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Resumen:

El objetivo fue determinar el efecto de un programa de ejercicio fisico sobre los resultados del Senior
Fitness Test en mujeres de un club de adultos mayores de la comuna de Curacautin durante una
intervencién de ocho semanas en mujeres de 60 a 86 afios de edad, participantes del programa
Adulto Mayor en movimiento del Instituto Nacional de Deportes. Antes y después del periodo de
intervencion se determinaron los niveles de las capacidades fisicas de las variables (flexibilidad,
equilibrio, fuerza, agilidad, velocidad y resistencia aerdbica). Los resultados obtenidos muestran un
efecto positivo del programa de intervencién sobre las variables de flexibilidad superior e inferior,
fuerza superior, equilibrio y resistencia aerdbica (p < 0,05); el resto de las variables analizadas no
mostraron cambios. Se puede concluir que un Programa de actividad fisica de 8 semanas de dura-
cién, mejora la capacidad fisica (flexibilidad, equilibrio, fuerza superior y resistencia aerébica), po-
tenciando la autovalencia e independencia de los adultos mayores por un tiempo mas prolongado.

Palabras Clave: Adulto Mayor, Envejecimiento Activo, Senior Fitness Test.

Abstract

The objective was to determine the effect of a physical exercise program on the results of the Senior
Fitness Test in women from a senior citizens' club in the commune of Curacautin during an eight-
week intervention in women between 60 and 86 years of age, participants of the Older Adults in
Motion program of the National Institute of Sports. Before and after the intervention period, the
levels of the physical capacities of the variables (flexibility, balance, strength, agility, speed and ae-
robic resistance) were determined. The results obtained show a positive effect of the intervention
program on the variables of upper and lower flexibility, upper strength, balance and aerobic resis-
tance (p <0.05); the rest of the analyzed variables did not show changes. It can be concluded that an
8-week physical activity program improves physical capacity (flexibility, balance, superior strength
and aerobic resistance), enhancing self-valence and independence of older adults for a longer time.
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INTRODUCCION

Adulto mayor (AM) se define como personas mayores de los 60 afios de edad, donde segtin el Instituto Nacional
de Estadisticas (INE) esta cifra corresponde a 2.003.256 habitantes, alcanzando el 11,4% del total de la poblacién pais
(INE, 2020)

En la actualidad las personas AM viven 10 afios mas que en la década de los noventa, segtin los datos entregados
por la Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica Nacional, (Ministerio de Desarrollo Social, 2017); la esperanza de
vida es mayor para la mujer que para el hombre, estas alcanzarian a vivir hasta los 83,72 afios; no asi los varones que
solo lo hacen hasta los 80,07 afios, tanto por situaciones econdomicas como de salud. (Cannobbio y Jeri, 2008).

El proceso de envejecimiento se ve afectado por genética, habitos y estilo de vida de cada individuo, siendo estos
factores determinantes para diferenciar la edad bioldgica y la edad cronolédgica con relacion a la calidad de vida (Cha-
lapud y Escobar, 2017).

El envejecimiento en el pais va en aumento generando un fenémeno de dependencia, donde cada vez el AM es
menos autéonomo. Contrapuesto, se apuesta por un envejecimiento activo el cual propone promover el bienestar fisico,
cognitivo-emocional y socio-relacional de los AM (Condeza et al., 2016).

El envejecimiento activo busca que las personas a medida que envejecen puedan ampliar la esperanza y calidad
de vida, incluyendo aquellas personas fragiles, con discapacidad o que necesitan asistencia (Landinez et al., 2012).

Para los AM con mayor poder adquisitivo, es mas facil poder generar un envejecimiento activo ligado al ejercicio
fisico y/o actividades ludicas recreativas que estimulen y prolonguen la calidad de vida de estas personas. Asi mismo
las personas adultas con menor ingreso econdémico, no hacen uso 6ptimo de su tiempo libre en ejercitarse (Urefia, 2012).

Edad avanzada y vejez no significan necesariamente lo mismo. La edad cronolégica no admite ambigiiedades se
cumple afios cada 364 dias. Sin embargo, no sucede lo mismo con la “condicidén” de vejez, cuyo significado ha variado
y probablemente se seguira modificando en el tiempo, pues varia segiin region, pais, cultura u otros. Los factores aso-
ciados el bienestar de los adultos mayores son claramente diferenciales segtin clase socioeconémica, género, etnia y
lugar de residencia (Aranibar, 2001).

