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Resumen

El presente articulo surge de una investigacion cuyo principal objetivo fue valorar el efecto de un programa de actividad fisica
de 18 semanas sobre la capacidad aerébica, la fuerza y la composicién corporal en personas adultas mayores sedentarias,
tomando en cuenta que la actividad fisica es fundamental para el desarrollo y mantenimiento de la aptitud fisica funcio-
nal en adultos mayores. El comportamiento sedentario excesivo puede acelerar el desarrollo temprano de enfermedades no
transmisibles y la mortalidad en esta poblacién. En dicha investigacién participaron veintidés personas adultas mayores se-
dentarias (edad: 69 + 6.05, IMC: 28.69 + 4.75), quienes fueron seleccionadas para participar en un programa de actividad fisica
en la Universidad de Costa Rica. El programa incluyé actividades aerdbicas como caminar, fuerza y flexibilidad. Los sujetos
realizaron sesiones de 1 hora 4 veces por semana en el campus de la universidad. Se incluyeron pruebas extraidas del Senior
Fitness Test: indice de masa corporal (IMC), resistencia aerébica (6MW (por siglas en inglés)), levantarse y sentarse de la silla en
30 segundos, flexion de brazos en 30 segundos, flexibilidad en silla, circunferencia de la cintura, ademas, la grasa corporal y la
masa magra se evaluaron usando un escaner interno de impedancia, Tanita Ironman BC558. Los resultados mostraron cambios
estadisticamente significativos en la capacidad aerébica (6MW) (595 + 87.67 - 644 + 90.75, t(2.538), p = .019), levantarse y sentarse
en la silla en 30 segundos (22.18 + 6.46 - 24.14 * 5.90, t(2.262), p = .034) y prueba de flexiones de brazo en 30 segundos (21.27 +
5.7 - 23.95 + 4.51, t(4,173), p = .001). No hubo cambios significativos en el IMC, la flexibilidad, la grasa corporal, la masa magra y
la circunferencia abdominal (p<0.05). Como conclusién se tiene que los adultos mayores sedentarios que participan en programas
de actividad fisica de largo plazo pueden mejorar la capacidad fisica funcional y por ende, su calidad de vida.
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Abstract

This article arises from an investigation whose main objective was to assess the effect of a physical activity program of 18 weeks
on aerobic capacity, strength and body composition in sedentary older adults, taking in account that physical activity is funda-
mental for the development and maintenance of functional physical fitness in older adults. Excessive sedentary behavior can
accelerate the early development of noncommunicable diseases and mortality in this population. In this research, twenty-two
sedentary older adults participated (age: 69 + 6.05, BMI: 28.69 + 4.75), were selected to participate in a physical activity program
at the University of Costa Rica. The program included aerobic activities such as walking, strength and flexibility. The subjects
performed sessions of 1 hour 4 times per week on the campus of the university. Tests extracted from the Senior Fitness Test were
included: body mass index (BMI), aerobic endurance (6MW), getting up and sitting on the chair in 30 seconds, bending in 30
seconds, flexibility in chair, waist circumference, in addition, body fat and lean mass were evaluated using a internal impedance
scanner, Tanita [Ironman BC558. The results showed statistically significant changes in the aerobic capacity (6MW) (595 + 87.67
- 644 + 90.75, t (2,538), p = .019), get up and sit on the chair in 30 seconds (22.18) + 6.46 - 24.14 + 5.90, t (2.262), p = .034) and
arm flexion test in 30 seconds (21.27 + 5.7 - 23.95 + 4.51, t (4.173), p = .001). There were no significant changes in BMI, flexibility,
body fat, lean mass and abdominal circumference (p<0.05). The conclusion is that sedentary seniors who participate in long-term

physical activity programs term can improve the functional physical capacity and therefore, their quality of life..

Key words: Older adult, body composition, aerobic capacity, strength, functional capacity.

