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Impacto de la natacidn en el sistema

cardiovascular en la tercera edad

PROTOCOLO
1.1 Area Tematica:
Ciencias Naturales.
Rama:
Anatomia, fisiologia y andlisis de las acciones motrices.
Especialidad:
Actividad fisica en la tercera edad.

1.2 Tema:
Impacto de la natacidén en el sistema cardiovascular en la tercera edad.

1.3 Introduccién:

La calidad de vida de las personas ancianas estd relacionada con las
posibilidades de realizar, de manera independiente, las actividades de la vida
diaria que su medio social y cultural les atribuye. De manera que cuando estas
funciones o capacidades se ven comprometidas, es necesaria la
institucionalizacién total o parcial de la persona. Todas las actividades de la vida
diaria requieren del uso preciso del cuerpo y el movimiento porque en ella esta
siempre implicada la actividad fisica. Favorecer la buena coordinaciéon
psicomotriz, el equilibrio, una buena actitud postural, la resistencia al esfuerzo,
la fuerza, la flexibilidad, etc. ayudard a que la persona anciana se sienta seguroy
capaz de desempefiar las funciones de la vida diaria, a que se mantenga
independiente y auténomo. Todo ello hace a una mejor salud y calidad de vida y
un mayor bienestar.

El medio acudtico, por sus especiales caracteristicas, permitird desarrollar
programas acordes con las necesidades de las personas mayores, adecuadas a
sus reales posibilidades siempre en un clima que producird momentos de
distension, alegria y bienestar.

Estas no tienen como objetivo frenar la vejez y prolongar la vida; sino
promocionar la salud para tener una mejor vejez como también prevenir
enfermedades o a adaptar la actividad a esa patologia de forma que el adulto
pueda superarla o llevarla de la mejor manera posible.

1.4 Problema:

(Cudl es el impacto de la natacidn sobre el sistema cardiovascular en la
tercera edad?

1.5 Antecedentes:



No se han encontrado antecedentes relacionado con ésta tesis, solo
articulos que muestran generalidades de las adaptaciones de todos los
sistemas en ésta edad con respecto a ésta actividad.

1.6 Tipo de disefo:

Disefio de investigacion.

1.7 Marco Teodrico:

Capitulo |

La funcién cardiovascular cambia con la edad. Segin Wilmore y Costill uno de
los cambios que acompafian al envejecimiento es una disminuciéon de la
frecuencia cardiaca méxima (FC max). Se estima que la frecuencia cardiaca se
reduce menos de un latido por minuto cada afio conforme envejecemos. La FC
max. para todas las edades pueden calcularse con la siguiente ecuacién:

FC Max. = 220 - Edad.
La reduccién con la edad de la FC max., parece ser similar en los adultos
sedentarios y en los altamente entrenados. Esta reduccién de la FC max., puede
atribuirse a alteraciones morfoldgicas y electrofisioldgicas en el sistema de
conduccidn cardiaca.
El volumen sistdlico y el gasto cardiaco maximos también parecen reducirse con
la edad. Los ancianos que realizan actividades deportivas tienen valores de
consumo de oxigeno mas elevados porque tiene volumenes sistdlicos mas altos
y, por lo tanto, tiene gastos cardiacos mdaximos mayores que sus pares
sedentarios
El volumen sistdlico puede mantenerse estable los ancianos que contindan
entrendandose intensamente.
El flujo sanguineo periférico, como por ejemplo, el dirigido a las piernas,
disminuye con el envejecimiento, aun cuando la densidad capilar de los
musculos no cambia. Aunque el flujo sanguineo es diferente, el consumo de
oxigeno de los musculos que se ejercitan es similar a una determinada
intensidad de esfuerzo en diferentes edades.
El envejecimiento produce una mayor resistencia periférica. Es decir, las arterias
y las arteriolas comienzan a perder su elasticidad y se vuelven menos capaces de
vasodilatarse. Por lo tanto, la tensidn arterial aumenta en reposo y durante el
ejercicio. Los deportistas ancianos tienen tensiones arteriales medias menores
que la mayoria de los hombres sedentarios, pero tiene una mayor resistencia



periférica que los deportistas jovenes, lo cual limita la capacidad de su volumen
sistdlico.

Por lo tanto, la disminucion gradual del gasto cardiaco mdximo y del consumo
de oxigeno entre los deportistas que envejecen parece ser la consecuencia de
limitaciones sobre la capacidad de bombeo del corazdén y sobre el flujo
sanguineo periférico. Es dificil determinar si las reducciones del volumen
sistélico, del gasto cardiaco y del flujo sanguineo periférico relacionadas con la
edad son las consecuencias del proceso de envejecimiento o del
desacondicionamiento vascular que acompafia la reduccién de la actividad. El
envejecimiento puede reducir la funcidon cardio-respiratoria y la capacidad de
resistencia menos que el desacondicionamiento que acompafia la inactividad o
la reduccidn de la actividad.

No obstante, la reduccién de la resistencia, de la capacidad aerdbica y de la
funcién cardiovascular es probablemente mas la consecuencia de una reduccion
de la actividad que del envejecimiento. La menor actividad fisica, el aumento del
peso y los cambios relacionados con la edad en los sistemas respiratorio y
cardiovascular se combinan para reducir el consumos maximo de oxigeno. Si la
composicidn corporal y la actividad fisica se mantienen constantes, el deterioro
debido al proceso de envejecimiento por si mismo produce una reduccion del
consumo de oxigeno, menor que en el caso anterior.

Pilar Pont Geis explica que con el envejecimiento, a nivel venoso se producird
una disminucion de la circulacién de retorno debido a la menor fuerza del efecto
bomba que ejercen los musculos de las piernas y de la insuficiencia de las
valvulas venosas. Por tanto, apareceran varices y edemas en los pies y tobillos
que aumentaran a medida que avance el dia. Para paliar en lo posible la
insuficiencia venosa sera preciso potenciar el efecto de los musculos de las
piernas capaces de bombear la sangre en su retorno hacia el corazdn. Ello se
conseguird con el ejercicio (bicicleta, caminatas, natacién, etc) y el uso de
medidas de compresion decrecientes.

A nivel de las arterias el principal problema es la arteriosclerosis. El origen de la
misma es multifactorial en sus génesis intervienen depdsitos de lipidos como el
colesterol en la pared interior de la arteria y fendmenos mecdanicos e
inflamatorios. La enfermedad supondra lesiones en el endotelio vascular,
adhesion de plaquetas y la formacidon de las placas de ateroma. Todo ello
conducird a una disminucidon de la luz arterial y una dificultad para el flujo
sanguineo con repercusién en el drgano irrigado por aquella arteria asi, la
arteriosclerosis tendra repercusién en todos los drganos y sistemas del
organismo.



