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Resumen

El resultado de investigacion contribuirA a la disminucion de las
manifestaciones negativas de la diabetes mellitus en los adultos mayores para
que, sin desatender el tratamiento médico establecido, obtengan beneficios de
una actividad fisica de su gusto, acorde a sus posibilidades fisicas y edad.

La revision bibliografica permitié una caracterizacion del adulto mayor diabético
que facilit la elaboracion de la propuesta del Plan de actividades fisicas. Entre
las caracteristicas a tener en cuenta esta la tendencia de estas personas a ser
menos activas, debido a ciertos sintomas ocasionados por la diabetes, como
calambres, entumecimiento de los pies y dolor, lo que, a su vez disminuye la
capacidad funcional para realizar actividades fisicas y requieren hacerla en
grupo para disminuir sintomas depresivos que caracterizan a estos individuos.

El resultado de aplicacidbn de una encuesta permitid la caracterizacion de 20
adultos mayores diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, pertenecientes al
Consultorio N° 1, del Area 7, en el Consejo Popular de Pastorita.

La propuesta de Plan de Actividades Fisicas se elabor6 teniendo en cuenta la
modalidad de Tai Chi: Lian Gong Shi Ba Fa (18 ejercicios). Se planifico para
12 semanas, con una frecuencia de 3 actividades semanales, de una hora de
duracion, a realizarse en dias alternos, preferentemente en las horas
tempranas de la mafana, al aire libre.

Los ejercicios se organizaron en tres series, y cada una con 6 ejercicios. El
Plan de actividades concibe la planificacion de calentamiento, ejercicios de
respiracion, ejercicios del Tai Chi y se tienen en cuenta las etapas de
Adaptacion, Desarrollo y Mantenimiento. Para su correcta puesta en practica se
orienta seguir un grupo de principios del entrenamiento deportivo. La
evaluacion sistematica del Plan concibe ademas de los avances en el
conocimiento de esta modalidad de actividad fisica, que los adultos mayores
perciban sus beneficios.

Palabras Claves: actividades fisicas, adultos mayor, Diabetes Mellitus 2



Abstract:

The research result will contribute to the reduction of the negative
manifestations of diabetes mellitus in older adults so that, without neglecting the
established medical treatment, they obtain benefits from a physical activity of
their choice, according to their physical possibilities and age.

The bibliographic review allowed a characterization of the elderly diabetic that
facilitated the elaboration of the proposal of the Physical Activity Plan. Among
the characteristics to take into account is the tendency of these people to be
less active, due to certain symptoms caused by diabetes, such as cramps,
numbness of the feet and pain, which, in turn, decreases the functional capacity
to perform activities physical and require doing it in a group to reduce
depressive symptoms that characterize these individuals.

The result of the application of a survey allowed the characterization of 20 older
adults diagnosed with type 2 diabetes mellitus, belonging to Clinic No. 1, Area
7, in the Popular Council of Pastorita.

The proposed Physical Activities Plan was developed taking into account the
Tai Chi modality: Lian Gong Shi Ba Fa (18 exercises). It was planned for 12
weeks, with a frequency of 3 weekly activities, lasting one hour, to be carried
out on alternate days, preferably in the early hours of the morning, outdoors.

The exercises were organized in three series, each with 6 exercises. The
Activity Plan conceives the planning of warm-up, breathing exercises, Tai Chi
exercises and the stages of Adaptation, Development and Maintenance are
taken into account. For its correct implementation it is oriented to follow a group
of principles of sports training. The systematic evaluation of the Plan conceives,
in addition to the advances in the knowledge of this type of physical activity, that
older adults perceive its benefits.

Keywords: physical activities, older adults, Diabetes Mellitus 2
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Introduccién

En lo que para algunos el envejecimiento representa un triunfo sobre la vida,
para otros representa un momento dificil para el que no esta preparado a
enfrentar, sin embargo, mundialmente para los que elaboran politicas,
programas para el atendimiento social, el envejecimiento poblacional ha
impuesto un nuevo reto para los sistemas de salud de los distintos paises.
Esta situacién también sucede con Cuba y lo mas importante es mejorar la

calidad de la salud y el bienestar para estas personas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre el afio 2000 y 2050,
pasard de 600 millones a 2000 millones de personas mayores de 60 afios
(Torres, 2015, p. 428).

Cuba transita por un proceso de envejecimiento poblacional agigantado, en el
que se le considera como el segundo pais mas envejecido de América Latina y
el Caribe. Alcanza ya una expectativa de vida al nacer de 74 afios.
Especificamente, en el caso de Cienfuegos, tercera ciudad mas envejecida de
Cuba, la Oficina Nacional de Estadistica e Informacién (ONEI, 2018) informa
que en el rango de edad de 75 a 85 y mas afios, existen 24 825 personas

adultas mayores.

El envejecimiento poblacional es investigado por diferentes especialistas desde
su perspectiva profesional. En el caso de los especialistas en Cultura Fisica, lo
enfrentan con una mirada desde las Ciencias de la Cultura Fisica, basandose
entre otras, en las ciencias aplicadas afines, como son la Psicologia, la
Pedagogia, los Fundamentos bioldgicos del ejercicio fisico. Todo, dentro de las
cuatro esferas de actuacion de este profesional como es la Cultura Fisica
profilactica y terapéutica, la Recreacion sana, la Educacién Fisica y el

entrenamiento deportivo.

En el tema del envejecimiento poblacional, aplicado a esta rama del saber, el
estudio desde la cultura fisica profilactica y terapéutica tiene la finalidad de
contribuir, entre otras, a evitar en los adultos mayores, las caidas, fortalecer la

musculatura, mejorar la respiracion, disminuir el estrés y con ello, la calidad de
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vida del adulto mayor. También se desarrolla desde la cultura fisica la
promocion y ejecucion de actividades profilacticas, terapéuticas, deportivas y
recreativas que den respuesta a la diversidad en el entorno comunitario, en el
gue se encuentran los adultos mayores, para propiciarles un estilo de vida

saludable y de recreacion sana a esa poblacion.

En la vida profesional del Licenciado en Cultura Fisica est4 la necesidad de
promover y realizar tareas que lo acerquen a la aplicacion de investigaciones
sobre problemas que aparezcan en las comunidades en relacion al
envejecimiento poblacional. Los Lineamientos de la Politica econdémica y social
del Partido y la Revolucion para el periodo 2016 — 2021, (2017), en su
Lineamiento 119, establecen la tarea de “Garantizar la implantacién gradual de
la politica para atender los elevados niveles de envejecimiento de la poblacién”
p. 21.

Desde esa perspectiva, una via fundamental de introduccion de la labor
investigativa del profesional de la Cultura Fisica, resulta el Programa Nacional
de atencion integral al adulto mayor. Este es uno de los cuatro Programas
Nacionales del Ministerio de Salud Publica en Cuba (Materno-Infantil, el de
Enfermedades Trasmisibles y el de Enfermedades Crdnicas no Trasmisibles)
en que desde distintas instituciones se atiende a los adultos mayores. “Dentro
de los servicios que se recogen en este Programa se encuentran los equipos
multidisciplinarios de atencién gerontolégica y los circulos y las casas de
abuelos, los grupos de orientacion y recreacion y los ancianos solos en

atencion domiciliaria” (Vaqueiro, 2008, p. 22).

En estos equipos multidisciplinarios no se menciona concretamente al
profesional de la Cultura Fisica, cuando en realidad, puede aportar mucho con
sus valoraciones, por ejemplo, la caracterizacion de la condicion fisica de los
adultos mayores, la dosificacion de las cargas de actividad fisica de acuerdo a

su condicion fisica y estado de salud, entre otros.



No obstante, uno de los sectores del pais que apoya dicho programa es el
INDER?, para esta tarea, este sector se nutre de los licenciados en Cultura
Fisica que se forman en las Facultades de Cultura Fisica de las Universidades
cubanas. Estos profesionales, desde sus cuatro esferas de actuacion se
vinculan en alguna medida con este Programa. Especificamente en este caso,
los profesores de Cultura Fisica que trabajan en los Combinados deportivos,
(que son de las instituciones que tiene Cuba en cada municipio y provincia para
la recreacion y la practica de actividades fisicas y deportivas en los Consejos
Populares).
Los Combinados deportivos son las instituciones de base del Sistema
Deportivo Cubano que corresponden a la demarcacion territorial del
Consejo Popular y utiliza un modelo pedagdégico abierto que propicia la
incorporacion gradual de toda la poblacion, de acuerdo con sus
necesidades e intereses por las actividades fisicas, deportivas y
recreativas. (Arteaga Rodriguez, 2016, p. 1)
En ellos se encuentran profesores graduados de Licenciatura en Cultura Fisica
qgue atienden en las circunscripciones, barrios, a grupos de adultos mayores
que desean practicar actividad fisica, y en la formacién del profesional de
Cultura Fisica esta institucion constituye el eslab6n de base de su preparacion.

Se puede apreciar, que abundan mucho mas los estudios que para el adulto
mayor, ofrecen resultados con tratamientos farmacol6gicos que los dirigidos a
usar los beneficios de la actividad fisica, claro esta que no se puede rechazar la
orientacion médica con los farmacos, pero si, el trabajo activo de los
profesionales de la Cultura Fisica es de vital importancia en la relacion de
trabajo intersectorial, en estos grupos multidisciplinarios de atencién al adulto

mayor.

Es el caso de cémo los profesionales de la Cultura Fisica organizan planes,
sistemas, programas, de actividades fisicas para dar soluciobn a las
necesidades de atencion a las enfermedades cronicas no transmisibles de los

adultos mayores en las comunidades cubanas.

1 INDER: Instituto Nacional de Deportes, Educacion fisica y Recreacion



Por tal razén es importante mencionar qué subprograma del Programa Integral
de Atencién al Adulto Mayor se toma para esta investigacion. Dicho Programa
Integral consta de tres subprogramas: Atencion comunitaria, Atencion
institucional y Atencidén hospitalaria. A los intereses de esta investigacion se
toma el de Atencién comunitaria:
El Subprograma Comunitario, en el que desempefian sus funciones de
apoyo, atencién, prevencion y estimulacion las Casas del Abuelo y los
Comités de Jubilados de los Sindicatos Nacionales, asi como la atencion
gue se establece desde la atenciébn primaria de salud, digase
consultorios médicos y policlinicos. Es a través del Equipo Bésico de
Salud que atiende el consultorio médico de la familia que se desarrollan
las acciones fundamentales y especificas del Programa del adulto
mayor, partiendo del andlisis de salud de su area en general y de
manera particular lo referente a las personas de la tercera edad.

(Peralta, Ponce, Gonzalez y Atrtilles, 2017, p.44)

El envejecimiento poblacional est4 condicionando un marcado incremento de
las enfermedades crénicas no transmisibles, (ECNT) sobre todo en el caso de
la diabetes en las personas de edad avanzada. Sin embargo, existen pocas
evidencias cientificas que apoyen el tratamiento mas adecuado de la diabetes

en los ancianos con planificacion de actividades fisicas.

