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1. Resumen

Resumen: Es evidente que todas las personas deben realizar actividad
fisica de forma regular, ya que cada vez hay mas evidencia sobre los beneficios
que obtenemos, y aun se hace mas importante cuando hablamos de personas
mayores de 65 afios, ya que un proceso de inactividad provoca una aceleracion
del envejecimiento tanto fisico como mental. Los mayores no pueden realizar
cualquier tipo de ejercicio ya que podrian poner en riesgo su salud, por ello
realizar un entrenamiento, en una piscina poco profunda, reduce el riesgo de
caidas, durante y después del ejercicio fisico; obteniendo beneficios en su
calidad de vida, generando un nivel de autonomia méas elevado. Ademas, al
tratarse de un entrenamiento en el cual se estimula su actividad cerebral, se
aumentaran sus habilidades cerebrales, reduciendo el riesgo de sufrir un

deterioro cognitivo.

Abstract: Clearly, everyone should exercise regularly, because there is
increasing evidence that we will gain benefits. when talking about people over
65, lack of exercise can cause physical and mental aging to accelerate. The
elderly can't just do any type of exercise because it can be detrimental to their
health, so exercising in a shallow pool can reduce the risk of falls during and after
exercise, benefit quality of life and lead to greater autonomy. In addition, because
itis a workout that stimulates brain activity, it will improve your brain's capabilities,

thus reducing the risk of cognitive decline.
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“quality of life”, “acuatics training” and “pool”



2. Introduccion

Segun el INE (Instituto Nacional de Estadistica) en Espafia hay 9,28
millones de personas mayores de 64 afos (Pirdmide de La Poblacién
Empadronada En Espafia, n.d.) casi un 20% del total de la poblacion. Cada afio
este dato aumenta, por lo que el CSIC (Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas) calcula que en Espafia habra un 30% de ancianos en 2050
(Fernandez, n.d.) . Estos hechos provocan que cada vez los ancianos tomen un

papel mas relevante en nuestra sociedad.

La pérdida de las capacidades cognitivas (todas aquellas que estan
relacionadas con el procesamiento de la informacion: prestar atencion,
memorizar, resolver problemas y comprender) y fisicas es evidente a medida
gue envejecemos. Ademas, si a esto le sumamos el abandono de la practica de
ejercicio fisico y el descenso de relaciones sociales, estos dos items se veran
agravados. El entrenamiento de estas capacidades es mas necesario a medida
que avanza la edad, lo que ayuda a tener una calidad de vida mas elevada, ya
gue permite realizar las AVC (acciones de la vida cotidiana) con mas facilidad
(Gajewski et al., 2020).

Una vez que se empieza a perder la cognicion (capacidad para resolver
una accién de la vida cotidiana sin dificultad) se habla de DLC (deterioro cognitivo
leve). El deterioro cognitivo fue utilizado por primera vez en 1988 por Reisberg,
pero no fue hasta 1991 cuando se detallé el mismo y se hizo una categorizacién
(Global Deterioration Scale de Reisberg) (Gutiérrez Rodriguez & Guzman
Gutiérrez, 2017a). EL DCL es la alteracion de la memoria y sus efectos en las
distintas capacidades, para establecer sus distintos tipos se cre6 un diagrama
de flujo con 4 subtipos, tras el simposio organizado en Estocolmo en 2003
(Winblad et al., 2004).

La clasificacion fue:

- Amnésico: Afecta a la memoria encargada de almacenar recuerdos
autobiogréaficos (memoria episodica).

- Amnésico multidominio: Afecta al lenguaje o a la funcion ejecutiva ademas

de a la memoria episodica.



- No amnésico: Afecta a cualquier funcién (ejecutiva, lenguaje o capacidad
visuoespacial) sin afectar a la memoria episédica.
- No amnésico multidominio: Se alteran dos o mas capacidades de las

citadas, sin afectar a la memoria.

