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Resumen

Con el propésito de identificar el efecto cronico de la practica mental combinada con la
practica fisica, sobre la retenciéon de una rutina de movimiento no locomotor y a su vez analizar la
relacion de esta practica con los procesos cognitivos de la memoria auditiva, memoria visual y el
tiempo de reaccién, se escogieron por conveniencia a 50 personas adultas mayores entre 60 y 75
afos de edad que son parte del programa de actividad fisica de Adulto Mayor del Instituto
Costarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER). Estos se distribuyeron en tres grupos
experimentales (practica fisica combinada con practica mental, practica mental y practica fisica) y
un grupo que siguid realizando el programa de actividad fisica en el que se encontraba. El estudio
abarcé un periodo de cinco semanas utilizando las variables de memoria visual, memoria auditiva y
tiempo de reaccion las cuales se midieron en cinco ocasiones una vez por semana. Asimismo el
minimental para la salud mental se aplicé solo en la primer y quinta semana y la rutina de
movimiento no locomotor se evalué al final de cada sesion, en total cuatro sesiones de tratamiento;
Se dio inicio con una primera medicién para obtener datos de base, luego seguian el protocolo
correspondiente a su grupo experimental; El grupo que siguié realizando su trabajo normal de
entrenamiento, solo fue evaluado al igual que los otros grupos de estudio, con las pruebas para la
memoria visual y memoria auditiva (Verbal Script Digit Span), el tiempo de reaccion (Test de la
Mano de Nelson). Los resultados mostraron una interaccion significativa en el tiempo de reaccion
(F4.598: p<0.05) donde el grupo que realizd practica mental entre el pretest y postest 1, mejord
significativamente, pero entre el postest 1 y postest 2 perdio efectividad. En la memoria visual se
observaron cambios (F3.105: p<0.05) para el grupo que realizd practica fisica combinada con
practica mental a pesar de que en el postest 3 los cambios son para el grupo de practica mental
por si sola, lo que demuestra que el grupo practica fisica combinado con practica mental perdid
efectividad cuando se les eliminé el tratamiento no asi para el grupo de practica mental que tuvo
una mejor retencién, pero a pesar de ello los tres resultados tienen el mismo efecto ya que éstos
se mantienen muy constantes entre mediciones. Para la memoria auditiva se observaron cambios
(F4.207: p<0.05) solo para el grupo que realizé practica fisica combinada con practica mental.
Luego para el estado mental se determinaron cambios (F3.080: p<0.05) para el grupo que realizo
practica fisica combinado con practica mental. Y por ultimo la rutina del movimiento no locomotor
(F2.577: p<0.05) en donde el tratamiento fue més efectivo para el grupo que realizo practica mental
y practica fisica por si sola. Se concluye que el tratamiento de la combinacién de la practica fisica
con la practica mental fue efectivo en la memoria auditiva y el estado mental. Luego al realizar
practica mental por si sola fue efectivo para el tiempo de reaccion hasta la mitad del tratamiento y

también para la rutina del movimiento no locomotor incluyéndole la practica fisica por si sola.

8%



Dedicatoria

Primero a Dios, luego a mis padres que me dieron las bases para llegar hasta lo
que hoy soy y a mis hermanas Tati y Sil quienes me brindaron su ayuda en los
momentos que mas necesitaba.




Agradecimiento

Al sistema de becas de la Maestria en Salud Integral y Movimiento Humano
de la Universidad Nacional, por haber acogido mi peticion de solicitud de
beca, ya que sin ésta no hubiera sido posible la realizacion de esta

especialidad.

Al Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER), por
abrirme sus puertas para la realizacion de ésta investigacion con personas

adultas mayores.

A mi tutor Gerardo Araya, quien se dedic6é cien por ciento hasta ver la

culminacién de esta tesis y de muchas otras mas.

A mis compafieros Pedrifio, Jess y Ale ya que siempre me ofrecieron su
ayuda, apoyo y motivacion en todo momento; y que a pesar de las peleas
por entrar en perfecciones, lloradas “por estrés”, alegrias por los resultados

y gritadas por las horas para realizar trabajos, teniamos todo bajo control.

Al “Flaco”, quien con empefio y dedicacion entregd parte de su tiempo para

todos aquellos detalles del disefio y presentacion de la exposicion.

También a mis amigos Raquel y Braulio porque sin ellos no hubiera

culminado a tiempo la recoleccién de los datos en los diversos grupos de

estudio.

Y a todas aquellas personas que de una u otra forma contribuyeron en su

realizacion.

VI



INDICE

BERIRIIEREE  ..........coinisisoimininh s ek a b ey sn s o sbnandabnniriniiiasy s
= {E Ty o) g IR D e e
S T R R L N e
e e U1 11 o - S T————
A R SR S R —
e g b e e e Akl v o vecesssessasaseesssnsssnansennsneanasrit AN
ISt de graficos ... . . e reanae e

Capitulos

I. INTRODUCCION
Planteamiento del problema ...............o i -
JUSHACACION ...........covneernieniiniicieciniicraissssssnesssasessutiti
Objetivo general ..........................oiiiieiiineneensssct
Objetivos eSPecifiCos ...........coorrmeneiirinmnee e
Definicion de términos ... ... . e -

II. MARCO CONCEPTUAL ..............ccccco L. ...

lll. METODOLOGIA
111 (o0 SUTrosoTPpo——
INSITUMENEOS  ..o.ooivniiiiniiiiciianseesasnssssnsnsnsntt R . . . . .
Procedimiento ............ooccovivvivviinaissenessensttiRU . .
Andlisis estadiStiCo .............ccooeiiiiunescnsiR RS ..
IV. RESULTADOS ...t e eaeae
V. DISCUSION ...................ocoii
V. CONCLUSIONES ................ccoocovnnis e e e eeeeees
Vii. RECOMENDACIONES ..............c e cnieaseccnns

BIBLIOGRAFIA ...t L S

VII



Lista de cuadros

Cuadro 1.

Resumen de estadistica descriptiva

de cada variable dependiente medida en

las personas adultas mayores participantes

BN el estudio (N =50) ... riiiiiiiinaranasesnennaascnson s S et 33

Cuadro 2.
Resultado del analisis de varianza aplicado
a las variables dependientes segun la mediciéon
y grupo, estudiadas en las personas adultas
mayores participantes en el estudio (N =50) ... 34

VIII




Lista de graficos

Grafico 1.

Interaccion de grupos por mediciones de los

resultados del Tiempo de reaccién aplicado

a personas adultas mayores (F:4.598; p<0.05) .........cccoomiiiiiiiiiiiiiiees 35

Grafico 2.

Interaccion de grupos por mediciones de los
resultados de la memoria visual aplicado

a personas adultas mayores
costarricenses(F:3.105; p<0.05) ............. e ot R R R S TR S 38

Grafico 3.

Interaccion de grupos por mediciones de los

resultados de la memoria auditiva aplicado

a personas adultas mayores

BTSSR B 20T, PROUD) . .cccvooreeiniinoreivornmrsoionmes ool bas sl s 10 Sl il o tees 37

Grafico 4.

Interaccion de grupos por mediciones de los

resultados del Minimental aplicado a personas

adultas mayores costarricenses (F:3.080; p<0.05) ... 38

Grafico 5.

Interaccion de grupos por mediciones de los

resultados de la Rutina del movimiento no locomotor

aplicado a personas adultas mayores

costarficenses(F:2.577; p<0.05) ... ... 0 SO BN AV 0 (B SRR I8 aentl 39

IX



Capitulo |
INTRODUCCION

Planteamiento del Problema:

Tomando como antecedentes investigaciones realizadas en afios
anteriores en distintas poblaciones entre estas la de personas adultas mayores,
sobre el efecto positivo adquirido con la utilizacién de la practica mental en
combinacién con la practica fisica de algun ejercicio o movimiento, es que nace
la inquietud de realizar esta investigacién con una poblacién que crece cada
dia como es la de personas adultas mayores, utilizando a su vez variables que
se ven afectadas por el proceso normal de envejecimiento con el fin de verificar
los beneficios que se puedan obtener en éstas y como influye este tratamiento

en la calidad vida de cada una de las personas adultas mayores. Por tanto, se

plantea el siguiente problema:

. Cual es el efecto cronico de la practica mental combinada con la practica
fisica de una rutina de movimientos no locomotores sobre la memoria visual,

memoria auditiva y el tiempo de reaccion en hombres y mujeres con edades

entre 60 y 75 afos?

Justificacion:

La gran piramide demografica se ha modificado y las poblaciones
envejecidas alcanzan gran amplitud en su base, que estaba tradicionalmente
formada por la poblacién de los mas jovenes (Guillén, 1995). En el afio 1985
en Costa Rica, el porcentaje de las personas mayores de 60 afios de edad era
de un 5.9%, aumentando a un 7.3% en el afio 2000; pero el aumento no quedod
ahi, ya que se estima que para el afio 2025 esta poblacion alcanzara un 13.5%
y para la primera mitad del siglo XXI| sera un 18.2% de toda la poblacién
costarricense (Caja Costarricense del Seguro Social, 1993).

En la medida en que avanza la sociedad en los paises desarrollados y
los que estan en vias de desarrollo, existen mayores preocupaciones debido al
aumento de la proporcién de la poblaciéon envejecida, asi como la prevalencia

de las enfermedades asociadas con la edad (Fantobal, 1999).



Corrales (1989), mencion6 que el envejecimiento inicia desde la
gestacion ya que existe muerte de neuronas; por lo que envejecer es una
continua evolucidon bio-psicolégica y social, que representa un proceso
continuo de cambios, acompafiada de adaptaciones y compensaciones
fisiolégicas, sicoldgicas y sociales.

Gonzalez (1994) por otra parte mencioné que el envejecimiento es: “un
proceso biolégico, universal, endégeno, intrinseco, deletéreo, progresivo e
irreversible, que se caracteriza por un deterioro bioquimico y fisiolégico con una
gran disminucién de las capacidades del organismo para adaptarse a su medio
interno y externo, y a la detencién de los sistemas autorregulados que lleva
inevitablemente a un destino final, la muerte” (pag., 13). Asi mismo, el
Diccionario Médico (1994) recalca que el envejecimiento es: “la edad senil,
senectud, periodo de la vida humana cuyo comienzo se fija comunmente a los
60 afios y esta caracterizado por la declinacion de todas las facultades e
involucién organica”.

La vejez en los seres humanos es aceptada convencionalmente como la
etapa del ciclo vital que segun Timiras (1997), inicia alrededor de los 65 afios
y acaba con la muerte, mientras que Fantobal (1999) menciona que se debe
considerar a una persona como adulta mayor cuando su edad es mayor de 65
afios en paises desarrollados y mayor de 60 afios en paises en vias de
desarrollo, -como es el caso de Costa Rica-.

Asimismo Gonzalez (1994) ha considerado para fines de clasificacion
tres periodos importantes, entre ellos: Pre-vejez: (45-60 afos), Senescencia o
vejez verdadera: (60-74 afios), Senilidad o vejez — ancianidad: (75 afos en
adelante).

A pesar de la clasificacion presentada por los autores anteriores, la edad
en cada uno de ellos es dificil de circunscribir, ya que sus limites temporales en
términos fisiolégicos son diferentes, por lo que se puede decir que el
envejecimiento es individual, o sea, que se envejece en forma distinta
(Bolafios y Mora, 1999), ya que existe una edad cronolodgica que se encuentra
determinada en funcion del tiempo transcurrido desde el nacimiento y medido
por los patrones al uso (afios, meses, dias) y que llegan a fijar pasos
trascendentales en la existencia de los individuos. Por otro lado, se encuentra

la edad biolégica, que son todos aquellos cambios organicos que afectan las
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capacidades fisicas y que se encuentran intimamente relacionadas con la edad
y con ello en su calidad de vida. A su vez se encuentra la edad funcional,
definida por Guillén (1995) como la capacidad de mantener los roles
personales y la integracién social del individuo en la comunidad; por lo que se
considera importante mantener las capacidades fisicas y mentales. Por otra
parte, Pont (1994) mencioné cambios en las capacidades psiquicas que se
relacionan con el comportamiento, autopercepcion, conflictos, valores y
creencias, Yy los cambios sociales; se estudia el papel del anciano y su
relacion con las personas que le rodean.

Es por ello que al envejecer se producen en todas las personas una
serie de modificaciones, tanto morfolégicas como funcionales que se
encuentran entrelazadas unas con otras —como se mencion6 anteriormente- y
que las capacidades individuales de hacer frente a las actividades bioldgicas de
la vida disminuyen progresivamente con el paso de los afios, haciendo cada
vez mas pequefio el margen de seguridad ante las distintas agresiones del
medio (Guillén, 1995).

Para Marin, Espinoza y Frez (2000), en la etapa de la vejez se observan
algunas alteraciones o transformaciones en todas las areas del desarrollo
humano. Por ejemplo en el aspecto fisico comienzan a disminuir las
capacidades de percepcién, asi como un retardo progresivo en la velocidad de
las respuestas motoras, que segin Schmidt (1988) el tiempo de reaccion es
una de ellas que se utiliza como medicién para eventos mentales, tal como
procesamientos de estimulos, tomar decisiones y el responsable de programar
una accion.

En el area emocional y social, el adulto mayor pasa por facetas
importantes como el duelo, generalmente por la pérdida del conyuge o amigos
cercanos y la jubilacion que viene a afectar la estructura de vida por no
encontrarse preparado (a) para su nuevo estilo de vida por lo que inician un
aislamiento o disminucion en la interaccion con otras personas (Fansler, Poff y
Shepard, 1985). Por otra parte, Courtier, Camus y Sarkar (1990), mencionaron
que el envejecimiento también se ve caracterizado por el deterioro y deficiencia
progresiva de los sistemas cardiovascular, respiratorio, nervioso central y
musculo esquelético. El sistema simpatico y parasimpatico sufren

modificaciones, también las personas adultas mayores presentan alteraciones
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fisiolégicas en su organismo, entre ellas: Disminucion del peso del cerebro,
disminuciéon del numero de neuronas, reduccién del ﬂqjo sanguineo cerebral,
disminucién progresiva de la velocidad de comunicaciéon de los impulsos
nerviosos en los nervios motores aumentando el tiempo de respuesta sinaptica,
a este nivel el impulso nervioso cambia de naturaleza, es decir que aumenta el
tiempo de reaccion que separa el estimulo sensorial de la respuesta motriz
(Courtier, Camus y Sarkar, 1990). Todas estas modificaciones sufridas hacen
gue la persona adulta mayor —en su gran mayoria- se sienta impotente para
seguir realizando ciertas actividades que comunmente realizaba, esto hace que
su envejecimiento avance dia con dia, y al suceder esto en su ambito cognitivo
se alteran algunas facultades intelectuales importantes entre ellas la atencion,
concentracién, la memoria a corto plazo y aumenta el tiempo de reaccion.

Cuando se habla de cambios en las personas adultas mayores —como
se realizd anteriormente-, no se puede determinar el cambio solamente en un
area especifica (emocional, fisica, psicolégica, cognitiva, social), ya que por ser
seres integrales influye una en la otra; Por lo tanto cuando una de estas partes
y/o areas inicia su proceso de envejecimiento no lo hace sola, ya que llega a
afectar a otra parte. No solamente el envejecimiento normal produce un
adelanto en el proceso de envejecimiento, ya que la forma y velocidad de tales
cambios (fisico, social, espiritual, emocional, entre otros) van a depender de
diversos factores entre ellos su estilo de vida anterior, sus habitos alimenticios,
que también llegan a alterar el estado normal del organismo, acelerando el
envejecimiento y trayendo consigo diversas patologias, afectando su salud en
general y cambiando su calidad de vida.

