a todas las personas. En las paginas siguientes hablaremos en
términos generales de las complicaciones mas frecuentes.

30 ASOCIACION DE NEUROLOGIA DE ESPARA, Enfermedades de la moto-neurona [En linea]. [Consultado
22-11-2013]. Disponible en internet: http://www.sen.es/pdf/neuromuscular/motoneurona.pdf
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Lo més importante en la "rehabilitacion" de trastornos neuro musculares (sobre
todo de tipo progresivo) es el control de los sintomas y la prevencion de las
complicaciones para disminuir la pérdida funcional. Un equipo interdisciplinario
garantiza en estas personas una atencion global, con el objetivo de optimizar la
autonomia con actividades que promuevan el mantenimiento de la funcion.

Para una correcta utilizacion del manual, los autores recomiendan el consejo
personalizado de los profesionales del equipo de rehabilitacion.

4.2.  ALTERACIONES MUSCULO — ESQUELETICAS

El ejercicio refuerza y la inactividad desgasta Entre las complicaciones evitables
gue pueden afectar de manera marcada al funcionamiento, esté la inactividad, que
puede conllevar un desacondicionamiento general. Este se produce cuando una
persona cambia el nivel de actividad fisica a un nivel mas bajo, ya que el cuerpo
se adapta a las demandas inferiores que se le piden (p. €j., reposo en la cama).

Mantenimiento de la fuerza y de la resistencia muscular Uno de los sintomas mas
frecuentes de las enfermedades neuro musculares es la debilidad y la fatiga.

Consejo: Mantener o aumentar la fuerza muscular y la capacidad de marcha es
uno de los objetivos principales. Se puede incrementar la fuerza y la resistencia
mediante el ejercicio regular, debiendo evitar el ejercicio intenso y el agotamiento
muscular.

Mantenimiento de la amplitud de movimientos Contracturas Los musculos,
ademas de tener que contraerse para mantener la fuerza y la resistencia, también
tienen que estirarse. Una inmovilizaciéon prolongada da como resultado cambios
en los tejidos en forma de contracturas.

Consejo: evitando la inmovilidad se previenen las contracturas. Sin embargo,
también puede hacerse participando en programas que favorezcan el estiramiento
o bien terapia fisica y ocupacional.

Mantenimiento de la capacidad aerdbica Mantener la capacidad aerdbica resulta
beneficioso para minimizar la fatiga en los trastornos neuromusculares.
Consejo Se recomienda caminar, nadar o la bicicleta estética.

Escoliosis La escoliosis es muy frecuente en las enfermedades neuromusculares.

Al principio se realiza tratamiento postural y luego, segun la evolucion y solo en los
casos mas graves, se plantea el tratamiento quirdrgico.
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5. FUNCIONALIDAD DEL ADULTO MAYOR

Para mejorar las capacidades motrices se debe adecuar diferentes beneficios,
esperando que esto no perturbe apreciablemente el desarrollo de los enlaces del
mismo proyecto, por ello la intervencion debe ser continua, para que la resistencia
del programa sea Optima, ya que el adulto mayor tiene diferentes formas de
desgastes causadas por las experiencias propias de la vida, entre ellas, los
limitantes fisicos que se dividen en mentales (falta de &nimo, memoria irregular,
lento aprendizaje, etc.) y corporales (desgastes motrices, motricidad gruesa,
motricidad fina y movimientos en general etc.).

Para el ser humano los temas corporales se emplean en el campo de la salud y
su estudio sigue un amplio analisis del desarrollo y sus posibles incursiones en los
procesos de aprendizaje y adaptacion a lo largo de la vida desde su fecundacion
hasta la vejez, dando explicaciones de todo lo relacionado con el movimiento,
etapas y sus diferentes fallas al entrar a una edad adulta, infortunadamente hay
poca concientizacion de los cambios corporales del adulto mayor y sus posibles
contras y pocas alternativas en su aprendizaje, comprensién y trabajo corporal,
ademas de ello no se tienen en cuenta los tipos de discapacidad o estados
corporales que padecen, dando como resultado vacios en su aprendizaje
funcional (mental y corporal).*!

Todas estas situaciones basicas diarias reducen su calidad de vida y disminuyen
su independencia reflejada en sus facultades, en esta poblacion no se utiliza una
metodologia de ensefianza practica que les permita la reutilizacion y acogimiento
de sus funciones, priorizandolas y mejorandolas, donde se facilite y dignifique la
vida de estas personas de forma mental y fisica, creando en ellos abismos y
miedos ante el conocimiento y su interaccién con el mundo.

Se conocen varias formas de trabajar los factores del envejecimiento y sus
efectos en la motricidad fina del adulto mayor, ya que el deterioro del cuerpo va
ligado a la edad, el adulto mayor no tiene una utilizacion fluida de sus capacidades
ni funciones basicas ademas de la disminucion de capacidades fisicas e
intelectuales por no ser exigidas ni ejercitadas correctamente, también por
costumbres arraigadas y malas experiencias, en condiciones normales se necesita
adecuar el cuerpo al trabajo fisico y metal generando un proceso de conservacion

31 ALONSO GALBAN, Patricia et al. Envejecimiento poblacional y fragilidad en el adulto mayor. [En linea]. En:
Revista Cubana Salud Publica 2007, vol.33, n.1. [consultado 2013-11-10]. Disponible internet:
<http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662007000100010&Ing=es&nrm=iso>. ISSN
0864-3466.

