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Sefior Betudiante

Para su conocimients y efectos conmiguientes, transcribo a usted
el Pgnte VIGESIMO HNOVEHO (290.) del Acts TREINTA Y OCHO GUIOH
WOVENTA YT OCHO' (38-981. de Conmsedo Directive, de fecha 14 de
octubre del afc en cureo, que coplado literalmente dice:

"VIGEEIMC ROVENO: El Coneejo Directivo conoce sl expediente gue
contiene el Infarme Final de EJERCICIC PROFESIONAL SUPERVISADO -
EPS, titvlado: “PROGRAMA DE TAJ] CHI EN . PRREOMAS DE TERCERA EDAD
COR  PRDBLFMAS PULMNMARES OBSTRUCTIVOS CRONICOS DEL INSTITUTO
GUATEMALTRECO DE SEGURIDAD SOCIAL, CONSULTA EXTERNA DRI CENTRC DE
ATENCIOM MEDICA INTEGRAL PARA PENSIONADOS (CAMIP).”, de 1la
carvers de  LICENCIATURA EN  EDUCACION  FISICA, DEPORTE Y
« reslizado por:

ALVARD RNRIQUE BARILLAS ROCHE CARNE No. S0-15531

La meesorie del presente treabajo ee meignd en la siguiente forma:
al Arem Técnica: Doctor Romeo Ordofiez GQuifionez. b) Ares
Metodolbgicon: Licencimde .Ronald Solia Zem, cuyoe informes de
agesoria sme pdiuntan al expediente. Asimismo, me tieme a la
vistes el informe de vevision del INFORME FINAL emitido por =l
Liernciado Byron Ronaldo Gonzslesz.

Después de conocido el expsdiente, Consedo Directivo AUTORIZA LA
IMERRETON del miemo para loa trémites correspondientes de
graduaridn, loa que deberédn estar de acverde con el Instructivo
pare eleborar Investigacién o Teais, con fines de graduaciém
rrofemaional. en lo gque mem apliceb - T
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Otdonez Quiitonez, la parte inelodoidglE DMP8] Licenciado Renald Solis Zea y la
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Dicho trabajo fue slaborada por el’ ttualamp u&‘t\%ARO ENRIQUE BARILLAS
ROCHE, carnet No 3015537 y cuyo litulp e‘“ﬂmuw la siguignte manara:
"PROGR;—\MA DE TAI CHI EN PER:O[@A“ D# TERCERA EDAD CON PROBLEMAS
PULMCHARES OBSTRUCTIVOS CREMIMES, DEL INSTITUTO GUATEMALTECD

DE SEGURIDAD SOCIAL CON‘-UL""ATERNA DEL CENTRCO DE ATENCJON
MEDICA INTEGRAL PARA P%ON& -\CAQTJrs

Fara 105 efeclos del lra‘ﬁws admmlﬂratm}g&z lz aprobacion, ya que e! mismo
cuwnple con kos requistos del seglnmenlo de EPS-fﬁi{-L IAHEJE

&temam enle, "‘

Lic. Byror: Rona |ﬁ p

Coiegadoe # d i
Reviso
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it & el estudiane ALVARO

¥ suyo 1ildo se enuncia de ia
FRS0NAS DE TERCERA EDAD
* MCOS DEL INSTITUTO
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Byran Ranaldo Gonzile ol

Coordirador del Area de Extension del .
Depailamente de Ciencia y;Tecnols¥ie de la
Actividad Fisica y el Deporte -BECHAF | DE-

Selioi Coordinador.

Con la presenie tengo a bien iR, whe pmcedldo 2 la revision del
programa de Ejercicic Profesional Super%nsad@ de esta wvnidad academica,

correspondiente al grado de Licenci ) 0 ponenle es el estudiante ALVARO
ENRIQUE BARILLAS ROCHE, con cariiggi o“'§D15531 ¥ cuyo litule se enuncia de fa
siguwienle manera: "PROGRAMA DE - H EN PERSONAS DE TERCERA EDAD
CON PROEBLEMAT PULMO °S 0OBg: CTVOS CRONICOS, DEL INSTITUTO
GUATEMALTECC DE SEGU&DAD SOcﬁlL WNSULTA EXTERNA DEL CENTRO
NE ATENCION MEDICA W rEGRAL PARA PENS{{J‘&‘ADOS (CAMIP)".

\ A
Para los efeclos uenramita ggqnnhlratm aprue ho.trabajo per cumple con
t0s requisidos que esidblece &l 1églam &Dlo de EPS-DECF fﬂE"‘
%" Tak

Alentamenie,
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Sefior Estudiante:

Para au conocimliento y efectaos configuientes. transcribo & ustad
el Punte DECIMC SEXTO {18a.) del Acta VEINTIDOS NMOVENTA Y SIETE
(22-37) de Consejo Directiveo. de fecha 4 de 3julioc del afio en
curao, gue coplade literalmente dice:

"DECIMO_SEXTO: El Consedo Pirective conoce al expedients que
~ontiene el proyecte de EJERCICIO FROFESINNAL SUPERVISADO
(E.P.5.). denominado: “PROGRAMA DE TAI CHI EM PERSONAS DE
TERCERA EDAD CON PROBLEMAS PULMONARES OBSTRUCTIVOS CRONICOS, DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, CONSULTA EXTERNA DEL
CENTRO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA PENSIONADOS (CAMIP). de
la Carrera de Licenciatura en FEducagion FEisica. Deporte v
Recreacidn. presentado por:

ALVARO ENRIQUE RARILILAS ROCHE CARNET No. 90-155a1

Dicho provecto ae desarrnllard »~n 2l Centra de Atencicn Médica
Integral para Pensionadas (CAMID)Y. destgnandoze camo Asesar
Térnico al Doctor Romea Auguste Ordéfiez Guifiones ¥ Aaesar
Metodolorgico al Lizenciade Ronald Solis Gea.

El Conzejin IMrectivn conglderandn qus =i provecteo en refersancia
zatiaface 1oz requisitos meicdnlngicnz. resuslve APRORAR SU
REALIZACION, -

Atentamente,

ID Y ENSERAD A TODOS -

Licenea

/Roay
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A DIOS Sin cuya voluntad no se mueve ni la hoja de un arbol.
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Luis Fernando Galindo Alvarez
La luz en la senda del dragon
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Irma Yolanda del Cid
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LA ESCUELA DE CIENCIA Y TECNOLOGIA DE LA ACTIVIDAD FISICA
Y DEPORTE

LA UNTVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA



SINTESIS DESCRIPTIVA

El informe de Ejercicio Profesional Supervisado {(E.P.S) de la
Licenciatura en Educacién Fisica, Recreacian y Deporte det Departamento
de Ciencia y Tecnologia de la Actividad Fisica y el Deporte DECTAFIDE,
de la Universidad de San Carlos de Guatemala{USAC), contiene las
actividades realizadas en los aspsctos principales que exige el E.P.S_, que
son: Docencia, Servicio e Investigacion fundamento filosofico de Ia
Universidad de San Carlos de Guatemala.

Las actividades docentes se iniciaron con 57 personas de Tercera
edad inscritas en Ios prograrmas del Centro de Atencion Médica Integral
para Pensionados (CAMIP) del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS), de fos cuales finalizaron 42 personas.

El total del grupo se dividic en 3, para su mejor atencion con clases
que tuvieron una duracién de 2 horas diarias para cada uno, 2 veces a la
semane de Julio a Noviembre de 1,997.

En cuanto al servicio, se dictaron conferencias y exhibicicnes a otros
grupos de pensionados, sobre las técnicas ¥ beneficios gue proporciona el
Tai Chi.

En lo referente a la Investigacion, se plantes la Hipotesis * La
practica sisternatica del Tai Chi, mejora ia Capecidad Respiratoria en
Personas de Tercera Edad, con Enfermedades Pulmonares Obstructivas
Crénicas”. Lz cual se comprobd a través de observaciones, espirometrias
sfectuadas a los pacientes, entrevistas estructuradas y no estructuradas
que se efectuaron a los participantes, al inicio y al final del curso de Tai
Chi,

Para la comprobacién de Ia Hipdtesis planteada, se elaboraron
cuadros especificos, después de cada evaluacién, de los cuales se hizo el
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analisis e interpretacion de los mismos. Y se procedié conforme a fa guia del
iforme Final de E.P.S. de la Licenciada a su elaboracibn para su
presentacion y revision.



INTRODUCCION

El Tai Chi, un arte marcial que practican en China, grupos de todas
las edades, como terapia de grupo, en las calles y parques por ia mafiana.

Tiene como principio, la utilizacion de ia respiracion, acompafiada de
movimientos suaves y lentos, en los cuales se puede apreciar
coordinacitn, equilibrio, flexibilidad, ritme y concentracion.

Para aprender Tai Chi, es muy importante conocer conceptos
basicos de la fisiologia china, entre los que encontramos los canales
psiquicos, los cuaies tienen cada uno su nombre conforme a su ubicacion
en el cuerpo. De igual manera los meridianos, los cuales adquiersn su
nombre de los érganos intermos especificos a los que corresponden.

“El Tai Chi, estd recomendado como el Unico ejercicio eficaz y
posible, para los ancianos, convalecientes o recién operados.” (1:152)
segun Tegner (Bruce).

Dentro del aspecto filastfico del Tai Chi, es muy imporiante
mencionar el estudio del | Ching, en el cual estdn los principios basicos;
basados en los términos Yang y Yin que son dos mitades unidas y
contrarias donde el Yang es pesitivo y el Yin lo negativo.

E! desarrollo de! programa de Tai Chi, se efectu¢ con 42 adultos
mayores, de los cuales 9 presentaban como cuadro clinico, problemas
pulmonares obstructives cronicos, 11 ofros problemas respiratorios y 22
ofras enfermedades como Ariritis, Hipertension, Diabetes, Osteoporosis
entre otras.

Se enconiraban en un rango de edad de 44 a 76 afios, de ambos
sexos, fodos del Centro de Atencion Médica integral para Pensionados
(CAMIP), del Instituto Guatemalteco de Seguridad Sccial.
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Entre los objetivos que persiguio el programa, encontramos el que

sirva como una alternstiva de ejercicio fisico, con beneficios terapéuticos,

la disminucion del consumo de medicamentos y asistencia a su control

medico,

El programa tuve una duracién de 5 meses que comprendieron de

Julic @ Noviembre de 1,897, en el cual se desarrolic el calendario

especifico y cada una de sus actividades.

Como parte del marco conceptual, el marco tedrico contiene

aspectos filoséficos, fisiolégicos, con la actividad fisica y la vejez; entre |as

que encontramos:

[

Que es Actividad Fisica
Actividad Fisica en personas de Tercera Edad
Conceptos generaies sobre Vejez y Envejecimiento
Teorlas relacionadas con el proceso de Envejecimiento
Y de los aspectos mas importantes:
Respiracién
Mecanica de la respiracion
Sisterna respiratorio
Respiracidn externa
Ventilacién puimonar
Volumenes y capacidades pulmonares
Efectos del entrenamiento en la respiracion
Enfermedades pulmonares agudas y
Enfermedades puimonares obstructivas
En cuanto al marco operativo contiene como se recolectaron los
datos y las actividades realizadas durante el EPS e incluyen el
programa de docencia, servicio e investigacion.

-
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Del andlisis e interpretacién de resuftades en los programas de

Servicio, Docencia & Investigacién, se propone de un programa a
institucionalizar, conclusiones y recomendaciones.



L MARCO CONCEPTUAL

1.1 ANTECEDENTES
1.1.1 FILOSOFIA

La concepcion sobre el universo, el hombre y ias cosas divinas del
pueblo chino estaban basadas en el Taoismo Ch'an {ZEN), el 1 Ching y &l Yin
¥ Yang.

La practica del Tai Chi estd basada en el Tao como la Unién de lo
opuesto, principio fundamental de ia filosofia Taoista.

Las dos manifestaciones opuesias del Tao se Blaman Yin y Yang, v
tiene un significado universal que asocia al cosmos. Estas dos mitades
unidas, forman el “Gran Término” e e! "Supremo Ulimo", lamado "Tai Chi”.

¥ el | Ching por medio de los exagramas describe de forma sistemalica
k2 relacion del Yin y Yang.

{ CHING "LIBRO DE LOS CAMBIOS O MUTACIONES"

El estudio de | Ching es muy importante para poder entender el Tai Chi.
EH Ching es uno de ios lbros més antiguos del mundo y en & estan basados
los principios def Kung Fu v del Tai Chi. Se cree que su antighedad data de
mas de 3000 afios. Estd compuesio por 64 figuras (exagramas) formados
por & lineas que pueden ser enteras (Yang)

o partidas {Yin) Los terminos Yin y Yang son
los principios bésicos del pensamiento chino, gue se relacionan con las artes
marciales japonesas, coreanas, con el yoga y la acupuntura. Poco se sabe
del | Ching, pero hay una tradicién que atribuye a un personaje histonico
(mitico?) de ia china famado Fu-Hsi, su creacitn.




