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RESUMEN 

La presente investigación se está realizando con pacientes adultos mayores de 50 años  del consultorio 

32-03 perteneciente al policlínico Manuel Piti Fajardo en el reparto Santo Domingo del Municipio Las 

Tunas y de la misma Provincia. El mismo cuenta con una población adulta de: 406 pacientes  y se 

seleccionó una muestra de  50  personas  a la cuales se le está aplicando la propuesta de ejercicios 

antes mencionado, se emplearon en este trabajo diferentes métodos de  investigación como el Histórico-

lógico, Análisis y síntesis,  de especialista y entre los métodos empíricos se utilizaron la encuesta, la 

significación práctica: consiste en brindar  una selección de ejercicios Tai Chi que permita mejorar la 

salud y la calidad de vida en mayores de 50 años de la comunidad” tonificar los músculos del, disminuir 

los problemas posturales y las disminuciones articulares que presentan estos practicantes, demostrando 

que pueden ser de fácil generalización la ejecución de los mismos como métodos de gimnasias suaves. 
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INTRODUCCON 

Un factor que ha influido de forma relevante en el aumento de la expectativa de vida y su calidad en la 

población es la actividad física sistemática y bien dirigida, educando y desarrollando así la voluntad y las 

capacidades físicas; donde ejercen un importante papel en la personalidad y el mejoramiento de su 

organismo. Es notable destacar el avance de la Cultura Física con el fin de desarrollar la salud de los 

ciudadanos. 

Son muchos los autores como Foster W., (1995); Fujita F., (1995), los que estudian el problema de la 

involución por la edad que han observado los cambios relacionados con el envejecimiento que se 

produce en los órganos y tejidos más disímiles del organismo humano. Sin embargo, el envejecimiento 

no es solamente la pérdida de las funciones, ya que al mismo tiempo en el organismo se desarrollan 

mecanismos compensatorios que se oponen a este fenómeno. 

El Envejecimiento del organismo humano además de constituir una etapa normal e irreversible de la vida, 

es una forma muy especial del movimiento de la materia. Es un complejo y variado proceso que depende 

no solamente de causas biológicas, sino también de condiciones socioeconómicas en las cuales se 

desarrolla el individuo como ser social. 

Actualmente en la sociedad se invierten innumerables recursos financieros destinados para la 

conservación de un adecuado estado de salud de la población en general, sin embargo, pensamos que el 

nivel de salud que alcance cualquier población no está determinado por el número de medios y centros 

asistenciales con que la misma pueda contar, sino por la cantidad de personas que necesitan 

regularmente de estos. De tal forma, el estado de salud poblacional constituye además un problema 

económico importante para el desarrollo de toda sociedad. 

Por otra parte, independientemente de los adelantos y descubrimientos científicos, la medicina moderna 

no cuenta con todos los recursos necesarios para el rejuvenecimiento o la prolongación de la vida del 

hombre. Es por esta razón, que junto a la correcta relación de trabajo y descanso, los hábitos de 

alimentación, régimen de vida y la eliminación de todo tipo de exceso y costumbres en el consumo de 

tabaco, alcohol y otros, en la lucha por la salud, desempeñan una importante función los ejercicios físicos 

correctamente dosificados. 

Con la llegada de la edad madura en el organismo humano diferentes cambios y fenómenos de carácter 

biológico que pueden conducir incluso a variaciones patológicas en los diferentes aparatos y sistemas 

que ya se manifiestan a partir del período de edades comprendidas entre 35 y 40 años; en un inicio 

hacen su aparición de forma poco significativa. 

Las transformaciones socioeconómicas en nuestro país dirigidas al fortalecimiento de la salud y al 

incremento de la duración de vida del hombre cubano, brinda actualmente nuevos frutos positivos 

alcanzado un promedio de vida de 74 años. El estado cubano decreta el derecho a los trabajadores de 55 

a 60 años a retirarse, sin embargo el hombre a ésta edad no se siente viejo, por el contrario con mucha 

frecuencia él trata de aumentar su actividad motora mediante ejercicios físicos (a través del círculo de 

abuelos). 

Por eso la prolongación de vida y la capacidad de trabajo de la persona de edad media y madura es uno 

de los problemas sociales más importantes que corresponde fundamentalmente a los trabajadores de la 

Cultura Física y el Deporte en la lucha por la salud y la longevidad. 

El ritmo del envejecimiento varía según los individuos, es un proceso individual que cambia con los 

pueblos y las diferencias sociales. Por ende, el envejecimiento es un proceso complejo y variado que 



depende no sólo de causas biológicas, sino también de las condiciones sociales de vida y una serie de 

factores de carácter material, ambiental, etc. Por eso, es rasgo característico de la sociedad socialista la 

lucha por la longevidad, por la conservación de la salud y la capacidad de trabajo. 

El envejecimiento diferenciado. Existe en ciertos sujetos que parecen representar más o menos 

envejecimiento del que indica su edad y se reemplaza la edad cronológica con la edad biológica, esto 

expresa mejor capacidad de resistencia del organismo. Muchas personas son biológicamente más viejas 

y representan menos edad. 

También Adrián Alberto Valdés González (2015), máster en Ciencia Aplicadas al Deporte, explicó que en 

Cuba se realiza un intenso trabajo para ofrecer mejor atención a la población en el tratamiento a 

determinadas enfermedades, con miras a mejorar su estabilidad física y mental. “La Cultura Física ha 

jugado un papel relevante en la amortiguación de dichos daños mediante la formación de círculos de 

abuelos, donde se aplican ejercicios metodológicamente estructurados y científicamente aprobados en el 

país. 

