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RESUMEN: Esta investigacién tenia mientras que obijetivo verificar los niveles de la flexibilidad, del secundario-principio muscular
de la isométrica de la fuerza, del balance y de los indices de la autonomia funcional en un grupo de los senescentes sedentarios
y pparently saludables que habfan iniciado el préctico de yoga de la linea de Hatha por un perfodo de tres meses. La muestra fue
compuesta para 30 gerontes con el 64,52 = 3,78 afios en dos academias en Rio de Janeiro. Los habian utilizado una baterfa de
pruebas de la autonomia funcional (C10m; TIRON; LPS y LPDV) y pruebas especificas para que el objectifying envejecido verifique
los niveles de la fuerza, de la flexibilidad y del balance. Con los resultados un andlisis fue llevado a través, y con este andlisis, fue
verificado que el prdctico del yoga promovido, perceptiblemente, de la mejora de las calidades fisicas citadas y de la autonomia
funcional, entonces concluyendo, que el yoga se puede considerar como una fisica alternativa promocional préctica de la salud y

de la calidad de la vida en envejecido.
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ABSTRACT

Os efeitos da pratica do yoga sobre a capacidade fisica e autonomia
funcional em idosas

Esta pesquisa teve como obijetivo verificar os niveis de flexibilidade, forca mus-
cular isométrica subméxima, equilibrio e os fndices de autonomia funcional em
um grupo de senescentes sedentdrias e aparentemente sauddveis que iniciaram
a prdtica de Yoga da linha Hatha por um perfodo de trés meses. A amostra foi
composta por 30 gerontes com 64,52 = 3,78 anos em duas academias no
Rio de Janeiro. Foram utilizados uma bateria de testes de autonomia funcional
(C10m; TUG; LPS e LPDV) e festes especificos para idosos, objetivando verificar os
niveis de forca, flexibilidade e equilibrio. Através dos resultados foi realizada uma
andlise e, através dessa andlise, foi verificado que a prética do Yoga promoveu,
significativamente, a melhoria das qualidades fisicas citadas e da autonomia
funcional. Concluiu-se, entdo, que o Yoga pode ser considerado uma prética
fisica alternativa, que promove a sadde e a qualidade de vida em idosos.

Palavras-chave: yoga, idoso, saide.

INTRODUCCION

The effect of practical of the yoga on the physical capacity and the
functional autonomy in aged

This research had as objective to verify the levels of flexibility, isometric and submax
muscular force, balance and the indexes of functional autonomy, in a group of sed-
entary and apparently healthy senescentes, which had initiated to practice Hatha
Yoga for a period of three months. The sample was composed by 30 gerontes
with 64.52 + 3.78 years, from two academies in Rio de Janeiro. They had gone
through a battery of tests of functional autonomy (C10m; TUG; LPS and LPDV)
and specific tests for aged individuals, which obijective was to verify the levels of
force, flexibility and balance. The results constituted a basis for an analysis, and
through this same analysis, it was verified that the practice of Yoga promoted,
significantly, the improvement of the cited physical qualities and the functional
autonomy. It was concluded that Yoga should be considered an alternative physical
activity, which promotes health and life quality in aged people.

Keywords: Yoga, aged people, health.

El envejecimiento es un fenémeno natural, fisiolégico, progresivo e
irreversible. Se puede decir que envejecer cronolégicamente tiene
un significado diferente de envejecer biolégicamente, proceso en
que ocurren diversas alteraciones orgdnicas y morfofuncionais,
variables de individuo para individuo. Las multiplicidades sociales,
culturales y econémicas son inherentes al ser humano a lo largo
de la vida. Cuando les estd asociado un estilo de vida, factor
modificable, con hdébitos no saludables (nutricién inadecuada,
tabaquismo, ingestién de alcohol y drogas, altos niveles de estrés,
inactividad cognitiva y sedentarismo), el proceso de envejecimien-
to se vuelve acelerado, influenciando directamente la pérdida y/o
reduccién de las capacidades fisicas y de la autonomia funcional
del individuo, interfiriendo, asf, en su calidad de vida.

