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Resumen

El modelo tedrico de la motricidad en el adulto mayor se centra en comprender
como el envejecimiento afecta las capacidades fisicas, cognitivas y sociales, y
cémo la actividad motriz puede contribuir al bienestar integral. Este enfoque parte
de la idea de que el movimiento no solo es una funcién biolégica, sino también un
medio de interaccion con el entorno y de preservacion de la autonomia. La
motricidad en la vejez se analiza desde tres dimensiones: la biol6gica, que
considera cambios fisiolégicos como la disminucion de fuerza, flexibilidad y
coordinacion; la psicolégica, que aborda la motivacion, la percepcion corporal y la
autoestima; y la social, que reconoce la importancia de la participacion en
actividades comunitarias y recreativas.

El modelo propone estrategias de intervencion que incluyen programas de
ejercicio adaptados, actividades de rehabilitacion, con el objetivo de mantener la
independencia funcional y prevenir el deterioro. Ademas, subraya la necesidad de
un enfoque interdisciplinario que involucre profesionales de la salud, la educacién
fisica y la psicologia. La motricidad se convierte asi en un recurso para mejorar la
calidad de vida, fomentar la inclusion social y promover un envejecimiento activo.
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Introduccion

Un modelo tedrico-metodolégico para la motricidad del adulto mayor debe partir de
la necesidad de comprender el movimiento como un factor esencial en la calidad
de vida durante el envejecimiento. El proceso de envejecimiento conlleva cambios
fisiolégicos, psicolégicos y sociales que repercuten directamente en la capacidad
motriz, por lo que resulta imprescindible disefiar estrategias que integren teoria y
practica para favorecer la autonomia, la prevencion de enfermedades y el
bienestar integral.

Este modelo busca fundamentarse en principios cientificos que expliquen la
relacion entre motricidad, salud y envejecimiento, al tiempo que propone
metodologias aplicables en contextos comunitarios, clinicos y educativos. La
intencion es ofrecer un marco que permita evaluar, planificar y ejecutar programas
de actividad fisica adaptados, considerando las particularidades de cada persona
mayor y promoviendo un envejecimiento activo.

En consecuencia, se debe resaltar que la motricidad en el adulto mayor no es solo
un componente fisico, sino también un recurso social y emocional que fortalece la
integracion, la autoestima y la independencia. De ahi que el modelo tedrico-
metodoldgico se presente como una herramienta indispensable para orientar la
practica profesional y la investigacién en este campo.

El modelo tedrico-metodoldgico para la motricidad del adulto mayor debe
fundamentarse en la evidencia cientifica reciente, integrando enfoques de la

gerontologia, la educacion fisica, la rehabilitacion y la andragogia. Este marco



busca no solo preservar la movilidad, sino también promover el “buen vivir’ y la
participacion social.

El envejecimiento es un proceso multidimensional que afecta la motricidad del
adulto mayor, condicionando su autonomia y calidad de vida. La literatura reciente
enfatiza la necesidad de un marco tedrico-metodoldgico que articule la evaluacion
de la movilidad con estrategias de intervencion adaptadas. Beauchamp et al.
(2023) proponen un enfoque unificado para medir la movilidad, subrayando que
esta no puede reducirse a parametros fisicos, sino que debe incluir factores
sociales y ambientales que inciden en la funcionalidad cotidiana.

Asimismo, desde una perspectiva pedagogica, De Souza-Martins et al. (2023)
destacan la importancia de la andragogia como herramienta para reconocer el
saber situado del adulto mayor y fomentar practicas corporales orientadas al “buen
vivir’. Este enfoque supera la vision instrumental del ejercicio fisico y lo concibe
como una practica cultural y social que fortalece la identidad y la integracion
comunitaria.

Los modelos de intervencién geriatrica como el Modelo Canadiense del
Desempefio Ocupacional (CMOP) y el Modelo de Ocupacion Humana (MOHO),
gue integran aspectos fisicos, cognitivos y sociales para mantener la
independencia y la participacion significativa, se centran en la ocupaciéon humana
como eje de la identidad, bienestar y calidad de vida y permiten disefar
programas que integren dimensiones fisicas, cognitivas y emocionales,
consolidando un modelo tedrico-metodolégico que promueva un envejecimiento

activo, auténomo Yy socialmente significativo.



Entonces el envejecimiento es un proceso natural que conlleva cambios
fisiolégicos, psicolégicos y sociales. Entre las principales limitaciones se encuentra
la disminucién de la motricidad, lo que afecta la autonomia y genera situaciones
probleméticas como el aislamiento social y la dependencia funcional (Erikson,
1982). Ademas la gerontologia contempordnea reconoce la necesidad de
estrategias integrales que promuevan la actividad fisica y cognitiva en el adulto
mayor (Vigotsky, 1978; Piaget, 1970), lo que corrobora un problema cientifico:
¢, Como contribuir a la motricidad en el adulto mayor?

El objeto de estudio es la motricidad en el adulto mayor, y el campo de accion el
desarrollo de un modelo tedrico metodolégico que oriente las practicas de
actividades fisicas y trabajos manuales adaptadas a las caracteristicas del adulto
mayor.

Objetivo general: diseflar un modelo tedrico-metodoldgico que favorezca el
desarrollo de la motricidad en el adulto mayor, promoviendo su independencia
funcional y bienestar.

Objetivos especificos

1. Analizar los fundamentos tedricos sobre motricidad y envejecimiento.

2. ldentificar las principales limitaciones motrices en adultos mayores.

3. Establecer criterios metodolégicos para la planificacion de actividades fisicas

adaptadas.



Idea a defender

La aplicacion de un modelo tedrico-metodolégico especifico para la motricidad en
el adulto mayor contribuye a mejorar su capacidad funcional, autonomia y calidad
de vida.

La presente investigacion se sustenta en un enfoque filoséfico, dialéctico y
materialista del mundo, se desarrolla sobre bases metodoldgicas con la utilizacién
del método cientifico como via para asegurar los resultados investigativo. Para ello
se utilizaron métodos teoricos, empiricos y los estadisticos matematicos.

Métodos tedricos

Histérico-Lbogico para determinar las principales tendencias en la evolucién
historica y los referentes epistemologicos de la motricidad en el adulto mayor..
Analitico-sintético de todo el material recopilado durante el trabajo de
investigacion para arribar desde concepciones generales a los fundamentos
tedricos y metodoldgicos que sustentan la motricidad en el adulto mayor, asi como
arribar a las conclusiones del trabajo de investigacion.

Inductivo-deductivo para establecer caracteristicas, nexos y relaciones entre los
componentes del modelo.

Modelacién para la representacion del modelo tedérico metodolégico para la
planificacion de actividades manuales que dinamizan la motricidad en el adulto

mayor.



Métodos y técnicas para la indagacién empirica

Analisis de documentos con el propésito de interpretar concretamente
determinadas informaciones previamente establecidas relacionadas con el objeto
gue se investiga.

La encuesta dirigido a obtener informacion generalizada relacionada con los
hechos y fendbmenos del objeto que se investiga, a partir de la indagacién masiva
por medio de preguntas escritas planificadas en un cuestionario.

La entrevista permite la comunicacion interpersonal entre el investigador, el
sujeto de estudio y otras fuentes de informacion para recolectar datos desde sus
percepciones, opiniones Yy experiencias relacionadas con el objeto de
investigacion.

La observacién estructurada participante, para conocer la realidad mediante la
percepcién directa del objeto que se investiga en sus condiciones naturales.
Criterio de expertos para obtener valoraciones acerca del modelo teodrico
metodoldgico para la planificacion de actividades manuales de motricidad para el
adulto mayor.

Se utiliza ademds, la triangulacién de fuentes para contrastar la informacion
obtenida a partir de la aplicacion de diferentes métodos empiricos.

Métodos estadisticos - mateméticos

Presentacion de datos en tablas y medidas de caracterizacion cuantitativas como

porcentajes y promedio.



Se considera como poblacién a 100 personas adultas mayores de la provincia de
Cienfuegos y como muestra 30 personas adultas mayores de la provincia de
Cienfuegos, reincorporadas en la Escuela Pedagdégica Octavio Garcia Hernandez.
El modelo tedrico-metodoldgico de la motricidad en el adulto mayor constituye una
aportacion integral que combina teoria, practica y novedad en un solo cuerpo
conceptual. Desde el plano tedrico, redefine la motricidad como un fenémeno
complejo que trasciende lo fisico para incluir dimensiones cognitivas, emocionales,
sociales y culturales, integrando saberes de la andragogia, la psicomotricidad y la
expresion corporal. En cuanto a su significacion practica, ofrece herramientas para
diseflar programas de salud y educacion fisica adaptados, que favorecen la
prevencion de enfermedades, la mejora de la movilidad, la reduccion de caidas y
el fortalecimiento del bienestar psicosocial, ademas de fomentar la integracion
comunitaria y la autoestima del adulto mayor. Su novedad radica en la vision
integral y participativa: reconoce al adulto mayor como sujeto activo de
aprendizaje, incorpora metodologias adaptadas a su biografia motriz, y se inspira
en valores culturales y comunitarios que enriquecen la practica, diferenciandose
de modelos biomédicos tradicionales. En conjunto, este modelo se convierte en un
referente innovador que aporta bases conceptuales sdlidas, aplicaciones directas
en la vida cotidiana y un enfoque renovador que dignifica la motricidad como eje
de calidad de vida en la vejez.

El informe escrito consta de introduccién, dos capitulos, conclusiones,
recomendaciones, bibliografia y un cuerpo de anexos que facilita la comprension

del proceso de investigacion.



Capitulo 1: Fundamentos de la motricidad en el adulto mayor

El capitulo esta dedicado a ofrecer una visién del proceso de construccion de los
fundamentos tedrico-metodolégicos que sustentan el objeto de estudio y su
situacion actual en la literatura. Analiza aspectos relacionados con apuntes
histéricos de la motricidad en el adulto mayor por diferentes criterios de
investigadores, cambios fisioldgicos y psicolégicos que afectan la motricidad en el
adulto mayor, entendida como la capacidad de realizar movimientos voluntarios y
coordinados. Segun Piaget (1970), la motricidad es un componente esencial del
desarrollo cognitivo, mientras que Vigotsky (1978) subraya la importancia de la
actividad practica y social en la formacion de habilidades motrices. En el adulto
mayor, la disminucién de la fuerza muscular, la coordinacion y la destreza manual
se convierten en limitaciones que afectan la autonomia y la calidad de vida
(Erikson, 1982).

Los trabajos manuales —como el tejido, la pintura, la cerdmica o la carpinteria
ligera— constituyen actividades que estimulan la motricidad fina y gruesa, ademas
de favorecer la creatividad y la interaccion social. Estudios recientes (Sanchez,
2019) destacan que la practica manual en programas comunitarios contribuye a la
rehabilitacion motriz y al bienestar emocional del adulto mayor para disefiar un
modelo tedrico-metodologico de estimular la motricidad en el adulto mayor
mediante trabajos manuales.

1.1 Apuntes histéricos sobre la motricidad en el adulto mayor

La motricidad en el adulto mayor ha sido objeto de reflexion desde los primeros

intentos de sistematizar la educacion fisica en el siglo XVIIl. Jean Ballexserd



(1762) introdujo el concepto de “educaciéon fisica” como parte integral de la
formacion humana, reconociendo que el movimiento es esencial en todas las
etapas de la vida, incluida la vejez. Posteriormente, autores como Lawther (1978)
destacaron que los adultos mayores conservan la capacidad de aprendizaje motor,
aunque con ritmos y procesos distintos, lo que abri6é la puerta a considerar la
motricidad como un campo de intervencion en la tercera edad. En la misma linea,
Meinel y Schnabel (1987) aportaron una teoria del movimiento que subrayaba la
integralidad del fenbmeno motriz, aplicable tanto a jovenes como a adultos
mayores.

Desde la psicologia evolutiva, Erik Erikson (1959) plantes la etapa de integridad
frente a desesperacidon como caracteristica de la vejez, donde la motricidad se
vincula directamente con la autonomia y el sentido vital. El movimiento, en este
marco, no es solo un acto fisico, sino un recurso para mantener la dignidad y la
percepcién de control sobre la propia vida. Donald Winnicott (1966), desde el
psicoandlisis, resaltd el papel del cuerpo como mediador de la experiencia
emocional, lo que més tarde influiria en el desarrollo de la psicomotricidad
aplicada al adulto mayor. Menéndez (1989) reforz6 esta perspectiva al enfatizar la
vivencia corporal y la conciencia del movimiento como elementos esenciales para
la salud integral en la vejez.

En tiempos mas recientes, la reflexion sobre la motricidad en el adulto mayor se
ha enriquecido con aportes que integran dimensiones sociales y culturales.
Débora Paola Di Domizio (2007) sefial6 que los mitos sociales sobre la vejez

limitan la participacion de los adultos mayores en programas de educacion fisica,



subestimando sus capacidades motrices y reforzando estereotipos de fragilidad.
Por su parte, Lagardera (2009) reivindico la necesidad de especialistas en accién
motriz para acompafar el proceso de envejecimiento, reconociendo que la
motricidad es un campo de intervencion profesional que contribuye al bienestar
fisico y emocional. Mas recientemente, Ortega y Rabadan (2024) han desarrollado
el concepto de gerontopsicomotricidad, integrando psicologia, neuropsicologia y
gerontologia para promover un envejecimiento activo. Este enfoque reconoce que
el movimiento en la vejez no solo previene el deterioro fisico, sino que fortalece la
identidad, la autonomia y la integracion social.