El sujeto que practica ejercicios físicos de forma sistemática, es difícil fijarle una edad concreta y esto se 

debe al rejuvenecimiento biológico funcional. Podemos afirmar que el envejecimiento no se produce de la 

misma manera en todos los órganos del mismo sujeto y así como, en los distintos sujetos 

Los cambios que se observan en la edad media y madura se manifiesta ante todo en la disminución de 

los procesos metabólicos, la reducción d la capacidad funcional de todos los órganos y sistemas, el 

decrecimiento de las glándulas de secreción interna y las distintas variaciones en el aparato osteo- 

muscular y el envejecimiento: 

1. Un fenómeno irreversible que incluye cambios estructurales y funcionales. 

2. Común a todas las especies. 

3. Es un proceso que comienza en el momento de la concepción después de alcanzar la madurez 

reproductora. 

4. Resultado de una disminución de la capacidad de adaptación. 

5. El aumento de las probabilidades de muerte según pasa el tiempo, como consecuencia final del 

proceso. 

Un aspecto importante es la Actividad física en adultos 

La evaluación de las dimensiones múltiples de la función física (en particular el equilibrio y la movilidad) 

ayuda de muchas formas al profesor. La evaluación no solo facilita la identificación precoz de adultos 

mayores que empiezan a sufrir cambios significativos en múltiples sistema del cuerpo con cambios 

observables en la estabilidad ortostática y la movilidad, sino que también ayuda al profesor a desarrollar 

un plan adecuado de ejercicios que trate las alteraciones identificadas en dichos sistemas. Cuando las 

evaluaciones se repiten con regularidad, la información obtenida de estos múltiples test también puede 

usarse para dirigir la selección o eliminación de ciertos ejercicios, ayudar a los participantes a establecer 

objetivos adecuados a corto y largo plazo, y motivarlo para cumplir esos objetivos. Finalmente, se puede 

llevar un registro de la eficacia general del programa y de las clases. Teniendo en cuenta lo planteado 

anteriormente podemos decir que se hace necesaria la utilización de los métodos de gimnasia suave 

planteada en las orientaciones metodológicas para el trabajo con el adulto mayor expresado a través de 

los ejercicios de tendencias orientales como el LIAN CUM, YOGA y el TAI CHI. 



Dagoberto Arestuche (2015) en su artículo plantea que: La aspiración de cada persona es vivir la mayor 

cantidad de años posible, con óptima facultades psicofísicas, funcionabilidad e independencia. Explicó el 

especialista que existen diversos tipos de ejercicios físicos para mejorar la salud humana, pero pocos 

contribuyen al mejoramiento integral de la mente y el espíritu. Una de las posibilidades para lograrlo está 

a su alcance: la práctica del Tai Chi Chuan. 

“En la actualidad la aceptación y creciente demanda de las gimnasias terapéuticas orientales chinas, 

motivan la incorporación de algunas personas a la práctica de las mismas”. 

De acuerdo a esta expresión se hace necesario el planteamiento del siguiente problema científico: 

¿Cuál es el efecto de la práctica del Tai Chi sobre la calidad de vida y la salud en mayores de 50 años de 

la comunidad?  

Objeto de estudio: Proceso de la Cultura Física Terapéutica. 

Objetivo General: Seleccionar un conjunto de ejercicios del Tai Chi que permitan su efecto en los 

factores para  mejorar la calidad de vida y la salud en mayores de 50 años de la comunidad. 

Campo de acción: La práctica de Tai Chi en los pacientes mayores de 50 años de la Comunidad. 

Idea a defender: La seleccionar de un conjunto de ejercicios del Tai Chi para utilizarlo en la actividad 

física con los pacientes mayores de 50 años es una herramienta útil para la promoción de salud y una 

vida sana. 

Tareas Científicas: 

1. Fundamentación de la plataforma teórica que sustenta la enseñanza – aprendizaje de los ejercicios del 

Tai Chi. 

2. Caracterización de estado actual del trabajo para el desarrollo del Tai Chi con los profesores de Cultura 

física que trabajan con el Adulto Mayor. 

3. Evaluación de la pertinencia de los ejercicios con respecto a las intenciones objetivas del programa de 

Actividad Física con el Adulto Mayor. 

4. Seleccionar un conjunto de ejercicios del Tai Chi que permitan su efecto para  mejorar la calidad de 

vida y la salud en mayores de 50 años de la comunidad 

 

Métodos de investigación 

El Histórico – Lógico: Para el estudio de las tendencias históricas del origen y evolución del Tai Chi. 

Revisión de fuentes documentales: Permitió arribar a la plataforma teórica del problema objeto de 

investigación. 

Análisis y síntesis: Para el estudio crítico de la literatura consultada y la elaboración de los fundamentos 

teóricos. 

Método de expertos: Permite evaluar las potencialidades de los ejercicios del Tai Chi como Gimnasia 

suave para el trabajo con el Adulto Mayor. 



Como técnica de investigación fue empleada: 

 La encuesta a los profesores de cultura Física que trabajan con el Adulto Mayor y practicantes 

sistemáticos para recoger opiniones sobre el estado del problema a investigar. 

El informe está estructurado en dos capítulos: el primero dedicado a los fundamentos teóricos y 

epistemológicos para el estudio del Tai Chi y su influencia en la salud física y la calidad de vida del adulto 

mayor, el segundo se corresponde a la selección de los ejercicios del Tai Chi como método de gimnasia 

suave para el tratamiento de estos pacientes, el mismo servirá como un material instructivo para los 

profesores de cultura física terapéutica. Además se ofrece la caracterización de la plataforma teórica para 

sustentar la propuesta. 