Dentro del grupo de enfermedades cronicas no transmisibles que padecen los
adultos mayores, es de interés para esta investigacion, la diabetes mellitus.
(DM)

Garcia de los Rios, (2003), citado por Sanzana, reconoce gue:
la diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas mas prevalentes
en las personas mayores, habiendo un gran aumento en los ultimos afios
atribuible principalmente al aumento de las expectativas de vida de la
poblacion general, una mayor sobrevida de los pacientes con diabetes y
una mayor incidencia de diabetes como consecuencia de cambios en los
estilos de vida. (2009, p. 635)


http://www.sld.cu/instituciones/gericuba/paamc/sp_comun.htm

La OMS en su Informe Mundial sobre la Diabetes, expone una comparacion
sobre la diabetes y como se ha multiplicado:
A escala mundial se calcula que 422 millones de adultos tenian diabetes
en 2014, por comparaciéon conl08 millones en 1980. Desde 1980 la
prevalencia mundial de la diabetes (normalizada por edades) ha
ascendido a casi el doble —del 4,7% al 8,5%— en la poblacion adulta.
(2016, p. 6)

Mas adelante plantea:

No es posible prevenir la diabetes de tipo 1 con los conocimientos que
tenemos actualmente. En cambio, si hay maneras eficaces de prevenir la
diabetes de tipo 2, asi como las complicaciones y la muerte prematura
que pueden ser consecuencia de cualquier tipo de diabetes. Se
encuentran entre ellas diversas politicas y practicas. (...) los adultos
pueden reducir su riesgo de padecer diabetes de tipo 2 y mejorar su
sensibilidad a la insulina y su asimilacion de la glucosa, mediante la
actividad fisica practicada con regularidad y en suficiente cantidad. (OMS,
2016, p. 7)

De igual forma este organismo internacional sugiere que:
Hacen falta medidas multisectoriales y de alcance poblacional para
reducir la prevalencia de los factores de riesgo de diabetes que se
pueden modificar —tales como el sobrepeso, la obesidad, la falta de
actividad fisica y la alimentacion malsana— en la poblacion en general’.
(Informe Mundial sobre la Diabetes, OMS, 2016, p.35)

En esta perspectiva, el profesional de la Cultura Fisica, puede contribuir con la
planificacion de actividades fisicas que modifiquen tales factores de riesgo,
pues debe tener en cuenta que:
La actividad fisica mantiene y mejora distintas funciones como la
osteoarticular, muscular, respiratoria, cardiocirculatoria, metabdlica,
endocrino, inmunoldgica, entre otras, retrasando las consecuencias del

envejecimiento y fomentando la salud. Los efectos beneficiosos del
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ejercicio fisico en el anciano abarcan tanto la esfera psicoldgica, social y
fisiologica. Muchos de los beneficios son percibidos por el propio anciano
y otros son la consecuencia de controles antropomeétricos o fisiologicos.
Entre estos beneficios podemos mencionar el incremento de la flexibilidad
y arcos articulares, disminuye la obesidad y la tasa de colesterol, evita la
descalcificacion 6sea, reduce el peligro de infarto y de trombos, ayuda al
control de la diabetes y proporciona mas agilidad entre otros. (Barrios y
Borges, 2003; Rodriguez, 2009; Bayego y Vila 2012) (...) La capacidad de
los ancianos para responder a la actividad fisica progresiva con mejoria
en la capacidad aerébica y fuerza, depende de la frecuencia, intensidad y
duracién dela planificacién de las actividades fisicas. (Avila y Garcia,
2009) Citados por (Torres Conde y Vicente M. 2015, p. 427)
Especialmente la actividad fisica en adultos mayores,

ayuda al control de procesos crénicos muy comunes en le vejez
(cardiopatia isquémica, hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad,
depresion, osteoporosis, etc.). (...) La misma practica del Tai-Chi esta
demostrando ser una forma de actividad fisica especialmente util para

mantener la flexibilidad en las personas mayores. (Ramos, 2007, p. 30)

El ejercicio fisico regular y adaptado para mayores esta asociado con un menor

riesgo de mortalidad.
Principalmente como consecuencia de un efecto protector cardiovascular
y de sindrome metabdlico, disminuye el riesgo de sufrir un infarto de
miocardio y de desarrollar diabetes tipo Il. Sumado a esto, el ejercicio
regular se ha mostrado eficaz en la prevencion de ciertos tipos de cancer,
incrementa la densidad mineral ésea, reduce el riesgo de caidas,
disminuye el dolor osteoarticular (frecuente en la poblacibn mayor) y
mejora la funcion cognitiva, reduciendo el riesgo de padecer demencia y
Alzheimer. Ademas, los beneficios psicosociales del ejercicio adquieren
especial protagonismo, combatiendo el aislamiento, la depresiéon y la
ansiedad y favoreciendo la autoestima y cohesion social. (Garcia-Molina y
Carbonell Baeza, 2010, p. 557



Por todo esto, la planificacion de actividades fisicas adaptadas a la poblacion
mayor y desarrollados por profesionales del ambito de las Ciencias de la
Cultura Fisica, se convierte hoy por hoy en una necesidad social.

Con el envejecimiento de la poblacion y el incremento de las tasas de
obesidad, la prevalencia de la diabetes tipo Il es cada dia mayor. Ademéas de la
terapia farmacoldgica tradicional y los cambios en la dieta, la actividad fisica
presenta un papel fundamental para el control y manejo de la diabetes tipo Il en

las personas mayores.

La capacidad de hombres y mujeres mayores de controlar sus niveles de
glucosa en sangre a través del ejercicio ha sido altamente demostrada en
estudios cientificos. El ejercicio de tipo aerdbico se presenta como la terapia
mas eficaz para reducir el riesgo de padecer diabetes tipo Il y mejorar la
capacidad funcional del mayor (Marquess, 2008). El entrenamiento de fuerza
también se ha mostrado eficaz a la hora de incrementar los requerimientos
energéticos y la disponibilidad de insulina. P.564. (Hakkinen et al., 2008) citado
por (Garcia Molina, et al, 2010, P.564).

Segun el estudio realizado por (Martinez, 2018) la investigacion realizada por:
Korkiakangas, Taanila y Keindnen-Kiukaanniemi (2011) con sujetos con alto
riesgo de padecer Diabetes Tipo 2, algunos participantes expresaron que “el
ejercicio les proporcionaba placer, les hacia sentir enérgicos, les levantaba el
animo y los hacia sentir bien, y esto en definitiva, les ayudaba a sobrellevar las

preocupaciones y los problemas”. P.133

La diabetes mellitus es una de las enfermedades que mas se benefician del
ejercicio;
no debemos olvidar que los episodios de hipoglucemia, inmediata o
retrasada, son consecuencias graves del ejercicio, sobre todo si éste es
intenso y hace calor, ya que los diabéticos son un grupo de riesgo
elevado para padecer problemas cardiacos subitos y que el aumento de
la presion intraocular consecuencia de la maniobra de Valsalva que se

produce durante el ejercicio, sobre todo los isométricos, puede ser nefasto
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en caso de retinopatia proliferativa. (Ramos Cordero y Pinto Fontanillo.
Coordinadores, 2007, p. 56)

La revision bibliografica a diferentes resultados de investigacion en articulos
publicados, tesis de maestria, tesis doctorales, durante los primeros veinte
afos del siglo XXI permitié conocer que al menos en Cuba, se tiene referencia
de diferentes propuestas en forma de Plan, Proyecto, Programas, conformados
por actividades fisicas de beneficio a los adultos mayores, para diferentes fines:
recreativos, de prevencion de cardiopatia, para mejorar la capacidad funcional,
de promocion de salud, para mejorar estilos de vida. Una parte de esos
resultados se obtienen empleando un conjunto de ejercicios fisicos. La mayoria
se refieren a propuestas, pocos ofrecen un resultado de transformacion. Pero
también, se encontraron un grupo de resultados referidos al uso del Tai Chi

para la salud y también con andlisis de su eficacia.

De igual manera, en el ambito internacional en el mencionado lapso de tiempo,
se encontraron resultados de aplicacion de ejercicios fisicos usando al Tai Chi
en adultos mayores para la mejora de su salud, de su calidad de vida, para
prevenir caidas, incidir en la osteoporosis, la pérdida de masa ésea en periodo
menopausico. En ninguno de ellos se menciona para solucionar problemas de

manifestaciones de diabetes mellitus tipo 2.

La motivacibn por este estudio estd dada fundamentalmente por el
conocimiento en general aportado por las asignaturas recibidas a lo largo de la
carrera, principalmente por las constantes buUsquedas y resumenes
bibliograficos como trabajo independiente orientadas desde la asignatura de
“Natalidad y Envejecimiento Poblacional”. Se asumidé que el trabajo de tesis
debia ser en relacion al adulto mayor, relacionado con las enfermedades
cronicas no trasmisibles, especificamente la Diabetes Mellitus (DM) por ser una
enfermedad que si no se atiende adecuadamente puede traer consecuencias

negativas.

Los referentes teoricos de este trabajo de investigacion son Adulto Mayor,
Diabetes Mellitus (DM) y Actividad Fisica.



La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades que mas esta afectando la
poblacion en el mundo y principalmente a la poblacion de 60 afios en adelante,
Cuba no es la excepcion de este tema, debido a que existen mas de 599 mil

personas que padecen de Diabetes Mellitus en toda la isla.

Cienfuegos es una provincia que su poblacion adulta, superior de 60 afios, es
de 79 500 y de ellos 15 681 presentan dicha enfermedad. En la ciudad de

Cienfuegos, en el reparto “Pastorita Nufiez”:

“segun datos estadisticos correspondientes al afio 2018, obtenidos
por la especialista de su Policlinico, se documenta que existen
registrados 1786 adultos mayores de 60 afios y de ellos 314 estan
declarados con la enfermedad cronica no trasmisible Diabetes
Mellitus”. (Juana Pérez Soriano, comunicacion personal, 25 de
marzo de 2020)

Situacion problemética: En el reparto Pastorita de la ciudad de Cienfuegos,
existe una considerable cantidad de adultos mayores diabéticos. Son
insuficientes los resultados de investigacion en los Combinados deportivos de
la provincia de Cienfuegos que utilicen al Tai Chi para enfrentar la Diabetes

mellitus en los adultos mayores.

Problema Cientifico:
¢Como contribuir a la disminucion de las manifestaciones negativas de la
diabetes mellitus en los adultos mayores del Consejo Popular de Pastorita
atendidos por el Combinado N° 2 del municipio de Cienfuegos?
Objetivo general:
Proponer un plan de actividades fisicas con la modalidad de Tai Chi: Lian Gong
Chiba Fa, que favorezca la disminucion de las manifestaciones negativas de la
diabetes mellitus en los adultos mayores diabéticos del Consejo Popular de
Pastorita atendidos por el Combinado N° 2 del municipio de Cienfuegos
Objetivos especificos

- Diagnosticar los adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en el

Policlinico Area 7 del Consejo Popular de Pastorita.

- Elaborar los fundamentos tedricos respecto a la Diabetes mellitus y sus



manifestaciones negativas en adultos mayores y los beneficios de las
actividades fisicas de la medicina tradicional china.

