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GLOSARIO

ACONDICIONAMIENTO: condicion fisica de un individuo

AVISA: Afos de vida saludable

ANSIEDAD: Agitacion — inquietud que acompana algunas enfermedades
DEBILIDAD: Disminucion de la fuerza de una persona.

ENFERMEDAD: Alteracion o anormalidad en la salud.

EJERCICIO: Cualquier forma de actividad fisica que puede realizarse de forma
continua.

EPIDEMIAS: Enfermedad que ataca en una misma zona o numerosos individuos a
la vez.

FUERZA: Es la capacidad para trasladar, levantar, empujar, o tirar de una carga
pesada.

FLEXIBILIDAD: Es la capacidad para agacharse, estirarse o girar.

GONIOMETRO: Instrumento para medir los angulos de las articulaciones
corporales.

INACTIVIDAD FiSICA: Falta de ejercicio el cual disminuye la capacidad de
adaptacion a la actividad fisica.

INFARTO: Degeneracion de un tejido por obstruccion de la circulacion sanguinea.
MOVIMIENTO: Estado de un cuerpo cuya posicion varia respecto a un punto fijo.
MORBILIDAD: Proporcion de enfermos en lugar y tiempo determinado

METABOLISMO: Cambios fisiologicos entre el organismo vivo y el medio exterior.
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PATOLOGIAS: Parte de la medicina que trata de estudio de las enfermedades.

RESISTENCIA: Es la capacidad para practicar un ejercicio durante un periodo
prolongado y sin interrupciones.

SALUD: Estado del que no tiene ninguna enfermedad.

SEDENTARISMO: Toda aquella persona que no realiza actividad fisica ni
movimiento.
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RESUMEN EJECUTIVO.

En la actualidad se ha incrementado el numero de mujeres con un estilo de vida
sedentario acarreando esto una serie de enfermedades, debido a la inactividad
fisica.

El programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30 — 50 anos
de edad del Centro de Atencion Integral (CAIFAM) de la comunidad del Barrio Los
Olivos de la ciudad de Barranquilla es una alternativa de gran importancia para el
mejoramiento de la calidad de vida y desarrollo de cualquier individuo y en
especial del grupo de mujeres sedentarias con el objetivo de proporcionar un
mejor estado fisico, mantener una constante actividad fisica para aumentar la
capacidad funcional, lograr un optimo bienestar psicolégico, disminuir el riesgo de
padecer y/o retrasar la evolucion de ciertas enfermedad. Debido a la carga
domestica y a la falta de educacion a la cual estan sometida estas mujeres.

El estudio disefado fue de tipo cuasiexperimental con la aplicacion de un pre-test
y un post-test con una muestra de 13 mujeres; la fuente de informacion fue de tipo
primario ya que se obtuvo de observacion y evaluacion realizada a las mujeres; se
establecid una evaluacion fisioterapéutica inicial y al final de la aplicacion. En la
evaluacion del test realizado a las mujeres se encontrd que presentaban aumento
de peso, retracciones musculares., disminucion de la flexibilidad y agilidad, poca
resistencia muscular.

El programa de acondicionamiento fisico se aplico en un periodo de cuatro
semanas con una duracion inicial de 60 minutos que posteriormente aumento a 90
minutos distribuidos asi: 15 minutos de calentamiento, 30-45 minutos de
fortalecimiento y de a minutos de relajacion tres veces a la semana

trabajando el lunes , miércoles ,y viernes con las mujeres y aplicandolo en
CAIFAM.

Los resultados obtenido al realizar la valoracion fisioterapéutica final de la
aplicaciéon del programa de acondicionamiento fisico a las mujeres sedentarias las
cuales presentaron una disminucion del peso o masa corporal de 2 Kkilos
equivalentes a un 76.9%, leves retracciones musculares, representados en un
84%, las medidas circunferencial disminuyeron de 2 centimetros obteniendo como
resultado un 84%, aumento de la resistencia muscular con notas excelente que
equivale a un 61%, bueno 30%, y un aumento notable de la agilidad durante la
actividad fisica representado en un total de 76%.
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INTRODUCCION

Se considera sedentaria aquella persona que realiza exigencias
corporales por debajc de un umbral necesario para mantener el

funcionamiento normal del organismo.

Segun recientes investigaciones se define a una mujer sedentaria
como a aquella que no cumple conel minimo de estimulo semanal

de actividad fisica( 3 veces por semanas 30 minutos por seccién;

Resulta interesante programas que promuevan el ejercicio en la poblacién,
independiente de la edad o de las condiciones del paciente. Es asi como surge
la iniciativa de realizar este estudio en el cual se aplicara un programa de
ejercicios a un grupo de mujeres adultas con edades que oscilan entre 30- 50
arfios que asisten al centro de atencion integral alas familias del barrio Los
Olivos; en donde el fisioterapeuta desempeiia un papel importante dentro de la
promocidn de la salud,” y prevencion de contraer enfermedades
cardiovasculares de alto riesgo; contribuyendo a mejorar la calidad de vida y de

esta manera eliminar o instaurar pautas de habitos de vida saludables.

1htgw.w.w.saluda#ia.oam/saludalia/wwv\‘/sano/dodeierci(:iol sedentarismo.h.t.m




Este estudio es de tipo cuasiexperimental pretesit post-test ya que se valorara
a las paciente al inicio y al final de la aplicacién del programa, el cual se llevara

a cabo durante los meses de Febrero 2001- Enero del 2002.

Con este trabajo se busca beneficiar ala poblacion objeto de estudio
que por sus actividades cotidianas tienden ala inactividad, ofreciéndoles
la posibilidad de que a través del programa de ejercicio favorezca el
estado fisico, incrementar la capacidad cardiaca ;° pulmonar, fortalezcan
los muasculos, mejore la postura y la figura corporal, ademas se les

proporcionaran una mayor relajacibn y sensacidbn de bienestar que se

veran reflejadas enla calidad de vida.

Por todo lo anterior se llevo acabo el programa de acabo el programa de
acondicionamiento fisico lograndose asi los objetivos propuestos los cuales
fuerdn satisfactorios en cada una de las mujeres que asistierdbn al programa.
Entre estas tenemos: el peso o masa corporal disminuy6 2 kg en la mayoria de
las mujeres, las medidas circunferenciales tuvieron una disminucién de 2 cms,
se abtuvo un aumento satisfactorio de la valoraciéon muscular en los miembro
superior e inferiores con notas excelentes y buena, al realizar el test de
abdominales en el cual se evalubé la resistencia muscular los resultados
obtenidos fuerdn excelentes, leve flexibilidad de las articulaciones, y un

aumento de la agilidad durante la actividad fisica.




1. DESCRIPCION O PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la sociedad moderna el sedentarismo es una de las causas de aparicion y
desarrollo de las enfermedades cronicas mas frecuentes, la falta de ejercicio

disminuye la capacidad de adaptacion a la actividad cayendo asi en un ciclo

VicCioso.

Una vida sedentaria suele ir acompafnada por una mala alimentacion y un mal
descanso, desembocando en un deterioro del organismo y en muchos casos
en una enfermedad cronica (obesidad, estres, hipertension, alteraciones
musculares, osteoporosis, deformidades &seas, fatigas, tensidn nerviosa,
disminucidon del rendimiento fisico) etc. De igual forma acarrea también
disminuciones organica como estrefimiento, varices, propension a la
inflamaciéon de los 6rganos abdominales etc. Ademas reduce las reservas del

cuerpo, con innumerable riesgos para la salud y la capacidad fisica.

Cuando se lleva una vida sedentaria el organismo se vuelve fragil y débil y
pierde su actitud para cumplir funciones mas alla de los movimientos rutinarios.
Lo anterior conlleva a deficiencia en la actividad fisica, la cual sumada a una
serie de factores de riesgo a los que estan expuestos estas mujeres pueden
alterar su calidad de vida, convirtiendose de esta manera en un problema

mayor para la salud publica.
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El proyecto de investigacion se fundamenta en los lineamiento de la ley 100 de
1994 que reglamenta el fomento de la promocion de la salud y prevencion de
las enfermedades, propendiendo al desarrollo y potencializacion de la calidad

de vida de los ciudadanos.

Por tal motivo se realiza la siguiente pregunta problema:
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2. PREGUNTA PROBLEMA

¢Cuales son los efectos de la aplicacion de un programa de
Acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30 — 50 afnos de edad en
el Centro de Atencion Integral a las Familias ( CAIFAM) de la comunidad del

Barrio los Olivos de la ciudad de Barranquilla.?




(10}
s

3. JUSTIFICACION

Es un hecho bien conocido que el ejercicio juega un papel importante
en las mujeres sedentarias no solo por su efecto favorable sobre el
estado fisico y el peso corporal, sino también porque previene

enfermedades causadas por la inactividad.

Segun recientes estadisticas una persona sedentaria tiene un riesgo de

muerte muche mas alto que uno que tenga un estilo de vida mas activo.

Las personas que realizan ejercicios fisico de forma regular presentan
tasas mas bajas que las personas inactivas, debido a menores tasas de

mortalidad especifica pro enfermedades cardiovascularesy cancer

En cuanto a la comunidad Canarias (Espaia) los datos obtenidos a
partir de la ultima encuesta de salud refleja un 60.8% delas personas

comprendidas entre 15 y 65 afos, son sedentarias®

Charles B.Clavnad MD. Biblioteca Medica Familiar. mantenerse En Forma .Circulo De Lectores.
? hnp.w.w.w goebcan.es: pscrencahim.




Ademas investigaciones realizadas por Jerry Mortis profesor dela Escuela
de Higiene y Medicina Tropical de Londres y Ralph Paffenbarger Jr,
profesor de epidemiologia en la Universidad de Stanford quienes se
centraron en el estudio delas actividades de ocio o sedentarismo,
demostraron una clara asociacion entre una actividad fisica vigorosay
regular llevada a cabo por las tardes y durante los fines de semana,y
una ausencia relativa de enfcrmedades cardiacas y un indice mas bajo

de mortalidad.*

Por las consecuencia del sedentarismo se hace necesario desarrollar
actividades de salud que eduquen a mujeres sedentarias indiCéhdoles la
posible patologia que pueden aparecer por la inactividad fisica tales como:

Patologias cardiovasculares, arteriosclerosis, enfermedades coronarias e
hipertension. Patologias metabdlicas: diabetes mellitus. Patologias musculo
esquelética: atrofia muscular también puede favorecer a la osteoporosis y
alas fracturas. Cancer. Patologias psicolégicas: Depresion, ansiedad, stress.

Obesidad, sobrepeso”.

Estas patologias se ven reflejadas en una inadecuada calidad de viday

una disminucion de los AVISA.

Si los beneficios del ejercicio regular se limitaran al desarroilo global de

los sistemas corporales mas fuerte, pocas personas se dedicaran a elloen

iCharleS B.Clavnad MD. Biblioteca Medica Familiar, mantencerse FEn Forma ,Circulo De Lectores
*Medicina del deporte, Lerne s.s. Ediciones Monteverde LTDA 1998.Santa Fe De Bogoia D.C




serio o por mucho tiempo, de hecho muchas  personas se sienten
motivadas para realizar ejercicios por la gran mejoria en la calidad de
vida que puede ofrecer el estar en buena forma, sin embargo el
ejercicio puede potenciar la salud mental, y los cambios fisicos que
este comparta, puede ayudar alas personas a sentirse mas orgullosas
de su aspecto fisico, asi como también, aliviar o hacer mas lento
determinados  trastomos, reduciendo el riesgo de complicaciones y

ayudando a mantenerse mas agil e independizite.

La mayor manera para combatir el sedentarismo y prevenir la aparicion
de enfermedades, es incorporar a nuestra forma de vida una actividad
fisica programada, la cual requiere la aplicacion de ciertos estimulos en

forma creciente para aumentar y mantener un buen rendimiento fisico.
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4. HIPOTESIS

Al aplicar el programa de acondicionamiento fisico se espera obtener los

siguientes resultados.

Disminucion del peso

Fortalecimiento de la musculatura débil

e Aumento de la elasticidad, flexibilidad y agilidad del cuerpo que se
encuentra muy deteriorada por la falta de actividad fisica

e Mejoria de la percepcidn del estado fisico por parte de las pacientes

e Mejoria de la percepcidon del estado de animo.




29

5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los efectos y  beneficios de un programa de
acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30 a 50 anos de edad del
Centro de Atencion Integral alas Familias (CAIFAM) de la comunidad

dei barrio los Olivos dela ciudad de Barranquilla.

52 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» \Valorar Fisioterapéeuticamente a las mujeres sedentarias de 30 a 50 afios de
edad que asisten al Centro de Atencion Integral a las familias de la

comunidad del barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla.

e Aplicar un programa de Acondicionamiento Fisico en mujeres sedentarias
de 30 a 50 afnos que asisten al Centro de Atencion Integral a las familias de

la comunidad del barrio Los olivos de la ciudad de Barranquilla.
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Determinar los efectos del programa de Acondicionamiento Fisico en
cuanto a la fuerza, movilidad , resistencia y agilidad en las mujeres
sedentarias de 30 a 50 afos que asisten al Centro de atencion Integral a
las familias de la comunidad de barrio Los olivos de la ciudad de

Barranquilla.

