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“EJERCICIO FISICO ACUATICO VS EJERCICIO FISICO TERRESTRE
PARA EVALUAR LA EFICACIA DE LA FISIOTERAPIA EN MUJERES
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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion se ejecuto en las instalaciones de la Federacion
Deportiva de Cotopaxi-Latacunga (FDC) como es el gimnasio y la piscina con una
poblacién de 30 mujeres con sobrepeso androide cuya edad es de 20 a 30 afios, a las
mismas que se les dividié en 2 grupos los cuales fueron elegidos al azar para el

estudio de ejercicio fisico acuatico vs ejercicio fisico terrestre.

Previo a la investigacion se realizd la recoleccion de datos iniciales con una
evaluacion a las participantes y elaboracion de la historia clinica la misma que
incluye las medidas antropométricas (Peso, talla, indice de masa corporal, contorno
abdominal, cadera, perimetros de brazos, muslos), ademas los signos vitales (Presion
arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), también se realizd6 una encuesta de
diagnostico para conocer el tipo de nutricion, en qué tiempo, frecuencia si practicaban

ejercicio fisico y si el mismo era controlado.

XVi



El ejercicio fisico en sus distintos medios (acuatico vs terrestre) fue realizado tres
veces a la semana durante una hora desde octubre hasta diciembre 2013, guiado por la
investigadora, se evaluo a las participantes con la Escala de Borg para determinar la

intensidad con que realizaban el mismo.

Al culminar la investigacion se realizo la recoleccion final de datos para analizar los
resultados que arrojo cada programa, con el ejercicio fisico terrestre se obtuvo una
disminucion de peso corporal de 2 a 3 libras que redujo el indice de masa corporal
0.93 y el contorno abdominal 0.47 décimas de esta manera no se obtuvo los
resultados deseados, en comparacion con el ejercicio fisico acuatico que consiguio la
disminucion de peso corporal de 6 a 8 libras el mismo que es benéfico para la
reduccion del indice de masa corporal a un equivalente de 2.08 y el contorno

abdominal en un promedio de 3.27 centimetros.

Se concluyo6 que el ejercicio fisico acuatico es mas benéfico que el terrestre por lo que
se implementdé un programa del mismo dirigido a las mujeres con sobrepeso

androide.

PALABRAS CLAVES

SOBREPESO_ANDROIDE, EJERCICIO_ACUATICO, EJERCICIO_TERRESTRE,
ESCALA_BORG, MEDIDAS_ANTROPOMETRICAS.
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SUMMARY

This research project was carried out in the facilities of the Sports Federation-
Latacunga Cotopaxi (FDC) as the gym and pool with a population of 30 overweight
women with android whose age is 20-30 years, the same as were divided into 2
groups which were randomly selected for the study of aquatic exercise Earth vs

physical exercise.

Previous research initial data collection was performed with an assessment of the
participants and record their medical history thereof including anthropometric
measurements (weight, height, body mass index, abdominal contour, hip, perimeters
arms, thighs) plus vital signs (blood pressure, heart rate and breathing) are also
diagnostic survey conducted to know the type of nutrition, at what time, if practiced

physical exercise often and if it was controlled.
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Physical exercise in their various media (water vs earth) it was held three times a
week for an hour from October to December 2013, guided by the researcher, the
participants were assessed with the Borg Scale to determine the intensity of

performing the same.

Upon completion of the final research data collection was performed to analyze the
results throw each program, with the physical land exercise decreased body weight of
2-3 pounds reduced body mass index and abdominal contour 0.93 0.47 was obtained
tenths thus obtained the desired results are not compared with the aquatic exercise
which got decreased body weight of 6-8 pounds it is beneficial for the reduction of
body mass index to an equivalent of 2.08 and abdominal contour by an average of
3.27 inches.

It was concluded that aquatic exercise is more beneficial than the Earth so a similar

program aimed at overweight women was implemented Android.
KEYWORDS

ANDROID_OVERWEIGHT, PHYSICAL_AQUATIC,
TERRESTRIAL_EXERCISE, BORG_SCALE, ANTHROPOMETRIC_MEASURES
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INTRODUCCION

El presente proyecto de investigacion se plante6 para analizar el ejercicio fisico
(acudtico vs terrestre) mas eficaz en mujeres que padecen sobrepeso androide.

El sobrepeso androide es el exceso de grasa abdominal, por lo que el cuerpo toma la
forma de una manzana. La mayor parte de la grasa se concentra en la parte superior
del cuerpo.

El sobrepeso es un problema de salud publica a nivel mundial que afecta
independientemente de la edad, género y situacion economica del pais también se le
considera la segunda causa prevenible de riesgo de muerte en el mundo.

El mismo es el causante para el desarrollo de la obesidad, siendo factores para el
desarrollo de distintas enfermedades como diabetes, enfermedades cardiovasculares,
cancer, discapacidad y las mismas que pueden derivar muerte prematura.

A nivel de Latinoamérica también se encuentran afectados con este problema debido
al avance tecnologico y la comodidad lo que incrementa el sedentarismo la
inactividad fisica y comprometiendo la calidad de vida del individuo.

El incentivar y promocionar la practica de ejercicios fisicos en sus distintos medios es
una alternativa para disminuir el indice de la poblacion con este problema, a los
mismos se les considera como una excelente medicina -no farmacologica- que ayuda
a disminuir patologias que estan en aumento y previene el sobrepeso, la obesidad y la

diabetes tipo 2.

La implementacion de un programa fisioterapéutico debe ser evaluado, controlado,
planificado y estructurado para no ocasionar dafios posteriores en la salud fisica; el

mismo que se encuentra planificado por un fisioterapeuta.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA
1.1. TEMA DE INVESTIGACION

Ejercicio fisico acuatico vs ejercicio fisico terrestre para evaluar la eficacia de la
Fisioterapia en mujeres con sobrepeso androide, que acuden a la Federacion

Deportiva de Cotopaxi.
1.2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1. CONTEXTUALIZACION

Macro:

El INSTITUTO DE MEDICIONES SANITARIAS (IHME, en inglés) de la
Universidad de Washington (EE.UU) 2013, durante los ultimos 33 afios realizo la
investigacién mas completa acerca del problema mundial de sobrepeso y obesidad,
sefiala que las cifras han aumentado a nivel global, siendo uno de los “Problemas de
salud publica mas apremiante de nuestra época, donde se usaron datos de 188
naciones sefialando que en 1980 habia 857 millones de personas con este tipo de
problema, y en el 2013 ya suman 2.100 millones de personas. Ademas, con el indice
de masa corporal (IMC) superior a 25, el umbral del sobrepeso ha pasado a nivel
mundial del 28,8% al 36,9% en el caso de los hombres y del 29,8% al 38% en el de

las mujeres™,

CHRISTOPHER MURRAY, Director del IHME (2012) sefiala que “La obesidad es

un problema que afecta a todo el mundo, independientemente de la edad o los

! Instituto Médico Europeo de la Obesidad (2013), Estadisticas de la obesidad.



ingresos econdmicos del pais, y actualmente el 62% de las personas obesas viven en

paises en desarrollo™.

Las Estadisticas Sanitarias Mundiales de la OMS (2012), manifiesta que “La
prevalencia de la obesidad ha afectado a quinientos millones de la poblacién a nivel

3 También afirma

mundial, siendo méas frecuente en las mujeres que en los hombres
que el sobrepeso y la obesidad es la "Epidemia a nivel mundial, siendo la segunda
causa prevenible de riesgo de muerte en el mundo, estimandose para el 2015
aproximadamente 2300 millones de adultos con sobrepeso y mas de 700 millones
con obesidad™. Ademas agrego que el problema mas grave del siglo XXI es “La
obesidad infantil con méas de 42 millones de menores de cinco afios, los mismos que
son propensos a padecer diabetes y enfermedades cardiovasculares. Estas afecciones

pueden derivar en muerte prematura y discapacidad™”.

Segln datos proyectados por la ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y
NUTRICION (ENSANUT) 2006 en sus informes manifiesta que “Estados Unidos es
el pais con mayor nimero de personas con sobrepeso u obesidad en el mundo con el
31% del total de su poblacion; mientras que México con el 24% e Inglaterra con el
23% ocupan el segundo Yy tercer lugar. Por otro lado, paises asiaticos como Japén y

Corea poseen el menor indice de personas con este problema con tan sélo el 3%°.

La Organizacion Mundial de la Salud (2009), manifiesta que “Cada afio mueren en el

mundo 2,8 millones de personas debido al sobrepeso o la obesidad™”.

El doctor JUAN MANUEL SARMIENTO (2012), director del posgrado de Medicina
del Deporte de la Universidad del Bosque (EE.UU), dice que “EL avance de la

> Christopher Murray (2012), La obesidad se propaga por el planeta.

* Organizaciéon Mundial de la Salud (2012), La obesidad afecta a mas de quinientos millones a nivel
mundial.

* Organizacion Mundial de la Salud (2012), La OMS asegura que la obesidad es epidemia a nivel
mundial.

> Organizaciéon Mundial de la Salud (2012), La obesidad infantil en el siglo XXI.

®Instituto Nacional de Salud Publica (2006), Encuesta nacional de salud y nutricion.
’Organizaciéon Mundial de la Salud (2009), Estadisticas Sanitarias Mundiales de la OMS


http://stopalaobesidad.com/2014/01/22/la-obesidad-se-propaga-por-el-planeta/

tecnologia nos facilita la posibilidad de no movernos, y de esta manera aumentando la
inactividad fisica y como consecuencia provocando enfermedades del corazoén,

derrames cerebrales, obesidad, diabetes tipo 2, depresion y hasta cancer’™®.

Segun las conclusiones del estudio “Healthy Life Style Promotion” del Dr. STEVEN
BLAIR (2013), de la Universidad de Carolina del Sur (EE.UU), “Las personas obesas
que practican ejercicio tienen menos riesgo de fallecer o desarrollar enfermedades
crénicas en los préximos diez afios que aquellos sin problemas de peso que no estan

en forma’”.

Meso:

La escalada de sobrepeso y obesidad en América Latina se ha convertido en un
problema de Salud Publica en todos los paises de nuestro continente. El doctor RUIZ
LUENGO manifiesta que “En el afio 2012, el 61,95% de los Latinoamericanos tienen
algin grado de sobrepeso afirmando que es la responsable de numerosas patologias
crénico degenerativas, que comprometen la calidad de vida de las personas que la

sufren”'?.

El Analista de Investigacion en Euro monitor International ALFONSO DE LOS
REYES (2012) manifiesta que en “Latinoamérica se incrementa el sobrepeso y la
obesidad entre los afios 1995 y 2012 la poblaciéon obesa mayor a 15 afios crecié un
99%, reflejando que un 26,54% de los latinoamericanos se pueden catalogar como

obesos™,

Segun la ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD (OPS) en el afio 2012

sefiala que “México (38,2%), Venezuela (34%) y Bolivia (32,3%) fueron los paises

8Dr. Juan Manuel Sarmiento (2012), La inactividad fisica causa el mismo ndmero de muertes que el
tabaco.

% Dr. Steven Blair (2013), El ejercicio fisico aporta beneficios a la salud independientemente de la
masa corporal

1% Ruiz Luengo (2012), Aspectos epidemiolégicos de la obesidad en América Latina.

“Alfonso de los Reyes (2012), Obesidad en Latinoamérica, factores detras del incremento.



con mayor prevalencia de sobrepeso en la region, a diferencia con Ecuador (14,2%),
Argentina (19,2) y Brasil (20,9)"*2.

El diario online Los Andes en la publicacion de diciembre de 2011 sefiala “En el
Ecuador de acuerdo a las estadisticas y censos que se han realizado en el afio 2011 se
ha podido determinar que el 39 % de la poblacion total se encuentra afectada con
sobrepeso y obesidad, dijo GUILLERMO FUENMAYOR Coordinador Nacional de

Nutricion del Ministerio de Salud Pablica”*®.

En el caso de Ecuador, la NUEVA PANDEMIA DEL SIGLO XXI ha cambiado la
tendencia de la mortalidad. Segiin datos del “Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC), las principales causas de mortalidad en 2010 fueron las
enfermedades hipertensivas con el 7%, la diabetes 6,5%, las cerebro vasculares 5,3%,
todas ellas relacionadas con el Sobrepeso y Obesidad”(INEC 2010)*.

Segiin DR. LOPEZ (2009) Especialista del Ministerio de Salud, Dr. HECTOR
SANCHEZ (2010), Nutricionista y para ALFREDO BORRERO (2011), Presidente
de la Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados del Ecuador, “Explican
que el sobrepeso se produce por los malos habitos alimenticios y principalmente por
falta de ejercicio fisico, a su vez ataca a personas que estan en edad productiva, es
decir de veinte y cuarenta afios y en cuanto a la grasa corporal la mujer tiene entre
20% y 30%, mientras que el varon entre 15% y 20%. Se puede tener una salud

equilibrada con ejercicio fisico y una adecuada alimentacién™>.

Asi, segun la OMS (2010), en “Ecuador se estima que para 2015 un 58,3% de

mujeres tendra sobrepeso y un 21,7 % sufrird de obesidad. Mientras los hombres

“Organizacién Panamericana de Salud (2012), Obesidad en América Latina: Un problema
creciente.

BFuenmayor Guillermo (2009), Fisioterapia y obesidad infantil, mejora cualitativa de los
programas de tratamiento multidisciplinar.

YInstituto Nacional de estadisticas y Censos (2010), Ecuador, en guerra contra el sobrepeso.

> Dr. Sanchez H.; En Ecuador el 59% de adultos sufren de obesidad (Lunes, 22 de Noviembre de
2010) y el Dr. Lopez; (2009), En Ecuador el 59% de adultos sufren de obesidad.


http://www.hoy.com.ec/noticias-ecuador/ecuador-en-guerra-contra-el-sobrepeso-288059.html

tendran un 46,5% de sobrepeso y 8,9 %, obesidad, esto sera causa de la inactividad

que presentan con mayor frecuencia en las mujeres™*®.

Asi en el Plan del Buen Vivir se propone “Fortaleciendo la capacidad publica y social
para lograr una atencién equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades de

ciudadanas y ciudadanos”. (Senplades, 2009)*".

Por su parte el Ministerio de Salud Publica, esta llevando a su cargo la estrategia de
ejecutar (2009) “Escuelas Promotoras de la Salud en coordinacién con Municipios y
Comunidades para la creacion de espacios saludables para la sociedad, por su parte el
Ministerio del Deporte es el encargado de promover la actividad fisica en la

poblacién™®,

Micro:

El sobrepeso y la obesidad son las enfermedades del nuevo milenio que han
proliferado de una manera acelerada afectando también a la Provincia de Cotopaxi,
lo cual se puede demostrar en el estudio realizado por el “Ministerio de Salud Publica
en el afio 2012 donde se manifiesta que el 21.7% de las mujeres padecen de obesidad

en esta Provincia, y también estan incluidas personas con sobrepeso™”.

La DRA.CARMEN PEREZ, Funcionaria de la Direccion Provincial de Salud (2008),
destaca que “La actividad fisica es también una excelente medicina -no
farmacoldgica- que ayuda a disminuir patologias que estdn en aumento y previene el

sobrepeso, la obesidad y la diabetes tipo 220

ElI Sr. GONZALO KAROLYS ARROYO (2009) Presidente de la Federacion

Deportiva de Cotopaxi (FDC), se ha preocupado de manera reciente en la

'® Organizacién Mundial de Salud (2010), OMS, estima el porcentaje de sobrepeso en Ecuador.
Senplades. (2009). Plan Nacional del Buen Vivir.

¥ Ministerio de Salud Publica (2009), Crea estrategias para no incrementar el indice de sobrepeso
en Ecuador.

“Ministerio de Salud Publica. (2012), En Ecuador por lo menos cinco de cada diez personas adultas
presenta sobrepeso.

**Dra. Carmen L6pez (2008), La Organizacién Mundial de la Salud sefiala la inactividad fisica como
uno de los cuatro factores de mayor riesgo de muerte.



restauracion de espacios fisicos asi viéndose en la necesidad de “Incentivar y
promocionar la practica de ejercicio fisico como un fin terapéutico, por lo que debe
ser evaluado, controlado, planificado y estructurado para no ocasionar dafios

posteriores en la salud fisica; el mismo que se encuentra programado por la FDC”%,

La Federacion Deportiva de Cotopaxi junto con el Presidente encargado, Sr. Gonzalo
Karolys Arroyo (2009) en la ciudad de Latacunga propone un programa para
incentivar la practica de deporte a personas, enfatizandose en el Plan Nacional del

Buen Vivir.

El programa es apoyado por las autoridades encargadas y la colaboracion de las
participantes, con el fin de no incrementar el indice de sobrepeso y obesidad, el
profesional de la FDC incentiva a la poblacidn a realizar ejercicio fisico minimo tres
dias a la semana por un tiempo de 45 a 60 minutos que es lo recomendable y a su vez
practicar en el gimnasio o piscina el mismo que es programado. Razon por demas este
proyecto busca actividades complementarias que ayuden a diferenciar el programa
que brinda la FDC con los existentes en gimnasios privados de la ciudad y que sirvan

para mejorar los niveles de vida de los usuarios del mismo.
1.2.2. ANALISIS CRITICO

A nivel mundial actualmente existe 2.100 millones de personas con sobrepeso y
obesidad por lo que se determina un problema de salud publica, el 61,95% de
Latinoamericanos tienen sobrepeso debido al avance tecnoldgico y la comodidad lo
que incrementa el sedentarismo y comprometiendo la calidad de vida, también tiene
este problema el 39% de la poblacion de Ecuador, asi también se encuentra con este

problema la provincia de Cotopaxi siendo las mas afectadas las mujeres en un 21,7%.

La obesidad es un problema de Salud Publica que afecta independientemente de la
edad o los ingresos econdémicos del pais, se considera como la segunda causa

prevenible de riesgo de muerte en el mundo,

?Sr. Arroyo Gonzalo K. (2009), Ejercitate Latacunga.



El sobrepeso se produce por los malos habitos alimenticios y principalmente por falta
de ejercicio fisico, a su vez ataca a personas que estan en edad productiva, es decir de
veinte y cuarenta afios y en cuanto a la grasa corporal la mujer tiene entre 20% y
30%, mientras que el vardn entre 15% y 20%. Ademas el avance de la tecnologia nos
facilita la posibilidad de no movernos, y de esta manera aumentando la inactividad
fisica y como consecuencia provocando enfermedades del corazén, derrames

cerebrales, obesidad, diabetes tipo 2, depresion y hasta cancer.