Habrd una disminucién de la contractibilidad de la musculatura cardiaca. En el
anciano son frecuentes también los trastornos eléctricos cardiacos con
diferentes grados de bloqueo y arritmia. Las valvulas que comunican las
distintas cavidades cardiacas se pueden calcificar produciéndose estenosis o
insuficiencia valvular. Estos trastornos formaran el cuadro denominado corazén
senil la consecuencia fundamental serd una disminucién en la capacidad de
trabajo cardiaco antes esfuerzos intensos y breves el ancianos tendra
dificultades para adaptarse. Por eso, en principio, los ejercicios rapidos y
violentos no estaran indicados en las personas de edad avanzada.

Por otro lado, Coutier expone que el envejecimiento presenta manifestaciones a
nivel patoldgico en la que conviene distinguir;

Los Soplos, en la regién precordial (zona situada por delante del corazdén) un
soplo de sistole que, la mayoria de las veces, es un soplo de eyeccidn que
presenta todas las caracteristicas clinicas de un soplo de estrechamiento de la
aorta sin tener motivo alguno.

La hipertension arterial, que es el aumento transitorio o permanente de la
presién sanguinea en las arterias. Se deben considerar como hipertensos a los
individuos que tienen una presion arterial minima superior a 10 centimetros
mercurio. La tension arterial de una persona mayor varia mucho durante el dia.
La hipertensidon puede indicar una insuficiencia cardiaca, si los valores de la
presiones maxima y minima estdn demasiado préximos (hipertenso
convergente), o una insuficiencia adrtica cuando éstos valores estdn demasiado
distanciados (hipertensiéon divergente). La hipertensién, al favorecer la
arterosclerosis, predispone a anginas de pecho y a infartos de miocardio.

La angina de pecho llamada de esfuerzo; se trata de un dolor paroxistico de
origen cardiaco que se traduce, después de un esfuerzo, es una sensacién de
constriccion violenta del térax, pudiendo extenderse a los miembros superiores,
los hombros y los maxilares. Puede reproducirse cada vez que el individuo se
encuentra sometido a una esfuerzo cualquiera.

El infarto de miocardio, es la necrosis de una parte del musculo cardiaco debido
a la arterosclerosis obliterante de las coronarias. En el anciano, rara vez se
manifiesta a través de la gran crisis dolorosa toracica tipica del adulto. Puede
suceder que no haya ningun indicio de dolor toracico y el infarto se manifiesta
en la aparicién de una insuficiencia cardiaca, una disnea (dificultad para
respirar), un periodo de fiebre, trastornos digestivos o un accidente vascular
cerebral.

El dltimo citado, es la hipotensidn ostostdtica es la caida de la tensidn arterial,
que varia en importancia y es debida a la disminucién del caudal circulatorio,



cuando se pasa de repende de la posicidn horizontal o en cuclillas a la posicién
de pie. Su centro regulador estd situado en el seno de la cardtida: si se
comprime el cuello a la altura del ganglio o corpusculo de la cardtida, se provoca
una disminucion de velocidad del pulso y una caida de la tensién minima.
Aparece, por lo general, acompafiada de vértigos, a veces de una sensacién de
desmayo, incluso de un verdadero sincope. En la mayoria de los casos, debido a
la absorcion de ciertos medicamentos (antidepresivos o calmantes), puede
corregirse afiadiendo el tratamiento de un producto que reduzca esta bajada de
tensiéon. Puede asi mismo se consecuencia, bien de una estancia en la cama
prolongada con formacion de varices que drenan la sangre hacia abajo en los
cambios de posicion, o de un desequilibrio bagosimpatico. La forma mas sencilla
de prevenir estas sensaciones de malestar consiste en pasar por etapas de la
posicién horizontal (quedarse sentado durante algunos minutos en el borde de
la cama, por ejemplo) a la posicién de pie.

Capitulo Il

La mayoria de los ancianos tienen buena salud, ya que tienen el cerebro en
buena condiciones, solo un minimo porcentaje tiene dafio cerebral organicos.
No es cierto que acumulan pérdidas mentales, fisicas y sociales en direccion
inevitable a la dependencia creciente.

Las personas mayores también se recuperan de enfermedades y de fracturas, se
adaptan a los deterioro, se casan otra vez o se adaptan a la viudez. Si bien
requieren de cierta ayuda diaria la vejez no es una acumulacién progresiva de
desastres.

Segun Giraldes: “La ancianidad viene acompafada de una cierta reduccion de la
capacidad sensorial: se pierde el 20% de la capacidad auditiva y un porcentaje no
determinado de la visual”. Esto demanda reiteracion de la informacién por parte
del interlocutor, lo que es confundida con lentificacion.

El aumento de la introversion es una mezcla de privacidon sensorial, cierta
necesidad de mayor privacidad y posiblemente de las limitaciones de la energia
necesarias para conectarse.

En la red social un elemento importante es el matrimonio. El vivir en pareja
tiende a actia como neutralizador del stress social. Los casados estan mas
satisfechos con la vida, son mas felices.

En las parejas de ancianos las esposas tienden a ser la fuente primaria de
intimidad y confidencia de los maridos, a diferencia de las esposas donde priman



las relaciones fuera del matrimonio, por ejemplo como lo pueden ser amigas y
parientes.

Los conyugues y no los hijos son los principales puntos de apoyos en los
ancianos y su presencia retrasa o evita convalecencias. A su vez ofrecen
servicios mds comprensivos y continuos, tienden a sentir menos stress por ese
error y aceptan ser cuidadores con menos reservas. La familia tienden a retirarse
con el costo del aislamiento del conyugue sano.

Pont Geis destaca las siguientes caracteristicas socio-afectiva: una de ellas es la
jubilacion. Como norma social, se considera que una persona debe jubilar una
vez alcanzados los60-65 afios, segun el tipo de trabajo que estaba realizando.
Este momento supone un cambio fundamental para la persona. Varian los
puntos de referencia que tenia hasta el momento vy, la situacién laboral y
econdmica sufre un cambio importante. Este cambio es dificil de superar y
aceptar. En estos momentos debemos estar alerta en todos aquellos aspectos
que estén a nuestro alcance con objeto de evitar crisis, depresiones, estrés y
situaciones de tristeza, de soledad y, en general de abandono. Es importante
que las personas de cualquier nivel social, cultural y econédmico sean capaces de
prevenir los problemas con los que se pueden encontrar llegados los 65 afios. Y
de superarlos de la mejor manera posible, aprovechando la experiencia recogida
a lo largo de toda la vida e intentando sacarle el mejor provecho a las cosas
positivas que el mundo nos ofrece. Hay que tener en cuenta que a partir de la
jubilacion se va a disponer de mucho tiempo libre y que serd necesario saber
ocuparlo con actividades formativas, gratificantes fisica y psicoldgicamente. Ello
nos obligard a seguir manteniéndonos al dia de todo lo que ocurre a nuestro
alrededor, en nuestro entorno proéximo y lejano, asumir determinadas
responsabilidades para con nosotros y para con los demds, a mantener habitos
higiénicos y alimentario, y a realizar actividades que nos relacionen con los
demads y con el mundo. Entre ellas, las actividades fisicas desempefian un papel
sumamente importante.