Por otro lado, las capacidades fisicas (fuerza, velocidad, resistencia y
flexibilidad) se van perdiendo con el paso de los afios, mantener estas
capacidades en buen estado hace que las actividades de la vida diaria (AVD) se
puedan desarrollar con una mejor eficacia (Costa et al., 2006). Este deterioro se
agrava aun mas cuando aparece la sarcopenia, una reduccion de la masa magra
con posibles limitaciones de movilidad (Cruz-Jentoft et al., 2019). Estos efectos
se pueden prevenir, mejorar 0 mantener con entrenamiento fisico. El
entrenamiento que mayores beneficios reporta es el multicomponente, aquel que

engloba la fuerza, la resistencia y el equilibrio (Casas Herrero & Izquierdo, 2012).

Los estudios hasta ahora han demostrado que con la actividad fisica se
puede mejorar la calidad de vida y retrasar el deterioro cognitivo (Davis et al.,
2015). Dichos estudios se han centrado en generar programas de entrenamiento
para paliar los efectos de alguna enfermedad neuroldgica como el Parkinson
(Marinho-Buzelli et al., 2015), o limitacién fisica como la insuficiencia cardiaca
cronica (Cider et al., 2003). Otros estudios han realizado programas de ejercicios

con ordenadores, papel y boligrafo (Gajewski et al., 2020).

El motivo principal por el que el desarrollo del programa se realiza en una
piscina poco profunda y no en seco es la seguridad que nos proporciona a la
hora de evitar caidas, ya que, durante el entrenamiento, van a tener desafios
mentales para perturbar su concentracion y asi estimular su capacidad cognitiva.
Ademas, el agua de la piscina proporciona beneficios qgue no se obtienen en
seco: vasodilatacion a temperaturas de unos 28°, reduce el dolor si esta a mas
de 30°, variando dicha temperatura se pueden obtener efectos relajantes o
estimulantes, disminuye el peso corporal por el principio de Arquimedes, produce
bienestar general y mejora la circulacién periférica entre otras (Luis & Garcia,
1998).



Lo novedoso de este entrenamiento multicomponente es, entrenar la
fuerza, la resistencia y el equilibrio, en el medio acuatico, a la vez que resuelven

problemas matematicos, realizan juegos linguisticos y trabajan la memoria.

Por tanto, el objetivo de este programa de entrenamiento es mejorar el
estado fisico y cognitivo, en personas mayores de 65 afios, para aumentar su

calidad de vida y retrasar el envejecimiento.

3. Marco teodrico

Actividad Fisica en la tercera edad
Actualmente son cada vez mas lo ancianos que empiezan a realizar

actividad fisica, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (“OMS | La
Actividad Fisica En Los Adultos Mayores,” 2013), los adultos mayores de 65
afos, deben realizar 150minutos a la semana de actividades aerdbicas
moderadas o 75 minutos a la semana de actividad aerdbica vigorosa. Estas
actividades se organizaran en periodos minimos de 10minutos. Si el fin es
mejorar se doblara el tiempo de actividad fisica pasando de 150 a 300 o de 75 a
150 respectivamente. Y si estas premisas no se pueden cumplir por una
discapacidad o estado de salud, se recomienda que se mantenga el mayor lo
mas activo posible en su dia a dia.

Beneficios de la Actividad Fisica en la tercera edad
Cada vez es mas evidente que realizar actividad fisica adecuada reporta

beneficios, segun los siguientes estudios, estas son las mejoras que pueden

llegar a tener las personas mayores:

- Disminuye el riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular (Franco
et al.,, 2015) ademéas de regular las enfermedades originadas por la
ateroesclerosis, reduce los factores de riesgo al regular los niveles de
triglicéridos, lipoproteinas de baja densidad y lipoproteinas de alta
densidad (Thompson et al., 2003).

- El sindrome metabdlico mejora tras la practica de actividad fisica regular

(Aparicio Garca-Molina et al., 2010).



- Incremento de la sensibilidad a la insulina, provocando una mejora en el
metabolismo glucémico(Ryan, 2000).

- Previene la osteoporosis al realizar ejercicios de impactos(Schmitt et al.,
2009).

- Mejora la velocidad de la marcha (Espeland et al., 2017).