Por lo que es necesario emplear el ejercicio fisico como una excelente medicina no
farmacoldgica, asi incentivar y promocionar la préctica de ejercicio fisico como un
fin terapéutico, por lo que debe ser evaluado, controlado, planificado y estructurado
para no ocasionar dafios posteriores en la salud fisica; el mismo ser programado por

un Fisioterapeuta.
1.2.3. PROGNOSIS

Al no realizar el ejercicio fisico (acuatico vs terrestre) en mujeres que sufren
sobrepeso androide tendran un aumento del indice de masa corporal, abdominal, lo
cual no es beneficioso para el organismo y mas bien aporta para incrementar el indice
de poblacion obesa, siendo un factor primordial para el aumento de enfermedades
crénicas. A su vez teniendo consecuencias psicosociales por la discriminacion social
hacia las personas con sobrepeso por parte de la poblacion, sobre todo en mujeres por

su apariencia fisica.
1.2.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Qué tipo de ejercicio fisico es mas eficaz en mujeres con sobrepeso androide, que

acuden a la Federacion Deportiva de Cotopaxi?
1.2.5. PREGUNTAS DIRECTRICES

¢ ¢Cual es la importancia de una evaluacion previa por medio de una historia

clinica?



X/
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b)

1.3.

¢Cual es el perfil antropométrico inicial y final de las mujeres con sobrepeso

androide, que acuden a la Federacion Deportiva de Cotopaxi?

¢Por qué es importante ensefiar a las mujeres con sobrepeso androide a

evaluarse sus signos vitales antes y después de la practica de ejercicio fisico?

¢Por qué se debe implementar un programa de ejercicio fisico eficaz para las

mujeres con sobrepeso androide?

DELIMITACION DEL PROBLEMA

Contenidos

+«» Campo: Fisioterapia (Salud Preventiva)

% Area: Piscina y gimnasio.

¢+ Aspecto: Ejercicio fisico acudtico vs ejercicio fisico terrestre.
Espacial

Se realizara esta investigacion en mujeres con sobrepeso androide, que acuden

a laFDC, de la ciudad de Latacunga.
Temporal

Este problema sera estudiado en el periodo comprendido entre Octubre-
Diciembre 2013.

JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativo es de gran interés porque esta centrado en brindar la

ayuda indispensable, mediante la aplicacion de un programa fisioterapéutico para

tratar el sobrepeso androide que padecen las mujeres de la ciudad de Latacunga que

acuden a la FDC, y de esta manera disminuir sus complicaciones.



La importancia de realizar esta investigacion es determinar la eficacia de la
fisioterapia, verificando que tipo de ejercicio fisico (acuatico o terrestre) es mas
eficaz para el tratamiento del sobrepeso androide y de esta manera guiar a las

participantes e incentivar la practica del mismo.

Los aspectos benéficos que adquiere el paciente al aplicar de una manera correcta el
ejercicio fisico en los diferentes medios, es que le permitird mantener un buen estado
de salud mediante la practica del mismo, reduciendo la grasa acumulada en el
organismo, y teniendo la oportunidad de disminuir el riesgo de padecer

complicaciones graves para su salud.

El presente proyecto tiene impacto a nivel de la poblacion de Latacunga porque con
la innovacidon de implementar un programa de ejercicio fisico acuatico o terrestre se
desea conseguir el bienestar del paciente, aqui el terapista fisico participa en el
proceso de control y evolucion de cada individuo con los pardmetros que debe poseer

los mismos.

La factibilidad de aplicacion de esta investigacion fue amplia puesto que las
participantes que acuden a la Federacion Deportiva de Cotopaxi desean mejorar su
estado de salud, por lo que se brind6 una charla acerca del proyecto y sus beneficios,
ademas de esto se cuenta con el espacio adecuado como el gimnasio y la piscina para
el desarrollo de esta actividad y esto no tiene ningun costo, cuenta con los equipos e

instrumentos necesarios para aplicar el ejercicio fisico de una forma muy eficaz.
1.4. OBJETIVOS
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar el tipo de ejercicio fisico (acuatico vs terrestre) mas eficaz para mujeres con

sobrepeso androide, que acuden a la Federacion Deportiva de Cotopaxi.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Elaborar una historia clinica, para una evaluacién previa en mujeres con
sobrepeso androide.

Determinar el perfil antropométrico inicial y final de las mujeres con
sobrepeso androide, que acuden a la Federacion Deportiva de Cotopaxi.
Ensefiar a las mujeres con sobrepeso androide para que ellas se evallen sus
signos vitales antes y después de la practica de ejercicio fisico y lo que ello

implica.

Implementar un programa de ejercicio fisico eficaz para las mujeres con

sobrepeso androide.
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

El presente proyecto sefiala como antecedentes investigativos a los trabajos

realizados:

Segun, la revista American College of Sports Medicine (ACSM, 2001):

Prescripcion del ejercicio fisico a los pacientes con riesgo cardiovascular.

“Para conseguir una eficaz pérdida de peso corporal minimo entre el 5 al 10% es
necesario realizar ejercicio fisico de 200 a 300 minutos/semana o lograr un gasto
caldrico de més de 2000 calorias”.

Segun, Guerra, (2004): libro de hidroterapia y sus técnicas.

“Los ejercicios fisicos acuaticos, adquieren mayor auge en la actualidad, debido al
reconocimiento del agua como verdadero método terapéutico en sus maultiples
campos de aplicacion, crecieron los efectos en las diferentes patologias

procurando determinar las mejores técnicas para cada una”.
Segun, Duarte, (2008): La investigacion ejercicio fisico indicaciones y beneficios.

Los efectos fisioldgicos de la practica del ejercicio fisico, tiene eficacia debido a
que “disminuyen los niveles de azlicar en la sangre, contribuyendo a controlar el

peso, quemando calorias y grasas, mejorando la circulacion y presion arterial”.
Segun, Pérez A.y Angarica L., (2009): La investigacion, actividad fisica.

“Existen varios tipos de actividades fisicas que pueden y deben ser promovidas a
cualquier edad y recomiendan la realizacion de actividades de bajo impacto como



la caminata, el ciclismo o pedalear en bicicleta estatica, la natacion, la
hidrogimnasia, subir escaleras, bailar, yoga y gimnasia aerdbica de bajo impacto,

para el beneficio de salud”.

Segun, Guerrero S., Universidad Técnica de Ambato (2013): Nivel de actividad
fisica y su incidencia en el sobrepeso de los funcionarios administrativos de la
""Unidad de espacio publico de la empresa publica metropolitana de movilidad y

obras publicas del distrito metropolitano de quito”, Provincia de Pichincha.

“El sobrepeso se incrementa por los desordenes alimenticios en cuanto al horario
y lugar de alimentacion, ya que no se equilibra con un programa de actividad

fisica para un gasto calérico adecuado y mejorar el estilo de vida”
2.2.  FUNDAMENTACION FILOSOFICA

El trabajo relacionado con el ejercicio fisico acuatico vs ejercicio fisico terrestre en

mujeres con sobrepeso androide esta sustentado en las siguientes ramas filosoficas:

% Fundamento Ontoldgico.- Porque en los pacientes por padecer una
patologia que compromete al ser en un ente fisico, bioldgico, social,
politico, cultural, histérico. El investigador debe orientarlos como un ser

en su totalidad.

% Fundamento Epistemologico.- Al ser una investigacion en personas a
las que se debe cambiar sus habitos de inactividad fisica, implica
produccion de nuevos conocimientos, para generar cambios cualitativos

en el grupo objeto de estudio.

% Fundamento Axiologico.- El siguiente trabajo se realiza manejando
valores como respeto, tolerancia y equidad, porque todas las personas que
intervendran en esta investigacion deben ser tratados y atendidos con
igualdad, sin preferencia alguna, para que después de su participacion

sientan satisfaccion del mismo al momento de ser participe.
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% Fundamento Metodologico.- De acuerdo a la realidad de la ciudad de
Latacunga se disefiara un programa adecuado el mismo que se
implementara al medio acuatico y terrestre, para que coopere el grupo
objeto dela investigacidn proporcionando de esta manera las conclusiones
de la realidad.

< Fundamento Etico.- La investigacion estd regida a normas que
salvaguarden la integridad bio-psico-social de los investigados asi como

el respeto a las normas basicas de buenas costumbres y urbanidad.

% Fundamento Social.- Esta investigacion favorece a las mujeres de 20 a
30 afos de edad, porque al practicar un deporte basado en el ejercicio
fisico acuético y también en el ejercicio fisico terrestre, este les permitira
rendir como un ser total sin ningun perjuicio psicosocial, mediante este
trabajo vamos a dar a conocer un programa de ejercicios fisicos para
poder optimizar el estado de salud y su apariencia fisica en las mujeres

con sobrepeso androide.
2.3. FUNDAMENTACION LEGAL
La presente investigacion esta sustentada en:

La Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, Titulo 111 De los Derechos,
Garantias y Deberes, Capitulo 4 De los derechos econémicos, sociales y culturales,
Seccion cuarta de la Salud.

Art. 32.- El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocién y proteccion, por
medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y
saneamiento basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y
comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e interrumpido a servicios de
salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y

eficiencia.
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Art. 43.- Los programas Yy acciones de salud publica seran gratuitas para todos. Los

servicios publicos de atencién médica, lo seran para las personas que los necesiten.

Por ningln motivo se negara la atencion de emergencia en los establecimientos

publicos o privados.

El estado promovera la cultura por la salud y vida, con énfasis en la educacion

alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en la salud sexual y reproductiva,

mediante la participacion de la sociedad y la colaboracion de los medios de

comunicacion social.

Art.5.- El fisioterapeuta tendra como principios:

a)

b)

d)

Un profundo respeto por la dignidad de la persona humana, por sus fueros y
derechos individuales, sin distencion de edad, sexo, raza, religion o posicién

econdmica, politica, cultural o nacional.

Dar atencién y combatir en la recuperacion y bienestar de las personas, no implica
garantizar los recursos exitosos de una intervencion al profesional, hacerlo
constituyente una falta de ética que debe ser sancionada de acuerdo con lo

provisto en esta Ley.

La atencion personalizada y humanizada del fisioterapeuta constituye un deber
profesional y ético permanente con los usuarios de sus servicios, asi como,
trasmitir sus conocimientos y experiencias al paso que ejerce la profesion o bien
en funcion de la catedra en instituciones universitarias u otras entidades, cuyo

funcionamiento esta legalmente autorizado.

Constituye un deber y una responsabilidad profesional y ética de los

Fisioterapeutas, la capacitacion y actualizacién permanente de sus conocimientos.

Las acciones del Fisioterapeuta impone responsabilidades frente al desarrollo

social y comunitario del Pais.
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f) Es un deber, dar un servicio profesional de calidad, y estara acorde con los
recursos disponibles y los acondicionamientos de diverso orden existentes en el

medio dentro del cual desarrolle su actividad.
Titulo 111 Ambito de Ejercicio de la Fisioterapia.

Art 6.- Se entiende por Ejercicio de la Fisioterapia, como la actividad desarrollada

por el Fisioterapeuta en materia de:

b) Disefio, ejecucion, direcciébn y control de programas de intervencion
Fisioterapéutica para: la promocion de la salud y el bienestar cinético, la prevencion
de las deficiencias, limitaciones funcionales, discapacidades y cambios en la
condicion fisica en individuos o comunidades en riesgo, la recuperacion de los
sistemas esenciales para el movimiento corporal humano y la participacion en

procesos interdisciplinarios de habilidad y rehabilitacion integral.

2.4. CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Estilo de Vida

Kinesioterapia
Agtiva

Obesidad

A Metodos de
Fisiologia del Valoracion

Ejercicio

EJERCICIO
FISICO
ACUATICO

¥
EJERCICIO
FISICO
TERRESTRE

VARIABLE INDEPENDIENTE < EFICAZ > VARIABLE DEPENDIENTE

Fig. 2-1. Categorias fundamentales

MUJERES
CON
SOBREFESO
ANDROIDEO

Elaborado por: Sandy Claudio
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24.1. FUNDAMENTACION TEORICA DE LA VARIABLE
INDEPENDIENTE

2.4.1.1. Salud preventiva

Segun la OMS “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no s6lo la ausencia de enfermedad o dolencia™??. También es un conjunto de medios y
estrategias encaminadas a procurar la adopcién de buenos hébitos de estilo de vida
también contribuye la herencia, el sexo, la edad y el ambiente en el que nos

desenvolvemos.

Salud preventiva es la ciencia encargada de la elaboracién y aplicacién de politicas de
promocion y proteccion de la salud para prevenir enfermedades, reducir la

probabilidad de su aparicion y asi impedir o controlar su progresion.

Esta a su vez incluye medidas que contribuye a mejorar el estado de salud, a prevenir,
favorecer, y mantenimiento de la misma y de quienes lo rodean, a través de acciones

colectivas y sociales.
2.4.1.2. Promocién y educacion de la salud

Segln ROS FUENTES (2010) Es el “Proceso que permite a las personas incrementar

el control sobre su salud para mejorarla™®,

Los profesionales sanitarios pueden y deben conocer estrategias esenciales para la
consolidacion de habitos de vida saludable, de esta manera nos sentimos motivados

para promover la salud.

Es una medida de promociéon de la salud, cualquier actitud, recomendacion o
intervencion que contribuya para mejorar la calidad de vida de las personas ayudando

a disminuir su morbimortalidad.

2Médicos Generales. (2008), Medicina preventiva y salud publica.
# Ros Fuentes. (2010), Promocién de medicina preventiva.
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La promocion de la salud subraya la educacion sanitaria, el asesoramiento y las
condiciones favorables de vida. Consta de tres estrategias: “Detectar, motivar e

instruir’?*,

1) Detectar problemas de salud: Es primordial antes de promover
modificaciones de los estilos de vida, se debe realizar procedimientos para
determinar los problemas y necesidades de salud como encuestas, debates,

medios de comunicacion, etc.

2) Motivar: Consiste en promover la modificacion de los habitos perjudiciales

basandose en las necesidades de salud para lograr una vida sana.

3) Instruir: Procurar dar las instrucciones necesarias para corregir los malos

habitos y sustituirlos por salubres.
2.4.1.3. Niveles de prevenciéon

“La prevencion de la salud se puede analizar desde el campo de salud”? y sintetizar

en tres fases:
a) Prevencion primaria o frente a la causa

Las actividades de esta, son el conjunto de medidas encaminadas a impedir la
aparicion o disminuir la probabilidad de padecer una enfermedad determinada.
Actlan antes de la aparicion de la enfermedad.

Las medidas de prevencion primaria pueden intervenir:

« Sobre el medio ambiente: Saneamiento ambiental, higiene alimentaria, son

medidas de proteccion de la salud.

% Sobre las personas: Vacunas, educacion sanitaria, son actividades de

promocion de la salud.

*Manuel Gallar (2006), Promocién de la salud y apoyo psicoldgico al paciente.
»Unién enfermeria (2010), MANUAL CTO Enfermeria, 42 edicién. Madrid: McGraw-Hill.
Interamericana.
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b) Prevencién secundaria; deteccion precoz de los problemas de salud.

Busca eliminar la enfermedad en sus primeras fases, ya que la misma se encuentra

presente en el organismo.
Se busca un conjunto de acciones como:
+« El diagnostico precoz.

% El tratamiento intensivo de las enfermedades antes que exista manifestaciones

clinicas.

Las medidas fundamentales de las actividades de prevencién secundaria lo forman los

2% la misma que es un

programas de deteccion realizando la “prueba de cribado
procedimiento de diagndstico y va orientada a la poblacion en general o a un grupo

especifico por las caracteristicas consideradas de riesgo.
¢) Prevencion terciaria o rehabilitacion

Son aquellas actividades encaminadas a mejorar la calidad de vida del enfermo
mediante el tratamiento y rehabilitacion establecida. A su vez busca evitar la
aparicion de complicaciones y discapacidades, intentando mejorar la calidad de vida

de los pacientes.
2.4.1.4. La fisioterapia como salud preventiva

Segun la OMS ha definido a la fisioterapia como “El arte y ciencia del tratamiento
fisico, es decir, el conjunto de técnicas que mediante la aplicacion de agentes fisicos
(calor, frio, movimiento, reposo, agua, electricidad y por supuesto las manos del

fisioterapeuta) curan, previenen, recuperan y readaptan a los pacientes™".

El fisioterapeuta “Es un profesional que puede promover, prevenir, curar y recuperar

la salud del paciente por medio de métodos y técnicas de la fisioterapia. Asi

**Manuel Gallar (2006), Promocion de la salud y apoyo psicolégico al paciente
%’ Organizacién Mundial de la Salud (2012), La fisioterapia y sus beneficios.
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planificara, establecera y aplicara los ejercicios mas adecuados para que el sujeto

recupere su movilidad, independencia y forma fisica?.

Asi los emplazamientos de la fisioterapia en el sistema sanitario seran:

Tabla 2-1. Emplazamientos de la fisioterapia

Ubicacién Disponibilidad Tipo de Actividad
Centros de salud | Especialistas de Rehabilitacion
y hospital
Hospitales. Médicos de | Preventiva
atencion preventiva | Curativa
Equipos de | Recuperativa
atencion preventiva

Elaborado por: Sandy Claudio
2.4.1.5. Kinesioterapia activa

Se define como conjunto de movimientos voluntarios, es un procedimiento para tratar

las enfermedades, el mismo es base del tratamiento fisico-rehabilitador.

El ejercicio fisico para la salud se utiliza en la prevencion primaria y secundaria. Los
principales campos de su aplicacion son: la prevencion cardiovascular, las
condiciones crénicas del aparato locomotor clinicamente estables la prevencion y

tratamiento de la diabetes y de la obesidad.

Fig. 2-2. Cinesioterapia

Fuente: Pellicer M. Manual de Fisioterapia Generalidades. Unidad didactica 3, Cinesioterapia
Modalidades. Pag.83

?® Organizacién Mundial de la Salud (2012), Definicion del fisioterapista.
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Una de las técnicas de la kinesioterapia activa se encuentra la hidro-kinesioterapia,
técnica especifica en la piscina ya que se utiliza el agua como agente terapéutico,
consiguiendo la desgravitacion del segmento corporal a tratar, basandose en el

principio de Arquimedes.

El agua va a favorecer los movimientos ascendentes y a dificultar los descendentes
con lo que dependiendo del tipo de trabajo que se quiera hacer colocaremos al

paciente para que el agua lo asista, kinesioterapia activa asistida o lo resista.

Fig. 2-3. Hidro-kinesioterapia

Fuente: Pellicer M. Manual de Fisioterapia Generalidades. Unidad didactica 3, Hidro-kinesioterapia
Modalidades. Pag.92.

2.4.1.6. Clasificacion de la kinesioterapia activa segun el impacto

Ejercicio de bajo impacto: Son ejercicios que se empiezan lentamente y
asegurandose que no se va a realizar un esfuerzo excesivo en el organismo. Los
ejercicios de estiramientos y fortalecimiento son los adecuados por que se utiliza el
peso del cuerpo como resistencia, tienen un bajo riesgo de provocar traumatismos o

lesiones musculares o articulares.