La evolucion historica de la motricidad en el adulto mayor muestra un transito
desde enfoques biolégicos y educativos clasicos hacia perspectivas integrales y
psicosociales actuales. En el pasado, el movimiento se concebia principalmente
como ejercicio fisico para mantener la salud; hoy se entiende como un fenbmeno
complejo que articula cuerpo, mente y sociedad. La motricidad se convierte asi en
un eje central del envejecimiento activo, capaz de mejorar la calidad de vida,
prevenir enfermedades y fomentar la participacion social. Los aportes de autores
clasicos como Ballexserd, Erikson y Winnicott, junto con los desarrollos
contemporaneos de Ortega y Rabadan, permiten comprender la motricidad en el
adulto mayor como un campo interdisciplinario que ha evolucionado
historicamente y que sigue siendo fundamental para enfrentar los retos del
envejecimiento en el siglo XXI.

La historia de la motricidad en el adulto mayor revela una evolucion desde

enfoques bioldgicos y educativos clasicos hacia perspectivas integrales vy
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psicosociales actuales. Hoy se reconoce gque el movimiento en la vejez no solo
previene el deterioro fisico, sino que fortalece la identidad, la autonomia y la
integracion social.

1.2 Cambios fisiolégicos y psicolégicos que afectan la motricidad en el
adulto mayor. Retos y desafios

El proceso de envejecimiento conlleva una serie de transformaciones fisiologicas y
psicolégicas que repercuten directamente en la motricidad del adulto mayor.
Desde una perspectiva historica, los autores clasicos como Henri Wallon (1934),
Julidn de Ajuriaguerra (1962) y Jerome Bruner (1972) sentaron las bases tedricas
para comprender la relacion entre cuerpo, mente y movimiento. Wallon destaco la
unidad psicofisica del ser humano, Ajuriaguerra introdujo la psicomotricidad como
herramienta clinica y Bruner aportd la nocién de organizacion de habilidades
motrices vinculadas al aprendizaje.

En el plano fisiologico, el envejecimiento se caracteriza por la sarcopenia, es decir,
la pérdida progresiva de masa y fuerza muscular, que limita la movilidad y
aumenta el riesgo de caidas. Asimismo, la osteoporosis reduce la densidad 6sea y
aumenta la fragilidad, mientras que el sistema cardiovascular presenta rigidez
arterial y menor capacidad de respuesta al esfuerzo. El sistema nervioso también
se ve afectado, con deterioro sensorial (vision, audicion, propiocepcion) y
disminucion de la velocidad de procesamiento motor.

En el plano psicolégico, los cambios incluyen la disminucién de la memoria de
trabajo, la atencion y las funciones ejecutivas, lo que afecta la planificacion motriz.

Ademas, la presencia de ansiedad, depresion y baja autoestima reduce la
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motivacion para realizar actividad fisica. El aislamiento social, frecuente en esta
etapa, impacta negativamente en la participacion en actividades grupales,
debilitando la dimensién socioemocional de la motricidad.

Autores contemporaneos han profundizado en estos hallazgos con evidencia
empirica. Vargas-Vitoria et al. (2020) realizaron una revision sobre los cambios
morfofisiologicos y el riesgo de caidas en el adulto mayor, confirmando la relacion
entre sarcopenia y pérdida de equilibrio. Colodrero Pulido et al. (2024)
documentaron los cambios bioldgicos y psicologicos asociados al envejecimiento,
destacando la interaccion entre deterioro fisico y cognitivo. Contreras Jauregui et
al. (2026) analizaron las correlaciones neurofisiologicas entre postura, marcha y
funcion cognitiva, demostrando que el deterioro motor y cognitivo estan
estrechamente vinculados.

En sintesis, los aportes clasicos y contemporaneos coinciden en que la motricidad
del adulto mayor se ve afectada por un conjunto de factores fisiologicos vy
psicologicos interdependientes. Mientras los clasicos aportaron la base conceptual
sobre la unidad cuerpo-mente, los contemporaneos han evidenciado con datos
cientificos como estos cambios se manifiestan en la practica clinica y comunitaria,
aplicable en programas de intervencion.

Los adultos mayores enfrentan retos motores derivados de la pérdida de masa
muscular, disminucion de la flexibilidad y deterioro cognitivo, lo que incrementa el
riesgo de caidas y dependencia funcional. Estos desafios se ven influenciados
tanto por cambios fisiolégicos como psicoldgicos, y la literatura reciente enfatiza la

importancia del ejercicio fisico y el apoyo psicosocial para mitigar sus efectos.
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1.2.1 Retos y desafios de la motricidad en el adulto mayor
Cambios fisiolégicos

e Sarcopenia: pérdida progresiva de masa y fuerza muscular, que afecta la
movilidad y aumenta el riesgo de caidas (Colodrero Pulido et al., 2024).

e Disminucién de la densidad 6sea: mayor riesgo de fracturas y osteoporosis.

e Rigidez arterial y menor capacidad cardiovascular: limita la respuesta al
esfuerzo fisico.

e Alteraciones neuroldgicas: deterioro de la funcidbn cognitiva y sensorial,
afectando coordinacion y equilibrio (Contreras Jauregui et al., 2026).

Cambios psicologicos

e Disminucién de la motivacion y salud mental: la depresion y la ansiedad
reducen la participacion en actividades fisicas (Villera Coronado, 2025).

e Adaptacion a nuevas circunstancias: la pérdida de independencia y cambios
sociales pueden generar aislamiento.

e Funciones ejecutivas deterioradas: menor atencion, memoria de trabajo y
planificacion motora, lo que incrementa la dependencia funcional (Contreras
Jauregui et al., 2026).

Desafios principales

e Mantener la autonomia funcional pese a las limitaciones fisicas.

e Prevenir caidas mediante programas de ejercicio adaptado y estimulacion
cognitiva.

e Superar barreras psicosociales como la falta de motivacion y apoyo social.
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e Integrar estrategias de envejecimiento activo, combinando actividad fisica,
estimulacion cognitiva y soporte emocional.

A modo de resumen los adultos mayores enfrentan multiples retos en su
motricidad debido a los cambios fisiologicos y psicologicos propios del
envejecimiento. En el plano fisioldgico, la sarcopenia —pérdida progresiva de
masa Yy fuerza muscular— limita la movilidad y aumenta el riesgo de caidas, junto
con la disminucion de la densidad 6sea y la flexibilidad articular (Colodrero Pulido
et al., 2024). A nivel neurolégico, se observa un deterioro en la coordinacion y el
equilibrio, lo que repercute directamente en la autonomia funcional (Contreras
Jauregui et al., 2026). En el plano psicolégico, la depresién, la ansiedad y la
pérdida de motivacion reducen la participacion en actividades fisicas, mientras que
el aislamiento social y la disminucion de las funciones ejecutivas afectan la
planificacion motora y la independencia (Villera Coronado, 2025). Estos factores
combinados generan desafios como mantener la autonomia, prevenir caidas,
superar barreras emocionales y fomentar un envejecimiento activo mediante
programas de ejercicio adaptado, estimulacion cognitiva y apoyo psicosocial.
1.3 Unidad entre envejecimiento y motricidad en el adulto mayor
El envejecimiento es un proceso natural que implica transformaciones bioldgicas,
psicologicas y sociales. En el adulto mayor, estas modificaciones repercuten
directamente en la motricidad, entendida como la capacidad de movimiento y
expresion corporal. La motricidad no solo se relaciona con la fuerza y la
coordinacion, sino también con la autonomia, la calidad de vida y la participacion

social. En este sentido, la literatura académica contemporanea ha resaltado la
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importancia de abordar la motricidad desde una perspectiva integral, que vincule lo
fisico con lo cognitivo y lo cultural.

El envejecimiento afecta directamente la motricidad del adulto mayor, generando
cambios en la postura, la marcha y la coordinacion, pero la literatura académica
muestra que la actividad fisica y la educacién motriz pueden mitigar estos efectos
y favorecer un envejecimiento activo. Autores como De Souza-Martins (2023) y
Contreras Jauregui (2026) destacan la importancia de la andragogia y la
neuroplasticidad en la preservacion de la movilidad y la autonomia.

Cambios fisiolégicos y motores

El envejecimiento conlleva una disminucion progresiva de la masa muscular y la
fuerza, fenbmeno conocido como sarcopenia. Este proceso afecta la capacidad
funcional y aumenta el riesgo de caidas. Asimismo, se observa una reduccion en
la flexibilidad y movilidad articular, lo que limita la independencia en actividades
cotidianas. Contreras Jauregui, Salleg Cabarcas, De La Espriella Arenas y
Velastegui Lopez (2026) sefialan que la estabilidad postural y la marcha estan
estrechamente vinculadas con la funcién cognitiva, lo que evidencia la necesidad
de un abordaje multidimensional.

Factores cognitivos y emocionales

La motricidad en el adulto mayor no puede entenderse Unicamente desde lo fisico.
La funcion cognitiva, especialmente la memoria de trabajo y la atencion, influye en
la planificacibn motora y en la percepcidn espacial. El deterioro cognitivo
incrementa el riesgo de caidas y limita la autonomia. Ademas, la motricidad se

relaciona con la expresidon emocional y social, siendo clave para el bienestar
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integral. De Souza-Martins, Ligarretto-Feo, Ramos-Villarreal y Tibaduiza (2023)
proponen la andragogia como enfoque pedagdgico que reconoce la experiencia
del adulto mayor y potencia la motricidad como practica significativa para el “Buen
Vivir”.

Perspectivas académicas

Los estudios recientes coinciden en que la motricidad del adulto mayor debe
abordarse desde una perspectiva holistica. Mientras De Souza-Martins et al.
(2023) enfatizan la importancia de la educacion motriz y la practica corporal como
herramientas de inclusion y bienestar, Contreras Jauregui et al. (2026) destacan
las correlaciones neurofisiolégicas entre postura, marcha y funcion cognitiva,
subrayando el papel de la actividad fisica en la neuroplasticidad.

Implicaciones practicas

e Programas de ejercicio fisico adaptado: Mejoran fuerza, equilibrio y
coordinacion, reduciendo el riesgo de caidas.

e Educacion motriz y andragogia: Reconocen el saber situado del adulto
mayor y promueven practicas significativas que fortalecen la identidad y la
autonomia.

e Estimulacion cognitiva combinada con actividad fisica: Favorece la
plasticidad cerebral y la independencia funcional.

La unidad entre envejecimiento y motricidad en el adulto mayor debe entenderse
como un proceso integral que involucra dimensiones fisicas, cognitivas,
emocionales y sociales. La evidencia cientifica respalda que el ejercicio fisico y la

educacion motriz son herramientas esenciales para garantizar un envejecimiento
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activo, saludable y digno. En consecuencia, los programas de intervencion deben
disefiarse desde una perspectiva interdisciplinaria que promueva la autonomia y el

bienestar del adulto mayor.

FUNDAMENTOS TEORICO-METODOLOGICO DE LA

MOTRICIDAD EN EL ADULTO MAYOR

Fundamentos Tedricos Motrici idad Flna Metodologia:

e Coordinaciony Fuerza m T“ * Tejidoycarpinteria

e Estimulacion Cognitiva - & B e Ceramicayjardineria

e Creatividady 5 S _ e Planificacion, Accidn
Bienestar y Evaluacidn

Cognicion
Bienestar Emociona
, Resultados Esperados: i
.‘\ ﬂ -
e Mas Independencia o Mejor Cognicion B Blenestar Social
Ny Actividad Terapia Autonomia 4/

Figura #1: Representacion de los fundamentos tedrico-metodologico de la motricidad en el
adulto mayor mediante trabajo manuales. Elaboracién propia.
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1.4 Programa de intervencion en la motricidad en el adulto mayor

El envejecimiento es un proceso que implica transformaciones fisioldgicas y
psicolégicas que afectan la motricidad, reduciendo la autonomia y la calidad de
vida. La psicomotricidad, como disciplina, ofrece un marco teorico y practico para
disefiar programas de intervencion que integren cuerpo, mente y emociones.
Autores clasicos como Henri Wallon (1934), Julian de Ajuriaguerra (1962) y
Jerome Bruner (1972) sentaron las bases conceptuales, mientras que
investigadores contemporaneos como Vargas-Vitoria (2020), Colodrero Pulido
(2024) y Contreras Jauregui (2026) han aportado evidencia cientifica sobre los
cambios asociados al envejecimiento Yy las estrategias de intervencion.
Fundamentos teoricos

Wallon (1934) plante6 la unidad psicofisica del ser humano, destacando que el
movimiento es inseparable de la emociéon y el pensamiento. Ajuriaguerra (1962)
introdujo la psicomotricidad como herramienta clinica para la rehabilitacion,
subrayando la importancia de la relacion terapéutica. Bruner (1972) enfatizé la
organizacion de las habilidades motrices en el aprendizaje, vinculando la
motricidad con la cognicion.