- Disminuye la mortalidad debido a accidentes cerebrovasculares, diabetes
tipo 2, cancer de coléon y de mama; mejoran sus biomarcadores y
presentan una mayor salud funcional (“OMS | La Actividad Fisica En Los
Adultos Mayores,” 2013).

Actividad fisica y deterioro cognitivo
Desde hace tiempo se relaciona la actividad fisica con un mayor desarrollo

cognitivo. Los Ultimos estudios empiezan a confirmar estas teorias de que
realizar actividad fisica de forma regular estimula los impulsos nerviosos,
mejorando la actividad cerebral y previniendo deterioros cognitivos (Ramirez et
al., 2004). Durante el envejecimiento, el deterioro cognitivo se hace mas
evidente, la practica de actividad fisica no solo ayuda a prevenirlo, si ho que
mejoran las habilidades mentales (Franco Martin et al., 2013). Estas teorias son
apoyadas por un estudio meta analitico en el cudl se incluyeron dieciocho
articulos, concluyé que, el entrenamiento fisico aerdbico es eficaz para mejorar
la vitalidad cognitiva de los adultos mayores (Colcombe & Kramer, 2003), aunque
no se mejoran todas las areas de cognicion por igual, siendo la que mas

beneficios reporta el area de control ejecutivo.

Beneficios de la Actividad Fisica en el agua
Segun (Luis & Garcia, 1998) al realizar Actividad Fisica en el medio

acuatico se obtienen beneficios tales como:

- Facilitacion del retorno sanguineo e irrigacion tisular por la presion
hidrostética del agua.

- Dilatacion del corazén y grandes vasos debido a la presion que genera el
agua sobre la caja toracica, generando mas resistencia al contraer y
relajar el diafragma.

- Aumenta la percepcion corporal al estar en contacto el cuerpo con el agua

- Posiciones decubito favorecen el retorno venoso por la ley de Frank-

starling, beneficiando al sistema cardiovascular.



Se movilizan grandes grupos musculares lo que lleva a consumir un alto
volumen de oxigeno.
Al reducir el peso corporal y la falta de impacto se reducen los riesgos de

provocar lesiones durante el entrenamiento.

Actividades dirigidas en el medio acuatico
Distintos tipos de programas de ejercicio en el agua (Sanchez et al., 2000):

Cardio-aquagym: Programa basado en realizar movimientos continuos en
el agua con el térax sumergido en ella, combinandolo con marcha o
carrera clasica.

Aquaduilding: EI objetivo principal es la estética del cuerpo, se generan
movimientos de resistencias contra el agua en busca de una hipertrofia
muscular.

Aquastretching: Al igual que el stretching en seco, se busca ganar un
mayor rango de movimiento en las articulaciones, se utilizan técnicas
pasivas, activas y PNF (facilitacion neuro muscular)

Andar en el agua: Realizar zancadas en el agua a un ritmo elevado para
mejorar el sistema cardiorrespiratorio.

Carrera poco profunda: Muy similar al descrito anteriormente, la diferencia
significativa es el salto que se produce en cada zancada, despegando el
pie del suelo.

Aerdbico acuatico de potencia: Entrenamiento de la capacidad
cardiorrespiratoria y la fuerza de forma simultanea

Aquagym: Programa de entrenamiento dirigido a todos los publicos donde
se busca mejorar la condicion fisica y cada participante lleva su ritmo de
ejecucion de los ejercicios.

GymSwin: Unidn de varias disciplinas como el footing, yudo, boxeo...
Aquafic: Programa estructurado por niveles donde se requiere un
reconocimiento medico previo. Esta construido en 4 niveles de
entrenamiento, para pasar de nivel requiere aprobacion médica.
Aquaerobic: Basado en coreografias y bailes, se pretende mejorar la
condicion fisica ademas de la coordinacion, sentido del ritmo y expresion

corporal.