La actividad deportiva para AM, no solo es un factor determinante en la organizacion del tiempo libre, sino tam-
bién parte importante del desarrollo de la personalidad y del proceso del envejecimiento. Aunque la atencién plena y
adecuada de la situacion de vida del AM requerira en primera instancia de decisiones sociopoliticas que presenten la
problematica real, debe crearse conciencia y ofrecer opciones concretas y accesibles (Urefia, 2012)

En Chile se ofrece una diversa gama de alternativas de talleres gratuitos para el AM, donde el gobierno mediante
el Instituto Nacional de Deportes (IND) gener6 el programa “Adultos Mejores”, donde a lo largo de nuestro pais, en las
15 regiones, las personas adultas de 60 a 70 afios pueden escoger el taller al cual quieren participar. La oferta progra-
matica es diversa, de acuerdo a la infraestructura disponible, equipamiento, y necesidades de los usuarios, entre las
cuales se encuentra gimnasia para el AM, Caminatas, Gimnasia Acudtica, Tai chi, Senderismo, Pilates, entre otros. El
principal objetivo de esta propuesta es fomentar en la poblaciéon un envejecimiento activo, a través de la practica de
actividades fisicas y deportivas recreativas que contribuyan a su bienestar general (MINDEP, 2017).

La practica de actividad fisica tiende a mantener y/o mejorar la condicion fisica funcional de los AM, entendién-
dose por la capacidad para realizar actividades de la vida cotidiana de forma segura e independiente sin indicios de
fatiga (Castellanos-Ruiz et al., 2017).

Existen diversos instrumentos de evaluacién para medir la condicion fisica de los AM, donde mediante una revi-
sion acabada de la literatura, se concluye que el mas completo y usado por diversos investigadores es el Senior Fitness
Test (SFT), uno de los pocos  instrumentos adaptados para valorar la condicion fisica de AM, que tengan
una vida independiente y se encuentren entre los 60 y 94 afos de edad (Castellanos-Ruiz et al., 2017).
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Como se menciond anteriormente, no es desconocido que las personas adultas van cada vez en aumento, es por
ello la necesidad de ocuparse de aquel grupo etario para poder brindarles un envejecimiento activo basado en las nece-
sidades que tienen los AM, ya que, segin la apreciacion de politicos, cientificos y expertos, el siglo XXI podria denomi-
narse el siglo de los adultos mayores (Urefia, 2012), siendo de gran relevancia mejorar la calidad y estilo de vidas de
este grupo etario.

El envejecimiento depende de las caracteristicas bioldgicas, de los habitos y del estilo de vida de cada individuo,
siendo éstos, factores determinantes en la importancia de la diferenciacionde la edad bioldgica ylaedad cro-
noldgica con relacion a la calidad de vida. Se convierte en un problema de salud publica cuando existe un acelerado
envejecimiento debido a la interaccién de los factores bildgicos y socio ambientales a lo largo de la vida. (Chalapud y
Escobar, 2017).

Para estimular el envejecimiento activo, los programas de actividad fisica deben proponer ejercicios orientados a
mejorar el equilibrio, la fuerza muscular, flexibilidad, agilidad, velocidad y la resistencia aerdbica, capacidades que
permiten que el AM sea mas estable previniendo caidas y la aparicion de factores asociados ala discapacidad (Chalapud
y Escobar, 2017).

Para poder prescribir ejercicio fisico en el AM, primero se debe valorar sus capacidades fisicas, como el indice de
fuerza, entendido como la capacidad de vencer una resistencia y reaccionar en su contra mediante una tensiéon muscu-
lar; el equilibrio, entendido como la capacidad neuromuscular que permite conservar y recuperar una posicion espa-
cio-temporal después de realizado un movimiento; la flexibilidad, entendida como la amplitud de movimientos a ni-
vel articular. Son estas tres capacidades las mas necesarias a evaluar con test especificos creados para conocer las cua-
lidades fisicas que poseen los adultos mayores, pudiendo aplicar ejercicios en funcién de sus necesidades y posibilida-
des (Vaca et al., 2017).