Entre estos ejercicios tenemos: caminar, nadar, subir una escalera, remar, esquiar,

escalar. Caminar energéticamente ayuda a quemar calorias.
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Fig. 2-4. Ejercicio de estiramiento y ejercicio de fortalecimiento

Fuente: Pellicer M. Manual de Fisioterapia Generalidades. Unidad didactica 3, Cinesioterapia
Modalidades. Pag.83

Ejercicio de alto impacto: Los movimientos implica un fuerte impacto sobre el
cuerpo, hay momentos en que ninguno de los dos pies toca el suelo lo que hace que
todo el peso del cuerpo caiga o repercute sobre si mismo al momento de la caida. esta
modalidad consigue elevar facilmente la intensidad de la sesion.

Los ejercicios de alto impacto son correr, bailar, jugar tenis, etc.

Fig. 2-5. Ejercicio de alto impacto

Fuente: http://www.monyin.com/wp-content/uploads/2011/10/aerobicos-quemadores.jpg

2.4.1.7. Métodos para medir la intensidad del ejercicio fisico

Existen valoraciones importantes para determinar la intensidad del ejercicio fisico
entre las méas destacadas son las siguientes:

Frecuencia cardiaca (FC) (pulsaciones/min.)

Es el numero de latidos cardiacos por minuto, en los adultos oscila de 60 a 100
latidos. El pulso se puede medir en:

< La parte posterior de las rodillas
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b)

< La parte alta o la cara interna del pie
< Lasien, cuello, mufiecay la ingle
Presion arterial (mm/Hg)

Es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias. Cada vez que el

corazon late, bombea sangre hacia las arterias.

Para la lectura de la presion arterial se utilizan dos valores, la sistdlica y diastolica. La

lectura con valores de:

< 119/79 0 menos son normales.
% 140/90 0 mas indican hipertension arterial.

% Entre 120 y 139 para el nimero mas elevado, o entre 80 y 89 para el nimero mas
bajo es prehipertension.

Fig. 2-6. Toma de presidn arterial y frecuencia cardiaca.

Fuente: Federacion Deportiva de Cotopaxi

Frecuencia respiratoria

Es el niumero de veces que una persona respira por minuto. Se suele medir cuando la
persona que esta en reposo, contar el numero de veces que se eleva el pecho. También

es importante tener en cuenta si la persona tiene dificultad para respirar.

La frecuencia normal de un adulto que estd en reposo oscila entre 15 y 20
respiraciones por minuto. Cuando la frecuencia es mayor de 25 respiraciones por

minuto o menor de 12 (en reposo) se considera anormal.
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d) Escala de percepcion subjetiva del esfuerzo (Borg Modificada)

“Laescala de Borg mide en forma subjetiva, el esfuerzo que se realiza en

determinada actividad”?.

American College of Sports Medicine (2011), manifiesta que es una escala numérica
que consta de 10 puntos en donde “0” indica no sentir ningin esfuerzo y 10 una
sensacion de esfuerzo extremadamente fuerte, es de uso comun para medir el esfuerzo

percibido que se experimenta durante cualquier actividad que se realice.

Esta tabla permite controlar el cansancio, por tanto saber qué efectos tendra el
ejercicio segun la intensidad de trabajo.

Escala de percepcidon subjetiva del esfuerzo (Borg Modificada)

Tabla 2-2. Escala de Borg Modificada

ESCALA DE BORG
NADA
MUY MUY LIGERO
MUY LIGERO
MODERADO
MODERADO
UN POCO PESADO

PESADO

MUY PESADO

OO N[OOI W|IN|F|O

-
o

EXTREMADAMENTE PESADO

Fuente: Tomado como referencia de entrenamiento de alto rendimiento

En esta escala, el indice 3 y 4 corresponde a la intensidad moderada permite quemar
mas cantidad de grasa que en otro nivel. Por tanto se estard en una frecuencia

cardiaca de entre 110 y 120 pulsaciones por minuto.

*American College of Sports Medicine (2011), Escala de percepcién subjetiva del esfuerzo (Borg
Modificada)
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2.4.1.8. Fisiologia del ejercicio fisico

La fisiologia del organismo al ejercicio fisico es la “Ciencia que estudia los cambios
funcionales y/o estructurales que se producen al realizar un ejercicio, una sesion o
unas sesiones repetidas™. Es utilizada a nivel médico y deportivo, empleado por

entrenadores, profesores, fisioterapeutas, etc.

“La fisiologia estudia los procesos metabodlicos y funcionales durante la realizacion

5531

del ejercicio fisico”" y también durante los periodos de recuperacion y adaptacion

después del mismo.
a) Sistemas de energia

% Adenosintrifosfato: Fosfagenos inorganicos combinados con difosfato de

adenosina para formar ATP.

+«+ Sistema glucolitico: La glucosa es transformada en acido piravico mediante

las enzimas glucoliticas.

++ Sistema oxidativo: Obtiene energia a través de la degradacion de glucosa o

acidos grasos en presencia del oxigeno.

adenosintrifosfato (ATR)

Fig. 2-7. Sistemas de energia

Fuente: Doctor Meléndez A. 1996

*Freire, A. (2007), Tomado como referencia de entrenamiento de alto rendimiento.
$!Devis y Cols (2000), Conceptos importantes en materia de Actividad Fisica y de Condicion Fisica
capitulo 3.
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b) Metabolismo muscular

El metabolismo es un conjunto de reacciones quimicas complejas que ocurren en el
organismo. ElI musculo es un motor complejo cuyo trabajo depende de la energia

disponible en el organismo, la misma es almacenada en los compuestos de ATP.
c) Fuentes energéticas anaerodbicas alacticas

Son las que ocurren en ausencia del oxigeno como el ATP y la fosfocreatina, en los
musculos los depdsitos de estas fuentes son pocos, deben ser sistematizados

continuamente.
d) Glucolisis anaerobica

Durante esta se utiliza para producir energia el glucégeno, almacenado en los
musculos, higado y la glucosa sanguinea. La formacion del &cido piravico a través de
la glucolisis anaerobica conduce a la formacion del &cido lactico, el cual hace que la
produccidn de energia no se detenga y se pueda realizar ejercicios intensos durante
tiempos mas largos. Este debe ser eliminado del mdsculo mediantes procesos
metabolicos del musculo y el higado.

e) Vias energéticas oxidativas

La glucosa y acidos grasos se metabolizan en presencia del oxigeno para producir
energia. Las grasas proporcionan mas energia pero su oxidacién requiere mas

oxigeno que los hidratos de carbono.
f) Oxidacion de los carbohidratos

Por medio de reacciones quimicas, los alimentos (carbohidratos, proteinas y grasas)

proporcionan energia para producir el ATP.
g) Oxidacion de las grasas

Comienza con la oxidacion de los &cidos grasos libres.
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h) Oxidacion de las proteinas

Las proteinas no producen energia, excepto cuando otros energéticos estan agotados,

como en dietas hipocaloricas o en huelga de hambre.
i) Consumo maximo de oxigeno y umbral de lactato

El consumo maximo de oxigeno se refiere a la maxima capacidad que tiene el

organismo de utilizar oxigeno por unidad de tiempo.

El umbral de lactato es el momento a partir del cual se produce un aumento brusco en

la concentracién de acido lactico del musculo.
j) Déficit y deuda de oxigeno

El déficit de oxigeno es la diferencia entre el oxigeno necesario y el aportado
realmente durante las primeras fases del ejercicio. La deuda de oxigeno es el volumen

de oxigeno consumido de los valores iniciales de reposo.
k) Coordinacion de las vias energéticas

Las fuentes de energia estdn muy relacionadas entre si, siempre se usa la mas
eficiente, por lo que tiende a usar la via oxidativa, si falta de esta se usa la anaerébica
y en ejercicios muy intensos se utiliza ATP y la fosfocreatina.

2.4.1.9. Adaptaciones y beneficios
a) Adaptaciones del aparato locomotor:

% Huesos: Estimula la produccion de osteoblastos para mejor la nutricion del
cartilago de crecimiento, la mineralizacion y densidad 0sea previniendo fracturas,

osteoporosis y otras lesiones del sistema dseo.

% Articulaciones: Mejora la lubricacion articular e incrementa la movilidad

articular.

26



Musculos y ligamentos: Aumento de la sintesis y ordenacion de las fibras de
colageno, incremento de la resistencia tendinosa y ligamentosa, hipertrofia

muscular general o selectiva mejora metabdlica (aerébica y anaerdbica).
Beneficios del aparato locomotor

Aumenta la elasticidad, fuerza y resistencia muscular y articular.
Previene la aparicion de osteoporosis y deterioro muscular.

Contribuye mayor independencia de las personas mayores.

Fig. 2-8. Beneficios en el aparato locomotor

Fuente: www.scientificamerican.com/Deporte_y_Salud.com; docs.

Adaptaciones del sistema cardio-vascular:
Corazon: Fortalecimiento de las paredes del musculo cardiaco.

Vasos sanguineos: Mayor densidad alveolo-capilar, mejora la elasticidad y

resistencia de las paredes arteriales.

Volumen sanguineo o gasto cariaco: Incremento durante la préctica de ejercicio

fisico, con ligero aumento de la hemoglobina total transportada en sangre.

Beneficios del sistema cardio-vascular

Disminuye la frecuencia cardiaca de reposo y cuando se hace un esfuerzo,

aumenta la cantidad de sangre que expulsa el corazon en cada latido.
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Estimula la circulacion dentro del musculo cardiaco y aumenta la circulacion en

todos los musculos.
Contribuye a la reduccion de la presion arterial.

Disminuye la formacion de codgulos dentro de las arterias con lo que se previene

la aparicién de infartos y de trombosis cerebrales.
Mejora el funcionamiento venoso previniendo la aparicion de varices.

Reduce la mortalidad cardio-vascular.

Fig. 2-9. Beneficios cardiovasculares

Fuente: Gilo, F. (2003). Beneficios en el deporte. Pag. 59.

Adaptaciones del sistema respiratorio:

Pulmones: Incremento de las cavidades pulmonares, por la elasticidad de los

musculos respiratorios y ligamentos.

Vias respiratorias: Incremento de la superficie de contacto entre alveolos

pulmonares y capilares sanguineos, mejora de la difusion pulmonar.

Musculatura respiratoria (duafragma, abdominales e intercostales):

Incremento de la fuerza y elasticidad muscular.

Capacidad vital: Aumento, condicionado por las mejoras en ventilacion y

frecuencia ventilatoria.
Beneficios del sistema respiratorio

Fortalecimiento de los musculos de la respiracion (espiratorios e inspiratorios).
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Aumento la superficie de transmision del oxigeno a la sangre, esto se produce por

un mayor numero de alveolos en funcionamiento.

Aumenta la capacidad pulmonar y limpia los pulmones con menos gasto

energético.
El proceso de vaciado y llenado se realiza con menos dificultad.

Cuando necesitemos una mayor aportacion de oxigeno, nuestros pulmones podran

llevar a cabo esa tarea, sin esfuerzo.

Fig. 2-10. Beneficios respiratorios

Fuente: Gilo, F. Beneficios en el deporte. Pag. 105.

Adaptaciones del metabolismo:

Incremento del consumo de oxigeno maximo: Mejora los procesos fisiologicos

de la respiracion.

Metabolismo aerdbico muscular: Aumenta el nimero y de tamafio las

mitocondrias, y aumenta el contenido de mioglobina.

Lipoproteinas: Incrementa la lipoproteina de alta densidad (HDL) y disminuye la
de baja densidad (LDL) que deposita el colesterol en las paredes arteriales.

Beneficios del metabolismo

Aumenta la actividad de las enzimas musculares, elementos que permiten un
mejor metabolismo del musculo y por ende una menor necesidad de exigencia de

trabajo cardiaco.

Aumenta el consumo de grasas durante la actividad fisica.
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Disminuye los niveles de glucosa en la sangre favoreciendo el tratamiento de la

diabetes.
Mejora la respuesta inmunoldgica ante infecciones o agresiones de distinto tipo.
Adaptaciones de sistemas de direccion: sistema nervioso y sistema endocrino.

Sistema nervioso de relacion: Mejora los procesos de recepcion, elaboracion y
transmision de informacion sensitiva y motora desde el aparato locomotor hasta el

sistema nervioso y viceversa.

Sistema nervioso vegetativo o auténomo: Regulacion del funcionamiento

corporal y la economia de las funciones vitales.
Beneficios psicoldgicos

Aumenta los niveles de endorfinas ayudando a liberar tensiones y mejora el

manejo del estrés negativo.
Ayuda a combatir los sintomas de ansiedad y depresion.
Beneficia la distraccion mental.

Eleva la autoestima y la autoconfianza, ya que propicia un dialogo interno

positivo.

Fig. 2-11. Beneficios psicoldgicos
Fuente: http://www.mujerok.com/los-beneficios-del-ejercicio-en-el-cerebro.html

Beneficios sociales
Estimula la generacion de vinculos funcionales.

Favorece el autocontrol.
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+«+ Predispone a aceptar debilidades y fortalezas, tanto propias como ajenas.

Fig. 2-12. Beneficios sociales

Fuente:http://www.healthforyoupr.com/mag/deportes/medicina-deportiva/224-beneficios-de-la-
actividad-fisica.html

2.4.1.10. Ejercicio fisico acuatico vs ejercicio fisico terrestre

Se puede definir como, “Todo movimiento corporal programado, estructurado y
repetitivo realizado para mejorar o mantener un buen estado de salud”*, el mismo
como medida terapéutica contribuyendo de manera positiva para estabilizar la salud

fisica y psiquica. También puede ser aplicado en dos medios que son:

1) Ejercicio fisico acuético

Es el empleo de agua con fines terapéuticos es uno de los métodos mas antiguos y
adquirido por sus beneficios y resultados ha ido ganando reconocimiento, para aplicar
en diferentes patologias. También se le puede combinar con la kinesioterapia

(hidrokinesioterapia).

Segun Michelle Cameron (2009), define al “Ejercicio fisico acuatico como
movimientos terapéuticos en el agua utilizando una variedad de posicionamientos
incluyendo decUbito supino, posiciones verticales y reclinadas son dirigidos vy
controlados desde dentro del agua por un fisioterapeuta, cuyo objetivo es tratar,

mejorar o curar determinadas patologias, e incluso actuar de forma preventiva™*,

El trabajo en el medio acuético se realiza conjuntamente con musica, pero en este

caso el impacto articular al saltar o al realizar ciertos pasos son amortiguados por el

*2Arroyaga, Crespo y Martinez de Haro (1988), Concepto de actividad fisica, ejercicio fisico,
condicidn fisica, condicién motriz y capacidades fisicas.

** Michelle, Cameron (2009), Agentes fisicos en rehabilitacién, Hidroterapia.
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agua. Es por ello su gran aceptacion tanto en personas con sobrepeso 0 con

problemas articulares. El trabajo acuético se realiza con menos esfuerzo.

Fig. 2-13. Ejercicio fisico acuatico
Fuente: Federacion Deportiva de Cotopaxi (Latacunga)

El agua se convierte en un medio de rehabilitacion debido a sus propiedades fisicas.
a) Propiedades fisicas
Inmersién

En el agua, la suma de todas las fuerzas inherentes a la inmersion (factores
hidrostaticos e hidrodinamicos) da un medio fisco apropiado para la ejecucion de
ejercicios asistidos o resistidos de las extremidades, minimizando la carga sobre las

articulaciones y musculos, siendo la base de la hidrokinesioterapia.
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Fig. 2-14. Inmersion

Fuente: Natacion “Estilo Espalda, fundamentos bésicos para el estilo pecho”

< Factores hidrostaticos (Flotabilidad)

La presion hidrostatica es la base de flotacion. El cuerpo actta en sentido contrario a
la fuerza de la gravedad. La inmersién se utiliza también para ayudar a elevar partes
debilitadas del cuerpo contra la gravedad o para ayudar al terapeuta a soportar el peso

del paciente durante las actividades.
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Fig. 2-15. Flotabilidad en el agua

Fuente: “Electroterapia, termoterapia e hidroterapia”, Madrid, Sintesis, 2003

¢ Factores hidrodinamicos (Resistencia)

Un cuerpo en movimiento en el agua sufre una resistencia porque el agua ejerce una

forma de acondicionamiento y fortalecimiento efectiva.

v" Velocidad de desplazamiento: La movilizacién rapida en el agua no es
facil. El enlentecimiento forzado permite una mejor relajacion muscular y

la inhibicion de los reflejos de estiramientos de los musculos.

v" Movimientos irregulares o turbulencias: En el desplazamiento dentro

del agua es preciso vencer la resistencia hidrodinamica y la resistencia

debida a las turbulencias.

Fig. 2-16. Resistencia provocada por el agua

Fuente: 07/08/2012 - Equipo Runner's World
« Factores hidrocinéticos
Los mas utilizados son:

v Acciones percutorias por la proyeccion del agua sobre una zona corporal. Los
efectos de esta son los efectos de un masaje sumados a los de la temperatura o

inmersion.
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v’ Agitacion del agua, movimiento, cuya velocidad produce un efecto de masaje
agradable. La agitacion creada actia como una fuente de estimulacion
mecanica de los receptores cutaneos, lo que explica su accion sedante y

analgésica.

Fig. 2-17. Propiedades del medio acuético

Fuente: Lloret M. Natacion Terapéutica, movernos en el agua, Pag. 98

b) Principios térmicos
El agua posee determinadas propiedades para aportar o restar calor al organismo.

¢+ Conduccion: Es un intercambio de energia térmica cuando hay contacto fisico
entre dos superficies. La grasa corporal actia como un aislante, por lo tanto se
debe tener en cuenta:

v' El efecto de calentamiento superficial sera menor.
v Cuanto mayor grasa haya, existira menor capacidad para disipar el calor.

¢+ Conveccion: Se da en un liquido, siendo un proceso de cambio de energia mas
rapido. Consiste en un desplazamiento de las partes del liqguido més calientes, que
se ponen en contacto con las mas frias y le ceden el calor. En el agua se da una
transferencia térmica muy elevada y por lo tanto, de refrigeracion a de

calentamiento.

%+ Evaporacion: Se produce mediante la perdida de liquido del sudor o por el

sistema pulmonar durante la respiracion.
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Fig. 2-18. Principios térmicos
Fuente: Federaciéon Deportiva de Cotopaxi.

2) Ejercicio fisico terrestre
Es la actividad que se realiza sobre la tierra con el fin de estar en buena condicién
fisica y adquirir beneficios para el organismo, aumentando esperanzas de vida lo que

produce una mejor calidad de vida.

También al mismo se le considera como clave en la prevencion y tratamiento de
enfermedades crénicas como la obesidad, la diabetes, la hipertension las
enfermedades cardiovasculares, la artrosis, la osteoporosis e incluso algunas

enfermedades mentales.

Fig. 2-19. Ejercicio fisico terrestre

Fuente: Federacion Deportiva de Cotopaxi

2.4.1.11. Elementos de la prescripcion del ejercicio fisico

La “dosis”* de la actividad fisica depende de los factores FITT:

R/

%+ Frecuencia (nivel de repeticién): La cantidad de veces que la persona realiza

actividades fisicas en la semana.

0,

% Intensidad (nivel de esfuerzo): EIl nivel de esfuerzo que implica la actividad

fisica, siendo leve, moderada o vigorosa.