Otros programas multicomponentes
Son varios los autores que han afirmado que la practica de actividad fisica

aumenta el desarrollo cognitivo en personas mayores, aunque no todos han
concluido beneficios en las mismas areas. Hace falta mas evidencia para
demostrar que tipo de entrenamiento estimula cada area. Algunos de estos

autores son:

Francisco Garamendi Araujo, llevé a cabo un programa de entrenamiento
de 20 sesiones, donde trabajaba la estimulacion cognitiva, las areas a estimular
fueron: lenguaje, célculo, gnosis, praxias, memoria y atencion; cada sesion
duraba una hora, dedicando 10 minutos a cada apartado (Araujo et al., 2010).
Obteniendo un resultado favorable a la mejora del estado cognitivo de las

mayores que habian seguido el entrenamiento.

El estudio de Da Silva compar6é diferentes actividades fisicas
(entrenamiento funcional, danza y caminar) en cuanto al rendimiento cognitivo y
fisico, concluyendo que el entrenamiento funcional obtuvo un mejor rendimiento

sobre los otros dos (da Silva et al., 2020).

Otro de los estudios que refuerza la idea de realizar actividad fisica mejora
el estado cognitivo es de Valencia Marin, donde tras un programa de
entrenamiento psicomotriz y de memoria, mejora el grado de cognicion de los
adultos mayores sanos (principalmente en la atencién selectiva y la velocidad de

proceso de informacion) (Valencia Marin et al., 2008) .

Enfermedades, patologias y riesgos en la tercera edad
Envejecer es un proceso natural por el cual se van perdiendo las

capacidades fisicas y mentales, este proceso puede acelerarse si aparecen

alguna de estas enfermedades:

-Artritis: Enfermedad degenerativa de los cartilagos, estos cada vez se hacen
mas rigidos, perdiendo movilidad y provocando dolor e hinchazén en la zona
afectada. Un reciente estudio determina que la prevalencia de la artrosis se sitla
en un 29,35% siendo mas frecuente en mujeres que en hombres (Blanco et al.,
2020).



-Hipertension: Patologia crénica en la que los vasos sanguineos estan sometidos
a una alta tensién de forma continuada, la sangre ejerce una presion superior a
140/90mmHg en las paredes de las arterias. Es algo muy comun en la poblacion
espafola, hasta un 68% de los adultos mayores de 60 aflos padecen de esta
patologia (Valero & Garcia Soriano, 2009)

-Diabetes: Enfermedad metabdlica en la que se produce una hiperglucemia
cronica, existen varios tipos de diabetes segun su origen: tipol, en la cual el
propio organismo no genera insulina suficiente para gestionar la glucosa; tipo 2,

deficiencia de la insulina progresivamente (Rojas de P et al., 2012)

-DLC: EIl deterioro cognitivo leve es la perdida de la cognicion superior al
esperado por la edad y nivel cultural, dependiendo del dominio afectado
estaremos hablando de DLC amnésico, amnésico multidominio, no amnésico o
no amnésico multidominio (Gutiérrez Rodriguez & Guzman Gutiérrez, 2017b) El
DLC puede ser la premisa a otras enfermedades neuronales o mentales mas

graves.

-Alzheimer: Enfermedad neurodegenerativa cronica (De-Paula et al., 2012). Esta
enfermedad suele tener 3 etapas antes de llegar a la muerte. La primera de ellas
se caracteriza por la perdida de memoria episddica y deterioro de la percepcion
del tiempo y espacio; le siguen los procesos de afasia, agnosia y apraxia;
finalmente pierden la capacidad de conocer rostros conocidos e incluso a si
mismos, ademas pueden aparecer temblores o crisis epilépticas (de Souto
Barreto et al., 2017)

- Fibromialgia: enfermedad que provoca dolor en los musculos y tendones, este
dolor viene provocado por un aumento de la sensibilidad (Torres Morera, 2008).
Es comdn la fatiga, la rigidez muscular y un suefio no reparador (Torres Morera,
2008).

-Caidas: Este hecho es un factor de riesgo que puede provocar dafios
irreversibles a un adulto mayor de 65 afios. Una caida con fractura implica un
proceso de inmovilidad para su recuperacion, la cual no siempre es favorable.
Un 30% de los mayores de 64 afos se cae al menos una vez al afio, aumentando
hasta un 42% cuando se llega a los 75 afios y hasta un 50% cuando se superan

los 80 afios (Da Silva Gama & Gémez Conesa, 2008)



4. Programacion y sesiones
El programa tendra una duracién de 12 semanas de entrenamiento donde

se realizaran 2 sesiones de entrenamiento cada semana, cada sesion tendra una

duracién de 60min.