Todas las alteraciones mencionadas anteriormente, en algunas
personas hace que se vea afectada su calidad de vida, la cual es definida por
Aranda y Vara (2003), como: “la interaccién entre la satisfaccion de vida y las
condiciones objetivas de vida, las cuales involucran la salud, el cuidado
familiar, actividades laborales o recreativas, prestaciones estatales y la
satisfaccion de las necesidades de relacion social”’, ademas de estos aspectos
Ors y Laguna (2003), integran otros factores también importantes, entre ellos el
grado de funcionalidad fisica, psiquica y social, la muerte de una persona

allegada y el estado de salud y/o bienestar humano percibida.



Las investigaciones en personas adultas mayores costarricenses son
pocas, especialmente relacionando el aspecto cognitivo y la actividad fisica
como unidades integradoras del ser humano. Especificamente en mujeres
adultas mayores los investigadores Rickli y Edwards (1991); Sabol y Topp
(1990), confirmaron efectos positivos en sus capacidades mentales al realizar
gjercicio fisico aerobico. Por ejemplo Morel y Salazar (1995), realizaron un
estudio descriptivo con personas adultas mayores, en el cual correlacionaron la
condicion fisica, el estado animico y el cognoscitivo, encontrando que la primer
variable estaba muy relacionada con el estado cognitivo y que entre mayor
fuerza y coordinacion, mejor estado cognoscitivo. Madden y Spieth (1965),
Clarkson, Smith y Hantley (1989), citados en Gamboa y Salazar (1995), dieron
a conocer que el ejercicio regular permite mejorar la capacidad mental, la
atenciéon, la memoria, el razonamiento y el tiempo de reaccion en la persona
adulta mayor. Por otra parte, Ramirez (1996) quien investigo sobre los efectos
de la practica de ejercicios fisicos en 37 mujeres de cincuenta afios de edad en
adelante, que participaban en el curso de acondicionamiento fisico durante 12
semanas, con un grupo experimental y otro control sobre las variables de
resistencia cardiovascular, agilidad, resistencia muscular, flexibilidad 'y
coordinacién: Encontrando que el grupo experimental mejor6 la resistencia
cardiovascular y por muy poco la resistencia muscular, las cuales son
importantes para el movimiento de atencién primaria, las demas variables de
estudio no presentaron mejorias. También Aguirre (2000) investigé en
personas adultas mayores los efectos crénicos del entrenamiento de la fuerza
sobre los procesos cognitivos en 28 personas adultas mayores de 60 afos.
Los dividi®6 en un grupo control que realizé sus rutinas normales y otro
experimental, asistiendo tres veces por semana al programa de entrenamiento
de la fuerza y realizando cuatro series de 16 repeticiones en press de banca y
extensor de rodillas durante veinte minutos. Se utilizaron test para el tiempo de
reacciéon, memoria auditiva, discriminacién perceptual, minimental y el test de
fuerza. En esta investigacion se demostré que el entrenamiento de fuerza en
cinco repeticiones maximas mejora el estado fisico y con ello su
funcionamiento cognitivo, pero estos beneficios desaparecieron cuando se
abandoné el tratamiento. Por otra parte, se encuentran varias investigaciones

que dieron a conocer que el ejercicio produce efectos positivos en la habilidad
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mental, la inteligencia y la memoria en nifios con edad escolar, entre éstas la
de Chissom (1971); Hart y Shay (1964), Mero, Jaakola y Komi (1989); vy la
costarricense Diaz (1996), los cuales estudiaron a nifios en edades escolares.

Otros investigadores han buscado los efectos de la actividad fisica en las
funciones mentales, entre ellos Anthony (1991), Beckmam y Danner (1987),
Offenbach, Chodzko, Zadjo y Ringel (1990), y Young (1979); los cuales
encontraron resultados positivos en los sujetos que tienen mayor condicion
fisica por sus resultados en los test de memoria, tiempo de reaccion, entre
otros; en comparacion con sujetos que se catalogaron de baja condicion fisica.
Asimismo, Gutin (1966); Hart y Shay (1964); Lybrand, Andrews y Ross (1954),
investigaron sobre el ejercicio fisico y las funciones cognitivas y el rendimiento
académico, encontrando también efectos positivos.

Gracias a todas estas investigaciones la costarricense Sanabria (1995),
realizdé un Meta-analisis sobre los efectos del ejercicio en los parametros
cognitivos, el cual encontré un tamafio de efecto significativo del ejercicio sobre
funciones cognitivas como inteligencia, memoria, tiempo de reaccion vy
creatividad aunque en unas mas que en otras, ya que variaban algunas partes
del disefio de la investigacién, entre ellas el tipo de ejercicio, y las edades de
los sujetos de estudio. En lo que se refiere a inteligencia, se encontré que el
efecto del ejercicio varia significativamente en funcién de la edad del sujeto,
siendo mayor el efecto del ejercicio en los sujetos jovenes de 8 a 17 anos y en
los adultos mayores entre 50 y 90 afios de edad. Ademas Sanabria encontr6
que en la memoria, el efecto es mayor en las personas entre 46 y 60 afos.

Por otra parte Alfaro y Salazar (2001), investigaron sobre el efecto agudo
del ejercicio fisico en las variables de inteligencia y memoria en 100 hombres
con edades entre la nifiez y edades avanzadas. A éstos se les ubicé en cinco
grupos de estudio aplicandoles un pretest y luego un postest de un ejercicio
aerébico de subir y bajar una grada de 27 cm., de alto por 30 cm de ancho
durante 10 minutos a una intensidad de 60% de la Fc max. Se utilizaron las
pruebas del test de Raven para determinar la inteligencia, el Verbal Script Digit
Span para medir la memoria auditiva. Los resultados demostraron un cambio
significativo en relacién a la memoria el grupo con edades entre los 24 y 66
afos, después de realizar actividad fisica y para la inteligencia no se

encontraron mejorias.



Se ha demostrado hasta aqui evidencia acerca de los beneficios del
ejercicio sobre el funcionamiento mental. Pero hay otros tipos de tratamiento
en los cudles se ha demostrado que el aprendizaje y otros mecanismos
cognitivos pueden ser estimulados positivamente, con y sin practica fisica de
un gesto. Es el caso de la practica mental, cuyo efecto es respaldado por
diversas investigaciones (Feltz y Landers, (1983); Garza y Feltz, (1998);
Greespan y Feltz, (1989)). En Costa Rica son pocos los estudios que se han
realizado aplicando practica mental. Por ejemplo Sobalvarro y Araya (2001),
investigaron sobre los efectos de la cantidad de repeticiones mentales dirigidas
de la tarea sobre el rendimiento de una rutina obligatoria de piso en 18 nifias
entre cinco y doce afios que practicaban gimnasia tres veces por semana. La
investigacion tuvo una duracién de diez sesiones, para ello se dividieron en tres
grupos, dos experimentales en donde lo que variaba era la cantidad de
repeticiones mentales realizadas por las nifias para luego ser evaluadas y el
otro grupo era el control que no realizé practica mental solo practica fisica. Los
resultados demostraron que el grupo control no dio a conocer cambios
significativos, pero si en el grupo de ninas que realizaron mayor cantidad de
repeticiones mentales.

Para Navarro (2001), la visualizacién o practica mental, es una
herramienta valida para conseguir un mayor control de la mente, de las
emociones y el cuerpo, hasta para crear cambios deseables en la conducta, ya
que se puede simular las condiciones de la actividad a realizar, mas
exactamente en la mente que mediante cualquier tipo de entrenamiento
propiamente dicho. Este a su vez consiste en que cada quien se vea a si
mismo haciendo cualquier actividad en su imaginaciéon. Es como un ensayo del
movimiento en la mente que llega a facilitar el aprendizaje ya que forma un
método efectuado por cédigos que forman un programa motor a través del
sistema nervioso central, que favorece a las personas adultas mayores a
entender y adquirir esquemas de movimiento y estableciendo pautas propicias
para la accién en si (Weinberg y Gould, 1995). También Grouios (1992)
menciono la efectividad de la practica mental en la memoria, ya que ésta se
activa con la imaginacién por lo que se mantienen sus procesos y ayuda a
fortalecer la informacién de largo y corto plazo provocando una mayor

activacion que cuando se descansa, se realizan movimiento con las manos,
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cuando solo se miran palabras o se escuchan. Es por eso que con la practica
mental existe una mayor activacion de regiones extensas entre ellas el I6bulo
prefrontal que elabora el pensamiento, la corteza motora y premotora, el area
de Wernicke que desarrolla la comprensién del lenguaje, ademas de un sector
de la corteza temporal donde se producen los patrones de la memoria.

Ademas la practica mental ha sido utilizada para facilitar el aprendizaje y
desarrollo de habilidades motoras en individuos con retardo mental moderados,
como es el caso de la investigacién realizada por Porretta y Surburg (1995).

Especificamente en personas adultas mayores, solo se han encontrado
dos estudios a nivel mundial sobre los efectos de la practica mental en estos
sujetos (Surburg (1976), y Fansler, Poff y Shepard (1985)).

Surburg (1976) investigé los efectos de la edad en relacién con la

'actividad fisica junto con la practica mental sobre la adquisicion y retencion de
una habilidad motora encontrando que la combinacién de la practica fisica con
practica mental mejora estos aspectos. Fansler, Poff y Shepard (1985),
investigaron los efectos de la practica mental en 36 mujeres mayores de 70
afios con problemas de equilibrio. Estos investigadores idearon otra forma de
buscar en los adultos mayores, soluciones hacia sus problemas de equilibrio.
Para demostrar los resultados las dividieron en tres grupos de estudio en
donde uno de ellos era realizar practica mental combinado con practica fisica,
otro solamente realizaban algunas instrucciones y el tercero una relajacién de
un tema no especifico. Se demostré que la unidon de la practica fisica
combinado con practica mental hizo que mejorara el equilibrio en las mujeres
adultas mayores.

De acuerdo con Barry y Eathorne (1994), las practicas de destrezas
fisicas y mentales y el constante estimulo de las mismas, pueden mejorar la
calidad de vida de la personas adultas mayores, por lo que este proceso no es
solamente de cambios que guian hacia un deterioro como el de identificar
disminuciones entre ellas el tiempo de reaccion, memoria, atencion,
concentracién, ya que también existe un enriquecimiento en la actividad
psicolégica y social en donde Aranda y Vara (2003) mencionaron que este tipo
de poblacion hacen aportaciones significativas dando a conocer sus
capacidades y a su vez demostrando que el desarrollo puede continuar durante

la vejez como en cualquier periodo de la vida.



En Costa Rica solo hay un antecedente de investigacion de practica
mental en personas adultas mayores, Carazo y Araya (2003) quienes
investigaron los efectos de la practica mental sobre la retencion de una
destreza, la memoria auditiva y la atencién en 18 personas adultas mayores
costarricenses con una edad promedio de 63.44 anos que practicaban
tackwondo (taegukil yan). Para la recoleccion de datos se dividio el grupo en
dos (control y experimental), durante ocho semanas con dos sesiones por
semana encontrando que ésta técnica es importante para la ensefanza-
aprendizaje en las personas adultas mayores ya que se descubrieron mejoras
en la memoria y atencion.

Por las investigaciones presentadas anteriormente y los efectos que trae
consigo el proceso de envejecimiento, es que actualmente se desea formar un
programa mas integral combinando la practica mental con la actividad fisica,
con el fin de proporcionar espacios para estimular los aspectos cognitivos, a las
personas adultas mayores ya que actualmente se fomenta que realicen
actividad fisica pero pocas actividades especificas para el fortalecimiento del
aspecto cognitivo.

Con este programa integral pueden beneficiarse las personas adultas
mayores ya que contarian con un entorno que estimule sus capacidades
mentales. Es por ello que esta propuesta podria servir de argumento para
tener personas adultas mayores sanas y productivas, guiandolos a un
envejecimiento sano ya que su mente aun esta abierta a cambios, y cuando el
entorno es estimulante los beneficios son mas observables.

Asi mismo, el pais cuenta con pocas investigaciones sobre los efectos
que conlleva el uso de la practica mental combinada con la actividad fisica
sobre las variables cognitivas especificamente en personas adultas mayores
costarricenses.

Otro aspecto que no se debe dejar de lado, es la importancia que va a
tener para los profesionales, instituciones y demas sectores comprometidos
con el area de la salud y el movimiento humano a los que asisten las personas
adultas mayores, ya que se podra fomentar e implementar este tipo de
programa integral (practica fisica, practica mental o la combinacién de ambas)
considerandola como una herramienta util para que ésta poblacion obtenga

mejorias en el rendimiento fisico, cognitivo, cognoscitivo y en todas aquellas
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actividades que permitan a la persona adulta mayor tener una mejor calidad de
vida permitiendo a las personas vivir mas tiempo pero en las mejores
condiciones posibles.

Es por ello que el propésito de esta investigacion es determinar los
efectos crénicos de la practica mental combinada con practica fisica sobre la
memoria visual, memoria auditiva y el tiempo de reaccién en personas adultas
mayores de 60 a 75 afios de edad.
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OBJETIVO GENERAL:

Establecer el efecto cronico de la practica mental combinada con la practica
fisica de una rutina de movimientos no locomotores sobre la memoria visual,
memoria auditiva y tiempo de reaccion en personas adultas mayores de 60 a
75 afios de edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar si existen diferencias significativas en la memoria visual y
auditiva en las personas adultas mayores de acuerdo a cada grupo de

estudio.

2. Precisar si existen diferencias significativas en el tiempo de reaccién en

las personas adultas mayores de acuerdo a cada grupo de estudio.

3. Verificar si existen diferencias entre pretest y postest en la salud mental

de las personas adultas mayores una vez aplicado el tratamiento.
4. Determinar el grado de aprendizaje de una rutina de movimiento no

locomotor provocado por la practica mental y/o practica fisica o la

combinacion de ambas.
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Definicion de términos

Persona Adulta Mayor: Hombres y mujeres mayores de 60 afios de edad
(Gonzalez, 1994).

Practica mental: Ensayo cognoscitivo de una destreza psicomotora en la

ausencia de movimientos fisicos observables (Maguill, 1989).

Memoria:

— Facultad propia de muchos organismos vivientes, por la cual pueden
conservar un conjunto de informaciones, suministradas continuamente por
sus organos sensoriales, tanto externos como internos (Diccionario Practico
Espafol Moderno, 1983).

— Capacidad mental que posibilita a un sujeto registrar, conservar y evocar las
experiencias (ideas, imagenes, acontecimientos, sentimientos) (Diccionario
Mosby, 2000).

Memoria Visual: La capacidad de crear, reproducir o visualizar exactamente
la imagen de objetos, hechos previamente vistos o de experiencias visuales

pasadas (Diccionario Mosby, 2000)

Memoria Auditiva: La capacidad de crear, reproducir o Vvisualizar
exactamente la imagen de objetos o hechos previamente escuchados o de

experiencias auditivas pasadas (Diccionario Mosby, 2000)

Tiempo de reacciéon: Tiempo transcurrido entre un estimulo y la iniciacién de

una respuesta (Wilmore y Costill, 1998).

Efecto cronico: Resultados obtenidos después de recibir varias repeticiones
de un mismo tratamiento en un lapso o periodo de tiempo determinado
(American College of Sports Medicine, 2000).
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Calidad de Vida: Estado de bienestar que requiere que el individuo actie
afirmativa y responsablemente ante los retos y las demandas de su entorno
(Giusty, 1991).

cD1301
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Capitulo I
MARCO CONCEPTUAL

El envejecimiento es un signo del paso del tiempo, que ha preocupado al
ser humano a través de siglos, hay muchas imagenes que simbolizan esta
etapa como algo carente de atractivo y al anciano o anciana como una
persona débil, desgastada, enferma, dependiente e incapacitada, excluyéndola
del mundo de las actividades fisicas y con pocas perspectivas de aprendizaje
de nuevas habilidades. Este concepto debe cambiar y evolucionar para que la
persona adulta mayor se vea cargada de gran experiencia equilibrio, sabiduria,
activo fisica y mentalmente (Villalobos y Torres, 1999)

Para Jaramillo (1999), la vejez es mas que todo un estado mental ya que
una persona envejecida y llena de arrugas puede guardar en su interior a un
ser lleno de vida y deseoso de trabajar y disfrutar de la existencia; y en su
ambito cognitivo existen descensos tanto en el procesamiento de la informacién
y por ende en la en la memoria; estos descensos aparecen de forma
esporadica y no relacionada especificamente al tiempo, sino a la informacion
o con el tipo de habilidades cognitivas y motoras requeridas.