34



perfeccionando las condiciones existenciales del adulto mayor, entre ellas sus
distintas capacidades corporales y su desenvolvimiento con el medio.*

Segun Calzado Lorenzo, Angel Efrain en su articulo virtual informacion importante
sobre los trabajos fisicos y motrices en adultos mayores tales como que este tipo
de trabajos en adultos mayores permite el retroceso o la demora del
envejecimiento evitando asi la disminucion de las actividades motrices en el adulto
mayor afirmandolo de la siguiente manera®::

Se deduce en este trabajo investigativo que al realizar trabajos de actividad fisica
se retrasa el proceso de envejecimiento del adulto mayor y por consiguiente ayuda
al mejoramiento de las habilidades 6culo manuales del adulto mayor. Ademas de
lo anterior estas dos exponentes de la actividad fisica afirman que mediante un
ejercicio fisico al comparar atletas en la tercera edad con personas no de la
tercera edad no entrenadas muestra que actividad fisica es una buena
recomendacion para llegar a la tercera edad ya que se verificaron diferencias
fisiolégicas notorias comparando atletas de la tercera edad con personas no
entrenadas de edad similar, por lo que se debe recomendar la actividad fisica para
"los adultos mayores" cuando ninguna enfermedad crénica o aguda se lo impida.

De tal manera Moreno Gonzélez* afirma que el hallazgo experimental sugiere que
un programa de ejercicios continuo podria reducir la resistencia vascular periférica
e incrementar la distensibilidad aortica, disminuyendo de esta manera la presion
arterial, tan comun en las personas de la tercera edad; ademas un programa de
resistencia muscular (con trabajo muscular localizado), mejora el retorno venoso y
por lo tanto mejora la circulacién vascular periférica, pero este entrenamiento debe
ser lentamente progresivo ya que al principio puede aumentar la presion arterial.

Con la edad disminuye la frecuencia cardiaca maxima y el consumo maximo de
oxigeno, declinacion que comienza a partir de los 30 afios; esta declinacion es
mas rapida con la inactividad o el abandono del entrenamiento.

De todo lo expuesto podemos sintetizar que las personas de edad presentan
varios problemas a resolver:

%2 ORTIZ ARRIAGADA, Juana Beatriz. CASTRO SALAS, Manuel. Bienestar psicolégico de los adultos
mayores, su relacion con la autoestima y la auto-eficacia. [En linea]. En: contribucién de enfermeria 2009,
vol.15, n.1 pp. 25-31. [consultado 2013-11-10], Disponible en internet:
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532009000100004&Ing=es&nrm=iso>. ISSN
0717-9553. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-95532009000100004.

3 MURKIIZ RODRIGUEZ Barbara Onidia. CALZADO LORENZO Angel Efrain. Incidencia de la actividad fisica
en el adulto mayor (Cuba) [En linea]. [consultado 2013-02-12], Disponible en:
http://www.redage.org/files/adjuntos/Programa%20cient%C3%ADfico%20UNIV%202012_0.pdf

% MORENO GONZALEZ (2005). Incidencia de la Actividad Fisica en el adulto mayor. [En linea]. En: Revista
Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisicay el Deporte vol. 5. [Consultado13 -01-2014].
Disponible en internet: http://cdeporte.rediris.es/revista/revista20/artvejez16.htm
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e El problema bioldgico: enfermedades crénicas agregadas y el proceso
normal de involucion.

e El problema financiero: El problema del mejor aprovechamiento vital (cémo
administrar el tiempo que queda de vida).

e El problema sexual

e El problema filoséfico: angustia de muerte y el que pasara después de la
muerte.

e Lasrelaciones sociales
e EIl problema ludico: este es un punto importante ya que los individuos no

Saben como ocupar el tiempo libre que antes ocupaban con el trabajo; no
saben como recrearse, ni que actividades fisicas realizar.*

% MURIZ RODRIGUEZ, Barbara Onidia. CALZADO LORENZO, Angel Efrain. Incidencia de la actividad fisica
en el adulto mayor. Op. cit.,, P. 45
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6. METODOLOGIA

Al conocer el efecto de un programa enfocado al desarrollo de la coordinacion
viso-motriz en adultos mayores en el centro de bienestar del anciano “Casa de los
abuelos Alonso lozano guerrero del municipio de Tulud” concientiza al adulto
mayor de sus funciones basicas y de los niveles requeridos para desempefiar
acciones motrices se siguio en la metodologia los siguientes puntos:

6.1. TIPO DE ESTUDIO

Este proyecto corresponde a un estudio cuantitativo y longitudinal que nos
permitira registrar el efecto de un programa enfocado al desarrollo de la motricidad
fina y la coordinaciéon éculo manual y socio-motriz en los adultos mayores en el
centro de bienestar del anciano “casa de los abuelos Alonso lozano guerrero del
municipio de Tulua.

6.1.1. Disefio

Es cuasi experimental porque no se defini6 la muestra de manera aleatoria si no
por conveniencia escogiéndose en un total de 24 adultos mayores hacen parte
de un grupo control y uno experimental 12 por cada grupo mixto.

6.1.2. Corte

Es longitudinal porque se ubica un antes y después en donde se aplica un test al
inicio para obtener un diagnéstico y se finaliza con la aplicacion del mismo test
para lograr porcentajes de comparacion entre un antes y un después de una
intervencion para mostrar el efecto de un programa enfocado al desarrollo de la
motricidad fina y la coordinacion o6culo manual y socio-motriz en los adultos
mayores en el centro de bienestar del anciano “casa de los abuelos Alonso lozano
guerrero del municipio de Tulua”.

6.1.3. Alcance

Explicativo, ya que se da respuesta a una pregunta que se plantea utilizando para
ello una evaluacion pre y post test.
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6.2. INSTRUMENTOS

6.2.1. Test coordinacién 6culo-manual (agilidad manual)®

Este test se desarrolla de la siguiente manera: El objetivo de esta prueba es
evaluar la coordinacion éculo-manual y la agilidad manual que es la capacidad de
utilizar los sentidos (especialmente la vision y la audicién) conjuntamente con los
sistemas de control nervioso del movimiento y diferentes partes del cuerpo, de
manera que pueda desarrollar tareas motrices con precision y suavidad. La
interaccién sinérgica entre la mano y el ojo donde éste Ultimo anticipa el
movimiento de la mano y acopla la exploracion totalmente solo evaluando asi la
velocidad de ejecucion de los miembros superiores.