_opategui, Corsino (2003), Prescripcion del ejercicio.
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% Tiempo (duracion): La duracion de la sesion de actividad fisica.

®,

% Tipo: L a modalidad especifica de ejercicio que la persona realiza como aerobica
y anaerobica.

Estos factores se pueden manipular con el fin de variar la dosis de actividad fisica.

9935

“Dosis del ejercicio fisico para pacientes aparentemente saludables”™.

Tabla 2-3. Descripcién de la dosis

COMPONENTE DESCRIPCION

Frecuencia 3-5 Dias por semana.

e 40-85% del consumo de oxigeno de reserva (VO3R).

e 40-85% de la Frecuencia Cardiaca Maxima de reserva
(FCmax-resv).

Intensidad
e 64-94% de la Frecuencia Cardiaca Maxima (FC méax).
Tipo Aerobicos y anaerdbicos.
Tiempo Periodo de trabajo por sesion.

Recomendable de 30 a 60 min.

Fuente: Edgar Lopategui Corsino Prescripcion del ejercicio

2.4.1.12. Fases del ejercicio fisico

a) Calentamiento: Sirve para preparar el cuerpo para la fase de trabajo del

programa. Realizarlo con baja intensidad entre dos y cinco minutos.

b) Fase del trabajo: Esta fase no puede estandarizarse, se debe disefiar para cada
paciente. Debe ser lo suficientemente intensa como para alcanzar la frecuencia
cardiaca prevista sin pasar al nivel de percepcion de agotamiento. La duracién

depende del nivel de entrenamiento, pero de forma general de 20 a 30 minutos.

**Dr. Chelme Mora F. (2005), Guia Ejercicio aerébico.
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c) Recuperacion: Consiste en caminar despacio sin resistencia para disminuir hasta

su normalidad la frecuencia cardiaca.

d) Estiramientos: Se finaliza la sesion de ejercicios con estiramientos de sus

piernas, brazos y tronco. Es esencial para reducir el dolor y la rigidez.
2.4.1.13. Recomendaciones para realizar ejercicio fisico
¢+ Llevar ropa liviana y calzado coémodo.

+ Realizar un calentamiento previo para evitar lesiones, la duracion de la rutina
debe ser de al menos media hora para tener resultados y al culminar el mismo

estirar para evitar dolores después de la practica del mismo.

++ Hidratarse adecuadamente, ingiriendo agua antes, durante y después del ejercicio

fisico.

¢+ No utilizar fajas y bolsas de plastico en el cuerpo porque se deshidrata sin llegar a

guemar grasa.
2.4.2. FUNDAMENTACION TEORICA DE LA VARIABLE DEPENDIENTE
2.4.2.1. Estilo de vida

Los estilos de vida son procesos sociales, costumbres, habitos, conductas y

comportamientos de la poblacion para satisfacer las necesidades humanas y mejorar

la calidad de vida. Los factores la salud y la calidad de vida de las personas, son:

< Consumo de sustancias toxicas: EI consumo de sustancias psicoactivas es una
problematica creciente en la poblacion. Las mismas han empezado a tomar un
papel central en su vida, en la medida en que cumplen una funcion
“Facilitadora™®® frente a situaciones aversivas en las que tienen poco sentido de

control y eficacia personal.

**Gomez (2002), El consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, como parte del estilo de vida.
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La dependencia del tabaco, alcohol, y otras drogas es la primera causa de
mortalidad a nivel mundial.

Sedentarismo: Es la manera de vivir, consumir y trabajar en las sociedades
avanzadas. Se considera sedentaria a una persona, cuando su gasto semanal en
actividad fisica no supera las 200 calorias.

El sedentarismo aumenta el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
diabetes y obesidad; incrementa la posibilidad de sufrir hipertensién arterial,
osteoporosis, cancer de mama colon, entre otros.

Insomnio: Es un trastorno del suefio, se debe a situaciones como estres en el
trabajo, presiones en la familia o situaciones traumaticas. Dura dias o semanas.

La Dra. LILIANA ESTRADA, Médico Especialista en Medicina Familiar y
Fisidloga del Suefio, explico la mujer es quien mas sufre de insomnio, esto se
debe a los cambios hormonales Ademas durante el climaterio puede
acrecentarse la falta de suefio. Asegura que generalmente “La falta de suefio es
un sintoma y no una enfermedad como tal”*’.

Estrés: Es una reaccion de tension del organismo, conformado por sintomas
fisicos, mentales y emocionales que aparecen en nosotros al enfrentarnos con
situaciones cambiantes en nuestro medio.

Dieta desbalanceada: Es el resultado que aparece como resultado de una dieta
desequilibrada, en la que faltan nutrientes, o de los cuales hay exceso, o0 cuya
ingesta se da en la proporcion erronea.

Higiene personal: Constituye el conjunto de cuidados que necesita el cuerpo
para aumentar su vitalidad y mantenerse en un estado saludable.

Manipulacién de los alimentos: Es el proceso que involucra la seleccion,
preparacion e ingesta de alimentos e incluye aspectos psicoldgicos, sociales y
culturales.

Contaminacion ambiental: El estilo de vida ha ido cambiando conforme la
sociedad lo hace, lo que ha sumado a condiciones de contaminacién ambiental,

afectando principalmente a nifios y ancianos.

*Dra. Liliana Estrada (2008), Problemas de insomnio.
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2.4.2.2 Obesidad

Se define como la presencia de una cantidad excesiva de grasa corporal, lo que es un
riesgo para la salud con problemas en el corazon, rifiones e incluso la muerte, para un
peso normal hay que tener un cuenta la edad, sexo y altura del individuo, las mujeres

tienen mayor riesgo de tener obesidad en relacion con los hombres.

También se caracteriza por anomalias en los habitos alimenticios que pueden implicar
tanto la ingesta de alimentos insuficientes o excesivos y el deterioro de la practica de
ejercicio fisico y a su vez por una cultura obsesionada con la comida chatarra, con las

dietas y con la imagen corporal.

La dieta, los atracones pueden comenzar como una forma de lidiar con las emociones
dolorosas y para sentirse en control de su vida personal, pero al final estos
comportamientos dafian la salud fisica y emocional, la autoestima y la sensacion de

competitividad y control de la persona.

Segn COUTINHO (1999) el estilo de vida moderna, asegura que el habito de comer
fuera de casa contribuye al aumento del tejido adiposo en las personas, ya que las

comidas suelen ser ricas en grasas y contienen un alto contenido caldrico.

%8 no es el Gnico determinante que influye en el aumento

La “sobrealimentacion
significativo de la grasa corporal también la calidad de los alimentos, pueden inducir

a un mayor consumao.

La energia que el organismo utiliza proviene de 3 fuentes: carbohidratos, proteinas y
grasas. La capacidad de almacenar carbohidratos en forma de glucdgeno, igual que la
de proteinas, es limitada. Solo los depdsitos de grasas se pueden expandir con
facilidad para dar cabida a niveles de almacén superiores a las necesidades. Los
alimentos que no se consumen como energia, se almacenan, y por lo tanto, es la grasa

la principal fuente de almacén y origen de la obesidad.

*Escobedo de la Pefia, J. (2011), Salud al dia.
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El equilibrio es clave para mantener un peso saludable y adaptar todos los alimentos y
bebidas a un estilo de vida activo y saludable, que incluye una dieta correcta basada

en el equilibrio, la variedad, la moderacion y la actividad fisica regular.

El mantenerse en reposo sin ninguna actividad fisica disminuye el metabolismo de
una persona por lo tanto no ay un consumo adecuado de la energia y esta se sigue
acumulando en forma de grasa a nivel del organismo existiendo un bajo gasto

caldrico por inactividad fisica.

_Colesterol ingerido

Fig. 2-20. Obesidad, colesterol ingerido

Fuente: http://yupless04.blogspot.com/

2.4.2.3. Metodos de valoracion
a) métodos para evaluacion de la composicion corporal

Para iniciar la evaluacion el pct. debe permanecer de pie con la cabeza y los ojos
dirigidos hacia el infinito, las extremidades superiores relajadas y extendidos a lo
largo del cuerpo, apoyando el peso del mismo en ambas piernas, los pies y los talones

formando un angulo de 45°. “Esta posicion, es llamada en cineantropometria, la

posicién de atencién antropométrica o posicion estandar erecta”™®.

Las medidas antropomeétricas son:

< Peso
< Talla

«* Perimetros:

% Aparicio M. (2004), Manual de antropometria.
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1. Cintura
2. Cadera
3. Brazos
4. Muslos

Recomendaciones generales.

+«+ Lugar: Espacio y privacidad.

®,

% Sujeto: Descalzo, con la menor ropa posible.
% Evaluador:

1. Calibrar el material con anterioridad.
2. Ser respetuoso y cordial.
3. Evitar reacciones verbales y faciales durante la recogida de los datos.

1. Peso (Kg - Lb)

< Posicion: El sujeto se colocara en el centro de la bascula en posicion estandar.

Rl

% Técnica: El sujeto de espaldas al registro, anotar el peso en kg o Ib.

Rl

«* Instrumento: Bascula.

Fig. 2-21. Peso de las personas

Fuente:http://www.puntovital.cl/alimentacion/sana/nutricion/balanza.htm

2. Talla (cm)
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% Posicion: Persona de pie, en posicion antropométrica. Con los talones,

gluteos, espalda y region occipital en contacto con el plano vertical del
tallimetro.

e

% Técnica: La persona realiza una inspiracion profunda en el momento de la
medida. El antropometrista efectlia una leve traccion desde el maxilar inferior,

manteniendo la cabeza en el plano de Franckfort.

5540

“Plano Franckfort ™ el paciente mira al frente e inspira profundamente en el

momento de la lectura.

% Instrumento: Tallimetro.

Fig. 2-22. Talla
Fuente: http://www.ugr.es/~jhuertas/EvaluacionFisiologica/Antropometria/antropmedidas.htm

3. Perimetro del muslo (cm)

/

< Posicion: Sujeto erguido con los pies ligeramente separados y el peso

distribuido en los miembros inferiores.

¢+ Técnica: La cinta es ubicada de 1 a 2 cm debajo del pliegue gluteo. Los dedos

indices y pulgares fijan la cinta al eje longitud del fémur.

X/

« Instrumento: Una cinta métrica.

“Aparicio M. (2004), Manual de antropometria.
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A

"\

Fig. 2-23. Medida del muslo con cinta métrica

Fuente: Federacion Deportiva de Cotopaxi.

Perimetro de brazos (cm)
< Posicion: El sujeto de pie, con el codo en angulo de 90°.

% Técnica: Se mide la distancia media entre el acromion y el olecranon y se
hace una marca en la parte externa. y se hace una marca en la parte externa.
Se coloca la cinta inelastica alrededor del brazo en el punto donde hemos

hecho la marca.

% Instrumento: Una cinta métrica.

Fig. 2-24. Medida del brazo

Fuente: Federacion Deportiva de Cotopaxi.

Perimetro de cintura (cm)
% Posicion: El sujeto se colocara en posicidn antropométrica.

%+ Técnica: La medida se realizara a nivel del punto mas estrecho entre la Gltima
costilla y la cresta iliaca, o su vez de manera orientativa se puede utilizar la

cicatriz umbilical.

« Instrumento: Una cinta métrica.
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6. Perimetro de cadera (cm)
< Posicion: El sujeto se colocaré en posicion antropomeétrica.

®,

% Técnica: La medida se efectla a nivel de mayor circunferencia glitea como

punto de referencia en donde se termina el trocanter del fémur.

< Instrumento: Una cinta métrica.

Fig. 2-25. Perimetro de cadera

Fuente: Federacion Deportiva de Cotopaxi.

b) Métodos para la evaluacién del sobrepeso

El peso no es un factor importante, sino el tejido adiposo por el porcentaje de grasa
acumulado en el cuerpo. Por este motivo, es importante el IMC como indicador de

peso adecuado, el indice de cintura/cadera (ICC) adquieren cada vez mas relevancia.
1. Indice de masa corporal (Indice de Quetelet)

Segun el estadistico Adolphe Quetelet, este es un indicador que permite saber el peso
de una persona dentro de los limites. “Se obtiene dividiendo el peso actual de la

persona expresado en kg entre la talla expresada en m y elevada al cuadrado™

IMC=P /(T)% P: Peso expresado en kilogramos, T: Talla expresada en metros.

“OMS. (1995), El estado fisico: uso e interpretacion de la antropometria.
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Tabla 2-4. Clasificacion del IMC

CLASIFICACION DEL IMC; SEGUN SEEDO (2000)
Grado IMC (kg/m2)
Peso insuficiente <18,5
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso grado | 25-26,9
e
Obesidad tipo | 30-34,9
Obesidad tipo Il 35-39,9
Obesidad tipo Il (morbida) 40-49,9
Obesidad tipo IV (extrema) >50

Fuente: SEEDO. (2000)

SOBREPESO

IMC 18.5- IMC 25- IMC 30- IMC 35- IMC = 40
4. X = 39.9

XEXXK.

Fig. 2-26. Grados de IMC

Fuente: http://mexicanosobesos.blogspot.com/

2. Indice de circunferencia abdominal

Mide la concentracion de grasa en la zona abdominal, la misma que permite conocer

nuestra salud cardiovascular.

Para medir se realiza con una cinta métrica con el torso desnudo y los pies juntos, y el

abdomen relajado se rodea a nivel del ombligo, sin presionar.

Segun el sexo de la persona, los datos se interpretan de una forma u otra.
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¢+ Mujeres tienen el riesgo de padecer enfermedades asociadas a la obesidad
a partir de los 82 cm, mientras si sobrepasa los 88 cm el riesgo s muy

elevado.

+» Hombres hay riesgo a partir de los 94 cm, mientras que este se convierte

en riesgo elevado a partir de los 102cm.

Por debajo de estos niveles, se considera que no hay riesgos evidentes para la salud.

Fig. 2-27. indice de circunferencia abdominal

Fuente: Federacion Deportiva de Cotopaxi

2.4.2.4. Sobrepeso androide

Sobrepeso “Se define como el aumento de las reservas energéticas del organismo en

forma de grasa”™*.

Se refiere al aumento de las células pre-adiposas en el organismo, es decir, antes de la
obesidad, aquel individuo que se encuentra con un peso mayor del 20% sobre el peso

ideal, segun el indice de masa corporal (IMC).

Segun KAUFER-HORWITZ (2001) el sobrepeso es una causa de una interaccién
entre genes y el ambiente, que se caracteriza por un desequilibrio de energia debido a

un estilo de vida sedentario, un consumo excesivo de energia 0 ambos.

Segun WOLOPE (1990) algunos casos de sobrepeso y obesidad tienen origenes
hormonales, pero la gran mayoria se puede atribuir a un exceso de comida, que es un

problema de habitos.

*Formiguera Sala X. (1998), Obesidad: concepto, clasificacion y método de valoracion.
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El estilo de vida de las mujeres a nivel mundial es cada vez mas sedentario y a que
éstas se encuentran cada vez mas agobiadas con dobles o triples jornadas de trabajo y

comen por ansiedad y depresion.
2.4.2.5. Secuencias metabdlicas del sobrepeso y la obesidad

Segun el Dr. ARIEH GOLDBERG “El sobrepeso y la obesidad, no es un problema
social y cosmético, sino una enfermedad que a su vez es un factor de alto riesgo para

otras enfermedades™*

. Los trastornos de la alimentacion, en el sobrepeso y la
obesidad se deben a los altos niveles de grasa circulantes en la sangre y se pueden

dividir en:

< Hipercolesterolemia: Una anormalidad de las grasas que se presenta cuando
los niveles de colesterol en sangre se encuentran por arriba de 200 miligramos

por decilitro (mg/dl.)

< Hipertrigliceridemia: Anormalidad de las grasas que se presenta cuando los
niveles de triglicéridos en la sangre se encuentran por arriba de 150 mg/dl.

< Hiperlipidemia mixta: Trastorno en el que se puede encontrar niveles altos
de colesterol y trigliceridos, mientras otros que se pueden encontrar en limites

normales.
2.4.2.6. Distribucion topografica de la grasa
a) Sobrepeso ginoide (gluteofemoral)

Se caracteriza por presentar adiposidad en gluteos, caderas, muslos y mitad inferior

del cuerpo.

La grasa en este tipo de sobrepeso es mas estable y, no trae aparejados tantos riesgos

cardiovasculares ni probabilidades de sufrir enfermedades metabdlicas y crénicas por

“Goldberg A. (2002), Sobrepeso y secuencias metabélicas.
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lo tanto cuesta mas de ser eliminado, este tipo es mas predominante en las mujeres

(forma de pera).
b) Sobrepeso androide (ventral)

“El sobrepeso ventral o androide también recibe otros nombres, como abdomino-

visceral y, tiene la forma de manzana**

, afecta principalmente al abdomen pero
también a otras zonas como la cara, el cuello o los hombros. Este tipo de obesidad es

mas comun en hombres, aunque también se presenta en mujeres.

El sobrepeso androide es la que mayor riesgo presenta por sus complicaciones a largo
plazo, el riesgo de desarrollar enfermedades a nivel cardiovascular y metabdlico.
Asi, presenta una alta sensibilidad a la movilizaciéon de acidos grasos libres, lo que

implica un aumento de la sintesis de glucosa o insulina, entre otros.

La parte positiva de este tipo de sobrepeso es que la grasa puede reducirse de forma
relativamente sencilla, al contrario de lo que sucede en el sobrepeso genoide. Con un
poco de esfuerzo, eliminando calorias en la dieta y realizando ejercicio fisico, se
obtienen buenos resultados, pues la grasa acumulada en el abdomen se moviliza

rapidamente.

Fig. 2-28. Sobrepeso androide

Fuente: Federacion Deportiva de Cotopaxi.

*Formiguera Sala X. (1998), Obesidad: concepto, clasificacién y método de valoracion.
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2.4.2.7. Tratamiento del sobrepeso androide

% Dieta hipocalérica equilibrada: Le permita perder peso gradualmente,
controlando las cantidades, reduciendo el contenido graso y aumentando el

consumo de frutas, verduras y cereales integrales.

¢+ Ejercicio fisico: Es la mejor opcion para combatir el sobrepeso pero debe ser
controlado en su intensidad, frecuencia y el mismo debe ser programado, el

ejercicio puede incluir caminatas, bicicleta, natacion, etc.

2.5. HIPOTESIS

El ejercicio fisico acuatico vs ejercicio fisico terrestre es eficaz, en mujeres con

sobrepeso androide.
2.6. SENALAMIENTO DE VARIABLES
« Unidad de observacion: Federacion deportiva de Cotopaxi (FDC).

Variable Independiente: Ejercicio fisico acuatico vs ejercicio fisico terrestre.

&,
L <4

D
%

Variable Dependiente: Mujeres con sobrepeso androide.