1. Introduccién

La actividad fisica regular es considerada una herramienta
primordial en el tratamiento y la prevenciéon de
enfermedades no transmisibles tales como la diabetes,
la hipertensién arterial, dislipidemia, enfermedad
cardiovascular y obesidad en todas las etapas de vida
(Brown, Burton, & Rowan, 2007; Humphreys, McLeod,
& Ruseski, 2014). Esto es un elemento clave en la etapa de
la vejez para contrarrestar no solamente el efecto nocivo
de dichas enfermedades, sino también para combatir el
detrimento fisiolégico a nivel muscular, 6seo y neurologico
de esta etapa de vida (American College of Sports and
Medicine, 1998; Cooper, Lamb, Sharp, Simmons, &
Griffin, 2017), ademés de disminuir el riesgo de caidas
(Ehn, Eriksson, Akerberg, & Johansson, 2018). Asimismo,
la actividad fisica en esta fase disminuye y o retarda la
aparicion de signos de deterioro fisiol6gico de orden
natural (Ding, Kuha, & Murphy, 2017). Sin embargo, este
menoscabo se incrementa exponencialmente gracias a los
altos niveles de inactividad fisica o sedentarismo absoluto.

El incremento de la esperanza de vida a nivel mundial
gracias a las mejoras en la atencién médica, reduccién
de la natalidad infantil y en general al mejoramiento de
las condiciones de vida de la poblacién, ha colaborado
para que incremente de manera gradual la poblacién
de personas mayores de 60 afios (CEPAL, 2004; Pan
American Health Organization, 2012).

Segtn la Organizacién Panamericana de la Salud (Pan
American Health Organization, 2012), en América para el
afio 2010 la poblacién de 60 afios y mas alcanza el 13.1%,
asimismo se prevé que para el 2025 este grupo poblacional
incremente a un 18.6% y para el 2037 se calcula que sera
igual la poblacién adulta mayor de 60 afios comparada
con los ninos menores de 15 afios. Con este escenario, la
Organizacién Mundial de la Salud (Organzacién Mundial
de la Salud, s.f.) considera que para el 2050 la poblacién
adulta mayor se duplicara pasando de un 12% a un 22%
y la mayoria de ellos vivira en paises de bajos y medianos
recursos.
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Como consecuencia del aumento de la poblaciéon adulta
mayor, se enfrentan retos importantes para ofrecerles
un envejecimiento de calidad debido a las multiples
situaciones sociales, psicolégicas, mentales y fisicas a
las que se encuentran expuestas, independientemente
de su estrato social y econdmico. Segiin Carrascosa
(Carrascosa, 2008) los cambios demograficos traen
consigo una afectacion socio econémica considerable la
cual requiere de atencién inmediata.

Uno de los retos més importantes que se enfrentan es
el aspecto de la salud, el cual va a afectar de manera
directa a las otras areas citadas anteriormente. En este
contexto de la salud, la atencién médica especializada
juega un papel importante, sin embargo, se sabe
claramente que la actividad fisica y el ejercicio fisico son
herramientas primordiales para la atencién y el desarrollo
de las cualidades fisicas, disminuidas por el deterioro
fisiolégico a causa de la edad, que deben ser dirigidas
hacia la prevenciéon y tratamiento de muchas de las
enfermedades causadas por el proceso de envejecimiento
e incrementadas por la ausencia o bajo nivel de actividad
fisica (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

El tema de la atencién y comprensién del proceso de
envejecimiento no es nuevo, sin embargo, a pesar de
los multiples esfuerzos por comprender este proceso,
mas informacién es requerida y nuevas aproximaciones
cientificas son necesarias para determinar factores que
retarden el proceso de envejecimiento y que ofrezcan
un mayor disfrute de las capacidades funcionales por
mas tiempo. Diversos investigadores han encontrado
beneficios de la actividad fisica en personas adultas
mayores, por ejemplo, el ejercicio es un protector
fisiolégico que retarda los efectos del envejecimiento,
disminuye los factores de riesgo de enfermedades crénicas
no transmisibles, incrementa la independencia funcional,
reduce la afectaciéon causada por las enfermedades ya
desarrolladas, ademéas de mejorar el funcionamiento
psicolégico y social, los cuales son indicadores de la
salud (Jara, 2015) . Asimismo, Buford y otros (Buford,
Anton, Clark, Higgins, & Cooke, 2014) indican que la
intervencién con programas de actividad fisica o ejercicio
es la Gnica herramienta consistente que ha demostrado
que puede atenuar el declive funcional provocado por el
envejecimiento.