Gonzalez (1995), menciond que la actividad fisica y especialmente la
marcha, suele menoscabarse o disminuir a partir de los 30 afos, debido a los
cambios en el control muscular y a las alteraciones articulares. En los
ancianos mayores de 80 afos y sanos, esta —la marcha- se reduce en un 20%
recalcando que estas alteraciones en el anciano pueden deberse a deficiencias
cardiovasculares, musculo-esqueléticas y sensoriales producto de una falta de
actividad fisica. Por otro lado, con la edad también se producen cambios
significativos del sistema nervioso central y periférico entre ellos, la disminucion
del tiempo de reaccién y con ello la velocidad de conducciéon nerviosa ya que
se reducen entre un 10 y un 15% a los 70 afos (Heath, 2000).

Al existir estas alteraciones en el funcionamiento normal cognitivo en las
personas adultas mayores, existe la posibilidad de reforzar sus condiciones por
medio del entrenamiento mental, ya que ha sido durante afios una herramienta
en la que el sujeto puede aprender, modificar y mejorar las distintas habilidades

cognitivas. El gesto motor tiene una gran relacion con los procesos cognitivos

-
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por lo que deben ser entrenados igual que las habilidades motoras para un
buen funcionamiento (Eberspacher, 1995).

En una interpretacion cognitiva, todo movimiento es un sistema de
procesamiento cognitivo en el que participan diferentes niveles de aprendizaje.
Toda la integracién sensomotora hace que el cuerpo responda a estimulos
sensores, para ello todo el sistema nervioso debe funcionar para conseguir el
objetivo que es la respuesta o una accién de movimiento, por ejemplo: los
receptores sensores aferentes reciben un estimulo sensor, este impulso es
trasmitido a lo largo de las neuronas sensoras aferentes hasta el sistema
nervioso central (SNC), aqui se interpreta la informacion sensora que entra y
determina qué respuesta es la mas apropiada. Las sefiales para la respuesta
son transmitidas desde el SNC a lo largo de las neuronas motoras, aqui el
impulso motor es trasmitido hasta un musculo y se produce la accién (Wilmore
y Costill, 1998).

Por lo tanto el sistema nervioso se debe mirar como una red de
comunicaciéon que permite al organismo interactuar de forma apropiada por
medio de una deteccién sensorial, el procesamiento de la informacion y su
respectivo comportamiento. Este puede dividirse en sistema nervioso central y
sistema nervioso periférico, cada una de ellas divididas a su vez en
subsecciones y subdivisiones.

En el sistema nervioso central se puede encontrar el encéfalo el cual se
compone de varias partes, entre ellas el cerebro tiene lugar la mente y el
intelecto, de alli la corteza cerebral permite a los individuos pensar, ser
conscientes de los estimulos sensores e intervenir voluntariamente en los
movimientos. Dentro del cerebro se encuentran cinco lébulos, encargados del
control motor, entradas auditivas y visuales, y entradas sensoras generales
todas con su respectiva interpretacion, e igualmente importantes para realizar
todas las actividades necesarias adecuadamente. Una vez teniendo los
medios para las entradas de informacién aparece un medio importante para su
integracién, el tdlamo, que es un centro importante para el control de las
actividades motoras. Pero para que lo anterior se realice adecuadamente el
tronco cerebral cumple la funcion de carretera para las neuronas para que

puedan coordinar la funcion muscular.

15



Por otro lado se debe mencionar al sistemna nervioso periférico, el cual se
divide en un sistema sensor y un sistema motor. EIl primer sistema mencionado
se relaciona con el transporte de informacion sensora hacia el sistema nervioso
central por medio de las neuronas sensoras aferentes llevandolas hacia el
sistema nervioso central, y es alli donde debe dar a conocer como se debe
responder por lo que trasmite la informacién a diversas partes del cuerpo por
medio del sistema motor o eferente. Es en este lugar donde entra en juego el
sistema nervioso autdnomo que controla funciones involuntarias y el sistema
nervioso simpatico relacionado en esta investigacion ya que sus efectos
permiten una mejor apreciaciéon de los estimulos sensores, una mejor
concentracién en el rendimiento y un incremento de la actividad mental. Por lo
tanto, sus alteraciones basicas en lo que respecta a la funcién corporal facilita
las respuestas motoras, ya que prepara al organismo a una tensiéon aguda pero
que debe ser contrarrestada con el sistema parasimpatico para el equilibrio
normal del cuerpo (Wilmore y Costill, 1998).

Timiras (1997) mencioné que al encontrarse alteraciones, especificamente:
cambios en la neurotransmision, afecta significativamente la cogniciéon de cada
una de las personas interfiriendo a su vez en el aprendizaje y en las actividades
de su vida diaria y por ende en su calidad de vida.

Por otra parte, es importante sefalar la actividad refleja ya que se relaciona
con el tiempo de reaccion, factor importante para esta investigaciéon por ser un
indicador del estado de funcionalidad que tiene ese sistema de captacion de
estimulos e iniciacién de respuestas. Thomas y Nelson (1985), lo definieron
como el tiempo que tarda la persona en reaccionar o moverse después de
brindado un estimulo. Se manifiesta debido a un estimulo que entra al sistema
por medio de los 6rganos sensoriales y que le indica al cerebro que debe
responder con una acciéon muscular. Este estimulo puede ser muy variado,
como por ejemplo el sonido de un disparo para iniciar una carrera, el
movimiento de un oponente, entre otras. A pesar de que la definicion es
simple, la accién del tiempo de reaccién es muy compleja ya que influyen
varios aspectos, entre ellas el tipo de estimulo (un sonido, algo visual o un

toque), la intensidad del estimulo (un sonido fuerte, una luz brillante o una

palmada).
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Toda actividad neuronal trabaja con gran rapidez, pero la actividad refleja es
la respuesta mas rapida que se realiza ya que no se necesita tiempo para
tomar una decision consciente. EI| cerebelo controla todas las actividades
musculares rapidas y complejas que se realicen, a su vez coordina la
sincronizacién de actividades motoras y rapidez para pasar al siguiente
movimiento, entre otras (Wilmore y Costill, 1998). Courtier y otros (1990)
sefialaron en estudios con personas mayores que existen pérdidas importantes
en los nucleos y corteza del cerebro, retardando el tiempo de reaccién, y
aumentando la dificultad para procesar la informacion, ademas de la activacion
de las células de Purkinje que son afectadas por el envejecimiento, y que
también tiene efectos negativos sobre el tiempo de reaccién, coordinacién de
los impulsos y movimientos a la hora de corregir errores.

Con el aprendizaje de nuevas actividades que implique movimientos, se
va a estimular las actividades neurotransmisoras del cerebro, y de la
trasmision de informacién lo que incurre en el mejoramiento de las facultades
intelectuales tales como memoria, tiempo de reaccién y concentracién; las
cuales son facultades que se pierden poco a poco con el envejecimiento
(Etnier, Salazar, Landers, Petruzzello, Han y Novell, 1997).

Para estos problemas se han realizado programas de formacion para
que las personas adultas mayores puedan mejorar su calidad en el sentido de
poder mejorar la capacidad para resolver problemas, en el funcionamiento de la
memoria de trabajo y variar las puntuaciones en los tests de inteligencia. Estos
programas se basan en varias habilidades y técnicas, entre ellas el uso de
video juegos, para mejorar la habilidad de tiempo de reaccion; la ensenanza
de estrategias que usan los expertos en memoria, para recordar listas de
palabras y digitos; la instruccion en técnicas para operar mentalmente con
numeros; la relajaciéon para reducir su nivel de ansiedad entre otros (Grupo
Iberdrola, 2002).

Un estudio realizado por Black y otros (1990) con ratas en un
entrenamiento de ejercicio acrobatico dentro de un laberinto compuesto por
cuestas, rampas, puentes con mecates, durante un mes, se observé que éstas
necesitaban de un aprendizaje motor para poder superar los obstaculos dentro
del laberinto. Al finalizar éstos concluyeron que el aprendizaje motor requerido

produjo sinaptogénesis el cual es un aumento del nimero de sinapsis que
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llegan a estimular los aspectos cognitivos tales como memoria y el tiempo de
reaccion.

Por lo anterior es que se recalca que el atender al desarrollo cognitivo
posibilita una mejor programacion y control del movimiento asi como una buena
salud mental (Coleccién La Educacion Fisica en ... Reforma, 1993).

De acuerdo con Navarro (2001), la practica mental o el ensayo mental
son sindnimos de la visualizacion; conocida como una de las estrategias del
entrenamiento mas poderosas al alcance de los atletas en actuacién, ya que la
utilizan (practica mental) para crear imagenes mentales de los niveles mas
optimos de actuacion, lo cual le permite al sujeto ganar confianza, acelerar los
tiempos de reaccién y mejorar la coordinacion, la precision fisica y ademas
ejecutar complejas estrategias antes de ejecutarlas. Por otra parte,
Eberspéacher (1995), cité que el entrenamiento mental ha sido utilizado para:

< Obtener un mayor éxito en la ensefanza-aprendizaje durante la
adquisicion o en el reaprendizaje de destrezas deportivas.
+» En el entrenamiento para facilitar el reinicio de la competicién, luego de

haber sufrido una lesion.

*

% Como un entrenamiento complementario, ya que el entrenamiento tiene

*
*

una carga tanto fisica como psiquica aumentada.

< Disminuye el tiempo de la acciéon y aumenta la seguridad, después de
sufrir lesiones o fracasos.

*+ Y por ultimo, como entrenamiento en la fase de transicion.

Cabe mencionar a su vez, la relacion existente entre el cuerpo y la
mente, entendiendo al primero como una estructura dinamica plena de
capacidades sensoperceptuales, propioceptivas y motrices; lo cual permite la
interrelacion con el mundo interior y exterior y materializar lo que se piensa y
siente, a través del movimiento con el fin de perfeccionarlos; siendo éste, el
movimiento, una fuente inagotable de conocimientos y efectos, con el que se
descubre y se transforma el mundo (Doval, 1984).

La practica mental crea una percepcion en el desarrollo motor que
podria activar el monitoreo automatico central y facilitar la consolidacion de
programas de engramas (Doval, 1984). Para ello, Jacobson y Freeman (citados

en Fansler y colbs, 1985), mencionaron que un mecanismo que ha ganado un
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gran soporte es la teoria del mecanismo fisico-neuromuscular, ya que la
practica mental estd acompafiada por potenciales de acciéon y contracciones
minimas en los musculos asociados y activadas con la actividad imaginativa.
Esta resulta como una retroalimentacion kinestésica que va mejorando la
coordinaciéon del sistema neuromuscular por el aumento de los impulsos
nerviosos durante la practica mental.

Para Gonzalez (1998), no existe ninguna destreza deportiva en la que no
participe la mente. Lo mental y lo fisico, son absolutamente inseparables, es
por ello que en el ser humano no existe ninguna actividad consciente o
inconsciente, en la que no esté implicada la mente.

Son muchas las personas adultas mayores pero muy pocas las
investigaciones realizadas especificamente en la utilizacién de la practica
mental, aunque si se pueden citar algunas relacionadas con la actividad fisica y
cognicion, entre ellas se encuentra la de Sanabria (1995) en su meta-analisis,
menciona que las investigaciones relacionadas con la inteligencia se
obtuvieron resultados positivos tanto en varones como mujeres que realizaban
actividad fisica durante 30-60 dias con sesiones de 40-50 minutos de 5-6
sesiones por semana. Por otra parte, se demostré en otras investigaciones
que las mujeres que realizaron ejercicio crénico durante 30 dias con edades
entre 18-60 y 46-60 afios, durante 50-60 minutos y con sesiones de 30 minutos
de 3-4 veces a la semana, obtuvieron los mejores resultados en el tiempo de
reaccion; y con relacion a la memoria se encontré que los sujetos con edades
de 46 a 90 obtuvieron el mayor efecto (p<.001), realizando ejercicio aerobico.

Por otra parte Stacey, Kozma y Stones (1985) demostraron en un estudio
con personas adultas mayores que los efectos del ejercicio no solo se
presentan a nivel fisiolégico, sino también en la capacidad mental y de ahi
nacen una serie de investigaciones, entre ellas la de Porreta y Surburg (1995),
que examinaron el efecto de la practica mental combinado con practica fisica
en la ejecucion de lanzamientos realizados por 32 adolescentes con retardo
mental moderado asignados al azar a dos grupos experimentales. El primer
grupo, adolescentes realizé practica fisica mas practica mental; el segundo
grupo realizé Unicamente practica fisica. EIl primer grupo visualiz6 la imagen
de la tarea antes del desarrollo fisico. Cada dia realizaban veinte tareas para

cinco sesiones consecutivas, mientras que el segundo grupo no reporta ningun
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trabajo mental. La practica fisica mas la practica mental desarrollé
significativamente mayor exactitud y menor variabilidad que los sujetos que
realizaron unicamente practica fisica. Estos resultados sustentan que el uso
de la practica mental en unién con la practica fisica mejora la ejecucién de los
lanzamientos, reduciendo la cantidad de errores y variabilidad de la actividad.
Iguales resultados obtuvieron Anderson (1899) y Jastrow (1892), en sus
investigaciones, combinando la practica fisica con la practica mental utilizando
a adolescentes con retardo mental (citados en Porreta y Surburg, 1995).

Navarro (2001) mencioné que la practica mental es una excelente
estrategia que utilizan muchos atletas para reducir la ansiedad o aumentar la
concentracién, para ayudarlos a enfrentarse eficazmente mientras se
recuperan de una lesién, controlar emociones, desarrollar el autoconocimiento
o para practicar habilidades deportivas; y a pesar de ser una actividad muy
disimulada la persona experimenta sensaciones sensomotoras que le
reintegran a las experiencias reales; por lo que sirve de anteproyecto mental
para aumentar la experiencia perceptiva.

Uno de los grandes objetivos de los (as) psicologos (as) deportivos (as), es
crear programas de entrenamiento mental para mejorar la actuacién de los
practicantes. Algunas investigaciones pioneras que se han realizado en este
campo son las que cita Gonzalez (1998) en donde averiguaron los efectos de
las estrategias cognitivas con relacién al aumento de la actuacion deportiva.
Este mismo autor mencioné que se eligieron dos grupos de levantadores de
pesas, ambos tenian que apretar un dinamémetro de mano, lo unico que
variaban eran las estrategias psicologicas a utilizar previamente en la actividad,
ya que mientras un grupo tenia que usar la estrategia de preparacién mental,
para aplicar fuerzas antes de apretar el dinamémetro, al otro grupo se les pidio
que contaran hacia atras antes de apretar el dinamometro. Resulté que el
grupo de preparacion mental aumenté su fuerza en contraste con el otro grupo
que no obtenia ningun incremento. Por otra parte, Weinberg, Gould y Jackson
en 1980 (citado en Gonzéalez, 1998), encontraron que la preparacion mental
mejoraba las tareas de fuerza en diferentes deportistas hecho que no sucedia
en ausencia de la mencionada preparacion.

Para Hall (2001), la representacion imaginada es una tendencia espontanea

de todo ser humano, a su vez, es una necesidad esencial en todas las formas

20



de proceder una accién o actividad. Por ejemplo: un cirujano mencioné que
cada vez que tuvo que realizar una operacién a corazén abierto la ensayaba e
imaginaba antes unas miles de veces. También lo hacen los deportistas antes
de las competiciones cuando intentan imaginarse mentalmente las acciones y
movimientos a realizar. Un jugador de golf menciona que en diversas
ocasiones, antes de golpear la pelota se ve asi mismo efectuando mentalmente
el golpe; los saltadores se visualizan corriendo y saltando en forma
satisfactoria. Si ellos no se veian claramente superando la barra en su mente
continuaban el ensayo mental hasta poder visualizarlo con éxito. De todo lo
anterior Gonzalez (1998), mencioné que tanto los deportistas como los
entrenadores, estan de acuerdo en que la manera en que una persona piensa
es la manera en la que actua.