% Termino de relacion: Eficaz
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE

El proyecto a investigar, el enfoque predominantemente es cuantitativo porque se
demostrara a través de un namero de participantes, utilizando valores numéricos que
permitiran realizar las mediciones y representaciones graficas de nuestro estudio, con
el fin de poder valorar el trabajo a realizar en la institucion, el cual busca dar la
solucion viable y alternativa al problema planteado, con la ayuda de los datos
recogidos de fuentes primarias acorde a los objetivos de la investigacién y con la
finalidad de tener un conocimiento méas profundo acerca de la realidad, tomando en

cuenta que se busca mejorar la calidad de vida de las mismas en el proyecto.

Cualitativo porque mide los beneficios del ejercicio fisico acuatico y terrestre en el
bienestar y calidad de vida, como tratamiento terapéutico en el sobrepeso androide.

3.2. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION
Para el desarrollo de este proyecto se empled la investigacion:

Bibliografica. Esta investigacion es de caracter bibliografico debido a que se tomd
informacion de libros, paginas web y articulos, como técnica se utilizé el cuaderno de
notas y fundamentados cientificos para profundizar los conceptos, enfoques, criterios

y teorias presentes dentro del contexto.

De campo. Se realizd la investigacion en el mismo lugar donde se presenta el
problema, mujeres con sobrepeso androide que acuden a la Federacion Deportiva de

Cotopaxi porque permitio observar directamente el problema en su real dimension.



3.3. TIPO DE INVESTIGACION

Debido a lo expuesto en la modalidad de la investigacion y las diferentes realidades
que se presenta, se pudo llegar a relacionar las variables del estudio con el fin de

poder cumplir los objetivos del mismo y se determind que el tipo de investigacion es:

Exploratoria. Porque gracias a esta se pudo establecer el problema presente como es
el sobrepeso androide en las mujeres también se determind que las mismas no llevan

un programa de ejercicios adecuado y su alimentacion no es nutritiva.

Explicativa. Porque se pretende descubrir los beneficios del fenémeno actual
mediante un programa de ejercicio fisico acuatico o terrestre, y fomentar a la practica

del mismo.

Experimental. La hipdtesis que se planted se demostro a traves de la propuesta,
implementada en la cual se da una solucién confiable en base a documentos y

resultados que se presentaran y justificaran en el capitulo correspondiente.
3.4. POBLACION Y MUESTRA

El presente trabajo se lo realiz6 en la Federacion Deportiva de Cotopaxi, que esta
ubicada en el canton Latacunga, el programa fue conducido por la investigadora y
con mdasica para su ambientacion, el total de la poblacion es de 30 mujeres

voluntarias que acuden con el fin de mantener o mejorar su estado de salud.

Para la investigacion se realizd una evaluacion previa como es el de indice de masa
(IMC) que se encuentran entre 25,24 hasta 29,51, y el contorno abdominal que van
desde 82cm hasta 88cm, los datos se los tomo como referencia para un posterior

analisis y se determino que tienen sobrepeso androide.

A esta poblacidn se les dividié en dos grupos al azar, para que asistan por tres dias a
la semana asi un grupo a la piscina y el otro al gimnasio. Se excluiran de la
investigacion a las mujeres que en el transcurso de la investigacion estén

embarazadas.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 3-1. Variable Independiente: Ejercicio fisico acuatico vs ejercicio fisico terrestre.

CONCEPTUALIZACION CATEGORIAS INDICADORES ITEMS TECNICA INSTRUMEN
TO
Actividad Alternativa terapéutica. | ;Existe otra alternativa
El ejercicio acuatico, fisica en el para _Ia_pré’c@ica de 3
actividad fisica realizada en | 29Y& ejercicio fisico? Observacion | Cuaderno de
el agua,  movimientos Combinacion ~~  de ¢Usted ha practicado notes
articulares  dirigidos hidrokinesioterapia. | gigrsicio fisico en el
controlados desde dentro del agua?
agua, cuyo objetivo es el de
tratar, mejorar, curar o actuar Movimientos ¢Cree que el ejercicio
de forma preventiva con fines corporales sin mayor | fisico acuatico no es
terapéuticos. esfuerzo fisico. cansado?
Ejercicio  fisico terrestre, » Kinesioterapia sobre la | ; practica algtn tipo de
actividad fisica realizada en ﬁ‘;ﬂ;'gg?a tierra. ejercicio fisico
la tierra la misma que es | tigrra. < Caminatay trote. | terrestre?

planificada, estructurada y
repetitiva realizada con una
meta, con frecuencia con el
objetivo de mejorar o0
mantener la condicion fisica
de la persona.

+« Ciclismo.
%+ Escalar gradas.
.0

e Aerdbicos.

Movimientos
corporales con mayor
esfuerzo fisico.

¢ Considera forzoso el
gjercicio fisico
terrestre?

Elaborado por: Sandy Claudio




€9

Tabla 3-2. Variable Dependiente: Mujeres con sobrepeso androide.

CONCEPTUALIZACION | CATEGORIAS | INDICADORES ITEMS TECNICA INSTRUMENTO
Desequilibrio | Alimentos ¢Su alimentacion es
calorico. hipercaldricos. | rica en grasa?
Encuesta Cuestionario.

Desequilibrio  calorico

excesivo y sostenido
ocasionando un
incremento  exagerado
de peso y deposito de
grasa a nivel abdominal
y como consecuencia la
obesidad, siendo un
factor de riesgo para la

salud.

Incremento de
peso y grasa.

Grasa en el
abdomen.

Inactividad
fisica.

indice de masa
corporal

Indice de
circunferencia
abdominal.

«* Normal de
82 a85cm.

¢Usted practica alguna
actividad fisica?

¢Cuél es el IMC que
presentan los sujetos
de investigacion?

¢Sera posible
conseguir el ICA
adecuada con la
préctica de ejercicio
fisico?

Observacion

Cuaderno de
notas.

Elaborado por: Sandy Claudio




3.6. Plan de recoleccion de informacion

Tabla 3-3. Plan de analisis de datos

Preguntas béasicas Explicacion

. A ..
¢Para que’ Para lograr los objetivos propuestos

. A 1 2
¢De qué persona u objeto’ Mujeres de 20 a 30 afios

. A f)
¢Sobre que aspectos? Sobrepeso androide

. 1A f)
cQuien Sandy Veronica Claudio Chacon
¢A quiénes? Mujeres con sobrepeso androide.
. A ')
¢Cuando? Octubre- Diciembre 2013
¢Donde? Federacion Deportiva de Cotopaxi (FDC)

¢ Cuantas veces?
Tres veces por semana

¢ Qué técnica de recoleccion? Encuesta, Observacién, Cuaderno de Notas.

¢Con qué? Cuestionario estructurado, métodos de valoracion.

Elaborado por: Sandy Claudio

3.7. Plan de procesamiento y analisis

“Para el andlisis de los datos buscaremos fiabilidad de un instrumento de medicion,
haciendo referencia a la consistencia de un resultado. Esto es, el cuestionario y
valoraciones”. (Reyes 2009). Esto es factible de realizarlo al momento de aplicar con
el fin de corregir los errores y cumplir la recoleccion de datos y esta sea mas real y
sin parcializacion por parte del investigador.

X/

¢+ Se realizard la encuesta y se depurara la informacion.
¢ Presentaremos un informe con graficos y porcentajes, para el desarrollo de
conclusiones y recomendaciones generales.

¢+ Se elaborard una propuesta de solucion al problema investigado.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
4.1. INTERPRETACION DE DATOS

4.1.1. TECNICA: ENCUESTA

Tabla 4-1. Tabulacion de la edad de las participantes

Edad N.
(afos) personas
20-22 S
23-25 6
26-28 7
29-30 12
TOTAL 30

Fuente: Sandy Claudio

Edad (afios)

_ 7% 2022
40%6 » w2325
420% 12628
T

29-30
23%

Fig. 4-1. Edad
Fuente: Sandy Claudio

Interpretacion

Con mayor incidencia estan las mujeres de 29 a 30 afios con el 40%, seguido del 23%

de 26 a 28 afios, y con menor incidencia de 20 a 22 afios con el 17%.
Analisis

La mayoria de las participantes de la investigacion tienen de 29 a 30 afios.



Tabla 4-2. Tabulacién del peso de las participantes

Peso (Ib) N. de
personas
110 - 119 1
120129 2
130139 9
140 149 6
150 — 159 6
160 — 169 5
170- 179 1
TOTAL 30

Fuente: Sandy Claudio

Peso de las participantes
3% 3% 79

77

H110-119
H120-129
M130-139
H140 - 149
150 -159
160 - 169

17%

30%
20%

0%

Fig. 4-2. Peso de las participantes

Fuente: Sandy Claudio

Interpretacion

El 30 % se encuentran en el rango de 130 a 139 Ib de peso corporal, seguido del 20 %
de mujeres con peso corporal de 140 a 149 y de 150 a 159. En menor incidencia se
encuentra el 3% de 110a 119 Iby 170 a 179 Ib.

Analisis

La mayoria de personas se encuentra en un peso corporal se 130 a 139 Ib.
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Tabla 4-3. Tabulacién de la estatura de las participantes

Es(t:r:]u)ra N. de personas
145 - 159 14
155 - 164 14
165 - 174 2
TOTAL 30

Fuente: Sandy Claudio

Estatura de las participantes
7%

\

u 145 - 159
46% u 155 - 164
4165 - 174

47%

Fig. 4-3. Estatura de las participantes

Fuente: Sandy Claudio

Interpretacion

El 46% y 47% de las encuestadas son de estatura pequefia en rangos de 145 a 154 cm,
Seguido de 47% con estatura intermedia de 155 a 164 cm y el 7% de la poblacion

considerada como altas ya que su rango es de 165 a 174 cm.
Anélisis

Se puede determinar que la mayoria son de estatura pequefia ya que se encuentran en

rangos de 145 a 54 cm.
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Tabla 4-4. Frecuencia del ejercicio fisico

Frecuencia de actividad N. de personas
Diariamente 7
Una vez a la semana 0
Tres veces en la semana 22
Cada fin de semana 1
TOTAL 30

Fuente: Sandy Claudio

Frecuencia del ejercicio fisico
3%
‘ i 23% @ Diariamente
\ 0% EUnavezala
semana

i Tres veces en la
74% semana

Fig. 4-4. Frecuencia del ejercicio fisico

Fuente: Sandy Claudio

Interpretacion

El 74% realizan ejercicio fisico tres veces por semana, el 24 % realizan diariamente

y en un indice bajo que es el 3 % cada fin de semana.
Analisis

Se puede verificar que mas de la mitad de encuestadas realizan actividad fisica tres

veces a la semana, que se le considera 6ptimo para la salud.
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Tabla 4-5. La actividad deportiva que usted realiza es programada

Actividad programada N. de personas
Sl 7
NO 23
TOTAL 30

Fuente: Sandy Claudio

Actividad programada

23%

i Sl

ENO

Fig. 4-5. Actividad programada

Fuente: Sandy Claudio

Interpretacion
El 77% no programan su actividad fisica y un 23 % si programan su actividad fisica.
Anélisis

Los resultados obtenidos demuestran que la mayoria de las mujeres no realizan

actividad programada.
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Tabla 4-6. Tiempo del ejercicio fisico

Tiempo N. de personas
Treinta minutos 1
Una hora 20
Mas de una hora 9
TOTAL 30

Fuente: Sandy Claudio

Tiempo del ejercicio fisico
3%
30% | '

® Treinta minutos
® Una hora

u Mas de una hora
67%

Fig. 4-6. Tiempo del gjercicio fisico

Fuente: Sandy Claudio

Interpretacion

El 67% realizan ejercicio fisico por una hora, el 30% manifiesta que méas de una hora

realizan el mismo, y un indice bajo que es el 3 % practican durante media hora.
Anélisis

Se pudo verificar que la mayoria de las personas encuestadas realizan ejercicio fisico

por una hora lo que es saludable para el organismo.
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Tabla 4-7. Tipo de ejercicio fisico

Tipo de ejercicio

N. de personas

Muy ligero 1
Ligero 5
Cansado 23
Muy cansado 1
TOTAL 30

Fuente: Sandy Claudio

3%3%

77%

an’
U

Tipo de ejercicio fisico

# Muy ligero

E Ligero

u Cansado

# Muy cansado

Fig. 4-7. Tipo de ejercicio fisico

Fuente: Sandy Claudio

Interpretacion

El 77% realizan ejercicio fisico considerando que el mismo es cansado, el 17%

manifiestan que es ligero, y un indice bajo el 3 % exhibe que el ejercicio fisico es

muy ligero y también en un 3% es considerado como muy cansado.

Andlisis

La mayoria de personas encuestadas que realizan ejercicio fisico lo consideran como

cansado.
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Tabla 4-8. Control del pulso después de culminar el ejercicio fisico

Control de pulso | N. personas
Sl 1
NO 29
TOTAL 30

Fuente: Sandy Claudio

Control del pulso
3%

/

#ENO

97%

Fig. 4-8. Control de pulso

Fuente: Sandy Claudio

Interpretacion

El 97% manifiestan que no controlan su pulso, el 3% exhibe que si controlan su pulso
después de culminar su ejercicio fisico.
Anélisis

La mayoria de participantes que realizan ejercicio no controlan su pulso siendo esto
una causa para excederse en el mismo y no estar en los rangos optimos de acorde a la
edad y capacidad de cada individuo, la Unica persona que tomaba su pulso era una ex

deportista.
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Tabla 4-9. Frecuencia de alimentacion en el dia

Horario de alimentacion

N. de
personas

Menos de tres

2

Tres en el dia

8

Cuatro en el dia

8

Cinco en el dia

12

Mas cinco en el dia

5

Pica todo el dia

0

TOTAL

30

Fuente: Sandy Claudio

34% V

23%

23%

Frecuencia de alimentacion en el dia

® Menos de tres

H Tres en el dia
 Cuatro en el dia

# Cinco en el dia

# Maés cinco en el dia
i Pica todo el dia

Fig. 4-9. Horario de alimentacion

Fuente: Sandy Claudio

Interpretacion

El 34 % ostentan que su alimentacion diaria es 5 veces, el 23% manifiesta que es 4 y

3 veces en el dia, 14% exhiben que se alimentan mas de 5 veces en el dia un indice

bajo que es el 6 % manifiestan que se alimentan menos de 3 en el dia.

Andlisis

Se puede deducir que la mayoria de personas encuestadas se alimentan cinco veces

en el dia lo que es considerado como saludable pero el mismo que debe ser moderado

y balanceado en un aspecto nutritivo no excediéndose en el mismo.
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Tabla 4-10. Lugar de alimentacién

Alimentacién diaria | N. de personas
Casa 28
Calle 2
TOTAL 30

Fuente: Sandy Claudio

Lugar de la alimentacion
7%

\

# Casa
E Calle

93%

Fig. 4-10. Lugar de alimentacion
Fuente: Sandy Claudio

Interpretacion

El 93% manifiestan que su alimentacion diaria en casa, el 7% revela que su

alimentacion lo realizan en la calle.
Analisis

De los resultados obtenidos de las personas encuestadas se puede deducir que la

mayoria se alimentan en su casa.
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Tabla 4-11. Tipo de alimentacion

Tipo de alimentacion N. de
personas
Poco nutritiva 6
Nutritiva 13
Contiene poca grasa 10
Rica en grasa 1
TOTAL 30

Fuente: Sandy Claudio

Tipo de alimentacion

3%
i 20% ® Poco nutritiva

33% £ L
® Nutritiva

u Contiene poca
44% grasa

Fig. 4-11. Tipo de alimentacion
Fuente: Sandy Claudio

Interpretacion

El 44% manifiestan que su alimentacion es nutritiva, el 33% refiere que contiene
poca grasa en su alimentacion, 20% considera que su alimentacién es poco nutritiva,
y un indice bajo que es el 3 % fundamenta que su alimentacion es rica en grasa.
Analisis

La mayoria de participantes encuestadas consideran que su alimentacion es nutritiva
pero al parecer no cumple con los alimentos necesarios para cumplir con las

funciones vitales para el organismo y permitir realizar las actividades diarias.
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4.1.2. ANALISIS DE DATOS RECOLECTADOS DE LA FRECUENCIA
RESPIRATORIA DE LOS PROGRAMAS DE EJERCICIO FIiSICO
ACUATICO vs EJERCICIO FiSICO TERRESTRE

Tabla 4-12. Datos iniciales y finales de la frecuencia respiratoria de

las participantes

DIFERENCIA DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA DESPUES
DEL EJERCICIO FISICO ACUATICO Y TERRESTRE
. . Difere_ngia, . . Diferencia,
o | | et | TR | " | aercio e
acuatico. terrestre.

18 16 2 16 16 0

16 14 2 20 18 2

14 14 0 18 16 2

18 16 2 18 18 0

18 16 2 20 18 2

20 16 4 20 20 0

16 16 0 22 20 2

14 12 2 22 20 2

16 14 2 16 16 0

16 14 2 18 18 0

18 16 2 16 16 0

22 18 4 16 16 0

18 16 2 20 18 2

16 14 2 18 18 0

18 16 2 20 20 0
PROMEDIO 17,2 15,2 2,0 18.67 17.87 0,8

Fuente: Sandy Claudio

Interpretacion:

De una poblacion de 30 mujeres las mismas que se dividio aleatoriamente en 2
grupos para el programa de ejercicio fisico acuético y terrestre. En los respectivos

datos manifiesta que las participantes del ejercicio acuatico disminuyeron en un
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promedio de dos respiraciones por minuto y en el ejercicio terrestre 0,8 lo que no

equivale ni una respiracion por minuto.

Frecuencia respiratoria después del ejercicio fisico Frecuencia respiratoria después del ejercicio fisico
acudtico terrestre
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Nimero de participantes

Fig. 4-12. Diferencias de frecuencias respiratorias

Fuente: Sandy Claudio

Anélisis

En los datos finales de la frecuencia respiratoria del programa de ejercicio fisico
acuatico, han disminuido de 2 a 4 respiraciones por minuto, siendo benéfico para la
salud, en comparacion con el ejercicio fisico terrestre que disminuye en un promedio
de 0,8 de las respiraciones por minuto ya que no equivale ni una respiracion por

minuto y no cumple con las expectativas deseadas.
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4.1.3 ANALISIS DE DATOS RECOLECTADOS DE LOS PROGRAMAS
DE EJERCICIO FISICO ACUATICO vs EJERCICIO FISICO
TERRESTRE

Tabla 4-13. Datos iniciales y finales de la frecuencia cardiaca de las

participantes.