Pese al Yoga no ser una actividad fisica completa, conforme las
normas del ACSM (1990), se considera que las modalidades
oriundas de la Linea del Hatha Yoga poseen un envolvimiento
continuo y adecuado con la actividad fisica, pues a través de
su prdctica psicofisica, promueve el bienestar fisico, sicolégico
y social del mayor, mejorando su salud y calidad de vida. De
esa forma, también pueden ser consideradas actividades fisicas
alternativas.

Investigaciones realizadas por Baptista y Dantas (2004); Per-
nambuco & Dantas (2004); Vale & Dantas (2004) en el drea
gerontolégica enfatizan la importancia del entrenamiento de la
fuerza muscular, bien como del Yoga y del Shiatsu como agentes
preventivos y reductores de enfermedades crénicas y degenera-
tivas, pues colaboran para mejorar la autonomia funcional y lo
estado emocional del mayor, volviendo-los més autonémicos e
independientes, lo que se refleja en los indices de calidad de
vida. Segin ACSM (1998), participar de un programa efectivo
de actividad fisica aumenta y mejora la capacidad funcional,
la funcién cognitiva, reduce los sinftomas de depresién, como
también estimula a auto-imagen y a auto-eficiencia.

244

Conforme Barros (2002), a pesar de representar aproximadamen-
te 10% de la poblacién, hoy los mayores consumen 50% de los
recursos de la Salud en sus tratamientos; como las proyecciones
estadisticas indican el crecimiento de esa poblacién, réapido el
coste social también aumentard, a no ser que el gobierno pase
a adoptar politicas eficaces de prevencién de las variadas enfer-
medades oriundas de la senilidad.

OBJETIVOS

La presente investigacién tuvo como obijetivo verificar la impor-
tancia de la préctica del Yoga con respecto a algunas valencias
fisicas (flexibilidad, fuerza y equilibrio) y a la autonomia funcional
en un grupo de mayores. Fundamentado a través de la revisién de
literatura, se presenta importancia de la prdctica del Yoga como
instrumento promotor de las perspectivas y objetivos existenciales

del mayor por lo que respecta a la salud y a la calidad de vida.

EL YOGA

La mayoria de las modalidades de Yoga proviene de la Linea del
Hatha Yoga, utilizando en su prdctica los ejercicios respiratorios
que equilibran la bioenergia o energia prénica o orgbnica, ejerci-
tan la capacidad funcional respiratoria, denominada préndydmas;
las posturas fisicas de estiramiento, equilibrio y fuerza isométrica
subméxima, denominadas de dsanas; la relajacién psicofisico
(yoganidra) y la meditacién (dhyana). El occidente se utiliza el
Yoga, sobre todo, como un estilo de vida saludable, vuelto a la
terapia y prevencién de variadas desérdenes psicofisicas, debido
a la cultura occidental ser cientificista (FEUERSTEIN, 1998).

Conforme Nataraja (2003), muchos médicos ortodoxos reco-
miendan el Yoga para sus pacientes, porque el Yoga tiene una
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larga historia de beneficios terapéuticos en la promocién de la
salud y calidad de vida.

SegUn Baptista & Dantas (2002), cabe citar que cada postura fisi-
ca realizada por el Yoga produce varios efectos orgdnicos, fisicos,
emocionales y energéticos en su practicante, proporcionando una
flexibilidad incontestable, promoviendo la homeostase endocrina
a través de la activacién glandular, y produciendo un equilibrio
fisico cualitativo. Factores significativos en lo que se refiere a la
prevencion de caidas en mayores.

ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento puede ser analizado como un proceso continuo
y progresivo, causante de alteraciones orgdnicas, sicolégicas y
morfofuncionais, volviendo el individuo menos capaz psicofi-

sicamente, vulnerable a las enfermedades y al sindrome de la

fragilidad.