Para su desarrollo es necesario: una mesa de altura graduable, una silla y un
cronémetro. La mesa tendra fijados dos cuadrados de goma de 20 cm. de lado, en
la parte superior y a una distancia de 60 cm. uno del otro (los centros estaran a
/una distancia de 80 cm.). Entre ellos se colocar4d una placa rectangular
(10x20cm). Para el desarrollo de la prueba el examinado debera estar sentado,
con los pies ligeramente separados, la mano no dominante se situara en el centro
de la placa rectangular, la otra se situara sobre el cuadrado mas alejado (los
brazos se cruzaran). Desde esta posicion, el examinado debera mover la mano
dominante de cuadrado a cuadrado tan rapido como pueda asegurandose de tocar
los cuadrados con toda la palma de la mano. Se anotara, en segundos, el tiempo
empleado por el examinado en realizar los veinticinco ciclos. Si el ejecutante falla
al golpear el cuadrado, deberd realizar un golpe extra con objeto de alcanzar los
veinticinco ciclos requeridos.

Tabla 1 Coordinacion 6culo-manual hombres (seg.)

{:-!'_}[_JHUJ’.’M{H[_:'H ﬂ[_.l LILO-MANDIAL HOMBRES [(Sedqgl
Edad i} Mivel de condicion fisica |
fafiog) | Muy Malo Mals Medio Buemno Iy

bueno

85-69 =18.8 19.8- 17 .8- 16.7- =13 .4
17.8 157 13.4

T0-74 =208 8- 18.0- 16.7- <13.6
18.0 16.7 136

T8-73 =21.0 21.0- 18.2- 16.9- <13.7
18.2 16.9 13.7

+80 »32 4 F24- 19.2- 17.0- <13.9
1502 150 13.9

®CAMINA FERNANDEZ, F Et al. La prescripcion del ejercicio fisico para personas mayores. [En linea]. En:
Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte. Vol. 1 p. 136 — 154.
[Consultado 02-12-2012]. Disponible en internet: www.http://cdeporte.rediris.es/revista/revista2/mayores.htm
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Tabla 2 Coordinacion 6culo-manual mujeres (seg.)

6.3.

6.4.

6.4

COORMNNACION OCULOMANLAL MUJERE .‘;[.Eiefijl
Edad _ Mivel de condicidin fisica
fafkes) | Muy Malo Malo Medio Bueng Muy
bueno
B5-89 =17 21.7- 18.7- 17 .2- =14.0
18.7 17.2 14.0
T0-T4 =236 23,6 21.5- 18.5- <15.3
215 18.5 15.3
T5-TH =24 3 24.3 21.8- 19.0- <15.8
214 19.0 158
+80 =24 7 24.7- 24.1- 22 7. <103
241 247 15,3

CRITERIOS DE INCLUSION

Hacer parte del Centro de bienestar del anciano casa de los abuelos Alonso
lozano guerrero’ del municipio de Tulua y de () Buga.

Tener movilidad funcional de miembros superiores

Tener la faculta de realizar el test adaptado compuesto del examen de
medicina preventiva del adulto (EFAM) chile. Y la evaluacion de las actividades
basicas de la vida diaria (KATZ) y escala de Lawton. hacer parte del Centro de
bienestar del anciano casa de los abuelos Alonso lozano guerrero’ del
municipio de Tulua y de la casa hogar del anciano Guadalajara de Buga v el
test coordinacion 6culo-manual (agilidad manual).

Tener constancia en la participacion del desarrollo de la investigacion y en el
plan de intervencion segun sea el caso del grupo.

Firmar una autorizacion médica en donde se responsabiliza de si mismo y de
su participacién en el proyecto (acciones legales)

Registros fotograficos y audiovisuales.

HIPOTESIS

.1. Hipotesis Alterna

El plan de intervencién enfocado al desarrollo de la coordinacion viso-motriz en los
adultos mayores en el centro de bienestar del anciano “casa de los abuelos Alonso
lozano guerrero del municipio de Tulud” arroj0 cambios estadisticamente
significativos evidenciando un efecto positivo en las personas intervenidas.
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6.4.2. Hipotesis Nula

El plan de intervencion enfocado al desarrollo de la coordinacion viso-motriz en los
adultos mayores en el centro de bienestar del anciano “casa de los abuelos Alonso
lozano guerrero del municipio de Tulud” no arroj6 cambios estadisticamente
significativos, evidenciando resultados similares entre el pre test y post test.

6.4.3. Poblacién y muestra

La poblacién fueron los ancianos que hacen parte de ‘centro de bienestar del
anciano casa de los abuelos Alonso Lozano Guerrero’ y del centro casa del
anciano Guadalajara de Buga, de donde se sacé una muestra a conveniencia,
siendo escogidos 24 adultos mayores divididos en un grupo control (12 adultos) y
uno experimental (12 adultos).