Las sesiones se llevaran que se llevaran a cabo tendran una duracién de
una hora. Cada sesién empezara por un calentamiento (movilidad articular y

desplazamientos por la piscina). La parte principal se divide en 3 bloques:

1. Fuerzay juegos musicales: Se realizaran ejercicios de fuerza con el peso
corporal y con la resistencia que pueda ejercer el agua, se usaran diversos
materiales como tablas o churros. Simultdneamente trabajaran la
memoria a través de las canciones. Los ejercicios propuestos para este

bloque son:
Fuerza:

e Empujar tabla/churro: flexionando un poco las rodillas y core activado
empujaran el agua hacia delante con el material proporcionado.

e Traccionar tabla/churro: de la misma forma que el ejercicio anterior, pero
traccionando.

e Levantar tabla/churro: igual que el anterior, pero levantando el churro por
encima de la cabeza.

e Sentadillas.

e Lunge.
Musicales:

e Buscar canciones que contengan la palabra que nosotros les digamos.

e Continuar canciones: se pondra una cancion que se sepan y cuando
veamos oportuno se parara la musica para que sigan la letra.

e Recordar cantante o cancion o0 afo: sonara una cancion y tendran que
decir de que cantante es, acto seguido el afio que salié.

e Recordar canciones de un mismo cantante: tendran que decir tantas

canciones como se sepan del cantante que les digamos.
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2. Ejercicio aerdbico y juegos matematicos: En cuanto al trabajo aerobico,
se realizaran ejercicios a baja intensidad, durante periodos de tiempo de
10minutos. Combinando estos movimientos con operaciones

matematicas y célculo mental. Los ejercicios a desarrollar son:
Aerdbicos:

e Bailar (salsa, bachata, pasodoble...).

e Subir y bajar rodillas: andaran por la piscina elevando una rodilla por
fuera del agua y volveran a bajarla.

e Salpicar agua: con una mano, con dos manos, empujando el agua
hacia delante o empujando el agua hacia atras.

e Andar por la piscina.

e Hacer circulos con las manos y con los pies.

e Jumping jacks sin salto.
Mateméticos:

e Sumasy restas.

e Formar el nUmero mas grande o el mas chico.
e Calculo mental.

e Seguir una secuencia de nameros.

e Resolver problemas sencillos.

3. Coordinacién-equilibrio y lenguaje: En este bloque realizaran ejercicios de
coordinaciéon oOculo-manual; ejercicios de mantener una postura y
equilibrios. Ademas, se realizaran tareas de lenguaje. Los ejercicios y

tareas propuestas son:
Equilibrio y coordinacion:

e Sobre una pierna mover la otra.
e Posiciones de yoga.

e Equilibrio sobre una linea.

11



e Camarero (andar por la piscina con una tabla simulando una bandeja
de camarero).

e Lanzar una pelota y cogerla con la misma mano, lanzar dos pelotas y
cogerlas con la misma mano, lanzar dos pelotas y cogerlas con las
manos contrarias.

e Pasarse la pelota entre compafieros.
Lenguaje:

e Formar palabras que tengan un niumero de silabas o letras.

e Formar el nUmero maximo de palabras con las letras que les digamos.

e Formar la palabra mas larga con estas letras.

e Deletrear palabras que les digamos.

e Encontrar el significado adecuado para cada palabra: colocamos dos
palabras que se pronuncien igual y se escriban diferente ej. Vaca y

baca, y tendran que decir que es cada una.

CALENTAMIENTO

Duracion: 10min | Material: | nada

Desarrollo de la actividad:

Comenzaremos con una caminata por la piscina, pasaremos a mover las mufiecas, después los brazos
y por ultimo los hombros. Tras esto moveremos las caderas a un lado y al otro, por ultimo,
movilizaremos las piernas, subiendo y bajando las rodillas y balancedndolas hacia delante y hacia atras.