YINY YANG

Aligual que en el | Ching, el Kung Fu y el Tai Chi, estah basados en los
principios basicos del Yiny Yang, los cuales podemos describir como las dos
mitades unidas gue forman el "Gran Término™ o "Supremo Ultimo” tamado
“Tai Chi*.

Para los primero pobladores de china, el Yin y & Yang eran dos
terminos de! lenguaje popuiar que designaban al cielo luvioso o cubierto yal
fiempo frio Yin, y al brillar el sol y al calor Yang.

Baséndose en estos principios, todas las cosas de! tniverso estén
formadas por la combinacion del Yiny Yang:

YIN YANG
- lo negafivo - lo positivo
-- {0 pasivo - lo activo
- la hembra - etmacho
-l luna - & soi
- la noche - gl dia

Como podemos observar en los ejemplos anteriores, son dos Erminos
diferentes o confrarios, pero que a Iz vez se necesitan uno al otro, son
complementarnios y sin Uno no podria existir el otro.

REPRESENTACION GRAFICA
YANG
YN _
1.1.2 HISTORIA DEL TAICHI
Aungue no se encuentran registros escritos fidedignos sobre la
historia del Tai Chi, existen suficientes evidencias fragmentarias, como



para pensar como nacio, los cuales se describen a continuacion:
"285- 190 Gran fradicién sobre un brillante doctor lamado Hua-T'C que
inventt una sene de movimientos para aliviar la tensién emocional y para dar
vitalidad al cuerpo. Se cree que fue uno de los mejores cirujanos de ia historia
china. Sus movimientos imitaban al venado, al tigre, ai mono, vy a los pajaros".
(217
De! mismo autor Hua-T"O encontramos la siguiente fragmentacion; ...
Hua-T'O exprest en una de sus lecciones a sus alumnos: "El cuerpo
necesita ejercicio, nada mas gque no debe hacerse hasta el agotamienta,
pues el ejercicic expulsa el aire malc del sistema, promueve la
circutacion libre de Ja sangre y evita la enfermedad” (3:23)
Mas adelante entre 960 a 1,278 D.C. se encuentran los siguientes
fragmentos:
960~ 1278 .. En la dinastla Sung paralelamente a la escuela Shaolin, un
monge Taolsta llamado Chang San Feng crea el Tai Chi Chuan y vanas
técnicas y ejercicios, dedicandose a la ensefianza en la provincia de Hupei
sobre la montafia Wu Tang o Mo Tong" (4:48)
Y por Gttimo en e! presente siglo encontramos entre 1,949 a 1,996 los
siguientes fragmentos del libro Kung-Fu de Ping Pui (Wong).
“1849- 1977 El Kung Fu a tomado dos vertientes:
1. En la Repiblica Popular China los estiios se han unificado. Ei Kung
Fu ha tomado un cariz deportivo y de cultura fisica.
2. Los estiios intemos se utilizan como terapia de grupo aungue la
imagen fradicional de hombres y mujeres practicando Tai Chi Chuan en
ias calies, por la mafiana perdura” (5.20}
EnJuliode 1,996 La revista dominical Magazine 21, publica el siguiente

e



articulo, el cual fue realizado en Espafia entre dos grupos
de personas con un promedio de 84 afios de edad.

SALUD A LA VEJEZ, TAI CHI

“El Tai Chi un arte marcial que practican en china grupos
de todas las edades en cualquier lugar puede convertirse
en una imagen habitual como en los parques y jardines.
Un estudio reciente ha demostrade que esta disciplina
milenaria ayuda a las personas mayores a mejorar sus
problemas respiratorios. A medida que se va
envejeciendo, disminuye ia capacidad de ics puimones y
aunque muchos expertos creen que hacer algo de
deporte podria ser (til, lo cierto es que la mayoria de
sjercicios supone un esfuerzo excesivo. E! Tai Chi, sin
embargo, utiliza movimientos suaves, respiracion
profunda y concentraciéon mental para conseguir una
armonia del cuerpo y la ments. En el ensayo participaron
84 individuos con una edad media de 54 afios, divididos
en dos grupos: uno que practicaba Tai Chi desde hacia
cinco afos y otro grupo que no. El grupo activeo resutts
tener el doble de capacidad de oxigeno en sus puimones,
mayor flexibilidad en la columna vertebral y menos grasa
corporal acumulada, que sus compafieros sedentarios.”
{6:11)

1.1.3 FUNDAMENTOS GENERALES DEL TAl CHI
Todos los movimiantos del Tai Chi Chuan, son naturales para el

cuerpo humano y mejoran las funciones normales de éste. Estos abarcan
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todo el cuerpo-desde fa cabeza a los pies.

No requiere de aparatos ni de gran espacio para su préclica de igual
manera sus movimientos son suaves vy lentos v no enfra en juego ninguna
competencia.

Una vez aprendidos los movimientos, la practca dedicada y constante
produce flexdibilidad, gracia y Ivianidad de los mismos. Se puede practicar a
cualiquier hora del dia, pero de preferencia por las mafianas o por las fardes.

La ensefianza-aprendizaje de kos movimientos de Tai Chi, requieren de
atencion y constancia. Su préacfica se basa en el Tao, como Ia unién de o
opuesto, que es el principio fundamental de fa filosofia Taoista. Eslas
manifestaciones opuestas son el Yin y el Yang.

1.1.4 FUNDAMENTOS DE LA FiSIOLOGIA CHINA _

Para poder aprender Tai Chi, es muy importante conocer los conceptos
basicos de fa fisiologia china. Esie requisito es analogo a fa idea occidental
de gue Lo 1o puede desarrofar las habilidades atiélicas sin estar consciente
de los procesos guimicfisiologicos que se llevan a cabo en e cuerpo.

E! concepto chino tradicional del cuerpo humano difiere un poco del
occidental La diferencia mds notable es que las descripciones fisioldgicas.
chinas hacen uso de los términos e ideas que los occidentales consideran
espirituales o psiquicas. Por ejemplo El Chi o la energia vital, es una
substancia psiquica invisible que solo se puede senfir dentro del cuerpo
mientras fkive a ravés de los canales psiquicos. Mientas la mentalidad
cientifica occidental, visualiza el cuerpo como un proceso quimico-fisioldgico,
considerando estos conceplos psiquicos con esceplicismo.

No obstante, dentro de! pensamiento chino eslas descripciones
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fisiolégicas tienen gran importancia, ya que son esenciaies en la teoria de
la meditacidn y de igual manera, forman la base de la teoria que se ocupa
del equilibric armonico de ias cualidades espirituales y organicas del
hombre. Hay que mencionar que la culture China no es ia unica que
desarrolld estos conceptos sobre el cuerps humano. Dade que los
sncontramos en el Yoga Hindu, las artes marciales orientales como el
Aikido y Yudo Japonés y el Tae Kuan Do Coreanc.

Uno de ios conceptos biésicos de la fisiclogia China es el que se
refisre a los canales psiquicos, los cuaies son.

1.1.4,1 CANALES PSIQUICOS
Las vias de conexion que transmiten y almacenan energia son ocho

y o localizan en el ironce, los brazos y las piernas. A través de ellos la

energia puede llegar a cada célula por medio de la circulacién sistemdtica

del Ch'i. Ver anexos 9.1 y 9.2. Pégs. No. 86 y 67.

Los nombres y ubicaciones de los ocho canales psiquices son los
siguientes:

1. El Tu Mo, o canal del Control, corre a o large de la columna vertebral,
desde el coccix a través del cuello, hacia el crineo, y sobre la coronilla
de ia cabeza hasta el paladar.

2. El Jen Mo, o canal de la funcidn, va al centro y al frente dei cuerpo. Su
exiremo inferior se encuentira en los érgancs genitaies v se extiende
hasta la base de ia boca. Cuando la lengua descanza contra el paladar,
se craa un pusnte entre &l Tu Mo y ef Jen Mo.

3. El Tai Mo, o canal del cinturdn, se llama asi porque rodea la cintura
como un cinturdn, Empieza debajo del ombligo, donde se divide an dos
ramas, y 56 extiende airededer de la cintura a la region lumbar.

4. El Ch'ueng Mo, o canal de Presién, pasa a través del centro del cuerpo,
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frerde al Tu Mo y a través del Jen Mo. El extremo inferior se localiza en
los genitales y se extiende hacia arriba hasta abajo del corazon.

5. Bl Yang Yu Wei Mo, o canat del Brazo Positivo, se inicia debajo del
ombligo, atraviesa el pecho hacia los hombros y baja por los lados
exeriores de los brazos hasta las puntas de los dedos cordiales y
después hacia el centro de las paimas.

6. B Yin Yu Wei Mo, o canal de Brazo Negalivo, corre a lo largo del
interior de los brazos, desde las paimas hasta los hombros y termina en
el pecho.

7. BYang Chia Mo, o canal de la piema posiliva, se extiende 2 lo largo de
ambos lados del cuerpo, desde el centro de las plantas de los pies, por
el lado exterior de ios tobilios y las piemas, y luego hacia ka cabeza,
tenminando debajo de los oldos.

B. ElYin Chia Mo, o canal de la piema negativa, también empieza en la
cavidades Yung Ch'uan, pero corre a o largo de [a parte interior de las
piemas hacia los genitales, iuego sube al cenfro del cuerpo hasta el

punto de fas cejas.

1.1.4.2 MERIDIANOS

Ademdés de los canales psiquicos dentro del cuerpo, existen doce vias
de energia en la superficie corporal Ramadas meridianos. Estos se conectan
a los 6rganos intemos por medio de conductos circulatorios intermedios. Los
nombres de ios doce meridianos adquieren su nombre de los organcs
internos especificos a ios que cormesponde.

Cada meridiano tiene una direccion fijz, denominada centrifuga o
centripeta Ademds, cada uno se relaciona con uno de Ios cinco elementos v
se considera Yin o Yang, dependiendo de fipo de energia por la que fluye
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A continuacion se mencionan los doce meridianos y ta descripcion de su
ubicacion:

1. El Merdiano del Pulmoén, es yin en direccién centrifuga.  Corre al lado
del cuerpo, se Inicia entre la segunda y tercera costilla cerca de la axila.

A partir de este punte, sube al hombro y baja por el brazo, terminando
en el nacimiento de la ufia del pulgar.

2. El Meridiano del Rifién, es yin de direccion centripeta. Empieza en la
planta del pie, sube por adentro de ia piema, llega al centro del cuerpo
justo amba de los genitales, pasa por el pecho y finaliza entre Ia
clavicula y la primera costiila.

3. El Mendiano del intestino grueso, es yang de direccién centripeta. Se
inicia en el nacimiento de la ufia del dedo indice, sube por el brazo y el
hombro hasta el cuello, y termina a un lado de la fosa nasal.

4. El Menidiano del brazo, es yin de direccion centripeta. Empieza en la
raiz de la ufa del dedo puigar del pie, sube por adentro de la piema y a
un lado del torso, y termina debajo de la axila.

5. El Merndianc de Iz Vesicula, es yang de direccion centrifuga. Se inicia
en ia esquina exterior del ojo, pasa por varios puntos de ia cabeza, beja
por un laco dei cuerpo ¥ la piema, y finaliza en la segunda punta del
cuarto dedo del pie.

6. ElMendiano del Calertador Triple, es yang, es centrifugo. Comienza en
la parte exterior dei dedo anular (hacia el meflique) sube por la mano, el
brazo y la cabeza, terminando justo debajo de Iz ceja.

7. El Meridiano del Corazdén es yin, de direccidon centrffuga. Empieza
dentro de la axila, baja por la parte interior del brazo hasta la base del
mefiique.

8. El Merdiano de la Vejiga, es yang, de direccitn centrifugo. Se inicia en
la esquina interior dei ojo, pasa por ia parte supenior del craneo, baja por
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por la espaida cerca de f& columna vertebral, fa parte posterior de la
piema v finaliza en el nacimienio de la ufa de! dedo pequefio del pie.

9. El Merndiano del Estémago, es vin, de direccion centrffugo. Comienza
debajo del ojo, baja por el pecho y el abdomen, y recome la pare
anterior de la piema hasta llegar al nacimienio de la ufia del segundo
dedo del pie.

10. B Meridiano del Intestino Delgado, es yang, de direccion centripeta.
Principia en el nacimiento de la ufa det dedo meflique sube por el brazo
a un lado del cuelio, rodea al frente de la cara, pasa hacia afras y
finaliza frente al oldo.

11. El Meridiano Gobernante del Corazon, es yin en direccion centrifugo.
Empieza en el pecho, baja por el brazo v la mano hasta el nacimiento
de ta ufia del dedo medio.

12. ElMeridiano del Higado, es yin, de direccion centripeta. Comienza en
el nacimiento de la ufia del dedo pulgar del pie sube por ia plema hacia
el abdomen, juego al pecho, hasta terminar cerca de! pezon.