DIFERENCIA DE LA FRECU’ENCIA CARDIACA
DESPUES DEL EJERCICIO FiSICO ACUATICO Y
TERRESTRE

Diferencia, Diferencia,
FC (min) | FC (min) ejercicio FC (min) FC (min) ejercicio
Inicial Final fisico Inicial Final fisico
acuatico terrestre
80 78 2 80 80 0
76 2 78 78
80 76 4 76 76 0
82 80 2 82 80 2
78 76 2 74 74 0
82 80 2 68 68 0
76 76 0 76 76 0
76 72 4 76 74 2
78 78 0 78 78 0
82 80 2 82 82 0
78 74 4 68 68 0
80 80 0 80 80 0
78 76 2 78 76 2
74 72 2 74 74 0
82 78 4 70 68 2
PROMEDIO 78.93 76.8 2,1 76 75.47 0,53

Fuente: Sandy Claudio
Interpretacion:

En los respectivos datos manifiesta que las participantes del ejercicio acuético
disminuyeron en un promedio de 2,1 pulsos por minuto y en el ejercicio terrestre 0,53

lo que no equivale ni un pulso por minuto.
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Frecuencia cardiaca después del ejercicio fisico acuatico
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Frecuencia cardiaca después del ejercicio fisico terrestre

1234567 8910111213141516
Nimero de participantes

—+—FC (min) Inicial

=&~ FC (min) Final

Fig. 4-13. Frecuencia cardiaca acudtica vs frecuencia cardiaca terrestre

Fuente: Sandy Claudio

Anélisis

En los datos finales de la frecuencia cardiaca del programa de ejercicio fisico

acuatico, han disminuido de 2 a 4 pulsos por minuto, en comparacion con el

programa de ejercicio fisico terrestre que disminuyen en un promedio de 0,53 pulsos

por minuto lo que no equivale ni un pulso por minuto por lo que no cumple con los

resultados esperados.
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41.4

ANALISIS DE DATOS RECOLECTADOS DE LOS PERIMETROS DE BRAZOS Y MUSLOS DEL
PROGRAMAS DE EJERCICIO FISICO ACUATICO VS EJERCICIO FISICO TERRESTRE

Tabla 4-14. Datos iniciales y finales del perimetro de brazos y muslos de las participantes

DIFERENCIA DEL PERIMETRO DE CIRCUNFERENCIA DE BRAZOS Y MUSLOS DESPUES DEL EJERCICIO
FISICO ACUATICO Y TERRESTRE

Circunf | Circun | Diferenci . . . . . . Diferenci
. . . . Diferencia . . Diferencia, Circunfe | Circunfe
erencia | ferenci a, Circunfere | Circunfer fercicio Circunfere | Circunfere eiercicio rencia rencia a
inicial afinal | ejercicio | nciainicial | encia final eJ?, - ncia inicial ncia final Jere L - ejercicio
- isico fisico inicial de final de -
de de fisico de brazos de brazos de muslos de muslos o fisico
ot terrestre acuético muslos muslos
brazos brazos | acuatico terrestre
30 28 2 29 28 1 58 56 2 51,5 51 0,5
28 26 2 31 31 0 56 54 2 59 58 1
25,5 24 15 28 28 0 49 47 2 55 55 0
30 27,5 2,5 30 30 0 55 54 1 55 54 1
28 26 2 31 31 0 52 50 2 60 60 0
33 31 2 30 30 0 62,5 60 2,5 63 63 0
31 29 2 34,5 34 0,5 52 50 2 64,5 64 0,5
29 27 2 32 32 0 50,5 47 3,5 61 61 0
32 30,5 15 29 29 0 56 53 3 54 54 0
28 26,5 15 31,5 31 0,5 53,5 50 35 60 60 0
28 26 2 30 30 0 58 55 3 58 58 0
34 32 2 30 30 0 60 56 4 62 62 0
32 30 2 30 30 0 60 56 4 58 58 0
28 26 2 31 30 1 52 48 4 51 50 1
30 28 2 28 28 0 54 50 4 57 57 0
PROMEDIO 1,9 PROMEDIO 0,2 PROMEDIO 2,8 PROMEDIO 0,3

Fuente: Sandy Claudio




Interpretacion

Las participantes del ejercicio acuatico disminuyeron en el perimetro braquial 1,9
centimetros y en los muslos un promedio de 2,8 centimetros. A diferencia de las
participantes del ejercicio terrestre en el perimetro braquial disminuyeron 0,2 décimas

y en muslos 0,3 décimas.

Circunferencia del brazo después del ejercicio acuatico Circunferencia del brazo después del ejercicio terrestre
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Fig. 4-14. Circunferencia braquial y femoral después del ejercicio acudtico y terrestre

Fuente: Sandy Claudio
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Andlisis

Las participantes del programa de ejercicio fisico acuatico, manifiesta los datos
finales del perimetro de circunferencia de brazos que han disminuido de 1,5 a 2
centimetros lo que corresponde a un promedio de 1,9 centimetros y en muslos de 2 a
4 centimetros siendo un promedio de 2,8 cm, en comparacion con el programa de
ejercicio fisico terrestre, la disminucién del perimetro de circunferencia de brazos es
de 0,2 décimas, y en muslos de 0,3 décimas de esta manera este tipo de ejercicio

fisico no cumple con los intereses anhelados.

72



€L

415 ANALISIS DE DATOS RECOLECTADOS DE LOS PEFSI’METROS DE ABDOMEN Y CADERA DEL PROGRAMA
DE EJERCICIO FISICO ACUATICO VS EJERCICIO FISICO TERRESTRE

Tabla 4-15. Datos iniciales y finales del perimetro abdominal y cadera de las participantes

DIFERENCIA DEL PERIMETRO DE CIRCUNFERENCIA DE ABDOMEN Y CADERA DESPUES DEL EJERCICIO FiSICO ACUATICO
Y TERRESTRE
Diferen
cia, Circunf Diferen
Circu_nfer Circupfer ejercici erencia Circu_nfer _cia,_ ) Circupfer Circunfer Di_fere_nc_ia, Circunferen Circunfer Di_fere_nc_ia,
encia encia o abdomi encia ejercici encia encia final ejercicio ciainicial de | encia final ejercicio
abdomina | abdomina nal abdomina o fisico inicial de de cadera fisico cadera de cadera fisico
linicial I final fisico inicial | final terrestr cadera acuatico terrestre
acuétic e
0
84 82 2 83 82 1 92 90 2 94 93 1
84 80 4 87 86 1 96 92 4 100 99 1
84 80 4 83 82 1 89 84 5 92 91 1
84 82 2 85 85 0 99 96 3 95 95 0
83 80 3 85 84 1 94 90 4 92 91 1
85 82 3 87 87 0 106 102 4 100 100 0
84 80 4 88 88 0 90 86 4 110 110 0
86 82 4 88 88 0 92 88 4 100 100 0
86 84 2 85 84 1 104 102 2 97 96 1
82 80 2 87 87 0 94 92 2 100 100 0
85 82 3 83 82 1 92 88 4 95 94 1
88 84 4 86 85 1 100 96 4 98 97 1
84 80 4 86 86 0 96 92 4 94 94 0
84 80 4 84 84 0 92 88 4 96 96 0
86 82 4 82 82 0 94 90 4 100 100 0
PROMEDIO 3,27 PROMEDIO 0,47 PROMEDIO 3,6 PROMEDIO 0,47

Fuente: Sandy Claudio



Interpretacion

En los respectivos datos manifiesta que las participantes del ejercicio acuatico
disminuyeron en el perimetro abdominal 3,27 centimetros y en la cadera un

promedio de 3,6 centimetros. A diferencia de las participantes del ejercicio terrestre

en el perimetro abdominal y cadera disminuyeron 0,47décimas.

Circunferencia abdominal después del ejercicio acuatico Circunferencia abdominal después del ejercicio terrestre
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Fig. 4-15. Circunferencia abdominal y cadera después del ejercicio acuético y terrestre
Fuente: Sandy Claudio
Analisis:

Las participantes del programa de ejercicio fisico acuatico, han disminuido de 2 a 4
centimetros en el perimetro abdominal lo que corresponde a un promedio de
3,27centimetros y en el perimetro de cadera 3,6 centimetros, en comparacion con el
programa del ejercicio fisico terrestre, la disminucion del perimetro de circunferencia

abdominal y cadera es un promedio 0,47 décimas.
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4.1.6 ANALISIS DE DATOS RECOLECTADOS DEL PESO DE LAS
PARTICIPANTES DEL PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO ACUATICO
VS EJERCICIO FiSICO TERRESTRE

Tabla 4-16. Datos iniciales y finales del peso de las participantes

DIFERENCIA DE PESO DESPUES DEL EJERCICIO FISICO ACUATICO Y
TERRESTRE
o ) Diferencia, % de L . Diferencia, % de
Peso inicial | Peso final ejercicio Lo Peso inicial Peso final I Lo
- disminucién ejercicio fisico | disminucién

(Ib) (Ib) fisico (Ib) (Ib)

e de peso terrestre de peso
acuatico

138 130 8 5,8% 130 128 2 1,5%
140 132 8 5,7% 158 156 2 1,3%
130 123 7 5,4% 165 163 2 1,2%
130 122 8 6,2% 144 141 3 2,1%
140 134 6 4,3% 160 158 2 1,3%
154 148 6 3,9% 150 148 2 1,3%
140 133 7 5,0% 170 167 3 1,8%
130 124 6 4,6% 150 147 3 2,0%
130 122 8 6,2% 138 136 2 1,4%
140 133 7 5,0% 150 147 3 2,0%
128 121 7 5,5% 110 108 2 1,8%
150 142 8 5,3% 160 157 3 1,9%
142 136 6 4,2% 140 137 3 2,1%
131 124 7 5,3% 130 128 2 1,5%
145 137 8 5,5% 128 125 3 2,3%
PROMEDIO 7,1 5,2% PROMEDIO 2,5 1,7%

Fuente: Sandy Claudio

Interpretacion

En los datos iniciales y final del peso corporal de la aplicaciéon de un mismo
programa en distintos medios (acuatico vs terrestre) demostrd que es mas efectivo el

realizar ejercicio fisico en el agua, ya que este nos permite disminuir de peso.
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Peso después del ejercicio acuatico
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Fig. 4-16. Peso después del ejercicio fisico acuatico
Fuente: Sandy Claudio

Anadlisis:

Con el ejercicio fisico acuatico tiene resultados en la disminucion de peso corporal,

de 7,1 libras en promedio y representa el 5,2% de disminucién de su peso total.

Peso después del ejercicio fisico
terrestre

—e— Peso inicial (1b)

—a— Peso final (Ib)
125

1 23 456 7 8 9 101112131415
Numero de participantes

Fig. 4-17. Peso después del ejercicio fisico acuatico

Fuente: Sandy Claudio
Analisis:

La disminucion de peso no tiene mayor incidencia en las participantes del programa
de ejercicio fisico terrestre, porque es 2,5 libras de su peso corporal.
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4.1.7 ANALISIS DE DATOS RECOLECTADOS DEL INDICE DE MASA

CORPORAL DE LAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA DE

EJERCICIO FISICO ACUATICO VS EJERCICIO FISICO TERRESTRE
Tabla 4-17. Datos iniciales y finales del indice de masa corporal de las

participantes.

DIFERENCIA DEL INDICE DE MASA CORPORAL DESPUES DEL
EJERCICIO ACUATICO Y TERRESTRE
Indice de Indice de Diferencia, Indice de . .
.. o Diferencia,
masa masa ejercicio masa Indice de masa C e e
- . ejercicio fisico
corporal corporal fisico corporal corporal final
C s . . C s terrestre
inicial final acuatico inicial

27 25,07 1,93 26,26 25,85 0,41
28,28 26,66 1,62 29,13 28,21 0,92
26,26 24,84 1,42 27,88 27,54 0,34
26,14 22,78 3,36 26,99 25,96 1,03
27,37 22,92 4,45 29,12 28,76 0,36
29,51 28,36 1,15 28,74 28,36 0,38
28,66 27,22 1,44 29,44 28,92 0,52
25,24 24,07 1,17 29,13 28,54 0,59
25,48 22,21 3,27 26,22 25,16 1,06
28,28 26,86 1,42 28,37 27,8 0,57
26,63 22,2 4,43 25,56 24 1,56
28,01 26,52 1,49 27,37 26,51 0,86
27,57 26,4 1,17 28,28 27,67 0,61
26,46 25,04 1,42 26,14 23,9 2,24
27,07 25,58 1,49 253 22,75 2,55
PROMEDIO 2,08 PROMEDIO 0,93

Fuente: Sandy Claudio

Interpretacion

En los datos iniciales y final del indice de masa corporal de la aplicacién de un
mismo programa en distintos medios (acuatico vs terrestre) demostré que en el
gjercicio acuatico se disminuye 2,08 del indice total a diferencia del ejercicio fisico

terrestre 0,93.
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indice de masa corporal después del ejercicio acuatico

w
o

30

w
S

28

N
®

—e—Indice de masa corporal 26

inicial
25

N
b

[ndice de masa corporal
N
o

[ndice de masa corporal

—@— Indice de masa corporal

final 2

N
N}

23

N
s}

22
1234567 8 9101112131415
Numero de participantes

29 +

27 +

indice de masa corporal después del ejercicio terrestre

—&— Indice de masa corporal
inicial

V \ —a— Indice de masa corporal
final

-

1234567 8 9101112131415
Numero de participantes

Fig. 4-18. indice de masa corporal después del ejercicio acuatico vs el ejercicio terrestre

Fuente: Sandy Claudio

Andlisis:

El indice de masa corporal (Peso/Talla®) final con la aplicacién del ejercicio fisico

acuatico demostrd que es mas efectivo, ya que tuvo una disminucion de 2,08 siendo

este benéfico para la salud y estar en los rangos establecidos, en comparacién con el

ejercicio fisico terrestre disminuyo en un promedio de 0,93 de esta manera este tipo

de ejercicio fisico no cumple con las expectativas anheladas.
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4.1.8 ANALISIS DE DATOS RECOLECTADOS DE LA INTENSIDAD
CONSIDERADA POR LAS PARTICIPANTES DEL PROGRAMA DE
EJERCICIO FiSICO ACUATICO VS EJERCICIO FISICO TERRESTRE

Tabla 4-18. Datos iniciales y finales de la intensidad considerada por las participantes

INTENSIDAD INICIAL Y FINAL CONSIDERADA DESPUES DEL EJERCICIO
ACUATICO Y TERRESTRE
Diferencia, Diferencia,
PUNTAJE CON LA Intensidad Intensidad ejercicio | Intensidad Intensidad ejercicio
ESCALA DE BORG inicial final fisico inicial final fisico
acuatico terrestre

0 Nada 7 3 4 6 6 0
1 Muy muy ligero 6 3 3 6 6 0
2 Muy ligero 7 3 4 7 6 1
3 6 3 3 7 7 0
Moderado 7 4 3 7 7 0

4
7 5 2 7 7 0
7 3 4 7 7 0

5 Un poco pesado

7 4 3 7 7 0
8 5 3 8 7 1

6
7 3 4 7 6 1

Pesado
8 4 4 8 7 1
7 7 3 4 7 6 !
8 8 4 4 6 5 !
9 Muy pesado 6 3 3 6 6 0
Extremadamente

10 pesado 7 4 3 8 7 !
PROMEDIO 34 PROMEDIO 0,5

Fuente: Sandy Claudio
Interpretacion

En los datos iniciales y finales de la intensidad del ejercicio fisico de un mismo
programa en distintos medios (acudtico vs terrestre) demostrd que las participantes
valoraron el mismo de pesado a ligero a diferencia del ejercicio fisico terrestre no se

pudo disminuir ya que las participantes consideran como forzado el mismo.
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Intensidad considerada después del ejercicio acuético idad considerada después del ejercicio terrestre
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Fig. 4-19. Intensidad considerada después del ejercicio acuatico vs el ejercicio terrestre
Fuente: Sandy Claudio

Anélisis:

En los datos finales de la intensidad del ejercicio fisico acuatico demostré que al
iniciar el mismo se consideraba como muy pesado con un puntaje de 8 y 7 y pesado
equivalente a 6 al culminar del programa del mismo se consideré como moderado con
un puntaje de 4 y 3 siendo beneficioso para el organismo ya que de esta manera se
considera que ha mejorado a nivel cardio-respiratorio. En comparacion con el
ejercicio fisico terrestre no tuvo una disminucion en la consideracién de la intensidad

de este tipo de ejercicio fisico considerandole forzado por lo tanto no cumple con las

expectativas deseadas.
4.2 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS
Planteo

Ho: “El ejercicio fisico acuético vs ejercicio fisico terrestre no es eficaz, en mujeres

con sobrepeso androide”.

Hi: “El ejercicio fisico acuatico vs ejercicio fisico terrestre es eficaz, en mujeres con

sobrepeso androide”.
Definicion del nivel de significacion.

El nivel de significacion escogido para la presente investigacion es del 0.05% (95%).
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Eleccion de la prueba estadistica.

Se utiliz6 la férmula del Chi-Cuadrado (X?)

_3(0-E)

XZ
E

En donde:

X?= Chi-Cuadrado

O= Frecuencias, perimetros, peso corporal, IMC, intensidad del ejercicio Observadas
E= Frecuencias, perimetros, peso corporal, IMC, intensidad del ejercicio Esperadas
Aspectos observados y esperados

% Frecuencia respiratoria de las participantes del ejercicio fisico acuatico y
terrestre (inicial — final)

¢+ Frecuencia cardiaca de las participantes del ejercicio fisico acuatico y terrestre
(inicial — final)

% Perimetro de brazos, muslos, abdomen y cadera de las participantes del
ejercicio fisico acuatico y terrestre (inicial — final)

¢+ Peso corporal de las participantes del ejercicio fisico acuatico y terrestre
(inicial — final)

s IMC de las participantes del ejercicio fisico acuatico y terrestre (inicial —
final)

¢ Intensidad considerada del ejercicio fisico acuético y terrestre (inicial — final)
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Tabla 4-19. Datos observados y esperados

8

DATOS OBSERVADOS DATOS ESPERADOS
POBLACION ALTERNATIVAS TOTAL ALTERNATIVAS TOTAL
INICIAL FINAL INICIAL FINAL
Frecuencia cardiaca acuética 78,93 76,8 155,73 77,6 78,2 155,8
Frecuencia cardiaca terrestre 76 75,47 151,47 75,4 76 151,4
Frecuencia respiratoria acuatica 17,2 18,67 35,87 17,9 18 35,9
Frecuencia respiratoria terrestre 15,2 17,87 33,07 16,5 16,6 33,1
Perimetro de brazos acuatica 29,76 27,83 57,6 27,83 29,76 57,59
Perimetro de brazos terrestre 30,33 30,13 60,46 30,1 30,33 60,43
Perimetro de muslos acuatica 55,23 52,4 107,63 52,4 55,23 107,63
Perimetro de muslos terrestre 57,93 57,66 115,6 57,66 57,93 115,59
Perimetro de abdomen acuética 84,3 81,6 165,93 81,6 84,3 165,9
Perimetro de abdomen terrestre 85,26 84,8 170,06 84,8 85,26 170,06
Perimetro de cadera acuética 95,33 91,73 187,03 91,73 95,33 187,06
Perimetro de cadera terrestre 97,53 97,06 194,6 97,06 97,53 194,59
Peso corporal acuética 137,86 130,76 286,6 130,76 137,86 268,62
Peso corporal terrestre 145,53 143,06 288,6 143,53 143,06 286,59
IMC acuatica 27,19 25,12 52,31 25,12 27,19 52,31
IMC terrestre 27,59 26,66 54,25 26,66 27,59 54,25
Intensidad considerada acuatica 7 34 10,4 34 7 10,4
Intensidad considerada terrestre 6,93 6,46 13,4 6,46 6,93 13,39
TOTAL 1075,1 1047,48 2122,58 1046,51 1074,1 2120,61

Elaborado por: Sandy Claudio




Zona de Aceptacion o Rechazo

Grados de Libertad (gl) = (Filas — 1) (Columnas — 1)

gl=(-1) (c-1)

gl=(4-1) ((2-1)

Nivel de Significacién = 0.05%

El valor tabulado de X? (x*t) con 3 grados de libertad y su nivel de significacion del

0.05% es igual al 7.815

x’t=7.815

Tabla 4-20. Céalculo Matematico

O E 0-E | (O-E) | /0 — E\?
(=)
78,93 77,6 1,4 1,88 0,02
76,8 78,2 .14 1,88 0,02
76 75,4 0,6 0,32 0,00
75,47 76,0 -0,6 0,32 0,00
17,2 17,9 -0,7 0,44 0,02
18,67 18,0 0,7 0,44 0,02
15,2 16,5 -1,3 1,61 0,10
17,87 16,6 1,3 1,61 0,10
376,14 376,1 X2 = 0,28

Elaborado por:

x?¢ < x°t = 7.815 se rechaza Ho.

