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RESUMEN

La pérdida de masa muscular esquelética, considerado
con el envejecimiento, que va aumentando con la edad.
Este problema es unos de los mas relevantes por la fal-
ta movilidad muscular que se genera. Estos traumatismos
se relacionan con los factores: nutricionales, hormonales,
paracrinos, mecanicos y genéticos Este trabajo pretende
seleccionar ejercicio del Tai Chi para mejorar la movilidad
articular en las féminas mayores de 50 afios. Se utiliza para
el diagnostico software Kinovea y elementos tedricos de
las ciencias bioldgicas y la Neurociencia, pues es evidente
la pérdida de la masa muscular que incluyen cambios a
nivel del sistema nervioso central, perfiles antropométricos
y la movilidad muscular. Por lo que estas disciplinas cien-
tificas en el proceso de atencién en el adulto mayor tienen
un valor significativo, en particular las féminas mayores de
50 afos. Los métodos tedricos utilizados se encuentran:
el histérico-l6gico, analitico-sintético, el tedrico-logico, el
inductivo-deductivo e inductivo-deductivo. Los métodos
empiricos una encuesta a las mujeres mayores de 50 afos,
la medicién con las herramientas de la biomecanica y la
antropometria.
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ABSTRACT

The loss of skeletal muscle mass, considered with aging,
which increases with age. This problem is one of the most
relevant because of the lack of muscular mobility that is
generated. These traumas are related to the factors: nutri-
tional, hormonal, paracrine, mechanical and genetic. This
work aims to select exercise of Tai Chi to improve joint mo-
bility in females over 50 years old. It is used for the diagno-
sis software Kinovea and theoretical elements of the biolo-
gical sciences and neuroscience, as it is evident the loss
of muscle mass that includes changes at the level of the
central nervous system, anthropometric profiles and mus-
cular mobility. So these scientific disciplines in the process
of care in the elderly have.
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INTRODUCCION

En la actualidad, es un reto mejorar la salud en el adul-
to mayor. El envejecimiento es sinénimo del deterioro
de la funcionabilidad y movilidad asociada al quehacer
diario. Envejecer supone una progresiva adaptacion a
una serie de disminuciones fisicas, psiquicas y sociales.
Biologicamente existe un desgaste progresivo anatomico y
fisioloégico que a nivel practico se traduce en una pérdida
de funcionalidad. Debe existir una atencién sociocultural
en este sentido, sin embargo, adn son escasos los estudios
bioldgicos y de la Neurociencia para disminuir la inmovili-
dad de los tejidos musculares y articulares.

La movilidad muscular es un factor necesario para la cali-
dad de vida en el envejecimiento. Razon, por la cual facilita
las labores domésticas y profesionales, en particular las
féminas mayores de 50 afios en el adulto mayor. La co-
munidad cientifica que abordan estas teméticas, con el fin
de evitar caidas, traumas fisicos, psicoldgicos y neuroldgi-
COS en este grupo etario. Esto es evidente en las féminas
mayores de 50 afios donde aparecen limitaciones en sus
movimientos y actividad cotidiana. También, es importante
destacar que el factor movilidad trae consigo, la pérdida
de la masa muscular, de la fuerza y de la capacidad de
equilibrio.

De esta manera los autores Méndez et. al. (2024), Coello
(2022), Puello y Vanegas (2024), Kim et. al. (2025) y
Ramirez-Moran et. al. (2025) asumen que el envejecimien-
to trae problemas de movilidad en el sistema musculo-es-
quelético. La pérdida de movilidad articular es uno de los
problemas mas comunes que afectan a las personas ma-
yores. Segun estudios de estos autores, mas del 30% de
los mayores de 65 afios experimentan limitaciones signifi-
cativas en su movilidad. Esto no solo afecta su capacidad
para realizar actividades diarias, sino que también impacta
directamente en su salud mental y emocional. Por lo que
se intervenir a partir de la ciencia y la innovacion tecno-
l6gica, las cuales necesitan herramientas de las ciencias
biologicas, la neurociencia y de antropometria para evaluar
el factor mecénico biolégico para hacer movimientos mas
eficientes y de menor consumo. Ademas, estudian la sar-
copenia, como la disminucion del tejido muscular, los cam-
bios en el metabolismo que dependen de los problemas
hormonales y nutricionales.