El envejecimiento se acompania de efectos que provocan la disminucién de la aptitud y el rendimiento fisico, mu-
cho de los cuales resultan de la carencia de una vida activa. Se acelera una declinacion de la capacidad funcional a partir
de la séptima década de vida. Este proceso fisiologico que no es paralelo a la edad cronolodgica, varia segiin cada indi-
viduo, ya que esta influenciado por la calidad y estilo de vida de cada persona. Atendiendo a lo anterior se hace nece-
sario entender que el envejecimiento es una etapa del ciclo vital en donde, se presenta "un conjunto de transformaciones
en distintos niveles bioquimico, fisiolégico, morfolégico, social, sicolégico, funcional y cultural como consecuencia de
la accién del tiempo sobre los seres humanos. Entendido como un proceso natural" (Correa-Bautista et al., 2012).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el estado de salud del AM se representa mediante su capacidad
para desarrollar las actividades cotidianas y nivel de participacion social, reconociendo la actividad fisica como una de
las principales estrategias no farmacologicas para favorecer el envejecimiento activo y saludable (Guede et al., 2017).
Asimismo, la OMS, recomienda que el AM realice “150 minutos de actividad fisica a la semana con una intensidad
moderada-vigorosa, o 300 minutos de actividad leve” (Chalapud y Escobar, 2017).

Existe consenso internacional respecto a los beneficios que la actividad fisica tiene en la salud y calidad de vida,
constituyéndose como el factor protector por excelencia. Se ha demostrado ampliamente su efecto en promover, recu-
perar y mantener la salud. La evidencia mas reciente demuestra los beneficios de la actividad fisica regular de intensi-
dad moderada, cuando es realizada en forma continua o acumulada completando un minino de 30 minutos diarios
(Salinas et al., 2005). Existe evidencia que las personas con un bajo nivel de actividad fisica tienen hasta un 30% mas de
riesgo de muerte que las personas que realizan al menos 30 min de actividad fisica moderada gran parte de la semana
(Castellanos-Ruiz et al., 2017).

Al mismo tiempo, la actividad fisica ayuda a prevenir riesgo de caidas, fracturas y pérdida dsea, mediante el
fortalecimiento del sistema osteomuscular, mejora de la agilidad y flexibilidad; también mejora el bienestar psicolé-
gico y permite conservar las habilidades para una vida independiente y autonoma (Salinas et al., 2005).

El programa AM en movimiento o adultos mejores del IND, se implementd desde el afio 2012. Las actividades se
desarrollan a través de talleres y eventos deportivos recreativos, dirigidos a hombres y mujeres desde los 60 afios, pre-
ferentemente autovalentes. Las actividades se ajustan a las necesidades y condiciones fisicas de la poblacion, siendo las
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disciplinas de gimnasia tradicional las mas practicadas. Durante el ano 2016 se beneficiaron a 39.725 personas, en las
quince regiones del pais (MINDEP, 2017).

En la edad adulta, se logra un mayor aprovechamiento del tiempo para ejercitarse y establecer una mayor con-
ciencia de cuales son los beneficios que se obtienen al participar activamente de programas con este enfoque (Rodriguez,
2006), como lo son los talleres ofrecidos por el IND en diferentes comunas del pais.

Es sabido que los talleres de AM en el que se practica ejercicio fisico lo hacen para el mantenimiento y cuidado de
la salud como componente fundamental de un estilo de vida saludable para reducir la morbilidad y mortalidad en esta
edad (Diaz y Vergara, 2009).

Los adultos que practican ejercicio fisico deberian poseer una capacidad funcional optima y acorde a su edad que
les permita ser autovalentes y desenvolverse de forma independiente por el mayor tiempo posible. El qué hacer y cémo
son aspectos que hoy se plantean los profesionales que interactian con estas poblaciones ante este acelerado envejeci-
miento poblacional, para garantizar una calidad de vida satisfactoria desde el punto de vista fisico, a partir de sus
modos, condiciones y estilos de vida (Abreus et al., 2016).