1.1.5 LA RESPIRACION EN EL TAI CHi
Durante méas de cinco mil afios aproximadamente, la respiracion ha

sido un ¥ema muy importante en ia cultura china. Los Taoistas usaban las’

Técnicas de la respiracion en especial, para evitar la enfermedad, prolongar
la juventud, lograr ia longevidad vy alcanzar su objelivo mas alto, l2
inmortalidad. "Muchas escuelas de artes marciales, no s0lo de Tai Chi,
emplean ka respiracion para complementar tanto ias iécnicas ofensivas como
las defersivas”™ (7.33)

Ademas del oxigeno, el aire que respiramos contiene elementos que
mbastecen necesidades importantes en el cuerpo. Al emplear na
combinacion del ejercicio y la respiracion, las técnicas taoislas ofrecen un
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Método eficiente y efectivo para asimilar sstos elementos y deshacerse de
metabolitos o sustancias toxicas.

1.1.6 BENEFICIOS DEL TAI CHi
A continuacion ia descripcién de algunos de los beneficios que
puede proporcionar sl Tal Chi:

*...Mantiene la suavidad general del cuerpe io que pueds permitir evitar,

por ejemplo, la brusca aparicion de una torticolis o de una ciatica, debidas

a un mevimiento inhabitual.

o |a distensién muscular y psiquica que aporta puede presentarse como
un excelente remedio contra las depresiones nervicsas, el insomnic ©
simpiemente las dificuitades para dormir.

» Este tono muscular gue lieva consigo puede permitir 2 algunos volver a
encontrar su "linea” sobre todo si el Tal Chi se practica paralelaments a
un régimen apropiado.

» Esta practica lenta, suave y sin esfuerzo, permite una gran circulacién
de la energia que es totalmente favorable a un restablecimiento répido
de los convalecisentes (después de snfermedades, diabetes, por
ejemplo, o de cirugiss.)

» Finalmente, en nuestra época en que las enfermedades dal corazon se
han convertide sn sinénime de enfermedsdes de la civilizacion, 8l Tai
Chi constituye un excelente método preventivo de las enfermedades
cardiacas y iz elevacién del colesterol. E| Tai Chi nos snsefia a
coordiner precisamente nuestra energia, @ moderar nusstros esfusrzos,
a reemplazar el principic del placer por el de la voluntad. Esta nueva
actitud de nuestro psiquismo que evitard “ia lesion de nuestro corazon”

(8:50)
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1.1.7 FUNCIONAMIENTO DEL TAI CHI EN 1 OS ORGANOS INTERNOS

"La meditacion y el Tai Chi son técnicas especlficas para obtener
estzdos mentzles franquilos, que pueden ayudar a evitar y curar una
enfermedad. El Tai Chi integra el cuerpo y la2 mente, la respiracion y el
movimiento, las manos y los pies. Todo el cuerpo se integra y se puede
mover como une soio. La mente se utiliza para conducir el Ch'i y mover las
extremidades del cuerpo.

Este movimiento ayuda al funcionamiento de los drganos intemos.
FUNCIONAMIENTO EN PULMONES:

Los movimientos abiertos y cermados del Tai Chi se coondinan con la
respiracion. Esta accion representa ia de un fuelle. Los pulmones hunca
descansan. AUn durmiendo siguen trabajando. La respiracidn profunda gue
produce el Tai Chi atrae ia respiracién hacia & Tan-Tien, para que haya
menos presidn scbre ios pulmones, que como consecuencia tienen la
oportunidad de descansar.

FUNCIONAMEENTO EN EL CORAZON:

La afeccion cardiaca es muy comin. Es una de las mayores causas de
muerte en el mundo.

La respiracion profunda que produce el Tai Chi ayuda a prevenir esta
afeccidn. Al emplear ia mente para dirigir el movimiento de las extremidades y
reguiar ka nespiracion, se produce el Chi. El Ch' ayuda & la circulacion de ia
sangre, o que reduce ia carga del frabajo del corazon.

FUNCIONAMIENTO EN EL RINON:

Los antiguos Taolstas consideraban a los rifiones como la fuente de la
vida. Si los riflones alteran su funcidn, el cuerpo también se altera. Si no
funcionan bien, la persona siempre esta cansada y es sexualmente impotente.
En Iz erminologia Taoista, los rifiones son la luna v el agua, y el corazdén
como & sol y el fuego. Cuando se unen el agua y el fuego,
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producen una gran fuerza. En la respiracién profunda que produce &l Taj
Chi y fa meditacion, la concentracidon mental se dirige a la parte inferior del
abdomen, la region de los rifones. Como resultado del calor del abdomen

inferior, se combinan e} agua y el fuego..." (9:138-1 39)

1.1.8 QUIENES PUEDEN PRACTICAR EL TA| CHI?

Los nifios no tienen necesidad de comenzar hasta después de los
doce afios. Los ancianos, los convalecientes y los recién operados,
pueden practicar el Tai Chi, sin riesgo alguno; tode ests en el arte de no
forzar jamas puesto que se va a buscar un equilibrio.

“... En los ancianos, los débiles o convalecientes, el Tai Chi podria ser o
unico ejercicio eficaz posible, y por ende proporcionaria todos ios
beneficios del ejercicio que la persona es capaz de realizar; si, en cambio
no se es anciano hi débil, habra que inciuir aiglin ofro ejercicic mas
enérgico para redondear y complementar los beneficios del Tai Chi ...~
(10:154)

1.1.9 ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica es una actividad que desarroilan todos los seres
humanos durante toda su existencia. Es una condicion funcional
reconocida universaimente por todas las caracteristicas positivas gue
genera, al producir cambios en el organismo cuando se realiza de forma
regular, sistematica y adecuada a cualquier edad.

Durante la actividad fisica se preducen modificaciones adecuadas y
funcionales en todo el organismo, en el sistema nervicso, muscular, en la
circulacion, respiracion y en el metabolismo en general.

Estos actos locomotores ritmicos tienen ademas un rico tono
afectivo que produce placer, los que unidos a factores psicologicos,
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mantienen el equiibrio en la conducta del ser humano.

1.1.10 ACTIVIDAD FISICA EN PERSONAS DE TERCERA EDAD

Con e paso de los afios se produce una disminucidn de las
capacidades de los Srganos y sistemas, acompafiados de una incapacidad
de reguacidn del medio intemo.  El iempo de reaccidn aumenta, disminuye 2
vejocidad de recuperacion y las estruchaas corporales se hacen menos
resistentes.  Los sistemas circulatorio, respiratorio v metabdlico también
disminuyen su rendimiento debido a los efectos del envejecimiento.

Esto se debe 2f hecho de fodo organismo vivo estd supeditado a
procesos nafurales de envejecimiento, que segln algunos, "Comienza en el
momerdo de ka conceprion o el nacimiento y confinua durante toda fa vida
para finalizar con la muerte". (11162}

A los cambios producidos por e proceso natural de los anos es
necesaric agregar la falta de movimiento producido por efectos de Ia
tecnificacion o por e desconocimiento que ka actividad fisica demora el
envejecimiento, porgue el ejercicio no relrasa este proceso, sino gue
manbene ias capacidades funcionales a un rivel mas elevado, disminuyendo
porcentiaimente la capacidad fisica en forma similar tanto en el sedentario
como enka persota entrenada. ‘

Por io que se puede decir que en ninguna ofra edad el ejercicio es tan
necesarno como en la edad avanzada.

Las personas de tercera edad, necesitan senfirse activas y saludables
para enfrentar mejor esta etapa de la vida.

Y una manera efectiva de lograria, es & fravés de fa préaclica
sistemdlica de cuaiquier actividad fisica, que mantenga el cuerpo v la mente
en buenas condiciones.

ke’ ke Bl <
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Con un enirenamiento fisico conlinuc es posible mantener bastanie
iempo la capacidad de adaptacion cardic-respiratoria, en personas de
lercera edad y en consecuencia consefvar su buen estado fisico v &a

prolongacion de sus afios de vida.

1.1.11 CONCEPTOS GENERALES SOBRE VEJEZ Y ENVEJECIMIENTO
Para quienes nos interesarnos por la vejez y ios problemas de la edad
avanzada, creo oportuno conocer los diferentes conceplos que se manefan
en la aclualidad.
En cuanito a vejez, el casteliano tiene varios términos, por ejernplo;
"Edad Provecta® que liene igual significado que edad avanzada.
"Senechxd™ periodo de vida que comienza a ios sesenta afios, es

equivalente a la vejez.

“Tercera Edad" que equivale a refiro cronolGgico legal que
comprende a los sesenta y cinco afos.

"Adulto Mayor” de acuerde a ia "O.M.S. marca el inicio de una nueva
etapa de la wida“ (12:160) vy comresponde a ja
pobilacién mayor de sesenta afios.

También es necesario mencionar los conceplos de:

"Gerontologia® Es l ciencia que se encarga del estudio de los

fendmenos de ia vejez normal. Y
"Gerialria® Es la rama de ia medicina que se ocupa de ia prevencion v
€l ratamiento de las erfermedades de la vejar.

1.1.12 ALGUNAS CAUSAS DEL ENVEJECIMIENTO
1. Hproceso obedece a ia Entropia o segunda ley de la Termodinamica
que establece que en todo sistema el grado de desorden tiende a



aumentar con el transcurso del tiempo. En este caso se trata del
sistema celular, substancia de los tejidos vivos.

2. Nutricidn: una nutricion desbalanceada en azicar y grasas pueden
afectar la salud y longevidad al individuo.

3. Enfermedades Recurrentes; son factores que aceleran el
ehvejecimiento. Entre las principales encontramos: cardiovascuiares,
diabetes, ariritis reumatea o cancer.

4. Radiaciones lonizantes; estas dafian a toda la poblacién. Los bidlogos
creen que astas envejecen premamramente al ser humane.

5. El Colageno; segin los gerontélogos la causa principai del
envejecimiento es el colageno, proteina que représenta casi la tercera
parte del contenido proteico del cuerpo hurano, el cual se encuentra sn
los huesos, cartilagos, tejide conjuntivo, espacios intersticiales de la
célula y en la piel.

6, El Oxigeno; la falta de una buena oxigenacién al cerebro, hace que a
partir de los cuarenta afios, comience su deterioro funcional.

7. El Sedentarismo, la falta de ejercicio fisico, por la tecnificacién,
(aparatos eléctricos, vehiculos y limitacion de areas verdes) hacen del
individuo, una persona sedentaria, lo que disminuye las capacidades
funcionales.

1.1.13 TEORIAS RELACIONADAS CON EL PROCESO DE
ENVEJECIMIENTO
Teoria de cambios hormonales:

"Que comprende el desarrollo de respuestas autoinmunitarias (es
decir, contra ciertos compuonentes del cuerpo del propioc organismo, lo que
da por resultado la destruccién de esos componentes al ser atacado por
anticuerpos), que tiene por causa {a acumulacién de productos especificos
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de desecho en el interior de la céila.
Teorla de la Escaria

Que se origina en los cambios de estruchira molecular de
macromoléculas como la coldgena (un aumento del enfrecruzamiento de la
cadena helicoideles de esa proteina); que hay una disminucién de las
propiedades eidsticas de los tejidos desconectivos a causa de la
acumuiacion de calcio, lo que da por resultado rigidez de las articulaciones y
endurecimiento de las arterias.
Teoria de acumulacidn de mutaciones somaticas

Causadas por la exposicién continua a las radiaciones cosmicas v los
rayos X, mutaciones que reducen la capacided de la célula para efectuar sus
funciones normales a la velocidad conveniente”. {3:1094)

1.1.14 RESPIRACION

Respirar es vivir, la vida depende en absolulo del acio de respirar. Es
decir que e procesc de la respiracion esta presente en lodos los actos de
nuestra vida, hasta que morimos.

Se denomina respiracién al compiejo de procesos fisioldgicos que
garantzan el consumo de oxigeno y ia eliminacion de gas carbénico por ios
tejidos del organismo. Los procesos bioquimicos-oxidorregenerativos que se
realizan en las céluias sirven de base z la funcién respiratoria; éstos
aseguran el intercambio de energia en el organismo del hombre, animales vy
plantas.

El intercambio de gases o el consumo de oxigeno y la eliminacion del
gas carbonico entre el organismo y el medio gaseoso (aire abmosférico) se
realiza a lravés de una compieja interaccion de los drganos de la respiracion,
y la circulacion sanguinea. La ulilizacion dei oxigeno y la eliminacion del gas
carbénico por ios tejidos depenge del potencia)l
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oxidorregenerativo de las células, asi como también de las propiedades

fisicas de las estructuras celulares que determinan la velogidad de la
difusién del oxigeno y de! gas carbonico a frravés de las membranas
celulares.

El inlercambio gaseoso es un proceso de muchps esfabones,  E|
oxigeno que liega @ los pulmones pasa a la sangre, es lievado a los
lepdos, pasa & fraves de las paredes de los capilares, al liquido intercelular
y e5 uilizado por las células. El gas carbdnico pasa por los tejidos a fa
sangre, es llevado a los pulmones y pasa al aire alveolar cuya composician
se mantiene a un nivel relalive determinado por ka ventilacion pulmonar.