Es importante destacar, que el movimiento mecéanico del
hombre, que se estudia en biomecéanica se produce bajo la
accion de fuerzas externas como, la gravedad, la friccion,
entre otras y las fuerzas internas, vienen condicionadas de
la traccion muscular. Estas ultimas dirigen el sistema ner-
vioso central, por lo que se relacionan directamente con los
procesos fisioldgicos. En tal sentido, este andlisis propor-
ciona una mayor comprension de las causas de la adap-
tacion de los movimientos en diversos grupos etarios, en
particular el deterioro de la movilidad muscular en el adulto
mayor.

Los musculos activados proporcionan la fuerzay la resisten-
cia para mover el cuerpo. La coordinacion, aunque dirigida
por el cerebro, resulta afectada por cambios en los muscu-
los y en las articulaciones. Sin embargo, son escasos l0s
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estudios de las ciencias bioldgicas unida a la neurociencia
para evaluar el factor mecanico de los musculos.

Varios estudios han encontrado evidencia de que el Tai Chi
mejora el equilibrio y la estabilidad en los adultos mayores
y reduce el riesgo y el miedo a las caidas. Cada afio, mas
de 1 de cada 4 adultos mayores sufre una caida, y 1 de
cada 5 de estas caldas provoca una lesion grave, como
fracturas o una lesiéon en la cabeza. Por lo que se asume
que el Tai Chi puede contribuir a la correcciéon de posturas,
ademaés, estabiliza el sistema cardiovascular por medio de
la respiracion y los movimientos suaves del Tai Chi.

La actividad fisica seleccionada es una préactica antigua
que trabaja con el cuerpo y la mente. Si bien es necesa-
rio realizar mas investigaciones, los estudios sugieren que
podria tener muchos beneficios para la salud. Propicia el
equilibrio y la comunicacion entre los distintos sistemas el
cuerpo. Establece una coordinaciéon de movimientos sua-
ves con técnicas de respiracion, concentracion mental y
relajacion. Estos movimientos pueden adaptarse y practi-
carse al caminar, estando de pie o sentado.

El alcance de esta investigacion brinda las herramientas
necesarias que complementa el ejercicio fisico con el Tai
Chi. Por ello, se plantea como objetivo general, seleccionar
ejercicios fisicos de Tai chi sustentada por las ciencias bio-
|6gicas y la neurociencia para mejorar la movilidad muscu-
lar en el adulto mayor.

MATERIALES Y METODOS

Entre los métodos tedricos se encuentran el histérico-16gi-
co al estudiar los antecedentes y la evolucion del objeto
de estudio en el contexto internacional y nacional; el tet-
rico-logico, analitico-sintético, inductivo-deductivo se evi-
dencia en el trascurso del proceso de investigacion y el
estudio de los fundamentos tedricos de las ciencias biolo-
gicas y la neurociencia que condiciona el sustento tedrico
en el proceso de atencién en el adulto mayor y que incide
directamente en los ejercicios fisicos de Tai Chi para el me-
joramiento de la masa muscular; el, en el método empirico
esta la encuesta a las mujeres adultas mayores de 50 afios,
la medicién con el software Kinovea y los perfiles antro-
pométricos para el diagnéstico de la masa muscular permi-
tié obtener una via de solucion para elevar la movilidad en
las mujeres mayores de 50 afios en el adulto mayor. En la
constatacion del problema, el diagndstico y la evaluacion
de estos factores mecanico biolégico y de la neurociencia.
Factores mecéanicos biolégicos

Las acciones motoras del hombre, que se estudia en la
biomecanica, incluyen el movimiento mecanico, en parti-
cular el biolégico. De esta manera la accién motora valora
y determina la forma en que se puede desplazar un indi-
viduo, su movilidad y su funcionabilidad, en interaccion
directa del medio ambiente. Dosan y Vicet (2018) define
la mecanica biolégica como el sustento de los principios
biomecanicos. La cual condiciona las cualidades motoras
mas compleja de los seres humanos.