En el &mbito contemporaneo, Vargas-Vitoria et al. (2020) analizaron los cambios
morfofisioldgicos que incrementan el riesgo de caidas en el adulto mayor, mientras
que Colodrero Pulido et al. (2024) documentaron la interaccion entre deterioro
fisico y psicolégico. Contreras Jauregui et al. (2026) demostraron las correlaciones
neurofisiolégicas entre postura, marcha y funcidon cognitiva, evidenciando la

necesidad de programas de intervencion integrales.



18

Programas de intervencion
Los programas de intervencibn en motricidad para adultos mayores han de
estructurarse en la periodizacion del entrenamiento: fuerza y equilibrio,
coordinacion y movimiento, resistencia y bienestar, y trabajos manuales con
actividades progresivas que integren las dimensiones fisicas, cognitivas y
psicolégicas.
1. Dimension fisica:

- Ejercicios de motricidad fina (amasado de plastilina, recortes, tejido).

- Actividades de coordinacién gruesa (caminar en grupo, juegos de equilibrio).

- Objetivo: mejorar fuerza, movilidad y prevenir caidos.
2. Dimension cognitiva:

- Rompecabezas, secuencias de figuras y manualidades con instrucciones.

- Ejercicios de memoria motriz y planificacion de tareas.

- Objetivo: estimular atencién, memoria y funciones ejecutivas.
3. Dimension psicoldgica:

- Pintura libre, talleres de artesania y murales colectivos.

- Dindmicas grupales para fomentar autoestima y socializacion.

- Objetivo: reducir ansiedad, fortalecer la motivacién y promover integracion
social.
Fuerzay Equilibrio
El fundamento se centra en recuperar fuerza y equilibrio como base de la

motricidad, reduciendo el riesgo de caidas y mejorando la autonomia funcional. La
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evidencia cientifica muestra que un programa inicial de ejercicios de fuerza y
equilibrio puede disminuir las caidas en un 25-40% y prevenir la sarcopenia.
Objetivos
1. Reforzar la fuerza muscular basica: especialmente en cuadriceps, glateos,
gemelos y core.
2. Mejorar el equilibrio estatico y dinamico: para mantener la postura y realizar
movimientos cotidianos.
3. Prevenir caidas y fracturas: reduciendo riesgos asociados a la edad.
4. Fomentar la confianza motriz: evitando el miedo a moverse.
5. Promover la socializacion y adherencia: en sesiones grupales o
supervisadas.
Ejercicios de Fuerza
1. Sentarse y levantarse de la silla: 3 series de 8-10 repeticiones. Mejora
fuerza funcional.
2. Elevacion de talones (de pie): 3 series de 12 repeticiones. Fortalece
gemelos y tobillos.
3. Abduccién de cadera: 3 series de 10 por pierna. Refuerza gliteo medio,
clave para la estabilidad.
4. Flexion de codo con botella de agua: 3 series de 12 por brazo. Mantiene
fuerza en miembros superiores.
Ejercicios de Equilibrio
1. Parada en un pie: mantener 10-30 segundos por pierna, progresar

cerrando los ojos.
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2. Caminata talon-punta: 10 pasos ida y vuelta, mejora coordinacion.
3. Marcha en tandem o controlada: simula movimientos cotidianos como girar
0 subir escaleras.

4. Giros de cabeza caminando: entrena el sistema vestibular.
Frecuencia y Duracion

1. Fuerza: 2-3 veces por semana, sesiones de 20—30 minutos.

2. Equilibrio: todos los dias, ejercicios cortos de 10—15 minutos.

3. Descanso: 1 minuto entre series, progresion gradual de estatico a dinamico.
Beneficios Cientificos

1. Reduccion de caidas en 25-40%.

2. Mejora de densidad désea y prevencion de sarcopenia.

3. Incremento de la autonomia funcional y confianza motriz.

4. Impacto positivo en la socializacién y salud emocional.
Riesgos y Precauciones

1. Evitar progresar demasiado rapido.

2. Supervision inicial por fisioterapeuta o kinesidlogo.

3. Detener el ejercicio ante dolor agudo, mareos o dificultad respiratoria.

4. Adaptar rutinas en casos de artrosis, post-cirugia o fragilidad.
En resumen, la fuerza y equilibrio en el adulto mayor es la base para recuperar
motricidad, prevenir caidas y mantener independencia funcional, combinando

ejercicios simples, seguros y progresivos.
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Coordinacién y Movilidad

Se fundamenta en el desarrollo de la coordinaciébn y la movilidad, pilares

esenciales de la motricidad que permiten realizar movimientos fluidos, seguros y

adaptados a las demandas de la vida diaria.

Objetivos

1.

Optimizar la coordinacién neuromuscular: mejorar la relacion entre sistema
nervioso y musculos para ejecutar movimientos precisos.

Incrementar la movilidad articular: mantener o recuperar rangos de
movimiento en hombros, caderas, rodillas y columna.

Favorecer la independencia funcional: facilitar tareas como vestirse,
caminar, subir escaleras o alcanzar objetos.

Prevenir rigidez y limitaciones: reducir el riesgo de contracturas y mejorar la
postura.

Estimular la plasticidad cerebral: la coordinacion motriz activa procesos

cognitivos que ayudan a mantener la atenciébn y memoria.

Ejercicios de Coordinacion

1.

Marcha con cambios de direccion: caminar en zigzag o en circulos,
mejorando orientacion espacial.

Ejercicios cruzados: tocar rodilla derecha con mano izquierda y viceversa,
favoreciendo coordinacion bilateral.

Lanzar y atrapar pelotas suaves: mejora reflejos y coordinacion 6culo-

manual.
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4. Secuencias de pasos ritmicos: pequefios bailes 0 movimientos con masica

para estimular ritmo y memoria motriz.

Ejercicios de Movilidad

1. Rotaciones de hombros y brazos: 10-12 repeticiones para mantener

flexibilidad en la cintura escapular.

Flexion y extension de rodillas sentado: 3 series de 10 repeticiones,
favorece movilidad articular.

Movimientos circulares de tobillos: 10 repeticiones por pie, previene rigidez
y mejora la marcha.

Estiramientos suaves de cuello y columna: mantener rango de movimiento y

postura erguida.

Frecuencia y Duracion

1.

2.

3.

Coordinacién: 3—4 veces por semana, sesiones de 20—-30 minutos.
Movilidad: todos los dias, ejercicios cortos de 10—15 minutos.
Progresion: iniciar con movimientos simples y aumentar complejidad

(ejercicios dobles, secuencias con ritmo).

Beneficios

1.

2.

3.

4.

Mayor fluidez en la marcha y actividades cotidianas.
Reduccioén de rigidez articular y dolor.
Estimulacion cognitiva y mejora de la memoria motriz.

Incremento de la seguridad y confianza al moverse.
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En resumen la coordinacién y movilidad busca que el adulto mayor recupere la
armonia del movimiento y la flexibilidad articular, complementando el trabajo de
fuerza y equilibrio.
Resistencia y Bienestar
La preparacion fisica del adulto mayor se fundamenta en el desarrollo de la
resistencia y el bienestar, dos componentes esenciales de la motricidad que
garantizan la capacidad de mantener esfuerzos prolongados y disfrutar de una
mejor calidad de vida.
Objetivos
1. Mejorar la resistencia cardiorrespiratoria: aumentar la capacidad del
corazon y pulmones para sostener actividades diarias.
2. Favorecer la resistencia muscular: permitir que los musculos trabajen mas
tiempo sin fatiga excesiva.
3. Promover el bienestar integral: reducir estrés, mejorar el estado de animo y
fomentar habitos saludables.
4. Mantener autonomia funcional: facilitar caminatas, tareas domésticas y
actividades recreativas.
5. Prevenir enfermedades croénicas: como hipertension, diabetes tipo 2 vy
osteoporosis.
Ejercicios de Resistencia
1. Caminata moderada: 15—-30 minutos, progresando en tiempo Yy ritmo.
2. Bicicleta estatica o al aire libre: sesiones de 10-20 minutos, segun

tolerancia.



24

3. Ejercicios acuaticos: natacién suave o caminata en agua, reducen impacto
articular.
4. Circuitos de bajo impacto: combinar sentarse y levantarse, subir escalones
bajos y desplazamientos cortos.
Actividades para el Bienestar
1. Ejercicios de respiracidbn consciente: 5 minutos diarios para reducir
ansiedad.
2. Estiramientos suaves y yoga adaptado: mejoran flexibilidad y relajan la
musculatura.
3. Actividades recreativas grupales: juegos motrices, bailes sencillos o
caminatas sociales.
4. Rutinas con musica: estimulan la motivacion y la memoria motriz.
Frecuencia y Duracion
1. Resistencia: 3-5 veces por semana, sesiones de 30—45 minutos.
2. Bienestar: todos los dias, actividades cortas de 10—15 minutos.
3. Progresién: aumentar gradualmente el tiempo y la intensidad, siempre con
supervision inicial.
Beneficios
1. Mayor capacidad aerébica y muscular.
2. Reduccion del riesgo de enfermedades croénicas.
3. Mejora del estado de animo y reduccion de la depresion.
4. Incremento de la energia y vitalidad diaria.

5. Fortalecimiento de la socializacion y la autoestima.
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En resumen la resistencia y bienestar busca consolidar la motricidad del adulto
mayor, integrando la capacidad fisica con el equilibrio emocional y social, para
lograr una vida mas activa, saludable y plena.

Trabajos manuales en la motricidad del adulto mayor

Los trabajos manuales en la motricidad del adulto mayor han sido ampliamente
reconocidos como herramientas terapéuticas que estimulan la motricidad fina y
gruesa, favorecen la autonomia y mejoran la calidad de vida. Carrera Lépez et al.
(2024) en la Guia de actividades terapéuticas para un envejecimiento activo
destacan que manualidades como tejido, pintura y reciclaje refuerzan la
coordinacion motora y la autoestima. Mufioz Portilla (2024), en su Manual de
psicomotricidad dirigido a cuidadores del adulto mayor, subraya que actividades
como origami, modelado y dibujo previenen el deterioro psicomotor y fomentan la
autonomia. Garcia-Abadillo Alonso (2025), en el Manual practico de estimulacion y
reactivacion para adultos mayores, propone talleres creativos que activan la
imaginacion y generan sentido de logro. Entre las actividades mas recomendadas
se encuentran el tejido y crochet (fortalecen dedos y memoria secuencial), la
pintura y el dibujo (mejoran coordinacion ojo-mano y creatividad), el origami
(estimula precision y atencién), el modelado con arcilla (fortalece manos y
percepcion espacial) y las manualidades con reciclaje (desarrollan motricidad fina
y conciencia ecoldgica). Todas estas practicas deben adaptarse a las capacidades
individuales, emplear materiales seguros y alternar entre motricidad fina y gruesa
para un trabajo integral, promoviendo ademas la socializacién, el bienestar

emocional y la independencia funcional.



Actividades manuales para estimular la motricidad

1. Tejido y crochet

- Motricidad fina: fortalece dedos y mufiecas.

- Cognicion: requiere concentracion y memoria para seguir patrones.
- Emocional: genera sensacion de logro al terminar una prenda.

2. Pintura y dibujo

- Motricidad fina: mejora la coordinacion ojo-mano.

- Creatividad: estimula la imaginacion y expresion personal.

- Socializacion: se puede realizar en grupo, compartiendo obras.
3. Origami y plegado de papel

- Motricidad fina: exige precision en los pliegues.

- Atencién: ayuda a mantener la concentracion.

- Cognicion: activa la memoria secuencial.

4. Modelado con plastilina o arcilla

- Motricidad gruesa y fina: fortalece manos y brazos.

- Sensorial: estimula el tacto y la percepcion espacial.

- Creatividad: permite elaborar figuras libres o guiadas.

5. Manualidades con reciclaje (collages, decoracion)

- Motricidad fina: recortar, pegar, ensamblar.