Decisién:

x?c = 0.28 < x*t = 7.815 se rechaza la Hipdtesis Nula y se acepta la Hipotesis

Alterna.
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“El ejercicio fisico acuatico vs ejercicio fisico terrestre es eficaz, en mujeres con

sobrepeso androide”.

El presente proyecto se verifico mediante el Chi-Cuadrado se aceptd la hipdtesis
alterna el ejercicio fisico acuatico es eficaz en mujeres con sobrepeso androide
mediante la practica del mismo, las evaluaciones y observaciones determinaron los
resultados de la hipotesis ya que este tipo de ejercicio fisico aporta beneficios a nivel
fisico con la disminucion de perimetros a nivel braquial, abdominal, cadera y femoral,
lo que contribuye para la pérdida de peso corporal y a su vez mejorando el

funcionamiento cardio-respiratorio, el mismo que es benéfico para el ser humano.

Todo lo analizado condujo a determinar que el ejercicio fisico acuatico es la mejor

técnica para tratar a personas con sobrepeso androide en especial a mujeres
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados de la investigacion, se obtiene las siguientes

conclusiones:

X/
L X4

X/
°

X/
L X4

Se concluy6 que el ejercicio fisico acuatico es mas eficaz en las mujeres con
sobrepeso androide, porque demuestra disminucion del peso graso en un
promedio de 7,1 libras, en el perimetro de circunferencia braquial, femoral,
abdominal y cadera de 2 a 4 cm, en comparacion con el terrestre disminuyen
2,5 libras en peso corporal y en perimetros de circunferencia braquial,
femoral, abdominal y cadera de 0,2 a 0,4 décimas.

Es necesario la pre-evaluacion de las mujeres mediante una historia clinica
fisioterapéutica, obteniéndose datos fiables del estado de salud, de esta
manera planificar un programa de ejercicio fisico acuatico con una intensidad
adecuada e incentivarles a esforzarse en el mismo pero evitando futuras

complicaciones.

Muy importante conocer el perfil antropométrico inicial de las participantes
para comparar los datos y de esta manera verificar la disminucion del mismo

al finalizar el programa de ejercicio fisico acuatico.

Las participantes determinaron la importancia de evaluarse los signos vitales a
su vez se comprobd que el 86% mejoraron la frecuencia cardio-respiratoria

siendo benéfico para la salud.
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5.2 RECOMENDACIONES

X/
°

X/
*

X/
°

X/
L X4

La préctica de ejercicio fisico acuatico siempre se debe realizar bajo la
supervision de un profesional de salud para que le recomiende el tiempo,

intensidad, frecuencia adecuada para cada individuo.

La valoracion previa de las mujeres realizar con la historia clinica
fisioterapéutica elaborada por la autora de la investigacion y de esta manera

verificar los resultados al final del tratamiento.

Previo a la préctica de ejercicio fisico en sus distintos medios se debe instruir

a las mujeres en la toma de sus signos vitales.

Adquirir los materiales de resistencia, flotantes, y utilizarlos de una forma
adecuada para no incurrir en gastos innecesarios provocando lesiones

osteomiarticulares o dafios en los materiales.

Realizar una charla apropiada de nutricion para conseguir los resultados

deseados.
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA

IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE EJERCICIOS FISICOS
ACUATICOS DIRIGIDO A LAS MUJERES CON SOBREPESO ANDROIDE
QUE ACUDEN ALA FEDERACION DEPORTIVA DE COTOPAXI EN EL
PERIODO OCTUBRE - DICIEMBRE 2013.

6.1. DATOS INFORMATIVOS
¢ Institucién Ejecutora: Federacion Deportiva de Cotopaxi (Latacunga).
+« Beneficiarios: Mujeres con sobrepeso androide.
¢+ Ubicacion: Latacunga Av. Napo y Guayaquil.
% Tiempo estimado para la ejecucion:
Inicio: Octubre 2013 Fin: Diciembre 2013
¢+ Equipo técnico responsable:
Autora de la Investigacion: Sandy Verénica Claudio Chacén
Tutora: Dra. Lida Garcés
6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

La FDC, es una institucion encargada de formar, entrenar deportistas en las siguientes
disciplinas como: futbol, basquetbol, atletismo, ciclismo, natacién, box, halterofilia,

escalada deportiva.

Observando las necesidades de la colectividad de la ciudad de Latacunga se ha visto

la insuficiencia del apoyo que se brinda a la salud de las personas en especial a las



mujeres con sobrepeso androide, por lo que se implementa un programa de ejercicio

fisico acuatico ya que aporta mayores beneficios que el terrestre.

Los datos recogidos en el andlisis de las encuestas y los datos tomados del programa
de ejercicio fisico terrestre y los datos del programa del acuatico ha motivado a una
adecuada préctica de ejercicio fisico en las mujeres que padecen sobrepeso androide,
para lo cual se implementé un programa de ejercicio fisico acuatico el mismo que
servird para mejorar la salud de las personas que acuden a esta institucion ya que se

demostro que ayuda de una forma mas eficaz a disminuir el sobrepeso.

La préctica de ejercicio fisico en una forma regular y adecuada se ha considerado
como un componente importante para mejorar la calidad de vida, es importante
realizar una pre evaluacién en cada paciente al inicio y al final de todo el programa a
implementarse ya que asi se lleva un monitoreo constante del desarrollo de todas las

actividades.

Es importante recalcar que antes de ejecutar el programa es recomendable tomar la
presion arterial, frecuencia cardiaca, y respiratoria, y durante el transcurso del
programa se debe aplicar la Escala de Borg para establecer la intensidad cardiaca
recomendable, todas estas evaluaciones son necesarias para el correcto desarrollo del

programa a implementarse.
6.3. JUSTIFICACION

La aplicacion de esta propuesta es trascendental ya que las mujeres participantes en el
programa, podrdn mejorar su estilo de vida implementando en su diario vivir un

esquema de ejercicio fisico acuatico mas controlado.

Tiene un impacto a nivel de Latacunga, ya que la FDC cuenta con una infraestructura
adecuada para llevar a cabo lo propuesto, de esta manera se puede implementar un
programa de ejercicio fisico acuatico bastante eficaz, puesto que brinda muchos

beneficios para las mujeres en general, ademas este programa podra servir de modelo
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para ser implementado por otros centros deportivos, salud o0 a su vez empresas

privadas.

Es factible la implementacion del programa de ejercicios fisicos acuaticos porque

brinda a las mujeres con sobrepeso androide los siguientes beneficios:
< Se puede reducir la grasa corporal y elimina la grasa subcutanea.

< Es de bajo impacto para las articulaciones y los huesos porque la ausencia de

gravedad en el medio acuatico reduce el impacto sobre el cuerpo.
< Mejora la capacidad pulmonar y el mejor aprovechamiento del oxigeno.

% Evita problemas cardiovasculares, con lo cual mejora su capacidad cardio-

respiratoria.

< Aumenta la reabsorcién de calcio por los huesos, fortaleciéndolos y

disminuyendo el riesgo de fracturas.

< La temperatura corporal es mucho mas estable, lo que proporciona una mayor

comodidad y hace que la sesion de ejercicios sea mas agradable.

< Aporta relajacion y tranquilidad durante el ejercicio fisico acuatico, debido al

efecto sedante que tiene el agua tibia sobre el cuerpo.

La implementacion de esta propuesta también tiene un impacto social ya que no
requiere de un presupuesto econdmico elevado y es accesible para todas las personas

que desean realizar ejercicio fisico acuatico en esta institucion.

Es novedoso, ya gue en ninguna otra institucion deportiva se ha implementado un
programa de ejercicios fisicos acuaticos y esta a su vez también brinda ayuda para
disminuir el indice de masa corporal, contorno abdominal en las mujeres con

sobrepeso androide.

Ante todo esto es importante concientizar a todas las participantes del programa de la

importancia que tiene la practica de ejercicio fisico con la ayuda de un profesional de
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salud en la preparacion fisica, esta implementacion no seria posible gracias al apoyo
de la FDC vy el de sus autoridades, de esta manera se establecié una frecuencia de tres
veces a la semana con el fin de recuperar el bienestar fisico y disminuir el indice de

poblacién con sobrepeso.
6.4. OBJETIVOS
6.4.1. OBJETIVO GENERAL

Implementar un programa de ejercicios fisicos acuaticos en mujeres con sobrepeso

androide.
6.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Valorar los signos vitales de cada paciente y la intensidad del ejercicio fisico
con la Escala de Borg.

% Establecer pardmetros para disminuir el indice de masa corporal y los
perimetros de circunferencia braquial, femoral, abdominal, cadera en las

mujeres con sobrepeso androide.
6.5. ANALISIS DE LA FACTIBILIDAD

Politica: La Federacion Deportiva de Cotopaxi, recibe beneficios por parte del
Ministerio de Deporte, y por medio de la constitucion existe prioridad para la salud

como medio de prevencién ya que esto es vida atreves de la recreacion.

Socio-cultural: Brinda un tratamiento innovador y de eficacia en personas con
sobrepeso androide, lo cual contribuye de forma positiva a todos quienes acuden a la
FDC.

Equidad de género: Tanto hombres como mujeres pueden realizar ejercicio fisico y
la participacion del género masculino en el programa de ejercicios fisicos acuaticos

seria importante y esto denota que todos pueden ser incluidos en esta propuesta
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ademas en esta institucion van a ser atendidos de igual manera y con el respeto que se

merecen, ya que el programa no solo es dirigido para mujeres.

Economico-financiero: El servicio que brinda la FDC en sus diferentes tipos de
deportes y en especial el ejercicio fisico acuatico no tiene ningun costo por lo que esta

al alcance de todas las personas que deseen participar en el programa.
6.6. FUNDAMENTACION CIENTIFICO-TECNICA
6.6.1. EJERCICIO FISICOS ACUATICOS

Los ejercicios fisicos acuaticos, son los que se realizan bajo el agua y la fisioterapia
aprovecha este medio acuatico porque reduce el peso del cuerpo humano y a la vez
aprovecha sus propiedades, considerado como una terapia alternativa para disminuir

el sobrepeso en todas las personas que lo padecen.

Fig. 6-1. Ejercicio fisico acuatico
Fuente: Federacion Deportiva de Cotopaxi (Latacunga)

Los beneficios de los ejercicios fisicos acuaticos en las mujeres con sobrepeso

androide son:
¢+ Mayor movilidad, por la disminucion de su peso corporal en un 90%.

s El menor impacto de los movimientos, reduciendo la afeccion en las

articulaciones.
¢+ Fortalecimiento de los musculos débiles, desarrollo su potencia o resistencia.

+“+ Mejora la funcion respiratoria y circulatoria.
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X/
L X4

X/
°

X/
°

Aumenta la elasticidad y disminuye la rigidez articular.

Provoca un importante gasto de calorias de esta manera favorece la pérdida de

peso que se encuentra en exceso.
Reduce el nivel de grasa, modelando y tonificando el cuerpo.
Permite la correccidn de posturas antialgico compensatorias.

Previene la aparicion de varices por medio del drenaje.

6.6.2. PROTOCOLO DE FISIOTERAPIA

X/
°

X/
*

X/
°

Hidratarse de una manera adecuada, ingerir un litro y medio de agua antes,

durante y después del ejercicio fisico acuatico.

La rutina de ejercicios fisicos acuaticos debe tener una duracién de al menos

media hora para conseguir los resultados deseados.
Utilizar la ropa adecuada (Gorra y terno de bafio).

En la practica de ejercicio fisico acuético realizar todas las fases del mismo

para evitar lesiones.

Es importante recomendar antes de iniciar el ejercicio fisico acuatico debe:

« Tomarse la presion arterial, el pulso y la frecuencia respiratoria.

Fig. 6-2. Toma de frecuencia cardiaca y presion arterial.

Fuente: Federacion Deportiva de Cotopaxi (Latacunga)
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+«+ Durante el ejercicio fisico se realizara una evaluacion (Escala de Borg) para

ayudar al participante a adaptarse a la intensidad de ejercicio fisico acuatico.

Fig. 6-3. Evaluaciones aplicadas durante el ejercicio fisico acuatico.

Fuente: Federacion Deportiva de Cotopaxi (Latacunga)

Con la evaluacion determinamos la intensidad apta para cada participante del
programa y de esta manera se podré conseguir los resultados buscados en las mujeres
con sobrepeso androide.

6.6.3. FASES DEL EJERCICIO FiSICO ACUATICO
Lunes: Se realiza con material de flotacion (Flotante tubular).
Miércoles: Se realiza con material de resistencia (Therabands).
Viernes: Se realiza sin ningun material de apoyo.

a) Fase de calentamiento general de las participantes

Se realizaran por segmentos corporales, duracién 5 a 10 minutos en total, con una

serie de diez repeticiones.
Tobillos y pies

Con la punta del pie tocando el suelo, realizar movimientos circulares y después

Ilevar hacia afuera y hacia adentro el pie de esta manera alternar cada tobillo y pie.
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Fig. 6-4. Tobillos y pie
Fuente: FDC (Federacién Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Rodillas

Inclinar un poco el cuerpo, colocar las manos en las rodillas y realizar movimientos

circulares abriendo y cerrando las mismas.

Fig. 6-5. Rodillas

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Caderas

Con los pies en el suelo, las piernas separadas, hacer movimientos ondulatorios con la

cadera a cada lado.

Fig. 6-6. Caderas

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)
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Tronco
Inclinaciones laterales

Con los pies ligeramente separados, con una mano en la cadera y la otra con flexion

de hombro se procede a inclinar hacia el lado derecho o izquierdo.

Fig. 6-7. Inclinaciones laterales del tronco

Fuente: FDC (Federacién Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Rotaciones

Con los pies ligeramente separados, con las manos colocadas en la cabeza realizar

ligeros giros hacia el lado derecho e izquierdo sin forzar el movimiento.

Fig. 6-8. Rotaciones de la cabeza

Fuente: FDC (Federacién Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Hombros

En bipedestacion con los pies separados, mover los brazos atras y adelante y al

terminar esta serie realizar movimientos circulares hacia delante y atras.
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a) b)

Fig. 6-9. a) Movimientos hacia adelante y hacia atras de los brazos; b) Movimientos circulares de los
brazos

Fuente: FDC (Federacién Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Codos

Con el brazo en flexion de 90° y la palma hacia arriba, mover el codo desde su

posicion inicial hacia atras tocando el hombro y viceversa.

Fig. 6-10. Codos

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Mufecas

En bipedestacion con los brazos en flexion de 90° realizar flexo-extension de las

mufiecas, otra variacion del ejercicio es la circunduccion de cada mufieca.

Fig. 6-11. Mufiecas

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)
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Cuello

Con los pies ligeramente separados las manos en la cadera acercar la oreja hacia al
hombro sin elevar este, otro variacion del ejercicio es llevar hacia adelante y atréas el

cuello.

Fig. 6-12. Cuello

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Flexo-extensién de miembros superiores e inferiores alternados

En bipedestacién con los pies ligeramente separados colocar un brazo en flexién y el

otro en extension de igual manera los miembros inferiores e ir alternando.

Fig. 6-13. Flexo-extension de miembros superiores e inferiores alternados

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Caminata

Alrededor de la piscina realizar una ligera caminata y progresivamente aumentamos

su ritmo para de esta manera activar la respiracion y el ritmo cardiaco.
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Fig. 6-14. Caminata

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Nataciéon

Realizar un estilo de natacion que le resulte facil, de esta manera se aclimata y

continta en la activacion de la respiracion y el ritmo cardiaco.

=]
==

Fig. 6-15. Natacion
Fuente: FDC (Federacién Deportiva de Cotopaxi - piscina)
b) Fase de Trabajo
Se realiza con un tiempo de duracion de 30 minutos, cada dia se emplea una rutina
diferente para las participantes como; material de y de resistencia y sin

instrumentacidn. Cada ejercicio se realiza dos series de 15 a 20 repeticiones.
Ejercicio fisico con flotante tubular (dia lunes)
Desplazamiento lateral

Colocar el flotante tubular entre las piernas, a continuacion realizar movimientos

laterales o saltos laterales.
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Fig. 6-16. Desplazamiento lateral

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Bicicleta

Colocar el flotante tubular en la parte de la ingle, y realizar movimientos como

pedalear una bicicleta y con los brazos efectuar movimientos de remo.

Fig. 6-17. Bicicleta

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Saltos

En bipedestacion sujetar el flotante tubular de su parte media, saltar y coordinar con
los brazos los movimientos hacia abajo procediendo a hundir el flotante tubular.

Fig. 6-18. Saltos

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)
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Tijeras

En bipedestacion con un pie adelante y el otro atras, sujetar los extremos del flotante,

saltando llevar un pie adelante y el otro atras, manteniendo la contraccion abdominal.

Fig. 6-19. Tijeras

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Salto con piernas juntas

En bipedestacién sujetar el flotante tubular y saltar con las piernas juntas, pasando

por el flotante tubular, manera de cuerda.

Fig. 6-20. Salto con piernas juntas

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Flexo extension de hombros y codos

En bipedestacion con un pie adelante y el otro atrds, colocar el flotante tubular
delante de la persona y con las dos manos llevar hacia abajo y arriba siempre
manteniendo la contraccion del abdomen.
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Fig. 6-21. Flexo extension de hombros y codos

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Abduccion de miembros inferiores y superiores

En bipedestacion sujetar el flotante tubular de los extremos y llevar hacia afuera tanto

el brazo como la pierna y mantener la contraccion de abdomen.