Frente al vacio social que puede producir en ciertas personas la jubilacidn, es
necesario buscar actividades gratificantes y motivantes, y que ocupen al menos
una parte del dia, que ayuden a la persona mayor a superar estados animicos
bajones y depresiones, a sentirse utiles y activos, y que por otra parte sirva de
punto de referencia social, que supongan un vinculo de unién entre sujetos y un
medio para integrarse a un grupo social.

La reaccidn de la jubilacion varia de un sujeto a otro, dependiendo también de
sus condiciones sociales. En la adaptacion de estas personas a la nueva
situacién, Harighurt define tres etapas. En una primera etapa, denomina los



sentimientos de frustracion y ansiedad, y pocos son los sujetos que se alegran
de ello. En una segunda etapa la persona trata de buscar ansiosamente un
nuevo rol social. En una tercera etapa tiende a producirse la estabilizacion en el
nuevo rol encontrado. Los factores mas incluyentes en este proceso son: el
estado de salud mental, la autonomia econdmica, su integracion social y la
amplitud de interés.

Otra caracteristica socio-afectiva a considerar es el aislamiento socio-familiar.
Uno de los problemas mayores es la soledad. Han perdido su nucleo social de
trabajo (nexo de unidén con la sociedad); en algunos casos se quedan viudos y,
generalmente, sus hijos ya no viven en casa. Es una nueva etapa de la vida en la
que hay que acostumbrarse a vivir solo, una nueva época que necesita un
tiempo de aceptacion y de adaptacién. Consideramos que la actividad fisica
puede ayudar a superar “en parte” este déficit. Ya que por su caracter colectivo,
social, relacional y de movimiento es una actividad que puede colaborar
positivamente en este proceso de adaptacion a esta nueva situacion. Uno de
los problemas principales de la sociedad actual y especialmente de las personas
mayores es la soledad. La misma, mal llevada puede ser la causa de multitud de
situaciones problematicas y de enfermedades, entre ellas, el infarto del
miocardio.

El mayor problema no es el hecho de vivir solo, de estar solo, sino de sentirse
solo. Una persona que realice actividad fisica en grupo y se sienta integrado al
mismo, dificilmente se sienta solo.

“El hombre indudablemente es un ser social. Esta hecho para la relaciéon con
otros hombres. Dos antropdlogos distintos como M. Mead y Lévi-Strauss
coinciden en ciertas grandes constantes humanas en la vida de relacién de unos
con otros, la necesidad de compafiia, de conmiseracién, la capacidad de
comprender, la utilidad de conllevar, la necesidad y el deseo de comunicar, la
constitucién de la vida comunitaria”.

El ser humano debe estar en constante relacidon, vive en una sociedad, y debe
sentirse vinculado a ella, sea por los medios que sea, por las vias que sea
necesaria. Cada edad, cada grupo social, forma parte de la sociedad, y esta
unido a ella por diferentes vinculos y razones. En el momento en que una
persona envejece y entra a formar parte de un grupo de personas mayores, se
desvincula del nexo de unidn social que tenia hasta el momento. Por lo tanto,
sera necesario buscar y crear otros vinculos, otras situaciones que le ayuden a
integrarse a un grupo social.



La actividad fisica nos da la posibilidad de crear este vinculo. El hecho de acudird
un centro a realizar una actividad no solo va a suponer beneficios de tipo fisico,
sino también psiquico.

La actividad fisica implica movimiento y toda forma de movimiento implica
relaciéon y comunicacién. Nos comunicamos no solo mediante palabras sino
también con el cuerpo, a través del cuerpo en silencio y en movimiento. Las
miradas, los gestos, los movimientos de las manos, de los dedos, de los brazos,
todo el cuerpo; Ila forma de moverse, de desplazarse, los gestos que
adaptamos, las expresiones de la cara, la forma de reaccionar corporalmente
frente a situaciones diversas, todo ello es comunicacidn.

La autora considera que la actividad fisica bien planteada puede ayudar la
comunicacién con los demas, la aceptacidon de uno mismo y del prdjimo. Para
conocer, sentir y aceptar a los demds, es necesario que previamente nos
conozcamos, sentamos, y aceptemos a nosotros mismos.

“La expresion a través del cuerpo es el lenguaje del gesto, y cada gesto es un
mensaje para uno mismo y para los demdas” Carme y Maria Aymerich.

Es una etapa de involucion motriz manifiesta que se incentiva muy
frecuentemente por el abandono de la vida laboral. Sus necesidades de
movimiento disminuyen considerablemente y la ejecucidn de los mismos es
medida, lenta y contenida. La ejecucion en la calidad motora también se pierde
como consecuencia de la falta de fluidez y acoplamiento de los movimientos. El
caminar se transforma en una especie de caminar sobre los pies, los pasos se
acortan, y no tienen amortiguacion, el movimiento de las piernas es aislado. Las
causas de estas perturbaciones motrices se deben a la pérdida de la fuerza
muscular y una elasticidad menor del aparato motor activo y pasivo.

Todas las funciones del sistema nervioso posibles de medicidn se deterioran con
la edad.

La ultima caracteristica que cita la autora es el tiempo libre. Para las personas
mayores la mayor parte del tiempo de que disponen durante el dia es tiempo
libre. La sociedad nos ha educado para estudiar, trabaja, realizar actividades en
casa, pero poco se ha dedicado a aprender a llenar y utilizar el tiempo libre del
que se dispone con actividades gratificantes.

Para Dumazedier el tiempo libre es un conjunto dindmico y complejo de
ocupaciones voluntariamente empleadas en relajarse y divertirse, o para
desarrollar la participacidn social, los gustos, los conocimientos o actitudes
después de haberse liberado de las obligaciones profesionales, familiares,
sociales y culturales; no solo lo que resta del trabajo es hacer algo.



Las actividades de tiempo libre son una compensacion al trabajo que aburre,
aunque si el trabajo esta fundando en nuestras tendencias no sera penoso vy si
dificil distinguirlo de las distracciones y entretenimientos.

“Las actividades de tiempo libre estd muy condicionada por la capacidad
econdmica la clase social a la que pertenece, la cultura, y educacién que se
posee, los habitos y la salud.” J. Cabo y P. Sdnchez Malo.

El tiempo de trabajo es todo el espacio de tiempo que ocupan las obligaciones.
Tiene un gran valor social, ya que se lo considera como el mas importantey es el
que ocupa la mayor parte del dia y al que se dedican todos los esfuerzos.

Este tiempo de trabajo existe durante toda la vida hasta la jubilaciéon. Cuando
todo se convierte en tiempo de no trabajo y tiempo libre ello puede provocar
multiples consecuencias: se termina la fuente de relacién con un grupo social
muy importante, el grupo de referencia. Se reduce el salario, y con ello,
disminuye el poder econdmico. Se produce una gran contradiccién ya que hay
mas tiempo libre para dedicar a otras actividades, pero sin embargo, disminuye
el poder adquisitivo. Hay que aprender a administrar el poder adquisitivo de
nuevo. Se crean situaciones y sensaciones de soledad. Es facil caer en
situaciones depresivas. Normalmente hay rechazo de esta nueva situacion. Es
importante, que el tiempo de ocio esté distribuido de tal manera que llene este
espacio que queda vacio con actividades gratificantes.