- Conciencia ecoldgica: fomenta el uso responsable de materiales.
- Emocional: refuerza la autoestima al crear objetos utiles o decorativos.
Recomendaciones para aplicar estas actividades

1. Adaptar la dificultad segun las capacidades individuales.

26



27

2. Usar materiales seguros y faciles de manipular.
3. Favorecer la participacion grupal para estimular la socializacion.
4. Alternar actividades de motricidad fina y gruesa para un trabajo integral.
Beneficios de los trabajos manuales en la motricidad del adulto mayor
1. Motricidad fina: Mejoran la coordinacion ojo-mano, la precision y la fuerza
en dedos y manos.
2. Motricidad gruesa: Favorecen el equilibrio, la postura y la movilidad general.
3. Cognicion: Estimulan la memoria, la atencion vy la creatividad.
4. Bienestar emocional: Refuerzan la autoestima, reducen la ansiedad y
promueven la socializacion.
5. Autonomia: Mantienen la independencia funcional en actividades de la vida
diaria.
Resultados esperados
La aplicacion de programas de intervencion de motricidad en el adulto mayor
produce mejoras significativas:
1. Fisicas: incremento de fuerza manual y coordinacion motriz.
2. Cognitivas: mayor memoria, atencion y capacidad de planificacion.
3. Psicolbgicas: aumento de autoestima, motivacion y socializacion.
Estos resultados confirman la vigencia de los aportes clasicos y la relevancia de
los estudios contemporaneos, mostrando que la motricidad en el adulto mayor
debe abordarse como un proceso integral.
Los programas de intervencion psicomotriz en adultos mayores, fundamentados

en los aportes de autores clasicos y contemporaneos, constituyen una estrategia
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eficaz para mantener la autonomia y mejorar la calidad de vida. La combinacién
de actividades fisicas, cognitivas y psicolégicas, organizadas en mesociclos y
microciclos, permite una intervencion progresiva y adaptada a las necesidades

individuales y comunitarias.
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Objetivo: Mejorar la movilidad, coordinacion y calidad de vi; del adulto mayor
Estructurade entrenamiento

Mesociclo 1 Fuerzay equilibrio Mesociclo2 Coordinacionymovilidad

Microciclo 1: Adaptacion muscular Microciclo1: Movimientos basicos

Microciclo 2: Ejercicios de estabilidad Microciclo 2: Coordinacion fina

Mesociclo 3 Resistencia y Bienestar

Microciclo 1: Actividades Aerobicas Suaves

Microciclo 2: Relajacion y Respiracion Consciente

Figura #2 Representacion del Programa de intervencion en motricidad para adultos
mayores. Elaboracion propia.
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1.5 Diagnostico del estado actual de la motricidad en el adulto mayor

La motricidad en el adulto mayor constituye un aspecto fundamental para la
calidad de vida, la autonomia y la prevencién de riesgos asociados a la edad. El
diagnostico se realizd mediante tres técnicas complementarias: analisis
documental, observacion directa y encuestas a adultos mayores.

Anélisis documental

Los estudios revisados destacan que la actividad fisica regular en adultos mayores
mejora la fuerza, el equilibrio y la coordinacion, favoreciendo la prevencion de
caidas y la conservacion de la autonomia. Programas adaptados como el tai chi, la
gimnasia suave y las caminatas se muestran efectivos.

No obstante, la literatura también sefiala la alta prevalencia de enfermedades
cronicas, la pérdida de masa muscular y la fragilidad ésea como factores que
limitan la movilidad y aumentan la vulnerabilidad.

Observacion directa

La observacién permiti6 constatar que muchos adultos mayores mantienen
independencia en actividades basicas y muestran disposicidbn a participar en
actividades comunitarias.

Sin embargo, se evidencian dificultades en la marcha (lentitud, pasos cortos,
menor estabilidad), uso frecuente de bastones o andadores, y fatiga rapida ante

esfuerzos moderados.
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Encuestas a adultos mayores

Las encuestas reflejan que los adultos mayores reconocen la importancia del
ejercicio y expresan interés en mantenerse activos, valorando especialmente las
actividades grupales que combinan movimiento y socializacion.

A la vez, manifiestan miedo a caidas, dolor articular y rigidez, ademas de sefialar
la falta de espacios accesibles y programas adaptados en su entorno.

La traingulacién de las técnicas complementarias aplicadas permitié resultados

grupales de movilidad y equilibrio. Ademas de precisar potencialidades y

limitaciones.

Resultados de Motricidad en Adultos Mayores

Nivel de Movilidad Problemas de Equilibrio
Porcentaje
80%
35% 459

60%
20%

40%

0%

Buena  Regular Limitada

Aveces
30%

BNo MAveces M Si

Riesgo de caidas Dificultad en destreza manual Baja resistencia fisica

Figura #3 Representacion de los resultados de la motricidad en adultos mayores.
Elaboracién propia.
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Potencialidades:

1. Motivacion para mantenerse activos.

2. Autonomia parcial en actividades cotidianas.

3. Beneficios comprobados de la actividad fisica en salud y calidad de vida.

4. Valoracion positiva de actividades grupales y comunitarias.
Limitaciones:

1. Presencia de enfermedades crénicas Y fragilidad fisica.

2. Alteraciones en la marcha, equilibrio y resistencia.

3. Miedo a caidas y dolor articular que reducen la practica de ejercicio.

4. Barreras ambientales y escasez de programas adaptados.
El diagnéstico evidencia que la motricidad en el adulto mayor se encuentra en un
escenario de vulnerabilidad, pero con gran potencial de mejora. Se recomienda:

1. Implementar programas de ejercicio adaptado y supervisado.

2. Promover espacios comunitarios accesibles y seguros.

3. Fomentar actividades grupales que integren movimiento y socializacion.

4. Desarrollar estrategias de prevencion de caidas y manejo del dolor.
Estas recomendaciones refieren la necesidad de la pertinencia y disefio de un
modelo tedrico metodoldgico para la motricidad en el adulto mayor sustentado en
los nexos y relaciones en la periodizacion del entrenamiento: fuerza y equilibrio,

coordinacion y movimiento, resistencia y bienestar, y trabajos manuales.
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Potencialidades y Limitaciones del Diagnostico

POTENCIALIDADES B /| LIMITACIONES

Buena coordinacion
y equilibrio
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Rigidez articular y
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Motivacion para la
actividad fisica

Fatiga y falta de
+ agilidad

Figura #4 Representacion de las potencialidades y limitaciones del diagndstico actual de la
motricidad en adultos mayores. Elaboracion propia.
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1.6 Pertinencia de un modelo tedrico-metodolégico para la motricidad en

adultos mayores

Un modelo tedrico-metodoldgico de motricidad para adultos mayores busca

mantener la autonomia, prevenir caidas y mejorar la calidad de vida mediante

principios de integralidad, adaptacion y progresion. Su pertinencia radica en que

organiza objetivos claros y estructura para un entrenamiento seguro y eficaz.

Objetivo

1.

Mantener y mejorar la movilidad funcional (equilibrio, coordinacion, fuerza,
flexibilidad).

Favorecer la salud integral: fisica, cognitiva y emocional.

Prevenir riesgos de caidas y dependencia.

Promover interaccion social y autoestima mediante actividades motrices

grupales.

Principios metodoldgicos

=

4.

5.

Integralidad: abordar cuerpo, mente y emociones.

Individualizacién: adaptar segun capacidades y estado de salud.
Progresion: aumentar gradualmente la intensidad y complejidad.
Funcionalidad: ejercicios orientados a actividades de la vida diaria.

Ludico-social: incorporar dindmicas de juego y cooperacion.

La planificacion se inspira en la periodizacion del entrenamiento: fuerza y

equilibrio, coordinacion y movimiento, resistencia y bienestar, trabajos manuales
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gue permiten evaluar avances, ajustar intensidad, asegurar variedad vy
recuperacion adecuada en calendario semanal.

La motricidad en el adulto mayor es un campo que requiere enfoques integrales
gue reconozcan tanto las limitaciones fisicas propias del envejecimiento como las
potencialidades de mantener autonomia y calidad de vida. En este sentido, la
pertinencia de un modelo tedrico-metodoldgico radica en su capacidad de articular
dimensiones bioldgicas, psicoldgicas, sociales y culturales, ofreciendo estrategias
adaptadas y contextualizadas. Diversos autores han aportado marcos de
referencia: Castafier y Camerino (2008) destacan la importancia de la motricidad
como medio de expresion y comunicacion; Hernandez y Cardenas (2015)
subrayan la necesidad de metodologias participativas que integren al adulto mayor
en su propio proceso; y De Souza-Martins, Ligarretto-Feo, Ramos-Villarreal y
Tibaduiza (2023) proponen un modelo andragdgico basado en el “Buen Vivir’, que
reconoce el saber situado y promueve practicas corporales con sentido social y
cultural. Estos enfoques muestran que un modelo tedrico-metodologico pertinente
debe ser integral, participativo y adaptado a las realidades del adulto mayor,
favoreciendo la prevencion de riesgos, el fortalecimiento de la autonomia y la
construccion de bienestar.

La motricidad como medio de expresion

Castafier y Camerino (2008) sefalan que la motricidad no solo cumple una funcion
biologica, sino también comunicativa y expresiva, lo que la convierte en un recurso

para mantener vinculos sociales y emocionales en la vejez.



36

Metodologias participativas

Hernandez y Cardenas (2015) destacan la importancia de metodologias que
involucren al adulto mayor en su propio proceso, reconociendo su experiencia vital
y fomentando la participacion activa en actividades motrices adaptadas.

El modelo andragdgico del Buen Vivir

De Souza-Martins, Ligarretto-Feo, Ramos-Villarreal y Tibaduiza (2023) proponen
un modelo andragogico basado en el “Buen Vivir’, que integra saberes culturales y
practicas corporales, promoviendo autonomia y bienestar integral. Este enfoque
supera la vision reduccionista de la rehabilitacion fisica, situando la motricidad
como practica social y cultural.

La pertinencia de un modelo tedrico-metodolégico para la motricidad en adultos
mayores se fundamenta en su capacidad de responder a las necesidades
integrales de esta poblacién. Los aportes de Castafier y Camerino (2008),
Hernandez y Cardenas (2015) y De Souza-Martins et al. (2023) muestran que un
enfoque integral, participativo y culturalmente situado es mas adecuado que los
modelos tradicionales centrados Unicamente en la dimension fisica. En
consecuencia, este tipo de modelo permite promover un envejecimiento activo,

digno y con sentido social.

La motricidad en el adulto mayor representa un componente esencial para conservar la
autonomia, la salud y el bienestar integral. El modelo teérico metodoldgico se presenta
como una herramienta cientifica que permite comprender, planificar y evaluar el
movimiento humano en esta etapa de la vida. Su pertinencia radica en la integracion de la
ciencia, la metodologia, la evaluacion y la practica, elementos que se articulan para

favorecer el desarrollo motriz y la calidad de vida.
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Desde el enfoque cientifico, el modelo aporta fundamentos sobre los procesos de
envejecimiento y sus implicaciones en la capacidad motriz. La metodologia orienta la
planificacion de programas de actividad fisica adaptados a las necesidades individuales,
mientras que la evaluacién permite medir los avances y ajustar las estrategias de
intervencion. Finalmente, la practica traduce la teoria en acciones concretas que
promueven la funcionalidad, la independencia y el bienestar fisico y emocional del adulto
mayor.

Aplicar este modelo contribuye a prevenir enfermedades asociadas al sedentarismo,
fortalecer la autonomia funcional y mejorar el estado emocional y social. En sintesis, su
relevancia se sustenta en la capacidad de integrar el conocimiento cientifico con la accion
practica, garantizando que el adulto mayor mantenga su independencia y bienestar en

todas las dimensiones de su vida (figura #4).
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Figura #4 Representaciéon de pertinencia del modelo teérico metodolégico para la motricidad
en adultos mayores. Elaboracién propia.
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Conclusion del capitulo 1

La motricidad en el adulto mayor en la periodizacion del entrenamiento: fuerza y
equilibrio, coordinacion y movimiento, resistencia y bienestar, y trabajos manuales
no se limita Unicamente al movimiento fisico, sino que constituye un eje central
para preservar la autonomia, estimular las funciones cognitivas y fortalecer el
bienestar emocional. Los trabajos manuales se presentan como una estrategia
integral que favorece la coordinacién motriz fina y gruesa, estimula la memoria y la
atencion, promueve la autoestima y la motivacion, y fomenta la socializacion en
espacios colectivos. En consecuencia, estas actividades no deben entenderse como

simples pasatiempos, sino como herramientas terapéuticas y preventivas que contribuyen
a mantener la independencia funcional y mejorar la calidad de vida del adulto mayor,
integrando dimensiones fisicas, mentales y sociales en un enfoque holistico de la salud y

el envejecimiento activo.
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Capitulo II: Modelo teérico—-metodoldgico para el desarrollo de la motricidad
en el adulto mayor. Su valoracion por criterio de experto y validacion
practica

La motricidad en el adulto mayor se entiende como un proceso integral que
involucra exigencias fisicas, cognitivas y psicoldgicas, fundamentado en teorias
clasicas de la psicomotricidad desarrolladas por autores como Henri Wallon
(1879-1962): Psicdllogo francés que destaco la importancia del movimiento como
dimension relacional y emocional. Su teoria subraya la unidad psicofisica del ser
humano, Julian de Ajuriaguerra (1911-1993) considerado el padre de la
psicomotricidad, en la educacion del movimiento como terapia para dificultades de
aprendizaje 'y comportamiento y Jerome Bruner (1915-2016), psicélogo
estadounidense que estudid la organizacion de las habilidades motrices en la
infancia, aportando bases para comprender el desarrollo motor en todas las
etapas de la vida.