Cuenta además con conclusiones, recomendaciones y bibliografía  

Fundamentos teóricos y epistemológicos sobre la utilización del Tai Chi como método de 

gimnasia suave en la calidad de vida y la salud en Adultos Mayores de 50 años de la comunidad. 

 

En la edad adulta se comienza a sufrir el deterioro orgánico de la evolución. En éste momento de vida se 

detiene la madurez de las funciones orgánicas, pero a partir de ahí comienza un período involuntario del 

que nadie puede escapar. 

En la edad de 30-35 años comienza el descenso progresivo del metabolismo; éste alcanza del 7 al 40% a 

los 45-60 años y para los centenarios representa el 50-55% de los valores iniciales. Son frecuentes en 

ésta edad las manifestaciones patológicas en el aparato cardiovascular, el sistema respiratorio, en 

músculos, las articulaciones y las alteraciones en el metabolismo. 

Cambios funcionales del organismo relacionados con la edad. 

Entre los cambios funcionales del organismo relacionados con la edad (aunque no ocurren al mismo 

tiempo), se destacan entre otros, los siguientes: 

Sistema nervioso central. 

1. Disminución gradual de la fuerza, la movilidad y el equilibrio de los procesos de excitación e 

inhibición. 

2. Empeora la memoria y las funciones de los analizadores visuales y aditivos. 

3. Disminuye la velocidad de las reacciones y aumenta su período latente. 

4. Lentitud en la formación y consolidación de los reflejos condicionados y sus relaciones. 

5. Disminución de la capacidad de reacción compleja. 

6. Prolongación del período latente de las reacciones del lenguaje. 

7. Irritabilidad, dispersión de la atención e inestabilidad emocional. 

8. Se dificultan los movimientos que requieren una elevada capacidad de coordinación y precisión. 

Sistema cardiovascular. 



1. Elevación de los niveles, de la presión arterial (sistólica y diastólica). 

2. Descenso de los niveles de presión del pulso. 

3. Disminución de los niveles del volumen - minuto. 

4. Empeoramiento de la función contráctil del músculo cardiaco. 

5. Reducción de la luz interna de vasos y arterias. 

6. Disminución del funcionamiento de los vasos capilares. 

7. El tiempo general del flujo sanguíneo se eleva. 

8. Reducción de la cantidad de sangre circulante y su contenido de hemoglobina. 

9. Reducción de las posibilidades de reserva del músculo cardiaco. 

Órganos de la respiración. 

1. Pérdida gradual de la elasticidad en el tejido pulmonar. 

2. Disminución de la ventilación pulmonar. 

3. Aumento del riesgo de enfisemas. 

4. Disminución en la vitalidad de los pulmones. 

5. Aumento en la frecuencia de los movimientos respiratorios. 

6. La respiración se hace más superficial. 

Tracto gastrointestinal. 

1. Disminución de la secreción del jugo gástrico y la pepsina. 

2. Reducción de las cantidades de fermentos presentes en el jugo pancreático. 

3. Disminuye la movilidad de los alimentos por el esófago. 

Procesos del metabolismo. 

1. Disminución del metabolismo basal. 

2. Reducción de la cantidad general de proteínas en el organismo. 

3. Aumento de los niveles de colesterol, activándose además su sedimentación en las paredes de los 

vasos. 

Sistema nervo-muscular. 

1. Atrofia muscular progresiva. 

2. Disminución de los índices de la fuerza muscular. 



3. Se extiende el tiempo de recuperación del organismo luego de aplicar una carga física. 

 

Aparato osteo-articular. 

1. Los huesos se hacen más frágiles. 

2. Disminuye la movilidad articular. 

3. Empeora la amplitud de los movimientos. 

4. Alteraciones progresivas de la columna vertebral. 

Posible justificación y uso de resultados para la salud 

En 1948 la Organización Mundial de la Salud (OMS) definió a la salud como el completo estado de 

bienestar físico, mental y social, y no sólo la ausencia de enfermedad, con lo cual el término evolucionó, 

desde una definición conceptual, hasta métodos objetivos, los cuales, mediante cuestionarios o 

instrumentos generan escalas e índices que permiten medir las dimensiones que conforman el estado de 

salud.  

La mayor sobrevida de la población ha mejorado, a expensas de un mayor número de personas con 

algún grado de discapacidad, y de personas con enfermedades crónicas que padecen los efectos de su 

enfermedad y del tratamiento.  

La medicina moderna no cuenta con medicamentos para el rejuvenecimiento que prolongue la vida del 

hombre. La vejez es una etapa irreversible de la vida, un nivel determinado de una forma especial de 

movimiento de la materia y todo arte de prolongación de la vida consiste en no reducirla debido a una 

forma de vida incorrecta y prolongar la vida del organismo por medio de amplias transformaciones 

sociales y medidas sanitarias. 

Actualmente, la salud de una persona se evalúa más allá de su capacidad física y se toman en cuenta su 

contexto social y su salud mental. La calidad de vida de una persona resulta de la interacción de múltiples 

factores (socioeconómicos, salud mental, salud física, función social, etc.). Badia y col definen la calidad 

de vida como la percepción global de satisfacción en un determinado número de dimensiones clave, con 

especial énfasis en el bienestar del individuo. Este término presenta distintos significados para distintas 

personas, pues el patrón con el que un individuo valora su propia calidad de vida depende de su 

experiencia y de la distancia que exista entre sus expectativas y sus logros.  