Es una etapa de involucion motriz manifiesta. Que se incentiva muy
frecuentemente por el abandono de la vida laboral. Su necesidad de
movimiento disminuyen considerablemente y la ejecuciéon es medida, lenta y
contenida. La calidad en la ejecucion motora también se pierde como
consecuencia de la falta de fluidez y acoplamiento de los movimientos. El
caminar se transforma en una especie de patinar sobre los pies, los pasos se
acortan y no tienen amortiguacion, el movimiento de las piernas es aislado. Las
causas de estas perturbaciones motrices se deben a la perdida de la fuerza
muscular y una elasticidad cada vez menor del aparato motor activo y pasivo.
Todas las funciones del sistema nervioso posibles de medicidn se deterioran con
la edad.

Hay cambios fisioldgicos importantes que se presentan en esta edad, si bien se
produce un aumento de peso antes de la tercera edad, en el transcurso de esta
se distribuye principalmente en el tronco y en menor proporcién en las
extremidades, y ocurre lo mismo en los érganos internos.

Por otra parte, comienzan a atrofiarse las neuronas del area del cerebro del
aprendizaje, memoria y la planificacidon. Las corneas vienen sufriendo desde
afios anteriores un engrosamiento que degenera la visién nocturno y la



capacidad de enfocar objetos. El engrosamiento del timpano y la atrofia del
canal auditivo hace mas dificil escuchar sonidos nitidos y de alta frecuencia. Asi
mismo el flujo renal se reduce como minimos un 10% por década.

El aporte de energia a través de los alimento debe adaptarse a las necesidades
de cada individuo en funcién de la edad, estructura y actividad fisica que realice.
A medida que pasan los afios las necesidades de energia disminuyen, ya que se
reduce el metabolismo basal del individuo.

Capitulo IlI

Las personas mayores manifiestan un interés cada vez mas pronunciado por la
practica de la natacion que presenta una actividad destacada en el
descubrimiento de un nuevo espacio motor. En efecto, a través de las
condiciones particulares que impone, el agua leva al sujeto a modificar la
organizacion de las sensaciones relativas de su propio cuerpo y obliga a
constantes ajustes que permitan la adaptacién del acto motor a situaciones que
se renuevan constantemente.

La motivacidn de los practicantes de la tercera edad es seguramente diferente
segun el ambiente social en el cual han vivido en su primera juventud. Para
algunos, se trata simplemente de satisfacer, haciéndolos de forma prudente,
una curiosidad hacia un medio extrafio que hasta la fecha se habia considerado
un medio hostil y peligroso para su seguridad; para otros, mas atrevidos, se
trata de “seguir la movida” y demostrarse a si mismos de lo que son capaces de
hacer todavia en una actividad deportiva reservada a los jovenes. Pronto,
contando con la emulacién y la pedida del miedo, la mayoria de ellos se decidira
a aprender (o a volver a aprender) a nadar, mostrando para lograrlo una
voluntad insospechada y dando pruebas de vialidad muchas veces dificil de
controlar.

Coutier expresa que se requieren ciertas condiciones para llevar a cabo las
actividades en el medio acuatico, estas son;

La piscina debe estar acondicionada para crear un ambiente de seguridad y
motivacion.

La temperatura del agua, es conveniente que este ligeramente mas caliente
(28°C) sobre todo durante la fase de sensibilizacién porque el sistema de
autorregulacion térmica de las personas mayores se vuelve cada vez mas fragil.
El hecho de acostumbrarse al agua, a medida que se vayan superando los
problemas psicolégicos relacionados con el miedo y la inseguridad que provoca
la frecuentacién de este lugar inhabitual, va a incitarles de forma progresiva a
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volverse mas activos a nivel motor y permitidles una temperatura del agua

menos elevada.

La temperatura ambiente debe estar de 3° a 4° C por encima de la del agua a fin

de evitar cualquier riesgo de resfriado camino a los vestuarios.

La composicién de los grupos es conveniente que estos no superen los 15

integrantes.

La duracién y la frecuencia de las sesiones varian mucho segun las personas y su

comportamiento psicolégico del momento que esta travesando.

La direccién y la responsabilidad, en lo que a la higiene y seguridad se refiere, se

deben tomar ciertas precauciones, que corresponden a la reglamentacion

vigente en todas las piscinas, a saber: necesidad a nivel técnico de una

formacion especializada del profesor, presencia indispensable de un guardavida

que asegure la vigilancia de la piscina, entrega de un certificado médico que

indica que no hay contra indicacion para la practica de la natacion.

En cuanto a la utilizaciéon del material, con el fin de evitar cualquier

condicionamiento que puede perjudicar la progresién de los adultos mayores, se

recomienda cambiar frecuentemente el material procurar dedicar una parte de

la sesidn a realizar ejercicios sin material auxiliar, sustituir eventualmente el

material por la ayuda de un companero, con el objetivo de inspirarles seguridad

lo antes posible hacia la conquista de su autonomia.

En cuanto a un enfoque educativo, Coutier explica que el profesor debe saber

adaptar su direccion pedagdgica al comportamiento de los practicantes. Este

varia evidentemente seguin las posibilidades fisicas y el temperamento de cada

uno, pero evolucionan generalmente conforme se van conociendo. Es posible,

teniendo en cuenta las motivaciones que animan a los principiantes, dividir a

éstos en 3 grupos distintos.

1. El grupo de aquellos que no buscan en el agua mas que sus efectos
sedantes. Esta preocupacién mayor, por parte, es debida a su estado fisico y
a las dificultades que sienten al moverse normalmente fuera del agua. Lo
que buscan, sobre todo, es una sensacion de comodidad, de bienestar y de
alivio que les libere momentaneamente de los dolores y de la ansiedad que
padecen normalmente. Es la ocasion de poder recuperar la entera
disponibilidad de su cuerpo, la impresidn de haberse vuelto por fin “como
todo el mundo”, libres y auténomos. Negandose en un principio a querer
aprender a nadar, de dejaran, sin embargo, seducir por la aventura después
de un tiempo mds o menos largo.

2. El grupo de aquellos que quieren aprender o volver a aprender a nadar y
cuyo ardor combativo hay que frenar la mayoria de las veces. Preocupados
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por demostrarse a si mismos y a los que les rodea que sirven todavia para
algo.

3. El grupo de aquellos que quisieron aprender pero que no se atreven y se
refugian en una prudente expectacion. Con éstos, conviene redoblar la
vigilancia y dejar que se familiaricen de forma progresiva con el agua, sin
parecer preocuparse demasiado de lo que pueda ocurrir. La observacién
discreta de sus reacciones y de su comportamiento frente a su entorno
permitira, sin duda, llegado el momento, “darles el pequefio empujén” que
les incite a actuar como los demas. Siendo el agua un medio ansiégeno, muy
revelador de las ansiedades del adulto, se recomienda multiplicar los
ejercicios de pareja, permitiendo ademas que el animador no personalice
demasiado sus intervenciones, con el peligro d dar la impresién de que
favorece a tal o cual practicante bajo el pretexto de que tiene mas
dificultades que los demas.