Sensibilizar a las mujeres sedentaria de 30 a 50 anos que asisten al Centro
de Atencion Integral a' los de la comunidad del barrio Los Olivos de la
ciudad de Barranquilla de la importancia que tiene asistir al programa

de acondicionamiento fisico.
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6. PROPOSITO

El programa de acondicionamiento fisico de Mujeres Sedentarias de 30 — 50
anos propende a:

Generar un adecuado rendimiento y bienestar fisiocionético.
disminuir los indicios de sedentarismo y prevenir patologias
cardiovasculares, osteo-musculares y socio-afectivas.

Incentivar en la realizacion de la actividad fisica como un habito

saludable.




7. MARCO TEORICO

7.1. SEDENTARISMO:

Parala gran parte de las mujeres entrelos 30- 50 afos de edad del
barrio los Olivos del Centro de Atencion Integral alas Familias CAIFAM
es un habito de vida en el cual predomina la inactividad fisica es decirla
falta de ejercicio el cual disminuye la capacidad de adaptaciéon ala
actividad fisica lo que conlleva a dichas mujeres a tener un ritmo de
vida pasiva, inactiva y mondétona.

Esta breve revision indica que el sedentarismo es un factor de riesgo en si
mismo pero tiene una influencia negativa directa sobre otros riesgo por

ejemplo:

7.1.1. Patologias Metabdlicas : Tales como: Diabetes, patologias
cardiovasculares como la arteriosclerosis, enfermedades coronarias como la
hipertension, patologias musculo esqueléticas como‘ artritis, atrofia muscular,
osteoporosis y patologia psicoldgicas sobre todo depresion y ansiedad por
estrés. Una persona sedentaria tiene un riesgo de muerte mucho mas alto

que una que tenga un estilo de vida saludable.
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Ademas se dice que un cuerpo deébil no puede rendir lo que rinde un
cuerpo sano, fuerte, vigorosoy bien oxigenado se puede deducir quela
inactividad fisica se puede neutralizar con solo unos minutos de
actividad fisica tres veces por semana obteniendo asi un buen
acondicionamiento fisico, aumentando la capacidad energética del
organismo, esto se logra por medio de un programa de
acondicionamiento fisico que depende de la intensidad, duraciin y

frecuencia.

En la intensidad depende de la sobrecarga del ejercicio, la cual debe
estar por encima del umbral de estimulo de entrenamiento (estimulo
que provoca una respuesta en el entrenamiento o acondicionamiento),
para que ocurra la adaptacion. Una vez ocurra la adaptacion, la
intensidad del entrenamiento debe incrementarse, para mejorar el
consumo maximo de oxigeno se recomienda ejercitar a una alta

intensidad en periodos de tiempo corto®.

La Duraciéon depende del trabajo total realizado, la intensidad del
ejercicio, la frecuencia de entrenamiento y el estado fisico. Entre mayor
sea la intensidad, menor serd la duracién necesitada para la adaptacion y

viceversa.

HARLES 8 GLAYM, M.D BIBLIQTAECA MEDICA FAMILIAR MANTENERSE EN FORMA .V NCIA 344 0
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Porlo general se recomienda una sesion de 20 a 30 minutos. Cuando
la intensidad del ejercicio es baja se recomienda un tiempo de
duracién de 45 minutos. Sila intensidad del ejercicio es fuerte, sera
suficiente de 10 a 15 minutos. Para pacientes descondicionados se
recomiendan tres periodos de 5 minutos diariamente que mas de 45
minutos incrementara el riesgo de complicaciones musculo

esqueléticas’.

Estos dos factores se relacionan entre si de acuerdo al estado del
h:dividuo en donde el ejercicio debe ser tan intenso como para llevar las
frecuencias cardiacas y respiratoria, lo cual se determina observando el
acortamiento en la respiracion del paciente y debe ser tan prolongado
como para aumentar la resistencia; esto usuaimente se logra con 30
minutos para proteger el corazdon de esfuerzos abruptos; se debe tener
muy en cuenta los periodos de calentamiento inicial de cinco minutos;
entre estos dos factores mencionados debe existir un balance adecuado

para un buen beneficio del ejercicio.

Encuanto ala frecuencia ésta depende dela salud y edad del individuo,
la frecuencia 6ptima es de 3 a 4 veces por semana. A menor intensidad
mayor frecuencia. Una frecuencia de dos veces por semana no produce
cambios a nivel cardiovascular; sila frecuencia se aumenta mas alla del
rango Optimo, se incrementara el riesgo de complicaciones musculo-
esqueléticas.

! HITPIANWW, SALUDALIA COM/SALUDALIA NVERISANQ/CQC/EJERCICIO/SERENTARISMO HTW.,
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La ocupacidén del paciente es otro factor que puede tenerse en cuenta
al considerarse otro programa de ejercicios, una vez mas, no debe d: 35
demasiada importancia al trabajo y a las actividades que éste implica
para determinar si la persona lleva una existencia activa o sedentaria,
lamentablemente muchas personas creen estar en forma cuando en
realidad no lo estan. EI simple hecho de no enfermarse casi nunca
significa estar fisican.ente en forma, la Unica manera de mantenerse en
forma es practicando ejercicios fisicos regutarménte por lo menos dos o
tres veces: por semana. No obstante el beneficio que proporciona
cualquier actividad fisica es mucho mayor que el esfuerzo que
implica incrementar la capacidad cardiaca y pulmonar, fortalecer los
musculos, mejorar la figura y postura, ademas que proporciona una

sensacion de bienestar general®.

Al llevar a cabo el programa de acondicionamiento fisico en el grupo de
mujeres en el barrio Los Olivos, se tiene que tener en cuenta tres

elementos que . componen la buena forma fisica del cuerpo humano

como son:

7.1.2. Fuerza: Es la capacidad para trasladar, levantar, empujaro tirar de
una carga pesada.ldealmente, entreuna cuarta parteyla mitad del peso

corporal, debe consistir en el tejido muscular que de esta fuerza.
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Hay unos 400 musculos adherdos al esqueleto por medio de los
tendones, con sus contracciones y relajaciones, los musculos controlan
los movimientos corporales. No obstante, si los musculos no estan en
buenas condiciones, al levantaro llevar pesos rutinarios se convierte

un problema. Los dolores de espalda se deben con frecuencia a haber
permitido el debilitamiento delos musculos de la espalday abdominales,

haciéndolos vulnerables a cualquier esfuerzo.

7.1.3. Flexibilidad;: Es la capacidad de mover libremente todas las partes
del cuerpo como al agacharse, estirarse o girar, sin que se suponga un
esfuerzo o incomodidad desmesurada, estos movimientos requieren que
los musculos, los tendones ylas articulaciones se muevan con facilidad.
La flexibiidad es importante teniendo en cuenta que las actividades

fisicas suelen exigir agilidad.

Los factores que limita la flexibilidad son: La atrofia de ligamentos, la distension
de musculos antagonista, el exceso de volumen muscular, el choque o

encuentro con otras masas musculares.

Existen factores que influye para la flexibilidad como la herencia, hiperlaxitud,

ipolaxitud, edad y temperatura.

Debido a estos factores se debe trabajar la flexibilidad ya sea en trabajo,
cuando haya cansancio o al realizar cualquier actividad, para evitar asi

lesiones, retracciones, aumentando arcos de movilidad articular, para reducir la
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tensidn mascular, mejorar coordinacién de movimiento, facilitando la realizacion

de ejercicios explosivos, evitando asi dafos.

7.1.4. Movilidad:.La rigidez de los musculos, de la espalda y de las
piernas, interfieren con los movimientos, y puede causardolor y rigidez de
espalda tras el esfuerzo, unos musculos flexibles y elasticos pueden
absorber el shock producido por las contracciones rapidas e inesperadas,
mientras que los musculos rigidos pueden sufrir estirones o esguinces
en el momento critico, causando lesiones y dolor. Las mujeres suelen
ser mas flexibles ¢'e los hombres. La flexibilidad femenina suele
alcanzar su punto maximo ai final de la adolescencia, alrededor de los

20 aflos, varios aftos antes que la masculina y declina muy graduaimente.

Ademas mediante los ejercicios de flexibilidad se logra estirar musculos
y ligamentos, dandole asi un mayor grado de movilidad a las

articulaciones.

7.1.5. Resistencia: Esta es la capacidad para practicar un ejercicio durante
un periodo prolongado y sin interrupciones. Una resistencia limitada
causa fatiga muscular, aumentando los riesgos de lesiones. EI musculo
cardiaco sblo resulta perjudicado por el ejercicio éi se sufre una

cardiopatia o0 se esta anémico.
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El ejercicio regular, como parte integral de nuestra vida diaria, es
probablemente la medida mas positiva para mantenerse sano y en forma
a lolargo de toda la vida. El corazon, los pulmones, la circulacion, los
musculos, los huesos, las articulaciones e incluso, tu mente se benefician

de la actividad fisica frecuente.
7.2. BENEFICIOS MAS IMPORTANTES DEL EJERCICIO:

Entre los beneficios mas importantes tenemos:

e Alivia losr dolores de espalda

e Mejora la postura

e Evita la obesidad, el ejercicio regular, en combinacion con una
alimentacion equilibrada, ya que la obesidad aumenta el peligro de
contraer enfermedades tales como la diabetes, calculos enla vesicula
biliar y los trastormos cardiacos

e Disminuye el riesgo de desarrollar cancer

e Combate la ansiedad yla depresion, aumentando la autoestima

e Reduce el peligro de enfermedades cardiaca: la actividad fisica
previene la obesidad, los altos niveles de colesteroly una tensién

elevada
e Alivia los dolores menstruales

e La actividad fisica proporcionando suefio profundo, mejora la actividad

del ritmo

e Estimula el buen funcionamiento del corazon.




e Protege contra las enfermedades cardiacas ya que ayuda a que ia
sangre circule porlas arterias auna mayor velocidad y que la materia
grasa del colesterol no llegue a depositarse en sus paredes

e Conserva la movilidad detas articulaciones, reduciendo el peligro de
dolores articularesy ngidez en esta edad

e Aumenta la absorcion de oxigeno del aire

e Incrementa la capacidad muscular or:jinando el incremento de los
musculos, debido al mayor aporte de O, por parte de los vasos

sanguineos cuya cantidad también se incrementa.

7.3. ACONDICIONAMIENTO FiSICO:

El acondicionamiento fisico se define como una actividad fisica
planificada, estructuraday repetitiva que tiene como objetivo mejorar o
mantener los componentes de la foorma fisica. De igual forma se entiende
por acondicionamiento fisico cualquier movimiento corpora! producido por
los midsculos esqueléticos, de este movimiento resulta un gi 39
energético. Una persona en buena forma esla que se desenvuelve
diariamente con vigor y diligencia, sin fatigay con energia para hacer fa
actividad, ésta no tiene barreras de sexo o edad, es mas fuerte en
jévenes, pero sus efectos se han evidenciado en personas de mediana

edad y aun entre ancianos.

La inactividad fisica aumenta los factores de riesgo parala salud vy la

capacidad fisica.
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Un factor de “Riesgo” es una caracteristica individual, fisica o de
conducta, asociada con una mayor probabilidad de aparicibn y evolucion
de ciertas enfermedades. Los factores de riesgo pueden ser de especial
utilidad enel campo de la prevencién; desempefian un papel e@sencial en la

estrategia sanitaria®.

El uso adecuado del sistema mas voluminoso del cuerpo, la musculatura
esquelética, origina de forma compieja una mejora adaptativa de todos
los sistamas funcionales. En caso de falta de actividad mas prolongada
o incluso crénica, que actualmente ocasiona en parteia morbilidad de la
poblacion, la capacidad de los érganos intemos se ajusta a un nivel
relativamente bajo. La epidemiologia analiticay descriptiva, asi como los
estudios experimentales, indican que las personas que prefieren un estilo
de vida sedentaria son mas sensibles a determinadas enfermedades
que las fisicamente activas. La actividad fisica habitual puede
identificarse, pues, como un importante factor de riesgo para las
enfermedades crénicas mas difundidas. En general, las consecuencias
patolégicas delos factores extemos de riesgo ( como falta de actividad
fisica, tabaguismo, nutricion no figsioldgica en calidad y cantidad, ansiedad)
y delos intemos (hipertension, hipercoles\erolemia,_ _diabetes mellitus,
got';, hipertrigliceridemia, obesidad) se hacen evidentes por tanto,

deben descubrirse, controlarse y contrarrestarse en periodos de la vida.

SHTTP.: WWW SEMFYC.ES. PUBLICA2DEF. HTM
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7.4. APARATO CARDIOVASCULAR:

La menor demanda de la funciébn cardiaca como consecuencia del
sedentarismo disminuye la calidad funcional del muscuio cardiaco como

‘bomba”.

Un estado de adaptacion cardiaca bajo relacionado con la inactividad
aumenta la sensibilidad general del corazén, por ejemplo, hay una
correlacion directa entre la frecuencia cardiaca en reposoy la incidencia
de infarto al miocardio; la frecuencia cardiaca alta, muy caracteristica
- de las personas sedentarias, va acompafada de una importante

incidencia de infartos, y viceversa.