La regulacién de la imaginaciéon es importante en la accién o ejecucion de
movimientos, por ser un proceso basico para elaborar cualquier tipo de
informacion, facilitando la adecuacién a exigencias situacionales, los cuales les
ayuda a ordenar al adulto mayor el pensamiento. Con la mejora de la
imaginaciéon el movimiento se mejora a su vez la ejecucion y conduccion del
movimiento (Eberspacher, 1985).

Las funciones cognitivas tienden a disminuir con el paso de la edad, junto
con la capacidad de adquirir, retener y realizar nuevas tareas que son nuevas o
novedosas para ellos (as). Pero estos problemas pueden superarse dentro de
un ambiente que permita la repeticion, la manipulacién y la oportunidad de
multiples ensayos sin tomar en consideracion el factor tiempo (Doval, 1984).

Actualmente, en los programas destinados a las personas adultas mayores,
—en general,- trabajan a nivel fisico y con las minimas capacidades el aspecto?\,
cognitivo, la cual ayuda a optimizar el proceso de la actividad fisica.

Es por ello que se han realizado investigaciones propiamente con
adultos mayores que demuestran los cambios o la adquisicion de algunas
destrezas, y que se relaciona con la presente investigacion en relacién con el
tipo de poblacién que se estudid, entre ellas la de Ramirez (1996), donde su
proposito fue determinar los efectos de la practica de ejercicios fisicos en el
curso de acondicionamiento fisico para adultos mayores del Programa de
Recreacién y Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social en la

funcionalidad de mujeres mayores; participaron en forma voluntaria treinta y
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siete mujeres de cincuenta y mas afos de edad, divididas en un grupo control y
otro experimental, realizando la actividad por 12 semanas. Los componentes a
evaluar fueron: resistencia cardiovascular, agilidad, resistencia muscular,
flexibilidad y coordinacién. Segun los resultados el grupo experimental mejoré
la resistencia cardiovascular (p<0.005) y también mejoré significativamente su
resistencia muscular (0.052) (Ramirez, 1996).

Por otra parte, Aguirre (2000) investigé sobre los efectos crénicos del
entrenamiento de la fuerza sobre procesos cognitivos en 28 personas adultas
mayores de 60 afios de edad, 14 como un grupo control y 14 como grupo
experimental en donde éstos asistieron tres veces por semana al programa de
entrenamiento de la fuerza realizando cuatro series de cinco repeticiones en
press de banca y extensor de rodillas durante veinte minutos; por otro lado el
grupo control solo realizé sus rutinas de actividades habiles. Para la
recoleccién de los datos se utilizé test cognitivos que median el tiempo de
reaccion, memoria auditiva, discriminacion perceptual y minimental, asi como la
bateria de test de fuerza. Los resultados de las pruebas demostraron que el
entrenamiento de fuerza en cinco repeticiones maximas mejora
significativamente el estado fisico del adulto mayor, la cual esta asociado con
una mejora del funcionamiento cognitivo, aunque los efectos obtenidos se
pierden desde el momento en que los sujetos abandonan el tratamiento, por lo
que se recomienda que se mantengan realizando la actividad en forma regular.

Cabe mencionar a su vez la investigacion realizada por Alfaro y Salazar
(2001), en donde determinaron el efecto agudo del ejercicio fisico en la
inteligencia y la memoria en 100 hombres con edades entre la nifiez y la edad
avanzada. A los sujetos se les ubicd en cinco subgrupos y se les aplico un
pretest y luego un postest una vez realizado el ejercicio aerobico de subir y
bajar una grada de 27 cm., de alto por 30 cm, de anchec durante 10 minutos a
una intensidad de un 60% de la Fc max; las pruebas utilizadas fueron el test
de Raven para la inteligencia y el Verbal Script Digit Span para medir la
memoria auditiva. Esta investigacion se observaron mejores resultados en
relacién a la memoria principalmente el grupo que comprende las edades de 24

a 66 afios de edad, después de realizar ejercicio fisico, no asi en la variable de

inteligencia.
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Por otra parte Sobalvarro y Araya (2001), investigaron sobre los efectos
de la cantidad de repeticiones mentales dirigidas de la tarea sobre el
rendimiento de una rutina obligatoria de piso en 18 nifias que practicaban
gimnasia tres veces por semana, con edades entre cinco y doce afos de edad.
Esta investigacion utilizé dos grupos experimentales, el primer grupo de nifias
observo una vez el video de la rutina de piso, luego pasé6 a realizar dos veces
seguidas la practica mental, seguida por una practica fisica y luego fueron
evaluadas. El segundo grupo experimental, observé también el video una vez,
luego realizé cinco practicas mentales de la rutina de piso, seguida por una
practica fisica y por ultimo la evaluacion. Existié otro grupo que era el control
que observo el video, realizé una practica fisica y luego pasaron a ser
evaluadas; estos grupos fueron evaluados en la primer semana, en la sexta y
la décima semana ademas realizaron diez sesiones para la recoleccione de los
datos. Los resultados de esta investigacion lanzaron que en el grupo control no
se encontré cambios significativos, no asi en los dos grupos experimentales los
cuales si se encontraron cambios, ya que las nifias que realizaron mayor
cantidad de repeticiones mentales obtuvieron mejores resultados que las nifias
gue hicieron menos repeticiones mentales.

Otro estudio realizado por Fansler, Poff y Shepard (1985), investigaron
los efectos que se obtenian con la practica mental sobre el equilibrio en
mujeres adultas mayores de 70 afios. Para esto se conté con 36 mujeres
asignadas a tres grupos de trabajo: Grupo A realizaban una serie de
instrucciones; Grupo B hacian relajacién con sus ojos cerrados y pensaban en
un lugar en donde han estado confortablemente en el pasado; Grupo C
realizaban practica mental combinado con practica fisica con imagenes
visuales vividas en la tarea del equilibrio en una sola pierna, ademas de un
trabajo de relajacion. Cada grupo participé en el estudio por cinco dias
consecutivos, que fueron: un dia de consentimiento, historia médica, medida
base-dias 2,3,4 sesiones fisicas y de intervenciéon con cassette y el dia 5 se
realizé la ultima medida. En los resultados obtenidos se demostré que la union
de la practica fisica combinado con practica mental aumento significativamente
el equilibrio en una sola pierna en esta poblacién de estudio mejorando un

aspecto importante, la calidad de vida en cada una de ellas.
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Asimismo, otro estudio relacionado en este campo fue realizado por
Surburg (1976) que investigd la efectividad de la practica mental y fisica en la
adquisicion y retencion de una habilidad o destreza fisica y comparar los
cambios obtenidos segun los grupos de edad utilizados. Para cumplir con su
objetivo se escogieron al azar 140 personas entre ellos 111 mujeres y 29
hombres, con edades entre 65y 79 afnos y otro de 80 hasta 100 de edad.
Se subdividié el grupo en cuatro grupos de estudio entre ellas: un grupo que
realizaba solamente practica fisica, media practica fisica, uno con practica
mental y fisica y el ultimo un grupo control que nada mas se les pasaban los
test. Se realizaron ocho pruebas de 15 segundos, donde la destreza motora
entrenada fue una prueba donde la persona adulta mayor debia mantener un
punzén sobre un punto especifico de un disco que giraba a cuarenta y cinco
revoluciones por minuto. durante las ocho semanas de estudio. El analisis de
los datos indicaron que el grupo que realizé practica fisica practica mental fue
mejor que todos los demas grupos, e inclusive al grupo que realizaba practica
fisica, y en relacion a la edad el margen de mejoramiento fue similar para
ambos grupos.

Y por ultimo un estudio sobre los efectos de la practica mental sobre la
retencion de una destreza, la memoria auditiva y la atencion en adultos
mayores, fue el que realizaron Carazo y Araya (2003) en Costa Rica, donde se
estudiaron a 18 practicantes de taekwondo (8 hombres y 10 mujeres)
escogidos aleatoreamente con una edad promedio de 63.44 afos y con un
promedio de 2.12 afios de entrenamiento. Estos fueron divididos en dos
grupos uno experimental (n=9), (se les implementé un programa de practica
mental con la ayuda de una grabacion la forma taegukil yan, el cual consiste en
18 movimientos hacia diferentes direcciones ejecutando bloqueos, golpes y
patadas donde el ejecutante simula realizar un combate imaginario. Esta
grabacién tenia una duracion de siete minutos en donde se realizaban
ejercicios de relajacion mas el entrenamiento mental, Para ello validaron una
escala de valoracion subjetiva que evalla la calidad de la ejecucién de la forma
asignando un puntaje del 10 al 100. Ademas de un Test de Imaginacion Pum
se, éste también fue validado por expertos; se utilizd para analizar la
capacidad de imaginar durante la practica mental asi como la imaginacion

utilizada interna (9 preguntas o externa -9 preguntas-) y el grupo control
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(continué con el entrenamiento acostumbrado). Esta investigacién tuvo una
duracién de 8 semanas con una frecuencia de 2 sesiones semanales que se
efectuaban al finalizar las lecciones de taekwondo. Utilizaron el Test Verbal
Digit Span para medir la memoria auditiva y el Test Toulouse Pieron para medir
la atencién de cada uno de los y las participantes. Los resultados obtenidos
concluyeron que la practica mental es un proceso eficaz para la ensefianza-
aprendizaje de las personas adultas mayores, ya que estimula su empleo en
los programas dirigidos a esta poblacion principalmente cuando se encuentren
con pocas posibilidades de realizar actividad fisica. A su vez, se puede
relacionar la practica mental con las mejoras en la memoria y la atencion para
enfrentar los cambios propios del proceso de envejecimiento (Carazo y Araya,
2003).

Es el estilo de vida el que tiene la gran responsabilidad de los problemas
de movilidad, pérdida de la funcionalidad y dependencia de las personas
adultas mayores, por lo tanto es de suma importancia crear estrategias para
contrarrestar los efectos nocivos de la falta de actividad fisica y mental, ya que
van a beneficiar al adulto mayor para encontrar a plenitud su independencia,

calidad de vida, dignidad y un estilo de vida activo (Ramirez, 1996).
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Capitulo Il
METODOLOGIA

A continuacién se presenta la metodologia que se aplicé en la
investigacion para la recoleccién de los datos de las personas adultas mayores,

segun el grupo de estudio.

Sujetos:
Para la realizacion de la investigacion se contdé con la participacion de

cuatro grupos de estudio del programa de adulto mayor del Instituto
Costarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER) escogidos por
conveniencia para la investigacion. Cada grupo estaba constituido de 30 a 35
personas adultas mayores; y para efectos del estudio se realizd Ila
investigacion con 103 sujetos. Sin embargo solo 50 personas adultas mayores
(7 hombres y 43 mujeres) entre los 60 y 75 anos de edad, cumplieron con
todos los requisitos de la investigacion ya que asistieron dos veces a la semana
al programa de Deporte y Recreacion para adultos mayores del (ICODER) y la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), ademas no tuvieron ninguna

ausencia a la clase (medicién y/o tratamiento de investigacion).

Instrumentos:

1. Prueba de tiempo de reaccion; (Solera 2000). (Anexo 1). Mide el
tiempo de reaccién visual. Tiene una confiabilidad de 0.58. La persona
adulta mayor se colocé en una mesa con una superficie plana vy
apoyando su brazo sobre ella y con la murfeca fuera de la misma. El
dedo pulgar e indice se coloco horizontalmente como formando una
pinza en direccion al evaluador. Ya en esta posicion el evaluador le
colocd una regla en el centimetro O, entre el dedo pulgar e indice. El
evaluador le da a conocer al sujeto que debe observar la linea de un
color diferente (en 10 cm) que rodea la regla y que debe estar atento (a)
ya que no se le avisara cuando ésta se va soltar. La persona adulta
mayor atrapd la regla con sus dedos indice y pulgar lo mas pronto
posible, para no dejarla caer. El puntaje que se anoté es el que se

encuentra sobre el dedo pulgar. Para efectos de esta investigacion se
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modificé la prueba, por el tipo de poblacién a la que se le aplicé. En este
caso no se realizaron los veinte intentos propiamente del protocolo
aplicado por Solera (2000), sino solamente cinco intentos, eliminandose
los datos en que la persona adulta mayor no atrapé la regla y con los
resultados restantes se obtuvo un promedio del tiempo de reaccién para
cada uno de los sujetos. Para tomar este criterio se aplicé un estudio
piloto con caracteristicas similares a esta investigacion y se determiné
que esa era la cantidad de intentos 6ptimos o adecuados para esta
poblacién ya que al realizar mayor cantidad de intentos existe una
agotamiento en la persona adulta mayor, haciendo que el rendimiento
fuera menor. Igualmente, se debe contabilizar el tiempo de reaccion en
centimetros con la regla normal (preferiblemente mayor de 30 cm), para
luego convertirlos a tiempo (segundos) con la féormula de aceleraciéon de

la gravedad.

Prueba de memoria auditiva. Verbal Scrip Digit Span: Mide la
memoria auditiva. Tiene una confiabilidad de 0.79. Aplicada por
Solera, (2000). (Ver anexo 2). Esta consistio de dos niveles, pero para
efectos de esta investigacion solo se utilizo la primera parte. El
evaluador le leyé al sujeto la primer etapa de numeros que inicia con tres
digitos, brindando un segundo de tiempo entre un numero y el otro. El
sujeto escuchoé los numeros y repitié la secuencia en forma inmediata y
de uno en uno. Si el sujeto no fallaba, pasaba a la siguiente etapa que
serian cuatro numeros, y asi sucesivamente hasta llegar al maximo
nivel que fue de diez digitos. En cada nivel el ejecutante tenia dos
oportunidades, si fallaba en una de éstas dos se le repetia la secuencia
de numeros, Yy si la decia correctamente pasaba a la siguiente etapa;
pero si fallaba en ambas oportunidades finalizaba la prueba y se
tomaba la etapa anterior como la etapa completa que llegé a alcanzar
(Solera, 2000).

Prueba de memoria visual: Esta prueba mide la memoria visual.
Tiene una confiabilidad de 0.56. Tomado de Solera (2000), modificado
por Cordero (2001). (Ver anexo 3). Consistié también de dos niveles,
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pero para efectos de esta investigacion solo se utilizé la primera parte.
El evaluador le ensefd al sujeto una secuencia de numeros brindando
un segundo de tiempo entre un numero y el otro. El sujeto los
observaba, luego el evaluador ocultaba los nimeros para que el sujeto
los repitiera de forma inmediata uno por uno. Si el sujeto no fallaba,
pasaba a la siguiente etapa que eran cuatro numeros consecutivos, y
asi sucesivamente hasta llegar a la maxima etapa que era de diez
digitos. En cada etapa el ejecutante tenia dos oportunidades, si fallaba
en una de las dos podia pasar a la siguiente etapa pero si fallaba en
ambas oportunidades de una etapa, finalizaba la prueba y se tomaba

como completa la etapa anterior que realizé correctamente.

Test de Examinacion del Estado Mental.  Mini-mental de INISA
(1993): (Ver anexo 4). Este test fue modificado sustancialmente por los
investigadores del INISA que la validaron en Costa Rica mediante un
estudio llevado a cabo en tres comunidades diferentes. Este
instrumento reporta calificaciones de 0 a 27. En caso de que un sujeto
obtuviera de 0-10 presentaba demencia, de 11-19 presentaba dafio de
alguna patologia como un cuadro cerebral / infarto / presiéon arterial alta /
falta de oxigenacién, de 20-24 trastornos depresivos y alteraciones
cognitivas y de 25-27 un estado normal. (Tomado de Morel y Salazar,
1997).