6.4.4. Variables

a. Dependiente: Capacidad viso-motriz
b. Independientes: Programa de intervencion

6.5. PROCEDIMIENTO

En la organizacion y planteamiento de clases se hizo una intervencion por medio
de una planificacion en las capacidades requeridas:

Anexo A Cronograma de trabajo. p. 69

Anexo B Fotografias Seccién De Clase . p. 70

Anexo C Fichas de clase por seccién: 3 primeras secciones. p. 71
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Tabla 3. Cronograma de trabajo casa de los abuelos Alonso Lozano Guerrero del municipio
de Tulua

CRONOGRAMA DE TRABAJO CASA DE LOS ABUELOS ALONSO LOZANO GUERRERO
MES SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE
30
28
913 16-20 | 23-27 | SEP 7-11 1448 | 21-25 48 11-15
FECHAS SEP SEP SEP 04 ocT ocT oct | P71 wow MOV
ocT NOV
SEMANA 1 ] E] 4 [ [ 7 8 E] 10

TCOORDINACION OCULO
MANUAL (OJO-MUNECA) |x X X X X X X X X X
—COORDINACION OCULO
MANUAL {(OJO -BRAZQ)) X X b'e X X X X
REACCION x X X X X X X X
FUERZA RESISTENCIA
(SOSTENIMIENTO) X X X
CONTROLES DE ENTRENAMIENTO

6.5.1. El plan que se muestra se realizo de la siguiente manera:

Diez semanas de la fase de intervencion, desde la tercera semana de
septiembre hasta la tercera semana de noviembre

Se tomaron 2 semanas para la ejecucién del test (inicial 9-13 de septiembre y
final 11-15 de noviembre)

Se realizaron tres sesiones semanales.

6.5.2. Capacidades y volumenes de carga del micro-ciclo

Coordinacion 6culo manual (ojo- mufieca): realizacién de trabajos finos con
utilizacion especifica de los dedos y movimientos especificos de la motricidad fina
(rasgado de papel, conteo en grano, aprension y direccion de papel etc.)

Coordinacion 6culo manual (ojo —brazo): movimientos generales y de cadena
cinética abierta y cerrada utilizados en seccion de calentamiento y vuelta a la
calma (estiramientos y posiciones estéticas)

Coordinacion é6culo manual (punteria): juegos de concentracién guiados por
gimnasia cerebral utilizacién de ojos, brazos y mufiecas trabajos enfocados a solo
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la motricidad fina y las acciones psicomotrices finas (lanzamientos a espacios
dirigidos, pases grupales dirigidos etc.)

Velocidad de reaccion: ejecucion y medicidon de acciones motrices finas y
gruesas fines técnicos velocidad en movimientos medicion de los mismos
agrupacion de acciones (tipos de coordinacién 6culo manual, punteria etc.)

Fuerza resistencia (sostenimiento): trabajo alterno para potencializar el trabajo
de coordinacién 6culo manual utilizados en secciones cortas como enlace entre
diferentes acciones motrices para una mejor ejecucion. (tipos de coordinacién
Oculo manual, pesos y objetos de diferentes formas)

Controles de entrenamiento

Control fisico: evaluacion de capacidades fisicas del paciente para realizar el
ejercicio y su correcta ejecucion requirié accidon constante por la situacién de los
participantes y su edad avanzada ademéas de los factores intervinientes
(constante).

Control psicolégico: control motivacional, mantenimiento de la aptitud ante los
ejercicios y correcciones motivacionales. (Constante)

Control técnico: concientizacion de los movimientos y posibles usos diarios,

utilizado en todas las secciones y en cada una de las capacidades desarrolladas.
(Constante).

6.5.3. Descripcion de una sesiéon o préactica del plan de intervencién diaria
(sesién 3 horas)

Nombre del Area/Asignatura: Salud (motricidad fina en adulto mayor)

[ ]

e Grado: Grupo de adultos mayores

e Intensidad horaria semanal: 9 horas

e Fecha de inicio y finalizacién: Del 10 de septiembre al 10 de noviembre de
2013

e Total nUmero de semanas: 8

e Periodo académico: junio - noviembre

e Total Poblacion: 12 personas - (adulto mayor) grupo experimental

¢ Inicio y finalizacién de la intervencion: 9:00 A.M. A 12:00 A.M.

e Reconocimiento del grupo, presentacién de la asignatura y sus fines, charla de

inicial y motivacional, inicio de la intervencién. (Control de entrenamiento 45°)
e Calentamiento: se inicia con un juego tradicional social llamado tingo tango en
donde se pasa una pelota de uno en uno cantando tingo al llegar al tango la
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persona que tiene el objeto.(objetivo coordinacion éculo manual ojo- brazo
calentamiento. 8°)

Calentamiento: estiramiento basico de manos y activacion neuromuscular de
las mismas (7°)

Actividad especifica con explicacion por parte del profesor: rasgado de papel y
formacién de bolitas con el mismo (Coordinacion 6culo manual ojo mufieca)
parte central de la secciéon ( 30Y)

Actividad especifica con explicacion por parte del profesor: trabajo con pelotas
medianas de goma Yy su lanzamiento desde la yema de los dedos a una
caneca plastica (Coordinacién 6culo manual ojo mufieca) parte central de la
seccion (30)

Actividad especifica con explicacién por parte del profesor: lanzamiento con
pelotas de tenis a un punto fijo o a una canasta. (Coordinacién 6culo manual
punteria) parte central de la seccion (20°)

Actividad especifica con explicacién por parte del profesor: variaciones de
trabajo anterior igual posicionamiento de los dedos ademas cambio de
pelotas, tamafios de las mimas y diferentes objetivos. (Coordinacion 6culo
manual punteria) parte central de la seccion (20°)

Vuelta a la calma: finaliza con un juego didactico ‘Mickey’ donde se pasa el
dedo pulgar tocando todos los otros dedos. (Velocidad de reaccion) fase vuelta
ala calma (10)

Vuelta ala calma: ejercicios suaves, arafitas movimiento de los dedos por los
cuadriceps. (Velocidad de reaccion) fase vuelta a la calma (8)

Finalizacion: charla de agradecimiento y motivacional, fin de la intervencion.

(2).
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7. RESULTADOS

El andlisis estadistico se realizé con el software SPSS 20.0. En dicho analisis se
observan las pruebas correspondientes para conocer el efecto del programa
realizado.