Por ejemplo, en la mecanica bioldgica (biomecanica) se
estudian las tensiones que son inherentes a las cargas
mecanicas. Los autores anteriores aseguran gue son un
regulador importante de remodelado en algunas partes del
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esqueleto. De hecho, parece que los huesos largos y los
cuerpos vertebrales necesitan cargas pequefias, pero fre-
cuentes, para mantener la masa 6sea. En ultimo término, la
masa y la resistencia del esqueleto vienen determinadas
por la necesidad de resistir las cargas y las deformidades
impuestas por las actividades extremas de la vida diaria.
Se piensa que los osteocitos intervienen en la respuesta
del hueso a los estimulos mecanicos, de forma que actian
Ccomo mecano-receptores que se comunican con los osteo-
blastos y osteoclastos presentes en las superficies dseas.

Asimismo, es necesario comprender que los problemas
degenerativos articulares y la mayor prevalencia de enfer-
medades crénicas de las personas mayores, dependen
de la masa y la traccién muscular. Al debilitarse ambos
elementos se limitan la movilidad, la funcionabilidad como
condiciones fisicas en esta poblacion.

En este sentido se hace necesario enunciar diferentes
concepciones y definiciones del sistema muscular a par-
tir de la biomecanica como disciplina integradora y otros
fundamentos fisiologicos, bioguimicos y morfolégicos. Al
respecto, alude que la pérdida de musculo (sarcopenia)
€S un proceso que comienza alrededor de los 30 afios de
edad y sigue avanzando durante el resto de la vida. En este
proceso, disminuyen gradualmente tanto la cantidad de te-
jido muscular, como el numero y el tamafio de las fibras
musculares, en consecuencia, existe una pérdida gradual
de masa y de fuerza de los musculos. Esta leve pérdida de
fuerza muscular supone un aumento de carga sobre ciertas
articulaciones (como las rodillas) y predispone a la persona
afectada a sufrir artropatias y caidas. Afortunadamente, la
pérdida de masa y fuerza musculares se puede evitar o al
menos retrasar considerablemente mediante una seleccion
de ejercicio de Tai Chi. Dosan y Vicet (2018), Coello (2022)
y Puello y Vanegas (2024) refieren que el sistema muscular
de acuerdo a su participaciéon en el movimiento.

- Musculo agonista: grupo de musculos cuya funcion es
desarrollar una tension para dar lugar al movimiento.
Esta contraccién puede ser con cambio de longitud
del musculo (contraccion isoténica si la fuerza es cons-
tante) o con longitud constante del mismo (contraccion
isométrica).

- Musculo antagonista: estos musculos tienen como ob-
jetivo mantenerse relajados, no se contraen, pero dan
apoyo facilitando y regulando la accién del musculo
agonista.

- De esta forma, se alarga o acorta de forma pasiva. Por
ejemplo, en el movimiento de flexion del antebrazo el
musculo biceps braquial anterior ejerce una tension
permitiendo el movimiento contra el musculo triceps
que se relaja 'y no se contrae.

« Mdusculo neutralizador: se activa para evitar (neutralizar)
alguna accion no deseable del musculo agonista.

« Musculo fijador o estabilizador: su funcion es sostener
un hueso o alguna parte del cuerpo realizando una con-
traccion estatica y asi permitir a otros musculos generar
el movimiento.

Méndez et. al. (2024), Kim et. al. (2025) y Ramirez-Moran

et. al. (2025) estudian el sistema muscular de acuerdo a su

contraccién y consideran que la tensién es desarrollada en
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el musculo, en correspondencia con el acortamiento cau-
sado por la traccién muscular. En funciéon de la resistencia
externa el musculo puede contraerse, alargarse o mante-
nerse constante.

- Contraccion isométrica o estatica: en este tipo de con-
traccion la longitud del musculo permanece constante.
Se trata de una contraccion en la que no hay movimien-
to (v = 0). Aunque existe un equilibrio entre la fuerza
ejercida fuerza maxima (FM) y el peso/resistencia exte-
rior (R), si existe un gasto energético.