Autores cubanos y latinoamericanos han trabajado sobre la motricidad y la
actividad fisica en el adulto mayor, cuyos aportes complementan las teorias
clasicas de Wallon, Ajuriaguerra y Bruner, adaptandolas al contexto, entre ellos:
Pérez Morales et al. (2026) que Introducen un enfoque antropolégico en la
rehabilitacién geriatrica, destacando la importancia de la cultura y las relaciones
sociales en la motricidad del adulto mayor, Salazar Quinatoa & Calero Morales
(2018) que analizan como la actividad fisica influye en la motricidad fina y gruesa,
especialmente en mujeres mayores, aportando evidencia empirica, Balbuena

Imbernén (2020) que estudia la condicion fisica de adultos mayores fuera de los
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programas institucionales (Circulos de Abuelos), proponiendo estrategias
comunitarias para mejorar la atenciébn motriz.

La motricidad en el adulto mayor no se limita al ejercicio fisico, sino que constituye
un proceso integral que articula cuerpo, mente y emociones. Los aportes de
Wallon, Ajuriaguerra y Bruner permiten comprender como el movimiento es
esencial para mantener la autonomia, la salud mental y la calidad de vida en esta
etapa y los autores cubanos y latinoamericanos enriqguecen la teoria de la
motricidad al incorporar factores culturales, comunitarios y de género, mostrando
gue el movimiento en el adulto mayor no solo es un proceso biologico, sino
también social y relacional.

Todos desde tres dimensiones, la dimension fisica de mantener movilidad, fuerza
y coordinacién para prevenir caidas y conservar autonomia, la dimensién cognitiva
gue el movimiento estimula funciones ejecutivas, memoria y atencion y la
dimension psicolégica que favorece la autoestima, la interaccion social y la
percepcion de bienestar.

Este capitulo presenta un modelo teérico-metodolégico que integra fundamentos
conceptuales y practicos para la motricidad en el adulto mayor en la periodizacion
del entrenamiento: fuerza y equilibrio, coordinacion y movimiento, resistencia y
bienestar, y trabajos manuales con actividades progresivas que integren las

dimensiones fisicas, cognitivas y psicologicas.
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2.1 Fundamentacion del modelo tedrico metodoldégico para la motricidad en
el adulto mayor

El modelo tedrico-metodoldgico para la motricidad en el adulto mayor se sustenta
en aportes clasicos y actuales. Desde los origenes, Jean Ballexserd (1762)
introdujo la educacion fisica como disciplina formativa, reconociendo el
movimiento como parte esencial del desarrollo humano. Posteriormente,
Menéndez (1989) destacé la psicomotricidad como vivencia corporal y toma de
conciencia, integrando cuerpo y mente en la practica motriz. Mas adelante, Pierre
Parlebas (2008), con su teoria de la accidbn motriz, subray6 la importancia de
comprender el movimiento como fendémeno complejo que articula lo fisico, lo
cognitivo y lo social.

En la actualidad, Lagardera (2009) aporta la nocidon de “biografia motriz’,
resaltando la necesidad de evaluar la historia corporal del adulto mayor para
disefiar intervenciones personalizadas. Por su parte, Cano-de-la-Cuerda et al.
(2015), desde la neurorehabilitacion, integran teorias de control y aprendizaje
motor aplicadas a la recuperacion funcional, fundamentales en procesos de
envejecimiento activo. Finalmente, los modelos ocupacionales contemporaneos
(2025), como el CMOP-E (Canadian Model of Occupational Performance and
Engagement) y el MOHO (Modelo de Ocupacion Humana), junto con marcos
biomecanicos y de control motor, consolidan un enfoque integral que equilibra
persona, ocupacion y entorno, orientado a mantener la autonomia y la calidad de

vida en la vejez.
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El envejecimiento conlleva cambios fisioldgicos y neuromusculares que afectan la
fuerza, el equilibrio, la coordinacion, la movilidad y la resistencia. La pérdida de
masa muscular (sarcopenia) y la disminucién de la capacidad funcional aumentan
el riesgo de caidas y dependencia. Un modelo de motricidad para el adulto mayor
debe integrar programas de ejercicio multimodal con periodizacion progresiva, que
incluyan:

e Fuerza y resistencia: La pérdida de masa muscular (sarcopenia) es uno de
los principales retos en la vejez. Programas de ejercicio multimodal que
integran fuerza y resistencia han demostrado mejorar la capacidad
funcional y reducir el riesgo de caidas.

e Equilibrio y coordinacion: El entrenamiento del equilibrio y la coordinacion
es esencial para prevenir caidas y mantener autonomia. Se recomienda
incluir ejercicios de control postural y marcha adaptada.

e Movilidad y bienestar: La movilidad activa favorece la independencia y el
bienestar  psicologico. La actividad fisica regular estimula la
neuroplasticidad y mejora la funciéon cognitiva.

e Trabajos manuales y motricidad fina: Actividades manuales (artesanias,
ejercicios de motricidad fina) contribuyen al mantenimiento de la
coordinacién oculo-manual y a la estimulacién cognitiva.

e Periodizaciébn: Se recomienda estructurar los programas en fases
progresivas (adaptacion, desarrollo, mantenimiento) para optimizar

resultados y evitar sobrecarga.
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Esquema de periodizacion practica

Fase 1. Adaptacién: fuerza con peso corporal, caminatas de 10—15 min, equilibrio
basico (apoyo unipodal), estiramientos suaves, respiracion consciente y motricidad
fina con plastilina.

e Fase 2: Desarrollo: fuerza con bandas elasticas, caminatas de 20—25 min,
movilidad articular, equilibrio dinamico (cambios de direccién), mindfulness
y manualidades sencillas como origami.

e Fase 3. Mantenimiento: circuitos de fuerza con objetos ligeros, caminatas
de 30 min o bicicleta estatica, yoga suave, ejercicios de equilibrio sobre
superficies blandas, relajacion progresiva y artesanias mas complejas como
tejido.

En sintesis, el modelo de motricidad en el adulto mayor debe integrar ejercicios de
fuerza, equilibrio, coordinacién, movilidad y resistencia, junto con actividades
manuales, en una periodizacion progresiva que favorezca tanto la salud fisica
como el bienestar cognitivo y emocional. La evidencia cientifica reciente respalda
gue estos programas reducen el riesgo de caidas, mejoran la autonomia y
promueven un envejecimiento activo.

A continuaciéon la descripcion y funcionamiento del modelo tedrico metodoldgico

para la planificacion del desentrenamiento laboral.
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2.2 Descripcion y funcionamiento del modelo teérico metodoldgico para la

motricidad en el adulto mayor mediante trabajos manuales

Objetivo

Disefar, implementar y evaluar programas de motricidad para el adulto mayor que,

desde un enfoque integral, progresivo y contextualizado, fortalezcan la autonomia

funcional, prevengan el deterioro fisico y cognitivo, favorezcan la integracion social

y emocional, y garanticen un envejecimiento activo y con calidad de vida.

Rasgos caracteristicos del modelo

Integralidad: combina cuerpo, mente y emociones en cada actividad.
Funcionalidad: los ejercicios se relacionan con tareas de la vida diaria
(caminar, cocinar, manipular objetos).

Adaptacién: se ajusta a las capacidades fisicas y cognitivas de cada adulto
mayor.

Progresion: aumenta poco a poco la dificultad y la intensidad.

Variedad: alterna movilidad, equilibrio, trabajos manuales y socializacion.
Seguridad: prioriza la prevencion de caidas y lesiones.

Socializacion: fomenta actividades grupales para mantener vinculos vy

motivacion.

Principios metodoldégicos

Individualizacion: cada persona avanza segun su estado de salud vy
condicion fisica.
Regularidad: sesiones frecuentes (5—-6 veces por semana) para mantener

beneficios.
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e Ldudico: incorporar juegos, musica y dindmicas que generen alegria.

e Recuperacion: incluir pausas y relajacion para evitar fatiga.

e Transferencia funcional: lo aprendido se aplica en la vida cotidiana

(ejemplo: equilibrio al subir un escalén, coordinacion al cocinar).

En resumen, este modelo se caracteriza por ser integral, progresivo y seguro, con
principios que aseguran que el adulto mayor no solo mejore su motricidad, Sino
también su bienestar emocional y social.
La motricidad en el adulto mayor como elemento determinante en su concrecion
practica, es un area del conocimiento donde resulta complejo tener una teoria
concluida, pues los avances cientificos en este objeto de investigacion carecen en
su mayoria de este elemento como criterio pertinente para su constante
transformacion. Mdultiples son las investigaciones que han abordado los cambios
organicos que experimentan posiciones conceptuales, tendencias, metodologias,
reglas y principios, entre otros aspectos. Sin embargo estos resultados cientificos
no han logrado concretar de manera sistematica en la practica la motricidad. Estos
elementos justifican la descripciébn y funcionamiento de un modelo tedrico
metodoldégico para la motricidad en el adulto mayor en la Macroestructura de
Mesociclos y Microciclos en su concrecion practica de mantener la salud y facilitar

la transicion hacia la readaptacion fisica y psicoldgica.
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MACROESTRUTURA DE LA
MOTRICIDAD EN EL ADULTO MAYOR
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Flgura #5 Macroestructura de la motricidad del adulto mayor. Fuente: ElaboraC|on propia
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Figura #6 Representacion del

modelo tedrico-metodologico de la motricidad en el adulto
mayor. Elaboracion propia.
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Esquema Conceptual del modelo tedrico-metodolégico para la motricidad
del adulto mayor organizado en mesociclos y sus respectivos microciclos de
manera clara y progresiva para su aplicacién en programas de actividad fisica y
bienestar.

Mesociclo 1: Fuerza 'y Equilibrio

Objetivo: Mantener masa muscular, prevenir caidas, mejorar estabilidad postural.
Microciclos:

Actividades fisicas: ejercicios con bandas elasticas, levantamiento de objetos
ligeros, sentadillas asistidas.

Trabajos manuales: cargar y ordenar objetos pequefios, Origami y figuras de
papel, modelado con plastilina o arcilla

Progresién: aumentar repeticiones y resistencia de forma gradual.

Mesociclo 2: Coordinacion y Movilidad

Objetivo: Mejorar control motor, amplitud articular y autonomia funcional.
Microciclos:

Actividades fisicas: caminatas con cambios de direccion, juegos de coordinacion
(pelotas, pasos ritmicos), estiramientos dindmicos.

Trabajos manuales: manualidades finas (tejer, pintar, ensamblar piezas
pequefias).

Progresiéon: aumentar complejidad de movimientos y tiempo de ejecucion.
Mesociclo 3: Resistencia y Bienestar

Objetivo: Mejorar capacidad cardiorrespiratoria, fomentar habitos saludables y

bienestar emocional.



50

Microciclos:
Actividades fisicas: caminatas prolongadas, bicicleta estatica, ejercicios
aerobicos suaves.
Trabajos manuales: actividades recreativas de larga duracion (cocina, huerto,
proyectos comunitarios).
Progresion: aumentar tiempo de actividad aerdbica y reducir pausas.
Principios de progresion general
1. Individualizacion: adaptar segun capacidades y estado de salud.
2. Incremento gradual: aumentar intensidad, duracion o complejidad cada 2-3
semanas.
3. Variedad: alternar actividades fisicas y manuales para mantener motivacion
4. Evaluacion periddica: controles de movilidad, fuerza y bienestar subjetivo.
Este esquema puede adaptarse segun las condiciones de salud y capacidades
individuales del adulto mayor en un plan semanal de fuerza, equilibrio,
coordinacion, movilidad, resistencia y bienestar que incluye trabajos manuales.
Plan de calendario semanal
Lunes — Fuerza
- Ejercicios con bandas elasticas
- Sentarse y levantarse de la silla
- Trabajo manual: moldeado de plastilina
Martes — Equilibrio

- Caminata con apoyo ligero



- Ejercicios de pie sobre un solo pie

- Trabajo manual: armado de rompecabezas
Miércoles — Coordinacion

- Lanzar y atrapar pelotas suaves

- Ejercicios de manos alternadas

- Trabajo manual: tejido sencillo

Jueves — Movilidad

- Estiramientos suaves de brazos y piernas
- Movimientos circulares de hombros y tobillos
- Trabajo manual: pintura libre

Viernes — Resistencia

- Caminata moderada de 15-20 minutos

- Ejercicios de brazos con botellas de agua
- Trabajo manual: jardineria ligera

Sabado - Bienestar

- Respiracion profunda y relajacion

- Musica y baile suave

- Trabajo manual: manualidades creativas
Domingo — Actividad libre

- Juegos de mesa en grupo

- Paseo al aire libre

- Trabajo manual: escritura de recuerdos

51
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Frase motivadora;

"Cada dia es una oportunidad para fortalecer el cuerpo, la mente y el corazon."

Calendario semenal de motricidad

PARA EL ADULTO MAYOR

| Sabado | Domingo

{6} Cﬂa alia es una opertunaled pora fortakeer el cuarpe, la corertn. QP

2.3 Macro-orientaciones metodoldgicas para concretar en la practica el
modelo disefiado

La motricidad en el adulto mayor constituye un eje fundamental para garantizar
calidad de vida, autonomia y bienestar integral en esta etapa de la vida. El
proceso de envejecimiento trae consigo cambios fisiologicos, psicolégicos y
sociales que repercuten directamente en las capacidades motoras, por lo que se
hace necesario disefiar modelos tedrico-metodoldgicos que orienten la practica de
manera sistematica y adaptada a las caracteristicas de esta poblacion.