Pont Geis indica que en el momento de ensefiar a nadar, existe gran

controversia entre los diferentes métodos, mientras unos defienden la teoria

que primero deben aprender a respirar, luego flotar y finalmente propulsarse;

existen otros que nos proponen la flotaciéon primero, luego la respiraciéon y

finalmente trabajan la propulsién. No obstante, a lo largo de las sesiones, estos

tres objetivos iran adquiriendo una importancia relativa segin el nivel de
aprendizajes en que se encuentre el adulto.

En casi todos los programas de la tercera edad, el trabajo acudtico acostumbra a

ser la disciplina a la cual se le dedican menos horas, fundamentalmente porque

los organizadores son consientes del bajo nivel que el adulto posee en este
medio.

Otro de los problemas es la dificultad de conseguir o disponer de una piscina

cercana al centro de reunién de estas personas.

Actualmente hay muchas personas mayores que no dominan el medio acuatico,

nunca han aprendido a nadar y les da miedo. Por esto, lo primero que nos

debemos plantear sera el realizar una actividades lo mas placenteras posibles
para el adulto, donde aprenda a vencer el temor al agua y a desenvolverse con
naturalidad, sin tensién y con la postura correcta.

Preponemos un plan de trabajo de una serie de ejercicios acudticos de

adaptacion-familiarizacién e iniciacién donde el adulto conseguira desplazarse

con seguridad en el medio acudtico y efectuar los ejercicios que se le propongan
sin dificultad.

A la hora de ensefar a nadar, se plantea por estilo a empezar y cudles son los

que mas se adaptan a las caracteristicas de las personas mayores.
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Pretendemos que la persona mayor se desplace en el agua sin tensién, que sepa
flotar correctamente, deslizarse tanto en posicién ventral como dorsal,
zambullirse sin temor y respirar perfectamente. El orden que frecuentemente se
usa para su ensefianza es el siguiente:

Crol: las secuencias del movimiento son naturales (arrastra, gatear, andar). Sin
embargo, las posibilidades de orientacién no son las mejores (vista, oido).
Espalda: al estar en flotacién dorsal, con la cara mirando hacia arriba, se facilita
la respiracion. Sin embargo, para realizar este estilo, se necesita una buena
movilidad articular escapular.

Pecho: buena posibilidad respiratoria. Pero muchas dificultades de coordinacién
brazo-piernas.

Mariposa: este estilo requiere unos niveles muy altos de fuerza fisica que no
resultan adecuados para principiantes ni personas mayores.

Asi, una vez analizados los elementos positivos y negativos de cada estilo,
proponemos iniciarnos en el estilo crol.

Aspectos positivos: los movimientos de las piernas son naturales. Los
movimientos de los brazos tienen un mayor apoyo en el agua y sonde facil
realizacidon. La coordinacion de brazos y piernas es sencilla.

Aspectos negativo: la coordinacién de brazos con respiracion (llevar la cabeza
dentro del agua) es de dificil aprendizaje.

Los ejercicios para el aprendizaje de este estilo, persiguen principalmente tres
objetivos: aprendizaje de la respiracion, de la flotacion y de la propulsion.

Las actividades acuaticas de mantenimiento tratan de compensar la
musculatura del adulto, tanto a nivel de cintura escapular como pelviana. De ahi
los cambios de estilo y grupos musculares que intervienen en las acciones.

Se aconsejan los movimientos simultaneos para equilibrar la musculatura de los
miembros que intervienen; asi como la prdactica de movimientos acuaticos
obligando a vencer la resistencia que nos ofrece el agua. La intensidad debe ser
baja y se recomienda nadar relajadamente.

Nomenclatura a utilizar:

En la accidn de los brazos, movimientos que realizan solo los brazos, sujetando
un material con la extremidades inferiores.

En la accidon de las piernas, movimientos que realizan las extremidades
inferiores, sujetando con los brazos material de flotacion.

En posicidn supina, posicidon dorsal, el cuerpo se halla boca arriba.

En posicidon prona, o posicion ventral el cuerpo se halla boca abajo.

En el recorrido aéreo, el movimiento se realiza sacando los miembros que
ejecutan la accién fuera del agua.
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En el recorrido acuatico, el movimiento se realiza dentro del agua, sin salir fuera

de ella.

En el movimiento alternativo, movimiento que se realiza de forma alterna,

primero un miembro luego otro.

En el movimiento simultaneo, movimiento que se realiza a la vez, los dos

miembros al mimo tiempo.

Coutier presenta elementos pedagdgicos y los efectos anatomofisioldgicos de la

natacion, el primero lo desarrolla de la siguiente manera:

La flotacién. Demostrar que en el agua uno no se ahoga: naturalmente, sin hacer

ningun movimiento, se flota.

El equilibrio del hombre, inmdvil en el agua, esta sometido a dos fuerzas

verticales que se ejercen en sentido contrario:

1. La fuerza de gravedad, que equivale al peso del sujeto, se ejerce de arriba
hacia abajo y su punto de aplicacidn o centro de gravedad estd situado a la
altura de la quinta vértebra lumbar: se es mdas denso en la parte inferior;

Las fuerzas de presion derivadas del principio de Arquimedes, que equivalen al
peso del volumen de agua desalojado por el sujeto, se ejerce de abajo hacia
arriba y su punto de aplicacion o centro geométrico se sitia a la altura de la
primera vértebra lumbar: se es mas voluminoso en la parte superior.

Esta relacién de fuerzas refleja el grado de flotabilidad del sujeto. En la mayoria
de los casos, ésta es positiva (densidad del cuerpo humano parecida a la del
agua). Todo lo que puede tener como efecto aumentar el volumen del nadador
(inmersion de la cabeza, distension muscular, estiramiento general del cuerpo,
aumento del volumen de la caja toracica) incrementara las fuerzas de presion
segun el principio de Arquimedes y mejorarad su flotacidn.

Los ejercicios en posicion de tendido supino, desde el principio de los ejercicios
presenta diversas ventajas:

v" Toma de conciencia de las fuerzas de presion de Arquimedes: el agua nos
soporta y todo lo que tenga como efecto aumentar el volumen del
nadador mejorara su flotabilidad.

v' Efecto correctivo: la natacion de espalda favorece el enderezamiento de
la columna vertebral y la relajaciéon de todo el cuerpo: algunos ejercicios
de flexibilidad y de relajacién muscular, incluso en posicién de tumbado,
se ejecutan mas facilmente en el agua que en tierra firme.

Respiracion mas comoda, con la boca fuera del agua,

Satisfaccién de conquistar mds de prisa la autonomia,

Aumento de la sensacion de seguridad cuando se nada boca abajo, ya
que existe la posibilidad de darse la vuelta de espaldas para flotar en
caso de dificultades imprevistas (calambres).

El enderezamiento. Aprender con la ayuda de un compafiero a pasar de la
posicion de tendido supino a la posicion vertical replegando de nuevo las rodillas

ANENEN
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hacia el pecho e irguiendo la cabeza a fin de provocar un recogimiento del
cuerpo con apoyo de los brazos sobre el agua.