. Contraccion isoténica o dinamica: el musculo esta so-
metido a una tensién constante (FM = cte.) y distinta
a la resistencia que se opone (R) lo que da lugar a
movimiento.

Esta contraccion es la mas habitual ya que se da en cual-
quier ejercicio fisico deportivo. Puede ser concéntrica o
excéntrica:

- Conceéntrica: existe una aproximacion entre los segmen-
tos articulares, FM > R por lo cual el musculo se acorta.

- Excéntrica: existe una separacion de los segmentos ar-
ticulares, FM < R por lo que el musculo se alarga.

. Contraccion isocinética: El musculo esta sometido a una
velocidad constante, v =cte. Por lo que si que hay mo-
vimiento. Dependiendo del caso (alargamiento o acor-
tamiento) la contraccién sera concéntrica o excéntrica.

Al combinar algunas de las contracciones anteriores apa-
recen otros tipos:

- Contraccion auxoténica: combinacion de isoténica e
isométrica en distinta proporcion.

. Contraccioén isocinética: contraccion muscular maxi-
ma a una velocidad constante en todo el arco del
movimiento.

A continuacion, Dosan y Vicet (2018) asumen que los mus-
culos en base a su morfologia y la biomecanica se clasifi-
can, de acuerdo a su tamafno y longitud en:

Largos: principalmente los musculos de las extremidades,
cadera, rodilla, codo o mufiecas. El musculo mas largo es
el musculo sartorio, presente en el muslo y con forma alar-
gada y delgada.

Cortos: estos musculos serian los de las palmas de las
manos y planta de los pies, realizan movimientos de alta
precision y gran fuerza. Suelen ser de grosor considerable.

Anchos: aquellos musculos que tienen dimensiones simi-
lares en su extensién como en grosor. Entre sus funciones
se encuentra la de proteger los 6érganos de esa zona, por
ejemplo, los que se encuentran en el abdomen o térax.

Orbiculares: son aquellos con forma circular, podemos en-
contrarlos en los parpados y en la boca.

En resumen, el musculo esquelético estd compuesto por
tejido muscular, tejido conectivo, tejido nervioso y vasos
sanguineos; esta estructura es compleja y tiene una im-
portancia funcional considerable, ya que activan el trabajo
muscular, teniendo en cuenta las propiedades mecanicas
bioldgicas del musculo. Ademas, los autores aseguran que
los musculos para poder ejercer la funcién de contraccion,
necesitan de estar dotados de las siguientes capacidades:
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extensibilidad, contractibilidad, excitabilidad, elasticidad y
plasticidad.

Otro aspecto a tratar esta la adaptacion del movimien-
to teniendo en cuenta el sistema nervioso. Méndez et. al.
(2024), Coello (2022), Puello y Vanegas (2024), Kim et. al.
(2025) y Ramirez-Moran et. al. (2025) consideran que los
musculos esqueléticos se contraen y se relajan para dar
lugar al movimiento del cuerpo. El mecanismo de contrac-
cion muscular es el proceso fisioldgico por el cual las fibras
musculares desarrollan tension. Esta tension produce la in-
teraccion de actina y miosina en los filamentos de las fibras
musculares y se activa mediante un impulso nervioso. El
proceso de contraccién se desarrolla partiendo de una ex-
citacién neuronal que da lugar a una activacion muscular,
proceso esquematizado en tres pasos:

1. El sistema nervioso manda una sefial hasta el sistema
muscular y desencadena reacciones quimicas.

2. Las reacciones guimicas provocan la reorganizacion
de las fibras muscular de tal manera que estas se acor-
tan dando lugar a la contraccion. Esta contraccion du-
rard lo que dure la sefial del sistema nervioso.

3. Una vez se da ausencia del estimulo nervioso, el pro-
ceso quimico se revierte y las fibras musculares se re-
ordenan nuevamente y el musculo se relaja.