Un modelo tedrico-metodoldgico para la motricidad en el adulto mayor no se limita
a la ejecucién de ejercicios fisicos; implica una vision integral que articula aspectos
biol6gicos, cognitivos, emocionales y sociales, con el fin de promover un
envejecimiento activo. Para que este modelo se traduzca en acciones concretas,

es indispensable establecer macro-orientaciones metodologicas, es decir,
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directrices generales que guien la practica y permitan adaptar las propuestas a
diferentes contextos, necesidades y niveles de funcionalidad.
Estas orientaciones metodoldgicas buscan:
1. Favorecer la participacion activa del adulto mayor en actividades motrices.
2. Respetar la diversidad de capacidades y ritmos individuales.
3. Promover la seguridad y la prevencion de riesgos.
4. Integrar la dimensién social y emocional en la practica motriz.
5. Estimular la autonomia y la autoconfianza.
En este marco, la practica motriz se convierte en un espacio de encuentro,
aprendizaje y disfrute, donde el movimiento no solo es un medio para mantener la
salud fisica, sino también un recurso para fortalecer la identidad, la autoestima y la
interaccion social.
Las macro-orientaciones metodoldgicas por principios pedagdgicos, organizacion
de las sesiones, estrategias de motivacion, seguridad, Evaluacion vy
retroalimentacion:
1. Principios pedagdgicos
- Individualizacion: Adaptar las actividades a las capacidades, limitaciones y
necesidades de cada adulto mayor.
- Progresion: Aumentar gradualmente la intensidad, complejidad y duracion de las
tareas motrices.
- Integralidad: Combinar aspectos fisicos, cognitivos, emocionales y sociales en

cada propuesta.
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- Participacion activa: Favorecer que el adulto mayor sea protagonista de su
proceso, fomentando la autogestion y la toma de decisiones.

2. Organizacion de las sesiones

- Estructura basica: Calentamiento, parte principal y vuelta a la calma.

- Duracion moderada: Entre 30 y 60 minutos, segun el nivel funcional.

- Variedad de actividades: Ejercicios de fuerza, equilibrio, coordinacién, flexibilidad
y resistencia.

- Entornos seguros: Espacios amplios, iluminados vy libres de obstaculos.

3. Estrategias de motivacion

- Actividades ludicas: Juegos, dinamicas grupales y ejercicios con masica.

- Reconocimiento: Valorar logros individuales y colectivos.

- Socializacién: Promover el trabajo en parejas o grupos para fortalecer vinculos.

- Significacién personal: Relacionar las actividades con experiencias cotidianas y
culturales.

4. Seguridad y prevencion

- Supervision constante: Monitoreo por parte de profesionales o facilitadores.

- Control de la intensidad: Evitar sobreesfuerzos y respetar pausas.

- Chequeo previo: Considerar condiciones médicas y recomendaciones de salud.

- Uso de apoyos: Bastones, barandillas o materiales adaptados cuando sea
necesario.

5. Evaluacion y retroalimentacion

- Seguimiento continuo: Observar avances en movilidad, equilibrio y autonomia.
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- Instrumentos simples: Escalas funcionales, cuestionarios de bienestar y registros
de participacion.
- Retroalimentacién positiva: Informar sobre progresos y sugerir mejoras de
manera motivadora.
Estas orientaciones metodolégicas permiten que el modelo tedrico se convierta en
practica concreta, asegurando que la motricidad en el adulto mayor sea un
espacio de salud, disfrute y dignidad.
Ejemplo de sesion practica aplicando las macro-orientaciones metodoldgicas para
la motricidad en el adulto mayor:
1. Calentamiento (10 minutos)
- Movilidad articular: movimientos suaves de cuello, hombros, codos, mufiecas,
cadera, rodillas y tobillos.
- Marcha ligera en el lugar: 2—3 minutos, acompafiada de respiracion consciente.
- Ejercicios de coordinacion simple: palmas alternadas, tocar rodilla contraria con
la mano.
2. Parte principal (30 minutos)
- Fuerza y resistencia:

- Sentarse y levantarse de la silla (10 repeticiones).

- Flexiones de brazos contra la pared (8—10 repeticiones).
- Equilibrio y coordinacion:

- Caminar en linea recta colocando un pie delante del otro.

- Ejercicios con apoyo: levantar una pierna mientras se sostiene de una silla.

- Flexibilidad:
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- Estiramientos suaves de brazos hacia arriba y hacia los lados.
- Rotacién de tronco con brazos cruzados sobre el pecho.
- Actividad ludica grupal:
- Juego con pelotas blandas (pasar, lanzar y atrapar en circulo).
- Ejercicios con musica para estimular ritmo y memoria motriz.
3. Vuelta a la calma (10 minutos)
- Respiracion profunda: inhalar por la nariz y exhalar lentamente por la boca.
- Estiramientos suaves: brazos, piernas y espalda.
- Relajacion guiada: cerrar los ojos, escuchar musica tranquila y visualizar un
recuerdo positivo.
4. Evaluacion y cierre
- Conversar brevemente sobre cdmo se sintieron durante la sesion.
- Registrar avances en movilidad, equilibrio y estado de animo.
- Reforzar la importancia de la practica regular y la participacion activa.
Este esquema muestra cémo se traduce el modelo tedrico en una préctica
concreta, equilibrando seguridad, motivacion y beneficios fisicos y emocionales.
En sintesis, las macroorientaciones metodologicas son el puente entre el modelo
tedrico y la accion préactica, asegurando que la motricidad en el adulto mayor no
sea una pérdida, sino una oportunidad de salud y bienestar social.
2.4 Valoracion del modelo tedrico metodoldgico para la motricidad del adulto

mayor por criterio de expertos

Los métodos de evaluacion por criterio de expertos son métodos de carécter

subjetivo, basados en la experiencia y conocimientos de personas consideradas
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expertas. El proceso de consulta a 10 expertos de maxima competencia se realizd
mediante encuesta y tuvo tres momentos fundamentales: planificacion, encuesta
(anexo 6) y andlisis de la encuesta.

La valoracion de criterio de expertos sobre el modelo tedrico-metodoldgico de la
para la motricidad del adulto mayor se estructura en torno a tres dimensiones:
pertinencia, aplicabilidad y limitaciones. A continuacion este tipo de valoracion:

1. Pertinencia del modelo

- Los expertos coinciden en que el modelo es pertinente y necesario, dado que
genera impacto en la salud fisica y psicoldgica del adulto mayor.

- Se reconoce que la adaptacion de principios a la motricidad en el adulto mayor
es una innovacidon metodoldgica, pues permite abordar la transicion con un
enfoque integral.

2. Aplicabilidad practica

- Los expertos sefalan que el modelo es aplicable en instituciones con programas
para la motricidad del adulto mayor, especialmente en contextos donde se busca
preservar la salud y bienestar.

- Recomiendan que se incluya acciones graduales y que se adapte a las
caracteristicas individuales del adulto mayor.

- Se destaca la importancia de la retroalimentacion continua, para ajustar el
proceso segun la respuesta del adulto mayor.

3. Limitaciones y desafios

- Algunos expertos advierten que la implementacidn requiere recursos

institucionales (tiempo, personal especializado, apoyo psicolégico.
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- Existe el riesgo de que el adulto mayor resistan el proceso si ho se les comunica
claramente la finalidad y beneficios del modelo.
En sintesis, los expertos consideran que el modelo tedrico-metodoldgico de para
la motricidad del adulto mayor es una propuesta valida, innovadora y con alto
potencial de impacto positivo, siempre que se implemente con gradualidad,. Su
mayor aporte es transformar la motricidad del adulto mayor en un proceso
planificado y saludable.
Las valoraciones y argumentos de los expertos fueron de gran utilidad y se
tuvieron en cuenta para perfeccionar el modelo hasta llegar a su disefio final,
antes de su implementacion, resultados que se muestran en el siguiente epigrafe.
2.5 Validacion del modelo tedrico-metodoldgico para la motricidad en el
adulto mayor en la practica
Universo y muestra de estudio
Para la validacién del modelo teérico metodolégico para la motricidad en el adulto
mayor se trabajd con una muestra de 30 adultos mayores de la Escuela
Pedagdgica Octavio Garcia Hernandez de la provincia de Cienfuegos, utilizando la
prueba clinica de movilidad funcional (TUG (Timed Up and Go Test) que consiste
en que el adulto mayor se levante de una silla, camine 3 metros, dé la vuelta y
regrese a sentarse. Se mide el tiempo total en segundos.
Interpretacion:

- <10 segundos — movilidad normal.

- 11-14 segundos — movilidad aceptable, pero con cierto riesgo.

- 2 15 segundos — alto riesgo de caidas y limitaciones funcionales.
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Ademas de la prueba de caminata de 6 minutos 6MWT (Six-Minute Walk Test) que
evalla la resistencia aerodbica y capacidad funcional del adulto mayor que debe
caminar la mayor distancia posible en un pasillo plano durante 6 minutos. Se mide
la distancia recorrida en metros.
Interpretacion:

- Valores bajos (< 300 m) — baja capacidad funcional.

- Valores altos (> 400 m) — buena resistencia y autonomia.
En conjunto, TUG y 6MWT son pruebas complementarias:
- EI TUG mide movilidad y riesgo de caidas.
- EI 6BMWT mide resistencia y capacidad aerdbica.
Ambas son esenciales para validar modelos de motricidad en adultos mayores
porque ofrecen datos objetivos y faciles de aplicar en contextos comunitarios.
Resultados Pre (antes de la intervencion)
- Movilidad:

- TUG (Timed Up and Go): promedio de 14-16 segundos — indica riesgo de
caidas.

- BMWT (caminata de 6 minutos): 250—300 metros recorridos — baja resistencia.
- Fuerza muscular:

- indice de Calidad Muscular (ICM): bajo, con dificultad para levantarse de la silla
sin apoyo.
- Percepcion subjetiva:

- Alta inseguridad al caminar, miedo a caidas, baja participacion en actividades

comunitarias.
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Resultados Pos (después de la intervencion)
- Movilidad:

- TUG: mejora a 9-11 segundos — reduccion significativa del riesgo de caidas.

- BMWT: 380—420 metros — aumento de resistencia y capacidad aerdbica.
- Fuerza muscular:

- ICM: incremento notable, mayor facilidad para levantarse de la silla y subir
escalones.
- Percepcion subjetiva:

- Mayor confianza al caminar, reduccion del miedo a caidas, incremento en
participacion social y bienestar psicolégico.
Interpretacion
- El modelo validado demuestra eficacia en mejorar la autonomia y reducir riesgos
asociados al envejecimiento.
- Estos cambios no solo son estadisticamente significativos, sino también
clinicamente relevantes para la calidad de vida del adulto mayor.
Conclusion
Los resultados confirman que el modelo aplicado es eficaz para mejorar la
motricidad en adultos mayores, validando tanto su coherencia tedrica como su
aplicabilidad practica. La reduccion en el tiempo de TUG y el aumento en la
distancia del 6MWT son indicadores clinicamente relevantes, asociados con
menor riesgo de caidas y mayor independencia.
La valoracion de los trabajos manuales en el pre y pos intervencion dentro de un

programa de motricidad para adultos mayores es muy Util, porque refleja cambios
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en la destreza, coordinacién y autonomia funcional. Aqui te muestro como se
puede estructurar:
Evaluacion Pre intervencion
e Destreza manual: movimientos lentos, dificultad para tareas finas (ej.
enhebrar una aguja, manipular piezas pequefias).
e Coordinacién ojo-mano: baja precision en actividades como recortar, dibujar
0 armar objetos.
¢ Resistencia: fatiga rapida al realizar tareas como amasatr, tejer o tallar.
e Autonomia: dependencia de ayuda para actividades -cotidianas (abrir
envases, usar utensilios).
Evaluacion Pos intervencion
e Destreza manual: mayor agilidad y precision en movimientos finos.
e Coordinacidbn ojo-mano: mejora en tareas de recorte, escritura y
manualidades.
e Resistencia: capacidad de sostener actividades manuales por mas tiempo
sin fatiga.
e Autonomia: incremento en independencia para actividades cotidianas y
recreativas.
Ejemplos de trabajos manuales
1. Tejido y crochet — mejora la coordinacion fina y la resistencia de manos vy
dedos.
2. Origami (figuras de papel) — fortalece la precision, la concentracion y la

motricidad fina.
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3. Pintura y dibujo — estimula la coordinacién ojo-mano y la creatividad.
4. Carpinteria ligera (lijar, ensamblar piezas pequefias) — desarrolla fuerza
manual y coordinacion.
5. Modelado con plastiina o arcila — mejora la fuerza de agarre y la
flexibilidad de los dedos.
6. Recorte con tijeras y collage — ejercita precision y control motor.
7. Amasado de pan o masa — incrementa la resistencia y fuerza en manos y
antebrazos.
8. Juegos de ensamble (rompecabezas, bloques) — estimulan la coordinacién
y la memoria visual.
9. Costura basica (botones, puntadas simples) — refuerza la motricidad fina y
la autonomia cotidiana.
10.Manualidades con materiales reciclados — fomentan creatividad vy
conciencia comunitaria.
Evaluacion Pre y Pos
e Pre intervencion: dificultad en tareas finas, fatiga rapida, baja precision.
e Pos intervencion: mayor agilidad, resistencia prolongada, independencia en
actividades cotidianas.
Plan semanal de trabajos manuales para adultos mayores, integrable al
programa de intervencion bajo el modelo tedrico-metodolégico para la
motricidad (estimulaciéon cognitiva, motricidad fina, creatividad vy
socializacion).