La natacién de espaldas. Ofrece numerosas ventajas y puede practicarse con
movimientos simétricos de las piernas (braza) o alternos (crawl: batido o
pedaleo).

La respiracion. Se hace principalmente por la boca y se debe ejecutarse con una
breve inspiracion y una espiracion bastante larga. Su aprendizaje puede hacerse
bajo forma de juegos colectivos (en circulo, por ejemplo).

Introducir de forma progresiva el concepto de ritmo: inspirar, por ejemplo,
durante 2 segundos fuera del agua y espirar en el agua durante 6 segundos,
siguiendo el ritmo de 1/3 y dejando a cada nadador libre de encontrar el ritmo
que mas le convenga.

La apnea, por noma general, no es aconsejable a los practicantes de la tercera
edad. En efecto, provoca una disminucién del caudal circulatorio y, como
consecuencia, una disminucion de velocidad del riego sanguineo a nivel de los
organos principales. Asimismo conviene no abusar de los saltos y los
chapuzones, sin privar, no obstante, a quienes les apetece del placer de
iniciarse.

El deslizamiento ventral. Hacerlo ejecutar con la cabeza fuera del agua, después
con la cabeza dentro del agua, con espiracion por la boca.

La propulsion ventral. Después de haber observado el comportamiento de cada
uno, orientar a los practicantes hacia la forma de nadar cldsica que mejor se
corresponda sus medios, sin preocuparse de la perfeccién técnica. Se tiene que
buscar, sobre todo, la comodidad en el gesto, ahorrar esfuerzos y el placer de
moverse libremente en el agua.

En cuanto a los efectos anatomofisioldgicos, presenta los siguientes:

Liberacion de la gravedad. La natacion desempefia un papel importante en la
prevencion y la cura de los trastornos estaticos inherentes a la postura del
hombre. El medio acudtico, al liberar el esqueleto de la accidn deformantes
(aplastamiento de las vértebras) de la gravedad, alivia las articulaciones, facilita
por tanto, el relajamiento de la columna vertebral y mejora la amplitud de los
movimientos.

Mejora de la tonicidad muscular: la inmersion en el agua favorece la regulacion
tdnica, en la medida en que ésta disminuye debido a las condiciones de ausencia
de gravedad relativa que se encuentra en ella, y las reacciones de defensa que el
cuerpo estd habitualmente obligado a desplegar para luchar contra la fuerza de
atraccion terrestre ejercida sobre él por la gravedad.

De esta forma, algunos ejercicios de flexibilidad que son dificiles de realizar
sobre tierra firme, incluso en posicién de tendido, se ejecutan facilmente en Ia
pileta. Puede ser que la relajaciéon de los centros nerviosos, cuyos estimulos
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mantienen la contraccidn muscular, originen o sean la consecuencia de este
estado de relajamiento fisioldgico.

Lucha contra la ptosis abdominal. El efecto pasivo que ejerce el agua sobre las
visceras, aliviadas de su peso a través de las fuerzas de presion de Arquimedes,
facilita su ascension hacia la cavidad abdominal (transversos, sobre todo) en la
movilidad del tronco y de los miembros inferiores, no es exagerado pretender
que la natacidon constituye un ejercicio eficaz de sostén y refuerzo muscular.
Aumento de la capacidad pulmonar. Los pulmones, que actian como verdaderas
“vejigas natatorias”, se hinchan al maximo a fin de almacenar la mayor cantidad
de aire posible. Ademas, el empuje ascendente de las visceras abdominales
ofrece un apoyo sdlido a la contraccion del diafragma, que se ejerce sobre las
costillas inferiores y hasta los cartilagos costales.

Mejora de la circulacién. La natacidn constituye una actividad idea para mejorar
el funcionamiento del sistema cardiovascular. Es, al respecto, un excelente
medio de reeducacién o de tratamiento en los casos de insuficiencias
circulatorias de las arterias coronarias, de las arteritis de los miembros
inferiores, de la hipertension arterial (que solo en raras ocasiones estd
contraindicado) y de la insuficiencia circulatoria venosa. La posicién horizontal
contribuye a repartir mejor la presion que ejerce el agua sobre el cuerpo,
especialmente a nivel de las piernas, a condicion de que se respeten las
exigencias relativas a la temperatura del agua.

Tratamiento de las deficiencias fisicas. El agua, debido a las condiciones
especificas del medio (ausencia de gravedad relativa, temperatura), desempefia
un papel determinante en muchas de las técnicas de reeducacién y de curacion
(reeducacién funcional, talasoterapia, balneoterapia... ), y se pueden citar como
ejemplo a muchos de los minusvalidos fisicos y motores que han llegado a ser
excelentes nadadores.

1.8 Hipétesis:

El trabajo de la natacidén en la tercera edad impacta de manera favorable en
el sistema cardiovascular, se normaliza la frecuencia cardiaca y la presion
arterial.

1.9 Objetivos

Demostrar si laactividad fisica en la tercera edad, mds especificamente la
natacion, tiene un efecto positivo en el sistema cardiovascular.
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» Comprobar que lanatacién, para gente mayor, es beneficiosa ya que el peso

especifico del cuerpo no difiere mucho del peso especifico del agua, por tanto

las personas se pueden mover con mayor fluidez, y menor dolor.

» Verificar que la frecuencia cardiaca disminuye, al igual que la presién arterial.

> ldentificar cambios positivos en cuento a lo social en los gerontes.

Y

progresiva, en los ancianos.

2. MATERIALY METODO.
2.1 Matriz de Dato.

Observar autosuperacion, confianza en si mismos, claro estd, en forma

Unidad de Anadlisis supra LA NATACION EN LA 3RA EDAD

Unidad VARIABLE Indicadores
La natacion | - El profesor le brinda importancia a la realizacién | e Siempre
en la tercera | de la actividad fisica por parte de los adultos. e A veces
edad. e Nunca
- Existe una mejora en la calidad de los |eSiempre
movimientos de los alumnos. e A veces
eNunca

- Durante la clase se relacionan entre ellos.

e La mayoria
¢ Algunos pocos

e La minoria
- En la natacion de la tercera edad existen distintos | e Si
niveles de aprendizaje. eNo
- El club exige chequeo médico a todos los |eSiempre
alumnos. e A veces
eNunca
- Existe personal capacitado para encargarse de los | eSi
adultos en caso de alguna emergencia. eNo

- Se tienen en cuenta las diferentes capacidades de
los adultos.

¢ La mayoria
e Algunas veces
e Nunca

- Las instalaciones son adecuadas a las necesidades | e Si

de los alumnos. e No

- Existe una progresion en el planteamiento de las | e Siempre

actividades. e A veces
e Nunca

- Se explican el porqué y el para qué de cada | eSiempre

actividad. e A veces
e Nunca
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Unidad de analisis de anclaje EL ADULTO MAYOR QUE REALIZA NATACION

Unidad

VARIABLES

Indicadores

Adultos
mayores que
realizan
natacion.