En las personas mayores la calidad de vida está principalmente determinada por la compleja interacción 

entre las características del individuo y su ambiente El ejercicio es una necesidad corporal básica. El 

cuerpo humano está hecho para ser usado de lo contrario se deteriora; si se renuncia al ejercicio el 

organismo funciona por debajo de sus posibilidades físicas, por tanto, se abandona la vida. Un cuerpo 

que no se ejercita utiliza sólo alrededor del 27% de la energía posible de que dispone, pero este bajo 

nivel de rendimiento puede incrementarse hasta 56% con la práctica regular de ejercicio, este aumento 

de crecimiento orgánico podrá ser apreciado en todos los ámbitos de la vida. El trabajo y el tiempo libre 

se volverán menos agotadores y se disfrutará más las actividades a medida que la capacidad de 

desempeño aumente. 

La mejora del rendimiento del organismo significa también que se estará menos propenso a sufrir 

enfermedades y al deterioro orgánico; por lo tanto, una vida sana y activa se alarga y los síntomas de 



envejecimiento se retrasan, fisiológicamente, todos los sistemas del cuerpo se benefician con el ejercicio 

regular, así como La actividad física sistemática a través de los métodos de gimnasias suaves como el 

Lian Cum y el Tai Chi.  

Influencia higiénica y actividad física en personas Adultos Mayores de 50 años de la comunidad 
La práctica de ejercicios físicos por su influencia muy directa sobre los órganos y sistemas del ser    

humano es empleada en el tratamiento de diferentes patologías como son: La Diabetes Mellitus,  el 

Asma,  la Osteoporosis,  la Obesidad y muchas más.  

En el tratamiento de la Diabetes Mellitus una de las enfermedades más comunes de adulto mayor la 

actividad física constituye uno de los pilares del mismo,  es decir que en estos pacientes el ejercicio 

además de su efecto beneficioso, es para la salud en general una ayuda en el control de la alteración 

metabólica. 

 
Todos los movimientos corporales requieren una secuencia bien coordinada de los segmentos, 

articulaciones y otras partes del cuerpo para mantener una postura adecuada durante la actividad física.  

Conociendo que La actividad física: se define como cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos y que tiene como resultado un gasto energético que se añade al gasto del 

metabolismo general. 

¿Cómo evaluar la efectividad de la actividad Física? 

Equilibrio (estático y dinámico)  

Coordinación ( tarea motriz lanzamiento de objeto)  

Resistencia (caminar la distancia de 800 las mujeres y 1000 mts los hombres ) aproximadamente y de 

acuerdo a sus posibilidades. 

Método para medir la Agilidad  

Se realiza caminando rápidamente en Zig Zag. La distancia entre obstáculos es de 2m, estando el último 

poste de la meta situado a 1m. Se sitúan 8 postes. El cronómetro se detiene al pasar el último poste. 

 

Es admitido por todos los autores que la buena forma física retrasa la mortalidad por todas las causas, 

disminuyendo especialmente las tasas por enfermedades cardiovasculares y cáncer, además de mejorar 

la calidad de vida de muchos pacientes con enfermedades crónicas tales como el asma, la fibrosis 

quística o las enfermedades crónicas con obstrucción del flujo aéreo. 

Factores que afectan la movilidad articular. 

Estructurales o estáticos:  

Interposición de los topes óseos (hueso a hueso): Obstaculizan el arco de movimiento. Esto se refiere 

a a la forma o configuración de las partes óseas articuladas y/o el grado de intimidad o contacto entre 

dichas superficies articulares.  

Interposición de estructuras blandas: También influyen en el recorrido de las articulaciones. Describe 

la posición, engrosamiento/compresión y/o grado de rigidez/ flexibilidad de los tejidos blandos que 

circundan o cruzan la articulaciones. Dichas estructuras blandas incluyen los músculos y su aponeurosis 

(fascia o epimisio) o tejido conectivo que cubre todo el tronco o vientre del músculo, las estructuras de la 

articulación (tejido conectivo, ligamentos, tendones, y la cápsula articular), la piel y el tejido adiposo 

(grasa).  



Fisiológicos o dinámicos: 

Este determinante incluye el reflejo de estiramiento autógeno regulado por el mecanismo de los husos 

musculares. Además, la fase transitoria de contracción muscular puede ser otra causa que influye en la 

movilidad de una articulación.  

Debemos conocer que una buena influencia higiénica es cuando desarrollamos un: 
 
Movimiento articular: Recorrido de un segmento corporal o palanca ósea desde una articulación 

específica, normalmente axial o angular (alrededor de un eje particular) y paralelo a un plano, o alrededor 

de un eje y plano oblicuo. A través de su arco de movimiento potencial. La habilidad de un músculo para 

relajarse y producir una fuerza de estiramiento. La extensibilidad de tejido peri articular (estructuras que 

circundan y cruzan las articulaciones) para permitir un movimiento normal o fisiológico de una articulación 

o extremidad corporal.  

Flexibilidad adecuada: El estado ideal de longitud y elasticidad de las estructuras cruzando las 

articulaciones y afectando un movimiento articular sencillo o doble (tal como los músculos posteriores al 

muslo cruzando la cadera y las articulaciones de la rodilla).  

Estiramiento: Descripción de una actividad que aplica una fuerza deformadora a lo largo del plano de un 

movimiento.  

Ejercicios de Flexibilidad: Término general utilizado para describir ejercicios ejecutados por una 

persona para alongar los tejidos blandos (músculos, aponeurosis, tejido conectivo, tendones, ligamentos, 

cápsulas articulares y la piel) de forma pasiva (aplicación manual o mecánica de una fuerza externa para 

estirar los tejidos blandos) o activamente (el estiramiento de los tejidos blandos se lleva a cabo por el 

mismo individuo).  

Movilización: Describe la aplicación de una fuerza a través de planos rotatorios o traslatorios de un 

movimiento articular.  

