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APRESENTACAO

A colecao “Ciencias de la salud: Oferta, acceso y uso 1 e 2” reline diversas obras
da éarea da saude, com apresentacdo de artigos que visam contribuir para o ensino
e a pesquisa. No bojo dos objetivos acrescente-se a transferéncia de conhecimento, o
atendimento de demandas sociais, gerando crescimento e desenvolvimento dos setores
publicos e privados.

Nessa senda, espera-se que a presente cole¢cao possa contribuir com o crescimento
e desenvolvimento dos servigos de salde, tendo como meta a melhoria constante da satde
da populacéo. Os capitulos retratam temas estudados, escritos no intuito de contribuir com
profissionais de saude, em seu cotidiano.

N&o pretendemos esgotar a discusséo relativa aos temas aqui tratados e esses
temas ndo constituem a totalidade dos assuntos que a Salde Coletiva recobre. Nem seria
possivel, a curto prazo, reunir todos os colegas que fazem e séo referéncias no campo. Por
isso, a presente coletdnea ndo tem fim programado porque pressupde permanente revisao
e atualizagdo. Esse € o sentido de uma coletanea de Saude, uma vez que traduz um campo
dindmico, complexo, plural e exigente, porque vivo!

A expressao latina “Ad Verum Ducit”, quer dizer que o conhecimento € a luz que
ilumina o caminho do saber que revela a verdade. Nesse sentido, a Atena Editora, se
configura como uma instituicdo que permite a expressdo da verdade, ao oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para os pesquisadores exporem seus resultados.

Cabe a vocés, privilegiados interlocutores de nosso empreendimento, a leitura, a
critica e a grandeza de transformar em conhecimento pessoal e social os subsidios que
Ihes oferecemos.

Que o entusiasmo acompanhe a leitura de vocés!

Jhonas Geraldo Peixoto Flauzino
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RESUMEN: En la actualidad se orienta el ejercicio
fisico para la prevenciébn de enfermedades
del aparato locomotor, metabdlicas y
cardiovasculares. Objetivo. Profundizar en los
conocimientos obtenidos sobre los cambios
que experimenta el envejecimiento celular, la
obesidad, composicién corporal, lipoproteinas
(HDL y LDL colesterol) y consumo maximo
de oxigeno (V,, Max) por la influencia del
ejercicio fisico en los adultos. Método. Se
revisaron articulos publicados sobre ejercicio
fisico y cambios morfolégicos y funcionales
en el adulto, que aparecen en Bases de datos
como: Scopus, Medline, Elsevier, Latindex.
Resultados. Se exponen los resultados de
investigaciones cientificas con estudios de
caso-control y ensayos clinicos controlados en
mujeres y hombres, sanos, diabéticos y obesos
para evaluar composicion corporal y capacidad
funcional; en las que se muestra las ventajas de
la actividad fisica profilactica y terapéutica para el
mejoramiento del perfil morfolégico y la capacidad
cardiovascular. En las tablas y gréaficos se muestra
el comportamiento de diferentes variables antes
y después de aplicado el programa de ejercicios,
tales como, el % de grasa, masa muscular,
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IMC, lipoproteinas (HDL y LDL colesterol),
presion arterial, gasto caldérico y consumo
maximo de oxigeno (VO, Max) con diferencias
estadisticamente significativas P<0,001. Se
muestran los factores que caracterizan a la
calidad de vida, la interrelacion entre ellos y la
actividad fisica, proporcionando una longevidad
con mejor capacidad fisica y funcional y mejor
salud. Conclusidn: Se orienta la dosificacion de
los ejercicios que deben tenerse en cuenta para el
desarrollo de capacidades fisicas y funcionales.
PALABRAS CLAVE: Adulto Mayor. Actividad
fisica. Lipoproteinas (HDL y LDL colesterol)
composicién corporal.