- Comenzd a realizar ésta actividad por indicacién médica.

e La mayoria
e Algunos
¢ La minoria.

- Comenzd arealizar ésta actividad para mantenerse saludable.

e La mayoria
e Algunos
e La minoria

- Comenzd a realizar ésta actividad para relacionarse con otras
personas.

¢ La mayoria
e Algunos
e |L.a minoria

- Comenzo arealizar ésta actividad por gusto.

¢ La mayoria
e Algunos
e La minoria

- Considera importante la realizacidon de actividad fisica.

o Si
e NO

- Se adaptan las actividades a las capacidades de cada alumno.

e | a mayoria
de las veces
e Algunas
veces
eNunca

- El natatorio posee de material didactico para favorecer el

aprendizaje.

oSj
e NO

- Existen relaciones sociales entre los alumnos.

elLa mayoria
de los casos.

e Algunos
Casos.

e La minoria de
los casos.

- Se muestra interés por parte de los alumnos en mejorar o progresar
en la realizacidn de las actividades.

e La mayoria
de las veces
e Algunas
veces
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e Nunca

- Existe feed back entre los alumnos y el docente.

e La mayoria

e Algunas
veces
e Nunca

delas veces

- Hay cambios en la condicién fisica.

e Muchos
e Pocos
e Ninguno

- Se muestran cambios significativos en lo personal.

e Muchos
e Pocos
e Ninguno

Sub unidad de analisis LOS BENEFICIOS DE LA NATACION EN LA 3RA EDAD

Unidad Variables Indicadores
Beneficios | Frecuencia Cardiaca
e Antes de la Clase. e Menos de 80
e Después delaClase pulsaciones.
e Entre 80y 100
Pulsaciones
e Mas de 100
Pulsaciones.
Presidon Arterial (normal sistole 12 y diastole 8) e Alta
e Normal
e Baja
2.2 Fuentes de dato.

Lugar: Club Argentino. Av. Coldn 67.
Turno: Mafiana.

Horarios: Miércoles 10:15hs a 11:15hs.
Profesores del grupo:

- Esquibel Gerardo.

- Kronember Diego.

- Montero Karina.

- Richotty Lourdes.

Actividad: natacion para la tercera edad de la municipalidad de Bahia

Blanca.
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2.3  Poblacién y Muestra.

e Poblacién: todos los adultos mayores que hacen natacion en la ciudad de
bahia blanca.

e Muestra: los 18 adultos mayores de los dias miércoles de 10:15hs a 11:15hs.
Del Club Argentino.

2.4 Instrumentos de recolecciéon de datos.

Entrevista al Profesor

1) ¢Considera importante que el adulto mayor realice actividad fisica?

2) (Cree que la natacién mejora la condicidn fisica en ésta edad?

3) ¢Nota cambios significativos en cuanto a la mejora de los movimientos?

4) (Y en cuanto a las relaciones sociales?

5) ¢El club exige chequeos médicos regularmente?

6) :(Se observan distintos niveles entre los alumnos de la clase?

7) ¢Cudndo plantean la realizacién de actividades se explican el porqué y
para que de las mismas? ;existe una progresion en dichas actividades?

8) (Considera las condiciones de cada alumno a la hora de planificar las
actividades?

9) (En caso de emergencia, existe personal capacitado para encargarse del
adulto?

10) ¢Las instalaciones, son adecuadas a las necesidades de cada alumno?

Cuestionario alumnos

1) ¢(Por qué motivo o razén empezé a realizar esta actividad?
a) Por propia decisidn, ya que le gusta nadar.

b) Para mantener el fisico y verse bien.

¢) Por recomendacién médica.

d) Por descarte.

2) ¢(Considera importante la realizacion de la actividad fisica a su edad?
a) Muy importante.

b) Importante.

¢) Poco importante

3) ¢Noto algun cambio en su condicidn fisica luego de un par de clases?
a) Muchos cambios.

b) Pocos cambios.

¢) Ningun cambio.



4) (Siente que el profesor adapta las actividades segtin las posibilidades
de cadauno?

a) Siempre

b) Algunas veces.

¢) Paratodos es la misma clase.

5) ¢Esta conforme con las instalaciones que el club ofrece?
a) Muy conforme.

b) Conforme.

¢) Poco conforme.

6) ¢(Aprecia cambios significativos en lo personal?
a) En el estado animico.

b) En la vida diaria.

¢) En relacién con el grupo.

d) En ninguna de las anteriores.

7) ¢C6mo es la relacién con sus compaiieros?
a) Muy Buena.

b) Buena.

c) Mala

8) (Considera que ha tenido una progresion significativa en cuanto a la
técnica?

a) Mucho.

b) Poco.

¢) Nada.

9) ¢C6mo es la relacion con los profesores?
a) Muy buena.

b) Buena.

¢) Mala.

Test
e Frecuencia cardiaca (antes de la clase y después de la clase)
e Presion Arterial

2.5 Plan de actividades de contexto.

¢ 17/11/2012: Observacion.

e 24/11/2012: Entrevista al profesor.

e 7/11/2012: Entrega de cuestionario a los alumnos.

e 14/11/2012: Devolucién de cuestionarios y realizacion de los test.



2.6 Tratamiento y Analisis de los datos.

Unidad de Anadlisis supra
El profesor considera importante que el adulto mayor realice actividad fisica.
Si, el profesor cree que mejora mucho.

El profesor cree que hay cambios significativos en cuanto a la mejora de los
movimientos.

También piensa que mejora mucho las relaciones sociales con los
compafieros y entre los profesores.

El club realiza chequeos al inicio de cada afo. Y se piden certificados en caso
de que sea necesario.

Segun el profesor, si se observan distintos niveles entre los alumnos de Ia
clase, que no es coincidente con la edad.

Se explica cuando es necesario o cuando ésta es solicitada por los alumnos.
Segun el profesor, la progresion depende del interese y de las posibilidades
de cada alumno.

El profesor toma en cuenta las capacidades de cada uno de los alumnos
cuando plantea las actividades para que puedan sentirse seguros,
favoreciendo su motricidad.

El profesor considera que en caso de emergencia la pileta cuenta con
profesores y guardavidas capacitados para realizar primeros auxilios, y de
ser necesario se llama a emergencias.
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El profesor cree que las instalaciones son adecuadas, pero son antiguas y
piensa que se podria mejorar algunos aspectos en cuanto a la seguridad.

Unidad de analisis de anclaje.

La mayoria de los alumnos empezd a realizar natacidn para mantener el
fisico y verse bien.

Algunos pocos de los alumnos empezaron a realizar natacion para mantener
el fisico y verse bien.

La minoria empezd a realizar natacidn para mantener el fisico y verse bien.

Casi la totalidad de los alumnos considera muy importante la realizacién de
actividad fisica a esa edad.

Solo uno considera importante la realizacidon de actividad fisica esa edad.
Ninguno considera importante la realizacién de actividad fisica esa edad.

La mayoria noté muchos cambios en su condicidn fisica luego de un par de
clases.

Pocos notaron algin cambio en su condicion fisica.