Movilización articular: Tracción pasiva y/o movimientos de deslizamientos aplicados en las superficies 

articulares que mantienen o restauran el juego normal articular permitido por la cápsula, de manera que 

puede llevarse a cabo el mecanismo de rodar-deslizar mientras se mueva el individuo.  

Estabilidad: La habilidad de una articulación para amortiguar y resistir movimientos sin ocasionar 

lesiones en la propia articulación y  sus tejidos circundantes, tales como lesiones de dislocación articular, 

esguinces (desgarres) de los ligamentos, o desgarres del tejido muscular. La resistencia o cohesión a 

desplazamientos de potencial dislocante.  

Entre los ejercicios físicos recomendados para una  buena forma física se destacan, en primer lugar, la 

natación, ejercicios aerobios (Bailo terapia, Gimnasia de Salón, Gimnasias Suaves o de Tendencias 

Orientales como el Tai Chi, etc.). También el juego ofrece, tanto al niño como al adulto, momentos felices, 

a la vez que le enseña la tolerancia, adaptación a los demás, resistencia al dolor y a los desengaños; le 

enseña como soportar la derrota, así como a ganar. 

 

Beneficios de la Práctica del Ejercicio Físico 

Sistema Nervioso: La coordinación y los reflejos mejoran, el estrés disminuye.  

Corazón: El volumen de sangre por pulsación y la circulación coronaria aumentan.  

Pulmones: La capacidad,  eficiencia y circulación aumentan. 



Músculos: La circulación en ellos aumenta,  agrandando el tamaño,  la fuerza y la resistencia así como la 

capacidad de oxigenación.   

Huesos y Ligamentos: Su fuerza aumenta; ligamentos: Su fuerza aumenta; exaltan.  

Metabolismo: Las grasas del cuerpo disminuyen; el azúcar de la sangre se reduce.  

 
Aportes  terapéuticos del Tai Chi en los pacientes Mayores de 50 años de la comunidad. 
El Tai Chi Chuan es un ejercicio Chino tradicional que ha sido practicado por muchos siglos; estos 

ejercicios es parte de la Medicina China tradicional. Consiste en una serie de movimientos (posiciones) 

que son realizados de una manera lenta y fluida. Las posiciones del Tai Chi operan sobre tres principios 

básicos. Primero, el cuerpo debe estar extendido y relajado. En segundo, la mente debe estar en alerta y 

calma. El tercero, su mayor énfasis se realiza sobre la relajación y el control del balance.  

La práctica del Tai Chi, según la bibliografía, se reporta muchos beneficios tales como la mejora en el 

balance, disminuyendo las caídas, la presión arterial y mejorando la auto confianza. Se ha demostrado 

que en las personas mayores el Tai Chi disminuye el estrés, aumenta la fuerza muscular en los miembros 

inferiores y mejora el equilibrio, la postura y la capacidad de moverse .A nivel regional, no encontramos 

ningún estudio sobre de la calidad de vida. 

La práctica del Tai Chi Chuan no tiene limitaciones especiales: cualquier persona que desee mejorar 

física y emocionalmente, así como alcanzar un perfecto equilibrio obtendrá beneficios del mismo”. 

Sirve para algunas patologías crónicas, es eficaz como un tratamiento farmacológico, pero sin ningún 

efecto adverso, resulta positivo en pacientes asmáticos, diabéticos, hipertensos y cardiópatas, y en 

problemas relacionados con la artrosis, artritis y osteoporosis”. 

Mejora enormemente la postura proporcionando alivio a aquellas personas con padecimientos de 

columna vertebral y presión arterial, en particular en el área por delante de las vértebras cervicales y 

proporciona beneficios en esta zona”. 

Agregó el también jefe del Departamento de ejercicios tradicionales en la clínica Dr. Mario E. Dihígo de la 

ciudad de Matanzas,(2015) que esta práctica aporta, fuerza, flexibilidad, movilidad y coordinación al 

cuerpo, ayudando a tolerar más fácilmente las faenas cotidianas. 

Refirió otros beneficios, como el de la respiración en casos de deficiencia y a quienes padezcan de 

cualquier enfermedad obstructiva crónica. 

Este arte marcial ayuda a una pronta recuperación del paciente, e influye en el funcionamiento del 

sistema inmunológico. 

Es muy útil para atenuar los problemas de stress, ansiedad,  depresión, tristeza, concentración y  

memoria. Alcanzándose  un  equilibrio en la salud física y emocional de sus practicantes. 

Otras de sus aplicaciones Terapéuticas se basan en: 

Sus efectos terapéuticos son relativamente rápidos, llegando a convertirse en un factor de relajación y 

equilibrio corporal tan necesarios para disipar  sus trascendencias, tan frecuentes en los tiempos 

actuales, razón por la  cual son recibidos con tanto agrado por sus  practicantes. 

Esta selección puede incorporarse en los programas  de terapias corporales y mentales de todas las 

instituciones especializadas que tratan al hombre a partir de su estructura física y mental, pueden  



además utilizarse en programas de entrenamiento  para la preparación, recuperación y rehabilitación de 

cualquier actividad deportiva. 

Recomendamos al efectuar las prácticas de estos ejercicios, utilizar una respiración suave y profunda que 

permita un estiramiento amplio y recuperador  de las articulaciones, que al mismo tiempo  favorezcan la 

relajación de los tejidos cartilaginosos, así como el mejoramiento de algunas lesiones  ya sean de origen 

congénito, laboral, deportivo o postulares, sobre todo cuando hay desequilibrio y descompensación, 

además debemos tener en cuenta que aportan una gran utilidad en salud de las personas  mayores de 

50 años, ya que manifiestan un gran impacto por sus efectos rápidos de recuperación, por lo que se hace 

necesario incluirlos dentro de las Clases de Cultura Física terapéuticas para el de trabajo con pacientes 

adultos mayores. 