THE BENEFITS OF PHYSICAL ACTIVITY
IN PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: Today is oriented exercise for the
prevention of disorders of the musculoskeletal,
cardiovascular and metabolic. objective.
Deepen the knowledge gained about the
changes undergoing cellular aging, obesity,
body composition, lipoprotein (HDL and LDL
cholesterol) and maximum oxygen consumption
(V,, Max) by the influence of physical exercise
on adults. Method. Reviewed published papers
on physical exercise and morphological and
functional changes in the adult, which appear in
databases such as: Medline, Scopus, Elsevier,
Latindex. Results. Presents the results of
scientific research with case-control studies and
clinical trials in women and men, healthy, diabetic
and obese to assess body composition and
functional capacity, which shows the advantages
of the prophylactic and therapeutic physical
activity to improve the morphological profile and
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cardiovascular capacity. In the tables and graphs shows the behavior of different variables
before and after applied the exercise program, such as, the % of fat, muscle mass, BMI,
lipoprotein (HDL and LDL cholesterol), blood pressure, calorie expenditure and maximum
consumption of oxygen (VO, Max) with statistically significant differences P < 0.001. Shows
the factors that characterize the quality of life, the relationship between them and the physical
activity, providing a longevity with enhanced physical and functional and better health. Focuses
the dosage of the exercises that should be taken into account for the development of physical
and functional capacities.

KEYWORDS: Elderly, body composition, physical activity, physical and functional capacity.

INTRODUCCION

En la actualidad se le ha dado una gran importancia a la atencién del adulto en lo
que se refiere a su salud y longevidad para poder mantener una esperanza de vida libre de
incapacidad (Elvi). La salud, la longevidad y la calidad de vida dependen de varios factores
entre los que podemos destacar los siguientes: las caracteristicas biologicas, el estilo
de vida, la influencia medio ambiental donde se vive y el sistema sanitario. La creciente
supervivencia de la vida tanto en los paises en desarrollo como en los desarrollados produce
un aumento de la morbilidad y mortalidad por enfermedades crénicas no trasmisibles. Las
principales causas de muerte son las enfermedades del corazon, los tumores malignos, las
enfermedades cerebro vasculares, la influenza y neumonia, y los accidentes’.

Aumentaran las enfermedades crénicas no trasmisibles y dentro de estas las
cardiovasculares a menos que las medidas de Promocion de la Salud sean exitosas y
logren resultados que compensen esta tendencia demografica. Las enfermedades
cardiovasculares constituyen una prioridad nacional, se requieren politicas destinadas a
apoyar la salud. Son necesarios los cambios en el comportamiento individual, como los
relacionados con los habitos alimentarios evitando una ingestién excesiva de calorias
con dietas ricas en grasas e hidratos de carbono refinados, dejar de fumar, limitacion del
consumo del alcohol y la sal, el aumento de la actividad fisica, evitando los habitos de vida
sedentarios, el control del peso 2.

El estilo de vida es uno de los factores mas importantes conjuntamente con el
medio ambiente por lo que constantemente durante la vida las personas estan expuestas a
padecer de diferentes enfermedades por distintas causas que pueden ocasionar la muerte.
Se ha investigado sobre la importancia de la actividad fisica y la prevencién de diferentes
enfermedades. Segun datos reportados por la Organizacidén mundial de la salud OMS en
2010 se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo). Se
estima que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de
los canceres de mama y de colon. El 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el
30% de la carga de cardiopatia®.
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Entre Factores de riesgo modificables mas importantes ligados a la salud y
enfermedad se encuentran: Habito de Fumar. Consumo excesivo de alcohol. Falta
de ejercicios fisicos. Pocas horas de suefo. Alto consumo de grasas y carbohidratos
Obesidad. Estrés.

OBJETIVO

Profundizar en los conocimientos obtenidos sobre los cambios que experimenta
el envejecimiento celular, la obesidad, composicién corporal, lipoproteinas (HDL y LDL
colesterol) y consumo maximo de oxigeno (V,, Max) por la influencia del ejercicio fisico en

los adultos.

METODOS

Se revisaron articulos publicados sobre ejercicio fisico y cambios morfoldgicos y
funcionales en los diferentes 6rganos y sistemas de jovenes y adultos, sanos y enfermos.
Que aparecen en Bases de datos como: Scopus, Medline, Elsevier, Latindex.

RESULTADOS

En las siguientes figuras 1, 2 y 3, se muestran algunos de las alteraciones que

ocasiona el sedentarismo en el organismo.