Rutina de Movimiento No Locomotor: (Ver anexo 5). Es una
actividad basica para la persona adulta mayor realice la practica mental.
Muestra detalladamente la secuencia de movimientos no locomotores
que realizaron las personas adultas mayores sin desplazamientos, entre
ellos movimientos del pie derecho hacia el lado derecho, hacia delante y
hacia atras, por otra parte el pie izquierdo con movimientos hacia el lado
izquierdo, hacia delante y hacia atras, luego una combinacién de
ambas. Las manos se elevaron a la altura del pecho primero una y
luego la otra tanto al principio y al final de la rutina. Esta rutina primero

fue observada por las personas adultas mayores por medio de un video,
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luego practicada y finalmente evaluada de acuerdo al grupo
correspondiente. (Corrales y Cordero, 2002).

6. Protocolo de practica mental para una rutina de movimientos no
locomotores: (Ver anexo 6). Para la aplicacion de la practica mental
se realizé un video con una camara marca Panasonic. El sujeto de sexo
masculino y de 64 afos de edad fue escogido por conveniencia para la
realizacién de la grabacion, su funcion fue la de realizar la rutina de

movimientos no locomotores. Luego el video fue digitalizado.

7. Protocolo de la rutina de movimientos no locomotores (auditiva):
Esta se disefié con el fin de que la persona adulta mayor escuchara la
rutina y la imagine. La rutina fue reproducida en una grabadora de
bolsillo marca SONY la cual tuvo una duracién de 4 minutos y 26

segundos (Araya y Cordero, 2002).

8. Escala de valoraciéon de la rutina de movimiento locomotor: (Anexo
7). Para determinar si existié aprendizaje de la rutina del movimiento no
locomotor se realizé esta escala que evalué paso por paso la ejecucion
que realizaron las personas adultas mayores. Para su respectiva
validacién fue sometida al juicio de expertos en el campo (Corrales,

Jenkins, Flores, Araya y Cordero, 2002).

Procedimiento:

Antes de dar inicio a la investigacion propuesta, se realizé una
capacitacion (tedrica-practica), a dos personas que colaboraron en la aplicacion
de las pruebas del tiempo de reacciéon, memoria visual y memoria auditiva.

Luego se aplicé un plan piloto a una poblacién de personas adultas
mayores infartadas, pertenecientes al programa de Deporte y Recreacion para
adultos mayores del ICODER, con el fin de practicar el protocolo de la
recoleccion de datos y asi determinar: a) la duracion de cada uno de los test,
b) verificar si se pueden o no aplicar en un mismo dia o distribuirlos en varios

dias y c) para obtener experiencia en el trabajo con las personas adultas

mayores.
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Una vez realizada esta experiencia se inici6 con los siguientes
procedimientos:
— Como primer punto, se determinaron los grupos para la investigacion los

cuales ya se encontraban formados por el ICODER:

Grupo 1: Este grupo se encontraba en Hatillo y estaba formado por 13
personas adultas mayores; éste estaba encargado de: observar el video de la
rutina de movimientos no locomotor, luego practica mental sobre lo observado
(ver protocolo de practica mental); luego realizaron practica fisica (rutina) y por
ultimo fueron evaluadas y evaluados por medio de la escala de valoracién de la

rutina de movimiento no locomotor.

Grupo 2: Este grupo se encontraba en Mercedes Norte de Heredia, estaba
formado por 12 personas adultas mayores; este grupo observo el video de la
rutina de movimiento no locomotor, luego realizé la practica fisica de la rutina
de movimientos no locomotor y por ultimo fueron evaluados (as) con la escala

de valoracion de la rutina.

Grupo 3: Este grupo se encontré en Tibas, estaba formado por 11 personas
adultas mayores; éste observo el video, luego realizaron la practica mental de
la rutina y finalmente fueron evaluados con la escala de valoracion de la rutina

de movimiento no locomotor.

Grupo 4: Este grupo se encontré en Santa Barbara de Heredia y estaba
constituido por 14 personas adultas mayores; a este grupo no se le realizé
ningun tratamiento solamente se les tomaron las evaluaciones de memoria

visual y auditiva, asi como del tiempo de reaccion.

El estudio abarcé un periodo de cinco semanas, las variables de memoria
visual, memoria auditiva y tiempo de reaccién se midieron en cinco ocasiones,
una vez por semana. Asimismo el minimental se aplicd solo en la primer
semana y quinta semana y la rutina de movimiento no locomotor se evaluo al
final de cada sesion.

Se aplicaban dos sesiones consecutivas de tratamiento entre mediciones de

las variables de memoria auditiva, memoria visual y tiempo de reaccién para un
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total de cuatro sesiones. Cada una de ellas con una duracién de una hora. En
la cuarta y quinta semana se realizaron mediciones sin que hubiera tratamiento
entre ellas.

Una vez con los grupos de estudio establecidos, se inicié con la recolecciéon
de datos personales (Anexo 8) y el Minimental para verificar el estado de Salud
Mental de las personas adultas mayores. Esta prueba se volvié a aplicar en la
quinta semana, es decir solo se aplicé dos veces a los cuatro grupos (pretest y
postest). Para ello cada grupo de estudio tenia un horario diferente por lo que
en cada uno de ellos se realizé en dias y horas diferentes pero en la mismas
condiciones de trabajo. Luego se inicidé la investigacion solo para aquellas
personas que se encontraban entre los 60 y 75 anos de edad y con una salud
mental normal.

La primera recoleccion de datos, se inicid con la utilizacién de los test
cognoscitivos entre ellos: memoria visual, memoria auditiva y tiempo de
reaccion con el fin de obtener una linea base (pretest) de cada uno de los
grupos. Para la recoleccion de datos de estos test cada instructor estuvo a
cargo de una prueba y con una persona adulta mayor a la vez; mientras que el
instructor del ICODER estuvo a cargo del grupo restante (que no es de la

muestra) realizando charlas y/o actividades.

Luego se les aplicé el tratamiento (dos sesiones consecutivas entre
mediciones) segun sea el grupo de trabajo. Al grupo 1 se le aplico dos veces la
observacién del video + Practica Mental + Practica Fisica + la evaluacion de la
rutina de movimientos no locomotores; el Grupo 2 observé dos veces el video
+ Practica Fisica + la evaluacion de la rutina de movimientos no locomotores,
el Grupo 3 observé dos veces el video + Practica Mental + la evaluacion de la
rutina de movimientos no locomotores y el grupo que siguié realizando su rutina
de ejercicios normalmente, no recibié ningun tratamiento solamente se le

aplicaron las pruebas.

Se les volvid a evaluar con las pruebas de memoria visual, memoria
auditiva, tiempo de reaccién en la segunda semana de la investigacién, de la

misma forma en que se explicd anteriormente.
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Luego se les aplicé el tratamiento a cada grupo de la forma ya explicada

anteriormente.

Y por ultimo se realizo otra evaluacion en la cuarta semana de investigacion
y otra en la quinta semana o una semana después de haber terminado con la

aplicacion del tratamiento.

Analisis estadistico:

Para el tratamiento estadistico se utilizé el programa de S.P.S.S, y con
éste se pudo obtener los promedios, desviaciones estandar, se aplicé la prueba
t student para la comparacion entre hombres y mujeres segun la edad, ademas
del analisis de variancia simple y cuando fue necesario se aplicé el analisis de
varianza de dos vias (grupos por mediciones) para las cinco variables
dependientes de este estudio, tomando como covariable al nivel educativo.
Para comparar la edad entre grupos de estudio se aplicé el analisis de efectos
simples para determinar si habian diferencias significativas entre los grupos de
estudio en cuanto a la edad y por sexo en cuanto a la edad, como post hoc de
aquellas interacciones dobles que se pudieran encontrar y el analisis post hoc

de Tukey.
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Capitulo IV
RESULTADOS

A continuacion se presentaran cuadros y graficos de los resultados

recolectados de los diversos tratamientos de esta investigacion:

Cuadro 1. Resumen de estadistica descriptiva de cada variable dependiente

medida en las personas adultas mayores participantes en el estudio (n=50).

Variable Pretest Postest 1 Postest 2 Postest 3
dependiente
Tiempo PM+PF (n=13) 0.91:0.028 0.183+0.023 0.179+0.008 0.175+0.016
de PM (n=11) 0.182+0.008 0.164+0.024 0.190+0.022 0.192+0.020
reaccion
PF (n=12) 0.193%£0.019 0.174+0.012 0.193+0.018 0.186+0.009
Control (n=14) 0.188+0.021 0.187+0.020 0.181+0.009 0.182+0.0011
Memoria PM+ PF (n=13) 3.307+1.031 4.000+1.080 3.538+.0.967 3.692+1.182
Visual PM (n=11) 3.545+1.368 3.636+1.206 3.636+1.501 4.545+1.213
PF (n=12) 3.750+£1.215 2.833+1.114 2.916+0.668 3.166+.577
Control (n=14) 3.071+£1.439 S 571+1.398 2.571+1.089 2.928+1.268
Memoria PM+ PF (n=13) 2.923+1037 4.076+.0.862 3.384+1.325 4.153+1.068
Auditiva PM (n=11) 3.272+1.190 3.545+1.128 3.636+1.206 3.454+1.128
PF (n=12) 3.166+x1.114 2.916+0.900 3.000+0.603 2.833+0.937
Control (n=14) 3.000+1.109 3.285+1.138 2.857+0.9493 2.714+0.913
Minimental PM + PF (n=13) 24.00+2.449 25.384+1.938
PM (n=11) 25.90+1.375 25.545+1.439
PF (n=12) 24.58+3.232 24.250+2.832
Control (n=14) 23.78+3.620 23.78514.676
Rutina PM + PF (n=13) 3.000+1.732 3.692+2.393 4.153+1.463 4.384+2.022
PM (n=11) 3.636+1.566 4.692+1.858 6.727+2.053 7.181+1.940
PF (n=12) 3.083+1.164 4.500+1.566 4.416+1.505 4.916+1.379
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Cuadro 2. Resultados del analisis de varianza aplicado a las variables
dependientes segun la medicion y grupo, estudiadas en las personas

adultas mayores participantes en el estudio (n=50).

Variables dependientes P Sig Eta. Cuadrado
Tiempo de reaccién

Medicioén FOTE .009* .081

Medicion*Grupo 4.598 .000* 5 ]

Grupo .588 .626 .038

Memoria Visual

Medicién 2.427 .068 .050

Medicion*Grupo 3.105 .002* .168

Grupo 2.069 = & g 119

Memoria Auditiva

Medicién 2.234 .087 .047

Medicion*Grupo 4.207 .000* .219

Grupo 2:210 .100 428

Minimental

Medicion .827 .368 .018

Medicion*Grupo 3.080 3 170

Grupo 323 .809 .021

Rutina

Medicion 1.987 121 .058

Medicion*Grupo Aty .023* .139

Grupo 1.293 .288 .075

*: p<.05

medicién por grupo (F:4.598; p<.05).

Segun el cuadro anterior, en la variable tiempo de reaccion se obtuvo

efectos significativos de las mediciones (F:3.975; p<.05) y de la interaccion

Por otro lado, las demas variables

dependientes obtuvieron efectos significativos de la interacciéon de medicion
por grupo. El efecto de la interaccion medicién por grupo tuvo un porcentaje de
varianza explicada (Eta:23.5%) mayor en el tiempo de reacciéon. Por otra parte,
el efecto de esta interaccion tuvo un porcentaje de varianza explicada (Eta:

13.9%) menor en el rendimiento de la rutina de movimiento no locomotor.

Como se ve, se puede esperar un efecto mayor de las condiciones

experimentales en las variables de tiempo de reaccion y memoria auditiva.



Grafico 1. Interaccién de grupos por mediciones de los
resultados del Tiempo de reaccién aplicado a personas
adultas mayores (F:4.598; p<0.05)

0,245 -
0,22 - - : <
—e— Practica fisica + Practica
0,195 - mental
g 0,17 - % —— Practica mental
-]
S 0,145 - * —&— Practica fisica
o
a 0124
—— Control
0,095 A
0,07 -
0,045 T T T 1
Pretest Postest1 Postest2 Postest3
Mediciones
* p<l5

Segun el analisis de efectos simples se encontraron efectos simples
significativos de mediciones en el grupo que realizé practica mental, no se
encontré efecto simple de grupos en mediciones ni de mediciones en grupos en
los demas grupos de estudio. El andlisis post hoc de Tukey mostré que el
grupo que realizé la practica mental evidencia diferencias significativas entre el
pretest y el postest 1, y entre el postest 1 y postest 3, esto quiere decir que el
tiempo de reacciéon mejoré significativamente, entre el pretest y el postest 1ala
mitad del tratamiento, pero empeoré significativamente entre postest 1 y
postest 3. Es decir que el tratamiento de la practica mental fue efectivo para
mejorar el tiempo de reaccion de los sujetos hasta la mitad del tratamiento (dos

sesiones), luego el tratamiento perdio efectividad.
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Gréfico 2. Interaccién de grupos por mediciones de los resultados de la
Memoria Visual aplicado a personas adultas mayores costarricenses
(F:3.105; p<0.05)
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Se puede observar en el grafico anterior que segun el analisis de efectos
simples se encontraron efectos simples significativos de grupos en mediciones
en el postest 1, postest 2 y postest 3. Es decir que los cuatro grupos tenian el
mismo nivel de memoria visual en el pretest pero presentaron diferencias entre
si, en las demas mediciones. El andlisis post hoc de Tukey determin6 que en
el postest 1 el grupo que realizé practica fisica combinada con practica mental
tuvo mejor memoria visual que el grupo que realizé solamente practica fisica,
pero no difirié de los demas grupos. En el postest 2, el analisis post hoc mostr6
que el grupo que realizé practica mental combinada con practica fisica y el
grupo de solo practica mental tuvieron un nivel de memoria visual
significamente mejor que el grupo control pero no difirieron entre si ni con el
grupo de solo practica fisica. En el postest 3 el grupo de practica mental tuvo
un nivel de memoria visual significativamente mas alto que el grupo de practica
fisica combinada con practica mental y también tuvo mejor promedio que el
grupo que realizé practica fisica y el grupo control, los cuales no difirieron entre
si.

Se encontrd ademas, efectos simples significativos de medicion en
grupos solo para el grupo control. El analisis post hoc de Tukey mostré que
este grupo disminuyd significativamente su nivel de memoria visual entre el
postest 1 y el postest 2. Como se puede ver en el grafico anterior y segun
estos resultados, pese a las diferencias que se dan entre los promedios de los
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grupos experimentales en los postest 1, 2 y 3 como ya se ha comentado, no se
encontré efectos simples significativos de medicion en estos grupos, por tanto
la memoria visual no tiende a mejorar significativamente en los grupos
experimentales con relacién al pretest y solamente en el caso del grupo control

se da una tendencia a empeorar pero hacia la mitad del estudio.

Grafico 3. Interacciéon de grupos por mediciones de los
resultados de la Memoria Auditiva aplicado a personas adultas
mayores costarricenses (F:4.207; p <0.05).
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Segln los resultados del analisis de efectos simples aplicado para a
interaccion ilustrada en el grafico anterior, se encontré efectos simples
significativos de grupo en mediciones en el postest 1 y en el postest 3. El
analisis post hoc de Tukey mostré que en el postest 1 el grupo de practica
fisica combinada con practica mental tuvo un promedio de memoria auditiva
significativamente mejor que el grupo de solo practica fisica y el grupo control,
pero no difirié del grupo de solo practica mental. Asi mismo el analisis post hoc
mostré en el postest 3 que el grupo de practica fisica combinada con practica
mental tuvo un promedio de memoria auditiva mejor que el de los otros grupos
de estudio y el grupo de solo practica mental fue mejor que el grupo control y

entre los deméas grupos no hubo diferencias. Se encontré también efectos
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simples significativos de medicion en grupos pero solo para el grupo de
practica fisica combinada con practica mental. El analisis post hoc de Tukey
mostré que éste grupo mejoré significativamente su nivel de memoria auditiva
entre el pretest y postest 1 asi como entre el pretest y postest 3, sin embargo,
disminuyé significativamente su nivel entre el postest 1 y postes 2 pero lo

aumenté significativamente entre el postest 2 y postest 3.

