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Conocer aspectos relacionados a la

actividad física en adultos mayores.

PROPÓSITO DE 

APRENDIZAJE



ÅNo dejamos de hacer ejercicio porque

envejecemos, envejecemos porque

dejamos de hacer ejercicio.

ïKenneth Cooper.





EL ENVEJECIMIENTO

Engeneral,se consideraque sobreel envejecimientoinfluyen
dos tipos de factores: los genéticosy los ambientales. La infl
uenciade los primerososcilaentre el 25 y el 30% y la de los
segundosentre el 70 y el 75%.Es un hecho cierto que, el
envejecimiento posee una predisposición genética que se
puede manifestar en mayor o menor manera durante el
desarrollo y la maduración(Marcos Becerroy M.Orera.2007
modificado).



CAUSAS ENVEJECIMIENTO
Teoríadel RelojBiológico
Cadauno de nosotrostendría un reloj latiendo a un ritmo
peculiar. Cuandose apaga,nuestros cuerpos envejeceny
mueren. Sin embargo,como con todos los aspectosde la
herencia,el cronometrajede estereloj estásujetoa enorme
variación,dependiendode muchosfactores. Porejemplo,la
oxidaciónde lascélulas,a travésde la dieta y el ejercicio,el
estilo de vida, toxinas, contaminación,radiacionesy otras
influenciasexternas.



Teoría de la Velocidad de la Vida

Fue el fisiólogo alemán Max Rubner quien en 1908
descubrióla relaciónentre la velocidaddel metabolismo,el
tamañocorporaly la longevidad.
Estateoría recuerdala antiguacreenciade que poseemos
una cantidad determinada de una "sustanciavital", que
cuandoseconsume,envejecemosy morimos.



Teoría de la acumulación de desechos

La célula produce mayor cantidad de desechos de los 
que puede eliminar. Estos desechos incluyen toxinas 
que, al acumularse, interfieren la función celular y a 
la larga, ocasionan su muerte



Teoría de la acumulación de desechos (II)

Contamoscon tres órganosfiltro (hígado,riñón y pulmón)
queseresponsabilizande evitar la acumulaciónde desechos
(Colesterol,NH4 y CO2, respectivamente).

Dichosórganosvan perdiendosu funcionalidadcon el paso
de los añosy cadaveztienen másdificultadespara limpiar
lastoxinas.



Teoría de los radicales libres

Los radicales libres son moléculas muy inestables, con gran 
poder reactivo, producto del metabolismo celular normal. Se 
producen en contacto con el oxígeno y atacan las membranas 
celulares y el ADN. Las situaciones con más generación de 
radicales libres son:
×Dietas desequilibradas.
×Ejercicio físico extenuante.
×Contaminación ambiental.
×Radiación ultravioleta.
×Tabaquismo.



Teoría sobre Deficiencias del Sistema Inmune

De acuerdo a esta teoría muchos de los efectos del
envejecimientoson debidosa una mermaen la capacidad
del sistema inmune para diferenciar "lo propio" de "lo
ajenoy de defendersede losfactoresexternos(frio, viento,
humedadΧ). No essólo que el sistemainmuneseamenos
capazde resistir las infecciones,sino que también genere
enfermedadesautoinmunes.



EVALUACIÓN
FÍSICO  FUNCIONAL 
PERIÓDICA  EN  LA TERCERA EDAD.



Función: Seentiende la capacidadde ejecutar las accionesque
componen nuestro quehacer diario de manera
autónoma.(Trígas2011)

Lasactividadesbásicasdelavidadiaria (ABVD)midenlosniveles
funcionalesmáselementales (comer,usar el retrete, contener
esfínteres). (Ferreira,2011)

Lasactividadesinstrumentalesde la vida diaria (AIVD)miden
aquellasfuncionesquepermiten
que una persona pueda ser independiente dentro de la
comunidad(capacidadparahacerla compra, la comida,realizar
la limpiezadoméstica,el manejode lasfinanzas),(Meijide,2011)

Lasactividadesavanzadasde la vida diaria (AAVD)son lasque
permiten al adulto mayor su colaboracion en actividades
recreativas. (Trígas,2011).