Conforme Shephard (1998), el ser humano posee el fenétipo de
envejecimiento, representado por algunos parédmetros tipicos,
como pérdida de masa muscular, cabellos canosos, piel con ar-

rugas, entre otfros. Esos indicadores son reflejo de uno somatério

Cuadro 1 - Alteraciones asociadas al envejecimiento

de alteraciones somdticas, que acontecen de forma mds répida
o mds lenta de mayor para mayor, pero que estén presentes en
todos los gerontes. Papaleo Netto (1999) afirma que el envejeci-
miento se manifiesta por la caida de las funciones orgdnicas que,
caracteristicamente, tienden a ser lineal en funcién del tiempo,
no siendo posible definir un punto exacto de transicién, como
en las de més fases de la vida. Se inicia a partir de los 20 afos,
permaneciendo por un buen periodo de tiempo de forma poco
perceptible, hasta que, al final de la tercera década de vida,
aparecen las primeras modificaciones funcionales y/o fisicas

derivadas del envejecimiento.

Es un gran desafio para la ciencia identificar las causas del proce-
so de envejecimiento. La pérdida de algunas funciones fisiolégicas
es inevitable durante ese proceso, por mejores que seamos los
hdbitos de vida. Muchas teorias estdn siendo levantadas y des-
critas por varios investigadores, pero ninguna de ellas consigue
explicar satisfactoriamente el fenémeno del envejecimiento. Las
teorfas més conocidas (WEINECK 1991; ETTINGER et al.,1996;
SHEPHARD 1997; HARMAN 1998; MORLEY 1998; FENECH
1998; HOLLIDAY 1998) son citadas por Matsudo (2001), con-

forme sigue abajo:

1-ASPECTO MORFOFUNCIONAL

- reduccién de la fuerza muscular y RML;
-reduccién de la flexibilidad;

-reduccién del equilibrio y coordinacién motora;
-reduccién de la agilidad y velocidad de reaccion
-postura y de ambulacién afectada,

- susceptible la caidas.

-acuidad visual;

2-ASPECTO FISIOLOGICO

-reduccién de la FC. maxima;
-capacidad vital reducida;

-reduccién de la audicién;

-funcién selectividad reducida;

-acidez gdstrica reducida;

-reduccién de la funcién renal;

-reduccién de las hormonas sexuales;

-respuesta imunolégica reducida;

-reduccién de la funcién cardiaca;

-reduccién de la capacidad funcional respiratoria;-ocurrencia de la sarcopenia;-aumento
de la gordura corporal;

-reduccién de la sede, deshidratando mds el organismo, debido a la disfuncién cerebral
o por la disminucién de los osmorreceptores;

-peor calidad del suefo;

-estrechamiento y endurecimiento de las arterias.

3-ASPECTO
PSICO-EMOCIONAL

-reduccién de la autoestima;

-reduccién del bienestar;

-aumento de la ansiedad y acumulacién de estrés;
-fobias y miedos de envejecer y de la muerte;
-susceptible a la depresién;

-afectividad reducida;

-reduccién del placer y de la ganas.

4- ASPECTO SOCIAL

- aislamiento social;

-abandono social;-jubilacién;

-pérdida del status social;

-reduccién o ausencia del poder econémico;

-ausencia de ocio;

-condiciones ambientales;

-abandono de los familiares;-desatencion de las autoridades;-salud publica deficitaria.
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Teoria de la Glicolizaciéon

El azlcar se une a las proteinas y otras moléculas, formando pro-
ductos de la glicolizacién y causando disfuncién en las células.

Teoria del Reparo del ADN

Considera la alteracién en la tasa y la habilidad de reparar el ADN.

Teoria de la Antifoxina

La habilidad de eliminar toxinas disminuye con la edad.