Existen variados instrumentos para evaluar la condicion fisica, sin embargo, no todos estan disefiados para ser
aplicados en poblacién de AM, pues no se considera la edad de los individuos. Algunos estudios afirman que la mayoria
de los test propuestos en la literatura, evaltan el rendimiento fisico y son para personas jovenes; por lo que estos test
son inapropiados y demasiado dificiles para muchos mayores (Garatachea et al., 2013).

Una de las formas de medir estas capacidades es a través del SFT, un conjunto de pruebas que evaltia la capacidad
fisica funcional, que se define como, la capacidad de desarrollar las actividades de la vida diaria de forma segura e
independiente y sin fatiga (Hernandez et al., 2015). Dentro de esta bateria de test, se miden diferentes capacidades
fisicas y el mantenimiento o mejora de estas definen la condicidn fisica, como la fuerza, flexibilidad, capacidad aerodbica,
agilidad, equilibrio estatico y velocidad los que corresponden a uno de los factores claves para favorecer la indepen-
dencia funcional y prevencion de discapacidad de AM (Guede et al., 2017).

Este conjunto de evaluaciones creadas por Rikli y Jones, permiten medir las capacidades fisicas de los AM para
que desarrollen actividades normales de la vida diaria, fortaleciendo la masa muscular del cuerpo, mejorando la resis-
tencia aerdbica, aumentando los rangos de flexibilidad de los miembros superior e inferiores y realizando ejercicios de
agilidad para un desenvolvimiento optimo en el dia a dia (Correa et al., 2011).

Dentro de las cualidades fisicas que mide la bateria del SFT se encuentra el equilibrio se asocia con la capacidad
de iniciar y mantener el paso durante la marcha, por lo que se le atribuye en un 17% las causas de caida durante la
marcha (Abreus et al., 2016).

La fuerza es excelente para predecir independencia y movilidad en ancianos y puede ser directamente determi-
nada por la cantidad de masa muscular. La disminucion en la fuerza muscular también se ha asociado con la fuerza en
general, el paso al caminar y problemas de balance que incrementan el riesgo de caidas. Por lo tanto, la medicién de
fuerza muscular puede ser usada para visualizar la capacidad de las personas ancianas para vivir independientes (Bar-
bosa et al., 2007).

La flexibilidad disminuye hasta un 50% entre los 30 y 70 afios, segtin la articulacion que se considere, y se pierde
por varios factores bioldgicos propios de la edad. Todos estos factores propician la rigidez articular, con la consecuente
rigidez y acortamiento de ligamentos, tendones, cdpsulas articulares, musculos, fascias y piel en torno a una articula-
cion. La pérdida de la flexibilidad, combinada con la pérdida de la fuerza muscular, limita la funcionalidad y el rango
de movimiento de las personas, trayendo consigo un mayor riesgo de presentar caidas y lesiones musculares o articu-
lares (Castellanos-Ruiz et al., 2017).

La prueba de agilidad en el SFT, comprende el tiempo invertido en levantarse de la silla sin utilizar los brazos,
caminar, darse una vuelta y volver a sentarse. Una puntuacién inferior a 10 segundos es normal, entre 10 y 20 segun-
dos es marcador de fragilidad y cuando es mayor a 20 segundos se considera que el anciano tiene un elevado riesgo
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de caida (Casas y Izquierdo, 2012). Se define por fragilidad a los ancianos vulnerables que tienen un riesgo elevado de
sufrir eventos adversos.

Velocidad de marcha, para muchos autores se considera que puede ser una buena herramienta para detectar fra-
gilidad, eventos adversos y supervivencia. Una velocidad de marcha superior a 1,1m/s puede ser considerada normal
en ancianos comunitario sin discapacidad, mientras que cuando es inferior a 0,m/s detecta problemas en la movilidad
y predice caidas, incluso con mayor precisién que otras pruebas funcionales (Casas y Izquierdo, 2012).