En este trabajo se centrara la atencion en la movilidad mus-
cular, que determina la propiedad biolégica que poseen
tanto el musculo esquelético como el musculo cardiaco.
Su estudio principal se basa en las ciencias biolégicas y
la neurociencia. Bayona-Prieto et. al. (2018) asumen que la
neurorrehabilitacion es la excitacion neuronal mediante un
impulso nervioso y se lleva a cabo mediante la interaccion
de actina y miosina. El proceso opuesto es la relajacion
muscular que se da en ausencia de estimulos nerviosos y
es la vuelta de las fibras a un estado de baja tension.

La secuencia de activacion muscular durante cualquier ac-
cion es siempre la misma. Las fibras tipo |, son las primeras
en activarse ante cualquier accion motora; si se precisa
mayor fuerza, se requiere de la activacion de las fibras lla
y por ultimo si fuera necesario, se suma la activacion de las
fibras tipo llb.

Fig 1: Aspectos
Neurorehabilitacion (NR)
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La dinamica de la neurorrehabilitacion del tejido muscular
segun criterio del autor, puede descomponerse en excita-
ciéon neuronal y activacién muscular. La activacion corres-
ponde a la transformacion de la excitacion neuronal (o ar-
tificial) en actuacion del aparato contractil. La contraccion
corresponde al desarrollo de la fuerza muscular. El trabajo
mecanico generado por los musculos depende de la zona
de la caracteristica fuerza — longitud en que actuan. El sis-
tema nervioso central coordina las acciones musculares
activando los musculos en diferentes zonas.

En este caso cuando el tejido muscular se empieza a debi-
litar, ya decrece la dinamica del tejido muscular, se limitan
la fuerza, ya el sistema nervioso central carece de coor-
dinacion en las acciones musculares. Es por esta razoén,
la masa muscular va deteriorandose en estas edades, en
particular las mujeres mayores de 50 afios, recae la movi-
lidad y la funcionabilidad del tejido muscular. Es necesario
hallar estrategias, para fortalecer los musculos, en parti-
cular los miembros superiores. Con el empleo de los ejer-
cicios fisicos de Tai Chi y las herramientas de las ciencias
biolégicas y la neurociencia se puede mejorar la movilidad
muscular en este grupo etario.

En el adulto mayor la condicion fisica se debilita por la in-
movilidad en el quehacer cotidiano al igual ocurren cam-
bios morfofisioldgicos que los determinan. Méndez et. al.
(2024), Coello (2022), Puello y Vanegas (2024) consideran
que en el adulto mayor la masa corporal disminuye por la
pérdida de masa muscular esquelética y a la progresiva
disminucién del numero y el tamafio de las fibras muscula-
res. Este proceso se conoce con el nombre de sarcopenia,
se agudiza a partir de los 60 afios, sino se atiende esta
condicion fisica, a los 80 afios queda totalmente inactiva.
Es evidente que se pierde la movilidad y la traccién mus-
cular en esta etapa en el adulto mayor. Asimismo, Coello
(2022), refiere la actividad mediante la seleccion de ejerci-
cio fisico del Tai Chi trae consigo, cambios positivos en la
movilidad muscular y su funcionamiento. Desde esta pers-
pectiva Kim et. al. (2025) y Ramirez-Moran et. al. (2025)
seflalan que el esqueleto proporciona apoyo y estructura
al cuerpo. Las articulaciones son las zonas en donde se
unen los huesos. Estas proporcionan la flexibilidad al es-
queleto para el movimiento. En una articulacion, los huesos
no tienen contacto directo entre si. En lugar de eso, estan
amortiguados por cartilagos, membrana sinovial alrededor
de la articulacion y liquido.

Los musculos proporcionan la fuerza y la resistencia para
mover el cuerpo. La coordinacién, aunque dirigida por el
cerebro, resulta afectada por cambios en los musculos y
en las articulaciones. Los cambios en musculos, articula-
ciones y huesos afectan la postura y la marcha y llevan a
debilidad y lentitud en los movimientos. Las mujeres duran-
te y posterior a la menopausia pierden la masa muscular y
la densidad 0sea a medida que ocurre el envejecimiento.
Los huesos van perdiendo calcio y otros minerales. De esta
manera existen cambios metabdlicos y hormonales que
afectan directamente a la masa y atraccién muscular. Las
fibras musculares se endurecen, disminuye su movilidad y
se convierten en un tejido fibroso duro. Esto se detecta en
las en las manos, cuando disminuye el grosor de ellas. Los
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musculos se debilitan y son menos capaces de contraerse,
pues carecen de liquidos sinovial que protegen al tejido
muscular. Esto trae consigo rigidez en los musculos y pro-
blemas en el sistema nervioso.