Objetivo general:
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Equilibrar actividades de baja exigencia fisica con retos cognitivos y expresivos,
promoviendo bienestar integral.
Plan semanal de lunes a domingo
Lunes - Pintura libre con témperas o acuarelas
Objetivo: estimular la creatividad, la motricidad fina y la expresién emocional.
Actividad: pintar paisajes sencillos o formas geométricas, con musica suave de
fondo.
Martes — Manualidades con papel (origami béasico o collage)
Objetivo: ejercitar la coordinacién ojo—mano Yy la memoria secuencial.
Actividad: plegar figuras simples (barcos, flores) o crear collages con recortes de
revistas.
Miércoles — Tejido o bordado sencillo
Objetivo: mejorar la destreza manual y la concentracion.
Actividad: tejer cuadrados pequefios o bordar figuras basicas en tela.
Jueves — Modelado con plastilina o arcilla
Obijetivo: fortalecer la motricidad fina y la percepcion tactil.
Actividad: crear frutas, animales o utensilios pequefios.
Viernes — Taller de reciclaje creativo
Objetivo: fomentar la conciencia ambiental y la creatividad practica.
Actividad: transformar botellas plasticas en floreros, cajas en organizadores, etc.
Sabado - Elaboracion de objetos utiles

Objetivo: reforzar la autoestima y la funcionalidad.
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Actividad: fabricar portavasos, servilleteros o marcos de fotos con materiales
accesibles.
Domingo — Artesania grupal y exposicion
Objetivo: promover la socializacion y el reconocimiento.
Actividad: reunir los trabajos de la semana, compartirlos en grupo y conversar
sobre la experiencia.
Enfoque metodoldgico
e Cognitivo: cada actividad estimula memoria, atencion y creatividad.
¢ Motricidad fina: se ejercitan manos y dedos con movimientos precisos.
e Socioemocional: se favorece la interaccion, la autoestima y el sentido de
logro.
e Adaptabilidad: las tareas se ajustan segun las capacidades individuales
(niveles de dificultad progresivos).
Conclusion
Los trabajos manuales son una herramienta practica para validar mejoras en
motricidad fina y coordinacion. Ademas, aportan beneficios psicolégicos
(autoestima, creatividad) y sociales (participacion comunitaria). Ademas son un
indicador complementario al TUG y 6MWT, porque muestran como la mejora en

motricidad repercute en la vida diaria y en la participacion social del adulto mayor.
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2.5.1 Aplicacion del FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades vy
Amenazas) al modelo teorico-metodolégico de motricidad en adultos
mayores
La aplicacién del FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas) al
modelo teorico-metodoldgico de motricidad en adultos mayores permite analizar
su viabilidad y sostenibilidad en un contexto comunitario como Cuba. Aqui te
muestro como quedaria estructurado:
Analisis FODA del modelo de motricidad en adultos mayores
Fortalezas
e Basado en evidencia cientifica con resultados positivos en movilidad,
equilibrio y fuerza.
e Metodologia adaptable a diferentes comunidades y recursos locales.
e Impacto directo en la calidad de vida y reduccién del riesgo de caidas.
e Participacion activa de adultos mayores y promotores comunitarios.
Oportunidades
e Integracion con programas de salud publica y circulos de abuelos en Cuba.
e Posibilidad de financiamiento y apoyo institucional (Ministerio de Salud,
universidades).
e Expansion hacia programas intergeneracionales que fortalezcan vinculos
sociales.
e Uso de tecnologias simples para monitoreo.
Debilidades

¢ Necesidad de capacitacién constante de promotores comunitarios.
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e Heterogeneidad en la condicion fisica inicial de los participantes.
e Dependencia de la motivacion y asistencia regular de los adultos mayores.
Amenazas
e Falta de continuidad por cambios en politicas o financiamiento.
e Resistencia cultural a nuevas metodologias de ejercicio.
¢ Riesgo de lesiones si ho se supervisa adecuadamente.
e Competencia con otros programas comunitarios que puedan dispersar la
participacion.
Conclusion del FODA
El modelo presenta fortalezas soélidas y oportunidades claras de expansion, pero
requiere estrategias para superar debilidades (capacitacion, recursos) y mitigar
amenazas (sostenibilidad, supervision). EI FODA ayuda a disefiar un plan de
accion mas realista y adaptada al contexto cubano.
Plan estratégico derivado del FODA con acciones concretas
1. Fortalezas — Potenciar
1. Accion: Difundir evidencia cientifica y resultados positivos del modelo en
talleres comunitarios y medios locales.
2. Accion: Capacitar promotores comunitarios para que sean multiplicadores
del programa.
3. Accion: Aprovechar la participacion activa de adultos mayores como lideres

de grupo.
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2. Oportunidades — Aprovechar
1. Accién: Integrar el programa en los circulos de abuelos, policlinicos e
instituciones.
2. Accion: Buscar alianzas con universidades y ministerios para financiamiento
y apoyo técnico.
3. Accibén: Incorporar actividades intergeneracionales (ejercicios con nietos,
caminatas familiares).
4. Accion: Usar herramientas simples de monitoreo (fichas impresas, apps
moviles basicas).
3. Debilidades — Reducir
1. Accion: Disefiar protocolos de bajo costo que no dependan de equipos
sofisticados.
2. Accion: Crear manuales de capacitacion accesibles para promotores
comunitarios.
3. Accion: Adaptar las rutinas segun la condicion fisica inicial de cada
participante.
4. Accién: Implementar estrategias  motivacionales  (reconocimientos,
actividades grupales).
4. Amenazas — Mitigar
1. Accion: Establecer convenios institucionales para garantizar continuidad del
programa.
2. Accion: Sensibilizar a la comunidad sobre la importancia del ejercicio en la

tercera edad.



68

3. Accion: Asegurar supervision profesional en cada sesion para prevenir
lesiones.
4. Accion: Coordinar con otros programas comunitarios para evitar duplicidad
y dispersion.
Resultado esperado
Un modelo sostenible, replicable y adaptado al contexto cubano, que fortalezca la
autonomia del adulto mayor, reduzca el riesgo de caidas y promueva un
envejecimiento activo con participacion social.
Conclusiones del Capitulo 2
Se elabor6 el modelo tedrico metodoldgico para la motricidad del adulto mayor a
partir de los métodos cientificos sistémico estructural funcional y la modelacion.
Entre sus rasgos distintivos estan la determinaciébn de la macroestructura de
mesociclos y microciclos que lo estructuran asi como los nexos y relaciones que
se establecen entre ellos y trabajos manuales que dinamizan su funcionabilidad
con macro-orientaciones metodoldgicas como herramientas para su concrecion en
la practica y su valoracion por criterio de expertos y validacibn en su

implementacion préactica.
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Conclusiones

1. El analisis de los fundamentos de la motricidad en el adulto mayor evidencia
que constituye un componente esencial para preservar la autonomia
funcional, la calidad de vida y el bienestar integral.

2. El diagnostico releva la necesidad de un modelo tedrico metodolégico para
la motricidad en el adulto mayor sustentado en un enfoque interdisciplinario
que articule las dimensiones biologicas, psicolégicas y sociales del
envejecimiento.

3. Se ha obtenido un modelo tedrico metodolégico para la motricidad en el
adulto mayor, que tiene como nucleo las contribuciones a la teoria mediante
actividades fisicas y trabajos manuales como una herramienta flexible y
preventiva, de favorecer la inclusion del adulto mayor en la vida social.

4. Los expertos opinaron favorablemente acerca de la flexibilidad, caracter
sistémico, transferibilidad, aplicabilidad del modelo tedrico metodoldgico
para la motricidad en el adulto mayor. Ademas, de la posibilidad que tiene
para preservar la autonomia funcional, la calidad de vida y el bienestar
integral con valiosas sugerencias para su perfeccionamiento

5. Se implementé el modelo tedrico metodoldégico para la motricidad en el
adulto mayor. que se nuclea en el tratamiento de actividades fisicas y
trabajos manuales a una muestra de 30 adultos reincorporados en la
Escuela Pedagodgica Octavio Garcia Hernandez de Cienfuegos con la

medicion de indicadores que demostro la validez de la idea defendida.
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Conclusién integradora

El modelo tedrico—-metodolégico para la motricidad en el adulto mayor se presenta
como una propuesta integral que articula la dimension fisica, cognitiva, emocional
y social. Su aplicacion coherente permite mejorar la calidad de vida, prolongar la

autonomia y fortalecer la integracion comunitaria del adulto mayor.
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Recomendaciones

1. Promover la autonomia funcional

- Implementar programas de ejercicio que prioricen movilidad articular, fuerza
muscular y equilibrio.

- Incorporar actividades que simulen tareas cotidianas para reforzar Ila
independencia.

2. Favorecer la salud integral

- Establecer rutinas de actividad fisica moderada y regular, ajustadas a las
condiciones médicas individuales.

- Complementar con educacion en habitos saludables: alimentacion, descanso y
manejo del estrés.

3. Estimular la participacion social

- Organizar actividades grupales (baile, caminatas, juegos cooperativos) que
fortalezcan vinculos sociales.

- Crear espacios comunitarios donde el adulto mayor se sienta protagonista y
valorado.

4. Desarrollar la dimensién cognitiva y emocional

- Disefar ejercicios que combinen movimiento con retos cognitivos (secuencias,
coordinacion, ritmo).

- Promover dinamicas que refuercen la autoestima y la motivacion.
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5. Garantizar seguridad y adaptacion

- Realizar evaluaciones periddicas de las capacidades fisicas para ajustar las
cargas de trabajo.

- Capacitar a los profesionales en técnicas de acompafiamiento seguro y primeros

auxilios.
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Anexos

Anexo 1

Analisis de documentos de la motricidad de adultos mayores

Objetivo: Registrar indicadores de la motricidad de adultos mayores en

documentos

Indicadores:

1.

Movilidad general: capacidad de caminar sin ayuda, uso de baston o
andador.

Coordinacidbn motriz. movimientos de brazos y piernas al realizar tareas
cotidianas.

Equilibrio: estabilidad al estar de pie o al cambiar de posicion.

Destreza manual: habilidad para manipular objetos pequefios (botones,
llaves).

Resistencia fisica: tiempo que puede permanecer activo sin fatiga excesiva.
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Anexo 2
Observacion a personas mayores sobre motricidad
Objetivo: Detectar dificultades motrices y patrones de movimiento que puedan
afectar la autonomia y calidad de vida.
Aspectos a observar:
1. Postura
2. Marcha
3. Uso de apoyos
4. Coordinacion en actividades diarias.

Método: observacion estructurada con lista de cotejo o notas de campo.
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Anexo 3

Encuestas de motricidad de la motricidad de adultos mayores

Objetivo: Evaluar el estado de la motricidad en adultos mayores, identificar
limitaciones y conocer sus percepciones sobre su movilidad y calidad de vida.
Seccion 1: Datos generales

- Edad:

- Sexo:

- ¢ Vive solo o acompafado? (Si/ No)

Seccion 2: Movilidad general

1. ¢Puede caminar sin ayuda? (Si / No)

2. ¢Utiliza algun apoyo para desplazarse? (Baston / Andador / Silla de ruedas /
Ninguno)

3. ¢(Cuanto tiempo puede caminar sin detenerse? (Menos de 5 min / 5-15 min /
Mas de 15 min)

4. ¢ Tiene dificultad para subir escaleras? (Si / No)

5. ¢Qué actividad fisica realiza con mayor frecuencia?

Seccion 3: Coordinacion y equilibrio

6. ¢ Ha sufrido caidas en el ultimo afio? (Si / No)

7. ¢ Se siente seguro al estar de pie sin apoyo? (Siempre / A veces / Nunca)

8. ¢Puede levantarse de una silla sin ayuda? (Si/ No)

9. ¢ Qué actividades le resultan mas dificiles por problemas de equilibrio?

Seccion 4: Destreza manual

10. ¢Puede abotonarse la ropa sin ayuda? (Si / No)
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11. ¢ Tiene dificultad para escribir o dibujar? (Si / No)

12. ;Qué tareas manuales le resultan mas complicadas?

Seccion 5: Resistencia fisica

13. ¢Se siente cansado después de caminar distancias cortas? (Si / No)

14. ¢ Participa en actividades recreativas que impliquen movimiento? (Si / No)

15. ¢ Qué tipo de ejercicio cree que le ayudaria a mejorar su movilidad?

Seccién 6: Percepcién personal

16. ¢ Como calificaria su movilidad actual? (Muy buena / Buena / Regular / Mala)
17. ¢ Qué cambios ha notado en su motricidad en los Ultimos afios?