Según el maestro Sun Lutang (1920), clasifico los siguientes principios que distinguen a un arte marcial 

interno como el Tai Chi: 1.Un énfasis en el uso de la mente para coordinar la influencia y fuerza del 

cuerpo relajado, opuesto al uso de la fuerza bruta.  2. El desarrollo interno, circulación, y expresión del  

Qì: Principio activo que forma parte de todo ser vivo y que se podría traducir como "flujo vital de 

energía".3. La aplicación del Yǐn, principios taoístas del movimiento externo. Yin: Qìgōng que manifiesta 

una diversidad de técnicas habitualmente relacionadas con la medicina china tradicional, que 

comprenden la mente, la respiración y  el ejercicio físico.  

También Chen, Yang o Wu (1999). Maestros de thai chi  expresan que la prácticas físicas de ejercicios 

integrados en técnicas de meditación relacionadas con la respiración, la circulación de la energía y  las 

posturas como el Tai Chiy otras artes marciales chinas que puedan contribuir al reequilibrio del 

organismo. Estas prácticas se consideran, simultáneamente, como métodos de profilaxis para el 

mantenimiento de la salud, y como formas de actuación para recuperarla y a su vez también sirve para 

combatir ciertas patologías, como por ejemplo asma bronquial, hipertensión arterial, diabetes mellitus, las 

lumbalgias etc. 

Por otro lado, no debemos olvidar que el Tai Chi es una forma de ejercitar el cuerpo permitiendo adaptar 

los movimientos a las personas mayores de 50 años disminuyendo el stress mental producto al acontecer 

diario. Por eso, ofrece un doble beneficio: aliviar las dolencias y disfrutar de los efectos de la actividad 

física sobre el organismo. 

Beneficios de la práctica del Lian Cum luego de las crisis de dolor lumbagos 

1. Facilita y permite el correcto desarrollo físico y psíquico del paciente. 

2. Favorece la integración en el grupo.  

3. Eleva la autoestima del practicante.  

4. Mejora la condición física, postural en general.  
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5. Permite una mayor tolerancia al ejercicio.  

6. Las demandas físicas de las crisis pueden ser mejor enfrentadas.  

7. Permite mayor control de las crisis y conocimiento de la enfermedad.  

Lo pueden practicar adultos de la tercera edad, a quienes de hecho previene las fracturas de cadera o de 

cualquier tipo, incluyendo  niños. Se han visto muy beneficiados con estos ejercicios. 

Tomando como referencia lo anteriormente planteado se establece una selección de ejercicios del Lian 

Cum para la prevención y rehabilitación de la crisis de sacrolumbalgia, los cuales aparecen en el 

desarrollo. 

Ejercicios  del Tai Chi para  mejorar la salud y la calidad de vida en mayores de 50 años de la 
comunidad.  
Selección de ejercicios del Thai Chi. 

Ejercicio 1 

Posición inicial 

(I) Levantar levemente los brazos hacia adelante, poniendo las manos al nivel de los hombros, con las 
palmas hacia abajo. (Fig. 3) 

Puntos esenciales: Los brazos no deben forzarse al levantarlos paulatinamente. 

(2) Flexionar las piernas y al mismo tiempo bajar ligeramente los antebrazos y manos, poniendo los 
codos paralelos a las rodillas. Vista al frente. (Fig. 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Puntos esenciales: Mantener los hombros y codos levemente bajos. Los dedos deben estar ligeramente 

flexionados. No se debe alzar las nalgas al flexionar las piernas ni al relajar la cintura. El centro de 

gravedad corporal debe llegar al centro de las piernas. El bajar de los brazos tiene que coordinarse con la 

flexión de las piernas. 

Ejercicio 2 

Acariciar la cola de un ave. 

(I) Mover levemente la punta del pie derecho hacia afuera, al mismo tiempo girar el cuerpo algo hacia la 

derecha y mover el brazo derecho flexionado hasta que quede horizontal delante del pecho. Además, 

mientras se gira el cuerpo, la mano izquierda se dirige girando hacia abajo hasta que quede al la do de 

las costillas de la derecha y debajo de la mano derecha, con la palma hacia arriba como si ambas 

sostuvieran una bola (la palma izquierda hacia arriba y la derecha hacia abajo). Trasladar el peso del 



cuerpo a la pierna derecha y acercar el pie izquierdo al derecho apoyando solamente los dedos del pie 

izquierdo sobre el suelo. Dirigir la vista a la mano derecha. (Fig. 5 

(2) Girar el torso hacia la izquierda y llevar el pie izquierdo hacia adelante y un poco a la izquierda, con la 

punta del pie indicado al frente; ende zar en forma natural la pierna derecha, impulsan’ desde el talón 

derecho la flexión de la pierna izquierda para formar un paso de arco hacia la izquierda. Mientras tanto, 

empujar con el lado exterior del antebrazo izquierdo hacia afuera hasta que éste y Su mano alcancen el 

nivel del hombro con la palma hacia adentro. Bajar la palma derecha hasta el lado de la cadera derecha 

con el brazo levemente flexionado y la palma hacia abajo. Mantener la mirada fija en el antebrazo 

izquierdo. (Fig. 6). 