Otro traumatismo asociado a la Sarcopenia es la
Osteoporosis que es la debilidad muscular. Segun Coello
(2022), Kim et. al. (2025) y Ramirez-Moran et. al. (2025) es-
tudian que la osteoporosis como los huesos se rompen con
facilidad, es especial en las mujeres mayores de 50 afnos
en el adulto mayor. Las fracturas por compresion de las
vértebras pueden causar dolor y reducir la movilidad. La
debilidad muscular contribuye a la fatiga, debilitamiento y
disminucién de la tolerancia a la actividad. Los problemas
articulares que van desde un problema de rigidez leve a
una artritis debilitante (osteoartritis) son muy comunes. Si
mismo Bayona-Prieto et. al. (2018), Méndez et. al. (2024),
Coello (2022), Puello y Vanegas (2024) refieren que el ries-
go de lesion se incrementa debido a que los cambios en la
marcha, la inestabilidad y la pérdida del equilibrio pueden
conducir a caidas. Las personas que son incapaces de
moverse por si solas 0 que no estiran sus musculos a través
del ejercicio pueden presentar contracturas musculares.

Calidad en la actividad fisica Tai Chi

Para mantener una adecuada movilidad articular ofrece
beneficios que van mucho mas alla de lo fisico, entre los
gue se encuentran:

- Reduccion del dolor crénico: la actividad controlada
ayuda a lubricar las articulaciones y reducir la rigidez

- Prevencioén de caidas: mejora el equilibrio y la coordina-
cion, reduciendo el riesgo de accidentes

- Autonomia preservada: permite mantener la indepen-
dencia en actividades cotidianas

« Mejora animica: el movimiento regular libera endorfinas
que combaten la depresion

El ejercicio fisico, en particular el Tai Chi es una practica
tradicional china que combina movimientos suaves, con-
trolados y secuenciales con una respiracion profunda y
concentracion mental. En los Ultimos afios, se ha explorado
SuU uso como una herramienta terapéutica para mejorar la
salud fisica y mental, especialmente en adultos mayores.

Aunque se reconoce principalmente por sus beneficios en
el equilibrio y la reduccion del riesgo de caidas, investi-
gaciones recientes también sugieren que el Tai Chi tiene
efectos positivos en la fuerza muscular, la condicion fisica
general y la calidad de vida de las personas mayores. Trae
consigo, mejoras consistentes en la condicion fisica gene-
ral, que incluye la flexibilidad, el equilibrio, la postura y la
resistencia aerébica. El Tai Chi no solo aumenta la fuerza
muscular, sino que también mejora la capacidad cardio-
vascular y la movilidad, factores claves en la condicion
fisica.

Los estudios de las ciencias bioldgicas y la neurociencia
explican los efectos del Tai Chi
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El Tai Chi tiene varios mecanismos que explican sus bene-
ficios en la fuerza muscular y la condicion fisica:

Trabajo excéntrico y concéntrico: Durante los movimientos
de Tai Chi, los musculos experimentan contracciones ex-
céntricas y concéntricas que favorecen el fortalecimiento
muscular. Aunque no son movimientos de alta carga, son
lo suficientemente efectivos para mejorar la fuerza de las
extremidades inferiores, especialmente cuando se practica
regularmente.

Bayona-Prieto et. al. (2018) que el gjercicio fisico mejora en
la propriocepcion. En este caso, el Tai Chi proporciona un
aumento la conciencia corporal, lo que mejora la postura
y la alineacion corporal, reduciendo el riesgo de lesiones
y mejorando la eficiencia de los movimientos musculares.