La inactividad fisica favorece la aparicion y evolucién de las alteraciones
ateroscleréticas de las arterias. El bajo nivel de actividad fisica facilita

también las manifestaciones de hipertension'’.

7.5.RESPIRACION:

La inactividad fisica, con sus graves consecuencias sobre la musculatura
ventilatoria (principaimente el diafragma y los  misculos intercostales
externos) impide la potenciacion del uso del aparato respiratorio, con la

ominosa consecuencia de una débil capacidad vital y una disminucion de

TP, W ANGIOPLASTI NETMAFA SEDENTARISMO HTM
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y una disminucion de las excursiones potenciales del torax'’.

Esto significa que la falta de uso perjudica ala ventilacién pulmonar en
reposo y durante el ejercicio y favorece el envejecimiento prematuro de

este aparato.

7.6. METABOLISMC::

La inactividad fisica se asocia generalmente conuna alta concentracién
del colesterol sérico, de este modo el sedentarismo aumenta el riesgo
de alteraciones degenerativas de las arterias de igual manera la inactividad
ahorra energia, sin embargo, el consumo de energia es un arma
excelente para combatir el exceso de masa corporal (obesidad) y sus

complicaciones para la salud yla capacidad fisica'.

7.7.ADAPTACION CRUZADA:

Este fenbmeno significa que la falta de adaptacién inducida por el
ejercicio va acompafiada a menudo de inadaptaciébn en zonas del cuerpo

que carecen de relacion directa con el grado de ejercicio fisico.

Por témino medio, la termorregulacion, la inactividad - fagocitaria, 1a

resistencia alas sustancias toxicas, la tolerancia dela hipoxia y también

hutp. www.semfve.es. publicaldef htm
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la deshidratacion y la estabilidad psiquica estan disminuidas en las

personas sedentarias’.

Ello significa que el sedentarismo hace bajar el umbral al que
numerosos estimuios pueden tener efectos perturbadores o lesivos para el

organismo.

El sedentarismo es frecuenic, por lo menos en los paises industrializados,

debe tenerse muy presente en la politica sanitaria.

Aunque todo el mundo sabe que mantener un buen estado fisico es

importante, tal vez ignore en que consiste realmente.

Mantenerse en forma es simplemente, tener la capacidad de realizar los
trabajos fisicos diarios manteniendo algo de reserva con el objeto de ser

capaz de hacer un posible esfuerzo'.

Por eso la actividad fisica beneficia la funcidon cardiorespiratoria y de
ella depende nuestra resistencia al esfuerzo. Una vida sedentaria que
suele ir acompafiada por una mala alimentacion y un mal descanso
desemboca iremediablemente en un deterioro del organismo y en

muchos casos en una enfermedad cronica, los musculos del cuerpo

_Aie_dw_&[lkmﬂ_lzmv S A L.dlbl()l—izs Uo'!!eterae Ltda / 998 Sania F ¢ De Bogota De,
Colombia




tienden a aplanarse, a perder fuerza, y a endurecerse si no se les trabaja
correcta y peridbdicamente, lo mismo ocurre con la flexibilidad, hay que
ejercitarla si no se puede perder.

Todo esto demuestra hasta que punto una vida sedentaria influye de
manera negativa en nuestra calidad de vida. Esta breve revision indica
que para mejorar al maximo las estructuras fisicas y su funcién en sus
propiedades morfolégicas, bioquimicas y metabdlicas, el organicmo humano

necesita una cantidad suficiente de actividad motriz alolargo de la vida.

Ademas, los ejercicios ritmicos habituales de resisicncia ( como correr,
montar en bicicleta, caminar de prisa, andar, esquiara grandes distancias,
remar, asi como el tenis ylos deportes de equipo) realizados durante, al
menos 30 minutos tres a cinco dias por semana, suelen combinarse
conun estilo de vida personal activo en relacidn con la salud (prevencion
del riesgo). Por ejemplo: Una nutricion equilibrada cuantitativa y

cualitativamente, ingestion moderada de alcohol, no fumar.

Mediante esta actitud, se logra un beneficio adicional consistente en salud
y capacidad fisica a largo plazoy una mayor alegria de vivir, afadiendo

‘vida” alos afosy, probablemente, aftlos ala vida.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1. TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion es de tipo cuasiexperimental del tipo pre-test y post-tes
porque se inicid con una valoracion de la capacidad fisica delas mujeres
sedentarias teniendo en cuentalos siguientes aspectos: actividad fisica que

realizaréon, edad, peso, ocupacion, fuerza, resistencia y flexibilidad muscular.

Posteriormente se aplico el programa de acondicionamiento fisico
disenado teniendo en cuenta las necesidades de las pacientes y termind
con una valoracion final en busca de los cambios o modificaciones en

las variables de estudio.

8.2. POBLACION
Son todas las 30 mujeres sedentarias que asisten al Centro de Atencion

Integral a las Familias CAIFAM de la comunidad del barrio Los Olivos.

8.3 MUESTRA

son el grupo de mujeres sedentarias de 30-50 anos que pertenecieron al

programa de acondicionamiento fisico aplicado en CAIFAM. Las cuales fuerdn

13.
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El tipo de maestreo fue intencional y este fue llevado a cabo debido a:
= La gran motivacion de las mujeres
= La responsabilidad
= Rango de datos
» Sedentarismo

= A la mayor disponibilidad horaria.

8.4. FUENTE DE DATOS

la fuente de datos es de tipo primario porque la informacién se obtuvo

directamente de las mujeres.

8.5. VARIABLES

8.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE.

8.5.1.1. DEFINICION CONCEPTUAL

Sedentarismo: es un habito de vida en el cual predomina la inactividad
fisica, se ha constituido en uno delos factores mas negativos dela salud de

las personas y delas comunidades de nuestro tiempo.

8.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE.
8.5.2.1. DEFINICION CONCEPTUAL
Acondicionamiento fisico: es la preparacion para lograr el maximo nivel de
acuerdo a la carga energetica del individuo y el grupo al cual pertenece, ya

sea deportista de alto rendimiento, persona deportista recreacional 0 persona

sedentaria.
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8.5.3. OTRAS VARIABLE

e Edad

e Sexo

e Ocupaciéon

e Estado civil

e Signos vitales

e Peso

e Talla

e Medidas circunferenciales
e Valoracion muscular
e Flexibilidad

s Masa corporal

e Sedentarismo

e Agilidad

e Actividad fisica.

8 .6. RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se realiza por medio de registros fotograficos ( Ver anexos D ). y la valoracion

fisioterapeutica ortopedica .( Ver anexos B ).

8.7. TABULACION DE LA INFORMACION.

La informacion fue valorada de forma manual.
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8.8. PRESENTACION DE LA INFORMACION.
Se presenta mediante tablas de acuerdo al tipo de variables.

Tabla N° 1

Distribucion de los pacientes segun la edad. Del estudio del programa de
acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
anos del Centro de Atencion Integral a las familias  ( CAIFAM) de la comunidad del barrio

Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

 Edad # de pacientes ~ %de los pacientes |

S A T BN YT

32 1 7.69 % -

- 33 R T 769% =

e e e 23.07 % ]

R — A 789%

47 1 769 % ]

. 50 - _ 769% _‘
_ Total 13 100 %

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias.

Grafico # 1

Fuente: los datos son obtenidos de |a tabla #1




Tabla N°2
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Distribucion de los pacientes segun la talla. Del estudio del programa de acondicionamiento

fisico en mujeres sedentarias segun la talla.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50

anos del Centro de Atencion Integral a las familias

( CAIFAM) de la comunidad del barrio

Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002,

B Talla # de pacientes % de los pacientes
. ~ 1.53 mts 1 B | 7.69% |
- 154mis I ~ 1538%
__156mts i 2 ey |8 R Gy —
_15Tmts 2 1538%
R 158 mts Tt ] 769 % —
1.60 mts 1 7.69 %
1.61 mts 1 7.69 %
 1edmts | 2 I is38%
1.65 mis v R R 71 A
B Total 13 100%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracién realizada a las mujeres

sedentarias.

Grafico N° 2

Fuente: los datos son obtenidos del cuadro N° 2




Tabla N°3
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Distribucion de los pacientes segun el peso. Del programa de acondicionamiento fisico de

mujeres sedentarias.

‘“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50

anos de edad del Centro de Atencidn Integral a las familias de la ciudad de Barranquilla”.
Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después J
Peso # ptes % ptes Peso | Perdidade peso |
__ 54Kilos 1 7.69% 52 kilos 2k
~ 55kilos ' _ S4kilos | k.
1 55 kilos 2 15.38% 53 kilos 2k
63 kilos 1 7.69 % 61 kilos 2k
64 kilos 62 kilos 2k
64 kilos 3 23.07% 61 kilos 3k
64 kilos 62 Kilos 2k
65 kilos 1 7.69 % 63 kilos 2k
67 kilos 1 7.69 % 65 kilos 2k
I 68 kilos 1 7.69 % 66 kilos 2k
69 kilos 1 7.69 % 67 kilos 2k
71 Kkilos 1 7.69 % 69 kilos 2k
74 kilos 1 7.69 % 73 kilos 1k
10: 2%k —% 76.9 %
Total 1 100% 2 Jk—P 1538 %
1: 3k—% 7.69 %

Fuente: los datos son obtenidos de |a valoracion realizada a las mujeres sedentarias.
Grafico N° 3

Fuente: los datos son obtenido del cuadro N° 3

90
80 [—
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Tabla N°4
Distribuciéon de los pacientes segun las medidas circunferenciales de cintura. Del estudio del
programa de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.
* Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
anos de edad del Centro de Atencién Integral a las familias de la ciudad de Barranquilla”.
Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después

Cintura # ptes % ptes Cintura Perdida cms.

68 cms 1 7.69% 65cms | 3 cms
_76cms | 1 | 769% | 73cms . 3cms
/7 cms 1 7.69% 76 cms 1cms

78 cms 1 7.69% ~_76cms __2cms |

79 cms 1 7.69% 77 cms 2 cms

81 cms 79 cms 2 cms

81 cms 2 15.38% 79 cms 2 cms

86 cms 83 cms 3 cms

| 86cms 3 23.07% 83 cms 3 cms

86 cms 83 cms 3 cms

93 cms 1 7.69 % 91 cms 2cms n

96 cms 1 7.69 % 938 cms 3 cms

100 cms 1 7.69 % 98 cms 2 cms

6: 2cms —® 461 %
Total 13 100% 6: 3cm —P 46.1 %
I: lems =% 7.69 %

Fuente: los datos son obtenidos de |la Valoracion realizada a las mujeres sedentarias.
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Fuente: los datos son obtenido del cuadro N° 4




Tabla N° 5
Distribucion de los pacientes segun la medida circunferencial de la cadera. Del estudio del
programa de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.
“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
anos del Centro de Atencion Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad del barrio

Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Cadera #ptes | % ptes Cadera | Perdida cms.
88 cms 1 7.69% 85cms 3 cms
91cms | 1 .. .1 7.69% 88 cms_ 3 cms
o ems |1 | 769% | 9lems | 2 cms
102 cms 99 cms 3 cms
102 cms 2 15.38 % 100 cms 2 cms
103 cms 101 cms 2 cms
103 cms 2 15.38% | 100 cms 3cms
. 105cms 1 7.69% 102 cms 3cms
~ 109cms | 108 cms 1cms
109 cms 2 15.38% 107 cms 2 cms
111 cms 1 7.69 % 109 cms 2cms
| 112cms | 110 cms 2 cms
112 cms 2 15.38% 110cms | 2cms
7: 2cms 53.8%
Total 13 100% 6: 3(;m“\——t 384 %
1: lems —% 7.69 %

Fuente: los datos son obtenidos de |a valoracion realizada a las mujeres sedentarias.
Grafico N° 5
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Fuente: los datos son obtenidos de la tabla N° 5




Distribucion de los pacientes segun la medida circunferencial de torax. Del estudio del

Tabla N° 6

programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50

anos del Centro de Atencion Integral a las familias  ( CAIFAM) de la comunidad del barrio

Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Torax | #ptes | %ptes | Torax [  Perdidacms.
~ 84cms 1 | 769% 82 cms 2cms
87 cms ] . 769% 85cms | 2cms
__89cms e 7.69% 86cms |  3cms
~ 90cms 88 cms | 2 cms
90 cms 2 15.38% 88 cms 2cms
. 91cms 89 cms 2 cms |
91cms 2 15.38% 89 cms 2 cms
92cms 1 7.69% 90 cms 2cms
93cms 1 7.69% 92 cms 1cms
100cms 98 cms 2 cms
100 cms 2 15.38% 98 cms 2 cms .
| 103 cms 1 7.69% 101 cms 9 2 cms
104 cms 1 7.69% 102 cms 2 cms B
11: 2ems —Pp84.6 %
Total 13 100% I 3cm P 7.69 %
- lems =P 7.69 %
Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres
sedentarias.
Grafico N° 6
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 6




Distribucion de los pacientes segun las medidas circunferenciales del miembro superior

derecho (brazo). Del

sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
( CAIFAM) de la comunidad del barrio
Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

afios del Centro de Atencioén Integral a las familias

Tabla N°7

estudio del programa de acondicionamiento fisico de mujeres

Antes Después
'Brazo # ptes % ptes brazo Perdida cms.
(M.S.D) I (M.S.D) -
23 cms 1 7.69% 21 cms 2 cms _ |
 25cms 22 cms 3 cms
25 cms 2 15.38% 23 cms 2 cms
___26cms 23cms ~3cms
26 cms 3 23.7% _23cms 3 cms |
26 cms ) 24 cms 2cms
27 cms 1 7.69% 25 cms 2 cms
| 28cms 1 7.69% 26 cms 2cms
. 29cms 1 7.69% 27 cms 2 cms
0cms | 1 | 769% 28 cms 2 cms B
31cms | 29 cms 2cms
31 cms 2 15.38% 29 cms 2cms
34 cms 1 7.69% 32 cms 2cms
. » . Q) 0
Total 13 100% = A E

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres

Sedentarias.