Grafico 4. Interaccién de grupos por mediciones de los
resultados del Minimental aplicado a personas adultas mayores
costarricenses (F:3.080; p <0.05).

* *

=
2] —
21 4
18 1
%5 - —&— Pract. fisica+Pract. mental
%2 3 —&— Practica mental
. . —a&— Practica fisica
—— Control
s -
3 -
0 r 1
PRETEST POSTEST
MEDICIONES

El andlisis de efectos simples efectuados para la interaccion mostrada
en el grafico anterior indica que hay efecto simple significativo de grupo en
medicién en el prestest y postest. El analisis post hoc de Tukey mostré que el
grupo que realizd practica fisica combinada con practica mental tuvo un
promedio menor de estado mental en el pretest que el grupo que hizo
solamente practica mental y éste grupo también fue mejor en su puntaje de
estado mental que el grupo control. En el postest el grupo de practica fisica
combinada con practica mental y el grupo de solo practica mental tuvieron un
nivel de estado mental significativamente mejor que el grupo control. También
se encontré efectos simples significativos de mediciones en grupo para el
grupo de practica fisica combinada con practica mental, lo que quiere decir que
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éste grupo fue el Unico grupo que mejoré significativamente en su estado
mental entre el pretest y postest, mientras que los demas grupos se
mantuvieron estables en esta variable de estudio. Cabe recordar que el pretest

se realizd antes de iniciar los tratamientos y el postest se realizé en la quinta

semana.
Gréfico 5. Interaccion de grupos por mediciones de los resultados
de la Rutina del Movimiento no locomotor aplicado a personas
adultas mayores costarricenses (F: 2.577; p <0.05)
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Segun el andlisis de efectos simples se encontraron efectos simples
significativos de grupos en mediciones en la sesion 3 y sesion 4. El analisis
post hoc de Tukey mostré que en la sesién 3 el grupo de practica mental tuvo
un promedio de puntos en la rutina significativamente mejor que el grupo que
realiz6 practica fisica combinada con practica mental pero no difiri6 con el
grupo de solo practica fisica. En la sesién 4 se encontré que el grupo de solo
practica mental tuvo un promedio de puntos en la rutina significativamente
mejor que los otros dos grupos experimentales los cuales no difirieron entre si.
También se encontré efectos simples significativos de medicién en grupos para
el grupo de solo practica mental y el grupo de solo practica fisica. Es decir que
el grupo de solo practica fisica combinada con practica mental no cambib entre
mediciones su puntaje promedio. El analisis post hoc de Tukey mostré que el
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grupo de practica fisica mejoré significativamente su puntaje entre la sesiéon 1
y sesion 2 y al final tuvo un puntaje en la sesion 4 significativamente mayor que
la sesion 1. Este grupo mejord significativamente hasta la sesion 2 y no siguidé
mejorando pero mantuvo su nivel hasta la ultima medicién. En el grupo de solo
practica mental se encontré6 que el promedio de puntos en la rutina mejoré
significativamente entre la sesién 2 y sesioén 3 y entre la sesién 3 y la sesidn 4,
la diferencia entre la sesiéon 3 y la sesion 1 y entre la sesion 4 y la sesién 1 fue
significativa. Esto quiere decir que los tratamientos de solo practica mental y
solo practica fisica fueron efectivos para mejorar el promedio de puntos en la
rutina pero que el tratamiento de solo practica mental fue mas efectivo en este
sentido. Cabe recordar que la rutina del movimiento no locomotor se evaluaba
al final de cada sesion de tratamiento.

Dos variables importantes que pudieron haber afectado los resultados
son la edad de los sujetos y el nivel educativo de los mismos. Por tanto se
realizaron los siguientes analisis. Se aplicé un analisis de varianza simple para
determinar si habian diferencias significativas entre los grupos de estudio en
cuanto a la edad, y se encontré una F:0,089 con una p>0.05. Esto quiere decir
gue la edad en funcién de los grupos de estudio, no fue un factor importante
para explicar los resultados de esta investigacion.

También se compard a los sujetos, por sexo, en cuanto a la edad y se
obtuvo una t:1.088 con una p>0.05; es decir que los hombres tenian un
promedio de edad similar al de las mujeres en este estudio, por tanto la edad
en funcién del sexo no fue un factor importante para explicar los resultados de
esta investigacion.

Se aplicé un analisis de varianza de dos vias (grupos por mediciones)
para las cinco variables dependientes de este estudio, tomando como
covariable al nivel educativo. La interaccion del nivel educativo por las
mediciones en el estado mental no fue significativa (F:2,077; p>0.05); vy
tampoco se encontré diferencias en el estado mental de los sujetos ligadas al
nivel educativo (F:1,56; p>0.05). Por otra parte en la memoria visual no se
encontro interaccién significativa entre el nivel educativo y las mediciones
(F:1.83; p>0.05); pero si se encontraron diferencias ligadas al nivel educativo
en general (F:10.598; p<0.05). Asi mismo en la memoria auditiva no se

encontré interaccion significativa entre el nivel educativo y las mediciones
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(F:1.48; p>0.05); pero si se encontraron diferencias ligadas al nivel educativo
(F:14.88; p<0.05). En relacién al tiempo de reaccién no se encontrd
interaccion significativa entre nivel educativo y las mediciones (F:1.02: p>0.05)
y tampoco se encontré diferencias ligadas al nivel educativo (F:0.072; p>0.05).
En relacién a la rutina del movimiento no locomotor no se encontré interacciéon
significativa entre el nivel educativo y las mediciones (F:0.707; p>0.05) y si
hubo diferencias significativas a nivel educativo (F:5.799; p<0.05).

El hecho de que no se encontraran interacciones significativas entre el
nivel educativo de los sujetos y las mediciones en ninguna de las variables
dependientes, indicé que el nivel educativo no influyé significativamente en el
resultado que los sujetos que participaron en esta investigacién obtuvieron en
cada una de las mediciones, aunque en algunas variables (memoria auditiva,
memoria visual y aprendizaje de la rutina del movimiento no locomotor) los
sujetos con mejor nivel educativo tendieron a tener mejor rendimiento, este
efecto se presentod por igual en todos los grupos y no influyé significativamente

en el rendimiento entre mediciones.
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Capitulo V
DISCUSION

Antes de dar inicio con esta seccion se debe dar a conocer que el
propésito de esta investigacion fue determinar el efecto crénico de la practica
mental combinada con la practica fisica de una rutina de movimientos no
locomotores sobre la memoria visual, memoria auditiva y tiempo de reaccién en
personas adultas mayores de 60 a 75 afios de edad. Para ello se tomé en
consideracion las principales investigaciones relacionadas con personas
adultas mayores y la utilizacién de la practica mental en combinacién con la
practica fisica.

Fansler, Poff y Shepard (1985) y Surburg (1976), sefalaron que la
practica fisica combinada con practica mental es mas beneficiosa que cuando
se realiza practica fisica o la practica mental por si sola ya que existe una
mayor estimulaciéon; en la presente investigacion no se encontré apoyo
consistente para este supuesto. Para la variable del tiempo de reaccién, el
grupo de personas adultas mayores que realizé practica mental fue el unico
que cambidé significativamente presentando mejoras en esta variable, sin
embargo los resultados no son claros, pues el efecto solo se mantuvo durante
las primeras dos sesiones de tratamiento y luego empeoré el rendimiento. Esta
variable (tiempo de reaccion), es muy compleja, ya que influyen muchos
aspectos, entre ellos el tipo de estimulo (Thomas y Nelson, 1985), por otra
parte, la intensidad del estimulo segun Escobar (2001), aunque la motivacién y
el aprendizaje previo reducen este efecto.

Escobar (2001) menciona que el aumento del tiempo de reaccion y la
toma de la decision puede verse afectada en funcidén de la situacion o de las
condiciones de aprendizaje. En el postest 3 del presente estudio, los sujetos
ya no se encontraban recibiendo el tratamiento, por lo que sus condiciones
cambian, lo que quiere decir que una vez que el tratamiento dejo de aplicarse a
las personas adultas mayores su rendimiento en relacién al tiempo de reaccion
decayendo, lo que da a conocer que no hubo efecto de retencién, aspecto
nte en esta investigacion.

Para ello se menciona que a como avanza la edad la reduccién del flujo

uineo cerebral y Ila disminucion progresiva de la velocidad de
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comunicacion de los impulsos nerviosos en los nervios motores aumentan el
tiempo de respuesta sinaptica, a este nivel el impulso nervioso cambia de
naturaleza, es decir que aumenta y separa el estimulo sensorial de la
respuesta motriz (Courtier, Camus y Sarkar, 1990 y Cape, 1982). También se
ve afectada la velocidad de conduccién nerviosa que se reduce entre un 10 y
un 15% a partir de los 60 afios (Doval, 1984); Cape (1 982) senald que estudios
con personas adultas mayores mostraron una pérdida de areas importantes en
los nucleos y corteza del cerebro, retardando con ello el tiempo de reaccion y
aumentando la dificultad para procesar la informacion ademas de la activacién
de las celulas de Purkinje -(neuronas de gran tamafio que representan la Unica
salida de la corteza cerebelosa una vez que ésta ha procesado los impulsos
sensitivos y motores procedentes del resto del sistema nervioso) (Diccionario
Mosby, 2002), que llegan a ser afectadas por el envejecimiento, lo cual
también tiene efectos negativos en el tiempo de reaccién, coordinacién de los
impulsos y movimientos a la hora de corregir errores (Courtier y otros, 1990).

Sin embargo, Escobar (2001) dio a conocer que un incremento en el tiempo
de reaccion puede ser causado por alguna variable experimental o por la
extension (duracién) de un proceso o tratamiento en particular, como es el caso
del protocolo de la prueba del tiempo de reacciéon ya que ésta fue modificada
para el presente estudio a las personas adultas mayores pero con el
inconveniente de que no se les daba la voz de alerta antes de soltar la regla.
Para este aspecto, Teichner (1954) citado en Sancho (2002), investigd sobre
esta situacion si se debia o no dar esa alerta, de lo cual concluyé que el uso de
cualquier sefal antes de la ejecucion lleva a un tiempo de reaccién mas rapido
ayudando a que se organicen las estrategias para poner en ejecucion el
programa motor y asi dar la respuesta optima de la actividad.

Ademas Henry y Rogers (1960) citados en Sancho (2002), mencionan que
el tiempo de reaccion también depende de aspectos tales como la actividad a
realizar o cuanto aumenta la complejidad de la destreza, por lo que se deben
tomar en consideracién.

Segun Escobar (2001), hay muchos otros factores que se relacionarian con
la rapidez de reaccion, entre ellos se ha descrito la atencién definido por
Sancho (2002) como la “preparacién o concentraciéon especifica que se da

antes de dar la respuesta”, ya que disminuye con el envejecimiento al realizar
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dos o mas tareas simultaneas, o al proceso de desecho de informacién no

pertinente. Para ello Escobar (2001), dié6 a conocer diferentes maneras en que

puede mejorarse el tiempo de reaccion en las personas adultas mayores como

resultado del entrenamiento, entre ellas:

1. Cuanto mas se esté familiarizado con una actividad mejor se realiza.

2. Entre mas oportunidades tenga la persona de practicar una tarea y
familiarizarse con ella, mejor la ejecutara.

3. Se mejora la condicién aerébica y con ello la funcionamiento psicomotor.
Por otra parte, al igual que el tiempo de reaccion, el sistema visual también

sufre un cambio significativo con el paso de los afios. El cristalino sufre un

cambio de color que tiende hacerse amarillo y, en algunos casos, se observa

una opacidad (cataratas), se suele reducir el nimero de bastoncillos y conos,

asi mismo el iris pierde la capacidad para abrirse con la amplitud que alcanzan

los individuos jévenes (Doval, 1984).

Como se pudo observar en el apartado de resultados el grupo que
realizé practica fisica combinada con practica mental obtuvo los mejores
resultados en memoria visual. Fansler, Poff y Shepard (1985), mencionaron
gue las imagenes y el movimiento han sido demostradas como igualmente
funcionales y que éstas pueden llegar a sustituirse por la practica fisica en el
proceso de formacién de engramas asi como para contrarrestar la declinacién
de las habilidades asociadas con el avance de la edad, ya que los resultados
obtenidos en la investigacion realizada por Fansler, Poff y Shepard (1985) y
Surburg (1976) se asemejan a esta investigacion, en relacion a que la practica
fisica combinada con practica mental fue mejor que los demas grupos de
estudio.

Kandel, Jessell y Schwarz (1997), mencionaron que la percepcion visual
modela la conducta formando un proceso constructivo, ayudando a formar el
patrén de conexiones que también almacena informacién sobre la percepcion
y el acto motor; en este caso el cerebro obtiene gran cantidad de estimulos
tanto fisicos como mentales, por lo que debe realizar una cantidad de procesos
de integracién e interpretacion para dar paso a la percepcion visual (Escobar,



Pero, por otra parte los resultados en esta investigacién cambian en el
postest 2 y postest 3, sobresaliendo el grupo que realizé practica mental en su
memoria visual.

Los estudios de células que responden a movimientos guiados
visualmente, revelan que las respuestas de éstas en la corteza parietal
posterior, a una serie de estimulos idénticos no son uniformes, sino que varian
notablemente dependiendo de la atencion del sujeto. También se examind en
primates conscientes las respuestas de células a un punto de luz, en donde
las células del cortex parietal posterior respondieron mas intensamente cuando
el animal atendia al punto de luz que cuando no le prestaba atencion. Por lo
que el disparo de las células de la region parietal posterior no sélo aumenta en
respuesta a un objeto de interés, sino que también se atenua en respuestas a
objetos a los que no se presta atencion (Kandel y colbs, 1997).

Cabe mencionar que los grupos que no lograron buenos resultados en
su memoria visual, podrian tener lesiones producidas por el envejecimiento de
la regién temporal inferior, una regién visual de nivel superior, que hace que se
produzcan déficits en la velocidad de aprendizaje de las tareas visuales y que
son mas intensos cuando la tarea visual es compleja; a su vez estas tareas
interfieren en la retencién o memoria de tareas visuales (Kandel y colbs, 1997).

Por otra parte, en investigaciones realizadas, los pacientes con lesiones
temporales izquierdas tenian dificultad para recordar material verbal, como por
ejemplo una lista de nombres o numeros, no asi los pacientes con una lesion
localizada en el hemisferio derecho que conservaban una memoria verbal
normal, pero su capacidad para recordar patrones de informacion sensorial
estaba deteriorada (Kandel y colbs, 1997).

También se producen cambios mecanicos y neurologicos del sistema
itivo en las personas de edad avanzada. Estos cambios son responsables
del detrimento de la actividad auditiva y de la reduccién de la discriminacién del
sonido (Doval, 1984), ya que en las personas adultas mayores el uso o desuso
extremos provocan marcados cambios entre las conexiones que se realizan
(Kandel y colbs, 1997). En esta investigacion resulté provechoso, que al
realizar practica fisica combinada con practica mental se obtienen buenos
resultados en la memoria auditiva después de haber aplicado el tratamiento.

Schmidt (1988) menciona que cuando un estimulo actia en un cuerpo (la luz
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entra en la retina del ojo o el sonido entra a la oreja), ésta debe transformarse
dentro del cédigo de impulsos neurolégicos de la cabeza hacia el cerebro, por
lo que los estimulos son procesados mas alejados a cada nivel de analisis
sobre los estimulos contactados en la memoria, lo que significa que la accion
del estimulo es incitar y determinar con cual otro estimulo puede estar asociado
en el pasado (alguna otra accion realizada anteriormente). EIl punto interesante
es que a mayor cantidad de estimulos, mas se incita la asociacién apropiada
de la accién en la memoria, ya sea hacia una asociacion inapropiada o todas
las asociaciones posibles para realizar la acciéon correctamente (Schmidt,
1988).