El proceso de enlrada v sahida de aire a los pulmones se lleva a cabo
por la acoion de un compiejo aparato muscular que comprende enfre blros
el diafragima y ks intercostales; ef diafragma es el masculo mas importante
de esta funcién  Todos los musculos parlicipan en la respiracion, estan
reguiados por un complejo sislema de estructuras nervosas del tronco
cerebral v cenfros superiores. En el proceso respiratorio, como sistema
integrado, existe estrecha relacion entre el fode y sus partes; de lal manera
que cuando por delerminadas causas deja de actuar en su lugar vy
conjurdamente con el reslo de ios companentes garéntizan ta legada del
oxigeno a los alveolos v de aqui a las células, que es la Glima instancia, o
esencial de inlercambio.

Es obvio que el proceso de respiracion no es una simple funcién sino
un complejo sistema funcional a través del cual siempre se cumple el
obielive del proceso, indopendientemente de las condiciones en qbe se
realice.

[« necesario recordar que el sislema respiratoric esia conslitudo
naroiac vias ragparatonias (insas nasales, karinge, lraquea, bronquios vy

hronieesnss ks pulmones En estos dlimos se lleva a cabo el
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intercambio gaseosc y conslituyen oSrganos vitales en el suministro de
pxigeno a k& sangre y en g eliminacidn del bidxido de carbono. Estan
compuestos por lobulilics, seperados unos de dtros por tabigues de tejide
conecliva que a su vez contiene una red de capilares venosos y linfalicos que
facilitan la mofilidad de fos lobulilos durante los movimientos respiratorios
pumonares v por un arbol bronquial constituido por un bronguio principal
cuyas ramificaciones penetran por el apice lobulifar y a su vez, se ramifican y
conforman los bronquiclos respiratorios. Esfos diimos bronguiclos no
forman parte del drbol bronguial, sino que conjuntaments con los conductilios,
saculos alveoiares y alvéolos constituyen el arbol alveolar v el perénguima del
puimén, que es donde se ileva a cabo el infercambio gasenso.

El sistema respiratoric garantiza, conjuntamente con los drganos
anexos gue el oxigeno contenido en el aire legue a los puimones de donde se
difunde a la sangre, [ cual ko ransporta hasta las céluias y que el hidxido de
carbono oblenido en las células haga e! mismo recorrido, pero en sentido
contrario.

1.1.15 SISTEMA RESPIRATORIO

Los organismos vivos estin estructurados por varios tipos de células
organizadas de forma especializada constituyendo tefidos y ¢rpganos. Cuya
interaccion da iugar a distintos sistemas; la célula unidad estfructural y
funcional de los sisiemas, reqguiere para su normal funcicnamiento cantidades
apropiadas de nuirientes y energia gue empiean para el mantenimiento de
sus estruciuras vy capacidades funcionales.

La energia que requieren las células se obliene a partr de la
degradacién de los diferentes nutrientes, para lo cuai interviene la manera
fundamental el oxigeno, cuya presencia es basice para la degradacion
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compieta, asi como para una consecuente fiberacion de energia, que se
almacena en forma de ATP, ¥ a la vez para la eliminacidén de produclos de
desecho.

El oxigeno se suministra a las células gracias a que el organismo wvo
es capaz de tomario del aire a la interaccion del sistema respiratorio con el
resto del organismo {interaccion funcional), que garantiza la llegada de
oxigeno a ios avéolos pulmonares de donde se difunde a la sangre y de aqui
alas cédas. :

El lermino “Sisterna Funcional”, fue introducido y difundido desde el afio
1885, por Anokhin {Luria), evidencia que la respiracién no puede ser vista
como una simple funcion, sino como un complejo sistema funcional, donde
estan incluidos ofros sistemas adernas del respiratonio, fundamentaimente el
muscular y el nervioso.

Semejante intercambio de gases en el organismo puede ser
representado esguematicamente en la secuencia siguiente:

1. Respiracion Externa {pulmonar) o intercambio de gases enire el medio
externo y ios alvéoios puimonares.

2. Intercambio de gases entre el aire alveolar y ia sangre que irriga los
alvéolos.

3. Transporte de oxigeno y gas carbonico por la sangre.

4. Intercambio de gases entre la sangre v los tejidos del organismo.

5. Respiracion interceiular o tisular (en el curso de bioguimice se eshidia
detalladamente este proceso).

1.1.16 RESPIRACION EXTERNA
ASPECTOS GENERALES:

El aire aimosférico lega a través de la nariz v la boce a la trdquea,
pasa a ios bronquios derecho e izquierdo, los cuales se ramifican.
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De los pequefios bronquios, el aire pasa a través de los bronquioios v
kena las vesiculas pulmonares, a los aivéolos cuyas paredes conslan de
celulas epiteliales y de tejido conjuntivo.

A lravés de la membrana alveolar se produce el intercambio de gases
entre el aire alveolar y la sangre que fluye por los capilares y que irmiga los
alvéolos puimonares.

Le renovacion del aire en los avéolos se produce mediante los
cambios de volumen de la caja tordcica por la contraccion de los misculos
respiratorios, los interconstaies, linfatico y el esdfago.

La cavidad pleural, es decir, la abertura pleural hermélticamente cerrada
tiene una gran importancia para la inspiracién y espiracion.

Esla cavidad estd formada por dos lamines, fa viceral {que cubre los
pulmones) y la paretal (que cubre el interior de ia caja toracica), y contiene
una pequefia cantidad de! liquido.

Como podemos cbservar la respiracion es todo un proceso desde que
tomamos el aire de ia atmésfera hasta que se produce el intercambio
gaseoso a fravés de la membrana aiveolar.

1.1.17 VENTILACION PULMONAR

La ventilacion pulmonar es el proceso que achia sobre la superficie
respiratoria vy garantiza, en parte, el mantenimiento de grandes ambientes
adecuados a ios gases respiratorios a lravés de las membranas alveolares ¥
€n consecuencia ocurre el intercambio gaseoso enfre el medio atmosférico v
los alvéoios puimonares. Eslos procesos, inspiracion y espiracidn, se
cumplen en virtud de los movimientos coordinados hacia arriba y abaijo dei
diefragma, hacia delante v atras de las costilas, o que permite que
aumente o disminuye ke capacidad de la cavidad ftoracica. En I
inspiracion ke expansion toracica permile la entrada y captacion de
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oxigeno en los alvéolos, y en la espiracidn la depresidn toracica permile la
salida det bidxido de carbono. Durante la expansion toracica no solo -
aumenta la longitud del torax sino su diamefre anteroposterior, en la
depresidh disminuyen estos didmefros.

1.14.18 VOLUMENES Y CAPACIDADES PULMONARES

Durante ke ventifacion putmonar los puimonares se expanden en mayor
¢ menor grado, io que depende de las caracleristicas de ia respiracién y de
los volimenes de aire que puede fomar el puimdn de acuerdo con la

capacidad que estos posean.
A modo de faciitar la descripcion de las caracleristicas de la

ventilaciin en relacién con la capacidad pulmonar, el aire contenido en los
puimones se ha dividido en cuatrp volumenes, los cuaies se relacionan con
cuatro capacidades. Ver anexos Mos. 9.3y 9.4, Pags. No. 68 y 69,

Los volimenes de aire pulmonar depende en personas nomales de su
tallz y constitucién. A su vez las capacidades pumonares varian con la
posicitn del cuerpo, generaimente disminuyen cuando 2 persona se acuesta,
a causa de k2 tendencia de! contenido abdominal a ejercer presion hacia
arriba contra e diafragma y def aumento sanguineo pulmonar, o que
disminuye el espacio disponible para el aire; y aumentan cuando la persona
esta de pie porgue los drgancs ocupan su posicidn normal, el diafragma no
es comprimido y aumenta el espacio disponible para el aire. Ademas los
vokimenes y las capacidades varian con el sexo y las aclividades fisicas. En
fa mujer los volimenes y capacidades son 20% a 25% menores que en el
hombre.

El volumen méaximo de iz expansitn puimonar es el resultado de fa
suma de los cuatro volimenes puimonares diferentes, cuyas combinaciones
S0n conocidas como capacidades.
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El registro del volumen del aire que entra y sale de los pulmones
puede medirse a través de la Espirometria. Para esta se utiliza un
Espirémetro tipico del cual se obtiene un Espirograma donde se recogen
los valores de los volumenes y capacidades.

De los volumenes pulmonares, el volumen residual reviste gran
importancia, pues el aire permanece en los alveolos, y ics mantiene con
una concentracion de gases mas o mencs constantes que permite airear
la sangre entre dos respiraciones y garantizar de esta forma la mantencisn
del nivel de bioxido de carbono y oxigeno, ademdés amortigua las
vaniaciones térmicas y de humedad originadas por e! aire inspirado.

La capacidad vital también es importarte, pues en la medida que
mayor cantidad de aire pueda tomar un individuo, mas seguros y eficientss
seran sus procesos oxidativos celulares y por tanto las funciones de todos
sus Organos.

La capacidad vital puede estar afectada por diversos factores como:
1. Posicién corporal (al momento de mediria)

2. Fuerza de los musculos respiratorios
3. Adaptabilidad pulmonar

4. Sexo

5. Constitucién corporal

6. Desarrolio fisico

Por ejempio, la capacidad vital en el hombre es mayor que en ia
mujer, &a de un individuo alio y deigado es mayor que la de un cbesc de
baja estatura, y la de un hombre atiético aproximadamente 30% a 40%
mayor que ia normal.

La capacidad vital desde el punto de vista clinicc es de suma
importancia porque nes permite establecer en que medida las personas
con enfermedades puimonares obstructivas crénicas mejoran su consumo
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de oxigeno.

1.1.19 EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO EN LA RESPIRACION

Lainfluencia que ejerce el entrenamiento ern ia ventilacién pulmonar
varia entre individuos enfrenados v no entrenados. Los no entrenados
parecen incapaces de utilizar la tolalidad de ia venlilacién pulmonar por ko
que en la resgiizacién del ejercicio aparece ahogo en los primeros
momentos, antes de que se alcance el maximo en los procesos
respiratonos.

Se ha observado que los cambios respiratorios se instauran
progresivamente en ef curso del periodo de enfrenamiento. Generalmente
se necesifan de cualro a seis semanas para llegar a una eficacia maxima.

Ef entenamientc mejora las funciones musculares y las
coordinaciones de los movimienfos, pero para un trabajo delerminado del
volumen de oxigena y la produccion de bidxido de carbono disminuyen
progresivamenle.  Ademas los musculos responden incrementando su
eficacia de 1o que resulta que para un determinado ejercicio la ventilacion
puimonar disminuye.

Los cambios de la venlilacién durante el enfrenamienlo se deben a
una dismnucion de la frecuencia respiratoria y el volumen de ventilacion
pultmonar.

Enel curso de un trabajo submaximal la ventilacion minuto disminuye
de 32.4 8 22.6 es decir un 15%. En rrabajos intensos la disminucion puede
alcanzar hasta 23% después del entrenamienlo regular, Todo esto
evidencia que el organismo se ha capacitado para responder mas
soondrscamente.

Desde el punto de vista de los fenomenos respiratorios, por lo

genersl el indmvidun enfrenado modifica sus reacciones en el ejercicio



muscular como sigue:
1. Ventilacion puimonar mas econdrmica durante el rabajo.
Capacidad de alcanzar una ventilacion méxima, mayor.
Capacidad de alcanzar un consumo méximo de oxigeno mas eievado.
Para un trabajo determinado, capacidad de ventiler menos oxigeno.
Para una ventilacion determinada, capacidad de consumir mas oxigeno
y efiminar mas bidxido de carbono.
6. Capacidad de mantener un cociente respiratorio més bajo durante el
ejercicio.
Es bueno destacar que la disminucion de la venliacion en el
enfrenamiento se pone de menifiesto ante cergas submaximales, pues en
cargas maximas la ventilacién aumenta.

;o owoN

1.1.20 ENFERMEDADES PULMONARES AGUDAS

"Los ancianos estan propensos a la insuficiencia respiratoria porgue el
envejecimiento conlieva una pérdida de la reserva funcional del parénquima
pumonar, debiidad de los misculos respiratorios y cambio de los
mecanismos de la reguiacién ventilatoria.

Tode € aparato respiratorio desde la pered toracica hasta los alvéolos
experimenta cambios atémicos con el envejecimiento.

La distencibilidad de la pared tordcica dsminuye con las imitaciones de
la expansion loracica impuestas por la cakificacion de los cartilagos condrales
y la cifoscoliosis. La pérdida de fuerza de los muscuios awdiares de fa
respiracion también reduce las presiones inspiratoria y espiratoria maxima.
Los bronquiolos distales pequefios pierden cierto grado de rebote eldstico, lo
que reduce su diamelro, hace que se ocluyan premalturamente y aumenta la
resistencia al flujo de aire. En los bronquios principales permanecen sin
cambio. Salvo por la calcificacion del cartiiago.
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Los conductos y sacos alveolares se diatan, con lo que se forman
areas gquisficas que suelen fusionarse. Esto reduce el nimero de atvéolos y
el area de superficie alveolar necesaria para el infercambio gaseoso.