PARTE PRINCIPAL

Duracion: 15min | Material: | Equipo de mdsica y tablas.

Desarrollo de la actividad:

12



Se realizaran 3 rondas de los siguientes ejercicios:

- Empujar el agua con la tabla agarrada (Anexo 1)
- Traccionar agua con la tabla agarrada (Anexo 2)
- Elevar la tabla (Anexo 3y 4)
- Hundir la tabla a la vez que se hace una sentadilla (Anexo 5y 6)

Durante la realizacion de estos ejercicios se haran los siguientes juegos musicales:

- ¢Quién canta esta cancion?
- ¢Cbmo se llama esta cancion?

- Buscar 3 canciones que contengan la palabra amor

Duracion: 15min | Material: | Pizarray equipo de musica

Desarrollo de la actividad:

Comenzaran andando por la piscina, después les pedimos que suban la rodilla izquierda cada 2 pasos
(Anexo 7), luego que suban la derecha cada 3 (Anexo 7); por ultimo, les pediremos que suban y

bajen los brazos mientras andan (Anexo 10).
Tras esto bailaran varias canciones imitando al técnico.
A la vez que andan les pediremos que calculen las siguientes sumas: 25 + 15, 31+45, 89-11, 77+12.

Una vez que estén bailando tendran que resolver una sumatoria que estara escrita en la pizarra:
23+15-10+18.

Una vez resuelta pasan a jugar a como se consigue el nimero: se escriben los siguientes nimeros 3,

5, 6, 7, 9 y tendran que sumar, restar y/o multiplicar para conseguir obtener el nimero 132,

(5*5*6-3*6=132)

Duracion: 15min | Material: | Pizarray pelotas

Desarrollo de la actividad:

13



Realizaran varias posiciones de yoga: el arbol (Anexo 11), el guerrero (Anexo 12) y la pose de

montafia (Anexo 14).

Una vez que estén realizando la pose tendran que formar palabras con las letras que estén escritas en

la pizarra (consonantes I, m, t, v, q, s, p; vocalesay e)

Tras esto trabajaran la coordinacion 6culo manual con una pelota pequefia, la lanzarén y la cogeran
con la mano contraria, con la parte posterior de la mano y con el pufio cerrado (Anexo 15y 16). A la

vez diran en voz alta palabras de dos silabas Unicamente.

VUELTA A LA CALMA

Duracion: 5min | Material: | nada

Desarrollo de la actividad:

Estiraremos la musculatura implicada, empezando desde los miembros inferiores hasta los miembros

superiores.

Sesién 1

CALENTAMIENTO

Duracion: 10min | Material:

Desarrollo de la actividad:

Comenzaremos con una caminata por la piscina, pasaremos a mover las mufiecas, después los brazos
y por altimo los hombros. Tras esto moveremos las caderas a un lado y al otro, por ultimo,
movilizaremos las piernas, subiendo y bajando las rodillas y balanceandolas hacia delante y hacia

atras.

PARTE PRINCIPAL

15min | Material: | Equipo de mdsica y tablas.

Duracién:

Desarrollo de la actividad:

14



Se realizaran 3 rondas de los siguientes ejercicios:

- Empujar el agua con un churro anudado (Anexo18)
- Traccionar agua con un churro anudado (Anexo 19)
- Elevar frontalmente el churro (Anexo 20)

- Elevar lateralmente el churro (Anexo 17)
Durante la realizacion de estos ejercicios se haran los siguientes juegos musicales:
¢Cuantas veces dice la palabra noche la cancion de Raphael (mi gran noche)?
Pausaremos canciones y tendran que continuar la letra de ellas

Nombrar 3 canciones de Camela, Juanito VValderrama y Raphael

Duracion: 15min | Material: | Pizarra'y equipo de musica

Desarrollo de la actividad:

Comenzaran andando por la piscina, después les pedimos que anden mas rapido (Anexo 8), luego que
anden y suban los dos brazos y una pierna (Anexo 9); por ultimo, les pediremos que suban y bajen los

brazos mientras andan (Anexo 10). Tras esto bailaran varias canciones imitando al técnico.
A la vez que andan les pediremos que calculen cual es el siguiente niUmero de estas secuencias:
2-4-6-8..., 1-3-5-7... 10-20-30-40... 1-4-7-10...-1-3-9-27...