Kandel y colbs (1897), mencionan que Kant argumentaba que la mente
no es un receptor pasivo de las impresiones sensoriales; si no que mas bien
se construye de acuerdo con categorias preexistentes objetivas o ideales, tales
como el espacio, el tiempo y la causalidad que existen independientemente de
la estimulacién fisica del exterior del cuerpo; o sea que la informacion no solo
se basa en lo sensorial sino también en el preconocimiento que organiza la
experiencia sensorial.

Por otra parte en una investigacion realizada por Schmidt (1988),
concluydé que la lesion del cortex temporal superior en animales no produce
sordera, pero deteriora el aprendizaje de patrones auditivos por lo que cabe la
posibilidad que las personas adultas mayores utilizadas para este estudio
tengan alguna deficiencia en esta parte del cortex.

Otra variable a tomar en consideracion fue el estado mental medido una
semana antes de realizar la investigacion y una semana después de haber
concluido con el tratamiento. En los resultados se recalca que el grupo que
realizé practica fisica combinado con practica mental se destaco por tener un
estado mental normal.

Kandel y colbs (1997), mencionaron que las pérdidas mas importantes
de memoria parecen sobrevenir en la etapa de la entrada de datos o de la
fijacion de las impresiones sensoriales. La memoria a corto plazo a menudo se
ha considerado como la primer victima del envejecimiento, mientras que la
memoria a largo plazo, es considerada como la menos afectada. Pero este
fenomeno puede estar relacionado con los beneficios de la practica ya que

mencionan que la practica fisica, planificada es de gran importancia en la vida
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de muchas personas ya que evita enfermedades crénicas degenerativas y
mejoran la calidad de vida y con ello el mejoramiento de las funciones
cognitivas.

Kandel y colbs (1997), mencionaron a su vez que la intensidad de un
estimulo puede disminuir con el paso del tiempo y en un determinado
momento caer por debajo del umbral, con lo que se pierde la sensacién y que
en la medida en que el estimulo se hace mas fuerte, el tamafio de la poblacion
de receptores que responden también aumenta.

Por otra parte en la rutina del movimiento no locomotor, el grupo que
obtuvo un mejor aprendizaje y retencién fue el grupo que realizé practica
mental y el grupo que realizé practica fisica, contradiciendo la teoria de Surburg
(1976) en su investigacion sobre la Efectividad de la Practica Mental y Practica
Fisica en la adquisicion y retencion de una destreza fisica y compararlos con
los grupos de edad, ya que demostré que la practica fisica combinada con la
practica mental es superior que el resultado encontrado en este estudio,
aunque si concuerda en que la practica mental es superior a la practica fisica,
como se presenta en este estudio.

Al presentarse una serie de estimulos ocurre un cambio neuronal y como
resultado se produce un aprendizaje por medio de la experiencia. Sancho
(2002), menciona que el aprendizaje es la adquisicion de nueva informacioén o
conocimiento, que tiene lugar en todo tiempo, ya que se aprende de todo lo que
nos rodea, de todos aquellos estimulos del ambiente externo e interno. Este
aprendizaje no es directamente observable, ya que solo puede ser inferido de
la ejecucion, por lo tanto el aprendizaje comprende un rango de
comportamiento y la unica forma de saber si existio aprendizaje es cuando se
puede observar y/o medir el cambio en el comportamiento. Kandel y colbs
(1997) y Sancho (2002) concuerdan en que las conexiones entre las células
pueden ser alteradas por la actividad y por el aprendizaje adquirido. Ademas
mencionan que hay que tomar en consideracion la estructura y la funcion de las
conexiones entre células nerviosas ya que llegan a modificarse con la
experiencia que puedan tener mediante la practica. De acuerdo a lo
anteriormente citado es que se cumple el término de cognicién para este
aprendizaje de la rutina del movimiento no locomotor ya que para que ésta se

determine como tal, el proceso del “input” sensorial debe transformarse,
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reducirse, elaborarse, almacenarse, recuperarse y utilizarse, como lo realizd
este grupo de estudio.

Por otra parte Lopuzzo (2003) mencioné que en los fundamentos
neuropsicolégicos del entrenamiento de I|la memoria existe una
neuroplasticidad en la escala celular, que puede ser definida como un cambio
en las propiedades de comunicacién entre dos células o dos redes neuronales.
La plasticidad se puede encontrar en dos formas: Por la modificacion del
numero de contactos sinapticos y por la modificacién del nivel de actividad
funcional de los contactos sinapticos existentes.

Para argumentar sobre los grupos de estudio que no obtuvieron
retencién de la rutina del movimiento no locomotor, Cristalli (2003) dio a
conocer en su articulo gque las actividades que implican memoria de corto
plazo son sensibles al fenomeno de la interferencia por lo que al ser
interrumpida una informacién que en ese momento ocupaba a la persona por
un estimulo visual, auditivo, u otro se le olvida lo que estaba realizando o lo que
va a realizar, por ejemplo dictar un numero, por lo que tiene una limitacion
temporal y espacial, haciéndose mas notable cuando en la actividad que se
realiza se requiere velocidad. También Mujica (2001), da a conocer que la
informaciéon no se pierde sino que la codificaciéon de material nuevo y su
posterior recuperacion es lo que interfiere en las personas adultas mayores.
Por ejemplo los mas jovenes logran estrategias de encodaje que los adultos no
manejan, sin embargo, si a éstos ultimos se les ayudara con nuevas
estrategias de aprendizaje, las diferencias con los jovenes desaparecen. Con
ello, ambos grupos estan igualmente capacitados para adquirir informacion
nueva y someterse a procesos de aprendizaje. Se sabe que en el
envejecimiento, las personas de edad avanzada no utlizan medios de
codificacion adecuados ni emplean claves que les ayude a mejorar en el
aprendizaje de la nueva tarea, permitiendo la intervencion en la estimulacion y
ensefianza de técnicas compensatorias.

Cabe decir que la inteligencia y la habilidad de los demas grupos de
estudio para aprender no disminuye aunque puede que se necesite mas tiempo
o que el procedimiento sea lento, paso a paso, y no se les intente ensenar

varias cosas o actividades a la vez para procesar la informacion (Escobar,

2001).
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Otro aspecto que pudo haber afectado a los grupos de estudio es la
capacidad de atencién, factor que interviene cuando se integra la
representacion interna del cuerpo con la vision y el movimiento, un proceso que
asocia la representacién del espacio peripersonal con representaciones del
espacio extrapersonal. En este momento, el espacio personal llega a
relacionarse con el espacio visual, sea éste real, imaginado o recordado, de
este modo una simple representacion del yo se amplia gradualmente hasta
convertirse en una imagen que incluye el mundo externo, tanto el real como el
imaginado (Escobar, 2001). Otro factor importante que pudo haber afectado a
los grupos de estudio gque no obtuvieron los mejores resultados lo menciona
Sancho (2002), y es el de la motivaciéon ya que aunque en esta investigacion
las personas adultas mayores de los respectivos grupos sabian que lo que
realizaban era beneficioso para su salud, -independientemente del grupo en el
que se encontraban-, algunos (as) posiblemente lo que querian realizar era
solamente la actividad fisica que les traia el instructor (ra) encargado (a) y al
realizar lo que le correspondia en la investigacion les quitaba tiempo para
realizarlo, es por eso que algunas (os) optaron por retirarse de la investigacion
o hasta cambiar de grupo a la hora de asistir al programa.

Lo que muchas personas no saben es que la memoria se puede
entrenar y/o estimular a la edad que sea. En la actualidad se coincide que la
memoria es entrenable, al igual que todas las demas funciones cognitivas que
operan como un sistema complejo interactivo (Mujica, 2001).

Se debe recalcar que la memoria al igual que los demas procesos
cognitivos se puede ejercitar y si no se pueden prevenir las demencias, si se
puede enlentecer el proceso con actividad cognitiva general. Las personas
mayores trabajan mucho mejor su memoria en grupos, puesto que el aspecto
social les es indispensable, asi como una buena condicién ambiental y el
esfuerzo que realice la persona adulta mayor, unido a un buen programa de
estimulacion de la memoria, se puede lograr que personas adultas mayores
compensen sus defectos y desarrollen actividades de todo tipo, al igual que los
jévenes (Mujica, 2001).

Con todo lo anterior, se debe recalcar la importancia de la calidad de
vida en la vejez, incluyendo el grado de satisfaccion de la persona adulta mayor

con una vida mas independiente donde la salud se expresa en todos sus
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ambitos, ya que para Stewart y King (1991) citados en Spirduso y Cronin
(2001) esta calidad de vida se compone de dos aspectos importantes: 1-
Funcionamiento: Donde se integran los aspectos fisicos tales como fuerza,
equilibrio, flexibilidad, luego los cognitivos que involucran la memoria, atencion,
concentracion, comprension, y los sociales relacionados con el rol dentro de
grupos de amigos, la comunidad y la recreacion. 2- El siguiente aspecto es el
de bienestar que incluye las percepciones de la salud, funcion emocional y el
autoconcepto. Con esta estructura desarrollada existen bases claras de que
con cualquier beneficio obtenido aumenta en algun aspecto la calidad de vida
provocando la fragilidad y vulnerabilidad, que para estos autores son una de las
tantas causas que producen la inactividad, se pueden retrasar los cambios
biolégicos producidos por el proceso de envejecimiento, que fue el objetivo de
esta investigacion, ya que al modificar algunos aspectos de las vidas de los
sujetos se obtienen cambios positivos, entre ellos el alterar el sindrome del
desuso, asi como aumentar la movilidad y funcionalidad que benefician la
disminucién de las enfermedades agudas y cronicas. Stewart y King (1991)
citados en Spirduso y Cronin (2001) dieron a conocer que la actividad fisica
constante reduce la incapacidad y la independencia de vida en los adultos
mayores, aumento la participacion de las actividades fisica y disminuyeron las
enfermedades crénicas, dando como resultado un aumento significativo en la
calidad de vida de esta poblacién, por lo que es muy importante mantener en
las personas adultas mayores ese estado de bienestar general manteniéndolos
(as) fisica y mentalmente activos (as).

Tanto la experiencia como esta investigacion demuestran que la vejez
puede ser un tiempo propicio para el crecimiento, y que la actividad corporal,
intelectual, social, ayuda a esa actitud positiva de las personas adultas

mayores en el logro de una mejor calidad de vida (Cape, 1982).
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Capitulo VI
CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos especificos planteados y el analisis de

datos realizado, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

En relacién con la memoria visual se determiné que el tratamiento no fue
efectivo para esta variable, ya que ningun grupo experimental obtuvo

resultados favorables.

El grupo que obtuvo mejores resultados en la memoria auditiva fue el

que realizé practica mental combinado con practica fisica.

Se determiné que el mejor grupo en relacion al tiempo de reaccién fue el
de personas adultas mayores que realizaron practica mental, hasta la

mitad del tratamiento aunque los resultados no son claros.

Solo el grupo que realizé practica fisica combinada con practica mental,

mejord en su estado mental.
Se determindé que el grupo que realizdé practica mental y el grupo de

practica fisica por si sola tienen un mayor aprendizaje de la rutina del

movimiento no locomotor.
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A

RECOMENDACIONES

Para futuros estudios se recomienda grabar cada uno de los protocolos de
las pruebas (memoria visual y auditiva) de forma audiovisual, para
homogeneizar aun mas cada una de las aplicaciones en los diferentes

grupos de estudio y disminuir la probabilidad de efecto del evaluador.

Depurar mas el perfil de entrada para los instructores que quieran trabajar
con personas adultas mayores, para garantiza que den un trato mas

humano y profesional a estas personas.

Recomendar que es los programas que se dirigen a personas mayores se
incorporen actividades que estimulen el area cognitiva, como las empleadas
en este trabajo. Esta recomendacion se dirige a las instituciones del sector
salud que trabajan con personas adultas mayores, como es el caso del
Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER), Asociacion
Gerontolégico Costarricense (AGECO), Caja Costarricense del Seguro

Social (CCSS), entre otras.

Reformular en la Universidad Nacional aquellos proyectos ya existentes que
trabajan con personas adultas mayores, para que tomen en cuenta los
resultados de este estudio e incorporen actividades de estimulacion
cognitiva como las aplicadas aqui y a su vez se sugiere brindar la verdadera
importancia a la vejez junto con todo su proceso, incluyéndolo en el proceso
de ensefianza-aprendizaje por medio de los programas de estudio de
carreras que deberian contemplarlo, como la ensefanza de la educacion
fisica el deporte y la recreacion, la psicologia, entre otras, en una forma
teérica y practica para la preparacion de futuros profesionales en el area de

la salud, y con ello beneficiar a esta poblacién en su calidad de vida.
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Anexo 1.

Protocolo de la Prueba de tiempo de reaccion
Test de la Mano de Nelson
(Jonson y Nelson, 1985).

El adulto mayor se coloca en una mesa con una superficie plana y
apoyando su brazo sobre ella y con los dedos fuera de la mesa.

. El dedo pulgar e indice se colocaran horizontalmente como formando
una pinza en direccién al evaluador. Ya en esta posicion el evaluador le
colocara una regla en el centimetro 0, entre el dedo pulgar e indice de
la persona a evaluar.

La persona que esta evaluando le da a conocer al sujeto que debe
observar la linea de un color diferente que rodea la regla en el
centimetro 10 y que debe estar atento (a) ya que no se le avisara
cuando ésta se va soltar.

. La persona adulta mayor atrapara la regla con sus dedos indice y pulgar
lo mas pronto posible, para no dejarla caer. El puntaje que se anotara
es el que se encuentra sobre el dedo pulgar.

. Para efectos de esta investigacion se modificé la prueba, por el tipo de
poblacién a la que se aplicé. En este caso no se realizaran los veinte
intentos propiamente de la prueba, sino solamente cinco intentos; De los
resultados, se eliminara el dato que obtuvo cero centimetros o no fue
atrapada. Con los resultados restantes se obtendra un promedio del
tiempo de reaccion para cada uno de los sujetos.

. Se debe contabilizar el tiempo de reaccién en centimetros con la regla
normal, para luego convertirlos a tiempo con la formula de aceleracion
de la gravedad.

En la siguiente pagina se presenta la tabla de conversién de centimetros

a segundos, correspondiente a esta prueba.



TABLA DE CONVERSION DE CENTIMETROS A
SEGUNDOS DE LA PRUEBA DEL TIEMPO DE

REACCION.
cm Seg. cm Seg.
1 0.045 16 0.181
1.5 0.055 16.5 0.184
2 0.064 17 0.186
25 0.072 115 0.189
3 0.078 18 0.192
3.5 0.085 18.5 0.195
4 0.090 19 0.197
4.5 0.096 19.5 0.200
> 0.101 20 0.202
.5 0.0106 20.5 0.205
6 0.111 21 0.207
6.5 0.115 215 0.210
g 0.120 22 0.212
o 0.124 225 0.215
8 0.128 23 0.217
8.5 0.132 23.5 0.219
9 0.136 24 0.222
9.5 0.139 245 0.224
10 0.143 25 0.226
10.5 0.147 25.5 0.228
11 0.150 26 0.231
115 0.153 26.5 0.233
12 0.157 27 0.235
125 0.160 e 0.237
13 0.163 28 0.239
13.5 0.166 28.5 0.241
14 0.169 29 0.244
14.5 0.172 29.5 0.246
15 0.175 30 0.248
16.5 0.178




Anexo 2
Protocolo de la Prueba de Memoria Auditiva

Verbal Script Digit Span (Solera, 2000).

El (la) evaluador (ra) le indicara al sujeto los siguientes aspectos :

1- Explicarle al sujeto de estudio, que se le van a dictar algunos
nimeros entre uno o dos segundos entre cada numero, los cuales
debera escuchar correctamente.