La degeneracion de las membranas aiveolares-septales produce
hiperexpansion, a consecuencia del rebote elastico disminuido (efisema
senil). _
Muchos paramelros de la funcién pulmonar disminuyen con el
envejecimiento. Las mediciones del flujp de aire que se reduce son la
ventilacion voluntaria mé&sdma, capacidad vital forzada (CVF), volumen
respiratorio forzado de un segundo {FEV1) v la razén FEVY, FVC. En
estudics se ha comprobado que el FEV1T mengua unos 30 mifafio, v i FVC,
20 a 30 milafio. La capacidad pulmonar iofal no disminuye con k& edad,
porque la perdida de rebote elistico pulmonar se equilibra con la perdida de
distenciblidad de la pared torécica y el debilitamientc de ios miscuios
auxiiares de fa respiracion. E! volumen residual aumenta al hacerio el
didmelro aiveoiar y con el afrapamiento del aire en ias estructuras
respiratorias distales.  Por (lfimo, la capacidad residual funcional se
incrementa, por la oclusin premaiura de estas estructuras.

Los cambios progresivos de la capacidad de fusién puimonar fotai -
relacionados con & envejecimiento se debe a reduccidn del drea de
superficie alveolar y deseaquilibric venfilacidn-perfusién (fiujo sanguineo).
Estas diferencias de ventilacidn-perfusion ocurren cuands el colapso de las
esruciuras respiratorias periféricas disminuyen la ventilacion atveolar en las
regiones pudmonares situadas en plano inferior, que contindan bien irrgadas.
Esto cause desviacion regional de sangre, captacion imitada de oxigeno y
reduccion de la lension arterial de este gas (Pa02), mientras que fa
tensibn arterial de bibxido de carbono (PaCOZ) permanece sin
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cambio. La férmula siguiente permite calcular la PaO2 esperada en una
perscne sana y no fumadors de 14 a 84 afos:
FaC2= 108 - 0.43 (edad) +_ 4

La PaQ2 se imita todavia mas a causa de la reduccién del gasto
caerdiace relacionada con la edad.

Ademas de los cambios de ia analomia puimonar en el envejecimients,
también se altera la regulacién ventilatoria. La respuesta & los estimuos
hipéxico e hipercdpnico es 40% a 50% menor en los ancianos que en
personas mAs jovenes. La razon de esta respuesta disminuida se
desconGce; pero se cree que deriva de la funcidn disminuida de los
quimicorreceptores centrales y periféricos.

El consumo méximo de oxigeno (VO2 méx) es la capacidad de aportar
oxigeno 2 los tejidos y se utiliza para medir la capacidad de ejercicic. Es un
pardmeiro relacionado con Ja ventilecion pulmonar, fijo sanguineo y tejido
muscular. Su deterioro con &l envejecimiento se debe principaimente a
reduccion del gasto cardlaco v ia masa muscular.

Los pacientes con enfermedades respiratorias suelen tener un VO2
méx menor, a causa de la falta de acondicicnamiento cardiovascular, no de
anormalidades de la ventilacién puimonar. Se ha comprobado que ls praclica
reguiar de ejercicio reterda el deterioro del consumo méximo de oxigeno”.
(14:595-596)

1.1.21 ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS

"l.as enfermedades puimonares obstructivas cronicas ocupan el quinto
lugar como causa de muerte en Estados Unidos, ademas de ser origen
imporiante de mortalidad” (15:589). Aungue ocumen principaimente en
fumedores, su aspecio cifnico abarce diversos estados patoidgicos
caracterizados por reduccion del filjo espiratorio, como e asme,



bronquis crénica v erfisema. La obstruccidn al fiujo de aire puede
suponerse clinicamente después de auscultar ruidos respiratorios que tienen
intensidad disminuida, con espiracion prolongada. Las pruebas de la funcion
pulmonar son las mediciones mas objetivas, sensibles y especificas en el
tiagnostico de esas enfermedades y en la vigilancia de su respuesta al
fratamiento.

La disminucién de la razén FEV1; FVC a menos de 75% de lo normal
es signo cardinal de estas enfermedades. Aungue se consideran como
trastormos obstructivos e incluyen tos, disnea vy sibilancias, como sintomas
cardinales difieren en su fisiopatologia.

ASMA

Et asma es un padecimiento ceracterizado por hiperactivided del arbol
traquechronguial a diversos estimuios, io que origina angostamiento difuso de
las vias respiratorias. Le fisiologla de ia enfermedad radica en hipertréfia v
constriction del musculo liso respiratorio, inflamacién de la mucosa
respiratoria, edema y sobreproduccion de moco.

El asma puede ser epistdica © crénica. No obstante el caracter
cronico de la enfermedad agude del todo reversible con tratamiento, no se
clasifica como parte de ias enfermedades pulmonares obstructivas cronicas’
no obstante, la bronguitis asmatica si se inciuye en esta categoria, dado qdé
consiste en un estado asmatico crénico aunado a una inflamacion
eosincflica considerable de las vias respiratorias de conduccién, v a un
grado fijo de obstruccién al fijo de aire. En esta cantidad no puede lograrse
reversiSn completa pese al tratamiento agudo y profiidctico. La
hiperexpensién vy el aumento del volumen residual se deben a atrapamiento
del eire expiratorio en las vias respiratorias de pequefic calibre. La
fmembrana aiveoiocapilar permanece intacts, de tal

v Gome Bl n



a3

suerte gue la capacidad de difusién es normal.

BRONQUITIS CRONICA

Este sindrome se caracteriza por hipersecrecion bronquial, con tos
productiva crénica. Clasicamente se le define como la presencia de tos
productiva crénica que dura al menos tres meses a un afio, durante dos
afios consecutivos. La bronquitis cronica sin obstruccion al flujo de aire se
denomina bronquitis simple, ¥ la acompafiada de dicha obstuccion,
bronguitis cronica.

Comprende inflamacion, aumento de!l torw broncomotor, e
hiperplasia e hipertrofia de la glandulas mucosas de las vias respratorias
de gran calibre, Al igual que en la bronguilis asmética, sobreviene
atrapamiento de aire y su aumento de los volumenes pulmonares
residuales. La obstruccion cronica y la infeccidn recurrente producen
necrosis bronquial. La hipoventilacion y el desequilibrio de ventilacion-
perfusion pueden Hevar a hipoxemia.

ENFISEMA

Se caracteriza por hiperexpansion y obstruccidn al flujo de aire por
destruccion de las paredes alveolares. La pérdida de colagena y fibras
elasticas disminuye la elasticidad pulmonar y causa ia oclusién prematura
de las vias respiratorias de pequefic calibre. La capacidad de difusidn
disminuye por la pérdida de membrana alveclocapilar disponibie para el
intercambio gaseoso.

La razén de vertilacion-perfusion suele permanecer en lo normal,
dado que ocurre destruccién simultanea de los aiveolos y del lecho capilar
pulmonar. El aumentc del volumen residual ¥y de la capacidad pulmonar
total producen la deformidad de tdrax en tonel, hipetresonancia a la
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perscusion, ruidos respiratorios distantes y espiracion prolongada. Al igual

que en la bronquitis asmatica y cronica suele haber inflamacién de las vias

respiratorias.

1.1.22 DESCRIPCION DE LOS MOVIMIENTOS DE TAI CH!

E! desarroifio del programa no pretendié ensefiar todo el Tai Chi ni
sus aplicaciones a defensa personal, sino determinados movimientos { 14},
Y Sus encadenamienios. como una allernativa de ejercicio para personas
de tercera edad.
1. Intreduccion al peguenio circulo

Posicion de descanso, visla al frente, brazos sobre los muslos,
ascender los brazos a la altura de los hombros con un movimiento Suave,
mienlras se inspira, luego se bajan al ritmo de la espiracion.
2. Saludando a la mafana

Posicidn de piernas semiabierias, rodilias semiflexionadas, los
brazes hacia el lado izquierdb o derecho del cuerpo v la vista dirigida hacia
el lado conlrario.
3. Jugando con un balon

Posicton en una pierna manieniendo el equilibrio apoyando la ofra en
la ariculacion de la rodilla por la parfe de atras. Las manos una sobre
olra, derecha o i7quierda dependiendo la piemna sobre la cual se esta

paradg.

4. FEl dragon busca la perla en el mar

De posicidon de dos lineas, el pie izguierdo se mueve con un breve
paso adelante, se flexivnan las rodillas, se desciende con suavidad ia
mano derecha. semegande levaniar aigo del suglo, mientras Ia otra mano

permanace arriba
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5. Jugando con las olas

Pasicion de dos iineas piernas flexionadas, hacia el lado derecho o
izquierdo del mismo, las manos saien juntas del pecho una encima de olra,
flexionando las muhecas en dos ocasiones, la vista va con el movimiento de
las manos.
6. Preparandose 2 votar

Posicion de pierna izquierda hacia adelante vy derecha estirada hacia
alras, los brazos con las manos una sobre ofra en direccién de ia piemna
flexiorada, vy la vista al iado contrario.
7. Agariciando iz crin al caballo

Posicitn de pie derecho o izquierdo al frente dei ofro, rodiias levemente
flexionadas, una mano arriba a la alfura de la nariz, v la otra a fa aftura de la
rodilia, con las paimas de las manos en sentido contrario.,
8. Separando las montafias

Posicion de piemas abierias, se hace un giro sobre la piema izquierda,
las manos cruzadas sobre el pecho, hiego se estiran las manos sobre los
hombros, se gira por el lado izquierdo, se flexionan las rodias y se mueven
los brazos a ia altura de los hombros dos veces.
9. Eliefiador toma su hacha

De posicién de dos lineas, se da un paso adeiante con el pie derecho ¥
te mano del mismo iedo simula tomar el hacha, la mano con el pufio cemado
gira hacie dentro del cuerpo y la mano contraria va hacia alrds, mientras o
cuerpo se inclina hacia delante.
10. Cortando el pasto

Posicion de piernas semiabiertas, se da un giro de 180 grados sobre la
piema izquierda, con los brazos abiertos dirigidos ai pecho, cruzéndolos para
ivego separarios a la altura de jos hombros,
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11. Acariciando ia cascada

Posicion de piema izquierda al frente, ambos brazos arriba hacia el
lado derecho, se bajan lentamente ai frente de la piema.
12. Eltefiador subiendo ia montafia

Pasicion de piema derecha al frente fiexionada, manos cerradas, brazo
izquierde cruzado enfre ef pecho vy las costilas v la ofra manc amartiiada al
costado def cuerpo. '
13. Empujando k& vida

Posicion de piema izquierda flexionada adelante y derecha esfirada,
manos cruzadas a e alura dei pecho, con movimiento circidar, cambian
hacia el frenie.
14. Safto del mano

Posicidn piema derecha adelanie con rodila flexionada, patea
suavemende al fretie, mientras los brazos estén flexionados a ta altura de jos
hombros, con las manos al frente.



1.2 JUSTIFICACION

Lo suave, fluide y lento de los movimientos de Tai Chi no requieren de
fuerza, ni velocidad y se considera como el (inico ejercicio eficaz posible
para Adultos Mayores que pueden realizar sin riesgo alguno y con beneficios
terapéuticos.

El desarrolio del programa de Tai Chi en Adultos Mayores persiguié por
medic de ia ensefianza-aprendizaje de 14 movimientos del Tai Chi y sus
encadenamientos, contribuir a mejorar la saiud integral de las personas con
enfermedades Puimonares Obstructivas Crénicas (EPQC), dismintir el
consumo de medicamentos, una alternativa de actividad fisica y plantear en el
medic Guatemalteco un programa que proponga el Tai Chi, como terapia de
grupo que ayude a mejorar la saiud integral de fos Adultos Mayores.
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1.3 DETERMINACION DEL PROBLEMA

4.3.1 DEFINICION

Las enfermedades Puimonares Obstructivas Cronicas son las causas
ge muchas muertes y los Adulfos Mayores esian propensos a esla
insuficiencia respiratoria porque el envejecimiento conlieva una pérdida de la
reserva funcional del parénguima puimonar.

13.2 ALCANCES Y LIMITES

Con la Vejez se encuentran diversas patologias por lo que este estudio,
propuso con la Técnica del Tai Chi confribuir a mejorar ta salud integrai de
Adultos Mayores con enfermedades Pulmonares Obstructivas Cronicas,
enfre las gque se encueniran el Asma, Bronquilis Cronica y Enfisema
Pulmonar, a fravés de la ensefianza-aprendizaje y practica sistematica de
delerminados movimientos de Tai Chi y sus encadenamientos los cuales se
adaptan a Adultos Mayores, por o suave de sus movimientos y porque son
nalurales para el cuerpo humano, uliizando t&cnicas de respiracion que
ponen en funcionamiento musculos respiratorios principaies y auxiliares.

En tal senlido se considera que los Aduics Mayores, necesitan un
sistema de Actividad Fisica diferente, que contribuya a generar y desarrollar
criterios de valor moral adecuados a su edad, y Je permitan manejfar yfo
reducir sus acfitudes positivas en el orden social y personal.

13.3 AMBITO GEOGRAFICO

g2 estudic se realizé en las instalaciones del Cenitro de Atencion
Médica infegral para Pensionados (CAMIP), del Instiuto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), que presia atencion a jubilados, pensionados y
beneficiarios de invalidez, vejez y supervivencia (IVS) y del estado.