7.1. ESTADISTICOS EDAD, PESO, TALLA TEST PRE Y TEST POST

Tabla 4 Clasificaciéon de los grupos en lo que respecta al género

Género
Grupo Frecuencia Porcentaje

Mujer 3 25,0

Control Hombre 9 75,0
Total 12 100,0

Mujer 5 41,7

Experimental Hombre 7 58,3
Total 12 100,0

En la tabla 1 se observa la division de los grupos con relacion al género,
evidenciando una mayor participacion de hombres en el grupo control (75%),
mientras que en el grupo experimental la diferencia entre géneros es menor, ya
que un 58% corresponde al género masculino y un 41,7% al femenino.
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7.2. ESTADISTICOS GENERALES DE EDAD, PESO, TALLA Y PRUEBAS
REALIZADAS

Tabla 5 Estadisticos descriptivos de edad, peso, tallay pruebas realizadas

Grupo Edad Test pre Test post
N Validos 12 12 12
Control Media 79,1667 49,3167 50,2075
Desv. tip. 7,98673 11,68020 10,94504
N Validos 12 12 12
Experimental Media 76,9167 64,8975 47,0225
Desuv. tip. 6,51513 24,25404 16,42586

En la tabla 2 se observa la media y DS de los grupos (experimental y control) en lo
gue corresponde a las variables de edad y pruebas realizadas, esos resultados
evidencian una homogeneidad en la edad de los dos grupos ya que la diferencia
general es de solo 3 afios, ademas de esto, se observa una disminucion en los
tiempos del grupo experimental reflejados en las medias en lo que respecta a la
evaluacion pre y post test.
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7.3. RELACION DE LA EDAD CON LOS TIEMPOS EN LOS TEST

Tabla 6 Relacién de la edad con los tiempos realizados en los dos test, tanto del grupo
control como experimental

Estadisticos
GRUPO EDAD RECODIFICADA TEST PRE | TEST POST
N| Validos 2 2
60 a 70 afios Media 60,2500 46,5450
Desuv. tip. 20,85965 2,15668
N| Validos 3 3
Control 71-80 afios Media 42,4000 45,0267
Desuv. tip. 3,05123 6,25385
N| Validos 7 7
mayor a 80 Media 49,1571 53,4743
Desuv. tip. 10,52123 13,24642
N| Validos 2 2
60 a 70 afios Media 48,5100 35,3900
Desuv. tip. 6,40639 20,23740
N| Validos 7 7
Experimental | 71-80 afios Media 75,4700 48,4086
Desuv. tip. 25,59972 11,31854
N| Validos 3 3
mayor a 80 Media 49,3733 31,9033
Desv. tip. 12,81175 14,23621

En la tabla 3 se describe la relacion entre la edad y los tiempos realizados por los
dos grupos, los ya mencionados resultados evidencian que todos los rangos de
edad en el grupo experimental disminuyeron los tiempos, indicando una mejora en
la realizacion de la prueba. Es de resaltar que el grupo que tuvo mejores tiempos
entre los tres rangos de edad fue el de 71 a 80 afios ya que la diferencia entre las
medias del pre con el post test fue de 27 segundos.
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7.4. PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla 7 Prueba de normalidad Shapiro Wilk. (Poblaciones menores a 50)

Pruebas de normalidad

Grupo _ Shapiro-Wilk _
Estadistico Gl Sig.
Test pre Co_ntrol ,695 12 ,071
Experimental ,886 12 ,105
Test post Co_ntrol , 745 12 ,082
Experimental , 978 12 ,972

En la tabla 4 se describe la prueba de normalidad Shapiro Wilk, teniendo en
cuenta los resultados de la variable estudiada. La normalidad se da en los dos
grupos y en las dos pruebas ya que p> 0,05, indicando que se posee normalidad

tanto en el grupo control como experimental.

7.5. PRUEBA DE HOMOCEDASTICIDAD

Tabla 8 Prueba de homogeneidad. Estadistico de Levene

Prueba de homogeneidad

Estadistico de Levene gll gl2 Sig.
Test pre 2,745 1 22 ,112
Test post 2,036 1 22 ,168

La tabla 5 muestra la prueba de homogeneidad u homocedasticidad presenta por
la varianza del error de la variable endégena que se mantiene a lo largo de las
observaciones. En otras palabras, la varianza de los errores es constante.,
indicando p>0,05 en la variable estudiada confirmando que la variable cumple con
los supuestos estadisticos y que ademas se puede realizar la prueba de t student
para la aceptar o rechazar la hipotesis de investigacion.
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7.6. PRUEBA T STUDENT

Tabla 9 Prueba T student para muestras relacionadas

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

Sig. (bilateral)

95% Intervalo de

Grupo confianza para la
diferencia
Inferior Superior
Control | P& | Testpre—1 g 10065|  7.61899 822
1 test post
Experiment | Par | Test pre — 1,61905 34.13095 034
al 1 test post

P<0,05 cambios estadisticamente significativos ( grupo experimental)

En la tabla 6 se observa la prueba t student para muestras relacionadas, estos
no se evidenciaron cambios

resultados indican que en el

estadisticamente significativos ya que p>0,05, mientras que en el
experimental el resultado fue de p<0,05 evidenciando cambios después del
proceso de intervencién, es decir, el grupo experimental presentd en sus
resultados tiempos diferentes (en este caso menores 0 mas bajos) con relacion a

sus similares del grupo control.

grupo control
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8. ANALISIS Y DISCUSION

En este proyecto, se evalu6 los cambios presentados tras una jornada de ocho
semanas con un plan de intervencion enfocado al efecto de un programa en el
desarrollo de la coordinacion 6culo manual en los adultos mayores en el centro de
bienestar del anciano “Casa de los abuelos Alonso Lozano Guerrero del municipio
de Tulu@”. Se escogieron dos grupos, uno control y uno experimental, al tomar en
cuenta los resultados pre y post de los test utilizados, se evidencia una mejoria en
el grupo experimental, ya que la prueba t student en lo que corresponde a la
relacion intra-grupos arrojo p<0,05, dando como resultado un cambio positivo
después del proceso de intervencion, esto se debe a que como lo afirman
ACEVEDO MORALES Yania®, en su investigacién, en la cual ratifican la
importancia del ejercicio fisico y como este provoca efectos beneficiosos desde el
punto de vista fisiolégico, psicolégico y social.