Fuente: obtenida de la tabla N° 7
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Tabla N°8
Distribucion de los pacientes segun las medidas circunferenciales del miembro superior
izquierdo (brazo). Del estudio del programa de acondicionamiento fisico de mujeres
sedentarias.
“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
anos del Centro de Atencién Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad del barrio

Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Brazo # ptes % ptes ~ brazo Perdida cms.
~ _(M.S) (M.S.1)
 28oms _2icms 2 cms
. 23cms | 2 15.38% 21cms | 2cms B
~24cms 1 7.69% 21 cms 3 cms
_ 25cms 1 7.69% 2cms | 3cms
~_26cms 23 cms 3 cms
__26cms 3 23.07% 24 cms 2 cms '
26 cms 24 cms 2cms |
28cms 26 cms 2cms |
~ 28cms 2 15.38% 26 cms 2 cms ‘
__29cms 27 cms 2cms
~ 29cms 2 15.38 % 26 cms 3 cms
31 cms 29 cms 2cms
31 cms 2 7.69%
34 cms 1 7.69% ~32cms 2cms
9: 2cms —W69 % |
Ve i, 1086 1 3em =P 30. % |

Fuente: los datos son obtenidos de |la valoracion realizada a las mujeres sedentarias.
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Tabla N°9
Distribucién de los pacientes seguin la medida circunferencial del antebrazo derecho. Del

estudio del programa de acondicionamiento fisico.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
anos del Centro de Atencion Integral a las familias  ( CAIFAM) de la comunidad del barrio
Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
~ Antebrazo | #ptes | %ptes Antebrazo Perdida cms.
Derecho - - Derecho B B
~_19cms 1 7.69% 17 cms 2 cms
_23cms _2tecms |  2cms
23 cms 2 15.38% 20 cms 3 cms
24 cms 1 7.69% 22 cms 2 cms
25 cms 23 cms 2 cms
25 cms 2 15.38% 2cms |  2cms
~_26cms 1 7.69% 23 cms 3 cms
27cms 24 cms 3cms
~ 27cms 3 15.38% 25 cms 2 cms
27 cms 25 cms 2 cms
28cms | 26 cms ] 2 cms
28cms | 2 15.38% 26 cms 2 cms
29cms | 1 7.69% 27 cms 2 cms
e . 3 0,
Total 13 100% Iy L

Fuente: los datos son obtenidos de la Valoracidn realizada a las mujeres sedentarias.
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Fuente: los datos son obtenidos de la tabla N° 9
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Tabla N° 10

Distribucion de los pacientes seguin las medidas circunferenciales del antebrazo izquierdo.
Del estudio del programa de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.
“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50

( CAIFAM) de Ia comunidad del barrio
Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

anos del Centro de Atencion Integral a las familias

Antes Después
Antebrazo # ptes % ptes Antebrazo Perdida cms.
Derecho Derecho o
19 cms 1 7.69% 17 cms 2 cms
23 cms : 20 cms 3 cms
23 cms 4 30% 21 cms 2cms
~23cms __21cms 2cms
23 cms 20 cms 3 cms
_ 24cms 22 cms 2 cms
24 cms 2 15.38% 21 cms 3 cms
25cms 22 cms 3cms
25cms 2 15.38% 23 cms 2 cms
26 cms 1 769% | 24cms 2 cms
28 cms 26 cms 2 cms
28 cms 3 23.07% 26 cms 2 cms
28 cms | 26cms 2 cms
). I O 0
Total 13 100% e e

Fuente: los datos son obtenidos de |a valoracion realizada a las mujeres sedentarias.
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 10
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Tabla N° 11

Distribucion de los pacientes segun las medidas circunferencial del miembro inferior
derecho (muslo). Del estudios del programa de acondicionamiento fisicos de mujeres
sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
anos del Centro de Atencion Integral a las familias  ( CAIFAM) de la comunidad del barrio
Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes | Después 5‘
~ Muslo # ptes % ptes Muslo Perdida cms.
Derecho - e ~_ Derecho - .
~36cms | 1 76% | 34cms 2cms
~_ 37cms ' . 35cms __2cms
" 37cms | Z 15.3% 35 cms 2cms
___4lcms | __39cms _2cms
| 41cms 2 15.3% 39 cms ~2cms
| 43cms | 1 7.6% 41 cms 2cms
~ 44cms | 1 7.6% 42 cms ~_ 2cms -
__45cms 43 cms 2 cms
~_45cms 2 15.3% 43 cms 2 cms
46 cms 1 76% | 44cms 2cms
47 cms 1 7.6% 45 cms 2 cms
_Scms | 1 ] 76% | 54cms 2 cms
59 cms 1 7.6% 57cms | 2 cms
Total 13 100% 13: 2emy =% 100 %

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias.

Grafica N° 11
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Fuente: los datos son obtenidos de la tabla N° 11




Distribucion de los pacientes segun la medida circunferencial del miembro inferior izquierdo
( muslo). Del estudio del programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias.
“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50

anos del Centro de Atencion Integral a las familias  ( CAIFAM) de la comunidad del barrio

Tabla N° 12

Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias.

Grafica N

°12
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Fuente: los datos son obtenidos de la tabla N° 12

Antes Después
~ Muslo # ptes % ptes Muslo Perdida cms.
lzquierdo lzquierdo
~ 35cms 1 7.6% 33 cms 2 cms
_ 37cms 1 7.6% 35 cms 2 cms
1 ~39cms 1 7.6% ~37cms - 2cms
~4cms |1 | 76% 38 cms _2cms
~ 41cms T 7.6% 39 cms 2 cms B
42 cms 1 7.6% 40 cms 2cms
43 cms 41 cms 2 cms
~_43cms 2 | 153% 41 cms 2 cms ]
44 cms 1 7.6% 42 cms 2 cms
| __45cms 1 7.6% 43 cms 2cms
46 cms i 7.6% 44 cms 2 cms
55 cms 1 7.6% 53 cms 2.cms
60 cms 1 7.6% 58 cms 2 cms s
. v . 0.
Total 13 100% 13: 2cms —» 100 %
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Tabla N° 13

Distribucion de los pacientes segun la medida circunferencial del miembro inferior derecho
(pierna). Del estudio de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
arios del Centro de Atencion Integral a las familias  ( CAIFAM) de la comunidad del barrio
Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Pierna # ptes % ptes Muslo Perdida cms.
_Derecha | Derecha -
32 cms 29 cms ~_3cms
32 cms 3 23.07% 30 cms 2 cms
32 cms 30 cms 2cms ]
~_33cms 31 cms 2 cms
~33cms 2 153% | 31cms 2 cms
35cms | 1 7.6% ~_33cms 2 cms
~__36cms 34cms | 2 cms
36 cms 2 | 153% 34 cms 2cms i
_37cms 36 cms 1 cms
__37cms 2 | 153% | 35cms 2cms i
40 cms 38cms 2 cms il
40 cms 2 15.3% 39 cms 1cms
~ 42cms 1 7.6% 39 cms 3 cms B
Q- 0,
Total 12 100% | 5 Some—bony
2 tems P 7.6%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias.
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 13




Tabla N° 14

61/

Distribucion de los pacientes segun la medida circunferencial del miembro inferior izquierdo

( pierna). Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50

afios del Centro de Atencion Integral a las familias

( CAIFAM) de la comunidad del barrio

Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Pierna # ptes % ptes Pierna Perdida cms.

_lzquierdo Izquierdo D
32cms | | 29cms | 3cms

32 cms 2 15.3% 29 cms 3 cms
33 cms | 30cms 3cms |

33 cms 3 23% 30 cms 3 cms
~33cms 31 cms 2cms |

35 cms 33 cms 2 cms

35 cms 2 15.3% 34 cms 1 cms

36 cms 34 cms 2 cms
36 cms. 2 15.3% 34 cms __2cms

37 cms 1 7.6% 35 cms 2 cms

38 cms 1 7.6% 36 cms 2 cms

41 cms 1 7.6% 38 cms 3 cms

~42cms 1 7.6% 40 cms 2 cms

Total 13 100% B S
)i lems — W 7.06%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias.
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 14
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Tabla N° 15

Distribucion de los pacientes segun la valoracion muscular de flexion del miembro superior
derecho. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
anos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad del

barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después

Flexion # ptes | % ptes Flexion
~MmMsD | - | M.S.D
Excelente q 7.69%
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno 11 84.6%
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Bueno
Malo 1 7.6%

DomMmmmmmmmmmmm

11:15 84.6%
Total 13 100% 0B 15.3%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias.
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 15
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Tabla N° 16

Distribucion de los pacientes segun la valoracidon muscular de flexion del miembro superior
izquierdo. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

‘“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
afios de edad del Centro de Atencion Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad del
barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Flexion # ptes | % ptes Flexion
_ms: | M.S.I .
Bueno | Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno 12 92.3% Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
~_Bueno Bueno
~_Regular 1 7.69% Bueno
11:15 84.0%
Total 13 2B 133%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracién realizada a las mujeres sedentarias.
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Fuente: los datos son obtenidos de la tabla N° 16
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Tabla N° 17

Distribucion de los pacientes segun la valoracion muscular de la extensidén del miembro superior
derecho. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

‘“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
afios de edad del Centro de Atencion Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad del

barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Extension # ptes | % ptes Extension
MS.D | - M.S.D o
Bueno . Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno 6 46% Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Regular Excelente
Regular 4 30% Excelente
Regular Excelente
Regular Bueno
Malo Excelente
Malo 3 23% Bueno
Malo Bueno
Total 13 100% /30 2 7;3{:/;

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias.
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Fuente: los datos son obtenidos de la tabla N° 17
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Tabla N° 18

Distribucion de los pacientes segun la valoracion muscular de la extension del miembro
superior izquierdo. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
anos de edad del Centro de Atencion Integral alas familias ( CAIFAM) de lacomunidad del
barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
" Extension | # ptes | % ptes Extension
_msi1 | . ms1
Bueno ’ Excelente
Bueno Excelente
Bueno 5 38% Excelente
Bueno Excelente
_ Bueno Excelente
Regular Excelente
Regular Excelente
Regular E5) 38% Excelente
Regular Bueno
_ Regular | Excelente
~ Malo Excelente
Malo 3 23% Bueno
~Mao | | - | Bueno
10:15 76%
Total 13 100% 3B 23%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias.
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 18
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Tabla N° 19

Distribucién de los pacientes segun la valoracién muscular de la abeducciéon del miembro
superior derecho . Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
aitos de edad del Centro de Atencién Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad del

barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Abeduccion | # ptes | % ptes Abeduccion
M.S.D M.SD
Bueno 2 Excelente
Bueno Excelente
Bueno 5 38% Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Regular Excelente
Regular Excelente
Regular 5 38% Excelente
Regular Bueno
_Regular Excelente
Malo Bueno
Malo 3 23% Excelente
_____ Malo | Excelente |
Total 13 100% | 35S

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias.
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Fuente: los datos son obtenidos de la tabla N° 19
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Tabla N° 20

Distribucion de los pacientes segun la valoracion muscular de la abeduccion del miembro superior
izquierdo . Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
anos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias  ( CAIFAM) de la comunidad
del barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Abeduccion | # ptes | % ptes Abeduccién
M.S.I | MSI
Bueno g Excelente
Bueno Excelente
Bueno 7 53.8% Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Regular Excelente
Regular 4 Bueno
Regular 30% Bueno
Regular Excelente
Malo 2 15% Bueno
Malo | ~ Excelente |
10:k 76%
Total 13 100% 3B 23%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias.
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 20
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Tabla N° 21

Distribucion de los pacientes segun la valoracion muscular de la aduccion del miembro
superior derecho. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
anos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad del
barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Aduccion # ptes | % ptes Aduccion
M.S.D M.S D
Bueno : Excelente
Bueno Excelente
Bueno 6 53.8% Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Regular Bueno
Regular Excelente
Regular 4 30% Excelente
Regular Bueno
Malo Excelente
Malo 3 23% Bueno
Malo Bueno
Q-1 609
Total 13 | 100% | 3550

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias.
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 21
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Tabla N° 22

Distribucion de los pacientes segun la valoracion muscular de la aduccion del miembro
superior izquierdo. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
anos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad del
barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Aduccion # ptes | % ptes Aduccion
M.S.I - _ MsI
Bueno . Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno i 53% Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Regular Bueno
Regular Excelente
Regular 4 30.7% Excelente
Regular Bueno
Malo 2 15.3% Bueno
. Malo Regular
0N 0,
Total 13| 100% | 7 % o
1: R 7.6%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a tas mujeres sedentarias.
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 22
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Tabla N° 23

Distribucion de los pacientes segun la valoracion muscular de la rotacion interna del miembro
superior derecho. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
afnos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias  ( CAIFAM) de la comunidad
del barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
| Rotacion Interna | # ptes | % ptes Aduccion Interna
M.S.D M.SD
~ Bueno : Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno 6 46% Bueno
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Regular Excelente

Regular Bueno
Regular 6 46% Bueno
Regular Excelente
Regular Bueno
Regular Bueno
Malo 1 7.6% Bueno
7:1¢ 53%
Total 13 100% 6: B 46%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias

Grafico N° 23
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Fuente: los datos son obtenidos de la tabla N° 23
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Tabla N° 24

Distribucion de los pacientes segin la valoracion muscular de la rotacién interna del
miembro superior izquierdo. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres
sedentarias.