AR el o
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Se encuentra ubicado en la ciudad de Guatemalz en la 14 avenida, 4"
Cale, zona 12, Colonias de Pamplona. '

1.3.4 AMBITO INSTITUCIONAL

El Centro de Atencitn Médica Integral para pensionados (CAMIP), del
instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) cuenta dentro de sus
instaiaciones con un Gimnasio, un saién para usos muliples y un érea verde,
que lienan los requisitos para la ensefianza-aprendizaje y practica del Tai Chi,
el cuai se encuenira ubicado en la 14 avenida, 4*. Cafle zona 12 Colonias de

Pamplona.

1.3.5 AMBITO TEMPORAL

El programa se realizé de Julio a Noviembre de 1,997 con clases de
Tai Chi, los dias maries, miéreoles, jueves y viemes, dos horas por ia
mafiana y 2 horas por la tarde, de 9:30 a 11:30 y de 14:00 a 16:00 horas.

1.3.6 AMBITO POBLACIONAL

La poblacion que comprendid el estudio, fueron 42, de los cuaies 9
presentaban un cuadro clinico de Problemas Respiratorios Pulmonares
Crénicos (EPOC), 11 ofras enfermedades respiratonias y 22 obras
enfermedades como artritis, diabetes, hipertensién, osteoporosis e insomnio,
enfre otras.

Todos asistentes del Centro de Alencion Médica Integral para
Pensionados (CAMIP) en unrango de 44 a 75 afios de edad y ambos sexos.

D e



MARCO METODOLOGICO
21 OBJETIVOS

21.1 GLOBALES
Que el Tai Chi, sirva como tuna altemafiva de ejercicio fisico con
beneficios terapeuficos en personas de tercera edad con
Enfermedades Puimonares Obskuctivas Crénicas (EPOC).
Contribuir al mantenimiento de salud fisica, mental y emocional en
personas de tercera edad, por medio de ka practica del Tai Chi.

2.1.2 ESPECIFICOS
Establecer confonme examenes (espirometrias) en qué medidz el Tai
Chi confribuye a mejorar fa capacidad pulmonar en personas con
enfermmedacdes pumonares obstructivas crénicas.
Establecer k disminucion o aumento del consumo de medicamentos,
con Ja praciica requitar de! Tai Chi.
Evaluar en que medida disminuye su asistencia o ingreso hospitatario
por fa praclica del Tai Chi.



41

2.2 POBLACION

Le poblacién con la cual se desarrollé el programa de Tai Chi, estuvo
compuesta por 42 personas de sexo masculing y femenino, en un rango de
edad de 44 a 7S afios, de ios cuales 9 presentaban un cuadro clinico de
Problemas Respiratorios Croénicos, 11 otras enfermedades respiratorias, y
22 ofras enfermedades como artrilis, hipertension, diabetes, osteoporosis e
insomnio enfre otras, que asisten regularmente al Centro de Alencitn Médica
Integral para Pensionados (CAMIP) del INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL (IGSS).

2.3 FUENTE DE INFORMACION

Le informacion con respecto a cada uno de los pacientes referidos al
programa ge Tai Chi, se obluvo directamente de los expedientes que
registran su historia clinica; con la valiosa colaboracidn del drea de Trabajo
Social y Psicoltgica. Asi mismo ke gue sirvio para el andlisis e interprefacion
de resuitados, se recolectd por medio de cbservaciones, espirometrias,
entrevistas estructuradas y no estructuradas.

24 TRATAMIENTO DE LA INFORMACION
Los andiisis e interpretacidn de dalos v la elaboracion de cuadros y de
resultados, se realizé de forma manlai, mecénica vy alecirénica.
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25 HIPOTESIS _
LA PRACTICA SISTEMATICA DEL TAI CHi, MEJORA (A

CAPACIDAD RESPIRATORIA EN PERSONAS DE TERCERA EDAD, CON

ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS"

251 VARIABLES E INDICADORES
2.5.1.1 VARIABLES INDEPENDIENTES
*PRACTICA SISTEMATICA DEL TAI CHI"

2.5.1.2 VARIABLES DEPENDIENTES

*CAPACIDAD RESPIRATORIA®
"ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS
CRONICAS"

25.2 DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

Con la practica sistematica de! Tai Chi, se traté de mejorar la
capacidad respiratoria de personas de tercera edad (60-70 afios) con
enfermedades puimonares cbstruchvas crénicas {EPOC), por b que se
describan a confinuacion cada una de estas vanables.

Préctica Sistematice del Tai Chi:

Es el proceso que tiene como base la realizacion de determinados
movimientos, los cuales parten de la respiracién, la coordinacién, el ritmo, e
equilibrio y ia meditacion.

Capacided Respiratotia;
Cantidad de eire que permanece en los pumones al final de una
espiracidn nonal.
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Enfermedades Pumonares Obsiructivas Crénicas:
Obstuccion al flujo de aire, nudos respiraforios con intensidad
disminuida y espiracion prolongada.

2.5.3 INDICADORES

Practica Sistemdtica del Tai Chi:
Respiracion

Coordinacion

Equikbrio

- Ritmo

Retajamiento

Meditacion

Enfermedades Pumonares Obstructivas Crénicas:
- Asma, bronquifis cronica y enfisema pulmonar.

- Reduccion de flufo espiratorio.

Intensidad disminuida

- Espiracién prolongada.

Ruédos respiratorios.
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. MARCO OPERATIVO
3.1 RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos se realizd en la etapa de ensefianza-
aprendizaie de los movimientos y encadenamientos de Tai Chi, por medio de
espirometrias, at inicio y al final dei curso] observaciones y enfrevistas
estruturadas y no estructuradas.

3.2 TRABAJO DE CAMPO

S SR A TR TTIN

Este rabajo se realizd especificamente en las instalaciones qué _

comprende el selén de usos maliples y area verde del centro de Atencidn
Médica integral para Pensionados (CAMIP), del Instituto Guatemalieco de
Seguridad Social (IGSS), que se encuentra ubicado en la 14 avenida, 4"
Calle de k2 zoma 12, Colinas de Pamplona.
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3.2.1 SERVICIO

Las actividades de Servicio, se desarrollaron al mismo tiempo que las
docentes, en la ensefianza-aprendizaje de 14 movimientos de Tai Chi v sus
encadenamientos para lo cual se elaboré un pian de entrenamiento deportivo
que cuenta con los principios de:
"“Versatilidad”
“Sistematzacion®
*Durabitidad" y
"Graduacién”

Que coincide con el método Inductivo, et cual tiene como principio partir
de lo simple a lo complejo.

Eslo permitid que ia ensefianza-aprendizaje del Tai Chi en los adulios
mayores, desarroliara aspactos biologicos, psicoldgicos y sociales en las 42
personas que finalizaron el programa.
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3.2.2 DOCENCIA

La ensefanza-aprendizaje de los movimientos de Tai Chi vy sus
encademamientos, estuvo dirigida a 42 adultos mavores del Centro de
Alencion Meédica Integral para Pensionados (CAMIP) del Instifuto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

La metodoiogia de abordamiento del programa se desarrofid de forma
magistral en lo que comresponde a la ensefianza-aprendizaje de los 14
movimientos y encadenamientos de Tai Chi, utiizando para esto el Método
inductivo.

Las clases fuvieron una duracion de 2 horas y eslhuvieron divididas en 2
fases, las cumies comenzaron con 1 fase de calentamiento a base de
ejercicios respiratorios, en series progresivas de 5 a 10 cada ejercicio y
efercicios isomélricos e insolonicos en series de igual manera que ios
raspiratorios.

Y la fase de enseflarnza-aprendizaje de los movimientos vy
encadenamientos de Tai Chi, parfiendo desde iuego de fa comecta
demostracion efectuada por el maestro instructor.
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3.2.3 INVESTIGACION

El estudio de la investigacién es de tipo diagnédstico-expioratorio. Es
decir gue estuvo dingido a determinar como es ¢ como ests ia situacion de ia
poblacion a estudiar (Adultos Mayores) en determinada 4rea.

De las 42 personas que finalizaron el curso de Tai Chi, se utilizé un
muestreo por accidente, en el cual solamente se tomaron en cuenta los casos
convenientes (9) que presentaban problemas respiratorios cronicos.

La recoleccién de datos se reaiizé al principio y al final del curso, por
medic de espirometrias, observacicnes y enfrevistas esfructuradas y no
estructuradas, de las cuales se procedit a hacer el analisis y descripcion de
resuttados.
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3.3 ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL E.P.S.
3.31 DESARROLLO DEL PLAN DE ENTRENAMIENTO
Ei desarroiio de! programa de Tai Chi, en Aduftos Mayores con
problemas pulmonares obstructivos cronicos y ofras enfermedades como
artritis, hipertensitn, diabetes, osteoporosis, entre ofras, comprendic:
- Una fase de ensefianza-aprendizaje
- Uns fase de encadenamiento
- Una fase de comeccion y
- Una fase de practica de los movimientos y encadenamientos de Tai Chi.
Como el Tat Chi, tiene entre sus principios la busqueda de ia salud a
traves de mowvimienios suaves gue llevan incluida la respiracion y la
meditacibn y en ningin momento busca ia competicidon. Se empied la
metodologia del entrenamiento deportivo que tiene entre sus principios:
- El principic de versatilidad
- El principio de sistematizacion
- El principio de durabilidad y
- El principio de graduacion.
Los cuales ticnen relacidn con el método inductivo, gue tiene como
principio pariir de lo simple a lo compigjo.
Cada clase se dividi6 en: )
- Una fase de calentamiento a8 base de respiraciones en senes de 5 - 10
cada una.
- Una Tase de ejercicios isométricos e isotonicos en senes de 5 - 10 cada
uno.
- Una fase de ensefianza-aprendizaje de los movimientos de Tai Chi.
- Una fase de repeticiones y
- Ling fase de comecciones de los movimientos de Tai Chi,
Todo lo anterior principiando por la comecta demostracién del maestro
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Todo lo anterior principiando por ia comecta demostracion dal maestro
instructor.



3.3.2 PROGRAMA DE SERVICIO

£l programa de servicio se desarrolid de la siguiente manera:

El inicio del programa fue por medio de una platica y exhibicion a todas
las personas inscritas e imvitados, sobre los beneficios terapeuticos del
Tai Chi en personas de Tercera Edad.

Platicas sobre los anfecedentes, filosafia y comentarios de articulos de
prensa que tenian relacion con el Tai Chi.

En colaboracion con Trabajo Social, se imparlié una charla a personas
prejubiladas, sobre los beneficios del Tai Chi.

Por solicid del Ministerio de Cuttura y Depories, se efectué una
exhibicion en la Colonia Bethania de la ciudad capital, en su programa
deportes parza todos.

El firsl del curso se clausurd con la presencia de autoridades de!
Seguro Social, de iz Universidad de San Carlos y del Ministerio de
Cultira y Deportes. Enia cual se les entregd diploma de participacién a
cada uno de los participantes.



%.3.3 PROGRAMA DE DOCENCIA
+8 ensefance-aprendizaje de 14 movimientos de Tai Chi v sus

encadenamientos, partié de la correcta demostracion del maestro instructor.
Para ¢! desarrollo dei programa se lomé el método inductivo que liene

SOmMO prncipio comenzar de lo facil a o compiejo que coincide con los

principios del Entrenamiente deportivo, entre los que encontramos;

- &l principio de “graduslidad” se aplict al inicio de la ensefianza-
aprendizaje de cada movimiento, por gjempio seres de 3.5 ¥ 10 cada
ejercicio; y en el mismo va incluido el principio de "duracion”.

- En fa comreccion de los movimientos también se inciuvd el principio de
“versatilidad" para hacer mas facil el aprendizaje de los movimientos del
Tai Chi.

- El programa de docencia culmind con urma exhibicién de fos
movimientos de Tai Chi ejecutados por los participantes.
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406 PROGRAMA DE INVESTIGASION
El programa de investigacién se reaiizo oe la sigutente forma;

- Se conté con la estrecha coiaboracion dei Departamento de trabajc
Social y el Departaments de Psicologia, para solicitar v revisar los
expedientas de cada uno de los pacientes asignados; donde se
elaboraron fichas sobre su historiz clinica, anamnesis personal,
examen fisico, espiromeirias e ingresos hospitaiarios antes de B
meses. Todo lo anterior al inicio def curso de Tai Chi.

- Al final def segundo mes, se realzé una entrevista no esfructurada,
para avenguar sobre el consumo de medicamentios ¥ Sl la practica de
los movimientos aprendidos, los practicaban en su casa 0 solamente
en el CAMIP.

- Al final def curso de Tai Chi. se revisaron ios expedientes de las
personas con problemas puimonares crénicos, para comparar
espirometrias y establecer los andlisis e interpretacion de resulfados.

- Misita al CAMIP, después de finalizado el curso {2 meses después)

para establecer Gué grupo de personas continda la practca de Tai Chi

¥ pasar una enfrevista estructurada sobre consumo de medicamentos

e ingresos hospitalarios.