Ademas estos autores mencionan que los beneficios percibidos ayudan a generan
interés y permanencia de los participantes, es decir que existe relacion entre la
motivacién y el beneficio percibido, dado que al estimular areas correctas genera
resultados esperados cuando se dedica a ellos tiempo suficiente y adecuacion de
ejercicios.

Por otro lado, el objetivo principal del presente proyecto que fue conocer el efecto
de un programa enfocado al desarrollo de la coordinacion viso-motriz en adultos
mayores en el centro de bienestar del anciano “Casa de los abuelos Alonso
Lozano Guerrero” del municipio de Tulua, también se busca incentivar a la
realizacién de ejercicios que permitan una calidad de vida con menos deterioro
para el adulto mayor y mayor e independencia por medio de ejercicios guiados en
un plan de intervencion.

Investigaciones como la de RAMIREZ Yosmar® en donde se muestra la mejoria
de la coordinacién viso-motriz al realizar trabajos de una manera recreativa
ayudando a que los adultos mayores aumenten sus capacidades motrices y
regresandoles individualidad, muestra al igual que en este proyecto actividades
recreativas (ejercicios fisico-ludicos) en donde se trabajan distintas capacidades
obteniendo buenos resultados.

Entre otros se encontrd trabajos que también hablan sobre coémo mejorar las
capacidades coordinativas por medio de actividades Iudicas y el ejercicio,

3" ACEVEDO MORALES, Yania et al. Comportamiento de las afecciones del sistema locomotor en el adulto
mayor. [En lineal]. [Consultado 2013-11-13], Disponible en internet:
http://avanzada.idict.cu/index.php/avanzada/article/view/352. 2007-2008

¥RAMIREZ, Yosmar. Programa de actividad fisico-recreativa para personas de tercera edad en el centro de
atencion integral libertador. [En linea]. [Consultado 19-13-2013]. Disponible en internet:
http://tesis.luz.edu.ve/tde_arquivos/37/TDE-2011-04-26T14:52:55Z-858/Publico/ramirez_yosmar.pdf
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afirmando que la inclusion a las actividades recreo — deportivas en las personas
de la tercera edad ayudan a que las mismas disfruten de forma mas completa
todas las funciones diarias generando un aumento en su capacidad motriz, este es
otro aporte que también muestra la busqueda para dar solucion a las falencias
producidas por la edad y los efectos de la misma*°.

Resulta dificil tener una idea exacta de lo que seria una vejez normal por los
distintos factores alternos pertenecientes del individuo (cultura, edad, sexo,
formacion, etc.), ademas de como enfrentarse a los cambios fisicos y mentales.
Este proyecto es una respuesta y guia donde se evidencia que el trabajo
constante con ejercicios prolongados puede generar efectos positivos segun sea
el area trabajada por medio de un plan de intervencion.

Seguln A. Moreno Gonzalez* la actividad fisica se reduce con la edad y constituye
un indicador de salud ademas provoca la reduccion del repertorio motor, junto a la
lentitud de los reflejos y descenso del tono muscular en reposo, entre otros
factores generando asi descoordinacion motriz.

También este autor menciona que 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 mantenerlo, sugiere
entonces ayudas y planteamientos de enfoques deportivos para trabajar esta
poblacion despertando la cultura fisica o deportiva en pro de beneficios notorios
en su movilidad y entorno para asi la calidad de vida de los adultos mayores.

Por dltimo a pesar de que la edad juega un papel importante en lo que respecta al
deterioro motriz seguin Richard Snell*!, se evidencié que los adultos mayores de
las diferentes edades (60-70 afos, 71-80 afios y mayores a 80) mostraron
cambios en lo que respecta al pre y post test evidenciando un mejor nivel en la
coordinacion viso-motriz.

39VELASQUEZ ROJAS. Maira Alejandra Et al. Un mejor estilo de vida para el adulto mayor. [En linea].
[Consultado 18-11-2013] Disponible en internet:
http://www.ciaf.edu.co/ciem/proyectos/un_mejor_estilo_de_vida_para_el_adulto_mayor.pdf
““MORENO GONZALEZ, A. Actividad fisica y adulto mayor. [En linea]. En: Revista Internacional de Medicina
y Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte. ISSN-e 1577-0354, N°. 20, 2005 [Consultado18-11-2013],
Disponible en internet: http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1375618

SNELL Richard s. 7° edicion neuro-anatomia clinica capitulo 8 y 9 op.cit. P. 284-315
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9. CONCLUSIONES

Se observé un efecto positivo en el programa enfocado al desarrollo de la
coordinacion viso-motriz en adultos en el centro de bienestar del anciano
“‘Casa de los abuelos Alonso lozano guerrero del municipio de Tulua®, por
medio de un plan de intervencion y la ejecucion de distintas capacidades
requeridas para el desarrollo esperado.

Se observé un aumento en los porcentajes de acuerdo a los resultados
obtenidos.

El aplicar un plan de trabajo de forma organizada y bien estructurada,
muestra mejoras en las capacidades desarrolladas obteniendo el cumplimiento
de los objetivos planteados al inicio del proyecto.

Todas las edades pertenecientes al grupo experimental mejoraron, sin
embargo los que se encontrados en el rango de edad entre los 70 a 80 afios
mostraron una disminucién mayor en el post test con respecto a sus similares.

Existen diferencias significativas entre el grupo control y experimental después
del proceso de intervencion, lo que lleva a rechazar la hipotesis nula.
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10. RECOMENDACIONES

Para los adultos mayores las actividades fisicas deben ser actividades
llamativas, ricas en ludica y juego recreativo llenas de motivacion o de ocio,
desplazamientos, actividades ocupacionales que eviten la competencia y
sobreesfuerzos.