Figura.1
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Figura. 2
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FIGURA 3. Consecuencias del sedentarismo

En eltranscurso de los tltimos 20 afios se han incrementado los conocimientos acerca

de los perjuicios que ocasiona para la salud un estilo de vida sedentario. Esta demostrada
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su asociacion con mayor numero de enfermedades cronicas y degenerativas, entre las que
podemos mencionar las siguientes: obesidad, alteraciones lipidicas, hipertensién arterial,
enfermedad ateroesclerética y sus consecuencias centrales y periféricas 4. También las
personas que no realizan actividades fisicas periddicas o sistematicas al disminuir la
movilidad de las articulaciones son mas propensas a desarrollar afecciones del aparato
locomotor tales como: artritis, artrosis, cervicalgias, sacrolumbalgias, deformidades de la
columna vertebral( cifosis, escoliosis) Ademas, la capacidad respiratoria y cardiovascular
disminuye alterandose los volumenes y capacidades pulmonares y la circulacion arterial y
venosa, con cambios en la estructura de los tejidos que componen a las venas y arterias
provocandose alteraciones en la presion arterial y venosa. Por el contrario, aquellos
individuos que mantienen o adoptan un estilo de vida fisicamente méas activo previenen
o retardan la aparicion de dichos deterioros tisulares. Existen muchas evidencias sobre
los beneficios que proporciona la practica sistematica de actividad fisica, por lo que
puede considerarse al sedentarismo un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad
ateroesclerética e hipertensiva.

Son muchos los adultos que practican o desean iniciar un plan de actividad fisica
de acuerdo a sus necesidades o posibilidades. Pero es muy importante tener presente la
cantidad y calidad de ejercicios necesarios para mantener y desarrollar una composicion
corporal y funcién cardiorrespiratoria adecuada.

La actividad fisica practicada en forma regular y sistematica produce adaptaciones
centrales y periféricas que se relacionan con la frecuencia, duracion, intensidad y tipo de
ejercicio.

El ejercicio fisico practicado en sus diferentes formas, tales como: gimnasia, juegos,
recreacion, danza aerobia, yoga, taichi, y ejercicios de relajacion ayudan a prevenir estas
causas y sirven como terapéutica para eliminarlas.

Los resultados publicados por Cakir et al 5 en pacientes con osteoartritis, muestran
los veneficios de los ejercicios isométricos en el restablecimiento de la funcion muscular y
movilidad articular.

Entre los adultos mayores con un envejecimiento satisfactorio se cumplen las
siguientes premisas.

1.- Los que practican deporte o realizan una actividad fisica se encuentra mejor

que los que los que no la hacen, logrando mantener un buen nivel de marcha y
equilibrio.

2.- Lamayoria que se encuentran bien y tienen un oficio que los mantiene fisicamente
activos.

3.- Mantienen control sobre sus vidas y buen nivel de autonomia y ausencia de
depresion

4.- Su equilibrio ponderal es satisfactorio, fuman y beben menos, normo tensos,
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menos patologias cronicas en relacion con otros adultos mayores.

Entre los beneficios que proporciona la actividad fisica planificada podemos
mencionar los siguientes.

1- Mejora la nutriciébn y homeostasis

2- Mejora la coordinacién motora. Mejora la movilidad articular

3- Mejora la funcién del aparato cardiovascular. Reduce el riesgo cardiovascular

4- Aumenta la masa muscular y la masa 6sea. Reduce la grasa corporal

5- Mejora la memoria y concentracion de la atencion

6- Mejora el perfil de lipidos. Reduce la presion arterial y la resistencia a la insulina
7- Desarrolla las capacidades fisicas (fuerza, resistencia, flexibilidad y coordinacion)

Los ejercicios fisicos programados y dosificados adecuadamente en adultos mayores
de 70 afios de edad, proporcionan un beneficio cardiovascular, respiratorio y metabdlico,
ayudando a disminuir la utilizacidén de farmacos y prevenir los efectos secundarios que estos
producen. El adulto mayor presenta un aumento de sensibilidad para farmacos que actuan
en las esferas psiquicas (ansioliticas, antidepresivas y neurolépticas) y un programa de
ejercicios aerobicos y de relajacion puede ayudar a disminuir la utilizacion de los mismos.