- Proponer el Plan de actividades fisicas para disminuir las
manifestaciones negativas en adultos mayores con diabetes mellitus

tipo 2.

Idea a defender: un plan de actividades fisicas con la modalidad de Tai Chi:
Lian Gong Shi Ba Fa, aplicado a adultos mayores diagnosticados con Diabetes
mellitus tipo 2 puede contribuir a la disminucién de las manifestaciones
negativas de esta enfermedad en adultos mayores diabéticos del Consejo
Popular de Pastorita atendidos por el Combinado N° 2 del municipio de

Cienfuegos.

Desarrollo

Una mirada a los referentes tedricos de esta investigacion es la definicion de la
enfermedad crénica Diabetes Mellitus. En los parrafos que siguen se informa
de las definiciones planteadas por diferentes autores en diversos afios, a fin de
obtener una caracterizacién lo mas completa posible de esta enfermedad, que
permita encontrar los argumentos necesarios para el cumplimiento de los fines
de la investigacién, relacionado con los beneficios de la practica de actividad
fisica para los adultos mayores que padecen diabetes mellitus tipo 2, utilizando
el Liang Gong Shi Ba Fa, como una de las modalidades de Tai Chi dentro de la
medicina tradicional china.

Por lo que los epigrafes se han organizado para caracterizar esta enfermedad
cronica y su comportamiento en los adultos mayores. Posteriormente se
dedica atencibn a determinados alertas, recomendaciones Yy avisos
esperanzadores con respecto a los que padecen de diabetes mellitus tipo 2,
vinculando la informacion a la necesaria practica de actividad fisica, en la que
se propone al Tai Chi y su modalidad de Liang Gong Shi Ba Fa para los adultos

mayores diabéticos.
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1. La diabetes mellitus en los adultos mayores: revision bibliografica
desde los intereses de la investigacion

La idea del lugar que mundialmente ocupa en el mundo la Diabetes mellitus, se

obtiene de (Hernandez Paez, 2014) quienes la catalogan como el tercer

problema mundial de salud publica por su incidencia, y la caracterizan como

una enfermedad metabdlica croénica.

Diaz Diaz O, coinciden en su caracter metabdlico, cuando la definen como un
sindrome heterogéneo de causas mdltiples, caracterizado por hiperglucemia
cronica, con alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas como resultado de defectos en la secrecion, accion de la insulina o
en ambas. (2015, p. 3)

De igual forma Carvajal Martinez (1999), citado por Movilla-Toirac, Torres-
Motas y Gonzalez-Santiesteban, la caracteriza como una enfermedad
metabdlica cronica, pero aclara que es “causada por un defecto heredable,
para utilizar carbohidratos, proteinas y grasas, secundaria a un déficit relativo o
absoluto de insulina efectiva, lo que se traduce por un aumento de glucosa en

sangre y orina” (2011, p. 56).

El mismo investigador amplia su caracterizacién sobre la Diabetes Mellitus al
explicar que:
existen dos tipos principales de Diabetes, tipo | y tipo Il.

- La Diabetes tipo | se caracteriza por un pancreas que secreta una
cantidad de insulina insuficiente o nula. Un individuo con Diabetes tipo |
esta obligado a suministrarse insulina a lo largo del dia para mantener
sus niveles de glucosa bajo control.

- La Diabetes tipo Il, conocida como la Diabetes del adulto, se caracteriza
por un pancreas que no produce suficiente insulina para controlar los
niveles de glucosa o por las células que no responden a la insulina.
Cuando una célula no responde a la insulina se dice que es insulino-
resistente. (2011, p. 56)
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(Hernandez Rodriguez & Licea Puig, 2015, pag. 78) realizaron una amplia

revision bibliografica para lograr definir lo mas integralmente posible a la

Diabetes Mellitus. En su resultado de investigacion plantean que:
La diabetes mellitus (DM) se caracteriza por un déficit absoluto o relativo
de insulina, lo que provoca una alteracion en el transporte de la glucosa a
través de la membrana celular para su posterior utilizaciéon, la cual
determina el aumento de la glucemia a niveles considerados como
anormales, con afectacion menos importante del metabolismo de los
lipidos y las proteinas. Es, ademas, un sindrome que evoluciona de forma
cronica, frecuente, creciente, costoso, contribuye al aumento de la
morbilidad y mortalidad de las personas que lo padecen, y produce un
importante impacto negativo sobre la calidad de vida. Por todo lo anterior

es considerada un serio problema de salud en muchos paises del mundo.

Hasta esta parte de la revision bibliografica puede apreciarse que los primeros
quince afos del Siglo XXI exhiben una alta preocupacion de los investigadores
por esta enfermedad metabdlica, crénica, que afecta grandemente a los adultos
mayores; no obstante, se vislumbran esperanzas con la practica de actividad
fisica sistemética con determinadas caracteristicas y organizacién de ejercicios

para este grupo atareo.

Desde estas definiciones sobre la Diabetes mellitus, en su vinculo con la
practica de actividad fisica sistematica, resulta muy importante tener en cuenta
los hallazgos realizados por Stein 2016, p. 370 (Stein, Relacion entre actividad
fisica, salud percibida, bienestar subjetivo, depresién y enfermedades cronicas
en personas mayores. 370 p., 2016) quien, en su investigacion con adultos
mayores, abordé el estudio de personas mayores con diabetes mellitus tipo 2 e
identifico cierta tendencia que indica que las personas diabéticas son menos
activas cuando son comparadas con las que no sufren de esta enfermedad.
Stein, argumenta las razones de esta tendencia con los resultados de
investigadores como
- Rios, Sanchez, Barrios y Guerrero (2004), y Zhao, Ford, Li y Balluz
(2011), quienes reconocen que eso puede ocurrir debido a la presencia

de ciertos sintomas ocasionados por la diabetes, como calambres,
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entumecimiento de los pies y dolor, todo lo que, a su vez, disminuye la
capacidad funcional para realizar actividades fisicas. P.260. Esta
situacion requiere realizar mayores esfuerzos para impulsar e incentivar
a los adultos mayores diabéticos a la practica de actividades fisicas.

- Daniele, Bruin, Oliveira, Pompeu y Forti (2013): los individuos diabéticos
con un estilo de vida sedentario, presentan mas sintomas depresivos
que aquellos que son fisicamente activos, por lo que sugieren las
actividades en grupo. P. 254.

- Reusch, Bridenstine y Regensteiner, 2013; Flores, Machado, Yanez,
Hernandez y Roblejo, 2014: La actividad fisica sistematica logra mejorar
el control de la diabetes mellitus tipo 2, asi como los factores de riesgo
asociados pues mejorando el control glucémico, aumenta la sensibilidad
a la insulina, y reduce la necesidad de medicacion (Aguila, Vicente,
Llaguno, Sdnchez y Costa, 2012, p. 22)

- Los efectos del entrenamiento aerdbico, de resistencia y de combinacion
(aerdbico/resistencia) en el estado de salud de personas diabéticas, es

efectivo en mejorar el estado de salud fisica. P. 239

1.1. Delarevision bibliogréfica: ¢qué plantea la OMS?
La enorme magnitud del problema de esta enfermedad, asi como la posibilidad
de revertir las tendencias epidemiolégicas observadas en la actualidad, se
recogen en el Informe Mundial sobre la Diabetes, declarado por la OMS en el
2016. Del contenido de este informe es posible seleccionar algunos
argumentos fundamentales para los intereses de la investigacion.

1.1.1. Algunos documentos internacionales a estudiar para

fundamentar la organizacién de alternativas de ayuda

La primera de ellas, orienta a los investigadores a tener en cuenta el analisis de
un grupo de documentos internacionales que reconocen la necesidad de
acciones planificadas y acorde a determinados objetivos. Entre esos
documentos estan las bases politicas para la toma de medidas concertadas en:

- los Objetivos de Desarrollo Sostenible,

- la Declaracion Politica de la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea

General de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de las

Enfermedades No Transmisibles, (ENT),
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- el Plan de accion mundial de la OMS para la prevencion y el control de
las ENT.

De esos documentos puede citarse, para el caso de los Objetivos del
Desarrollo Sostenible de la salud (2015). En dicho documento se orienta
“garantizar una vida saludable y promover el bienestar para todos a cualquier
edad”.
Para la dimension salud de los Objetivos del Desarrollo Sostenible, esta
investigacion se refiere al tema del envejecimiento poblacional,

especificamente los adultos mayores.

Segun el Informe del Ministerio de Salud Publica de Cuba en el Informe a la

Tercera Reuniéon de la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo de

América Latina y el Caribe.
Cuba cuenta con el Centro de Estudios sobre Longevidad, Envejecimiento
y Salud, del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) que atiende e
investiga, el proceso de envejecimiento de la poblacion fundamentalmente
desde la dimension salud y su impacto en la sociedad. La dimension
salud, estd presente en el Programa Nacional integral de atencion al
adulto mayor. (MINSAP, 2018, pag. 11)

Con respecto a los otros documentos mencionados, Cuba concibe dentro de
las responsabilidades del Ministerio de Salud Publica, el Programa Nacional de
Atencion a las Enfermedades Cronicas No transmisibles. Dentro del Programa
Nacional del adulto mayor, esta investigacion dedica su atencién a la

enfermedad cronica Diabetes Mellitus Tipo 2.

1.1.2. Las informaciones de la OMS como alerta respecto a la Diabetes
Las informaciones obtenidas del analisis del documento Informe Mundial sobre
la Diabetes, alertan que:

todos los tipos de diabetes, pueden producir, complicaciones en muchas
partes del cuerpo y aumentar el riesgo general de morir prematuramente,
como son: el infarto del miocardio, los accidentes cerebrovasculares, la
insuficiencia renal, la amputacion de miembros inferiores, la pérdida de

agudeza visual y la neuropatia (OMS, 2016, p. 6).
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Otra orientacion importante que se informa en dicho documento es que “una
forma eficaz de prevenir la diabetes tipo 2, asi como las complicaciones y la
muerte prematura es hacer ejercicio con regularidad, comer sanamente, no

fumar y controlar la presién arterial y la lipidemia” p. 7.
Dicho documento asegura que:

no existe ninguna politica o intervencioén que pueda, por si sola, garantizar
qgue ello se consiga. Se necesita un enfoque en que todo el gobierno y
toda la sociedad estén implicados y en que todos los sectores ponderen
sistematicamente las repercusiones de las politicas en el comercio, la
agricultura y ganaderia, la economia, los transportes, la educacién y la
planificacion urbana, teniendo siempre presente que la salud se puede ver

favorecida o perjudicada por las politicas en estas y otras areas. p. 7

Para estos fines se requiere un trabajo integrado de todos los sectores
(Intersectorialidad) donde el profesional de la Cultura Fisica, puede
desempeiiar una labor importantisima, porque el perfil profesional de esta
carrera le prepara para diagnosticar, planificar, dosificar, las cargas y tipo de
actividades fisicas adecuadas a cada persona de acuerdo a sus condiciones
fisicas, su salud, preferencias, etc.