El ejercicio debe ser con el fin de mejorar las funciones musculares 6sea y
cognitivas ademas de reducir otros riesgos como el deterioro cognitivo,
fisiologico y psicologico se recomienda realizar ejercicio al menos tres veces
por semana de treinta minutos con ejercicios aerobicos en adultos mayores.

Se recomienda no llegar a la adultez en inactividad para contrarrestar los
cambios de la misma, ademdas las actividades fisicas disminuyen las
posibilidades de muerte subita y problemas cardio-respiratorios.

Tener un equipo multidisciplinario (médico, psicélogo enfermeras, trabajadora
social y educadores fisicos cumpliendo sus funciones especificas en pro de
los adultos mayores) es importante para tener un correcto seguimiento de los
progresos de los participantes en el proyecto.
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GLOSARIO

MOTRICIDAD FINA: la motricidad fina comprende todas aquellas actividades que
necesitan de una precision y un elevado nivel de coordinacion.

COORDINACION OCULO MANUAL: se entiende por el trabajo asociado de la
vision y las manos; ejemplo: recepcion, lanzamientos y manipulacién de elementos
pequefios, en donde se combine la rapidez y la precision en las ejecuciones

GIMNASIA CEREBRAL: esta técnica permite mejorar el rendimiento. se basa en
una serie de ejercicios corporales para despejar la mente, enfocar la atencion y
revertir casos de hiperactividad, dislexia y trastornos de conducta, entre otros.

ADULTO MAYOR: generalmente se califica de adulto mayor a aquellas personas
que superan los 70 afos de edad.

HOGAR GERIATRICO: centro dedicado al cuidado de personas ancianas

DESARROLLO VISO-MOTOR: proceso que comienza desde los primeros meses
de vida y se desarrolla hasta cierta edad, después tiene cierta permanencia, hasta
terminar en un declive, se le debe prestar atencion, ya que es por medio de este
proceso que se va a logrando destrezas que le permitirdn desempefiar en el
futuro tareas que son fundamentales para que haya un buen rendimiento general.

COORDINACION VISO-MOTRIZ: la coordinacion viso-motriz implica el ejercicio
de movimientos controlados y deliberados que requieren de mucha precisién, son
requeridos especialmente en tareas donde se utilizan de manera simultanea el ojo,
mano, dedos como por ejemplo: rasgar, cortar, pintar, colorear, enhebrar, escribir,
etc.

FUNCIONALIDAD: conjunto de caracteristicas que hacen que algo sea préactico y
utilitario

DETERIORO MOTRIZ: es la pérdida de la motricidad en los adultos mayores con
el pasar de los afos y la inactividad del ser humano

ACTIVIDADES NEUROMUSCULARES: son las actividades que suceden dentro
del cerebro al momento de realizar un movimiento motriz y toda su funcionalidad
fisiologica.

ESQUEMA CORPORAL: Es el conocimiento y la relacion mental que la persona
tiene de su propio cuerpo.

LATERALIDAD: Es el predominio funcional de un lado del cuerpo, determinado
por la supremacia de un hemisferio cerebral. Mediante esta area, el nifio estara
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desarrollando las nociones de derecha e izquierda tomando como referencia su
propio cuerpo

EQUILIBRIO: Es considerado como la capacidad de mantener la estabilidad
mientras se realizan diversas actividades motrices. Esta area se desarrolla a
través de una ordenada relacién entre el esquema corporal y el mundo exterior.

TIEMPO Y RITMO: Las nociones de tiempo y de ritmo se elaboran a través de
movimientos que implican cierto orden temporal, se pueden desarrollar nociones
temporales como: rapido, lento; orientacion temporal como: antes-después y la
estructuracion temporal que se relaciona mucho con el espacio, es decir la
conciencia de los movimientos.

MOTRICIDAD: Esta referida al control que el nifio es capaz de ejercer sobre su
propio cuerpo. La motricidad se divide en gruesa y fina.

54






ANEXO A CRONOGRAMA DE TRABAJO

MESES DE INTERVENCION FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
DETALLE DE LAS
ACTIVIDADES SEMANA 2 3 5 6 7 10 [ 11 | 12 13 | 14 | 15 | 16
Documentacidn  teérica y
planzacikdn proyectada. GENERAL
Bisgueda de la poblacidn y
lgar de ejcucidn  del| GENERAL
proyecta.
FASE DE INTERVENCION MESES AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
Prmera  mtervemcidn  y
mplementacidn  del  test
comparative y  acciames L
legales
Charla teinca ¥
recanocimiznts ESPECIFICO
Trabajo de  intervencidn
(gimnasia  cerchral y| ESPECIFICO
motricidad fina).
Socialzacidn y andlisis de
f— ESPECIFICO
Conclusines [
implementacidn de| ESPECIFICO
 estrategia.
Finalzacidn andlisis
general cumplimients d2 | poppripey

ahjetives.
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ANEXO C FICHAS DE CLASE POR SECCION: 3 PRIMERAS SECCIONES
EDUCACION BASICA

ESTUDIANTE PRACTICANTE: Yessica Viviana Arcila Sanchez

SEMESTRE: Decimo

SEDE: ‘CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DE LOS ABUELOS
ALONSO LOZANO GUERRERO’

AREA — ASIGNATURA: Salud (Motricidad fina en adulto mayor)

GRADO: Adulto mayor FECHA: 13 de agosto 2013
CLASE: No.1
LUGAR: Quiosco central HORA: 9:00 a.m. A 11:30 A.m.