L Trrae



IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

41 PROGRAMA DE SERVICIO
ANALISIS:

El programa de Tai Chi, se inicié con 57 personas inscritas de las
cuales finalizaron 42.

De las 42 personas que finalizaron el curso, la edad menor referida
fue de 44 afos y la mayor de 75 afios de ambos sexos (8 masculinos y 38
femeninos), 9 presentaron un cuadro clinico con EPOC, 11 con otras
enfermedades de tipo respiratorio y 22 con enfermedades como artritis,
insomnio, HTA y otras.

De las 9 personas con cuadro clinico de EPOC, € presentaban otras
enfermedades como osteoporesis, diabetes e insomnio.

De las 42 personas que finalizaron el curso, se encuentran
praciicando Tai Chi, 25, siempre en el Centro de Atencion Madica Integral
para Pensionados (CAMIP), ver cuadro No.1, anexo 9.5, Pag. No. 70.

INTERPRETACION:

El programa de Tai Chi, se puede catalogar de positive en cuanto al
Servicio, pues de las 57 personas inscritas, 42 finalizaron el curso, lo qué
equivale al 73.5%.

También es de hacer notar que de las 42 personas gue finalizaron el
curso, 9 presentaban un cuadro clinico de EPQOC, 11 ofras enfermedades
respiratorias y 22 con enfermedades como osteoporosis, insomnic, HTA y
diabetes, es decir que se atendid a una poblacion con muliples
enfermedades. lo cual llena las expectativas que se busca con &l programa
de servicio de EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADC (EPS).

Tambien se efectuaron evaluaciones de capacidad puimonar
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(espirometrias), al inicio y al final del programa, a las 9 personas que

presentaron el cuadro clinico, de Enfermedades Pulmonares Obstructivas
Crénicas {EPOC), conforme resultados se pudo establecer que 3 personas
que presentaban un palrén obstruclivo moderado pasaron al patrén
normal, 2 dei palrén obstruclivo severo al patron abslructive moderado y
solp dos per'sonas continuaron en el palron obstruclive severo. Lo cual se
considera posilivo como lerapia de grupo para personas con
Enfermedades Pulmonares Obstructivas Cronicas (EPOC).
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4.2 PROGRAMA DE DOCENCIA
ANALISIS:

El proceso de ensefanza-aprendizaje de! curso de Tai Chi, se
desarrold. tomando en cuenta e método inductivo, ef cual liene como
principio partir de “lo simple a lo complejo” v apoyado en los principios det
enfrenamiento deportive, entre los cuales encontramos el de:

“Versatiidad"

*Durabi&dad”

“Sistemalizacion®

"Graduacion®
Elprograma se puede describir de fa siguiente manera*

- Clases de tipo magistral con contenidos teéricos

- Maticas v lecturas de recortes de prensa para su discusién y relacion
con fas t&cnicas aprendidas.

- Refroaiimentacion de movimientos aprendidos.

- Repeticiones en series de 5y 10, una vez aprendidos ios movimientos.

- Ullizacion dei método de observacion mientras se fue desarroliando ks
ensefarra-aprendizaje de los movimientos y encadenamientos de Tai

- Correccion de ios movimientos v encadenamientos.

INTERPRETACION:

Tomando en cuenta fa pobiacion que finalizé el curso de Tai Chi (42),
ver cuadro No. 1 anexo 9.5 Pag. No. 70, se puede interpretar como funcionaf.
la metodologia pedag6gica utiizada para su apiicacion en adultos Mayores
que presenten cuaiguier cuadro ciinico como el def cuadro antes mencionado,
poraue fa misma faclitd a ensefianza-aprendizae  de cada.

S e b v
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una de los movimientos y encadenamientos del Tai Chi.

Y se puede fomar como base para cualquier programa de actividad fisica
Que s¢ guiera desarrollar en el fuluro con Adultos Mayores.



4.2 PROGRAMA DE INVESTIGACION
ANALISIS '

El programa de Investigacion se desarrolld, tomando en cuenta e
metodo os Diagndsiico-Exploratorio, v eshivo dingide a delermingr i
situacion de ia poblacion (Adultos Mayores) en el drea de la Actwvidad Fisica.

La recoleccion de datos se realizd al pnncipio def curso de Tai Thi, con
g personas que fueron referidas y que presentaban un cuadro clinico de
' ENFERMEDADES PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS (EPOC).

Las cuaies se encueniran en un rango de 44 - 75 afos de edad y
segln espiromefrias s encontraban de [a siguwente manera:

- 4 presentaban un patron obstructive severo
- 3 un pakbdn obsiructivo moderado

- 2un pakdn romal

ver cuadre Nio. 2, anexo 8.7, Pag. No. 72

Al final del curso se revisd v compard las espirometrias de las mismas
personas, ver cuadro No. 3, anexo 89.8. Pag No. 73. Ei cuai se presentd de
la siguiente manera;

- § presentaban un patrén normal
- 2 un patrén obstruclvo moderado
- 2 un pakon obstructivo severo

Es de hacer notar que ef total de participantes fue de 42 personas, de
los cuales 11, presentaban offas enfermedades respiratorias vy 22 ofras
patoiogias como osteoporosis, diabetes, osteoartritis, HTA, insomnio, enfre
ofras. Por kb que después del curso (2 meses) se pasa una enfrevista
estructurada para deferminar el consumo de medicamentos, antes y
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después del curso de Tai Chi. Ver cuadro No.4, anexo 8.9, Pag No.74.
El cual se pueds analizar de la siguiente forma:

* rango de edad 51 - 72 afios

s sexo 17 femeninos 4 mascuiinos

CONSUMO DE MEDICAMENTOS

* 13 personas disminuyeron

¢ 8 personas continuan tomando la misma dosis y

s 0O personas aumentaron el consumo

INTERPRETACION:

Tomando en cuenta los cuadros de las espirometrias, 3 personas
que presentaban un patrén obstructivo mederado, pasaron al patrén
nommal y del patrén obstructivo severc, 2 personas pasaron al patron
obstructive moderado y 2 personas se mantuvieron en el patron
obstructivo severo.

Lo cual viene a constituir que la practica sistemética del Tai Chi, en
personas con enfermedades Pulmonares Obstructivas Crénicas (EPOC)
como terapia de grupo y como una alternativa de actividad fisica, es
positiva para Adultos Mayores.

En cuanto al consumo de medicamentos se pudo establecer que
9 personas dejaron de consumirios
2 personas lo consumen cada 48 horas
4 personas io consumen cada 24 horas y
€ personas lo consumen cada 12 horas.

Lo cual se considera positivo desde el punto de vista fisiologico,
pues la disminucion del consumc de medicamentos, supone el mejor
funcicnamiento de drganos y sistemas del cuerpo humano. Y economico,
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para cualquier persona o institucion que quiera implantar cursos de Tai Chi
en el fuluro.

s BT
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V. PROPUESTA DEL PROGRAMA A INSTITUCIONALIZAR

- Para & desarrolio € incremento de programas de Ta Chi, en aldeas,
municipios y departamentos del interior de ia republica se propone
reahzar piaticas con autoridades del ramo de salud, educacion, cullura
y deportes, asi como fa embajada china en Guatemala, para optimizar
recursos humanos, economicos e infraestructura.

- Incorporar médicos, psictlogos, rabajadores sociales y profesionaies
de la Actividad Fisica Recreacion y Deporte, en un equipo integral para
realzar evaeluaciones periddicas de los beneficios terapéuticos,
psicoldgicos y sociales de la praciica sistemética del Tai Chi.

- Los cursos deben tener una duracion promedio de 3 a 4 meses con
clases 3 veces a la semana para que sea efectiva la ensefianza-
aprendizaje de los movimientos de Tai Chi, y estar dirigida & perscnas
de todas ias escalas sotiales y estar comprendidas en un rango de
edad de 50 afios en adelante, de ambos 8EX0S, Sanas O ¢ON cualquiera
de ias palologias mencionadas {Artritis, Hipertension, Diabetes, els.)

- Abrir espacios en las diferentes empresas privadas impartiendo
conferencias sobre jos beneficios del Tai Chi, y asl de esta manera
solicitar su apoyo econtmico.

- Generar por medio del Tai Chi, un sistema de conocimiento de la
actvidad fisica en adultos mayores, que avude a manefar o reducir
acliudes posifivas o negafivas en el orden personal y social.

- Utiizar los medios de comunicacién en general, para su divulgacion y
proyeccidn social.
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CONCLUSIONES

La praclica constante del Ta: Ch:, meloro las condiciones fisicas de ios
participantes, entre jgs cuales se pueden observar la efasticidad v
resistencia, Io cual se determiné a través de ks observacion.

Corn la practica de! Tai Chi disminuyo el consumo de medicamentos e
ingresos hospitalarios durante la misma

Los pacientes con probiemas pulmonares obstructivos crénicos
mejoraron su capacidad respiraiona.

La practica constante de Tai Chi, puede mejorar v confolar ofras
enfermedades como la artrilis, hipertension, digbetes entre otras.

Las personas con estados depresivos y ofras dolencias antes de una
ciase, mejoran ostensiblemente después de ia misma.

La ensefianza-aprendizaje de los mavimientos de Tai Chi, no requieren
de fuerza y vefocidad, pero si de atencion, concentracion y constancia,
faclores fundamentales parz Ia practica sistematica def mismo.

De gran importancia se observo como ia memoria como proceso
psiguico ayudé al dominic fécnico de fos  movimientos y
encadenamientos del Tai Chi

La destreza y e dominio en fa ensefianza-aprendizaje de los
movimentos de Tai Chi, en algunos participantes causé admiracion ¥
fiderazgo.

En ias personas que finalizaron el curso de Tai Chi, se incremento la
amistad (amor} y respeto entre efios.

e e



Vi. RECOMENDACIONES

Crear un equipc muttidisciplinario, entre los médicos, psicdlogos,
rabajadores sociales y licenciados en Educacion Fisica, Recreacion b
Deporte, para que se puedan evaiuar desde diferentes puUnios de vista
los beneficios de ia préctica sistemética v constante del Tai Chi.

Eiaborar un sistema de informacion vy cormpromiso con fas autondades
de Salkud, Educacién, Recreacitn y Deporte, sobre los beneficios

-r'ntegrales que proporciona el Tai Chi, para clualquier programa que se

quiera desarroflar en ef futuro.

Desarrofiar programas v tafleres sobre los beneficios terapéuticos del
Tat Chi, @ ofros profesionales de la medicina, para que se puedan
integrar a su divulgacion, recomendacion, préctica v sistemalizacitn,
donde la poblacion Guatemalteca salga beneficiada con una nueva
altermativa de salud,

Fomentar la practica sistemética del Ti Chi, en fas Aldeas, muUnisipios,
ciudades y departamentos def interior de fa republica para su desarroli
v masificacion.

Crear programas que se desarrolien durante todo e afio.

Contiriar con los adulios mayores que finalizaron ef curso de Tai Chi, -
la praclica por su cuenta y solicitar de antemano al director del CAMIP,
el espacio correspondiente, para que los beneficios alcanrados sean
duraderos.
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Fig. 4 Yin Yu Wel Mo

Yang Chico Mo - Yin Chiao Mo
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9.3 VOLUMENES Y CATACIDADES 68

clumen de ventilacion
pulmonar (VVF)
ire ilnepiradec y espirado
cada respiraciorn normal
(500 M1)

Capacidad inspiratoriz (CI) cantided
de aire gue me puede resplrar comenzan
f do con £l nivel de inspiracidn normsl ¥
destendiendo los pulmones & maxima
/ capacided (3500 M1)

Capacidad vitalf———Volumen de reserva inspiratoria

(TV) cantidad i AVET) volumen extra de aire que
md:iima de sire gue - puede ser in:cpiredo sabre el
se puede eliminar ! / volumen de ventilacidn pulmonar
de los pulmones (3000 M1}
despies de lienados
al maéximo estirando
rembién al pimime ¢ f -
L4600 M1)
f /
7
' Volumen de reserve inepiratoria
! 4(VRE) mire espirade en espiracion
/ forzada desples del final de
!y p una espiracién normal (1100 M1}
' ra ~
{ ~ .
ry ¢ ~
v ~
'r,-. & K
Cspacidad total o Volumen residual (VR)=—~ ~ — p Capacidad funciomai
general Capacidad (CT) aire remanente an los raspiratoria (CFR}
volumen midximo gue los rulmonees desphes de una cantidad de aire
Pulmones pusden alcan- espiracion forzada que pEermanecs &n
zar con méximo esfuer_ (1200 M1} los pulmcnes al f£3i_
zo. (5800 Ml) nal de una espira_
clén normal
{2320 M13

Fig. &€ DIVISIOUES DE LA CAPACIDAD PULMUNAR TOTAL
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CUADRO No. 1 DE PARTICIPANTES DEL CURSO DE TAI CHI