1.1.3. De las consecuencias de una incorrecta atencién a la Diabetes

mellitus

El contenido de dicho informe mundial alerta sobre las consecuencias que para
las personas representa una incorrecta atencion a la diabetes mellitus. Entre
esas graves manifestaciones negativas consecuencias estan:

-La pérdida de la vision: por la retinopatia diabética que causa
alteraciones visuales moderadas y graves en el mundo, asi como casos
de ceguera. Segun varios estudios, la prevalencia de retinopatia de
cualquier tipo en enfermos de diabetes es de un 35%, mientras que la
prevalencia de retinopatia proliferativa (que puede causar ceguera) es
de un 7%.

- La insuficiencia renal: segun datos agrupados procedentes de 54 paises,

por lo menos el 80% de los casos de insuficiencia renal terminal
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obedece a la diabetes, la hipertension o una combinacion de ambos
trastornos. La proporcion de los casos de esta insuficiencia atribuible
solo a la diabetes varia del 12% al 55%. La incidencia es hasta 10 veces
mas alta en los adultos que tienen diabetes que en los que no la tienen.
La prevalencia de insuficiencia renal terminal depende mucho del
acceso a la dialisis y al trasplante renal.

Los incidentes cardiovasculares: En los adultos con diabetes, la

frecuencia de enfermedades cardiovasculares (ECV) (infarto del
miocardio, accidentes cerebrovasculares o muertes causadas por ECV)
suele ser de dos a tres veces mas alta que en los adultos que no tienen
diabetes. El riesgo cardiovascular aumenta conforme aumenta la
glucemia en ayunas, incluso antes de que esta llegue a los valores
prescritos para el diagndstico de diabetes. La amputacion de miembros
inferiores es de 10 a 20 veces mas frecuente en las personas con
diabetes. p. 34

De esta manera, si el adulto mayor tempranamente conociera de todas estas
manifestaciones negativas para su salud, a causa de la Diabetes, es probable
que tenga una mejor disposicion hacia la realizacién de actividad fisica

especifica para dicha dolencia.
1.1.4. Las esperanzas para la vida con respecto a la Diabetes

Finalmente, el Informe Mundial sobre la diabetes de 2016, informa sobre la

buena noticia de que la diabetes de tipo 2 se puede prevenir en muchos casos.

Para ello hacen falta medidas multisectoriales y de alcance poblacional
para reducir la prevalencia de los factores de riesgo de diabetes que se
pueden modificar —tales como el sobrepeso, la obesidad, la falta de

actividad fisica y la alimentacion malsana— en la poblacion en general.

La apariciéon de la diabetes se puede retrasar 0 prevenir en personas con
sobrepeso que tienen una tolerancia disminuida a la glucosa. Las
intervenciones basadas en la alimentacion y la actividad fisica son mas

eficaces que los farmacos. (2016, p. 35)
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Mas adelante en esta misma pagina, el Informe Mundial sobre la diabetes de

2016, comparte que:

La gran mayoria de los diabéticos del mundo tienen diabetes de tipo 2.
Algunos factores de riesgo de este tipo de diabetes, tales como la
dotacién genética, el origen étnico y la edad, no se pueden modificar.
Otros, como el sobrepeso y la obesidad, la mala alimentacion, la poca
actividad fisica y el tabaquismo, se pueden modificar mediante cambios

conductuales y ambientales. p. 35

Puede apreciarse que una de las alternativas esperanzadoras para que el

adulto mayor enfrente la diabetes es la actividad fisica.

1.1.5. Para enfrentar la Diabetes: Algunas recomendaciones desde la
OMS a través de su Informe Mundial del 2016

Refiriéndose a las Recomendaciones para el mundo, sobre la actividad fisica
para la salud plantea, que los adultos pueden reducir su riesgo de padecer
diabetes de tipo 2 y mejorar su sensibilidad a la insulina y su asimilacién de la
glucosa mediante la actividad fisica practicada con regularidad y en suficiente

cantidad.

Para las personas de edad avanzada se recomienda que incorporen ejercicios
para mejorar el equilibrio y fortalecer los musculos en la medida en que lo

permitan su capacidad fisica y sus circunstancias.

Es por ejemplo el caso del Tai Chi Chuan como actividad fisica, que contiene la
posibilidad de realizarse con buenas practicas de respiracion: lenta, profunda y

ritmica, siendo la respiracion la que rige el ritmo del ejercicio.

1.2. Los beneficios de la actividad fisica para la Diabetes mellitus

El adulto mayor diabético con edad avanzada se caracteriza, entre otras por, el
empleo elevado de la polifarmacia, y con ello la interaccién farmacoldgica, con
frecuencia situaciones de dependencia y aislamiento social, problemas
nutricionales y cambios en su cuerpo. GoOmez también, segun el autor:

en el anciano diabético esta presente regularmente el sobrepeso y la

obesidad, dado principalmente porque en su estilo de vida existe una
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reduccion de la actividad fisica, cambios en la dieta y un mayor consumo
de farmacos. A medida que progresa la diabetes en el anciano se afectan
diferentes érganos y con ello disminuye su capacidad funcional y son
frecuentes las caidas, la depresion, entre otras consecuencias. Todas
conducen a una mayor vulnerabilidad, deterioro de la calidad, de vida que
agravan la independencia funcional y traen en consecuencia un impacto

negativo sobre la expectativa de vida. (2013, p. 4)

Es necesario hacer todos los esfuerzos posibles para que los adultos mayores
diabéticos practiquen deportes o realicen la actividad fisica que deseen, dado
los multiples efectos beneficiosos que conlleva el ejercicio sobre la diabetes.

Por su parte, Hernandez Rodriguez y Licea Puig, reconoce que:
entre otros efectos benéficos dela actividad fisica esta, la mejoria de la
capacidad aerébica del diabético (fundamentalmente cuando se combina la
practica de ejercicio aerdbico y de resistencia, medida como el consumo
maximo de oxigeno), ademas de aumentar la elasticidad corporal,
proporcionar sensacion de bienestar general, mejorar la calidad de vida, asi
como su valor preventivo en la aparicién de la DM tipo 2 en personas con

riesgo de padecerla. (2015, p. 79)

Este autor, en la pagina a continuacion, alerta que:

con la préctica regular dela actividad fisica se obtienen efectos saludables
y adaptaciones fisiolégicas que duran hasta un tiempo después de
finalizada su préactica, pero para obtener esos efectos, la practica tiene
que ser programada individualmente con la ayuda de un especialista,
tomando en cuenta que las personas sedentarias en particular, tienen que
ir aumentando progresivamente la intensidad y la duracion del
entrenamiento hasta conseguir los objetivos fijados, tomando en
consideracion que las adaptaciones que se producen por la practica de la
actividad fisica son a largo plazo, y dependen del tipo de entrenamiento
gue se realice. (Hernandez y Licea, 2015, p. 80)
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El mejor momento para que lo realicen es 1 hora después de comer. Es Uutil el
ejercicio aerdbico o el de resistencia, siendo mas facil de indicar este ultimo en
pacientes con limitaciones del aparato locomotor Agurs-Collins TDet al, (1997)
Citado por (Sanzana, 2009, p. 637)

1.2.1. La actividad fisica desde la medicina tradicional china para
beneficio de los adultos mayores diabéticos

En este epigrafe se presenta un breve recorrido histérico del Tai Chi como

parte de la medicina tradicional China. Tiene la finalidad de resaltar su valor

desde la antigiiedad hasta los tiempos del Siglo XXI, en el cuidado de las

personas.

La préactica del Tai Chise ha popularizado en el mundo por los beneficios que

genera; segun (Fernandez, 2010):
este arte es conocido por las secuencias de gestos que realizan sus
practicantes caracterizados por la unién de la conciencia y el movimiento
corporal, la lentitud, la flexibilidad, la circularidad, la continuidad, la
suavidad, la firmeza, y el sentimiento de armonia que transmiten. (2010,
p. 10)

En tal medida, esta practica es usada en la medicina tradicional china con fines

terapéuticos, como instrumento de bienestar fisico y mental.

Un analisis bibliografico sobre el empleo de la medicina tradicional chinaa

través del tiempo destaca que:
En la China antigua se prestaba gran atencién al régimen higiénico, a los
métodos de fortalecimiento general, en los que se incluian la dieta, el
masaje, los bafios de sales y la gimnasia. De esta época también nos
llegan las primeras manifestaciones de la utilizacién de los ejercicios fisicos
en la conservacion de la salud como medio terapéutico, lo cual se conoce a
través de la obra “Compendio Cronoldgico del Imperio Chino”, del
sacerdote jesuita el Padre Amiot, en el que se relata la practica de un
sistema de ejercicios conocidos como Kong fu, fundamentalmente
posiciones del cuerpo y sistemas de respiracion indicados por los

sacerdotes taoistas, y una parte de estos movimientos y ejercicios se
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realizaban acompafiados de masaje como medios terapéuticos para aliviar

el dolor y otros sintomas. (Casafias A, 2008, pag. 82)
Para los fines de esta investigacion la consulta bibliografica de un articulo
publicado por Hernandez Rodriguez, J. (2015) ha resultado fundamental.
Estos autores realizaron un estudio bibliografico profundo en torno al empleo
de la medicina tradicional china, de beneficio para adultos mayores con
enfermedades cronicas no transmisibles. Dado el interés de esta investigacion
por los efectos de la practica del Tai Chi Chuan para adultos mayores que
padecen Diabetes mellitus tipo 2, se seleccionan aquellos parrafos que dicho

autor menciona los resultados de investigacion de otros, respecto a este tema.

- se reconoce desde Wayne y otros, (2008) el desafio que representa
crear un disefio para investigar los efectos del Tai Chi, atendiendo a la
complejidad de este como disciplina, sus mdultiples componentes y la
dificultad de distinguir entre efectos especificos y otros menos
especificos secundarios a su practica, aunque parece estar claro que el
Tai Chi provee ciertos beneficios para las personas afectadas por

enfermedades cronicas.

- Wang y Hong (2008) investigaron los efectos del Tai chi como ejercicio,
en los niveles de glucemia, insulinemia y sobre los receptores de
insulina en personas con DM 2; con una edad entre 58-75 afios que
participaron del estudio, que tuvo una duracion de 8 semanas. Estos
investigadores observaron disminucion significativa de la glucemia (p<
0,05) y aumento de los receptores de insulina y de la afinidad de la
insulina al receptor, sin modificaciones de la insulinemia, lo que es

apoyado por otros estudios.

- Zhang y otros, (2008) en un estudio controlado, reportaron mejoras
significativas en la glucemia en ayunas y una reduccion en los niveles de
insulina después de 14 semanas de la practica del Tai chi (1 hora/dia)

en un grupo constituido por 20 personas con DM 2.

20



- Song y otros (2009) examinaron los efectos de un programa de
ejercicios de Tai chi durante 6 meses en personas con DM 2. La
intervencién consté de 19 movimientos de Yang y los estilos solares, 2
veces por semana. Al término del proyecto ellos concluyen que el Tai chi
podria ser una intervencion alternativa de ejercicio Gtil para aumentar el

control de la glucosa y mejorar la calidad de vida.