Resistencia muscular a largo plazo: La préactica continua
de Tai Chi fomenta la resistencia muscular y la movilidad
articular sin causar un estrés significativo en los musculos o
las articulaciones, lo cual es ideal para los adultos mayores
que necesitan ejercicios de bajo impacto.

Consideraciones importantes para la implementacion del Tai
Chi en adultos mayores

Aplicacion: En el caso de adultos mayores, los movimien-
tos del Tai Chi, que requieren posturas de soporte y control
del cuerpo, ayudan a activar los musculos de las piernas,
mejorando su fuerza funcional. La practica regular puede
contrarrestar la pérdida muscular asociada con la sarcope-
nia (pérdida de masa muscular relacionada con la edad).
Dosificacion y programacion: El Tai Chi se debe practicar
de forma regular, idealmente entre 2 a 3 veces por semana,
para lograr mejoras significativas en la fuerza muscular y la
condicion fisica.

Ajustes segun el nivel de capacidad:

Para personas con problemas de movilidad o artritis, se
puede comenzar con formas simplificadas de Tai Chi y au-
mentar la complejidad conforme se mejora la fuerza y la
movilidad.

Supervision adecuada:

Es importante que los adultos mayores practiquen Tai Chi
bajo la supervision de un instructor capacitado para evitar
malas posturas o lesiones.

El ejercicio fisico en el adulto mayor favorece la condicion
fisica, y es una de las formas mas idéneas para prevenir los
problemas musculares, articulares y 6seos. Un sistema de
ejercicio mediante el Tai Chi sistematico y planificado pue-
de ejercitar las capacidades fisicas: la fuerza, el equilibrio
y la flexibilidad. A continuacion, se muestran los perfiles
antropométricos.
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Variables Media Desviacién Intervalo de confianza Minimo Maximo
LI LS

Edad (afios) 70,00 5,25 69,52 71,32 50 75

Talla (cm) 1,45 0,02 1,44 1,50 1,45 1,55

Peso (kg) 60,65 7,96 59,62 61,75 55,66 70,78

IMC 26,81 3,91 25,96 27,66 19,75 40,82
Masa grasa (kg) 31,24 8,21 30,30 33,45 15,23 40,61
Porcentaje masa grasa 52,45 475 51,42 53,49 35,46 60,19
Masa muscular (kg) 33,91 3,68 33,11 34,71 16,36 35,71
Porcentaje masa muscular 37,24 6,77 35,77 38,71 26,43 49,01

RESULTADOS-DISCUSION

Edad promedio: 70,8+5 afos; indice de masa corporal:
24,75+2,81; porcentaje de grasa: 51,43+3,75; porcentaje
de masa muscular: 30,91+1,64; pruebas de independencia
funcional: velocidad (30m): 12, 27+1,02s; velocidad-agili-
dad (30m): 13,82+1,30s.

Se constata que la puesta en practica los ejercicios fisi-
cos de Tai Chi genera efectos beneficiosos en la salud
cardiovascular, ya que implica movimientos que aumentan
el ritmo cardiaco de manera controlada. De esta forma la
seleccion de ejercicios transforma la movilidad muscular,
impacta en la mejora tanto la fuerza muscular como la ca-
pacidad cardiovascular, lo cual es crucial para mejorar la
calidad de vida.

CONCLUSIONES

Se evidencia una adaptaciéon en los sistemas nerviosos y
musculares al estudiarlo con las ciencias biolégicas y la
neurociencia a través de la respiraciéon que incide de ma-
nera positiva en la salud. Es por ello que el Tai Chi es una
posibilidad de la Neurorehabilitacion.

Las relaciones estadisticas encontradas entre el nivel de
actividad fisica y condiciones fisicas de la masa y fuerza
musculares son una importante herramienta diagnéstica y
de control. Los resultados mostraron mejoras significativas
en la fuerza muscular (especialmente en las piernas) y en
las funciones fisicas como el equilibrio, la resistencia y la
flexibilidad. Ademas, son adaptables para diferentes es-
tadios en el adulto mayor, que puede apoyar el programa
de intervencion del adulto mayor para mejorar la movilidad
muscular, en particular las mujeres mayores de 50 afos.
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