2. Cuando el evaluado termine de escucharlos debera repetirlos
correctamente de uno en uno (calculando tardar un segundo entre un
numero y otro). Mientras el sujeto repite los nimeros el evaluador
debera estar observando si los nimeros que el (ella) dicen son
correctos. No debe observar a la persona que se esta evaluando.

3- Una vez que el evaluador le dice al sujeto de estudio tres numeros y
éste contesta correctamente, se debe esperar un par de segundos
para pasar luego al item 2. Si el sujeto los vuelve a decir

correctamente se debe pasar a los siguientes items hasta que el
(ella) falle.

Si la persona evaluada fallara una vez, se le repite la secuencia de
nGmeros y si vuelve a fallar se termina la prueba y se debera apuntar
el nimero de item anterior que completé anteriormente.

5- Existen cuatro pruebas diferentes para cada evaluacion, esto con el

fin de que el sujeto no memorice los numeros entre el pretest y el

postest:
ITEM PRUEBA 1 PRUEBA 2 PRUEBA 3 PRUEBA 4
1 |5-8-2 6-9-4 7-6-3 6-2-9
2 |6-4-3-9 7-2-8-6 5-3-4-8 2-7-1-4
3 |4-2-7-3-1 7-5-8-3-6 6-2-9-1-7 4-9-8-2-7
4 |6-1-9-4-7-3 3-9-2-4-8-7 4-8-3-5-9-6 1-7-9-3-5-8
5 |5-9-1-7-4-2-8 4-1-7-9-3-8-6 2-7-1-4-9-3-5 6-9-2-8-1-4-7
6 |5-8-1-9-2-6-4-7 3-8-2-9-5-1-7-4 3-6-9-2-8-1-4-7 1-6-3-5-7-9-2-4
7 |2-7-5-8-6-2-5-8-4 |7-1-3-9-4-2-5-6-8 8-2-7-4-9-1-6-3-5 4-8-5-3-9-2-7-1-6-
8 |3-5-4-6-8-7-1-9-2-8 | 5-3-6-4-7-8-9-1-8-2 |4-8-3-5-1-6-2-7-9-8 6-8-3-7-5-9-4-1-8-2




Anexo 3.

Protocolo de la Prueba de memoria visual

1- Tanto el evaluador como el (la) sujeto de estudio se colocaran de frente
uno del otro y en un lugar comodo para iniciar la Prueba.

2- El evaluador le va a ensefiar con una cartulina al sujeto una secuencia

de numeros brindando un segundo de tiempo entre un numero y el otro

la persona adulta mayor pueda

—aproximadamente- para que

observarlos detenidamente.

3- El sujeto una vez que observa los numeros el evaluador los oculta para

que la persona los repita en forma inmediata.

4- Si la persona evaluada fallara una vez se le ensefiara nuevamente la
cartulina y si la dice correctamente pasa al siguiente item; pero si fallara
una segunda vez se debera apuntar el niumero de item anterior que

completd correctamente y ahi finaliza la prueba.

5- Existen cuatro pruebas diferentes para cada evaluacion, esto con el fin

de que el sujeto no memorice los numeros entre el pretest y el postest.

ITEM PRUEBA 1 PRUEBA 2 PRUEBA 3 PRUEBA 4
1 6-2-9 7-6-3 6-9-4 5-8-2
2 |2-7-14 5-3-4-8 7-2-8-6 6-4-3-9
3 |4-9-8-2-7 6-2-9-1-7 7-5-8-3-6 4-2-7-3-1
4 |1-7-9-3-5-8 4-8-3-5-9-6 3-9-2-4-8-7 6-1-9-4-7-3
5 |6-9-2-8-1-4-7 2-7-1-4-9-3-5 4-1-7-9-3-8-6 5-9-1-7-4-2-8
6 |1-6-3-5-7-9-2-4 3-6-9-2-8-1-4-7 3-8-2-9-5-1-7-4 5-8-1-9-2-6-4-7
7 |4-8-5-3-9-2-7-1-6 8-2-7-4-9-1-6-3-5 7-1-3-9-4-2-5-6-8 2-7-5-8-6-2-5-8-4
8 |5-8-3-6-4-8-1-7-9-2 |4-6-3-7-5-8-2-1-9-8 7-3-9-5-2-4-6-8-1-8 |9-6-3-55-4-8-7-2-8




Anexo 4

Test del Estado Mental o Mini-Mental (INISA, 1993)

ORIENTACION
¢ Cual es el (afo) (época) (fecha (dia) (mes)

;. Dénde estamos ahora (pais) (provincia) (ciudad)

REGISTRO

De el nombre de tres objetos: uno cada segundo.
Pida que la persona los repita. Sino lo hace bien,
repitaselos hasta que los aprenda. Registre

el numero de intentos.

ATENCION Y CALCULO

Si a ¢150 se le quita ¢50, cuanto le queda ; y

si quita ¢25 cuanto le queda... y asi sucesivamente.
Deténgase en la quinta respuesta... dé un punto por

cada respuesta correcta.

EVOCACION
Pregunte por los tres objetos antes usados.

Cada respuesta correcta equivale a un punto.

LENGUAJE

Muéstrele ( y que la persona los nombre), un boligrafo

y un reloj (2 puntos).

Que repita la frase “Tres Tristes Tigres...” (1 punto)

Siga este orden en tres tiempo: Tome un papel en su mano
derecha, déblelo a la mitad y entréguemela (3 puntos).

PUNTAJE TOTAL /

PUNTAJE
OBTENIDO

I__1(5)
I 1o

I 143

/1 (5)

{3

-

0-10 Demencia | 11-19 Daino| 20-24 Trastornos | 25-27 Normal




Anexo 5

PROTOCOLO DE LA RUTINA DE MOVIMIENTOS NO LOCOMOTORES
(Araya y Cordero, 2002)

Lleve su mano derecha hacia arriba y hacia delante hasta la altura del
pecho, luego la baja. Ahora con su brazo izquierdo hacia arriba y hacia
delante hasta la altura del pecho, luego bajela.

Inicie una marcha estatica empezando con el pie derecho, luego el pie
izquierdo, seguido por el pie derecho y por ultimo el pie izquierdo.

. Ahora con el pie derecho, abralo hacia la derecha y manténgalo abierto,
apoyandolo en el suelo. Cierre el movimiento en el centro apoyando el pie
en el suelo. Vuelva a abrir el pie derecho hacia la derecha y manténgalo
abierto apoyandolo en el suelo. Cierre el movimiento en el centro apoyando
el pie en el suelo.

. Ahora con el pie izquierdo, abralo hacia la izquierda y manténgalo abierto,
apoyandolo en el suelo. Luego cierre el movimiento en el centro apoyando
el pie en el suelo. Vuelva a abrir el pie izquierdo hacia la izquierda vy
manténgalo abierto apoyando el pie en el suelo. Cierre el movimiento en el
centro apoyando el pie en el suelo.

Cambie al pie derecho y llévelo hacia delante y manténgalo hacia delante
apoyando el pie en el suelo. Luego cierre el movimiento en el centro
apoyando el pie en el suelo. Vuelva a llevar el pie derecho hacia delante y
manténgalo delante apoyado en el suelo. Cierre el movimiento en el centro
apoyando el pie en el suelo.

. Ahora lleve el pie izquierdo hacia delante y manténgalo hacia delante
apoyando el pie en el suelo. Luego cierre el movimiento en el centro
apoyando el pie en el suelo. Vuelva a llevar el pie izquierdo hacia delante y
manténgalo delante apoyando el pie en el suelo. Cierre el movimiento en el
centro apoyando el pie en el suelo.

Cambie al pie derecho y llévelo hacia atras y manténgalo hacia atras
apoyandolo en el suelo. Luego cierre el movimiento en el centro apoyando

el pie en el suelo. Vuelva a llevar el pie derecho hacia atras y manténgalo



atras apoyando el pie en el suelo. Cierre el movimiento en el centro
apoyando el pie en el suelo.

8. Cambie al pie izquierdo y llévelo hacia atras y manténgalo hacia atras
apoyandolo el pie en el suelo. Luego cierre el movimiento en el centro
apoyando el pie en el suelo. Vuelva a llevar el pie izquierdo hacia atras y
manténgalo atras apoyando el pie en el suelo. Cierre el movimiento en el
centro apoyando el pie en el suelo.

9. Con el pie derecho, abralo hacia la derecha y manténgalo abierto, apoyando
el pie en el suelo. Cierre el movimiento en el centro apoyando el pie en el
suelo. Ahora con el pie izquierdo, abralo hacia la izquierda y manténgalo
abierto, apoyando el pie en el suelo. Luego cierre el movimiento en el
centro apoyando el pie en el suelo. Cambie al pie derecho y llévelo hacia
delante y manténgalo adelante apoyando el pie en el suelo. Luego cierre el
movimiento en el centro apoyando el pie en el suelo. Ahora lleve el pie
izquierdo hacia delante y manténgalo delante, apoyando el pie en el suelo.
Luego cierre el movimiento en el centro apoyando el pie en el suelo.
Cambie al pie derecho y liévelo hacia atras y manténgalo atras apoyando el
pie en el suelo. Luego cierre el movimiento en el centro apoyando el pie en
el suelo. Cambie al pie izquierdo y llévelo hacia atras y manténgalo atras
apoyandolo en el suelo. Luego cierre el movimiento en el centro apoyando
el pie en el suelo.

10.Inicie una marcha estatica empezando con el pie derecho, luego el pie
izquierdo, seguido por el pie derecho y por ultimo el pie izquierdo.

11. Lleve su mano derecha hacia arriba y hacia delante hasta la altura del
pecho, luego la baja. Ahora eleve su mano izquierda hacia arriba y hacia

delante hasta la altura del pecho, luego bajela.



ANEXO 6
Protocolo de practica mental de la rutina de movimientos no locomotores.
(Araya y Cordero, 2002).
Busquen un espacio propio y coléquese en €l comodamente. Relajese, afloje su

cuerpo, cierre los ojos y respire lento y profundo, lento y profundo (3 seg).

Ahora imagine lo mas real posible, el lugar donde usted esta en estos
momentos (2 seg). Imaginese caminando por todo el espacio disponible y
sienta cada paso que da (3 seg). Imagine que esta de pie en ese lugar, sienta
el peso de su cuerpo descansando sobre sus dos piernas y sus brazos
descansan a ambos lados de su cuerpo (4 seg). Ahora, imagine que levanta
su brazo derecho despacio hasta que su mano apunte hacia delante y se
queda quieto (2 seg), ahora baje el brazo (2 seg). Ahora, imagine que levanta
su brazo izquierdo despacio hasta que su mano apunte hacia delante y se
queda quieto (2 seg), ahora baje el brazo (2seg). Imaginese, que camina en un
mismo lugar levantando el pie derecho, seguido por el pie izquierdo, luego el
derecho, después el pie izquierdo (3 seg). Ahora imaginese que abre la pierna
derecha hacia la derecha y después la lleva hacia el centro (2 seg). Vuelva a
imaginar abriendo la pierna derecha y después la lleva hacia el centro (2 seg).
Ahora imaginese que abre la pierna izquierda hacia la izquierda y después la
lleva hacia el centro (2 seg). Vuelva a imaginar que lleva su pierna izquierda
hacia la izquierda y luego la lleva hacia el centro (2 seg). Imaginese que lleva
su pierna derecha hacia delante y después la lleva hacia el centro (2 seg).
Vuelva a imaginar que lleva la pierna derecha hacia delante y que después la
lleva hacia el centro (2 seg). Ahora cambie a su pierna izquierda e imaginese
que la lleva hacia delante y después hacia el centro (2 seg). Vuelva a imaginar
que lleva su pierna izquierda hacia delante y luego hacia el centro (2 seg).
Cambie a su pierna derecha. Imaginese que la lleva hacia atras y luego hacia
el centro (2 seg). Vuelva a imaginar que lleva la pierna derecha hacia atras y
luego hacia el centro (2 seg). Imaginese que lleva la pierna izquierda hacia
atras y luego la lleva hacia el centro (2 seg). Vuelva a imaginar que lleva la
pierna izquierda hacia atras y luego hacia el centro (2 seg). Ahora cambie a la
pierna derecha e imaginese que la lleva hacia la derecha y luego hacia el
centro (2 seg). Cambie a su pierna izquierda. Imaginese que la lleva hacia la



izquierda y luego hacia el centro (2 seg). Cambie ahora a la pierna derecha e
imaginese que la lleva hacia delante y luego hacia el centro (2 seg). Imaginese
llevando el pie izquierdo hacia delante y luego hacia el centro (2 seg). Cambie
al pie derecho llévelo hacia atras y luego hacia el centro (2 seg). Cambie al
pie izquierdo. Imaginese que lo lleva hacia atras y luego hacia el centro (2
seg). Imaginese, que camina en un mismo lugar levantando el pie derecho,
seguido por el pie izquierdo, luego el derecho, luego el pie izquierdo (3 seg).
Ahora, imagine que levanta su brazo derecho despacio hasta que su mano
apunte hacia delante y se queda quieto (2 seg), ahora baje el brazo (2 seg).
Luego levante su brazo izquierdo despacio hasta que su mano apunte hacia
delante y se queda quieto (2 seg), ahora baje el brazo (2seg).

Imagine lo mas real posible una sensacién de gusto en el interior de su cuerpo,
por haber finalizado la rutina (2 seg). Respire lento y profundo, lento y
profundo (2 seg). Ahora abra sus ojos muy lentamente.



Anexo 7
ESCALA DE VALORACION DE LA RUTINA DE MOVIMIENTO NO
LOCOMOTORES PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES.

ASPECTOS A EVALUAR EVALUACION

1 Inicia con la elevacion de brazos
(derecha-izquierda)

2 Realiza una marcha estatica.

3 Realiza el mov., de piernas hacia los lados
(derecha-izquierda)

4 Realiza el movimiento de piernas hacia delante
(derecha-izquierda)

5 Realiza el mov., de piernas hacia atras
(derecha-izquierda)

6 Realiza la combinacién de cambios de movimiento
(lado-delante-atras)

T Realiza una marcha estatica.

8 Finaliza con la elevacién de brazos
(derecho-izquierdo).

NOTA: Los puntos 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8 obtienen un valor de un punto y el punto 6 con un
valor de 3 puntos (un punto por cambio de movimiento).
La escala de valoracién va de acuerdo a la sumatoria total de la evaluacién realizada.

Malo
Regular
Bueno

Muy bueno
Excelente

OBSERVACIONES:




Anexo 8

Informacién general para la investigacion Efectos de la Practica Fisica
combinada con Practica Mental sobre la memoria visual y auditiva y el
tiempo de reaccion en personas adultas mayores.

Sujeto
Nombre 1er Apellido 2do. Apellido
Provincia Cantén Distrito
Seo: M )Y -F-(2) Edad:
Talla Peso Kg.

Nivel Educativo:
a- Sin estudios.

b- Primaria incompleta.

c- Primaria completa.

d- Secundaria incompleta.
e- Secundaria completa.
f- Universidad

g- Otros:

Instructor:




Anexo 9

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE: EDAD:
GRUPO TOMA: FECHA:
Memoria Visual Memoria Auditiva

ESCALA DE VALORACION DE LA RUTINA DE MOVIMIENTO NO
LOCOMOTORES PARA PERSONAS ADULTAS MAYORES.

ASPECTOS A EVALUAR EVALUACION

1 Inicia con la elevacién de brazos
(derecha-izquierda)

2 Realiza una marcha estatica.

3 Realiza el mov., de piernas hacia los
lados (dere-izq)

4 Realiza el movimiento de piernas
hacia delante (dere-izq)

5 Realiza el mov., de piernas hacia atras
(dere-izq)
6 Realiza la combinacién de cambios de

movimiento (lado-delante-atras)

7 Realiza una marcha estatica.

8 Finaliza con la elevacion de brazos
(derecho-izquierdo).

Malo

Regular
Bueno Observaciones:

Muy bueno
Excelente