‘“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
anos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad del

barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Rotacion Interna | # ptes | % ptes Rotacion Interna
~__MsS. ' M.S I
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno 4 30.7% Excelente
Bueno - Excelente
Regular Excelente
Regular Excelente
Regular Excelente
Regular Bueno
Regular 7 53.8% Excelente
Regular Bueno
~_Regular ~ Bueno
Malo 2 15% Bueno
Malo Bueno
Total 13 100% ? 1}; 6;‘,)5",/,”

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias

Grafico N° 24
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 24




P

Tabla N° 25

Distribucion de los pacientes segin la valoracion muscular de la rotacién externa del
miembro superior derecho . Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres
sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
aiios de edad del Centro de Atencion Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad del

barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Rotacion # ptes | % ptes Rotacion Externa
Exterma ' M.SD
mMso
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno S 38% Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Regular Excelente
Regular Bueno
Regular Excelente
Regular 7 53.% Excelente
Regular Bueno
Regular Bueno
Regular i Bueno
Malo 1 | 76% Bueno
8:L01%
Total 13 100% 5B 38%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracién realizada a las mujeres sedentarias

Grafico N° 25

. |oe1%
e | E38%

Fuente: los datos son obtenidos de la tabla N° 25
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Tabla N° 26

Distribucion de los pacientes segun la valoracidn muscular de la rotacion externa del miembro
superior izquierdo . Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
anos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias  ( CAIFAM) de la comunidad

del barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Rotacion # ptes | % ptes Rotacion Externa
Externa M.S1
~__MS. |
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno 5 38% Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Regular Excelente
Regular Bueno
Regular Excelente
Regular 7 53.% Bueno
Regular Bueno
Regular Bueno
Regular Bueno
Malo 1 7.6% Bueno
7:1¢ 53%
Total 13 100% 6 B 46%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias

Grafico N° 26

Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 26
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Tabla N°27

Distribucion de los pacientes segun la valoracion muscular de la flexion del miembro inferior
derecho . Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
afios de edad del Centro de Atencion Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad del
barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
" Flexion # ptes | % ptes Rotacion Externa

M..D M.I.D

Bueno - Excelente

Bueno Excelente

Bueno 6 46% Excelente

Bueno Excelente

Bueno Excelente

~_Bueno Excelente
Regular Bueno
Regular Bueno
Regular 6 46.% Bueno

Regular Excelente
Regular Bueno
Regular Bueno

~ Malo 1 7.6% Excelente

Total 13 | 100% | 500

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias

Grafico N° 27
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 27
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Tabla N° 28

Distribucion de los pacientes segun la valoracién muscular de la flexion del miembro
inferior izquierdo. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
aiios de edad del Centro de Atencién Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad del

barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Flexion # ptes | % ptes Rotacion Externa
S 1 A I S M.LE

Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno 5 38% Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Regular Excelente
Regular Bueno
Regular Bueno
Regular 7 53.8% Bueno
Regular Bueno
Regular Bueno
Regular Bueno

Malo 1 7.6% Excelente

7:85 53%
Total 13 100% 6 B 46%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias
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Fuente: los datos son obtenidos de la tabla N° 28




Tabla N° 29
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Distribucion de los pacientes segun la valoracion muscular de la extension del miembro inferior

derecho. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50

anos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad del

barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Extension # ptes | % ptes Extension
M.1.D M.I.D
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno 5 38% Excelente
Bueno Bueno
Bueno Excelente
Regular Excelente
Regular Excelente
Regular Bueno
Regular 67 468% Excelente
Regular Bueno
Regular Bueno
Malo 2 15% Bueno
Malo Excelente
8k 61%
Total 13 100% 5B 38%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 29
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Tabla N° 30

Distribucién de los pacientes segtn la valoracién muscular de la extension del miembro
inferior izquierdo. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
arnos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad del
barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Extension # ptes | % ptes Extensién
M.LI M.LI
Bueno ' Excelente
Bueno Excelente
Bueno 4 30% Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Regular Bueno
Regular Excelente
Regular Bueno
Regular 7 53% Bueno
Regular Excelente
Regular Bueno
Malo 2 15% Bueno
Malo Excelente
7:15 53%
Total 13 100% 6 B 46%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarios

Grafico N° 30
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 30
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Tabla N° 31

Distribucion de los pacientes segun la valoracion muscular de la abeduccién del miembro inferior
derecho. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
ainos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad del

barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Abeduccién # ptes | % ptes Abeduccion
M.ID M.1.D
Bueno ' Excelente
Bueno Excelente
Bueno 4 30% Excelente
Bueno Excelente
Regular Bueno
Regular Bueno
Regular Excelente
Regular Excelente
Regular 8 61.5% Bueno
Regular Bueno
Regular Bueno
Regular Bueno N
Malo 1 7.6% Bueno
Total 13 100% (;Ijg é%f;

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias

Grafico N° 31
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 31




Tabla N° 32

Distribucion de los pacientes segun la valoracion muscular de la abeduccion del miembro inferior
izquierdo. . Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- §0
anos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias  ( CAIFAM) de la comunidad

del barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Abeduccion # ptes | % ptes Abeduccién
B, 'L B ” M.LI
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno 4 30% Excelente
Bueno Excelente
Regular Excelente
Regular Bueno
Regular Excelente
Regular Bueno
Regular 9 69.2% Bueno
Regular Bueno
Regular Bueno
Regular Bueno
Regular 7.6% Excelente
7:l15 53%
Total 13 100% 6 B 46%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracién realizada a las mujeres sedentarias

Grafico N° 32
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 32
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Tabla N° 33

Distribucion de los pacientes segun la valoraciéon muscular de la Adducciéon del miembro
inferior derecho . Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
aflos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad del

barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Adduccioén # ptes | % ptes Adduccién
M.ID M.I.D
Bueno : Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno Bueno
Bueno 10 76% Excelente
Bueno Bueno
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Regular Bueno
Regular 3 23% Bueno
~ Regular | Bueno
Total 13| 100% | o5 he

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 33
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Tabla N° 34

Distribucion de los pacientes segun la valoracion muscular de la Adduccion del miembro
inferior izquierdo. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
afos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias  ( CAIFAM) de la comunidad

del barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Adduccioén # ptes | % ptes Adduccion
M.I1 M.LI
Bueno - Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno 6 46% Excelente
Bueno Excelente
Regular Bueno
Regular Excelente
Regular % 53% Excelente
Regular Bueno
Regular Bueno
Regular Excelente
Regular Bueno
O Jc )0,
Total 13 100% ;IB 62) 3&

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracién realizada a las mujeres sedentarias
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 34
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Tabla N° 35

Distribucion de los pacientes segtin la valoracion muscular de la rotacion interna del
miembro inferior derecho. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.
“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
anos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad del

barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Rotacion interna | # ptes | % ptes Rotacion interna

~__MID M.I.D

Bueno ' Excelente

Bueno 2 _15% Excelente
Regular Bueno

Regular Excelente

Regular Excelente
Regular Bueno
Regular 9 69% Bueno
Regular Bueno
Regular Bueno
Regular Bueno
___Regular . Bueno
Malo Bueno
Malo 2 15% Bueno

Total 18 100% ; 1}3 3(%"”

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias

Grafico N° 35

70

60 -
50
40—
30
20 45
10

069% |
30%!

Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 35
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Tabla N° 36

Distribucion de los pacientes segun la valoracion muscular de la rotacion interna del miembro
inferior izquierdo. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
arios de edad del Centro de Atencion Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad del

barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Rotacion interna | # ptes | % ptes Rotacidn interna
. M. ML
Bueno : Excelente
Bueno 3 23% Bueno
~_Bueno Excelente
Regular Bueno
Regular Excelente
Regular Excelente
Regular 8 61% Bueno
Regular Bueno
Regular Excelente
Regular Bueno
| Regular Bueno
Malo Bueno
Malo 2 15% Bueno
Total 13 100% g}l}j 3; 1{;

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias

Grafico N° 36
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Tabla N° 37

Distribucion de los pacientes segun la valoracion muscular de la rotacion externa del
miembro inferior derecho. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.
“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
afios de edad del Centro de Atencion Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad del

barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Rotacion # ptes | % ptes Rotacion externa
externa M.I.LD
~__MID - |

Bueno Excelente

Bueno Excelente

Bueno 4 30% Excelente

Bueno Excelente
Regular Excelente
Regular Bueno
Regular 6 46% Bueno
Regular Excelente
Regular Excelente
Regular Excelente

Malo Bueno

Malo 3 23% Bueno

i Malo i Bueno U
8:1561%
Total 13 100% 5B 38%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracién realizada a las mujeres sedentarias
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Tabla N° 38

Distribucion de los pacientes segun la valoracion muscular de la rotacion externa del miembro
inferior izquierdo. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
afios de edad del Centro de Atencién Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad

del barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Rotacion # ptes | % ptes Rotacién externa
externa M.LI
ML -
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Bueno 8 23% Excelente
Regular Excelente
Regular Bueno
Regular Excelente
Regular 7 53% Excelente
Regular Excelente
Regular Bueno
Regular e Bueno
Malo Excelente
Malo 3 23% Bueno
Malo Bueno
-7 0,
Total 13 100% gg%;’%)

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracién realizada a las mujeres sedentarias.
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 38
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Tabla N° 39

Distribucion de los pacientes segun la valoraciéon muscular de la rodilla del miembro inferior
derecho. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
afios de edad del Centro de Atencion Integral a las familias  ( CAIFAM) de la comunidad
del barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Rodilla # ptes | % ptes Rodilla
M.I.D M.I.D
Bueno ) Excelente
Bueno 3 23% Excelente
Bueno Excelente
Regular Bueno
Regular Bueno
Regular Bueno
Regular 8 61% Bueno
Regular Bueno
Regular Bueno
Regular Bueno
Regular l Bueno
Malo 2 15% Excelente
Malo Bueno
Total 13| 100% | oo

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracidn realizada a las mujeres sedentarias
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 39
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Tabla N° 40

Distribucion de los pacientes segun la valoracion muscular de la rodilla del miembro inferior
izquierdo. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
afios de edad del Centro de Atencion Integral a las familias  ( CAIFAM) de la comunidad

del barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Rodilla # ptes | % ptes Rodilla
M.LI : M.LI
Bueno Bueno
Bueno 4 30% Excelente
Bueno Excelente
Bueno Excelente
Regular Bueno
Regular Bueno
Regular 7 53% Bueno
Regular Bueno
Regular Excelente
Regular Bueno
Regular Bueno
Malo 2 15% Excelente
| Malo Bueno
5:17 38%
Total 13 100% 8B 61%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias.
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 40
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Tabla N° 41

Distribucion de los pacientes segun la resistencia muscular test de abdominales en las edades de
20 - 40 anos y 40 — 50 aros. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
anos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad del

barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquitla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Test. # ptes | % ptes | Test. Abdominales
Abdominales edades: 30- 40 aiios,
edades: 30- 40 ; 40 anos — 50 anos .
anos, 40 anos —
50 aios .
Bueno Excelente
Bueno 3 23% Excelente
Bueno Excelente
Pro- medio Excelente
Pro- medio Excelente
Pro- medio Excelente
Pro- medio 6 46% Bueno
Pro- medio Bueno
Pro- medio - Excelente |
Deficiente Bueno
Deficiente 2 15% Pro-medio
Pobre Excelente
Pobre 2 15% Bueno
8:15 61%
Total 13 100% 4B 30%
1: pro- medio 7.6%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 41
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Tabla N° 42

Distribucion de los pacientes segun la flexibilidad del hombro derecho. Del estudio de
acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
anos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias  ( CAIFAM) de la comunidad
del barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Flexibilidad # ptes | % ptes | Flexibilidad hombro

hombro derecho
derecho.

Leve Leve

Leve Leve

Leve Leve

Leve 6 46% Leve

Leve Leve .