 

 

 

(3) Girar el torso levemente hacia la izquierda y mover el brazo izquierdo flexionado hasta que quede 

delante del pecho por el lado izquierdo, a la altura del hombro, con la palma hacia abajo; dirigir en línea 

curva la mano derecha, pasando por delante del abdomen hasta ubicarla en la parte baja de las costillas 

del lado izquierdo con la palma hacia arriba, simulando sujetar una bola con ambas manos. Al mismo 

tiempo, arrimar el pie derecho al lado interior del izquierdo asentando los dedos del primero en el suelo y 

trasladando el peso del cuerpo a la pierna izquierda. Vista a la mano izquierda. (Fig. 7) 

 

(4) Girar el torso hacia la derecha, dar un paso hacia adelante con el pie derecho, enderezar de modo 

natural la pierna izquierda, impulsando desde el talón izquierdo la flexión de la pierna derecha para 

formar un paso de arco derecho. Al mismo tiempo, continuar girando el torso hacia a derecha hasta que 

la cara quede mirando al frente. Mientras tanto empujar hacia afuera con el lado exterior del ante brazo 

derecho hasta que éste alcance la altura del hombro con la palma hacia adentro. Bajar la mano izquierda 

hasta detenerse al lado de la cadera izquierda con la palma hacia abajo y los dedos indicando hacia 

adelante. La mirada fija en el ante brazo derecho. (Fig. 8) 

 

 



Puntos esenciales: Hay que mantener los hombros levemente caídos y los brazos en línea curva cuando 

se empuja uno de los antebrazos hacia afuera. Los movimientos de separación de las manos, de 

relajación de la cintura y de flexión de las piernas deben ser bien coordinados. Cuando termine el 

movimiento de paso de arco, la distancia transversal entre los dos talones debe ser aproximadamente de 

10 cm. 

Ejercicio 3 

La grulla blanca despliega sus alas 

Girar el torso hacia la izquierda y dirigir ambas manos en línea curva hacia abajo y hacia la izquierda 

hasta que queden al costado izquierdo haciendo ademán de “sostener la bola” (la mano izquierda arriba y 

la derecha, abajo). Al mismo tiempo, llevar el pie derecho levemente hacia atrás colocando sus dedos 

hacia adentro. Luego, girar el torso primero hacia la derecha y después levemente hacia la izquierda para 

fijar la cara mirando al frente. Mientras gira el cuerpo, se separan de modo simultáneo las manos hacia 

arriba y hacia abajo respectivamente, hasta que la mano derecha quede al lado derecho de la cabeza, 

con la palma levemente hacia atrás, mientras la mano izquierda se detiene al frente de la parte izquierda 

de la cadera, con la palma hacia abajo y los dedos indicando hacia adelante. Al mismo tiempo, trasladar 

el peso del cuerpo a la pierna derecha y llevar el pie izquierdo hacia adelante para quedar con los de dos 

apoyados en el suelo, formando así un paso flojo izquierdo. Vista al frente. (Figs. 25, z6 y 27) 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Puntos esenciales: Al terminar de realizar este ejercicio, hay que dirigir la cara hacia el Este. No se debe 

sacar el pecho hacia adelante. Hay que mantener los brazos en forma semicircular y la pierna izquierda 

ligeramente flexionada. El traslado del peso del cuerpo hacia atrás debe coordinarse con el alzar de la 

mano derecha y el bajar de la mano izquierda. 

Ejercicio 4 

Cepillar la rodilla y dar pasos sinuosos 

(Por la izquierda) 



(I) Bajar la mano derecha por delante del cuerpo y describir con ésta un círculo desde abajo hacia atrás y 

hacia arriba hasta que quede al lado exterior del hombro derecho, con el brazo ligeramente flexionado, la 

mano al nivel de las orejas y la palma oblicuamente hacia arriba. Al mismo tiempo, mover la mano 

izquierda en línea curva, primero hacia arriba y después hacia abajo, hasta ponerla delante de la parte 

derecha del pecho, con la palma oblicua mente hacia abajo. En forma simultánea, girar. el torso, primero 

levemente hacia la izquierda y después hacia la derecha y mover el pie izquierdo hasta el lado interior del 

derecho, con los dedos asentados sobre el suelo. Seguir con la mirada el movimiento de la mano 

derecha. (Figs. 28, 29 y 30) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) Girar el tronco hacia la izquierda y con el pie izquierdo dar un paso hacia adelante (un poco a la 

izquierda); enderezar en forma natural la pierna derecha para formar un paso de arco por la izquierda. Al 

mismo tiempo, empujar la mano derecha hacia adelante, pasándola por la oreja derecha hasta que 

alcance la altura de la nariz. Mientras tanto, bajar la mano izquierda haciendo un círculo alrededor de la 

rodilla izquierda (en adelante denominaremos este movimiento “cepillar la rodilla”) hasta que quede al 

lado de la cadera izquierda, con los dedos apuntando hacia adelante. Fijar la mirada en dedos de la 

mano derecha. (Fig. 31) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Puntos esenciales: Mientras se empuja la mano derecha hacia adelante, mantener bajos los hombros y 

los codos y mover la palma levantándola cómoda mente. No se debe inclinar el cuerpo ni hacia atrás ni 

hacia adelante. El movimiento del cuerpo debe realizarse coordinadamente con la relajación de la cintura 



y la flexión de la pierna. Al hacer el paso de arco cepillando la rodilla, la distancia transversal de los 

talones debe ser aproximadamente de 30 cm. 