DURACION DE LA CLASE: 120 a 180 minutos

LOGRO: Realizar de forma individual y en grupo ejercicios, juegos motrices etc.
mejorando atra ves de ellos su motricidad fina.
COMPETENCIAS: Competencia motriz

1. ACTIVIDADES DE AMBIENTACION (COMPONENTE PREPARATORIO)

1.1 Llamado a lista

1.2 Presentacion de la clase

1.3 Descripcion contexto de la clase: (la distribucion del espacio, el lugar, el
ambiente, etc.)

1.4 Juego ludico (actividad de integracion)

2. COMPONENTE DE DESARROLLO
2.1 Desarrollo de la tematica
2.2 Ejercicios de aplicacion

3. COMPONENTE FINAL
3.1 Compromisos
3.2 Evaluacion

4. BIBLIOGRAFIA

Descripcion: (Cémo se llevd a efecto la actividad, como se inicia, como se
desarrolla y como finaliza)

Se inicia con un reconocimiento del grupo seguido de la presentacién de la
asignatura y sus fines, se inicia con un juego tradicional social llamado tingo tango
en donde se pasa una pelota de uno en uno cantando tingo al llegar al tango la
persona que tiene el objeto, realiza una actividad especifica pedida por los
jugadores, se pasa a trabajar con pelotas medianas de goma y su lanzamiento
desde la yema de los dedos a una caneca plastica después se pasa a lanzar con
pelotas de tenis de la misma manera, variaciones de trabajo anterior igualmente
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que del posicionamiento de los dedos se finaliza con un el juego didactico ‘Mickey’
donde se pasa con el dedo pulgar tocando todos los otros dedos.

Experiencia: (Qué aprendi del evento, como me senti, como me fue qué
conceptos tedricos, metodologicos y recursos se aplicaron o se pusieron en
practica)

La actitud de una parte de la sociedad hacia los adultos mayores, es parcial e
inexacta. Es muy bueno dirigirse a una poblacién vulnerable y olvidada sus
agradecimientos son sinceros y su aprendizaje enfocado ademas de crear carisma
y amenizar las clases con su particularidad y sus sentidos de pertenencia en cada
accion, se aplicaron diferentes recursos didactico entre ellos pelotas, lazos,
costales etc.

Correctivos: (Qué fallas observé y como las puedo corregir, qué puedo tener en
cuenta de esta experiencia, para mejorar mi practica pedagogica)

Se observa déficit, baja motricidad fina en los adultos mayores y el trabajo es
generalmente individual, crear conciencia en ellos al realizar estos ejercicios o
actividades ayuda a una mejor disposicion, ademas de motivarlos siempre en pro
de un avance, genera en ellos buen desempefio, para mejorar la practica se
deben conseguir los materiales apropiados en cada uno de los ejercicios ya que
estos son los que hacen posible un verdadero avance.

EDUCACION BASICA

ESTUDIANTE PRACTICANTE: Yessica Viviana Arcila Sanchez

SEMESTRE: Decimo

SEDE: ‘CENTRO DE BIENESTAR DEL ANCIANO CASA DE LOS ABUELOS
ALONSO LOZANO GUERRERO’

AREA — ASIGNATURA: Salud (Motricidad fina en adulto mayor)

GRADO: Adulto mayor FECHA: 14 de agosto 2013
CLASE No. 2
LUGAR: Quiosco central HORA: 9:00 a.m. A 11:30 a.m.

DURACION DE LA CLASE: 120 a 180 minutos

LOGRO: Realizar de forma individual y en grupo ejercicios, juegos motrices etc.
mejorando atra ves de ellos su motricidad fina.
COMPETENCIAS: Competencia motriz

1. ACTIVIDADES DE AMBIENTACION (COMPONENTE PREPARATORIO)

1.1 Llamado a lista

1.2 Presentacion de la clase

1.3 Descripcion contexto de la clase: (la distribucion del espacio, el lugar, el
ambiente, etc.)

1.4 Juego ludico (actividad de integracion)
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2. COMPONENTE DE DESARROLLO
2.1 Desarrollo de la tematica
2.2 Ejercicios de aplicacion

3. COMPONENTE FINAL
3.1 Compromisos
3.2 Evaluacion

4. BIBLIOGRAFIA

Descripcion: (Cémo se llevd a efecto la actividad, como se inicia, como se
desarrolla y como finaliza)

Se inicia con un reconocimiento del grupo seguido de la creacién de conceptos
como motricidad fina, gimnasia cerebral etc. Se pasa a una fase practica en
donde se les entrega cada persona una hoja de revista y se la asignan diferentes
actividades (doblar la hoja en acordeon, realizarle huecos a la hoja con un
lapicero, rasgar en tiras o pedazos, crear bolas con una sola mano o con dos
dedos etc.) se pasa a un trabajo en parejas en donde se juntan las yemas de los
dedos y se realiza aplicacion de fuerza se repite en dos ocasiones por ultimo se
pasa a la toma del lapicero y su traslado de una mano a otra finalizando asi la
clase.

Experiencia: (Qué aprendi del evento, como me senti, como me fue qué
conceptos tedricos, metodoldgicos y recursos se aplicaron o se pusieron en
practica)

Siempre en estos tipos de grupo hay iniciativa y ansias de ser Utiles a la clase,
siempre hay que direccionarlos o guiarlos de forma adecuada se obtendra siempre
una respuesta, son respetuosos y amables en mayoria ademas de muy
perspicaces, se utilizo para el desarrollo de la clase distintos materiales (hojas de
revista, lapiceros etc.)

Correctivos: (Qué fallas observé y como las puedo corregir, qué puedo tener en
cuenta de esta experiencia, para mejorar mi practica pedagogica)

Hay existencia de situaciones de abuso y maltrato hacia la poblacion mayor para
mejorar esta practica se debe velar por el verdadero trabajo individual y su
desarrollo haciendo siempre un seguimiento guiado y siendo el profesor un buen
lider y dador de conocimiento, los horarios no son respetados por todos los
participantes ya que es de forma voluntaria, se espera generar mas motivacion y
expectativa para su asistencia total.
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