Una vez que estén bailando tendran que resolver una sumatoria que estara escrita en la pizarra: 23-2+4-
15; 70-50+18; 9+5-10+3

Una vez resuelta pasan a jugar a como se consigue el numero: se escriben los siguientes nimeros 3, 5,

6, 7, 9 y tendran que sumar, restar y/o multiplicar para conseguir obtener el nimero 65, (9*7+5-3)

Duracion: 15min | Material: | Pizarray pelotas

Desarrollo de la actividad:
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Realizaran varias posiciones de yoga: el arbol (Anexo 11), el guerrero 2 (Anexo 13) y la pose de
montafa (Anexo 14).

Una vez que estén realizando la pose tendran que formar palabras con las letras que estén escritas en la

pizarra (consonantes, n, r, t, g, d, b; vocales u y o)

Tras esto trabajaran el equilibrio, tendran que ir caminando sobre una linea del fondo sin salirse de ella

(Anexo 21), mientras tendran que ir diciendo palabras monosilabas de 3 letras.

VUELTA A LA CALMA

Duracion: 5min Material: | nada

Desarrollo de la actividad:

Estiraremos la musculatura implicada, empezando desde los miembros inferiores hasta los miembros

superiores.

Sesion 2

5. Conclusiones

Los adultos mayores necesitan mas programas de actividad fisica y
desarrollo cognitivo, realizarlos les reporta beneficios saludables para su dia

a dia.

Para obtener beneficios fisicos y cognitivos hay que ser constante, avanzar

de forma progresiva o mantener la intensidad y volumen.

Hay que hacer una buena concienciacion de que los mayores también
pueden y deben entrenar, un mayor inactivo cada vez serd menos

independiente.

Siempre que sea necesario se debe individualizar el programa a cada mayor,
con ello se reduciran los riesgos y se potenciaran los beneficios.
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7. Anexos
Anexo 1.

Empujar agua con la tabla, rodillas y
cadera semiflexionadas, los codos en
linea con el cuerpo, empujamos agua en

horizontal.

Traccionamos agua con la tabla, misma

posicion que el ejercicio anterior.

Elevar tabla: posicién inicial, tabla
agarrada a la altura de la cabeza, codos

flexionados y cerca del cuerpo.

Elevar tabla: posicién final, brazos
totalmente extendidos quedando la tabla

por encima de la cabeza.
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Anexo 5

Hundir la tabla: posicion inicial, tabla
agarrada delante del cuerpo, codos con

una pequefa flexion.

Anexo 6

Hundir la tabla: posicion final, flexion de
rodilla y cadera, espalda neutra y mirada

al frente.

Anexo 7

Andar elevando una pierna.

Andar a un ritmo elevado.
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Anexo 9

Andar elevando brazos y una pierna a la

vez.

Andar y subir los brazos .

Anexo 11

Posicion de arbol.

Posicion de guerrero 1.
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Anexo 13

Posicion de guerrero 2.

Posicién de montafa.

Lanzamiento y recepcion de la pelota.

Lanzamiento y recepcion de la pelota.
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Anexo 17

Elevacion del churro lateral: con el churro
anudado lo elevaremos de manera lateral

sin sobrepasar la altura del hombro.

Empujar el agua con el churro anudado:
desplazaremos una pierna hacia delante a
la vez que llevamos el churro sumergido.
Volvemos con el churro por fuera del

agua.

Traccionar el agua con el churro anudado:
desplazaremos el churro desde la
posicion que se ve en la imagen hasta
nuestro cuerpo, sin dejar de sumergirlo.
Volveremos a la posicion inicial con el

churro por el aire.

Elevacion del churro frontal: con el churro
anudado lo elevaremos por encima de la

cabeza.
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Caminar sobre una linea recta.
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