Ejercicio 5 

Tañer el laúd 

Dar medio paso con el pie derecho hacia el talón izquierdo. Asentar el tronco hacia atrás y girar el torso 

dando media vuelta hacia la derecha, trasladando el peso del cuerpo a la pierna derecha. Levantar 

ligeramente el pie izquierdo y llevarlo un poco hacia adelante, despegando sus dedos del suelo para 

formarun paso flojo izquierdo. Al mismo tiempo, elevar la mano izquierda trazando una línea curva, desde 

la izquierda, de abajo hacia arriba y por adelante hasta llegar a la altura de la punta de la nariz con la 

palma hacia la derecha y el brazo un poco flexionado. Mover la mano derecha hacia abajo hasta ponerla 

al frente de la parte interior del codo izquierdo con la palma hacia la izquierda. Vista al índice de la mano 

izquierda. (Figs. 32 y 33) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Puntos esenciales: Hay que mantener el cuerpo estable y en posición natural sin sacar las nalgas. Los 

hombros y codos deben permanecer caídos; y el pecho, relajado. No se puede tirar la mano izquierda 

rectamente hacia arriba, sino en línea curva desde la izquierda hacia arriba y hacia adelante. Al dar me 

dio paso hacia adelante con el pie derecho, hay que pasarlo despacio en posición, pisando el suelo 

primero con la planta. El traslado del peso del cuerpo hacia atrás debe coordinarse con los movimientos 

de media vuelta del torso hacia la derecha, el ascenso de la mano izquierda y la retirada de la mano 

derecha hacia atrás. 

Ejercicio 6 

Cepillar la rodilla y dar pasos sinuosos a ambos lados 

(1) Dirigir la mano derecha hacia abajo y luego describir con ésta un arco desde abajo hacia atrás y hacia 

arriba hasta quedar al lado exterior del hombro derecho, a la altura de las orejas, con el brazo 

ligeramente flexionado y la palma oblicuamente hacia arriba. Mover la mano izquierda en línea curva des 



de arriba e izquierda hacia abajo y a la derecha hasta ubicarla al frente de la parte derecha del pecho, 

con la palma oblicuamente hacia abajo. Al mismo tiempo, girar levemente el tronco a la derecha y llevar 

el pie izquierdo al lado interior del derecho, asentando los dedos del pie izquierdo en el suelo. Mirar la 

mano derecha. (Fig. 34 

(2) Girar el tronco hacia la izquierda y con el pie izquierdo dar un paso hacia adelante (un poco hacia la 

izquierda) formando así un paso de arco. Al mismo tiempo, empujar la mano derecha hacia adelante, 

pasándola por la oreja derecha, hasta el nivel de la nariz. Mientras tanto, bajar la mano izquierda y 

cepillar con ella la rodilla izquierda hasta detenerla al lado de la cadera izquierda. Fijar la mirada. En los 

dedos de la mano derecha. (Fig. 35) 

 

 

 

 

 

 

 

 

(3) Sentar la columna hacia atrás flexionando lentamente la p derecha para que a ésta se traslade el peso 

del cuerpo; girar el cuerpo hacia la izquierda y despegar la punta del pie izquierdo moviéndola un poco 

hacia afuera. Después, asentar el pie izquierdo lentamente sobre el suelo, flexionar la pierna izquierda 

trasladando de nuevo el peso del cuerpo a esta pierna. Acercar el pie derecho al izquierdo apoyando los 

dedos del pie en el suelo. Mientras tanto, voltear la palma izquierda hacia afuera y con ésta describir un 

arco desde la izquierda y atrás hacia arriba hasta que quede al lado del hombro izquierdo, al nivel de las 

orejas, con la palma oblicuamente hacia arriba. Al mismo tiempo que gira el cuerpo, la mano derecha 

describe un arco, primero hacia arriba y después hacia abajo ‘y a la izquierda, deteniéndose al frente del 

hombro izquierdo, con la palma oblicuamente hacia abajo. Fijar la mirada en la mano izquierda. (Figs. 36, 

37 y 38) 

(4) Repetir los movimientos de (2) cambiando “derecha” por “izquierda”. (F’ig. 39) 
 
 
 
 

 

 

 

 

Ejercicio 7 



El venerable anciano cierra la puerta 

(1) Extender hacia adelante la mano izquierda por debajo de la muñeca derecha y abrir la mano 
derecha. Simultáneamente voltear las palmas poco a poco hacia  

(2) tiempo, asentar el tronco hacia atrás levantando la punta del pie izquierdo para trasladar el peso 
del cuerpo a la pierna derecha. Vista al frente. (Figs. 50 y 51) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) Volver ambas palmas por delante del pecho hacía adelante hasta que queden a una distancia igual a 

la que, separa los hombros y después empujarlas hacia abajo pasando por delante del abdomen hacia 

arriba y hacia adelante, con las palmas siempre hacia el frente. Al mismo tiempo, flexionar la pierna 

izquierda formando un paso de arco a la izquierda. Mirar de frente. (Figs. 52 y 53) 

 

 

 

 

 

 

 

Puntos esenciales: Hay que relajar la cintura y las caderas y mantener el torso recto sin que sobre salgan 

las nalgas cuando se asiente el tronco hacia atrás. La acción de retirar los brazos hacia atrás de be 

hacerse en çoorç1in con el movimiento paulatino del cuerpo hacia atrás y la relajación de los hombros y 

codos dirigidos un poco hacia afuera. No se puede hacer los movimientos anteriores directa mente. Al 

empujar hacia adelante el espacio con las manos, éstas deben situarse a una distancia una de otra no 

mayor que la existente entre los hombros. 

 

 

 

 



CONCLUSIONES 

La práctica del Tai Chi en los adultos mayores de 50 años es beneficiosa para la Salud, ha demostrado 

una mejor calidad de vida relacionada con los efectos en el grupo que realiza esta actividad, frente a los 

no practicantes.  

La práctica del Tai Chi  en estas edades se ha asociado a la disminución de las caídas, disminución de la 

presión arterial sistólica, convivencia con familiares y disminución en el número de medicamentos.  

 

RECOMENDACIONES 

Se deben continuar con la implementación de la práctica del Tai Chi en los adultos mayores, 

extendiéndose su aplicación a otros grupos de la tercera edad.  
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