Para el desarrollo de la resistencia aerdbica se recomiendan programas mds conservadores en cuanto a intensida-
des, potencia, volumen y frecuencia de entrenamiento. Cuanto mas gradual sea la progresién mejor sera la tolerancia y
se minimizaran efectos secundarios (Casas y Izquierdo, 2012). Se recomiendan actividades aerébicas de bajo impacto
como la caminata, yoga y gimnasia aerobica ligera. Estas actividades son preferibles a las llamadas de alto impacto
como trotar, correr o practicar deportes con saltos, que tienen alta incidencia de lesiones en las personas de la tercera
edad, asi pues, es ideal realizar la actividad fisica en un ambiente agradable, al aire libre si es posible y preferiblemente
con varias personas para incentivar la socializacion entre los individuos (Landinez et al., 2012).

De acuerdo a lo planteado, el objetivo de la investigacion es determinar el efecto de un programa de ejercicio fisico
en mujeres de un club de adultos mayores de la comuna de Curacautin.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion es de enfoque cuantitativo y es un estudio descriptivo comparativo (Hernandez et al., 2016). La
poblacion estuvo comprendida por adultos y adultas mayores de entre 60 y 94 afos de un club de adultos mayores de
la comuna de Curacautin y que son beneficiarios del programa Adulto Mayor en Movimiento del IND, se selecciond
este club porque el investigador trabaja con el grupo y puede aplicar el programa de ejercicio dentro de las actividades
semanales de actividad fisica. La muestra es intencionada no probabilistica, con un total inicial de 40 participantes mu-
jeres, con asistencia regular a clases de actividad fisica, de las cuales 29 cumplieron con los criterios de inclusiéon y
aceptaron participar del estudio. Todos los sujetos fueron informados de los procedimientos involucrados en la inves-
tigacion y se les pidi6 que firmaran un formulario de consentimiento informado, de esta forma se procedié de acuerdo
a la declaracion de Helsinki en investigaciones con seres humanos (Asociacion Médica Mundial, 2019).

Instrumentos de Evaluacion.

El SFT, es una bateria de test disefiada especificamente para la poblaciéon mayor. Esta bateria evaltia la condicion
fisica funcional, entendiendo por este término: la capacidad fisica para desarrollar actividades normales de la vida diaria
de forma segura, con independencia y sin una excesiva fatiga (Garatachea et al., 2013).

Este conjunto de evaluacidn esta compuesto por ocho pruebas que miden equilibrio, fuerza extremidades supe-
riores e inferiores, flexibilidad extremidades superiores e inferiores, agilidad, velocidad y resistencia (Munoz-Arribas
et al., 2014).

1. Test de Flamingo (equilibrio): La participante comienza de pie, con ambos pies en el suelo. Tras la sefal, intenta
sostenerse sobre la planta de un pie, y se registra, hasta un maximo de sesenta segundos, el tiempo que la participante
es capaz de mantenerse en esa postura. El test se realiz6 de forma alternativa, dos veces con cada pierna y se contabilizo
el mejor intento de los cuatro (Morales et al., 2013).

2. Chair Stand Test (fuerza extremidades inferiores): La participante parte desde una posicion sentada, con los brazos
cruzados y las palmas de las manos apoyadas sobre los hombros. Se contabiliza el nimero de veces que, en treinta
segundos, la participante fue capaz de levantarse y sentarse. El test se realiza una tinica vez (Morales et al., 2013).

3. Arm Curl Test (fuerza extremidades superiores): Se contabiliza el nimero de flexo-extensiones que la participante
fue capaz de ejecutar en un maximo de treinta segundos, sentada en un banco y sosteniendo una mancuerna de 2.5
kilogramos. El test se realiza una vez con cada brazo (Morales et al., 2013).
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4. Chair Sit-and-Reach Test (Flexibilidad extremidad inferior): la participante comienza el test sentada, con una pierna
extendida y el talén apoyado en el suelo, mientras las manos se dirigen hacia los pies de dicha pierna, se mide la dis-
tancia existente, positiva o negativa en centimetros, entre los dedos de la manos y la punta del pie (Morales et al., 2013).

5. Back Scratch Test (Flexibilidad extremidades superiores): La participante coloca una mano por encima del hombro
de ese mismo brazo, y la mano opuesta de abajo hacia arriba, intentando que ambas se toquen. Se ha de intentar tocar
o superponer los dedos de ambas manos. Se mide la distancia en centimetros (positivo o negativo) entre la punta de los
dedos de cada mano (Morales et al., 2013).