En un acercamiento cualitativo en donde se extrajo
informacion valiosa directa de personas adultas mayores,
se encontrd que las personas de este grupo generacional
que realizan actividad fisica frecuente, experimentan
cambios positivos a nivel psicolégico, social mental y
fisico, lo que les permite experimentar una capacidad
funcional més plena y gozar de una mejor calidad de vida
(Rodriguez Hernandez, 2006). Por otra parte, un estudio
de meta-analisis se determiné que las personas adultas
mayores que realizan actividad fisica experimentan
mejorias en la velocidad al caminar, el equilibrio y las
actividades de la vida diaria (Chou, Hwang, & Wu, 2012)

La mayoria de los estudios consultados indican que la
actividad fisica es un elemento importante en el diario
vivir de la persona adulta mayor y que los programas de
actividad fisica son beneficiosos para mejorar la capacidad
aerébica y la fuerza en las personas adultas mayores.
Se han realizado esfuerzos por evaluar y comprender la
realidad fisica funcional de la persona adulta mayor en el
pais, sin embargo, todavia no es claro el impacto que estos
programas puedan tener en las personas adultas mayores
sedentarias. Por lo tanto, este estudio se enfoca en el
analisis del efecto crénico de un programa de actividad
fisica de 18 semanas y sus alcances en la capacidad
aerébica, fuerza muscular y composicién corporal en
personas adultas mayores de la comunidad de San Ramén
en Costa Rica.

2. Metodologia

Los participantes fueron seleccionados de acuerdo con el
cumplimiento de los estandares establecidos como el de
ser sedentarios (no cumplir con la prescripcion de ejercicio
fisico dispuesta por el Colegio Americano de Medicina
Deportiva (American College of Sports and Medicine,
2018), ser saludables (segin evaluacién de entrada), ser
fisicamente funcionales y estar dispuesto a participar
en el programa de actividad fisica. Los participantes
seleccionados firmaron un consentimiento informado
y un descargo de salud donde indicaron cualquier
padecimiento que les pudiera impedir la participacién
en el programa. Luego de completar la informacién de
entrada, se les familiarizo con la ejecucién de las pruebas
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por realizar como parte de la evaluacién inicial: Prueba
6 minutos caminata (6MW), la prueba de levantarse y
sentarse de la silla, la prueba de flexiones de brazo y el
procedimiento de la toma de composicién corporal.

De la muestra posible, 22 personas adultas mayores
(69+£6.05 afios) (7 Hombres y 15 Mujeres) fueron
seleccionados a conveniencia para participar en un
programa de actividad fisica de la Universidad de Costa
Rica.

Los participantes se presentaron el primer dia y se les
aplicd las pruebas de entrada (estatura, peso, composicién
corporal, MW, levantarse y sentarse de la silla y flexiones
de brazo), luego se les explic6 en detalle su funciéon en
el programa de actividad fisica y se les familiariz6 con
los detalles particulares del programa de actividad fisica
de 18 semanas; completaron 4 sesiones de 1 hora cada
semana en el campus universitario. El programa incluy6
aerdbicos, caminata, trabajos de fuerza y actividades de
flexibilidad; donde dos sesiones de la semana caminaban
20 minutos en una superficie plana, luego hacian 30
minutos de ejercicios en circuito, para terminar con
10 minutos de estiramiento y relajacién; las otras dos
sesiones de la semana realizaban 45 minutos de baile y
15 minutos de estiramientos y vuelta a la calma. En la
semana 19 se realiz6 la evaluacion de salida y se aplicaron
las pruebas descritas a continuacion.