Teoria Genética

La célula se divide y se reproduce solamente un limitado nimero
de veces, lo cual es determinado genéticamente, siendo conocido
como “el lilmite de Hayflick”

Teorias de Dano

Con base en el concepto de que las reacciones quimicas que
ocurren naturalmente en el cuerpo producen inndmeros defectos
irreversibles en las moléculas. Agentes fisicos (calor, rayos UV),
quimicos (toxinas, radicales libres), infecciosos (virus mutagénicos)
y mecdnicos (fraumas).

Teoria del Desequilibrio Gradual
Establece que el cerebro, las gldndulas endocrinas o el sistema
imunolégico, empiezan gradualmente a fallar en sus funciones.

Teoria de la Mutacion Somatica

Postula que el envejecimiento resulta de la acumulacién de mu-
taciones en las células somdticas y, por lo tanto, en el fallo de

Cuadro 2 - Consecuencias del Entrenamiento de Flexibilidad

las mismas para proliferar o funcionar adecuadamente (MORLEY
1998).

Teoria del Dano Cromosémico

Puede ser medida por la frecuencia de movimientos, fragmentos
acéntricos, acortamiento del telémero, pérdida de cromosomas 'y
formacién de microndcleos que aumentan con la edad (FENECH
1998).

Teoria de los Radicales Libres

La mayoria de las teorias que intentan explicar el envejecimiento,
los radicales libres (C.L.) estdn implicados directa o indirecta-
mente.

VALENCIAS FiSICAS

La capacidad fisica es el nivel de potencialidades neuromotoras y
de performance que un individuo posee, podiendo ser desarrolla-
da en funcién de sus hébitos higiénicos, estilos de vida y de su
nivel de entrenamiento fisico, denominado de condicionamiento

fisico (DANTAS, 2003).

FLEXIBILIDAD

Es la calidad fisica responsable por la ejecucién voluntaria de uno
movimiento de amplitud angular méxima, por una articulacién
o conjunto de articulaciones, dentro de los limites morfolégicos,
sin el riesgo de provocar lesiones (DANTAS, 2005). La prdctica
del Yoga, el tipo de estiramiento utilizado, generalmente, es el
estiramiento pasivo y estdtico, en que se mantiene el estiramiento

Consecuencias del Entfrenamiento de la

Flexibilidad Definicion

Alineamiento postural

Evita lesiones crénicas debido al mal alineamiento postural y a desequilibrios musculares. Volviendo
el esfuerzo de las actividades fisicas menos arduo y mas eficiente.

Aumento de la amplitud del movi-
miento

Promueve mayor facilidad de movimientos, resultando en movimientos mas seguros y eficaces.

Eficiencia mecénica

Los movimientos funcionales en actividades diarias y deportivas son generalmente de naturaleza
dindmica; rédpido, la obtencién de uno menor desgaste energético permitiré mejores movimientos
y mas eficiencia mecanica del movimiento en accién.

Prevencién de lesiones

Debido al aumento de la amplitud del movimiento, el individuo queda menos propenso a sufrir
lesiones, debido a la amplitud méxima (limite eldstico) disponible para el tejido muscular, antes
que la lesion ocurra, NAO sera excedida.

Aumento del auxilio sanguineo, nu-
trientes y fluido sinovial en las articu-
laciones.

Debido al estiramiento regular, ocurre una disminucién de la viscosidad del fluido sinovial presen-
te en las articulaciones, permitiendo que los nutrientes seamos transportados de la mejor forma
posible para el cartilago que reviste las superficies de los huesos. Eso lleva a una reduccién de las
enfermedades degenerativas de las articulaciones y permite mayor libertad de movimiento en las
articulaciones.

Reduccion del dolor muscular.

Ocurre debido al aumento de la temperatura muscular, circulacién sanguinea, auxilio sanguineo
intensificado y distribucién de nutrientes provenidos de la presion arterial y relajaciéon alternados
en los musculos, durante la prdactica del estiramiento.