6. 8-Foot Up-and-Go Test (Agilidad): Desde la posicion sentada, se contabilizan los segundos en que la participante
tardo en levantarse, ir caminando hasta un cono situado a 2,45 metros, rodearlo y volver a sentarse, el test se realiza dos
veces, con al menos un minuto de descanso entre las repeticiones y se registré el mejor resultado (Morales et al., 2013).

7. Brisk Wolking Test (Velocidad de marcha): Se mide el tiempo en que tardo cada participante en recorrer 30 metros

caminando. Se realiza dos veces, con al menos un minuto de descanso entre las repeticiones y se registré el mejor resul-
tado (Morales et al., 2013).

8. 6-Minute Walk Test (Resistencia aerdbica): en un circuito de 46 metros delimitado por conos, se cronometrd un total
de 6 minutos, se registra los metros que cada participante fue capaz de recorrer caminando (Morales et al., 2013).

Descripcidon programa de ejercicios.

El programa de intervencién tuvo una duracion de 8 semanas y se compuso con un total de 24 sesiones de entre-
namiento de una hora de duracién, distribuidas en tres veces por semana. Cada sesion del programa se estructuro a su
vez en tres partes: una primera parte introductoria de organizacion y calentamiento a la que se le dedic6 diez minutos
para preparar y activar el organismo de los participantes. Una parte principal de veinte minutos que tuvo ejercicios de
resistencia cardiorrespiratoria, alternando las sesiones con ejercicios de fuerza para frenar la pérdida de masa muscular.
Los quince minutos siguientes se trabajo tres de los siguientes contenidos: postura, coordinacion, flexibilidad, equilibrio
y tiempo de reaccién, dedicandole cinco minutos a cada contenido. Para finalizar la sesion se realiza una vuelta a la
calma con cinco minutos de relajacion (Araya et al., 2012).

Andlisis de datos.

Los datos fueron analizados mediante el software SPSS, para la descripcion del estudio, se utilizaran datos de
media, desviacién estandar, minimo y maximo. Para determinar la distribucién de los datos se utiliz6 la prueba de
Shapiro Wilk, y para realizar las comparaciones se utiliz6 la prueba T student para muestras relacionadas. Para todos
los analisis se establecio un nivel de significancia p < 0.05.

RESULTADOS

En la tabla 1, se presentan los resultados de las participantes. El Equilibrio est4 representado en segundos en que
los sujetos de estudio se mantuvieron en posicion de equilibrio, Fuerza Superior e Inferior, corresponde a la cantidad
de repeticiones alcanzadas en treinta segundos. En cuanto a flexibilidad Inferior y Superior estd representada en centi-
metros, siendo nimeros negativos cuando no se alcanza el punto cero y positivo cuando se sobrepasa el punto cero.
Agilidad y Velocidad, estan representadas en segundos en que el sujeto tarda en recorrer una distancia determinada.
Resistencia Aerdbica se encuentra expresada en metros recorridos en un tiempo determinado.

Se registré un aumento de la media de, equilibrio de un 12,86 a 17,79 segundos; Fuerza inferior de 14,59 a 15,97;
Fuerza superior en ambos brazos de 24,59 a 30,55 repeticiones para el brazo derecho y de un 26,62 a 31,17 repeticiones
para brazo izquierdo; Flexibilidad inferior tuvo un aumento de -55 a 4,21 centimetros; Flexibilidad superior, aumento
de -11,07 a -7,45 centimetros; Resistencia Aerdbica aumento de 256,93 a 278,28 metros recorridos. En las pruebas de
agilidad y velocidad disminuyo el tiempo en cada prueba, siendo de 7,26 a 6,66 y 29,57 a 28,79 segundos respectiva-
mente.
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Se muestra un aumento en todas estas variables, las pruebas de equilibrio, fuerza superior derecha e izquierda,
flexibilidad superior e inferior y resistencia aeroébica, siendo los resultados estadisticamente significativos, menos para

las pruebas de fuerza inferior (p <.116), agilidad (p <.013) y velocidad (p <393).

Tabla 1.