Leve Leve |
Moderado Leve
Moderado Leve |
Moderado Leve
Moderado 7 53% Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado Leve

L: 13 100%
Total 13 100%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 42
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Tabla N° 43

Distribucion de los pacientes segun la flexibilidad del hombro izquierdo. Del estudio de
acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
afnos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias  ( CAIFAM) de la comunidad

del barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Flexibilidad # ptes | % ptes | Flexibilidad hombro
hombro izquierdo.
izquierdo.
Leve Leve
Leve 2 15.3% Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado 10 76.9% Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado Moderado
Moderado Leve
Severo 1 7.6% Moderado
I,.' i/ 84 "o
Total 13 100% M:-2 15%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 43




91

Tabla N° 44

Distribucion de los pacientes segun la flexibilidad de abdomen.. Del estudio de acondicionamiento
fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
( CAIFAM) de la comunidad

del barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

anos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias

Antes Después
Flexibilidad de | # ptes | % ptes Flexibilidad de
abdomen abdomen
Leve . Leve
Leve 4 30.7% Leve
Leve Leve
Leve Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado 8 61.5% Moderado
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
~_Moderado Leve
Severo 1 7.6% Moderado
Total 13 | 100% | b 0%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias

Grafico N° 44
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 44
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Tabla N° 45

Distribucion de los pacientes segun |a flexibilidad del Cuadriceps del miembro inferior derecho. Del
estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
aftios de edad del Centro de Atencion Integral a las familias  ( CAIFAM) de la comunidad
del barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Flexibilidad # ptes | % ptes Flexibilidad
cuadriceps cuadriceps
M |l MDD
Leve Leve
Leve Leve
Leve Leve
Leve 8 61.5% Leve
Leve Leve
Leve Leve
Leve Leve
Leve Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado 4 30.7% Leve
Moderado Leve
Severo 1 7.6% Leve
L: 13 100 %
Total 13 100%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias

Grafico N° 45
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Fuente: los datos son obtenido de |la tabla N° 45
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Tabla N° 46

Distribucion de los pacientes segun la flexibilidad del cuadriceps del miembro inferior izquierdo.
Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
afios de edad del Centro de Atencion Integral a las familias  ( CAIFAM) de la comunidad
del barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Flexibilidad de | # ptes | % ptes Flexibilidad de
cuadriceps cuadriceps
M N M.L.1 |
Leve Leve
~ Leve 2 15.3% Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado 6 46.1% Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Severo Moderado
Severo Leve
Severo 9 38.4% Moderado
Severo Moderado
Severo Moderado
A ¢ () O,
Total 13| 100% | 1o sior

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 46
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Tabla N° 47

Distribucion de los pacientes segun la flexibilidad del muslo parte interna del miembro inferior
derecho. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
aftos de edad del Centro de Atencién Integral a las familias  ( CAIFAM) de la comunidad

del barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquiila”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Flexibilidad del | # ptes | % ptes Flexibilidad del
muslo parte ) muslo parte interna
interna M.I.D
M.I.D
Leve Leve
Leve Leve
Leve Leve
Leve 6 46.1% Leve
Leve Leve
__leve o Leve
Moderado Moderado
Moderado Leve
Moderado 5 38.4% Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Severo Moderado
~Severo | 2 |15.3% Moderado ol
Total 13 100% i,, 20 2 37,(,)”/'

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias

Grafico N° 47
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 47
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Tabla N° 48

Distribucion de los pacientes segun la flexibilidad del muslo parte interna del miembro inferior
izquierdo. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
anos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias  ( CAIFAM) de la comunidad
del barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Flexibilidad del | # ptes | % ptes Flexibilidad del
muslo parte muslo parte interna
interna : M.LI
M.LI
. Leve 1 7.6% _ leve
Moderado Moderado
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado 7 53.8% Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Severo Leve
Severo Moderado
Severo 5 38.4% Leve
Severo Leve
~__Severo Moderado
Total 13 | A00% | iy oo

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 48
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Tabla N° 49

Distribucién de los pacientes segun la flexibilidad de izquiotibiales del miembro inferior derecho.
Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

‘“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
anos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias ( CAIFAM) de la comunidad del

barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Flexibilidad de | # ptes | % ptes Flexibilidad de
izquiotibiales - izquiotibiales inferior
inferior M.I.D
. MID S
Leve Leve
Leve 4 30.7% Leve
Leve Leve
Leve Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado 8 61.5% Leve
Moderado Moderado
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
__Severo | 1 |76% |  Moderado
111 84 %
Total 13 100% M2 15%
L |

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias

Grafico N° 49

80
70
60
50
40 - =
30 e

20 +
10

184% |
- Em15%)

Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 49
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Tabla N° 50

Distribucion de los pacientes segun la flexibilidad de izquiotibiales del miembro inferior izquierdo.
Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
anos de edad del Centro de Atencién Integral a las familias  ( CAIFAM) de la comunidad
del barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
" Flexibilidad de | # ptes | % ptes Flexibilidad de
izquiotibiales izquiotibiales inferior
inferior - M.LI
S X T R I R
o leve | 1 | 76% |  Leve
Moderado 4 30.7% Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado 9 69.2% Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Severo Leve
Severo 3 23% Severo
Severo ) Moderado
L: 1l 84 %
Total 13 100% M| 76%
S:1 7.6%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 50
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Tabla N° 51

Distribucion de los pacientes segun la flexibilidad de gemelos y soleo del miembro inferior
derecho. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
({ CAIFAM) de la comunidad

del barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquifla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

ainos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias

Antes Después
Flexibilidad de | # ptes | % ptes Flexibilidad de
gemelos y soleo gemelos y soleo
MDD M.I.D
Leve Leve
Leve Leve
Leve 5 38.4% Leve
Leve Leve
| Leve Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado Moderado
Moderado Moderado
Moderado 8 61.5% Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
L 11 84%
Total 13 100% M:2 15%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracién realizada a las mujeres sedentarias

Grafico N° 51
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Tabla N° 52

Distribucién de los pacientes segun la flexibilidad de gemelos y soleo del miembro inferior
izquierdo. Del estudio de acondicionamiento fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
anos de edad del Centro de Atencion Integral a las familias  ( CAIFAM) de la comunidad
del barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
Flexibilidad de | # ptes | % ptes Flexibilidad de
gemelos y soleo gemelos y soleo
M.L.I . M.LI
leve ] 1 | 76k |  leve |
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado 9 69% Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
Moderado Leve
__Moderado Leve
Severo Moderado
Severo 3 23% Moderado
~_Severo | | Moderado
Total 13 | 100% | 510 0%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias

Grafico N° 52
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Fuente: los datos son obtenido de la tabla N° 52
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Tabla N° 53

Distribucion de los pacientes segiin la agilidad. Del estudio del programa de acondicionamiento
fisico de mujeres sedentarias.

“ Efectos de un programa de acondicionamiento fisico en mujeres sedentarias de 30- 50
arios de edad del Centro de Atencién Integral a las familias ( CAIFAM) de [a comunidad del

barrio Los Olivos de la ciudad de Barranquilla”. Febrero 2001 — Enero 2002.

Antes Después
"~ Agilidad | # ptes | % ptes Agilidad
2 1 [7e% | 4
3 4
3 6
3 6
3 6
3 8 61.5% 6
3 4
3 T
__3__7_ R P I — 6 —
4 7
4 7
4 4 30.7% 7
F_ =i 4 — — 7__.._ S
5:7F 38%
Total 13 100% | 5 6y 38%
3: 3V 23%

Fuente: los datos son obtenidos de la valoracion realizada a las mujeres sedentarias.

Grafico N° 53
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8.9. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

TABLA N° 1
Los resultados obtenidos fueron que de 13 mujeres 5 de ellas presentardn una

edad de 30 afios equivalentes al 38.46 % siendo mayor y de 45 — 50 anos el

7.69 %.

TABLA N° 2
Se observd que el porcentaje mayor fue de 15.38 % que equivale a 2 mujeres
sedentarias con una talla de 1.54 mts — 1.56 mts y el menor porcentaje fue de

7.69 % equivalente a 1 mujer sedentaria con una talla de 1.58 mts — 1.61 mts.

TABLA N° 3

Los resultados obtenidos fuerdon que de 13 mujeres evaluadas 10 de ellas
disminuyerdn 2 kg de peso equivalente a un 76.9% siendo el mejor porcentaje y el
menor fue de 7.69 % equivalente a 1 mujer sedentaria con una disminucion de 1

kg de peso.

TABLA N° 4
Los resultados obtenidos en la evaluacion realizada a 13 mujeres sedentaria son
6 disminuyeron 2 cms de cintura equivalente a un 46.1 % siendo el mayor

porcentaje y el menor fue de 7.69 % equivalente a 1 mujer sedentaria con una

disminucion de 1 cm de cintura.
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TABLAN° 5

Los resultados obtenidos fueron que de 13 mujeres evaluadas 7 de ellas
disminuyeron 2 cms de cadera equivalente a un 53.8 % siendo este el mayor
porcentaje y el menor fue de 7.69 % equivalente a 1 mujer sedentaria con una

disminucién de 1 cms de cadera.

TABLA N° 6
Se observd que de 13 mujeres evaluadas 11 de ellas disminuyeron 2 cms en el
térax equivalente a un 84.6 % siendo el mayor porcentaje y el menor 7.69 % a

1 mujer sedentaria con una disminucién de un 1 cms en el térax.

TABLA N° 7

Los resultados obtenidos fuerdn que de 13 mujeres evaluadas 10 de ellas
disminuyerdn 2 cms brazo miembro superior derecho equivalente a un 76.9 %
siendo el mayor porcentaje y el menor fue de 23% equivalente a 3 mujeres con

una disminucion de 3 cms brazo miembro superior derecho.

TABLA N° 8

Los requisitos obtenidos fueron que de 13 mujeres evaluadas 9 de ellas
disminuyeron 2 cms brazo miembro superior izquierdo equivalente 69 % siendo
el mayor porcentaje y el menor 30 % a 4 mujeres con una disminucion de 3

cms. brazo miembro superior izquierdo.
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TABLA N° 9

Se observd que de 13 mujeres evaluadas 10 de ellas disminuyeron 2 cms en
antebrazo derecho equivalente a un 76 % siendo el mayor porcentaje y el
menor 23 % equivalente a 3 mujeres quena disminuyeron de 3 cms. antebrazo

derecho.

TABLA N° 10

Los resultados obtenidos fuerdn que de 13 mujeres evaluadas 9 de ellas
disminuyerén 2 cms en antebrazo izquierdo equivalente a un 69 % siendo el
mayor porcentaje y el menor 30 % equivalente a 4 mujeres que disminuyeron 3

cms. antebrazo izquierdo.

TABLA N° 11

Los resultados obtenidos fuerbn que de 13 mujeres evaluadas todas

disminuyerdn 2 cms en muslo derecho equivalente a un 100 % .

TABLA N° 12

Los resultados obtenidos fueron que de 13 mujeres evaluadas todas

disminuyerdn 2 cms en muslo izquierdo equivalente a un 100 % .

TABLA N° 13
Se observo que de 13 mujeres evaluadas 9 de ellas disminuyeron 2 cms pierna
derecha equivalente a un 69 % siendo el mayor porcentaje y el menor 7.6 % a

2 mujeres que disminuyeron 1 cms pierna derecha.
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TABLA N° 14

Los resultados obtenidos fuerdn que de 13 mujeres evaluadas 7 de ellas
disminuyerdn 2 cms pierna izquierda equivalente a un 53.8 % siendo el mayor
porcentaje y el menor fue de 7.6% a 1 mujer sedentaria con una disminucién de

1 cm. pierna izquierda.

TABLA N° 15

Los resultados obtenidos fueron que de 13 mujeres evaluadas 11 de ellas
obtuvieron  notas excelentes en flexion de miembro superior derecho
equivalente a un 84.6% siendo el mayor porcentaje y el menor fue de 15.3 %

equivalente a 2 mujeres con nota buena . flexion miembro superior derecho.

TABLA N° 16

Los resultados obtenidos fueron que de 13 mujeres evaluadas 11 de ellas
obtuvieron  notas excelentes en flexion de miembro superior izquierdo
equivalente a un 84.6% siendo el mayor y el menor fue de 15.3 % equivalente

a 2 mujeres con nota buena . flexidn miembro superior izquierdo.

TABLA N° 17

Los resultados obtenidos fuerén que de 13 mujeres evaluadas 10 de ellas
obtuvierdbn notas excelentes en extension miembro superior derecho con un
porcentaje de 76% siendo el mayor y el menor fue de 23 % equivalente a 3

mujeres con nota buena . extension miembro superior derecho.
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TABLA N° 18

Los resultados obtenidos fueron que de 13 mujeres evaluadas 10 de ellas
obtuvieréon  notas excelentes en extension miembro superior izquierdo
equivalente a un de 76% siendo el mayor porcentaje y el menor fue de 23 % a

3 mujeres con nota buena.

TABLA N° 19

Los resultados c.>btenidos fuerdbn que de 13 mujeres evaluadas 11 de ellas
obtuvierén notas excelentes en abeduccion del miembro superior derecho
equivalentes a un 84% siendo el mayor porcentaje y el menor fue de 15 % a

2 mujeres con nota buena .

TABLA N° 20

Los resultados obtenidos fuerdn: antes, que las que de 13 mujeres evaluadas
7 de ellas obtuvierdn una notas de buena en abeduccion del miembro superior
izquierdo con un 53.8% siendo el mayor y el menor fue de 15 % equivalente a
2 mujeres con 1 nota mala. Después, siendo el mayor de 76% equivalente a 10
mujeres con una nota excelente y el menor de 23% equivalente a 3 mujeres

con una nota buena.