Reduccion del Distress

El estiramiento, sobre todo el pasivo, estimula la relajacion muscular y mental. Ocurriendo tambi-
én la reduccion de toxinas musculares. Réapido, el placer personal y la relajacién fisico durante el
estiramiento pasivo contribuyen para la reduccién general del estrés (distress)

Mejora autonomia funcional de los
mayores

Con el avance de la edad, ocurre la reduccién de la flexibilidad, afectando la movilidad fisica y
perjudicando la autonomia funcional de las AVDs (actividades de la vida diaria) del mayor.
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Cuadro 3 - Entrenamiento de la fuerza isométrica

VENTAIJAS

DESVENTAJAS

-presenta una ganancia de hipertrofia muscular;

-posee efecto estabilizador o fijador madllo-articular;

-controla la direccién del movimiento, aunque no produzca movi-
miento;

-auxilia en el alineamiento postural.

-no hay beneficios para el sistema cardiorrespiratorio;

-causa fatiga del SNC si las pausas de recuperaciones fueren cor-
tas;

-pueden ocasionar pequefios perjuicios a las articulaciones y tendones,
cuando realizadas en EXCESO;

-la presién arterial muscular se transforma en CALOR y no en trabajo,
por ello el practicante de Yoga aumenta la sudorese.

por un periodo de tiempo variable, entre 20 a 120 segundos de
permanencia, unificando la préctica con ejercicios respiratorios
realizados con mucha concentracién, donde el executante no
realiza sélo una postura vy si él es la propia postura, resultando
entonces, en una ganancia significativo en la flexibilidad y en la
reduccién del estrés (ALTER, 2001).

FUERZA ISOMETRICA SUBMAXIMA

Es un método de entrenamiento que visa el desarrollo de la fuerza
a través de contracciones musculares isométricas, no ocurriendo
movimiento y s la manutencién estética de la fuerza contra una
resistencia, durante un determinado tiempo (DANTAS, 2005).

Segun Bompa (2002), las contracciones isométricas de intensidad
inferior a 20% de la fuerza mdéxima son consideradas como fuerza
isométrica submdxima; pues en esa intensidad, no existe un au-
mento suficiente intramuscular capaz de obstruir la circulacién de
los vasos sanguineos del mésculo, permitiendo que el individuo
mantenga esa contraccién por mucho tiempo. Por esa razén, se
considera que, en tales intensidades, la produccién de energia
proviene de los procesos aerébicos (WEINECK, 2000). Durante
los ejercicios isométricos submdaximos, la frecuencia cardiaca y
la presién arterial arterial son similares a los valores de reposo
(NATARAJA, 2003).

EQUILIBRIO

“es la calidad fisica conseguida por una combinacién de acciones
musculares con el propdsito de asumir y sustentar el cuerpo sobre

una base, contra la ley de la gravedad...” (DANTAS, 2003).

Dantas (2003) resalta que una situacién hipotética de equilibrio
totalmente estdtico es practicamente imposible de ser concebida
y mantenida, cuando de la prdctica corporal; pues va siempre
existir una oscilacién, que traduce una situacién dindmica con
indispensables y continuos ajustes y reajustes de la posiciéon man-
tenida, destinados a mantener el equilibrio corporal.

De acuerdo con Manid & Michael (2001), los desérdenes de
equilibrio corporal, la flojera muscular y la reduccién de la

Tabla 1 - Valencias fisicas

flexibilidad muscular, estdn relacionadas al aumento del riesgo
de cafdas, fracturas y de la dependencia funcional del mayor.
Caida esta, clasificada como “cafda no-sincopal”, “mecdnica”

o “accidental”.