Hernandez Rodriguez, J., reconoce, desde los resultados publicados por
diferentes autores publicados en 2011 que:
Esta milenaria practica también ha sido empleada para tratar la DM, y
otras enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y sus factores de
riesgo. Se cree que este arte auto regenerativo de 5 000 afios de
existencia, ayude a limpiar el cuerpo de toxinas, restituir energia y reducir

la tensién nerviosa y la ansiedad. (2015, p. 85)

1.2.2. De las modalidades del Tai Chi: Lian Gong Shi Ba Fa. Breve
caracterizacion

El arte milenario del Tai Chi contiene diversas modalidades de realizacion con

fines terapéuticos. Una de esas modalidades es el Lian Gong Shi Ba Fa. Se

escoge esta modalidad porgue es la orientada por el sistema de salud cubano

para los Policlinicos, las areas Terapéuticas o Profilacticas de Cultura Fisica.

Para describir la modalidad de practica de Lian Gong Shi Ba Fa, se toma como
referencia a lo que informa la Escuela Oficial Espafiola? de Lian Gong Shi Ba
Fa.

Comenzando por el significado etimolégico del nombre de este ejercicio, se
sabe que “Lian Gong” significa literalmente “practica” o “ejercicio” y Shi Ba Fa
alude a “dieciocho técnicas”. Este es el motivo por el que se reconoce también
como el Lian Gong de 18 ejercicios.

Es una técnica que se cred en 1970, por el Doctor en Medicina Tradicional

China Zhuang Yuan Ming, quien a partir de ejercicios de varios estilos de artes

2Escuela Oficial Espafiola de Lian Gong Shi Ba
Fa.http://www.eltaichixinyi.com/Home/presentacion/otras-terapias-internas/lian-gong
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marciales y de Qi Gong, extrajo de ellos los mejores movimientos. Diplomado
como médico, creo un sistema de gimnasia, aprendidos del antiguo Mawandi
Dao Yin Tu, modific6 y mejord las antiguas series aprendidas mediante la

aplicacion de sus conocimientos en traumatologia y masaje, a los ejercicios.

El Dr. Zhuang analiz6 y estudié todos estos ejercicios que ya eran utilizados en
la antigua China de manera preventiva para conservar y mejorarla salud y
evitarel envejecimiento prematuro del cuerpo, y cuyas virtudes fundamentales
se encontraban en los factores preventivos, correctivos y de fortalecimiento de

la energia vital o Qi.

En 1970 Zhuang pone a prueba los beneficios de su método en un hospital de
Shanghai, analizando clinicamente su influencia sobre la salud en cuadros de
estrés, tension y ansiedad. Estudié cada movimiento, corrigiendo aquellos que
no ejercian el efecto deseado en sus pacientes. La actividad fisica incluyo

ejercicios de estiramiento profundo, respiracion y auto masaje.

Son ejercicios preventivos que abarcan todas las zonas del cuerpo y que se
realizan con patrones precisos, respetando la estructura anatémica corporal.
Los movimientos se suceden de forma continua y sin esfuerzo, y aunque en
apariencia es un trabajo suave que no busca el agotamiento, en realidad se
trata de una movilizacién intensa y profunda que, tras ejecutar toda la serie de
ejercicios, produce la sensacién de haber realizado un moderado estiramiento

de todo el cuerpo.

En Lian Gong Shi Ba Fa se ha sintetizado en un sistema de gimnasia moderna
y de naturaleza cientifica, de una gran simplicidad para el mantenimiento de la

salud y la calidad de vida.

El sistema Lian Gong contiene una amplia variedad de movimientos, que
incluyen la respiracion regulada, acompafiados de una musica de fondo
especialmente compuesta para cada tabla. La funcion de estas melodias es la
de elevar el estado de animo, la armonia, con el que se practican los ejercicios
y lograr que el practicante utilice su mente en guiar los movimientos. Dadas las
caracteristicas de este sistema, puede ser practicado por personas de todas las

edades.
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Se ha comprobado que los 18 ejercicios alivian algunos dolores y tensiones
focalizados en el cuello, hombros, espalda, piernas, rodillas, etc. Estan
indicados para prevenir y mejorar numerosas enfermedades de tipo muscular,

cardiovascular, y de huesos, asi como para el estrés.

El Lian Gong también se suele realizar para calentar el cuerpo antes de otras
practicas deportivas 0 como un complemento para otras terapias y tratamientos
meédicos. Al igual que en otras terapias internas, para obtener buenos
resultados se requiere de perseverancia y practica prolongada, si bien los

beneficios que aporta empiezan a sentirse pronto.

La formacién completa del sistema Lian Gong Shi Ba Fa se compone de tres
tablas o sets de 18 ejercicios, cada uno con diferentes finalidades preventivas y
terapéuticas:

- Médulo Qian Shi Ba Fa: Tabla para el tratamiento y prevencién de

dolores de cuello, hombros, espalda, zona lumbar, gliteos y piernas.

- Médulo Hou Shi Ba Fa: Tabla para el tratamiento y prevenciéon de

dolores en las articulaciones, tendones y disfunciones en los 6rganos internos.

- Médulo Xu Ji - | Qi Gong: Tabla de ejercicios para fortalecer las

funciones del corazén y cultivo y mejora del Qi.

Las caracteristicas esenciales de los movimientos son la suavidad, la lentitud y
la continuidad, llevando asi a los practicantes a un estado de relajacion y
calma. Estan desaconsejados totalmente los movimientos violentos para

prevenir los riesgos de lesion.

Los ejercicios tienden a estimular los puntos energéticos en las extremidades y

el tronco, con el fin de mejorar la circulacién sanguinea y el sistema nervioso.

El Lian Gong Shi Ba Fa es una actividad fisica que se realiza como una
gimnasia de facil adaptacion a las condiciones fisica de los adultos mayores y
les mejora el equilibrio, fortalece la musculatura, tendones, ligamento, en

general las articulaciones, entre otros beneficios.
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Las caracteristicas del Lian Gong Shi ba Fa puede estimular a los adultos
mayores diabéticos a realizar actividad fisica, aun cuando presenten
entumecimiento, calambre, etc. pues pueden adaptar su realizacidbn a sus
posibilidades, con el ritmo y cantidad de repeticiones que estén dispuestos a
realizar, aunque después, poco a poco vayan incrementando tiempos y ritmos
de realizacion. Lo que puede contribuir a modificar la situacion de desventaja
de la salud si practica sistematicamente actividades fisicas dirigidas a esta

situacion.

1.2.3. Algunas recomendaciones generales para la planificacion de las
actividades fisicas utilizando la modalidad de Lian Gong Shi Ba

Fa para adultos mayores diabéticos

Segun la Real Academia Espafiola, la planificacion es un “plan general,
metodicamente organizado y frecuentemente de gran amplitud, para obtener un

objetivo determinado”.

Planificar actividades fisicas para una o varias personas conlleva a tener una
prevision anticipada de hechos y acciones segun necesidades y posibilidades
de quienes van a recibirlo. Requiere saber con qué objetivo se realiza y cual es
el contenido, la organizacion del tiempo y de la dosificacion de las actividades
de esas actividades fisicas.

Planificar implica seleccionar una alternativa de solucién, que es producto de la
toma de una serie de decisiones interrelacionadas para lograr un objetivo.
(Fernandez Arroyo, 2012, pag. 45)

En este caso, una planificacion de actividades fisicas para contribuir a la
disminucién de las manifestaciones negativas de la diabetes mellitus tipo dos,
se convierte en una alternativa de solucién para proponer a adultos mayores

diabéticos.

En el caso de un Plan de actividades fisicas para adultos mayores,
reconoce que buscan obtener salud y mejorar la edad biologica funcional,
con criterios siempre de progresion, pero de una forma conservadora, tanto

en el volumen como en la intensidad y la frecuencia (sesiones a la
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semana), estructurados en tres etapas, pero diferentes a la forma

deportiva, compuesta por adaptacion, desarrollo y mantenimiento. Orienta

gue se deben tener en cuenta ciertas exigencias previas:

- Estudio médico inicial y seguimiento sistematico (anual como minimo).

- Adecuado estado de salud o compensacion de patologias existentes y
correccion de los factores de riesgo.

- Programa personalizado del entrenamiento, con adecuado balance de
los componentes, bajo la prescripcion de profesionales de la salud y del
deporte. (Pancorbo, 2002)

Respecto a un plan de actividades fisicas para adultos mayores diabéticos se
deben tener en cuenta acciones de motivacion dado que las personas que
padecen esta enfermedad cronica, segun (Stein, 2016): son personas mas
sedentarias, y en alguna medida esto se debe a la presencia de ciertos
sintomas ocasionados por la diabetes, como calambres, entumecimiento de los
pies y dolor todo lo que, a su vez disminuye la capacidad funcional para realizar

actividades fisicas.

Metodologia.

La investigacion pertenece a la Linea de investigacion de la Facultad de
Cultura Fisica de la Universidad de Cienfuegos: Condicion fisica saludable y
calidad de vida del adulto mayor.

Es una de las tareas del sub proyecto: Tai Chi: Actividad fisica para la salud
como recurso de calidad de vida, por un envejecimiento activo desde el
Combinado deportivo. Y a su vez, como sub proyecto se ubica dentro de las
acciones investigativas del Proyecto macro: “Interaccién Universidad -
Sociedad con perspectiva intersectorial: Formacion continua en deportes para
los resultados deportivos y la salud, por el desarrollo humano”, que lidera el Dr.
C. Juan Eligio Lopez Garcia en la Facultad de Ciencias de la Cultura Fisica de
la Universidad de Cienfuegos.

Es una investigacion que se desarrolla acorde al Paradigma Interpretativo,
conocido también como cualitativo. Se busca comprender e interpretar la

realidad, los significados que tienen para las personas los hechos y las

25



acciones de su vida. (Estévez Culell, Arroyo Mendoza, & Gonzalez Terry, 2006,
pag. 60)

Antecedentes

A esta investigacion le anteceden tres proyectos de investigacion desarrollados
con la aplicacion del Tai Chi Chuan en la Universidad de Cienfuegos durante
los primeros 12 afos del siglo XXI. EIl primero de ellos fue para ser aplicado
con jovenes estudiantes universitarios impedidos de realizar actividades fisicas
propias de la clase de Educacion Fisica en los afios 2004 — 2006.
Posteriormente, el segundo proyecto fue desarrollado con adultos mayores de
diferentes barrios de la ciudad de Cienfuegos, durante los afios 2005 — 2010. El
tercero se logra luego de un Proyecto de Superacién en forma de Diplomado a
16 graduados de Licenciatura en Cultura Fisica (dos de cada municipio de la
provincia de Cienfuegos) que después aplican lo aprendido en diferentes
barrios de sus municipios de residencia.

De esos proyectos se lograron resultados de investigacion para obtener el titulo
de Licenciatura en Cultura Fisica, también de Maestria, y al menos, una tesis
doctoral, defendida en una universidad de Brasil.

Seleccion de sujetos, poblacion y muestra

Desde los criterios de (Hernandez Sampieri, 2010).