DISCUSION

Se ha comprobado como el ejercicio activo en el adulto mayor, un adecuado indice
de masa corporal y el consumo de calcio previenen la aparicion de osteoporosis y fracturas
de cadera. Ademas, se mejora la actividad del sistema nervioso: sensibilidad y motricidad,
rapidez de comprensién, pensamiento, concentracion, aleja el deterioro cognitivo y la fatiga
normal. La respuesta cardiovascular al ejercicio esta determinada por el tipo de esfuerzo
que se practica. Es posible clasificar a los deportes como predominantemente dinamicos
o estaticos, aunque se acepta que ambos componentes comparten los programas de
entrenamiento que estan disefiados para lograr el mejoramiento fisico de los sujetos. En
el ejercicio dindmico se hallan involucrados grandes grupos musculares con importante
necesidad de aporte de oxigeno para el metabolismo aerobico. Trae aparejado un
incremento en la carga volumétrica con mayor volumen sistélico, aumento en el nimero
de miofibrillas y en el tamafio de la cavidad ventricular con incremento proporcional de
los espesores del septum interventricular y de la pared libre ventricular. Los estudios
referentes a la accién de la actividad fisica sobre el sistema inmunolégico y los cambios en
los elementos figurados de la sangre han sido publicados por Shephard®. Estudios clinicos
realizados por Northgraves et al 7 con test y retest en sujetos sedentarios antes y después
de aplicarse un régimen de ejercicios fisicos, muestran los cambios que se producen en el

metabolismo lipidico y la funcién inmunolégica.
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La mejoria en el consumo de oxigeno maximo (VO,) se relaciona con la frecuencia,
intensidad y duracién de la actividad fisica. Los regimenes de 3 a 4 veces semanales con
intensidades bajas a moderadas (55 al 64% de la frecuencia cardiaca maxima) y duracion
de 30 minutos aproximadamente han demostrado incrementos de un 10 o un 12% en el
consumo de oxigeno (VO,) maximo. Con mayor intensidad y duracion se han observado
incrementos de hasta un 30% en el (VO,) maximo. La ganancia en VO, no depende s6lo del
entrenamiento sino también de las caracteristicas genéticas y de aptitud previa, por lo que
a menores niveles de VO, maximo inicial, mayor porcentaje de incremento. Es importante
considerar que la mejoria en el VO, depende del volumen del entrenamiento que es la
resultante de la duracién e intensidad. Resultados publicados por Garcia Ramos® dan
a conocer los cambios funcionales en el organismo ante la accién de diferentes cargas
de ejercicios. Esta intensidad es relevante a la hora de la adherencia al entrenamiento y
tiene relacion con los riesgos inherentes del ejercicio (a mayor intensidad, mayor riesgo
de accidentes cardiovasculares y traumaticos). Es debido a esta ultima observacion que
los planes recomendados para una poblacion adulta con caracteristicas sedentarias son
de larga duracion e intensidad moderada. La frecuencia semanal de entrenamiento para
obtener los beneficios éptimos y los riesgos minimos se basa en una prescripcion de 3 a 5
veces por semana. Se debe reforzar la idea que el parametro de la aptitud cardiovascular
es el (VO,) maximo. Dicho parametro sufre un decrecimiento a partir de los 25 afios de
edad que oscila en un rango del 5 al 15% por década. Los valores mas bajos de descenso
son los que se observan en los adultos y/o adultos mayores que han mantenido o adoptado
un plan de entrenamiento aerdbico adecuado, obteniéndose de esta manera un beneficio
sustancial en la funcion cardiovascular. Un estudio publicado por Abrahin et al® muestra
los resultados obtenidos en la presién arterial de pacientes hipertensos a los que se les
aplicaron un programa de ejercicios de resistencia.

También Blank' ha reportado resultados de investigaciones sobre los efectos de
los ejercicios yoga en el sistema cardiovascular. A continuacion, se muestran algunos de
obtenidos en el siguiente grafico y tabla. En la figura 4, estan representados los cambios de
la presion arterial de los sujetos que realizaron las asanas. Se observan los valores (Media
+desviacion estandar) de la presion arterial sistolica (SBP), presién arterial diastélica (DBP),

presion arterial media (MAP).
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Figura 4. Valores de presion arterial en posturas en posicion supina o sentada.

Fuente: Abrahin et al® . Los datos correspondientes a las posturas de pie, representan el promedio de
los datos obtenidos con ambas piernas. * Efecto principal significativo de la categoria de postura.