TABLA N° 21

Los resultados obtenidos fuerdn: antes, que las que de 13 mujeres evaluadas
6 de ellas obtuvierén una nota buena en adduccidn del miembro superior
derecho con un 46% siendo el mayor y el menor fue de 23 % equivalente a 3

mujeres con 1 nota mala. Despues, siendo el mayor de 69% equivalente a 9
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8 mujeres con una nota excelente y el menor de 38% equivalente a 5 mujeres

con una nota buena .

TABLA N° 25

Los resultados obtenidos fuerdon: antes, que las que de 13 mujeres evaluadas
5 de ellas obtuvierdn una nota buena en rotacién externa miembro superior
derecho con un 38% siendo el mayor y el menor fue de 7.6 % equivalente a 1
mujer con 1 nota rﬁala. Después, siendo el mayor de 61% equivalente a 8
mujeres con una nota excelente y el menor de 38% equivalente a 5§ mujeres

con una nota buena .

TABLA N° 26

Los resultados obtenidos fuerdn: antes, que las que de 13 mujeres evaluadas
5 de ellas obtuvierdbn una nota buena en rotacion interna miembro superior
izquierdo con un 38% siendo el mayor y el menor fue de 7.6% equivalente a 1
mujer con 1 nota mala. Después, siendo el mayor de 53% equivalente a 7
mujeres con una nota excelente y el menor de 46% equivalente a 6 mujeres

con una nota buena .

TABLA N° 27

Los resultados obtenidos fuerdn: antes, que las que de 13 mujeres evaluadas
6 de ellas obtuvierdn una nota buena en flexion miembro inferior derecho con
un 46% siendo el mayor y el menor fue de 7.6% equivalente a 1 mujer con 1
nota mala. Después, siendo el mayor de 61% equivalente a 8 mujeres con una

nota excelente y el menor de 38% equivalente a 5 mujeres con una nota buena.




108

TABLA N° 28

Los resultados obtenidos fuerdn: antes, que las que de 13 mujeres evaluadas
5 de ellas obtuvieron una nota buena en flexion miembro inferior izquierdo
con un 38% siendo el mayor y el menor fue de 7.6% equivalente a 1 mujer
con 1 nota mala. Después, siendo el mayor de 53% equivalente a 7 mujeres
con una nota excelente y el menor de 46% equivalente a 6 mujeres con una

nota buena .

TABLA N° 29

Los resultados obtenidos fuerdn: antes, que las que de 13 mujeres evaluadas
5 de ellas obtuvieron una nota buena en extension miembro inferior derecho
con un 38% siendo el mayor y el menor fue de 15% equivalente a 2 mujeres
con 1 nota mala. Despues, siendo el mayor de 61% equivalente a 8 mujeres
con una nota excelente y el menor de 38% equivalente a 5 mujeres con una

nota buena .

TABLA N° 30

Los resultados obtenidos fuerdn: antes, que las que de 13 mujeres evaluadas
4 de ellas obtuvierdn una nota buena en extension miembro inferior izquierdo
con un 30% siendo el mayor y el menor fue de 15% equivalente a 2 mujeres
con 1 nota mala. Después, siendo el mayor de 53% equivalente a 7 mujeres
con una nota excelente y el menor de 46% equivalente a 6 mujeres con una

nota buena .
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TABLA N° 31

Los resultados obtenidos fuerdn: antes, que las que de 13 mujeres evaluadas
4 de ellas obtuvierbn una nota buena en abeduccibn miembro inferior
derecho con un 30% siendo el mayor y el menor fue de 7.6% equivalente a 1
mujer con 1 nota mala. Después, siendo el mayor de 46% equivalente a 6
mujeres con una nota excelente y el menor de 53% equivalente a 7 mujeres

con una nota buena .

TABLA N° 32

Los resultados obtenidos fuerén: antes, que las que de 13 mujeres evaluadas
9 de ellas obtuvierdbn una nota regular en abeduccidon miembro inferior
izquierdo con 69.2% siendo el mayor y el menor fue de 30% equivalente a 4
mujeres con 1 nota buena. Después, siendo el mayor de 53% equivalente a 7
mujeres con una nota excelente y el menor de 46% equivalente a 6 mujeres

con una nota buena .

TABLA N° 33

Los resultados obtenidos fuerdn: antes, que las que de 13 mujeres evaluadas
10 de ellas obtuvieron una nota buena en adduccién miembro inferior derecho
con 76% siendo el mayor y el menor fue de 23% equivalente a 3 mujeres con
1 nota regular. Después, siendo el mayor de 61% equivalente a 8 mujeres con
una nota excelente y el menor de 38% equivalente a 5 mujeres con una nota

buena .
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TABLA N° 34

Los resultados obtenidos fuerdn: antes, que las que de 13 mujeres evaluadas
7 de ellas obtuvieron una nota regular en adduccion miembro inferior izquierdo
con 53% siendo el mayor y el menor fue de 46% equivalente a 6 mujeres con
1 nota buena. Después, siendo el mayor de 69% equivalente a 9 mujeres con
una nota excelente y el menor de 23% equivalente a 3 mujeres con una nota

buena .

TABLA N° 35

Los resultados obtenidos fuerdn: antes, que las que de 13 mujeres evaluadas
9 de ellas obtuvierdbn una nota regular en rotacion interna miembro inferior
derecho con 69% siendo el mayor y el menor fue de 15% equivalente a 2
mujeres con 1 nota mala. Después, siendo el mayor de 69% equivalente a 9
mujeres con una nota buena y el menor de 30% equivalente a 4 mujeres con

una nota excelente.

TABLA N° 36

Los resultados obtenidos fuerdn: antes, que las que de 13 mujeres evaluadas
8 de ellas obtuvieron una nota regular en rotacion interna miembro inferior
izquierdo con 61% siendo el mayor y el menor fue de 15% equivalente a 2
mujeres con 1 nota mala. Después, siendo el mayor de 61% equivalente a 8
mujeres con una nota buena y el menor de 38% equivalente a 5 mujeres con

una nota excelente.
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TABLA N° 37

Los resultados obtenidos fueron que de 13 mujeres evaluadas 8 de ellas
obtuvieron nota excelente en la valoracion muscular de la rotacion externa de
miembro inferior derecho con un porcentaje de 61% siendo el mayor y el
menor fue de 38% equivalente a 5 mujeres con nota buena de rotacion

externa del miembro inferior derecho.

TABLA N° 38

Los resultados obtenidos fueron que de 13 mujeres evaluadas 8 de ellas
obtuvieron nota excelente en la valoracidon muscular de la rotacion externa de
miembro inferior izquierdo con un porcentaje de 61% siendo el mayor vy el
menor fue de 38% equivalente a 5 mujeres con nota buena de rotacion

externa del miembro inferior izquierdo

TABLA N° 39

Los resultados obtenidos fueron que de 13 mujeres evaluadas 9 de ellas
obtuvierén nota buena en la valoracion muscular de la rodilla del miembro
inferior derecho con un porcentaje de 69% siendo el mayor y el menor fue de
30% equivalente a 4 mujeres con nota excelente de la rodilla del miembro

inferior derecho.

TABLA N° 40
Los resultados obtenidos fuerdn que de 13 mujeres evaluadas 8 de ellas
obtuvierdn nota buena en la valoracion muscular de la rodilla del miembro

inferior izquierdo con un porcentaje de 61% siendo el mayor y el menor fue de
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38% equivalente a 5 mujeres con nota excelente de la rodilla del miembro

inferior izquierdo.

TABLA N° 41

Los resultados obtenidos fuerén que de 13 mujeres evaluadas 8 de ellas
obtuvierdn nota excelente en la resistencia muscular ( test de abdominales)en
edades entre 20 - 40 anos y 40 - 50 anos con un porcentaje de 61% siendo el
mayor vy el meﬁor fue de 30% equivalente a 4 mujeres con nota buena en

resistencia muscular.

TABLA N° 42
Los resultados obtenidos fuerdn que de 13 mujeres evaluadas todas
presentardn una leve flexibilidad de hombro derecho equivalente a un

porcentaje de 100%..

TABLA N° 43

Los resultados obtenidos fuerén que de 13 mujeres evaluadas 11 de ellas
obtuvierén una buena flexibilidad del hombro izquierdo con un porcentaje de
84% siendo el mayor y el menor fue de 15% equivalente a 2 mujeres con

una moderada flexibilidad del hombro izquierdo.

TABLA N° 44
Los resultados obtenidos fuerdn que de 13 mujeres evaluadas 11 de ellas

obtuvierdn una leve flexibilidad del abdomen con un porcentaje de 84% siendo
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el mayor y el menor fue de 15% equivalente a 2 mujeres con una moderada

flexibilidad de abdomen.

TABLA N° 45
Los resultados obtenidos fuerdn que de 13 mujeres evaluadas todas
presentarén una leve flexibilidad del cuadriceps del miembro inferior derecho

con un porcentaje de 100%.

TABLA N° 46

Los resultados obtenidos fuerdn que de 13 mujeres evaluadas 9 de ellas
obtuvierdn una leve flexibilidad del cuadriceps del miembro inferior izquierdo
con un porcentaje de 69% siendo el mayor y el menor fue de 30% equivalente
a 4 mujeres con una moderada flexibilidad del cuadriceps del miembro

inferior izquierdo.

TABLA N° 47

Los resultados obtenidos fuerdn que de 13 mujeres evaluadas 10 de ellas
obtuvierdn una leve flexibilidad del muslo parte interna del miembro inferior
derecho con un porcentaje de 76% siendo el mayor y el menor fue de 23%
equivalente a 3 mujeres con una moderada flexibilidad del muslo parte

interna del miembro inferior derecho.

TABLA N° 48
Los resultados obtenidos fuerdn que de 13 mujeres evaluadas 10 de ellas

obtuvierdn una leve flexibilidad del muslo parte interna del miembro inferior
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izquierdo con un porcentaje de 76% siendo el mayor y el menor fue de 23%
equivalente a 3 mujeres con una moderada flexibilidad del muslo parte

interna del miembro inferior izquierdo.

TABLA N° 49

Los resultados obtenidos fuerdn que de 13 mujeres evaluadas 11 de ellas
obtuvieron una leve flexibilidad de izquiotibiales del miembro inferior derecho
con un porcentaje .de 84% siendo el mayor y el menor fue de 15% equivalente

a 2 mujeres con una moderada flexibilidad izquiotibiales del miembro inferior

derecho.

TABLA N° 50

Los resultados obtenidos fuerdn que de 13 mujeres evaluadas 11 de ellas
obtuvierdn una leve flexibilidad de izquiotibiales del miembro inferior izquierdo
con un porcentaje de 84% siendo el mayor y el menor fue de 76% equivalente
a1 mujeres con una moderada flexibilidad izquiotibiales del miembro inferior

izquierdo, ademas 1 mujer con una severa flexibilidad.

TABLA N° 51

Los resultados obtenidos fuerdn que de 13 mujeres evaluadas 11 de ellas
obtuvierén una leve flexibilidad del musculo gemelos y soleo del miembro
inferior derecho con un porcentaje de 84% siendo el mayor y el menor fue de
15% equivalente a 2 mujeres con una moderada flexibilidad de gemelos y

soleo del miembro inferior derecho.
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TABLA N° 52

Los resultados obtenidos fueron que de 13 mujeres evaluadas 10 de ellas
obtuvierdn una leve flexibilidad del musculo gemelos y soleo del miembro
inferior izquierdo con un porcentaje de 76% siendo el mayor y el menor fue de
23% equivalente a 3 mujeres con una moderada flexibilidad de gemelos y

soleo del miembro inferior izquierdo.

TABLA N° 63
Los resultados obtenidos fueron que de 13 mujeres evaluadas $ de ellas
dieron 7 vueltas trotando los cual equivale a un 38% siendo el mayor vy el

menor fue 3 vueltas trotando equivalente a un 23%.

8.10. SESGOS A CONTROLAR

- SESGOS DEL INSTRUMENTO.

1. Gonidmetro. : Para evitar que se presenten posibles alteraciones podemos

pedir a una persona externa que tome dichas medidas

2. Tensiometro: Lo controlaremos usando otro si este se encuentra en mal

estado.

3. Peso: Verificaremos el estado en el cual se encuentra al inicio y al final de

cada valoracion.
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- SESGOS DEL INVESTIGADOR.

4. Valoracion muscular. Este se realizd entre colegas por si hay posibles

errores.

5. Medidas centimetricas: Estas las controlaremos por medidas reales vy

aparentes.
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9.ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.

9.1.RECURSOS HUMANOS.

e INVESTIGADORES.
- CANTILLO CABARCAS PATRICIA MILENA.
- MARTINEZ MONTEALEGRE LORENA.
- QUINTERO SAUMETH SANDRA PATRICIA.