Nadie noté ninglin cambio en su condicidn fisica.

En la mayoria de los casos piensan que el profesor siempre adapta las
actividades segun las posibilidades de cada uno.

Uno de los alumnos que el profesor da la misma clase para todos.

Ninguno considera que las actividades se adapten algunas veces.

Mads de la mitad estd muy conforme con las instalaciones que el club ofrece.
Menos de la mitad esta conforme con las instalaciones que el club ofrece.
Ninguno esta poco conforme.

La mayoria aprecia cambios significativos en lo personal en relacién con el
grupo.

Algunos aprecian cambios significativos en lo personal en el estado animico.
La minoria aprecia cambios significativos en lo personal de la vida diaria.
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Casi todos consideran que la relacion entre sus compaferos es muy buena.
Algunos consideran que la relacion entre sus compafieros es buena.
Ninguno considera que la relacidn entre sus compafieros es mala.

La mayoria considera que la progresion en cuanto a la técnica es
significativa.
Algunos consideran que la progresion en cuando a la técnica es muy
significativa.
Solo uno considera que la progresion en cuanto a la técnica es poco
significativa.

La mayoria considera que la relacién con los profesores es muy buena.
Algunos pocos consideran que la relacién con los profesores es buena.
Ninguno considera que la relacidn con los profesores es mala.

Sub unidad de analisis
La mayoria de los alumnos presentan pulsaciones menores a 80.
Casi ninguno de estos alumnos esta en el rango entre 80 y 100 pulsaciones. Y
Ninguno esta sobre las 100 pulsaciones.
Casi la totalidad esta dentro del rango de presién normal.
Solo en algunos casos se observa presion alta.

Y ninguno de ellos presenta presion baja.

2.7 Exposicion de los resultados.
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Importancia de la realizaciéon de ac. Fisica en
la 3ra edad

o Muy importante
! Importante

m Pocoimportante

Cambios en la condicidn fisica despues de
algunas clases

1 Muchos cambios
™ Pocos cambio

= Ningun cambio
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Adaptacion de las clases

WSiempre
W Algunasveces

mMismaclase

Conformidad con las instalaciones del club

B Muy conforme
H Conforme

= Poco conforme
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Cambios personales

m Estado animico
= Vidadiaria
Relacion con el grupo

m Ningunode los anterior

Relacién con sus companeros

® Muy bueno
M Buena

= Malo
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Mejoras en la técnica

80

70 -

50 -

W Mejoras en la técnica

40 -

ISR

20 A
e
0 T T 1
Muy significativa Significativa Poco significativa

Relacién con los profesores

B Muy Buena
W Buena

W Mala

Relacién con los profesores

Muy Buena Buena

Mala

28



3. CONCLUSION

La tematica que elegimos para nuestra tesis surge del interés que se
despert6 al comenzar las clases de Diddctica de las practicas gimnasticas Il
(orientada a la 3era edad). En la cual observamos la falta de interés y
dedicacidén sobre ésta ultima.

Estd orientada a la natacion, porque consideramos que es una de las mejores
maneras de activar y mejorar las condiciones del sistema cardio-respiratorio-
muscular. Como asi también controlar el peso corporal, disminuir la grasa
corporal, aumentar la masa muscular, la fuerza muscular, la flexibilidad y
densidad dsea, aumentar el volumen sistdlico, la ventilacion pulmonar, el
consumo maximo de oxigeno, disminuir la frecuencia cardiaca y de la
presion arterial y mejorar el perfil de los lipidos; existe también mejora del
auto-concepto, auto-estima, imagen corporal y disminucidn del stress,
ansiedad, insomnio, consumo de medicamentos y mejora las funciones
cognitivas y de la socializacion.

El entrenamiento de fuerza es fundamental y puede ser prescrito con
algunos cuidados inclusive en individuos hipertensos o con problemas
cardiovasculares. Esto contribuye en la mejora de la fuerza muscular, para la
manutencion de la independencia funcional, mejora la velocidad de andary
el equilibrio, disminuye la depresién, aumenta la densidad dsea y evita las
caidas.

La principal diferencia de la natacidn con el resto de los deportes es el lugar
donde se practica; el agua. Esto nos hace sentir ingravidez, reduciendo las
tensiones musculares que nos provoca la estresante vida diaria. Al mismo
tiempo, el agua es casi novecientas veces mds densa que el aire, por lo que
cualquier desplazamiento es en si ya un buen ejercicio.

Otra gran diferencia es la postura, ya que nadamos en posicién horizontal lo
que facilita la circulacién sanguinea y ademds es de gran ayuda a las
personas con problemas de tensidn arterial al facilitar el retorno venoso
desde las extremidades al corazdn.

Al trabajar todo el cuerpo, casi no hay un grupo muscular que no se utilice
practicando natacién. Desde el cuello a los tobillos y por supuesto los
hombros, todo se mueve y ademds se mueve a la vez.

El caracter aerdbico de su practica mejora la respiracion y a diferencia de
otros deportes cualquiera puede mantener un nivel de trabajo aerdbico
durante una hora. Si esto lo comparamos con la dificultad que provoca
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mantener corriendo un nivel aerdbico durante una hora concluimos
afirmando que es relativamente facil practicar natacion.

Aunque es un deporte claramente individual su aplicacidon recreativa
conlleva a la socializacién por la cercania del compafiero/a, ya sea en la pared
descansando o con trabajos especificos, para este objetivo que el profesor
aplique.

Por ultimo, podemos decir que confirmamos lo dicho en |a hipdtesis, es decir
que el trabajo de la natacién en la tercera edad impacta de manera favorable
en el sistema cardiovascular, se normaliza la frecuencia cardiaca y la presidn
arterial. Cabe destacar que si bien se observaron datos mas altos de los
parametros normales de presidn arterial fue porque estos alumnos
presentan problemas de presién (hipertensién). Otro de los motivos es
porque no se conto con el tiempo suficiente para realizar mas de una
medicion y recaudar los datos necesarios para hacer un promedio. Ya que
con una sola evaluacién los datos no son exactos, dado que la persona
puede variar dia a dia o dependiendo el estado en el que se encuentra;

» En verano, con el calor se produce vasodilatacién para favorecer la
pérdida de temperatura corporal; consecuentemente la tensidn
arterial baja.

» En invierno, el frio provoca vasoconstriccion (estrechamiento de las
arterias) para evitar que se pierda calor por la piel, y a la vez sube la
tension arterial.

» Por stress.

» Al realizar una comida muy abundante se producen cambios
selectivos del flujo de sangre hacia las visceras abdominales, lo que
influye en la tensidn arterial, en parte aumentandola por aumento del
flujo y en parte reduciéndola por acumulacién sanguinea en el
abdomen.

Cambios en la postura corporal.
Variaciones en la temperatura y humedad ambiente,

YV V V

toma de ciertas sustancias.

» Entre otros.
En cuanto a las pulsaciones los datos recaudados nos llevan a la conclusiéon
que la actividad fisica, en este caso la natacidon en la tercera edad, favorece
notablemente el mantenimiento y/o disminucién de las mismas.
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