- Poblacion:

- Total, de adultos mayores que atiende el Policlinico de Pastorita —
Area 7: 1786. De ellos, resultan de interés para el estudio 351
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2. (Datos facilitados por la
responsable de estadisticos del Area 7, Juana Pérez Soriano).

- De ese total de diabéticos, se toma para este estudio, los 87 adultos
mayores diagnosticados con Diabetes mellitus tipo 2 que pertenecen
al consultorio médico N° 1, de esa area 7.

- Muestra: No probabilistica o dirigida. Se seleccionan 20 sujetos en
dependencia de las caracteristicas de la investigacion, y a determinados
criterios.

- Criterios de inclusion:
- se incluyen en la investigacion personas con edad de 60 afios en
adelante,

- Voluntariedad para participar
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- Criterios de exclusion:
- se excluyen de la investigacion personas que no deseen
participar, asi como con enfermedades psiquiatricas que no

permitan la interaccion grupal

Métodos, instrumentos y procedimientos

Para la descripcién de los métodos y técnicas de investigacion a emplear en
esta investigacion se tomaron los conceptos de las autoras Estévez Culell,
Arroyo Mendoza y Gonzalez Terry (2004)

- Métodos del nivel tedrico:

- Andlisis y sintesis: favorecié la revision bibliografica de diferentes
resultados cientificos relacionados con el tema, los documentos
solicitados en la Oficina de informacién estadistica del municipio, y
Anuario estadistico, correspondientes al afio 2018, informados en el 2019.
Asi como la informacion estadistica que es recogida por especialista del
Policlinico del Barrio Pastorita respecto a los adultos mayores diabéticos.
Una vez leidos los diferentes documentos, se logr6 analizarlos,
sintetizarlos y redactar las diferentes partes de la introduccién y el

desarrollo de esta investigacion.

- Induccion — deduccion: permiti6 un ordenamiento de la informacién y las
ideas, para su posterior reflexion y llegar a conducir de forma Idgica el

resultado que se presenta.

- Historico — légico: ayud6 a comprender la evolucién historica, el contenido
de diferentes conceptos en el tiempo, como envejecimiento poblacional,

adulto mayor, diabetes mellitus, entre los mas fundamentales.
- Métodos del nivel empirico:

Entrevista cualitativa: Dado que en el problema de investigacion y el objetivo
general se precisa la necesidad de obtener informacion, en este caso conocer
cual es el diagnostico de adultos mayores diabéticos con respecto a sus
hébitos toxicos, consumo de medicamentos, uso de los servicios médicos, nivel
de realizacion de actividades fisicas, se emplea como método empirico

fundamental la entrevista cualitativa.
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- Aspectos éticos: consentimiento informado
Para emprender el desarrollo de la investigacion se tiene en cuenta los
aspectos éticos. Para lo que se describe en qué consiste el Consentimiento
Informado, que es segun (Cornejo, Mendoza, & Rojas, 2008) Los
cuestionamientos éticos que se vuelven fundamentales, entrecruzandose con
los cuestionamientos cientificos. Y para ello es necesario informar a los
participantes, qué nos interesa investigar; la importancia de realizar tal
investigacion y la confianza de que los datos informados seran utilizados
correctamente y siempre bajo la autorizacion de quien los ofrece.
Técnica:
- Encuesta: “formulario impreso que el sujeto llena por si mismo y cuyas
preguntas previamente elaboradas, son significativas para la investigacion

que se realiza” (Estévez Culell, 2004, p. 250).

En esta investigacion se considera especificamente la Entrevista —
Encuesta, dado que el investigador esta presente en el momento en que los
sujetos llenan el cuestionario, pudiendo aclarar algunas dudas que se

presentan y controlando el llenado completo y la devolucion del mismo.

La encuesta requiere del cumplimiento de pasos:

Preparacién de la encuesta: tener en cuenta los sujetos que seran

encuestados.

- Elaboracion del cuestionario: seleccionar si las preguntas seran abiertas,
cerradas o mixtas. En este caso seran preguntas cerradas, donde el
sujeto debe marcar la respuesta seleccionada.

- Organizaciobn de la encuesta: establecer las coordinaciones para
aplicarla, decidir la fecha, hora, lugar.

- Aplicacion de la encuesta: tener en cuenta reiterar a los sujetos la
seguridad del anonimato y para qué servira su informacion.

- Procesamiento de la encuesta: en este caso, los datos se presentaran

en graficos Excel.
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Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiza de manera directa. (Estévez Culell, et al.
2004, p. 60)

a) Desde la orientacion recibida se realiza un primer acercamiento a la

realidad, en el barrio de Pastorita, municipio de Cienfuegos, por contar

con una importante cantidad de adultos mayores diagnosticados con

Diabetes Mellitus Tipo 2:

Consulta en la ONEI del municipio de Cienfuegos, para obtener
datos estadisticos recientes sobre el grupo etario de adultos
mayores a partir de 60 afos en adelante.

Conversaciéon con la Especialista de Datos estadisticos del

Policlinico Area 7.

b) Exploracion de la literatura existente:

- Se

revisan documentos que informen sobre politicas sociales y

programas nacionales para enfrentar el desafio que actualmente

representa el crecimiento del envejecimiento poblacional y el vinculo de

estos documentos con las politicas promovidas por los organismos

internacionales como es el caso de la OMS y la OPS.

Se

Lineamientos de la Politica econémica y social del Partido y la
Revolucién para el periodo 2016 — 2021, (2017)

Programa  Nacional de  atencidn integral al  adulto
mayor.(Subprograma: Atencion comunitaria)

Informe Mundial Sobre la Diabetes (2016)

Objetivos de Desarrollo Sostenible,

Declaracion Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control de
las Enfermedades No Transmisibles, (ENT),

Plan de accién mundial de la OMS para la prevencion y el control de
las ENT.

realiza una revision bibliografica de las publicaciones en torno al

tema del adulto mayor, la Diabetes mellitus Tipo 2 y la practica de

actividad fisica, sus beneficios.

Se localiza informacién publicada respecto a la practica de Tai Chi como

actividad fisica por los adultos mayores y sus beneficios.
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- Finalmente se realiza una busqueda mas especifica sobre este tema
relacionandolo con la salud como recurso de calidad de vida, y
especificamente las formas de comportamiento del adulto mayor
diagnosticado con Diabetes Mellitus en relacion con la practica de
actividades fisicas.

c) Descripcion del contexto de investigacion:

- Contexto geografico — sociocultural.

- Seleccion de los actores sociales participantes. Desde la perspectiva
del paradigma interpretativo, “se trabaja con pequefas cantidades de
sujetos seleccionados intencionalmente y no con criterios de
representatividad estadistica” (Estévez Culell, et al, 2004, p. 61).

d) Consideraciones éticas de la investigacion:

- Obtencion del consentimiento informado de los adultos mayores
seleccionados

e) Diagnostico a adultos mayores seleccionados:

- Encuesta sobre datos generales de edad, sexo, habitos téxicos,
vinculos con actividad fisica, uso de servicios médicos. (Anexo 1)
- Andlisis e interpretacion de los resultados.
- Redaccion del informe final.

- Comunicacioén de los resultados

Andlisis e interpretaciéon de los resultados
1. Contexto de la investigacién

La Comunidad Pastorita Obourque se encuentra ubicada en la carretera que va
al Municipio de Rodas, conocida como Cuatro Caminos, en las afueras de la
ciudad de Cienfuegos. Fue fundada desde los primeros afios de la Revolucion
por un Proyecto presentado a la maxima direccion cubana para construir
barrios de los trabajadores. Actualmente es una comunidad que comprende
dos grupos poblacionales, siendo esta la razén de su nombre compuesto,
porque de sus dos grupos de habitantes, uno de ellos lleva el nombre de su
fundadora en todo el pais: Pastorita. El otro grupo se ubica por toda la zona
costera industrial surefia y recibe el nombre de que recuerda a una importante

personalidad cienfueguera: Obourque. Ambos barrios conforman el Consejo

30



Popular Pastorita - Obourque y es la comunidad de estudio en este trabajo de

investigacion.

Cuenta con varias instituciones educacionales que representan a todos los
niveles de ensefianza, excepto el de pre universitario. Tiene también
instituciones de salud: Policlinico, area de fisioterapia. Asi como la red de
Comercio y Gastronomia (Unidades bajo la direccion del Consejo). Cerca de

esta comunidad se encuentra enclavada la Universidad de Cienfuegos.

Los habitantes de la comunidad de Pastorita, especificamente, son atendidos
por el sistema de Atencion Primaria de Salud, en el Policlinico Area 7. Cuenta
con al menos 6 consultorios del médico de la familia y especificamente se toma

al Consultorio N° 1 por ser al que pertenece el investigador.

Los 20 adultos mayores (AM) que participan en la investigacion, el 100 %
dieron su consentimiento informado para aportar datos a la investigacion. La
edad de los AM, est4 comprendida entre los 60 y 83 afios. Para organizar el
andlisis de los datos recolectados se organizaron en cuatro grupos de edades
por afos, de: 60 - 64, 65 — 69, 70 — 74, 75 y mas.

Al relacionar los grupos de edades por sexos, se aprecié con satisfaccion que
en todos los grupos existen participantes de los dos sexos, este dato es
importante para el momento en que se aplique el Plan de actividades fisicas
porque casi siempre estos estudios no cuentan con la participacion de

personas del sexo masculino.

Gréfico N° 1: Participantes por edad y sexo.

Grupos de edad y sexo
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El grafico muestra los datos por cantidad de participantes por sexo en los
diferentes grupos de edad y el total. Es significativo que en todos los grupos
hay adultos mayores de los dos sexos y que el grupo de 70 — 74 es el que

cuenta con mas participantes.
Gréfico 2. Participantes por sexo

Masculino Femenino

75 y mas
33%

m60-64 mW65-69 m70-74 mM75ymas m60-64 MW65-69 mM70-74 M75ymas

Las graficas representan los participantes por sexo, masculino y femenino, se
puede apreciar que en el sexo masculino hay dos grupos con 33%, que es la
mayor presencia de adultos mayores masculinos: el de 65 — 69 y el de 75 y
mas afos. En el caso del sexo femenino el grupo que se destaca es el de 70 —
74, con un 36%, lo que da la medida de que en ambos grupos los de méas edad

estan mas dispuestos a participar de la investigacion.

Grafico N° 3: Habitos Toxicos — Fuman / Frecuencia

Fuma Frecuencia

De los 20 participantes, al menos 4 fuman para un 20% del total. De ellos el
50% dice que fuma poco, mientras que del otro 50%, un 25% manifiesta que
fuma mucho, y el otro 25%, reconoce que casi hunca. Sera importante que se
les pueda hacer comprender que para un diabético es importante no fumar.
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Grafico N° 4: Toma bebidas alcohdlicas

Habitos Alcohdlicos

S
10%

Del total en el grupo, solo consumen bebidas alcohdlicas 2 adultos mayores,
para un 10%, y de ellos 1 manifiesta que lo hace poco y el otro casi nunca.
Afortunadamente el 90% restante no lo hace, pues este mal habito también es

dafiino para las enfermedades cronicas, en especial la diabetes.