AUTONOMIA FUNCIONAL

Es la capacidad de uno individuo de realizar sus actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria (ABVDs y AIVDs), con
menor esfuerzo y mejor desempefo, podiendo ser mensurada
por cuestionarios o tests adecuados al nivel de actividad, desde
el bésico hasta el avanzado. El envejecimiento estd asociado
con la caida de las habilidades de desempefar las actividades
de la vida diaria (AVDs), lo que es agravado por la hipocinesia,
enfermedades crénicas y degenerativas, y por la depresién. Como
consecuencia, hay pérdida de la autonomia de la accién, podien-
do acarree pérdida de la independencia, que es la capacidad
de realizar tareas sin auxilio, quiere sea de personas, aparatos o
sistemas. La Autonomia es definida en fres aspectos: autonomia
de la accién, se refiriendo la movilidad fisica funcional; autonomia
de la ganas, se refiriendo a la posibilidad de autodeterminacién,
y la autonomia de pensamientos, que permite al individuo juzgar
cualquier situacién. Se concluye, entonces, que la Autonomia no
puede ser definida sélo bajo un aspecto, dngulo o perspectiva, y

sf de acuerdo con un contexto holistico.

Spirduso (1995) apud Matsudo (2001) clasifica el mayor, de
acuerdo con el nivel funcional, en las siguientes categorias: Fisi-
camente Dependientes; Fisicamente Frdgiles; Fisicamente Inde-
pendientes; Fisicamente Activos y Atletas. Segin esa clasificacién,
se determina el tipo de tests de autonomia funcional que deben

ser incluidos en la evaluacién fisica para mayores.

Investigaciones realizadas por Baptista et al. (2002a; 2002b;
2003 y 2004), verificaron que la prdctica del Yoga encaminada
para un grupo de senescentes obtuvo resultados expresivos para
la mejorfa de la autonomia funcional, sobre todo cuando es ela-

borada una rutina de ejercicios especificos y adaptados del Yoga

(4sanas) para los mayores (BAPTISTA & DANTAS, 2003).

N=30 (Idosas) Pre-test Después de lo test Test “t” A%

Fuerza M.I. 13,10%1,91 16,40+1,77 8,337 + 25,19

Flexibilidad 23,66+2,12 34,68+2,18 19,756 + 46,57

Equilibrio 16,55+3,72 29,05+1,67 13,701 + 75,52
Edad: 64,52 = 3,78 a=0,05 t = 2,045

critica
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Tabla 2 - Prueba - Autonomia Funcional

Test Pre-test Después de lo test Test “t" (-) A%

C10m 6,24x0,99 5,52+0,95 7,829 11,53

TUG 7,05+1,86 5,73+1,108 4,479 18,72

LPS 10,55+1,92 7,57+1,21 8,836 28,25

LPDV 4,63+1,15 3,71+0,65 4,577 19,87
a=0,05 b= 20451

critica

El entrenamiento de fuerza, el Shiatsu y el Yoga contribuyen para
la mejora y/o manutencién de la Autonomia Funcional, promo-
viendo la salud y uno estilo de vida més saludable, volviendo el
mayor més autonémico e independiente, minimizando las propias
dificultades, las de sus familiares y las de la sociedad (VALE &
DANTAS, 2004; PERNAMBUCO & DANTAS, 2004 y BAPTISTA
& DANTAS, 2004).

METODOLOGIA

El presente estudio atiende a las normas para la realizacién de
investigacién en seres humanos. Resolucién 196/96, del Con-
sejo Nacional de Salud de 10/10/1996 - Brasil, que trata de
las recomendaciones Eticas en Investigacién Envolviendo Seres
Humanos. La investigacion es experimental y descriptiva, con un
andlisis inferencial, estudia un grupo especifico de individuos y se
utiliza de la pesquisa de campo, que tiene por objetivo la colecta
sistemdtica de datos sobre programas o muestra de poblaciones.
Busca la delineacién o andlisis de las caracteristicas de hechos o
fenémenos y la evaluacién de programas especificos.