NOMBRE SEX0 EDAD EPOC OTRAS ENF_RESPRATORIAS  OTRAS ENFERMEDADES  CONTUAP.
imis J. Morales H. F 4 Azme Brenquisl no
Mergariia Anyys F 4 Aartie Brangilsl artuoanrily no
Jella Adeiing Aturez F 4] Aama Brongulal sty sl
Elda Beaniz Avita F .1} HTA of
Marls C, Galinde F 82 Aamia Bronqulsl osteoarrhls A
Juana Agusiin Lelnez F 55 Axma Brongquilal ariritle y dlabetes ne
Juans de J, Dévila F 4 HTA no
Mistam L ulu Metgar F 63 HTA ydinbetss af
Lidla Marina Medirna F 86 HTA ydiabetes al
Austave A Grajuds V. 1] HTA ne
Zofe £, Clankingos F 1] Taguloardia sinueal s
Héolor 8. Magoyan M &7 Prab. Everusles rmapiratorion nsoemmle o
Letlala Ch. Gonz dlez F 51 Rinoulls Emaldet anritls sl
Minaly Garots de F. F .11] HTA []]
Rova E. Ldpez G, F 50 Aama Brangulal ne
Marie M. Esrada F 1] Stousitle Aguda L1l
Maria L. Quiniana F 15 Renitls Nérglca HYA y adritls no
Lidla Eaparanza Soto F 1] artits no
Lidia E. Zavaleta F 55 Problemas Géstricas ne
Margathe Aguftar A F 1] Problemas Resplraloros arhifs no
Lidla del €, Ruano F 51 osteo gy umbar no
Tarvsa de J. Alamile F G4 Brongulile tnaamnie uf
Jusiing Lam Diazx F 10 Insamnlo al
Gloria M, De Dubsn F 1 Msomnio ¥ osteoarirhiz sl
Rosing E. Barrlos F T4 Renhkis Aldrgica msotrnio v arirlls fno
Manue| Alsurer A, .13 Insomnia L]
Teresa de 1. Miangos F 58 HTA e msaninte L]
José Jnsquin Ledn M T3 astaoporosly &l
Evesilde Zamora de G. F 85 Frablemas Hesplraterios osteoparosly LT3
Wiarla lsabel Ponciana F 85 Asima Brongulal ortrits !
Ans Maris Botzoo F 53 Slreusitly osteoporosis sl
Jorafing Clydad Real F 1] Problemas Resplratoday 1]
Zolla M. Valerzuola F 113 antrils ne
Nomiz de Cludad Real F 63 arhitls ]
Carlos A Cluded Hual M 58 HTA y arirltls ]
Corlos E. fuoch N, M 10 Rendis Mérgles HTA M
Pedro Félle Bauksia M 64 Inzotmnlo no
Juars Hemindex F 1) Insotnnio v aririthe st
Jraus Alfare Cordén F ) 1 aomnko ¥ arirth sl
Siivia J_ Redas F . n Problsmas resplutotos osteaporenis ]
Qotavio G, Tello M 12 Ineotitnle sl
Mating Legn 6. F 30 HTA no

i -



9.6

RESUMEN DEL CUADRO No. 1

SEXO EDAD

PARTICIPANTES M F  Mayor Menor  EPOC

42

M= nuescnfino
F= fetsaninn

E=
anfonmedades

P= mimonaras
O= abshiucthas

C= ridnfc g

B . | 7 44 9

OTRAS ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
Rirostis Emoidal

Shmskis Aguda

Rorllis Alsigica

Problemas Evontialos Respiratovins

OTRAS ENFERMEDADES OTRASR
RESPIRATORIAS ENFERMEDADES
H 22

OYTRAS ENFERMEDADES
Ostaonattritls

HTA= hipertensiin

Diabates
Insomnio

Arilis

CONTINUAN PRRACTICANDCY

TAl CHt

%

et M B e e m



8.7 CUADRO No. 2 PRIMERA ESPIROMETRIA AL INICIO
DEL CURSO DE TAI CHi

No. Nombre Sexo Edad ESPIROMETRIA OBSTRUCT!
PATRON Vo

Wotmal  Obst.Moderadc Obsi.severn

1. Irma Judith Morales F 44 X
2. Margerits Sayes F 73 X
3. Julis Adetina Alburez F 71 X
4. Mari Cargla Galindo E 62 X

3. Jusne Agusiin Leinez F 55 X
6. RosaE. Gorzdlez L. Fooss X '

7. LidieEsperarca Solo F 58 X

8. Terssa ge Josiis A, Foos X

8. Marm issbel Ponciane F 85 X

8F 2 2 4
Mo, Sexo Edad Asplrometria-patron  Obstructivo
1 F mayor menor normai moderade Severo
4 o g T3 44 2 3 4
] ] tote! ]




S.B CUADRO No. 3 SEGUNDA ESPIROMETRIA AL NICIO
DEL CURSC DE TAICHI
No. Nombre Sexo Edad ESPIROMETRIA OBSTRUCTIVO
-PATRON
Normal  ObstModerade  Obst.severo
1. inma Judith Morales F 44 A
2. Margeria Sayas F T3 A
3. Julie Adelina Alburez F 71 X
4. Marig Carloia Galindo F 62 A
5. Juana Agustin Leines F 55 X
6. RoseE Gonzaler L. F 59 X
7. Lidie Esperanra Scio F 59 X
8. Teresade Jasus A. F 54 X
9.  Meria Isabel Poncieno F &5 X
9F 3 2 2
No. Sexo Edad Aspirometria-patron Otstructivo
M F mayor menor normat  moderad severg
o
9 4] ) ] 44 3 2 2
8 9 totat 8
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Nombre

Mrrta Magaria Poding
Adeling Aiwirez
Torenn (g ). Milanyos
{ilorin Quifiunez de [
Letieta Chinpas G,
Maranita Agullar A,
Teresa tg J. Alana
dusting | am Piaz

fna Marka Rotzon
Manuel Alltvez Mbiwor
Jnsefina Cliadad Real
Carlns Cluttad Real
Junna Toc lgrndnde:
SiMa yodas da Pones
Maitm da Rins

Mitala de Rios

Horma de Chedad Real
Maria tsabel Ponclano
Cvarlda Zamom de 43,
Héctor R. Mogolon
Carlos . MAnch

CUADRO No. 4 SOBRE CONSUMO DE MEDICAMENTOS

Bexo  Edad
r 61
F 72
F 58
r 59
F 81
r 50
F 54
F 70
F 53
L 4
f 59
M 58
F 64
r 7i
F 66
F 61
r 53
F 63
T 66
M 57
M 70

LT

Comumo
amtes del curse

¢f24 hoims
c/17 hoas
o/t hotas
c/48 horag
/48 tioras
¢/8 bt ps
¢/24 hwas
e/12 horas
of 24 howas
¢/ 24 horas
/24 horas
/12 hoas
/2 tenas
/24 horas
e/12 hores
¢/12 hores
/12 ioras
¢12 horas
c/8 hotas
sford.med.
c/12 horas

Durants of curas

Mg
ngring
ninerna
nlngima
nlixpng
¢/12 horas
¢/24 horas
ninguna
lncpung
nincuna
¢i24 horas
¢/48 horas
e/12 hoasg
©/24 horas
t/12 horas
c/12 horas
¢/12 hiwas
©/48 hotas
o/24 horas
Ty
t/12 horas

Aumento

Doasln
Diaminuys
X

Mo oM R X M W M

4

Igpuat

[



8.10 Resumen de cuadro No. 4

CONSUMO DE MEDICAMENTOS ANTES DEL CURSO DE TAl CHI

1. C/48 horas
2 CR4 horas
3. CHM2 horas
4. CR horas
5. ofros

2 personas
5 personas
9 personas
3 personas
1 persona

CONSUMO DE MEDICAMENTOS DESPUES DEL CURSO DE TAI CH!

1. C/48 horas
2. Cf24 horas
3. CM2horas
4 ninguna medicina

2 personas
4 personas
6 personas

9 personas

21 personas

Medicamentos que dejaron de tomar:

Ibuprofen
Tensil
Adalat
Sulbuiin
Voltron

Clinoril
Ludeomit
Maxifen
Dormicum

Nausiol
Indometacina
Capofen
Zestril

- g



a1
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ANO 1997
ACTIVIDADES
M 1ERMES 200MES 3IER MES 470 MES 5TO MES 8TO MES 7MO MES
s 1234 1234 1234 1234 1234 1234 1234
1_E de Factiblidad P oo
E__ pooo
2 _|Presentacién de Protocolo P XXXXXX
E XRAXXX
3 _ [Autorizacitn pars resfizar E.P.S, P XXXXX A
E 00X
4_|Elnborackin de cuestionsric y eximenos P XOORXKX 00X 000K )
E XXXXXX [ peed
| §_|Ensefianza-npramdizale do movinlenios P O OO X NOOUOODX OO0 OO
de Tal Chl E xxxmxxxmmxr;xxxxxxxmm XX
8 [Recoleccion deo datos P XXAXXX XXXXXX XXX
, E 000K X0
7_[Tabulacion de datos P . XXX .
E XXX
A |Andlsis de Rosultados P XX
E B O
Concluisiones y Recomendacines P L2540 S
E XXX
10_Hevantado de Texdo i XXXKXX
E j XXXXXX
11_|Présentacion p X0
| E XXX
P = PROGRAMADO
E = EJECUTADOQ

oL



9.12 HISTORIA CLINICA

FECHA

SEXO M.

F.

1er. Apellido 2do. Apeliido

nombres

No. De afiliacion ocupacion

estado civil

unigad clinica’servicio

regisiro médico

7

direccitn

teléfono

fecha de nacimiento

ANAMNESIS

1.Antecedentes
- Familiares
- Personales
- Patolégicos
- No Patoldgicos

2. Motivo de constita
e historia

3. Revision por
Aparatos y sistemas

4. Exadmenesy
medicacién previos.

Observaciones:

edad

e R e — ——



9.123 ANAMNESIS PERSONAL
1. Fuma (si) {no)

No. De cigarrifos al dia

2. Ingesta de medicamentos (si)

Cuaies:

Ha Fumado (si} (no)

hace cuanto fempo

15

(no)

Dosis:

Tipo de Reaccitn:

3. EPOC:

DX FECHA:

Esthenbatamienta (s} (no)

4. Colesterol Total

TGC

Observaciones:




8.14 EXAMEN FISICC

DATOS GENERALES:

TALLA, PESO Frecuencia Respiratoria
Temperafura Presion Arterial Pulso
Aparafo Respiratorio (cp) {sp)
Boca (cp) (sp)
Nariz (cp) {sp)
Faringe {cp) (sp)
Amigdalas {cp) (sp)
Garganta (cp) (8p)
Cueilo {cp) (sp)
Torax (cp) {sp)
Puimones {cp) (sp)
£p= coh problemas sp= problemas
LABORATORIOS
Hematoiogia
Heces
Qrina
VDRL
Colesterol (LDL} (HDL)
Electrocardiograma  (si) (no)
Descripcidn
DX ESPIROMETRIA

OBSERVACIONES:
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8.15

Universidad de San Carlps de Gualemala
Escuela de Ciencias Psicologicas
Depariamento de Ciencias y Tecnoiegla

De la Aclimdad Fisicz y el Deporle -DECTAFIDE-

FECHA DE RECEP:

B0

DECTA. 1

Comision de PD y EP.S. (COMPDEPS) SUPERVISOR:
INFORME DE ACTIVIDADES

Aumno: Camet: Deporie._

Lugar: Programa: Subprograma:

Fecha lactividad objetivos Descripcion  |Deseripcién

planificado

ejecutado

B e ST



9.18 CUESTIONARIO SOBRE CONSUMO DE MEDICAMENTOS
E INGRESOS HOSPITALARIOS

NOMBRES EDAD
APELLIDOS SEXO

CONSUMO ANTES DEL CURSO DE TAI CHI

ENFERMEDAD

INGRESOS HOSPITALARIOS

1 VEZ AL DIA (C/24 HORAS)

1 ANT, CURSO TA! CHI

2 VECES AL DIA (Cf12 HORAS)

2 DURANTE EL CURSOQ

3 VECES AL DIA (C/8 HORAS)

31 0TROS

4 VECES AL DIA (C/6 HORAS)

OTROS

CONSUMO DURANTE EL CURSO DE TAI CHI

..

1 VEZ AL DIA (C/24 HORAS)

AUMENTO

2 VECES AL DIA(CH2 HORAS)

DISMINUYO

3 VECES AL DIA (C/8 HORAS)

4 VECES AL DIA (C/8 HORAS)

OTROS

FECHA:
OBSERVACIONES:

el ey - e— eg— -

14

i el et o m



9.17

PLAN GRAFICO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

CONCEPTO 1ER. MES | 2DO. MES | 3ER. MES | 4TCQ. MES | 8TO. MES
Oblencion da ARXA
Recurso humano RRRR
Extibickon XX X
RR R
Ciases Magistrales XX RXXX XRXX XXXXx XXXX
] RR RRRR RRRR RRRR RRRR
Charlas/Discusion X X
R R
Clausura de! Curso X
| R

Observacion:

Las XX son Actividades Programadas
Las RR son Actividades Realizadas
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