- RODRIGUEZ DELGADO MILENA PATRICIA.

e ASESOR METOLOGICO
- ELOINA GOENABA JIMENEZ. Medico cirujano, especialista en

salud familiar y epidemiolégica.

e ASESOR DE CONTENIDO
- ISABEL FONTALVO BLANCO. Fisioterapeuta especialista —

Salud ocupacional, Docente de la Universidad Simon Bolivar.

e FISIOTERAPEUTA.
- CENIT BARRAGAN GARCIA. Fisioterapeuta gerencia salud

seguridad social Docente de la Universidad Simon Bolivar.
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e COLABORADORES.
- SILVANA BRETON ALTERIO. Psicologa, Jefe departamento investigativo
de facultad fisioterapia de la Universidad Simon Bolivar. Especialista en

Psicologia clinica

e PACIENTES.

- Janet Hernandez

- Juaﬁa Mario Torres Mariman.

- Zenaida Caballero

- Diana Maria Cabreria Echeverry
Beatriz Elena Rodriguez

- Mariela Gamarra
Luz Marina Poveda Ospina

- Fabiola Grisales Norefia
Graciela Medina Guerra

- lveth Cecilia Vizcaino Mosquera
Nilsa Elena Roble Garcia
Lubis Batista

- Maria Concepcion Ramirez Valencia.




9.2 RECURSOS FINANCIEROS.

Transportes
Papeleria
Internet
Rollo
Camara
Revelado
Fonendo

Almuerzos

Refrigerios
Transcripcion
Video vid

Total

9.3. RECURSOS MATERIALES.
Colchonetas, metro, balanza, balones, camara fotografica, fonendoscopio,
teraband, Bandas elasticas , papeleria, reloj, pesas, bastones, steep,

tensiometro, escaleras, bicicletas.

$ 356.000
$ 70.000
$ 50.000
$ 12.000
$ 60.000

$ 8.000
$ 90.000

$200.000
$ 100.000

$ 100.000
$ 80.000

$ 1.126.000
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10.LIMITACIONES Y DIFICULTADES.

Este proyecto fue dirigido a mujeres sedentarias entre edades 30-50 anos
de edad; pero en ocasiones debido a las ocupaciones domesticas de cada
unas de las mujeres, no era facil permitir reunirlas a todas. Algunas veces
toco realizar, la aplicacion del programa de acondicionamiento fisico en

forma individual trasladandonos a sus respectivas viviendas.

Falta de documentacion acerca del tema de investigacion.
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11.CONCLUSIONES

el programa de acondicionamiento fisico lfevado acabo en el Centro de
Atencion Integral a las familias (CAIFAM) de la comunidad del barrio los olivos
de la ciudad de Barranquilla, el cual se realiia a través de una valoracién
ortopédica inicial en la que fueron evaluada cada una de las mujeres

sedentarias, encontrando los siguientes resultados como son:

Aumento tanto del peso masa corporal, asi como también de las medidas
circunferenciales a nivel de cintura, cadera, térax, MMSS ( brazo y antebrazo) y
MMl ( muslo y pierna), disminucion de la potencia muscular, moderadas
retracciones musculares y flexibilidad, disminucién de la agilidad al realizar una

actividad fisica ( trote).

Debido a la deficiencia presentadas durante la valoracion inicial se aplic el
programa de acondicionamiento fisico el cual se realiz6 para mejorar las

cualidades fisicas de cada uno de {as mujeres.

Este programa se realizd con una duracién de cuatro semanas que inicio en 60
minutos y que progresivamente aumenté a 80 minutos de los cuales 15 minutos
fuerdn para calentamiento, 30 — 45 minutos de fortalecimiento y de 15 — 25

minutos de relajacién tres veces a la semana ( Lunes, Miércoles y Viermnes).




Al determinar los efectos de programa de acondicionamiento fisico mediante la

valoracion fisioterapéutica final presentaron :

Una disminucién del peso o masa corporal de 2 kilos equivaiente a un 76.9%,
leve retracciones miusculares representada en un 84% , las medidas
circunferenciales disminuyeron en 1 centimetro, obteniendo como resultado un
84% aumento de la resistencia muscular con notas excelentes que equivale a
un 61%, bueno en un 30% , y un aumento notable de la agilidad durante la

actividad fisica representado en un total de 76% .

Después de haber observado los resultado obtenido con el programa de
acondicionamiento fisico se le realizd una charta con el fin de sensibilizar alas

mujeres de los beneficios de los ejercicios tales como:

Mejorar respiracion, mejorar postura . reduccion de peso, reduccidn del riesgo
de osteoporosis , cardiopatia , alivio de la ansiedad y depresion, prevenir el
insomnio, alivia las molestias menstruales. El ejercicio puede potenciar la saiud
mental y los cambios fisicos que este comporta, puede ayudar a las personas a
sentirse més orgulioso de su aspecto y de esta manera mantener un estado de
animo positivo,

Es por esto la necesidad de realizar ejercicios de tres a cuatro secciones de
actividad ﬁsica moderada a la semana o una duracibn minima de treinta

minutos cada una, son suficiente para mantenerse en forma.




12. RECOMENDACIONES.

A la facultad de Fisioterapia darle mas tiempo para la aplicacion del proyecto y

asi ver mejores resuitados.

A la Universidad Simé6n B8olivar, que continie con el programa de
Acondicionamiento fisico con la mujeres sedentarias del barrio Los Olivos en el

Centro de Atencién Integral 2 la Familia CAIFAM.

A las mujeres sedentarias que pertenecieron al proyecto que contintien con el
programa de Acondicionamiento fisico para que disminuyan el riesgo de

presentar ciertas patologias que puedan ser perjudiciales para la calidad de

vida.
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ANEXO A |
EFECTO DE UN PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FISICO EN MUJERES
SEDENTARIAS DE 30-50 ANOS DE EDAD DEL CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL A LA FAMILIA (CAIFAM) DE LA COMUNIDAD DEL BARRIO LOS
OLIVOS DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA
FEBRERO 2001 - ENERO 2002
1. VALORACION

NOMBRES: APELLIDOS
EDAD DIRECCION, TELEFONO
OCUPACION ESTADO CIVIL FECHA

SIGNOS VITALES.

ANTES DESPUES
FR FR

FC. FC.

PRESION ARTERIAL PRESION ARTERIAL,
PESO. PESO.

TALLA.

2. MEDIDAS CIRCUNFERENCIALES

ANTES DESPUES
CINTURA
TORAX
CADERA
*MMSS DERECHO IZQUIERDO
ANTES DESPUES. ANTES DESPUES

*BRAZO
*ANTEBRAZO
MM DERECHO IZQUIERDO.

ANTES DESPUES. ANTES DESPUES
*MUSLO

*PIERNA




3. VALORACION MUSCULAR
M.M.S.S.

ANTES
DER.

DESPUES

zQ. DER.

zQ.

ANTES
DER.

1ZQ.

M.M.L1L.

OESPUES
DER. zQ.

-RODILLA
-ROTACION INETRNA

-ROTACION EXTERNA

4 RESISTENCIA MUSCULAR: TEST ABDOMINALES SEGUN LA EDAD

*RESULTADOS 30 - 40 ANOS 40 - 50 ANOS
*EXCELENTE 34 -57 REP 29 - 42 REP
*BUENO 29-33 3 -28 REP
*PRO MEDIO 25-28 18 -22
*DEFICVIENTE 20 - 24 14 -15
*POBRE 4-19 1-3
5.  FLEXIBILIDAD
*ESTIRAMIENTOS: MMSS
DERECHO 1ZQUIERDO
ANTES DESPUES ANTES DESPUBS
HOMBRO L ™ 8 L M__ s L __ mM__ S__ t__ M__ S__
-ABDOMEN L M ) L M L M S L M___ 8
*ESTIRAMIENTOS: MMt
DERECHO {ZQUIERDO
ANTES OESPUES ANTES DESPUES
<Cuadriceps L Mm___S___L__ M__S_ L M S L M S_
MusioP.hterna L M S L __ N__ S L M S L .S ..
L N S L M. .8 - L ' ] S L ] s
L M ] L 8 L M 8 L M__ S__




6. AGILIDAD

-TIEMPO QUE TARDA EN TROTAR (TROTE SUAVE)

ANTES

TIEMPO NUMERO DE VUELTAS
DESPUES

TIEMPO NUMERO DE VUELTAS

FUENTE: HOPPENFELD- STANLEY- EXPLORACION FISICA COLUMNA VY
LAS EXTREMIDADES PAG 102-180

DANIEL- WORTHINGHAM'S. PRUEBAS FUNCINALES MUSCUALRES

MEDIDAS CINCUNFERENCIALES, MANUAL DE SEMIOLOGIA DEL APARATO
LOCOMOTOR, CUARTA EDICION, LOCHEN GERSLENER, PAG. 132.




mmmnﬁmsomnﬁmmmonﬁ
ATENCION INTEGRAL A LA FAMILIA (CAIFAM) DELA COMUNIDAD

DEL BARRIO LOS OLIVOS DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA
' FEBRERQ 2001 - ENERO 2002
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ANEXOB
PROGRAMA

Semana

=

ia

Actividad

Duracion

Integracion del grupo
valoracion

60 minutos

Calentamiento : movilidad articular estiramiento
Fortalecimiento: resistencia manual pesas
Ejercicios libres: utilizacion balones

Relajacion: ejercicios respiratorios.

60 minutos

OmZAm=¢ omronan=3¢magcr

Calentamiento: caminata alrededor del centro
(CAIFAM)

Fortalecimiento: bandas elasticas , pesas
Ejercicios libres: balones, steep

Relajacion: musicoterapia.

60 minutos

PZ>3MH POZCOMO p2>SMy DAMS=AT

omzQr

Calentamiento : movilidad articular estiramiento
muscular

Fortalecimiento: pesas, teraband

Ejercicios libres: gjercicios aerobicos.

Relajacion: ejercicios respiratorios alternando con
estiramiento muscular.

60 minutos

Calentamiento: bicicleta, movilidad articular
Fortalecimiento: pesas, resistencia manual
Ejercicios libres: ejercicios aerdbicos alternada con
bastones.

Relajacion: musicoterapia.

60 minutos

pnzan=¢ umrOOAM=3

Calentamiento: caminata
Fortalecimiento: pesas, bandas elasticas.
Ejercicios libres: escaleras, steep.
Relajacion: ejercicios respiratorios.

60 minutos




'Calentamiento: movilidad articular, estiramiento muscular
Fortalecimiento: bandas elasticas, pesas

i Ejercicios libres: bastones, estiramiento activo.

' Relajacion: ejercicios respiratorios.

Mmrpains3omzZer

Calentamiento: bicicteta

Fortalecimiento: teraband, baiones

Ejercicios libres: colchones, pesas.

Relajacion: estiramiento muscular, ejercicios respiratorios.

Calentamiento: caminata

Fortalecimiento: pesas, balones

Ejercicios libres: bastones, bandas elasticas
Relajacién: ejercicios respiratorios.

PZPEMY >HADCO | PZPIMO PIMOIMA

Calentamiento: bicicleta, movilidad articular
Fortalecimiento: balones, bandas elasticas

.| Ejercicios libres: ejercicios aerobicos y colchonetas.

Relajacién: musicoterapia.

' Calentamiento: caminata

Fortalecimiento: bastones, bandas elasticas
Ejercicios libras: ejercicios aerobicos y Steep.
Relajacion: musicoterapia.

INZRA=C (onrd0In-2 pmZOP |WOZRA~C

Valoracion final
Charlas (beneficios del ejercicio)
Despedida.




ANEXO C
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Nombre De La Definicion Tipo De Nivel De | Categoria | Unidades
Variable. Variable Medicion
Edad Tiempo que ha vivido. Cuantitativa Razon 30-40 Afios
) Continua o 40-50
Sexo | Es la diferencia entre el Cualitativa Nominal Femenino
| hombre y la muyjer. Masculino |

Ocupacion Actividad en que laborala | Cualitativa Nominal Casada — (0).

 |persona o soera-(o) |

istado Civil Condicion de uno con sus | Cualitativa Nominal
derechos y obligaciones de [20/80mmhg

 |ciudadano. ) .

Signos Vitales Estado en que se encuentra | Cuantitativa Razon

. | un individuo. l |

Peso Fuerza con que un cuerpo es | Cuantitativa Razon Kilos

S atraido hacia la tierra. Continua .

Talla Es la medida de la estatura | Cuantitativa Razon Cms
de la persona. Continua

Medidas de Medida que se toma para Cuantitativa  |Razon Cms

Circunferencia | ver si hay atrofia muscular | Continua | | | |

Valoracion Valoracion de la potencia | Cuantitativa Nominal Grupos

Muscular | de grupos musculares. Continua musculares

Flexibilidad Es la capacidad que tiene un | Cualitativa Ordinal ’

Y musculo de elongarse. L ‘

Sedentarismo Toda aquella persona que | Cualitativa Nominal
no realiza actividad fisica n1
movimiento. )

Agilidad Combinacion de las Cuantitativa Nominal f
diferentes cualidades fisicas ‘
para realizar movimientos ‘

| armonicos ) \

Actividad Fisica | Cualquier movimiento Cuantitativa | Nominal
corporal producido por el
sistema musculoesqueletico
que trae como resultado un
gasto de energia. |




ANEXO D

Ejercicio de fortalecimiento * Sentadiila” de MMII




Ejercicio de calentamiento “ Trote suave”




Ejercicio de estiramiento MMSS y tronco.




Ejercicio de estiramiento de los izquiotibiales.