DEFINICIONES



Capacidadaeróbica: Es la capacidadpara realizar sin fatiga
tareasqueimpliquenla participaciónde
grandes grupos musculares durante períodos
prolongados.(MoraV,2007)

Flexibilidad: Capacidadpara realizarmovimientosen todo el
rangoarticular.(MoraV,2007)

Fuerza-resistencia: Capacidadde los músculospara generar
tensióny mantenerladuranteun
tiempoprolongado.(MoraV,2007)



PRUEBAS CLÍNICAS
Salud del AM
La salud del adulto mayor, depende en gran medida de la edad, el 
sexo y el historial médico de cada persona, sin embargo, es 
importante mencionar que a partir de la tercera edad, son más 
propensos a presentar enfermedades como:
×- Enfermedades del corazón.
×- Hipertensivas
×- Cardiovasculares
×- Respiratorias
×- Fallas en el sistema urinario
×- Diabetes 
×- Cáncer
Por esta razón, es importante realizar exámenes de rutina que 
permitan detectar y conocer el funcionamiento de los diferentes 
órganos del cuerpo.



ÅExámenes de rutina

ÅUna forma de cuidar a las personas de la tercera edad es con 
exámenes preventivos, entre los que podemos mencionar:

ÅAnálisis de sangre y orina

ÅEs importante realizar al menos una vez al año un análisis de 
sangre, aunque algunos son más específicos de acuerdo a las 
indicaciones del médico.

ÅPresión arterial

ÅPara las personas de la tercera edad, la presión arterial debe 
ser una prueba de rutina. Esta medición puede realizarse en 
casa con dispositivos electrónicos; cuando la medición indica 
un resultado superior o inferior a los recomendados por su 
médico, debe seguirse un tratamiento adecuado, así como 
mejorar el estilo de vida.



ÅElectrocardiogramas

ÅSi se quieren detectar problemas cardíacos en personas de la 
tercera edad es recomendable realizar este estudio al menos 
cada año. Más aún en adultos mayores que presenten 
factores de riesgo para desarrollar enfermedades 
cardiovasculares, como tabaquismo, alcoholismo, diabetes 
tipo 2, colesterol alto o antecedentes familiares de patología 
cardíaca.

ÅCapacidad auditiva y revisión ocular
ÅCada uno o dos años es importante acudir a revisiones de 

vista y oídos, aún sin presentar síntomas evidentes, pues 
aunque aparentemente no se perciba un problema es 
posible que se esté desarrollando y será más fácil atacar si se 
detecta a tiempo.



VALORACIÓN  FUNCIONAL

ωProceso dirigido a
recoger información sobre
la capacidad del adulto
mayor para realizar sus
actividades habituales y
mantener su independencia
enel medioen el que
seencuentra.



ESCALA PARA EVALUAR LA  
FUNCIONALIDAD DEL ADULTO MAYOR

Índice de Katz

Habilidades  
ordenadas  

jerárquicamente 
según la

Secuencia en
que los pacientes  

pierden y 
recuperan la 

independencia  
para realizarlos.

Índice de Barthel

Valora las  
actividades 

básicas de la  vida 
diaria 

incorporando  
control de  

esfínteres y  
traslados.

Índice de Lawton  
y Brody

Evalúa las  
actividades  

instrumentales.



OBJETIVO DE UNA VALORACIÓN  
PERIÓDICA CONSTANTE

ωIdentificar si los a.m.presentan algún grado 
de discapacidad así como el grado de  está.

ωDeterminar su capacidad para desenvolverse
con autonomía.

ωIdentificar la capacidad de una persona para  
realizar las actividades de la vida diaria de  
forma independiente.

ωEstudiar si existe deterioro funcional, este es  
predictor de mala evolución clínica y de  
mortalidad en a.m.

ÅSe considera realizar de forma anual.



1. Capacidad  aeróbica.

2. Flexibilidad.

3. Fuerza- resistencia

4. Equilibrio.

VALORACIÓN DE LA 
CONDICIÓN FÍSICA  FUNCIONAL,

COMPONENTES QUE DEBEN SER MEDIDOS



PRUEBA DE EQUILIBRIO  ESTÁTICO.

Resultado:
Eltiempo transcurridodesde que el 
participante levante voluntariamente 
el pie del suelo  hasta el momento en 
el que se  apoya de nuevo el pie en el 
suelo. Se tendrá en cuenta el mejor 
intento de los cuatro con un
máximo 60 segundos.

1. Bipedestación, con las manos en la 
cadera.

2. Colocar el pie derecho en el tobillo 
izquierdo.

3. Realizar con el pie contrario.



PRUEBA DE FUERZA PARA LAS  
EXTREMIDADES INFERIORES  

(PRUEBA LEVANTARSE YSENTARSE).
1. En sedestación en mitad de una 

silla manteniendo los brazos 
cruzados pegados al pecho.