Asana (mL.I::E;in"} METs HR(lat./min) %HRmax Df{l:zllffﬂ:i.)
Postura del cadaver 3,64 £1,49 |1,04 £ 0,43 70,20 £10,89 | 39,80 £ 6,08 | 3,13 +1,31
Sentado sobre las rodillas | 3,59 £+ 1,46 |1,03 £042| 75,78 £9,52 | 43,09 +6,51 | 2,76 + 0,96
Postura del puents 5,51 +1,97 |1,57 £0,56| 60,20 +12,69 | 45,63 + 7,98
Puente con bloque debajo | 5 4g 4 5 g (1,45 £ 0,58 85,53 £12,08 | 48,60 £ 7,85
del sacro
Paostura del arbol 7,13 £ 3,27 [2,04 £0,93] 92,23 £ 9,83 52,40 £6,59
Tridngulo 6,30 +4,04 | 2,37+ 1,16| 94,70 £14,49 | 53,54 + 9,24
Postura de lamedia luna | 9,59 £4,02 [2,6% £1,15] 110,60 + 16,04 | 62,63 £ 10,00
Postura del dngulo lateral | 4y 0y 3 4 op | 3,15 +1,40| 119,30 + 19,33 | 67,70 + 11,36
extendido
Tridngulo Invertido 10,63 £5,04 [ 3,04 £1,44 | 111 40+ 1747 | 63,27 £ 10,63
Guerrero 1 12,13 3,91 | 3,47 1,12 | 127,57 + 17,64 | 72,37 + 10,22
Guerrera I1 9,55 + 3,82 | 2,81 +1,00| 121,00 + 1845 | 68,564 + 10,70
Guerrero 111 14,56 +5,39%[4,16 +1,54% 126,71+ 1942 | 72,21 £ 11,85
Estirarniento de los flancos | 9,35 £ 4,36 | 2,64 £1,25( 97,57 £15,74 55,44 9,77
El perra mira hacia abajo | 7,01 + 3,22 |2,00 £+ 0,92 86,67 £10,45 | 49,26 + 6,59
De pie, encorvado hacia | ¢ oo a5 | 1,62 £0,61| 81,00 £13,86 | 46,10 + 8,90
delante/cigliefia
La vela 7,38 £355 |2,11 +1,01| 89,14 + 11,86 | 50,60 + 7,91 |4,668 + 2,05 *
E':"""'br'”f;'_"tit;‘:l'a Pared/ | 1p 70 +4,57 | 3,06 £1,31 | 111,80 + 22,23 | 63,49 + 13,02
Equilibrio sobre |a cabeza | 6,33 £2,52 | 1,61 £0,66| 96,15 27,84 | 54,17 £14,% | 4,05 £142
Arco hacia atrds 10,17 £4,13 [ 2,91 +115[1537,94 + 2016* [F5 42 £ 11 g&*

Tabla 1. Respuestas metabdlicas, de frecuencia cardiaca, y del pulso de oxigeno a las asanas.

Fuente: Blank™. Los valores se expresan como Medias + desviacion estandar. * Significativamente
diferente con respecto a las posturas realizadas en posicién supina

La actividad fisica aguda produce la formacién de radicales libres. Incrementando

los procesos de oxidacion lipidica y activando los sistemas antioxidantes. Segun Covas

MI" | de estos estudios se podria plantear como hipétesis que en personas entrenadas la

practica de una actividad fisica intensa, prolongada y aguda aumenta la susceptibilidad
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de las LDL a la oxidacion durante un periodo corto de tiempo. En la siguiente figura 6, se
puede apreciar este comportamiento. Esquema simplificado de la relacion entre la practica
de actividad fisica aguda, la practica de actividad fisica regular, la produccion de radicales
libres, la oxidacion lipidica y los sistemas antioxidantes.

Figura 5. Esquema simplificado de la practica de actividad fisica regular y aguda

[Adaptado de Codina et al. Med Clin (Barc) 1999; 112:508-15].

A continuacion, se presentan los resultados de un estudio realizado en pacientes
con Sindrome metabdlico. Puede observarse una mejoria significativa en las variables que
se midieron antes y después del programa de ejercicios.

Figura 6. Prevalence of individual risk factors before and after 20 wk of aerobic exercise training

in the HERITAGE Family Study among 105 participants with the metabolic syndrome at baseline. *P <
0.05 pre- versus post-training.
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En la insuficiencia renal crénica se han obtenido resultados satisfactorios en
la respuesta del sistema cardiovascular y el aparato locomotor ante la aplicacion de un
programa de ejercicios terapéutico a pacientes con insuficiencia renal cronica que se
encontraban sometidos a hemodidlisis. Un afio estuvieron sometidos a un programa de
ejercicios fuerza-resistencia 2 veces por semana durante 8 semanas. Mejoraron parametros
de fuerza muscular, capacidad funcional y calidad de vida relaciona con la salud "2

