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Introduccion

La actividad fisica debe ser una de las prioridades para prevenir y tratar la enfermedad y la discapacidad en las
personas adultas y ancianas. Las intervenciones efectivas para promover la préctica de gjercicio entre esta poblacion
merecen atencién. Una de las intervenciones recomendadas por la Organizacién Mundia de la Salud (OMS) a todos
los estados miembros es poner en préactica politicas e intervenciones encaminadas a promover la actividad fisica en
todos los grupos de edad.

Esta unidad tematica abordara acciones encaminadas al trabajo con poblaciones de adulto y adulto mayor desde un
enfogue mas dinamico basado en larecreacion y lalUdica, hacia la prescripcion de programas de actividad fisica que
enriquezcan a la comunidad y reformen la mirada sistematica de la actividad fisica hacia un proceso continuo y con
herramientas que fomenten la salud tanto individual como grupal.

Objetivo General

¢Como prescribir y abordar programas de actividad fisica teniendo como herramienta la recreacion y la ludica en
poblaciones adultay adulta mayor?

Contenido

1.1.1. Estimacién dela salud en adultos y adultos mayores.
1.1.2. Actividad Fisica desde larecreacion y laludica

1.1.3. Programacién del gercicio en adultos y adultos mayores.
1.1.4. Discapacidad en adultos y adultos mayores.
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