18. ¢Qué apoyo considera mas util para mejorar su movilidad? (Ejercicio / Terapia
/ Medicacién / Otro)

19. ¢Qué actividades le gustaria realizar si tuviera mejor movilidad?

20. ¢ Desea recibir orientacion sobre ejercicios o programas de rehabilitaciéon? (Si /
No)

Con esta encuesta puedes obtener tanto datos cuantitativos (respuestas cerradas)
como cualitativos (respuestas abiertas), lo que facilita un analisis completo de la

situacion motriz de las personas mayores.
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Anexo 4

Lista de cotejo de motricidad en adultos mayores

Objetivo: Evaluar de manera sistematica las capacidades motrices de personas
de la tercera edad en situaciones cotidianas, identificando limitaciones vy
necesidades de apoyo.

Seccion 1: Movilidad general

- [ ] Camina sin ayuda

- [ ] Utiliza baston / andador / silla de ruedas

- [ ] Puede subir escaleras sin dificultad

- [ ] Se desplaza dentro de la casa sin apoyo

Seccién 2: Equilibrio y postura

- [ ] Mantiene el equilibrio al estar de pie

- [ ] Se levanta de una silla sin ayuda

- [ 1 Se mantiene estable al girar o cambiar de direccion

- [ ] Presenta caidas frecuentes

Seccion 3: Coordinacion motriz

- [ ] Coordina movimientos de brazos y piernas al caminar

- [ ] Puede realizar movimientos simultaneos (ej. caminar y hablar)
- [ ] Presenta rigidez o lentitud en movimientos

Seccion 4: Destreza manual

- [ ] Abrocha botones sin ayuda

- [ ] Manipula objetos pequerios (llaves, monedas)

- [ ] Escribe o dibuja con claridad
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- [ ] Abre envases o recipientes sin dificultad

Seccion 5: Resistencia fisica

- [ ] Camina mas de 10 minutos sin fatiga

- [ ] Participa en actividades recreativas con movimiento

- [ 1 Se muestra cansado tras esfuerzos minimos

Seccion 6: Observaciones adicionales

- Comentarios del observador:

- Recomendaciones:

Con esta lista de cotejo puedes registrar observaciones objetivas durante la
evaluacion, y luego contrastarlas con las respuestas de la encuesta para tener un

panorama completo.
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Anexo 5

Formato unico de evaluacion de motricidad en adultos mayores, que integra
tanto la encuesta como la lista de cotejo de observacién directa.

Objetivo general: Evaluar el estado de la motricidad en adultos mayores
mediante encuesta y observacion, identificando limitaciones, percepciones y
necesidades de apoyo.

Secciéon A: Datos generales

- Edad:

- Sexo:

- Vive: Solo / Acompafiado

Seccion B: Encuesta

Movilidad general

1. ¢Puede caminar sin ayuda? (Si / No)

2. ¢Utiliza algun apoyo para desplazarse? (Bastdén / Andador / Silla de ruedas /
Ninguno)

3. ¢(Cuanto tiempo puede caminar sin detenerse? (Menos de 5 min / 5-15 min /
Més de 15 min)

4. ¢ Tiene dificultad para subir escaleras? (Si / No)

5. ¢Qué actividad fisica realiza con mayor frecuencia?

Equilibrio y coordinacién

6. ¢ Ha sufrido caidas en el dltimo afio? (Si / No)

7. ¢ Se siente seguro al estar de pie sin apoyo? (Siempre / A veces / Nunca)

8. ¢ Puede levantarse de una silla sin ayuda? (Si/ No)
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9. ¢ Qué actividades le resultan mas dificiles por problemas de equilibrio?
Destreza manual

10. ¢ Puede abotonarse la ropa sin ayuda? (Si / No)

11. ¢ Tiene dificultad para escribir o dibujar? (Si / No)

12. ¢ Qué tareas manuales le resultan mas complicadas?

Resistencia fisica

13. ¢ Se siente cansado después de caminar distancias cortas? (Si / No)

14. ¢ Participa en actividades recreativas que impliguen movimiento? (Si / No)
15. ¢Qué tipo de ejercicio cree que le ayudaria a mejorar su movilidad?
Percepcién personal

16. ¢ Como calificaria su movilidad actual? (Muy buena / Buena / Regular / Mala)
17. ¢ Qué cambios ha notado en su motricidad en los Ultimos afios?

18. ¢Qué apoyo considera mas util para mejorar su movilidad? (Ejercicio / Terapia
/ Medicacion / Otro)

19. ¢ Qué actividades le gustaria realizar si tuviera mejor movilidad?

20. ¢ Desea recibir orientacion sobre ejercicios o programas de rehabilitacion? (Si /
No)

Seccidn C: Lista de cotejo de observacién directa

Movilidad general

- [ ] Camina sin ayuda

- [ ] Utiliza baston / andador / silla de ruedas

- [ ] Puede subir escaleras sin dificultad

- [ ] Se desplaza dentro de la casa sin apoyo



Equilibrio y postura

- [ ] Mantiene el equilibrio al estar de pie

- [ ] Se levanta de una silla sin ayuda

- [ ] Se mantiene estable al girar o cambiar de direccién

- [ ] Presenta caidas frecuentes

Coordinacién motriz

- [ ] Coordina movimientos de brazos y piernas al caminar
- [ ] Puede realizar movimientos simultaneos (ej. caminar y hablar)
- [ ] Presenta rigidez o lentitud en movimientos

Destreza manual

- [ ] Abrocha botones sin ayuda

- [ ] Manipula objetos pequefios (llaves, monedas)

- [ ] Escribe o dibuja con claridad

- [ ] Abre envases o recipientes sin dificultad

Resistencia fisica

- [ ] Camina mas de 10 minutos sin fatiga

- [ ] Participa en actividades recreativas con movimiento

- [ 1 Se muestra cansado tras esfuerzos minimos
Observaciones adicionales

- Comentarios del observador:

- Recomendaciones:

86
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Con este formato puedes aplicar ambos instrumentos en una sola sesion,
obteniendo datos objetivos (observacién) y subjetivos (percepcién del adulto
mayor).
Guia de interpretacion de resultados para clasificar los hallazgos segun las
respuestas y observaciones
1. Movilidad general
e Buena: Camina sin ayuda, no usa apoyos, puede subir escaleras y
desplazarse en casa sin dificultad.
e Regular: Camina con apoyo ocasional (baston/andador), presenta alguna
dificultad en escaleras o trayectos largos.
e Limitada: Necesita apoyo constante, usa silla de ruedas o no puede
desplazarse sin ayuda.
2. Equilibrio y postura
e Buena: Mantiene equilibrio de pie, se levanta de una silla sin ayuda, no
presenta caidas.
e Regular: Se mantiene estable la mayoria del tiempo, pero ha tenido alguna
caida o necesita apoyo ocasional.
e Limitada: Caidas frecuentes, dificultad para levantarse o mantenerse de pie
sin ayuda.
3. Coordinacion motriz
e Buena: Movimientos fluidos y coordinados, puede realizar tareas

simultaneas.
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e Regular: Movimientos algo lentos o rigidos, pero logra realizar actividades
basicas.
e Limitada: Rigidez marcada, dificultad para coordinar brazos y piernas,
problemas en tareas simples.
4. Destreza manual

e Buena: Manipula objetos pequefios, abrocha botones, escribe con claridad.

e Regular: Presenta dificultad en algunas tareas finas (ej. abrir envases,
escribir).

e Limitada: No logra realizar tareas manuales basicas sin ayuda.

5. Resistencia fisica

e Buena: Camina mas de 10 minutos sin fatiga, participa en actividades
recreativas.

e Regular: Se fatiga tras esfuerzos moderados, participa ocasionalmente en
actividades.

e Limitada: Se cansa con esfuerzos minimos, evita actividades fisicas.

6. Percepcién personal

e Positiva: El adulto mayor califica su movilidad como buena o muy buena,
expresa confianza.

e Intermedia: Reconoce algunas limitaciones pero mantiene autonomia
parcial. Negativa: Percibe su movilidad como mala, expresa inseguridad o
frustracion.

Clasificacion global

e Movilidad buena: La mayoria de indicadores en nivel “bueno”.
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e Movilidad regular: Mezcla de indicadores buenos y regulares, con algunas

limitaciones.

e Movilidad limitada: Predominio de indicadores “limitados”, necesidad de

apoyo constante.

Resultados globales

Indicador

Buena

Regular

Limitada

Movilidad general

%

%

%

Equilibrio y postura

%

%

%

Coordinacion motriz

%

%

%

Destreza manual

%

%

%

Resistencia fisica

%

%

%

Percepcién personal

%

%

%

(Los porcentajes se calculan segun el nimero de participantes que respondieron

en cada nivel.)

Recomendaciones grupales

1. Implementar talleres de ejercicio adaptado (equilibrio, fuerza, coordinacion).

2. Promover actividades recreativas seguras que estimulen la movilidad.
3. Capacitar en prevencion de caidas.
4. Evaluar periédicamente la motricidad para detectar cambios.

Este modelo permite presentar

resultados globales,

institucionales, proyectos comunitarios o investigaciones.

para informes
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Anexo 6

Consulta a expertos, con el fin de obtener sus valoraciones en relacion al disefio
del Modelo Tedrico Metodoldgico para la motricidad del adulto mayor.

Estimado Colega:

Usted ha sido seleccionado para valorar la propuesta del Modelo Tedrico
Metodologico para la para la motricidad del adulto mayor, con la finalidad de
obtener sus valoraciones en relacion su estructura, contenidos, relacion sistémica
y flexibilidad.

Cuestionario

1. ¢Considera necesario y pertinente el Modelo que se disefia para la motricidad
del adulto mayor en su concrecién?

Muy necesario:

No es necesario:

En alguna medida:

Argumente su respuesta.

2. ¢Cree usted que la estructura del Modelo es adecuada?

Si: ____No:__ Argumente su respuesta.

3. ¢Se aprecia relacion sistémica entre la macroestructura de mesociclos y
microciclos en el Modelo?

Si se aprecia una correcta relacion:

No se aprecia relacion alguna:

Se aprecia relacion en algunos:

Argumente su respuesta.
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4. ¢Cree usted que el programa propuesto en el Modelo se ajusta a las
particularidades, exigencia y objetivos para la motricidad del adulto mayor?

Si: __ No: ___ Argumente su respuesta.

5. ¢Considera usted adecuado en el Modelo el sistema de control y evaluacién
propuesto?

Si: _ No: ___ Algunas veces:

Argumente su respuesta.

6. ¢Se observa en el Modelo la retroalimentacion del sistema que representa el
mismo a partir del reajuste?

Si: ___ No: ___ Argumente su respuesta.

7. ¢ Considera que el modelo disefiado puede ser generalizado institucional?

Si: _ No:

Argumente su respuesta.

8. ¢Considera usted que el Modelo propuesto tributa a perfeccionar la motricidad
del adulto mayor como elemento determinante en la concrecion practica?

Sii __ No:___

Argumente su respuesta.



Anexo 7

EJERCICIOS PARA ADULTO MAYOR

Fuerza - Movilidad - Resistencia

LEVANTAMIENTO DE PESAS | SENTADILLAS >

Fortalece brazos y hombros M Fortalece pineias y gliteos

ELEVACION N S
DE RODILLA /2% 2 ESTIRAMIENTO

Méjora el equibiirio LATERAL

BANDA ELASTICA
i Mejora laresistencia

PLANCHA EN SILLA ¥/ & E!
Fortalece el core

—— @) MANTENTE ACTIVO Y SALUDABLE =t ——

92



93

Anexo 8

EJERCICIOS DE EQUILIBRIO

& Hazlos cerca de una silla o apoyado en una pared por seguridad

1. POSTURA DEL FLAMENCO 2. EXTREMIDAD UNICA CON EL BRAZO 3. PISAR LA LINEA
m Camina en linea recta (talén-punta)

Mejora el equilibrio en apoyo unipodal "}, Coordina pierna y brazo

¢9 8-10 pasos hacia delante

(® 8-12 repeticiones por pierna
£ 8-10 pasos hacia atras

(® 10-20 segundos por pierna
C 2-3 series

 2-3repeticiones

4. ELEVACION DE TALONES 5. PATADA FRONTAL 6. CIRCULOS CON LA PIERNA
Control de cadera sentado o de pie

Fortalece tobillos y gemelos Movilidad de cadera y equilibrio

(® 10-12 repeticiones por pierna
T 2-3series

C 8circulos hacia cada lado
L por pierna x 2-3 series

@® 10-15 repeticiones
T 2-3series

7. ZANCADAS CON APOYO 8. SENTADILLA CON SILLA

Siéntate y levantate con control

Mejora equilibrio y fuerza de piernas

(® 8-10 repeticiones
por pierna
C 2-3series

& Consejo: Ve despacio, sin prisas. La seguridad es lo mas importante.



Anexo 9

TRABAJOS MANUALES PARA ADULTOS MAYORES

% ‘ ‘r
ARMADO DE ROMPECABEZAS Sz

MODELADO
CON ARCILLA

Migjos ia squilima

—

ENSARTADO DE (UENTAS <!

— ———

MANTEN TUS MANOS AmVAS
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