Grafico N° 5: Toman café / Frecuencia

Tomar café Tomar Café

De los 20 AM que participan de la investigacion, 14 toman café, lo que
representa el 70 % y solo 6 no toman café para un 30%. Respecto a la
frecuencia con que lo hacen, 3 informan que lo hacen poco, para un 21%,

mientras que 11, plantean que toman mucho, y esto representa el 79%.

Grafico N° 6: Toman Te / Frecuencia

Tomar té Frecuencia
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En este grupo de adultos mayores la aficion por tomar té se manifiesta a un
35% que reconoce que un 43 % lo consume poco y un 57% casi nunca. El

consumo de esta infusion es menor que el del café.

Grafico N° 7. Realizacion de actividad fisica

Actividad fisica

M
mP

CN

El analisis del grafico deja apreciar que, de los 20 adultos mayores, al menos 1
(para un 5%) reconoce que casi hunca realiza actividad fisica. Pero del resto, 7
(35%) manifiestan que la realiza pocas veces y la mayoria 12 (para un 60%)
realiza actividad fisica. Ser& necesario prever en el plan de actividades fisicas
algunas actividades que motiven al que casi nunca, y a los que pocas veces,
realizan actividades fisicas, porque es precisamente la actividad fisica la
alternativa que se propone para enfrentar las consecuencias negativas de la

diabetes mellitus tipo 2.
Gréafico N° 8: ¢ qué tipo de actividad fisica realiza?

Actividad Fisica que realiza

Actividad de 4Paseoapie;
Jardineria; 4 8

Montar ‘
Bicicletas; 2‘

Compras;
15

Puede apreciarse que todos realizan, de una forma u otra, diferentes

actividades fisicas que forman parte de su vida cotidiana. Se destaca la
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relacionada con las tareas domeésticas, seguida de las de ir de compras y luego
la de salir a hacer visitas. Las actividades fisicas que se realizan menos son
las que corresponden con salir a hacer paseos a pie, jardineria y montar
bicicleta. Una puerta abierta a la investigacion futura pudiera enfocarse en por
gué no realizan paseos a pie. (También habra que tener en cuenta la edad, las
condiciones fisicas e incluso las condiciones ambientales de los espacios para

hacer paseos cercanos en el barrio)

Ante la pregunta de si ¢Alguna vez un meédico o enfermera le ha dicho que
tiene diabetes? El 100 % de los participantes en la investigacion, han sido
confirmados por una personalidad autorizada de que padecen de Diabetes
Mellitus tipo 2.

Gréafico N° 9 ¢ Desde cuando sabe que tiene diabetes mellitus tipo 2?

Desde cuando padece de D M Tipo 2

Se destaca que 3 adultos mayores (para un 15%) padecen esta enfermedad
hace mas de 16 afios, mientras 6 expresan que se le ha diagnosticado entre
hace 1 a 5 afios (para un 30%). Son las dos cantidades extremas, los que
practicamente llevan una vida padeciéndola y los que recién inician este
padecimiento. No obstante, en los que la padecen mas recientemente se
encuentran 2 adultos mayores que se la han diagnosticado hace 2 meses,
aunque a todos les es importante tener la informacion, a estos 2 ultimos les
sera muy util conocer mas a fondo de las consecuencias negativas de la

diabetes mellitus porque pueden estar mas a tiempo de evitarlas.
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Grafico N° 10. Formas de controlar la diabetes

CONTROLAR LA DIABETES
EJERCICI

0S 13% Insulina 22%

Otros Medicamentos 65%

Los 20 participantes expresan controlar con dieta, y s6lo 3 (7%) manifiestan
que realizan ejercicios para controlar la diabetes. Es evidente y es la
sugerencia de la OMS y otros investigadores, que la mejor solucion para bajar

los niveles de glucosa en sangre es por medio del ejercicio fisico.

De los participantes en la investigacion, 5 controlan la Diabetes con insulina, lo
gue representa el 12%, mientras que el 35% (15 adultos mayores) se controlan
la enfermedad con otros medicamentos. Estos datos reflejan una dependencia
de los medicamentos para controlar la enfermedad, que, comparado con el
empleo de ejercicios fisicos, dejan ver la necesidad de la propuesta del plan de

actividades fisicas.

Grafico N° 11. Ademas de la Diabetes Mellitus tipo 2, ¢padece de otras
Enfermedades Crénicas no Transmisibles? ¢Cuales?

Enfermedades que padece ademads de la DM- 2
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Del 100% de los participantes en la investigacion 5 declaran no padecer de
otras enfermedades. Mientras que 11 de ellos padecen hipertension y 2

cardiopatia, 3 con enfermedades respiratorias, y uno se declara con problemas
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de obesidad. Este dato aporta que, para nuevas investigaciones, en el
diagnoéstico se debe tener en cuenta la necesidad de aplicar la férmula
matematica para determinar si existen otros, obesos, o simplemente que estén
sobre peso, que ya es un riesgo a tener en cuenta para el adulto mayor con

diabetes mellitus tipo 2.

En el grafico se distingue claramente que la hipertension es, después de la
diabetes, la enfermedad de mas presencia en este grupo de adultos mayores.
Lo que también conduce a profundizar mas en nuevas investigaciones en la
forma de alimentacion por ejemplo el consumo de sal, harinas, grasas, dentro

de los elementos a tener en cuenta para una alimentacioén sana.

Finalmente, la encuesta termina con la informacién por parte del 100% de los
adultos mayores que dan su Consentimiento informado, para participar en la
investigacion en que primeramente se les ha solicitado datos personales e

informacion personal relacionada con el tema de investigacion.

2. Caracterizacion del grupo de adultos mayores seleccionados
A modo de resumen, con el resultado obtenido por la aplicacion de la encuesta,
se puede caracterizar a este grupo de 20 adultos mayores diabéticos del
Consultorio 1 del Policlinico Area 7 en el barrio Pastorita, en Cienfuegos.
Es un grupo de adultos mayores conformado por personas de ambos sexos,
predomina el sexo femenino y estan diagnosticados de diabetes mellitus tipo 2
con bastante tiempo, incluso de 5 a mas de 10 afios con este padecimiento.
Sus integrantes consumen preferentemente un minimo de café y té, y uno de
ellos declara que consume un poco bebidas alcohdlicas. De los 20
participantes, al menos 4 fuman, y de ellos dos reconocen que fuman poco y
dos que casi nunca. La mayoria hace actividad fisica sistematica, y entre las
formas de actividad fisica, dada la presencia femenina, predomina la de hacer
tareas domésticas e ir de compras, aunque casi la mitad gusta de hacer paseos
a pie.
Reconocen que controlan su diabetes con dieta, y consumo de medicamentos.
Muy pocos hacen uso de ejercicios fisicos para controlar su enfermedad, razén

mas que suficiente para proponerles el Plan de actividades fisicas adaptadas a

37



este grupo etario para enfrentar la diabetes mellitus tipo 2, con el empleo de
una de las modalidades de Tai Chi de la medicina tradicional china, el Liang
Gong Shi Ba Fa.

3. Plan de actividades fisicas adaptadas con Lian Gong Shi Ba Fa
para Adultos Mayores con Diabetes Mellitus 2

El plan de actividades fisicas se basa en la antigua gimnasia terapéutica de la
Medicina Tradicional China, Lian Gong Shi Ba Fa, en 18 ejercicios. Ver Anexo
No. 2
Se planificaron las actividades fisicas para 12 semanas, con una frecuencia de
3 actividades semanales, se propone su realizacion en dias alternos,
preferentemente en las horas tempranas de la mafiana, al aire libre, antes de
gue se contamine el espacio de practica con ruidos y gases provenientes de
autos, gritos poblacionales, asi como antes de que el sol provoque mas calor.
Se recomienda ocupando una 1 hora de duracion en cada actividad.
El plan de actividades fisicas se organizd siguiendo la metodologia de
enseflanza correspondiente, y teniendo en cuenta los principios del
entrenamiento deportivo, también la respiracion, las posturas basicas del Tai
Chi, los desplazamientos, para mejorar la condicion fisica de los participantes.
Como aspecto fundamental, la forma del Lian Gong Shi Ba Fa en 18 ejercicios,
segun se ensefien y se practiquen, se evaluara el dominio de las acciones
técnicas de la serie, con la realizacion de exhibiciones por los adultos mayores.
Se aplicaran test que examinen los efectos de cada serie de ejercicios, entre
ellos, mediciones de nivel de glucosa, tension arterial, control del peso.
Se siguen los principios del entrenamiento deportivo, a partir de los
conocimientos adquiridos en la asignatura Metodologia del entrenamiento
deportivo, pero adaptandolos al Plan de actividades que se propone. Se
tuvieron en cuenta al planificar las actividades fisicas:

1.Principio del aumento progresivo de las cargas.

e Por el nivel de exigencia.

a)- Minimas.
b)- Medias.
c)- Maximas.

e Por el tipo predominante de esfuerzo.
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a) — Aerobico.
El cumplimiento de este principio responde a las exigencias:
1. Aumento de las cargas sisteméaticamente y de manera gradual, lo mas
integral posible.
2. Estudio de la magnitud de las cargas empleadas teniendo en cuenta el
efecto fisiolégico que se produce en el organismo.
3. Las cargas estan condicionadas a la preparacion del participante.
4. Presencia de oxigeno en todo momento del desarrollo de la actividad
fisica, para ayudar a los procesos bioquimicos en la produccion de
energia.

2. Principio de la continuidad del proceso de la actividad fisica.

1. Presente a lo largo del tiempo que dure el Plan, de forma continua,
manteniendo la orientacion hacia el perfeccionamiento de la actividad
fisica que se realiza.

2. La influencia de cada ciclo de actividad siguiente se materializa sobre la
base de las huellas del anterior ciclo.

3. Elintervalo de descanso entre las actividades fisicas se mantiene en los
limites que garanticen el restablecimiento y el incremento de la capacidad
de trabajo, con la particularidad de que se permite periédicamente la
realizacion de actividades fisicas con deuda parcial de restablecimiento.

En este principio, la continuidad estd dada porque el proceso general de la
actividad fisica comienza desde que el adulto mayor da el consentimiento
informado para participar en el Plan de Actividades Fisicas, y durante todo ese
periodo tienen lugar sumatorias de los efectos de la actividad fisica acumulada,
durante el tiempo determinado, lo que garantiza mejorar la salud integral del
participante.

3. Principio del cambio ondulatorio de las cargas de la actividad fisica.

Se conoce que, durante la actividad fisica la dinAmica de las cargas fisicas
puede aumentarse en forma rectilinea, escalonada, ondulatoria y hasta
piramidal.

Muchos autores, consideran la dinamica de la carga ondulatoria como la mas
utilizada dentro de la preparacion de la condicion fisica. El caracter ondulatorio
de la carga responde a la necesidad biolégica de interrelacionar los niveles de

esfuerzo con el restablecimiento de las energias gastadas. Por lo que se deduce
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gue a mayor carga fisica mayores modificaciones organicas y funcionales y por
ende mayor tiempo para la recuperacion.
En este caso se asume la carga ondulatoria, como la mas adecuada por sus
caracteristicas para los adultos mayores.