La muestra seleccionada fue de 30 gerontes, del sexo feme-
nino, con edad variando entre 59 y 70 afos (64,52 = 3,78),
sedentarias y iniciantes de Yoga en dos Academias de Rio de
Janeiro. Para el desarrollo de la investigacién, la muestra fue
caracterizada como intencional “...cuando lo objetivo de la
investigaciéon necesita que las cobayas tengan caracteristicas
especificas” (FLEGNER Y DIAS,1995,p.48). Como criterio de
inclusién, sélo habian sido seleccionados los sujetos fisicamente
independientes y no portadores de cualquier tipo de patologia
que comprometiese o que fuese factor de impedimento para la
investigacién, tales como cardiopatias, céncer, VIH, problemas
respiratorios obstructivos, misculo-esqueléticos y neurolégicos,
disturbios sicolégicos y otras enfermedades. La prdactica del Yoga
fue realizada con tres sesiones semanales de 60 minutos de du-

Graph 1 - Variation in Percentile - Physical Valencies
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racién, por un periodo de 12 semanas, constando de ejercicios
respiratorios (Préndydmas), ejercicios fisicos de estiramiento,
equilibrio y fuerza isométrica subméxima (Asanas), relajacién
psicofisico (Yoganidra) y meditacién (Dhyana).

Habfan sido utilizados para la mensuracién de la capacidad fisica,
los siguientes tests: Test de Levantar y Sentar de silla en 30 seg
(RIKILI & JONES,1998; 1999), para evaluar la fuerza muscular
de los miembros inferiores; Test de Sentar y Alcanzar de WELLS,
para la flexibilidad; Test de Willians & Greene (1992), para el

equilibrio estdtico.

Para mensurar la Autonomia Funcional (autonomia de la acci-
6n) fue utilizada una bateria de tests, que constan de: caminar
10m lo antes posible (C10m), Spila et al. (1996), levantar de la
posicién sentada (LPS), Guralink et al. (1995;2000), levantar de
la posiciéon decdbito ventral ( LPDV), Alexander et al. (1997), y el
Equipo Up & Go (TUG), con el propésito de evaluar la movilidad
(PODSIADLO & RICHARDSON,1991) y el comportamiento neural
(OKUMIYA et al., 1996) del individuo.

DISCUSION DE LOS ]
RESULTADOS Y CONCLUSION

Segun los resultados presentados, se puede observar que la
muestra presentaba buenos indices de autonomia funcional y de
las cualidades fisicas comprobadas. Tras las doce semanas de
prdctica de Yoga, notamos que, en la segunda testagem, el grupo
presenté mejores indices en todos los resultados. Estos habian
sido analizados estadisticamente por el test “T” para muestras
pareadas y se habian presentado bien arriba del t critico, es decir,
las mejorias fueron significativas. Se verifico, también, variaciones
en porcentual referentes a los tests de fuerza, flexibilidad, equili-
brio y autonomia funcional; se nota que hubo una ganancia en
todos los aspectos comprobados. Rapido, la préctica del Yoga de
la linea Hatha puede ser considerada una actividad alternativa

Graph 2 - Variation in Percentile. Functional Autonomy
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promotora de la capacidad fisica y autonomfa funcional, factores
que interfieren directamente, segin Zimerman (2000), en los
aspectos sicolégicos y sociales de los mayores. Esta investigacién
también tuvo el propésito de incentivar los profesionales de las
diversas subdreas de la salud, tales como, médicos, enfermeros,
fisioterapeutas, profesionales de Educacién Fisica y terapeutas
alternativos por regla general, la conocer mejor y valorizar mas
el Yoga. De esa forma se pretende obtener la atencién de los
Organos de Salud Piblica en las comarcas municipales, provin-
ciales y federales y conscientizd-los sobre la necesidad de ampliar
y poner en prdctica los proyectos de Actividad Fisica Alternativa o
Yoga para la poblacién por regla general y, sobre todo, para los
mayores carentes; lo que funcionaria como instrumento preventivo
de desérdenes fisicas causadas por el envejecimiento, y acentua-
das por el sedentarismo, contribuyendo asf para la reduccién de
costes con los mayores en los érganos de Salud Piblica y para la
mejorfa de la salud y de la calidad de vida de los mismos.
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