2. Daremos una señal en la cual  
habrá  que  levantarse y volverse a 
sentar tantas veces como sea 
posible.

3. Antes de comenzar con la prueba 
se dejará tiempo de practica.

Resultado:

Un óptimo número de repeticiones 
realizadas en  30 segundos.



PRUEBADEFUERZAPARALAS
EXTREMIDADES SUPERIORES

1. En sedestación.

2. Se le pide agarrar unas
mancuernasy con la mano que
vayaa realizar la prueba.

3. Damos la señal y tendrá que
flexionar y extender el brazo
tantasvecescomo seaposible.

Resultado: Un número óptimo de
repeticiones realizadas en 30
segundos.



PRUEBA DE FLEXIBILIDAD PARA LAS 
EXTREMIDADES  INFERIORES.

1. Ensedestaciónal borde de la silla.
2. Pierna derecha permanecerá  

flexionada con la planta del pie 
apoyada en el suelo. 

3. Pierna izquierda estirada lo  máximo 
posible siguiendo la línea  de la cadera. 

4. Ambos brazos con manos  colocadas 
una encima de la otra y  procurando 
que la espalda  permanezca recta con la 
cabeza en  línea con el tronco.

5. Se intentará alcanzar poco a pocola 
punta del pie con las manos.



PRUEBA DE AGILIDAD
(PRUEBA  DE LEVANTARSE, CAMINAR2.50 M 

Y VOLVER A SENTARSE)
1. En sedestación a mitad de la silla 

con la espalda recta y los  brazos sobre los 
muslos.

2. Una pierna permanece ligeramente adelante 
de la otra. Damos la señal y el usuario se 
tiene que levantar de la silla, caminar lo más 
rápido posible hacia el cono y rodearlo para 
posteriormente regresar a la silla.

3. Se realizarán dos intentos con  intervalo de 
un minuto.

Resultado:

Tiempo adecuado desde la señal de inicio 
hasta el momento en el que el usuario 
regresa a la silla.



PRUEBA DE RESISTENCIA 

AERÓBICA CAMINANDO
ωSe da la indicación al usuario de

colocarsea la altura del cono de
salida.

ωLapruebaconsisteencaminar
durante6 minutos.

ωElusuariocomenzaráa caminara su
ritmo durante 6 minutos, conviene
no comenzardemasiadorápido para
mantenerfuerzashastael final.

ÅResultado: Número óptimo de
metros que recorre la persona en 6
minutos.



ACTIVIDADFÍSICA

ωSeconsideraactividadfísicacualquiermovimientocorporal
producidopor losmúsculosesqueléticosqueexijagasto de
energía. (OMS)

ÅLa actividad físicaabarcael ejercicio,pero también otras
actividadesqueentrañanmovimientocorporaly serealizan
como parte de los momentos de juego, del trabajo, de
formasde transporteactivas,de lastareasdomésticasy de
actividadesrecreativas.



ACTIVACIÓNFÍSICA

ωActivación física: ejercicio o movimiento del cuerpo  
humano que se realiza para mejora de la aptitud y la salud  
física y mental de las personas.
ωActivación física: es el paso intermedioentre el 

sedentarismo y la práctica regular de un deporte.



DATOS SOBRE LA ACTIVIDAD 
FíSICA PERIÓDICA  EN  LA 

TERCERA EDAD.



Actividad física vigorosa: Trotar, correr, andar en bicicleta en  
forma rápida, ejercicios aeróbicos, natación, los cuales deben  
tener una duración mínima de 20 minutos.

Actividad física moderada. Caminata a paso rápido, jardinería,
pedaleo lento en bicicleta y trabajo intenso en casa, con una
duración de 30 minutos.

Aptitud física: Es la capacidad para llevar a cabo las tareas
diarias con vigor y el estado de alerta, sin fatiga excesiva y con
energía suficiente para disfrutar de las actividades de tiempo
libre y responder a las emergencias. La aptitud física incluye una
serie de componentes que consiste en la capacidad aeróbica
(potencia aeróbica), la resistencia del músculo esquelético, la
fuerza del músculo esquelético, el poder del músculo
esquelético, la flexibilidad, el equilibrio, la velocidad de
movimiento,Drea.lEntiEe.mP. MpaoríadEuegerneiaaÁclvcarieóznO,rozcy ola
composición corpo23ral



El sedentarismo físico es la carencia de ejercicio  
físico en la vida cotidiana de una persona, lo que por lo  
general pone al organismo humano en una situación  
vulnerable ante enfermedades, especialmente  
cardíacas.