Variable Evalua- Media DS Sig.
cién

Edad (afios) 70,03 £8,09

Equilibrio (segundos)  pre 12,86 +15,39  0,003*
post 17,79 £17,92

Fuerza Inferior (repeti- Pre 14,59 +4,79 0,116

ciones) Post 15,97 +4,61

Fuerza sup. Derecha Pre 2459 46,03 0,000*

(repeticiones) Post 30,55 8,17

Fuerza sup. Izquierda Pre 26,62 +6,47 0,000*

(repeticiones) Post 31,17 +7,52

Flexibilidad Inferior Pre -0,55 +5,56 0,000*

(centimetros) Post 421 453

Flexibilidad superior Pre -11,07 11,31 0,000*

(centimetros) Post -7,45 +10,35

Agilidad (segundos) Pre 7,26 1,67 0,013*
Post 6,66 1,61

Velocidad (segundos)  Pre 29,57 +7,05 0,393
post 28,79 45,43

Resistencia Aerdbica Pre 256,93 +57,78 0,004*

(Metros) post 278,28 58,10

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

Los resultados de este estudio dan cuenta que una intervencion de ejercicio fisico en mujeres adulto mayor, con
una duracion de 24 sesiones es eficaz para mejorar las capacidades fisicas y funcionalidad medida por el Senior Fitness
Test, siendo las de mayor mejora la fuerza de extremidades superiores y flexibilidad superior e inferior. En cuanto a la
fuerza de extremidades superiores, otros estudios han concluido que sus pardmetros mas representativos son esta ca-
pacidad (Guede et al., 2017). Otro estudio, concluye que, con doce semanas de entrenamiento, mejoran la condicion

fisica, en especial los resultados de fuerza, equilibrio y flexibilidad (Araya et al., 2012).

Son pocos los estudios relacionados con flexibilidad y edad, sin embargo, en ellos se revela que existe disminucion
de esta capacidad fisica con el envejecimiento; los resultados pre intervencidn de este estudio se asocian a la conclusién
de muchas publicaciones, en las cuales los sujetos evaluados presentan una mala flexibilidad (Correa-Bautista et al.,
2012). Los resultados post intervencion de este estudio muestran que una intervencion de ejercicio fisico, puede aumen-
tar los parametros de flexibilidad de los sujetos.
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Existen estudios similares, en que se observé por afios la condicién fisica de los adultos mayores, en donde los
resultados muestran un descenso significativo en los resultados de los test de agilidad y resistencia, los cuales se rela-
cionaban a mas de cuatro horas diarias en que los sujetos permanecian sentados. En el mismo estudio muestra que se
produjo una pérdida de velocidad de marcha, en sujetos activos y sedentarios. Los resultados de este estudio se asimilan
a los resultados de este estudio, ya que, si bien hubo mejoras en las variables de agilidad y velocidad, estas no fueron
estadisticamente significativas (Cabedo et al., 2008).

En cuanto a la baja o nula mejora de la fuerza de extremidades inferiores, otros estudios concluyen que la dismi-
nucién de esta capacidad fisica esta asociada al riesgo de caida, por ello es recomendable aplicar programas de ejercicio
fisico sistematizado que mejoren dicha capacidad (Araya et al., 2012).

En clases grupales o personalizadas con personas mayores es importante realizar un diagnostico de las capacida-
des fisicas, el Senior Fitness Test, es una herramienta econdémica, acotada y facil de implementar para obtener datos
iniciales del estado del adulto, ademas entrega datos que permiten estimar y alertar si existe riesgo de caida, falta de
flexibilidad y reduccion de la fuerza.

Es importante que durante la edad avanzada se apliquen programas centrados en mejorar la funcionalidad del
adulto, incorporando ejercicios de fuerza, equilibrio, agilidad, resistencia y velocidad, que las clases tengan una progre-
sion de cargas e intensidades; que se consideren las lesiones, dolencias o malestares al momento de planificar una clase;
que los programas no se conviertan en una instancia recreativa de baile y convivencia social, que si bien pueden resultar
atractivas no son tan efectivas como el ejercicio fisico sistematico.

CONCLUSIONES

El ejercicio fisico en la poblaciéon mayor, ha demostrado que es una manera efectiva para mantener y mejorar la
condicion fisica general, pese al desgaste natural del envejecimiento, el ejercicio potencia la autovalencia e independen-
cia por un tiempo mas prolongado.
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