Orientaciones de ejercicios para desarrollar fuerza, flexibilidad y resistencia
muscular

El envejecimiento produce una progresiva pérdida de masa muscular entre los 30
a 90 afios de edad. La pérdida de masa muscular posee cierta selectividad siendo mas
marcada y pronunciada en las fibras musculares de tipo 2. Este hecho se correlaciona
con la progresiva pérdida de fuerza muscular, normal en el proceso de envejecimiento. La
pérdida de fuerza posee consecuencias negativas sobre la capacidad funcional, es de 10
a 15% por década entre los 30 y 70 afios de edad y llega a mas del 30% después de los
70 afios. Existe una relacion entre fuerza, velocidad de la marcha, equilibrio y las caidas
con sus consecuencias negativas, produciendo lesiones articulares o cerebrales 3. El
entrenamiento basado en los ejercicios para desarrollar fuerza muscular en las diferentes
edades provoca una respuesta adaptativa, produciendo mayor didametro de la fibra,
debido a un incremento en la porcién proteica contractil del musculo, cuyo resultado es la
generacion de mayor fuerza, produciendo respuestas de adaptacion en todas las edades.
Los aplicados con cargas moderadas de 8 a 15 repeticiones poseen un efecto anabolizante
en los adultos, favorece el balance nitrogenado, mejoran la composicién corporal y mantiene
un metabolismo basal més elevado con el adecuado beneficio termogénico.

Por lo que es muy importante la inclusiéon de un plan de desarrollo y conservacion
de la fuerza y resistencia muscular para favorecer la conservacién de la masa magra en
estas edades. Los grupos musculares de las extremidades y el tronco incluidas en el plan
de ejercicios son las que obtendran los beneficios tréficos y funcionales, contribuyendo al
mejoramiento de la postura estéatica o cinética. Se ha investigado la accion de los ejercicios
fisicos sobre la musculatura, demostrandose los efectos positivos en la activacion muscular
y amplitud del movimiento articular en personas de diferentes edades .

Enlosregimenes de ejercicios para el desarrollo de la fuerza es preferible la utilizacion
de cargas elevadas y pocas repeticiones (menor de 8) y para el desarrollo de la resistencia,
bajas cargas y mayor numero de repeticiones (mayor de 15). Para un desarrollo combinado
de la resistencia y fuerza muscular se aconseja un régimen de 8 a 12 repeticiones. Al iniciar
el programa de ejercicios de fuerza es necesario determinar la fuerza maxima, para realizar
la dosificacion correcta, comenzando con el 50 % o 60 %."s. Un plan adecuado incluye
ejercicios de extremidades superiores (brazos, antebrazos, manos, hombros) cuello, torax,

dorso, abdomen y miembros inferiores, con una ejecucion minima de 2 veces semanales.
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Se debe iniciar con dos series por grupo muscular en el rango de 8 a 10 repeticiones y en las
personas de edades mas avanzadas y menos activas debera adecuarse a sus posibilidades.
La flexibilidad se define como la capacidad de realizar un amplio movimiento en una o
varias articulaciones con la mayor amplitud posible. Es otra de las capacidades que se
necesita trabajar en estas edades, debido a los cambios degenerativos que se producen en
las articulaciones, principalmente en los fibrocartilagos, ligamentos y las bolsas sinoviales
que disminuyen la secrecion de sinovia, reduciéndose la lubricacion e incrementando
el rozamiento entre las superficies articulares. Su desarrollo y mejoramiento facilita la
realizacion de diferentes movimientos corporales, y adoptar diferentes posturas en la vida
diaria sin limitaciones. Los ejercicios de flexibilidad deben formar parte del plan de aptitud
fisica para garantizar el desarrollo y la conservacion del maximo rango de movimiento
articular, con estiramiento de las grandes masas musculares’.

Estos ejercicios estaran incluidos en todos los programas que se planifiquen para los
diferentes grupos de edades y sexos. Deben realizarse en las fases inicial donde se realiza
el calentamiento. En la fase principal donde se ejecutan los ejercicios fundamentales para
el desarrollo 0 mejoramiento de la fuerza y resistencia también deben incluirse.

CONCLUSIONES

Los fundamentos anteriormente expuestos permiten confirmar la importancia de la

actividad fisica en el mejoramiento de la salud y calidad de vida de los adultos.
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