Deporte: Actividad física ejercida como un juego o  
competición, cuyo desarrollo supone la adopción de  
normas estrictas y entrenamiento en un campo de  
juego determinado. Su desarrollo implica la interacción  
(o no) con otras personas y siempre el enfrentamiento  
en pro de mejorar la eficacia y figurar en diversos  
listados calificativos.



Para los adultos de este grupo de edades, la actividad 
física  consiste en:

Actividades

recreativas o de ocio

Desplazamientos  
(por ejemplo, paseos  

caminando o en  
bicicleta)

Actividades  
ocupacionales  

(cuando la persona  
todavía desempeña

actividad laboral)

Tareas domésticas,  
juegos, deportes o  

ejercicios programados en  
el contexto de las  

actividades diarias,
familiares y comunitarias.

NIVELES RECOMENDADOS DE  ACTIVIDAD FÍSICA 

PARA LA  SALUD EN PERSONAS DE 

65 AÑOS EN  ADELANTE



× De acuerdo la OMS los adultos de 65 en adelante
dediquen 150 minutos semanalesa realizaractividades
físicas moderadas aeróbicas, o bien algún tipo de
actividadfísicavigorosaaeróbicadurante 75 minutos, o
una combinaciónequivalentede actividadesmoderadas
y vigorosas.

× La actividad se practicará en sesionesde 10 minutos
comomínimo.



× Que, a fin de obtener mayores beneficios para la salud,  
los adultos de este grupo de edades dediquen hasta 300  
minutos semanales a la práctica de actividad física  
moderada aeróbica, o bien 150 minutos semanales de  
actividad física aeróbica vigorosa, o una combinación  
equivalente de actividad moderada y vigorosa.



×Que los adultos de este grupo de edades con movilidad  
reducida realicen actividades físicas para mejorar su  
equilibrio e impedir las caídas, tres días o más a la  
semana. 

Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la  
actividad física recomendada debido a su estado de salud,  
se Mantendrán físicamente activos en la medida en que se  
lo permita su estado.



BENEFICIOS PARA EL  ADULTO MAYOR

ÅÁrea biológica

×Ayuda en la prevención de las enfermedades 
cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y la mejora de la salud 
ósea.

×Disminuyen las posibilidades de morir por enfermedades 
crónico  degenerativas.

×Se fortalecen los músculos respiratorios favoreciendo a una 
mejor oxigenación.

×Se estabilizan las cifras de presión.



× Mejorar el funcionamiento del corazón.

× Mejoran los niveles de colesterol y triglicéridos.

× Disminuye el sobrepeso y la obesidad,
además de aumentar la masa muscular.

× Mejora la flexibilidad y el movimiento articular.

× Reduce el riesgo de caídasal mejorar el 
equilibrio y la fuerza muscular.



ÅÁrea psicológica

×Se favorece la producción de endorfinas, substancias  
estimulantes que inducen una sensación de bienestar y una 
mejor  percepción del estado de salud, lo cual estimula el 
aspecto afectivo  de la persona al darse cuenta que aún 
pueden realizar muchas  actividades que creían no poder 
volver a realizar, además de  mejorar su estado de ánimo.

×Se regulariza el ciclo de sueño-vigilia.

×Ayuda a controlar la ansiedad.

×Reduce el riesgo de padecer deterioro cognitivo.



ÅÁrea social:

× Mejora la autoestima.

× Mejora la productividad.

× Aumenta su autonomía.

× Mejora su independencia.

× Mejora la capacidad para el autocuidado.

× Mejora la convivencia con familiares o amigos.

× Reduce gastos médicos.



LA ACTIVIDAD FÍSICA 
PERIÓDICA  EN  LA

TERCERA EDAD.



CLASIFICACIÓN
Se puede clasificar en función de aspectos como:

ÅIntensidad

ÅObjetivos

ÅDuración

ÅFrecuencia

ÅFunción

Y se distinguen 4 grupos:

1. Cardiovascular

2. Fuerza

3. Estiramientos

4. Equilibrio



CARDIOVASCULAR

Se sujetan a movimiento grandes grupos  musculares. Es de 
baja intensidad pero  larga en el tiempo y requiere la  activación 
del sistema cardiovascular y  pulmonar.

×Correr

×Caminata

×Ciclismo

×Saltar la soga

×Natación 





FUERZA
Es un trabajo muy centrado en los músculos  para 
fortalecerlos, mejorar su potencia y  resistencia.

× Uso de pesas

× Uso de ligas

× Sentadillas

× Planchas

× Abdominales

× Burpees