4. Principio del caracter ciclico del proceso de la actividad fisica.

El principio del caréacter ciclico se expresa por las siguientes razones:

1. El contenido de la actividad fisica es necesario cambiarlo de tal forma que
contribuya al desarrollo de la capacidad de trabajo del participante, eso se
logra por los cambios perioddicos de todos los elementos durante el proceso
de la actividad en los limites de un tiempo determinado.

2. Todos los cambios se deben efectuar en los limites de cierto tiempo,
planificados con anticipacidn, que abarcan la preparacion del participante.

Las razones de este principio son las asumidas para el Plan de actividades que
se propone para los adultos mayores.
5. Principio de la especializacion.

Este principio se fundamenta en la necesidad de alcanzar una profunda
especializacion en la realizacion de los ejercicios como condicion necesaria para
obtener resultados y éxitos.

Desde lo biolégico, se ha demostrado que con la préactica de ejercicios
especiales se pueden producir modificaciones especificas en los érganos y
sistema del cuerpo humano.

Deben distinguirse, el ejercicio para la actividad fisica que se esta practicando y
la aplicacion de ejercicios especiales para la educacion de capacidades fisicas
motoras, entre los aspectos fundamentales.

6. Principio de lo consciente.

Considerado este principio como uno de los mas importantes, por la necesidad
de que cada cual conozca el por qué y el para qué de cuanto hace, asi como la
necesidad de entrega y realizacion con optimismo en cada una de las tareas
encomendadas dentro de todo el proceso de la actividad fisica.

La préactica de la actividad fisica de forma consciente garantiza el tener mayor
claridad de los objetivos y tareas que conjuntamente se proponen el profesor y
los participantes, asi como comprender el significado de su actividad.

Este principio consciente se manifiesta en el dominio de la técnica y su

perfeccionamiento, ademas es imposible aprender algo sin la participacion de la

40



conciencia, independientemente de los esfuerzos y el modo en que explica el
profesor, lo mas importante es saber reproducirla mentalmente creando
premisas ideo motora que fijan correctamente los movimientos y acciones.

Para cumplir con este principio es importante que el profesor pueda ejercer en
los participantes influencias positivas, seguridad de que alcanzaran beneficios, y
esto debe suceder en el momento de transmitirconocimientos y experiencias, y
buscando el razonamiento propio de cada participante, de que cada realice las

tareas que se le orienten de manera consciente.

7. Principio de la individualizacion.

Este principio reclama la necesidad de tener en cuenta la correspondencia entre
las verdaderas potencialidades del participante y las exigencias que se le
formulan, por lo que tiene que haber una correspondencia entre la estructura del
ejercicio seleccionado con la edad del practicante, sexo, nivel de sus
posibilidades fisicas, su estado de salud, asi como tener en cuenta las
cualidades psicoldgicas de la personalidad de cada uno.

Para cumplir con este principio de hace necesario crear condiciones que
permitan establecer un minucioso estudio de las particularidades individuales de
cada participante, mediante el control pedagogico, medico, bioldgico, psicologico
y sociologico. Su fundamento biolégico radica en la capacidad que posee cada
individuo para adaptarse, pues se sabe que estimulos iguales provocan
individualmente respuestas diferentes.

En el Plan de actividades se tiene en cuenta su organizacién por etapas:
Adaptacién: Es la primera etapa, persigue la preparacion del cuerpo del adulto
mayor con un conjunto de actividades que lo inicien en este tipo de actividad
fisica de la medicina tradicional china, como las posturas, la respiracion,
tonificacion, relajacion, para que lo reciba con gratitud y que esté deseoso de
que llegue la proxima actividad de este plan. En la primera etapa se les
introduce en el conocimiento de la primera serie de ejercicios del Liang Gong
Shi Ba Fa para atender sus dolencias, fortalecimiento de musculatura, entre
otras. Se tiene en cuenta que el adulto mayor diabético es sedentario, algo
deprimido por las dolencias propias de este padecimiento, y necesita motivacion

especifica que le haga sentir seguridad y sensacion de bienestar.
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Desarrollo: En la segunda etapa se continua con la preparacion, pero con mas
énfasis al desarrollo de la condicion fisica, la fortaleza de la musculatura, el
equilibrio, el aprendizaje y perfeccionamiento del ritmo de la respiracion, asi
como las posturas, y se afianzan las acciones motrices de la forma del Lian
Gong Shi Ba Fa, para perfeccionar el aprendizaje de la primera serie e iniciar el
proceso de enseflanza aprendizaje de la segunda y tercera serie
progresivamente.

La segunda serie resulta fundamental porque la practica de estos ejercicios va
dirigida al beneficio de los érganos internos.

En esta etapa se deben revisar las acciones y sus beneficios en los adultos
mayores por la posibilidad de reajustar el Plan. Por lo que se requiere una
observacion sistemética atenta a los efectos que van alcanzando los adultos
mayores con este plan de actividades fisicas adaptadas.

Mantenimiento: La tercera y Uultima etapa planificada, busca consolidar y
profundizar el perfeccionamiento del dominio de la actividad fisica que conforma
este plan, entre ellas: alcanzar el control de la respiracion, de la mente y las
acciones motrices esenciales.

Finalmente, el plan de actividades fisicas adaptadas, estd conformado en un
modelo grafico donde se refleja la organizacion de todo el sistema de
participacion y constituye una guia metodoldgica, donde aparecen los
contenidos, su organizacion, la estructura de las fases de adaptacion, desarrollo
y mantenimiento. Se evalla sistematicamente. No constituye un plan rigido,
puede ser susceptible a cambios con el fin de reajustarlo para dar respuesta a
los objetivos planteados en beneficio de la calidad de vida del adulto mayor con

diabetes mellitus tipo 2.
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Conclusiones.

1. El resultado de investigacién obtenido responde a necesidad de dar

atencién especializada desde el Combinado deportivo a adultos mayores
diabéticos en la comunidad, en la que ademas del tratamiento médico
establecido, se les ofrezcan los beneficios de una actividad fisica de su
gusto y acorde a sus posibilidades fisicas y edad.
Para fundamentar la necesidad de la investigacibn se logré la
caracterizacion de 20 adultos mayores diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 2, pertenecientes al Consultorio N° 1, del Area 7, en el
Consejo Popular de Pastorita. Sus edades oscilan entre 60 y 83 afios, lo
cual representa una media del 73.25 afos, y de ese total solo 3
reconocieron que hacian alguna actividad fisica. Todos dieron su
consentimiento informado para participar en la investigacion.

2. La revision bibliogréafica realizada permitié lograr una caracterizacioén del
adulto mayor diabético que facilité la elaboracion de la propuesta del
Plan de actividades fisicas, pues se sabe que la persona diabética tiene
cierta tendencia a ser menos activas. Eso puede ocurrir debido a la
presencia de ciertos sintomas ocasionados por la diabetes, como
calambres, entumecimiento de los pies y dolor, todo lo que, a su vez,
disminuye la capacidad funcional para realizar actividades fisicas. Esta
situacion requiere realizar mayores esfuerzos para impulsar e incentivar
a los adultos mayores diabéticos a la practica de actividades fisicas, y
evitar que tengan un estilo de vida sedentario. La actividad fisica en
grupo les ayudara a disminuir sintomas depresivos que caracterizan a
estos individuos.

3. Como resultado se logré una propuesta de Plan de Actividades Fisicas
para disminuir las manifestaciones negativas en adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2, con la modalidad de Tai Chi Lian Gong Shi Ba
Fa (18 ejercicios). Se planifica para 12 semanas, con una frecuencia de
3 actividades semanales, de una hora de duracion a realizarse en dias
alternos, preferentemente en las horas tempranas de la mafana, al aire
libre. Los ejercicios del Liang Gong Shi Ba Fa se organizan en tres
series, y cada una consta de 6 ejercicios. El Plan de actividades

concibe la planificacion de calentamiento, ejercicios de respiracion,
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ejercicios del Tai Chi para el desarrollo de la condicion fisica para la
fortaleza de los musculos y evitar las caidas. Y se tienen en cuenta las
etapas de Adaptacion, Desarrollo y Mantenimiento. Para su correcta
puesta en practica el Plan de actividades el profesor d Cultura fisica
debe tener en cuenta un grupo de Principios del entrenamiento
deportivo que deben seguirse con rigurosidad. La evaluacién
sistemética del Plan concibe ademas de los avances en el conocimiento
de esta modalidad de actividad fisica, que los adultos mayores perciban
sus beneficios, asi como la contribucion a que las manifestaciones
negativas de la diabetes mellitus tipo 2 sean menos agresivas a su

organismo.

Recomendaciones

1. Poner en practica este Plan de actividades propuesto y su evaluacion
sistematica, a fin de contribuir a la disminucién de las manifestaciones
negativas de la diabetes mellitus tipo 2.

2. Socializar este resultado entre los profesores de Cultura fisica que
atienden adultos mayores desde sus Combinados deportivos, en vinculo
con los Consultorios médicos de la familia a la que pertenecen dichos
adultos mayores.

3. Exponer este resultado en eventos cientificos y elaborar una publicacién

para revista cientifica.
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Anexo 1. Encuesta anénima.

Estimado adulto mayor: la presente encuesta tiene la finalidad de conocer
sobre padecimientos de enfermedades cronicas no transmisibles y favorecer en
el futuro un plan de actividades fisicas. Agradecemos de antemano sus
respuestas.

Edad:  Sexo:  Peso:  Talla
1. Marque con una cruz (X):
Habitos Toxicos: Fuma __ , Mucho _ Poco __ Casinunca___
Toma bebidas alcohdlicas _ Mucho __ Poco __ Casinunca__
Toma café __ Mucho __ Poco __ Casinunca__
TomaTe _ Mucho __ Poco _ Casinunca
2. Realiza actividad fisica: Mucho __ Poco __ Casi hunca___
¢qué tipo de actividad fisica realiza? Marque con una X:
___Vvisitar a vecinos o familia __ tareas domésticas __ir a hacer compras
__montar bicicleta ___ cuidar del jardin __ salir de paseo a pie.
3. ¢Alguna vez un médico o enfermera le ha dicho que tiene diabetes?
Si___No

- ¢Le han diagnosticado Diabetes mellitus Tipo 2? Si _ No
- ¢ Desde cuando sabe que tiene diabetes mellitus tipo 27?

- Hace ___ afos

- Hace ___ meses

4. Su diabetes, la controla con: (puede marcar mas de una opcién)

a) Insulina ___,

b) Medicamentos ___,

c) Dieta

d) Ejercicios planificados ___,
e) No hace nada

5. Ademas de la Diabetes Mellitus tipo 2, ¢ padece de otras Enfermedades
Crénicas no Transmisibles? ¢ Cuales?

Consentimiento informado: Los datos que aporte seran de mucha importancia
para elaborar en el futuro un plan de actividades fisicas de beneficio a su salud.
¢Acepta usted participar?

Si No




Anexo 2. PLAN DE ACTIVIDADES FiSICAS ADAPTADASLIAN GON SHI BA FA.
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