Fig. 6-22. Abduccion de miembros inferiores y superiores

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Flexién y extension de brazos en parejas

En bipedestacion en pareja sujetar los flotantes y llevarlo hacia arriba realizando
flexion de un hombro y extension del otro hombro alternando conjuntamente con las

piernas ya que la rodilla se debe flexionar y topar el abdomen.

Fig. 6-23. Flexion y extension de brazos en parejas

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)
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Abduccion y aduccion de miembros superiores en parejas

En bipedestacion en pareja sujetar los flotantes tubulares de los extremos, alejar y

acercar al cuerpo, el ejercicio para mayor beneficio se lo realiza dentro del agua.

Fig. 6-24. Abduccion y aduccion de miembros superiores en parejas
Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Abdominales

Colocarse el flotante por detrds de la espalda y pasar por debajo de los brazos,
posicion de rodillas y tronco a 90° con las piernas ligeramente separadas, flexionar el

tronco y llevar las rodillas hacia los hombros, ayudarse con las manos en forma de
remo.

Fig. 6-25. Abdominales

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Abdominales para oblicuos y transversos

Colocarse el flotante por detras de la espalda por debajo de los brazos sujetarlo y con
las caderas flexionadas rotar el tronco y topar la rodilla contraria, mantener las

piernas siempre separadas en semi-flexidn para que el cuerpo trabaje perfectamente.
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Fig. 6-26. Abdominales para oblicuos y transversos.

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Tijeras abdominales

Colocarse el flotante en la espalda y con las piernas procedemos a cruzar como tijera.

Fig. 6-27. Tijeras abdominales

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Rotaciones de tronco

En bipedestacion colocar el flotante en la parte poplitea, flexionar las rodillas y abrir

los brazos y de esta manera girar el tronco hacia el lado derecho e izquierdo.

Fig. 6-28. Rotaciones

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Flexion de cadera y rodilla

En bipedestacion el flotante colocar en el pie, manos en la cadera y llevar la rodilla
hacia el abdomen.
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Fig. 6-29. Flexion de cadera y rodilla

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Extension de cadera

Colocar una pierna atras y colocarse el flotador bajo el pie y llevar arriba y abajo.

Fig. 6-30. Extension de cadera

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Flexo- extensién de cadera

Colocarse el flotante en el pecho por bajo de los brazos sujetarlo con las manos, con
los miembros inferiores procedemos a subir y bajar usando como resistencia el agua.

Fig. 6-31. Flexo — extension de cadera

Fuente: FDC (Federacién Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Ejercicio fisico con thera-bands (dia miércoles)
Trote en piscina

En bipedestacion con los brazos sujetando los extremos del thera-bands y trotan.
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Fig. 6-32. Trote en piscina

Fuente: FDC (Federacién Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Flexion de caderay rodilla

En bipedestacidn con el thera-bands bajo el pie, sujetando los extremos, proceder a

doblar y estirar la pierna.

Fig. 6-33. Flexion de cadera y rodilla

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Sentadillas

En bipedestacién con la banda eléastica bajo los pies ligeramente separados, sujetando

los extremos, proceder hacer sentadillas.

Fig. 6-34. Sentadillas

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Abduccion de cadera y extension de hombros

En bipedestacién sujetando los extremos del thera-bands a nivel de la cadera, realizar

movimientos del hombro hacia afuera y piernas de la misma manera.
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Fig. 6-35. Abduccion de cadera y extension de hombros

Fuente: FDC (Federacién Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Flexo-extension de cadera y hombro

En bipedestacidn, con los brazos abajo, sujetando los extremos del thera-bands, llevar

las piernas adelante y atrés, alternando con los brazos de la misma manera.

Fig. 6-36. Flexo-extension de cadera y hombro

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Abduccion de hombro y flexién de rodilla

En bipedestacién, sujetando los extremos del thera-bands, realizar movimientos del

hombro adelate y atras, y con el talén intentar topar el glateo.

Fig. 6-37. Abduccion de hombro y flexién de rodilla

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)
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Abduccion de cadera y flexion de hombros

En bipedestacion sujetando los extremos del thera-bands elevando los brazos, estirar

el mismo y los miembros inferiores separa, a su vez como una ligera sentadilla.

Fig. 6-38. Abduccion de cadera y flexion de hombros

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Estiramiento de oblicuos

En bipedestacién, colocar el thera-bands en la espalda y sujetar los extremos, realizar

un ligero giro del tronco tratando de llevar la mano a la rodilla contraria de su lado.

Fig. 6-39. Estiramiento de oblicuos

Q

Fuente: FDC (Federacién Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Inclinacion lateral del tronco

En bipedestacidn, con los brazos arriba sujetando los extremos del thera-bands, llevar

el tronco un lado y separar los brazos para estirar la banda elastica.

Fig. 6-40. Inclinacién lateral del tronco

Fuente: FDC (Federacién Deportiva de Cotopaxi - piscina)
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Abduccién de hombro

En bipedestacién, con los brazos arriba sujetando los extremos del thera-bands, un

brazo llevar abajo y afuera estirando el thera-bands y el otro queda en el punto inicial.

Fig. 6-41. Abduccion de hombro

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Ejercicio fisico sin instrumentacion (dia viernes)

Marcha en piscina

Participantes en la piscina, realizan una marcha por 5 minutos siempre con la

oscilacion de brazos y realizando giros en el mismo lugar.
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Fig. 6-42. Marcha en piscina

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Elevacion de piernas
Elevar el miembro inferior en linea recta alternando cada miembro, y

progresivamente ir aumentando la rapidez del ejercicio.
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Fig. 6-43. Elevacion de piernas

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Salto con inclinaciéon de tronco

En bipedestacion con una mano en la cintura, saltar al lado derecho o izquierdo e

inclinar el tronco y elevar el brazo contrario al lado que se inclinod.

Fig. 6-44. Salto con inclinacién de tronco

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Salto alterno

En bipedestacion, una pierna adelante y elevar el brazo del mismo lado, mientras que

del lado contrario llevamos atras la pierna y el brazo, el ejercicio se realiza saltando.

Fig. 6-45. Salto alterno

Fuente: FDC (Federacién Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Rodilla al abdomen

En bipedestacion con las manos en la cintura, llevar la rodilla al abdomen de una

manera alternada, el ejercicio se realiza saltando.
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Fig. 6-46. Rodillas al abdomen

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Sentadillas

En bipedestacion, piernas ligeramente separadas y entrelazadas las manos adelante

con las palmas hacia afuera y proceder a bajar a manera de sentarse.

Fig. 6-47. Sentadillas

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Rotaciones de tronco

En bipedestacion con las piernas ligeramente separadas, con los brazos separados del
cuerpo y codos flexionados, rotar el tronco al lado derecho o izquierdo saltando.

Fig. 6-48. Rotaciones de tronco

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Abduccion de miembros superiores e inferiores

En bipedestacion, piernas juntas, saltar llevando las piernas hacia afuera de igual

manera los brazos, progresivamente se eleva el ritmo del ejercicio.
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Fig. 6-49. Abduccion de miembros superiores e inferiores

Fuente: FDC (Federacién Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Estiramiento de brazos (remo)

En bipedestacion, con los brazos realizar movimientos adelante y atras a manera de

remo, progresivamente elevamos el ritmo del ejercicio.

Fig. 6-50. Trabajo de brazos (remo)

Fuente: FDC (Federacién Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Flexo — extension de tronco

En bipedestacién, enlazar las manos y elevados los brazos procedemos a realizar

flexion y extension de tronco.

Fig. 6-51. Flexo — extensién de tronco

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)
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c) Fase de vuelta a la calma

El ejercicio fisico acuatico se finaliza con la fase de enfriamiento en un tiempo de 10
a 15 minutos, en la misma procedemos a bajar la intensidad progresivamente
tomando en cuenta la respiracion y el esfuerzo en el ejercicio fisico acuatico. Cada

ejercicio se lo realiza de 15 a 20seg y una serie de 5 repeticiones.
Cuello y dorsales.

De pie, con las manos entrelazadas detras de la cabeza. Durante el ejercicio procurar

mantener los hombros lo mas bajos posible.

Espire el aire lentamente, mientras tira de la cabeza para llevarla abajo, sin mover el

tronco, hasta conseguir que la barbilla toque el pecho.

Para volver a la posicion inicial, hacerlo lentamente, mientras toma aire en

abundancia.

Fig. 6-52. Cuello y dorsales

Fuente: FDC (Federacién Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Esternocleidomastoideo

En bipedestacion con una mano extendida llevando al suelo para bloquear el hombro
de ese mismo lado. Con la mano contraria agarrese la cabeza, pasandola por encima

de ella. Espire lentamente y tire de la cabeza hacia el hombro.

Repita el ejercicio con el otro lado. Para volver a la posicion inicial, hagalo

lentamente, mientras toma aire en abundancia.
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Fig. 6-53. Esternocleidomastoideo

Fuente: FDC (Federacién Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Estiramiento de pectorales

En posicién erecta entrelazar las manos en la espalda y llevar las manos abajo y

presionando los omoplatos, con lo que se estira los brazos y en el torax.

Fig. 6-54. Estiramiento de pectorales

Fuente: FDC (Federacién Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Triceps braquial

Llevar uno de los codos al otro lado del cuerpo, tocando el hombro opuesto,

utilizando la otra mano para acercarlo.

Fig. 6-55. Triceps braquial

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Flexores de mufieca y dedos.

En bipedestacion con los pies separados, las manos entrelazadas llevar los brazos

arriba, y estirar los mismos.
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Fig. 6-56. Flexores de mufiecas y dedos

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Estiramiento de abdominales

En bipedestacion, con los brazos arriba, llevar el tronco atras.

Fig. 6-57. Estiramiento de abdominales

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Gemelos y tendon de aquiles

En bipedestacion con un pie adelante y el otro atras y ligeramente flexionar la rodilla,

sin levantar el taldn del pie de atras y con la espalda recta.

Fig. 6-58. Gemelos y tendon de aquiles

Fuente: FDC (Federacién Deportiva de Cotopaxi - piscina)

Estiramiento de cuadriceps

En bipedestacidon con una mano sujetar el tobillo y llevarlo atrés hasta topar el gluteo,

de esta manera alternar cada miembro inferior.
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Fig. 6-59. Estiramiento de cuadriceps

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)
Isquiotibiales y lumbares
Se empieza de frente al borde de la piscina, sujetandose al borde o a la barandilla de

la piscina, se apoya la planta de los pies en la pared y se las estiran de igual forma las

rodillas, posteriormente tratar de topar el pecho a las rodillas.

Fig. 6-60. Isquiotibiales y lumbares

Fuente: FDC (Federacién Deportiva de Cotopaxi - piscina)
Flotacion ventral

Posicion vertical de pie coger aire hasta llenar completamente los pulmones dejarse
caer hacia adelante mientras se estira los brazos. Aguantando la respiracion por unos

segundos.

Fig. 6-61. Flotacion ventral

Fuente: FDC (Federacion Deportiva de Cotopaxi - piscina)
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6.7. MODELO OPERATIVO
Fases de aplicacion del ejercicio fisico acuatico

Durante el desarrollo del programa de ejercicios fisicos acuaticos se establecen las

siguientes fases:
+ Planificacion del programa de ejercicios fisicos acuaticos.
% Sociabilizacién del programa a los participantes.
+ Ejecucion del programa de ejercicios fisicos acuaticos.

% Evaluacion de todas las participantes del programa de ejercicios fisicos

acuaticos.

Tabla 6-1. Actividades a realizarse en el ejercicio fisico acuatico

Actividades Tiempo Meta Recursos Responsable
Revision - Libros de
bibliografica  en . .
grd hidroterapia,
o conocimientos de
Planificacion de ejercicios  fisicos kinesiologia.
ejercicios fisicos acudticos de esta | .o 0o
. manera dirigir a
acuaticos y sus las personas con Fisiologia del
beneficios en las sobrepeso ejercicio.
androide.
personas con 1 mes - Internet. Sandy Claudio
) complicaciones
androide, que se tienen por
hidrocinesioterapia. Ser una persona
con sobrepeso
androide,
profundizar el
conocimiento de la
hidrocinesioterapia
participantes antes | _Tensigmetro
2 de iniciar y .
semanas q ) .
programa = 0€ | -Bascula, reloj
ejercicios  fisicos ) o
acuéaticos. -Cinta métrica
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Ensefiar a las | -Registro de las
participantes  su | asistentes al
s e |7 |PovR v e b clas
- . Sandy Claudio
programa de evaluacion de la | -Pizarra. y
L9 fisi semanas ]
€jercicio 1S1CO frecuencia -Papel.
acuético.
respiratoria,
cardiaca.
Ei . del Conocer que | - Papel, tablas
jecucion del ejercicios  puedo de evaluacion.
programa “ de emplear - Botellon con
ejercicio ISICO progresivamente agua. Sandv Claudi
acuatico en las I Material anay Claudio
mu.eres con 3 meses para que e - ateria
bJ programa sea flotante y de
S0 drepgso efectivo. resistencia.
androide. - Grabadora.
- C.D. mosica
de gimnasio.
o Verificar la
Realizacion de id del Papel
encuesta a las acogiaa e rapel
participantes con | 1semana | programa . de - Impresiones. | sandy Claudio
sobreneso androide ejercicios  fisicos | -  Esferogréficos.
de la IF;DC acuaticos entre los
' participantes.
Observacion de Determinar si | - Copias de
resultados del disminuyé el IMC hojas de pre
programa de y el contorno evaluacion. Sandy Claudio
ejercicio fisico | 3 meses | @bdominal. - Observacion
acuatico en visual.
mujeres con
sobrepeso
androide.

Elaborado por: Sandy Claudio
6.8. ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

El presente estudio investigativo realizado en la Federacion Deportiva de Cotopaxi —
Latacunga cont6 con la ayuda de todo el equipo multidisciplinario de la institucion.
El personal del area de salud de la FDC, brind6 las facilidades para indagar en la
informacion bibliogréfica, cientifica de los temas relacionados a los ejercicios fisicos
acuaticos y conjuntamente con las evaluaciones directas a cada paciente se

complemento la investigacion.
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Los propositos planteados se obtendran realizando un trabajo responsable, eficiente y

eficaz en cada una de las personas que colaboraron en el presente proyecto.

Tabla 6-2. Administracion de la propuesta

Cargo Desemperio

Sr. Gonzalo Karolys Presidente encargado de | Es quien se encarga de

Arroyo la FDC. todas las &reas de la FDC.
Redacta todos los tramites
Sra. Alexandra Parra Secretaria necesarios dentro de la
institucion.
Encargado de las

) capacitaciones del equipo
) ) Coordinadora de la ) o
Sra. Daniela Benavides £DC e Investigaciones
' cientificas que se puede

realizar en la FDC.

Jefa del area de Encargados de sus areas y

Sra. Noralma Endara _ _ ] o
gimnasio de realizar la préctica

Sr. Jorge Jiménez Jefe del area de piscina | deportiva en las mismas

Estudia el ejercicio fisico
Sta. Sandy Claudio Investigadora eficaz para el sobrepeso
androide.

Elaborado por: Sandy Claudio
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6.9. PREVISION DE LA EVALUACION

6.9.1 PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA

Tabla 6-5 Plan de monitoreo y evaluacion

Preguntas bésicas

Explicacion

¢Por qué evaluar?

Para determinar el indice de sobrepeso
androide en las mujeres que lo padecen.

¢Para que evaluar?

Para saber si se logro alcanzar los
objetivos planteados o realizar
actividades que complementan la
aplicacion de la propuesta de una forma
mas eficaz.

Con que criterios

Actitudes y aptitudes de las
participantes en la aplicacion de los
ejercicios fisicos acuaticos.

Indicadores

Mediante la disminucion del peso
corporal, el IMC, perimetro de
circunferencia braquial, femoral,
abdominal y cadera de las participantes.

¢Quiénes evaltan?

Fisioterapista.

¢Cuando evaluar?

Se aplicara la evaluacion al inicio y al
final del programa de los ejercicios
fisicos acuaticos.

¢Coémo evaluar?

Mediante la observacion directa, la
aplicacion de encuesta, métodos de
evaluacion de la composicion corporal y
el sobrepeso y la Escala de Borg.

Fuentes de informacion

Libros, web, revistas.

¢Con que evaluar?

Con los instrumentos como tallimetro,
bascula, cinta métrica, estetoscopio,
tensiémetro, reloj y método de Quelet.

Elaborado por: Sandy Claudio
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Anexo 1: ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Facultad de Ciencias de la Salud

Instrucciones:

*® Los datos proporcionados son estrictamente para trabajo de investigacion.

Complete los datos que personalmente debe saber.

® Marque con (X) en los espacios vacios; para poder determinar como
respuesta valida.

® Solo escoja una opcién en cada una de las preguntas.

ENCUESTA DE DIAGNOSTICO

Objetivo: Valorar el grado de conocimiento del riesgo de realizar ejercicio fisico sin

(Pervisio édica, y el ¢ e ivo de ali;

1. Seiiale su edad

3. Con qué frecuencia usted realiza ejercicio:

Diariamente.............. Tres veces en la semana......
Una vez a la semana... .. Cada fin de semana............

4. La actividad deportiva que usted realiza es programada.
Siien IO 5
5. Cusnto tiempo le dedica a su ejercicio:

Treinta minutos....... Una hora......
Mis de una hora ......

6. El gjercicio que realiza es:

Muy ligero:-..-. ...
EAGSro, oo s
Cansado: .- uita)

S e s
1 (o SERARSIS

8. Cual es su horario de alimentacion en el dia:
Menosdetres. .. . ...... Eresenelidias -l .-
Cuatroiendelidia.-. .. Cincoen el dia...... .
Mas cinco en el dia..... Pica todo el dia ......

9. Su alimentacién diaria la realiza en la:

CEasasy SN @ alle g

10. Su alimentacion es:
Poco nutritiva... ... Contiene poca grasa... .........
MNUtEitiva). oo RICAICH BYASA: n oo s rassiasine

Elaborado por: Sandy Claudio

Muchas gracias por su colaboracion
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Anexo 2: HISTORIA CLINICA FISIOTERAPEUTICA

— T . BT — — T — Y —
i A I
[ MO TG D COMSIA A
EE
B AT RCEEaT ES FAM LA
TR ENT VR DA O PO e ACT S
m
CESTATURA | WC | remaMETRos ]
(oma) =] %= | Go=) EESESE SRS
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Anexo 3: HISTORIA CLINICA Y ENCUESTA DE LAS PACIENTES.

Anexo 5: MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

indice de masa corporal
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indice de muslo

indice de brazo

Anexo 6: ESCALA DE BORG

ESCALA DE BORG

NADA

MUY MUY LIGERO

MUY LIGERO

LIGERO

MODERADO

UN POCO PESADO

PESADO

MUY PESADO

©| O N| o O] | Wl N | O

IR
o

EXTREMADAMENTE PESADO
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Anexo 7: EJERCICIO FiSICO TERRESTRE

Lunes (Pelotas)
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Anexo 8: EJERCICIO FISICO ACUATICO

Lunes (Flotante tubular)

133