3. Instrumentos de medicién
Capacidad aerdbica funcional

Para determinar la capacidad aerdbica se utilizd la prueba
6MW del Senior Fitness Test (SFT), con una validez
general de r= .78, esta validacién se obtuvo en un proceso
realizado por las desarrolladoras del SFT al correlacionar
la prueba de 6MW con una prueba en una banda sin fin
siguiendo el debido protocolo para alcanzar el 85% de la
frecuencia cardiaca maxima (Rikli & Jones, 1998).

Esta es una prueba sub-maxima para determinar la
capacidad aerdbica en donde el participante debe caminar
con un esfuerzo méximo (nunca correr), la persona debe
caminar la mayor cantidad de metros en 6 minutos
para luego comparar el resultado con los estandares

previamente establecidos en el SFT; si en algin momento
de la prueba la persona presenta alguna molestia fisica o
cansancio se debe de detener la prueba.

Preparacion: antes de comenzar la prueba se prepard
un circuito rectangular con las siguientes medidas: (20
yardas o bien 18,8 m) por (5 yardas o bien 4,57m), cada
extremo del circuito se marcé con un cono y cada 4,57m
(5yardas) se indic6 con una linea.

Procedimiento: a la sefial del silbato el participante
camind tan rapido como le fue posible durante 6 minutos
siguiendo el circuito marcado. Para controlar la distancia
caminada se cont6 con un asistente para determinar
el nimero de vueltas realizadas y la distancia final
recorrida. Se les dio la indicacién del tiempo restante a la
falta de 3 y 2 minutos para que cada uno estuviera alerta
con el tiempo restante. Cuando pasaron los 6 minutos
el participante se detuvo en el lugar y se contabilizd
la distancia recorrida. Siguiendo el protocolo del SFT
para la aplicacion de esta prueba, los participantes se
mantuvieron elevando lentamente las piernas de forma
alternativa (Rikli & Jones, 2013b).

Puntuacién: la puntuacion se recogi6é cuando todos los
participantes habian finalizado la prueba y contando el
nimero de vueltas al cuadrante, multiplicado por 50
yardas o bien 46.74 metros.

Fuerza del tren inferior

Para determinar la fuerza del tren inferior se utilizo
la prueba levantarse y sentarse de una silla, con una
correlacion intraclase test-retest de r=.84 para hombres
y r=.92 para mujeres, lo cual se obtuvo la comparacién
con la prueba de 1RM del press de piernas (Jones, Rikli,
& Beam, 1999).

Esta es una prueba al maximo esfuerzo que requiere
levantarse y sentarse de una silla todas las veces posibles
en un tiempo de 30 segundos; para luego comparar el
resultado con los estdndares previamente establecidos;
si en algtin momento de la prueba la persona presenta
alguna molestia fisica o cansancio se debe de detener la
prueba.
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Procedimiento: se hizo la demostracion del ejercicio para
que el participante observe la posicién y ejecucién correcta
de la prueba; antes de comenzar la prueba el participante
ejecut6 dos veces el movimiento para corroborar su
posicion y ejecucion. El participante comienza sentado en
el medio de la silla con la espalda recta, los pies apoyados
en el suelo y los brazos cruzados en el pecho. Desde esta
posicién y a la sefial del silbato el participante debera
levantarse completamente y volver a la posiciéon inicial
el mayor nimero de veces posible durante 30 segundos
(Rikli & Jones, 2013b).

Puntuacién: namero total de veces que se levanté y se
sienta en la silla durante 30 segundos.

Fuerza del tren superior

Para determinar la fuerza del tren superior se utiliz6 la
prueba flexién de brazo, con una confiabilidad test-retest
r=.80 y una validez general de r= .83 la cual se obtuvo
al correlacionar la prueba de flexién de brazos con una
prueba donde se combind una repeticion maxima (1IRM)
de biceps, pecho y dorsal ancho (Rikli & Jones, 2013a).

Esta es una prueba al méximo flexionando el brazo (con
un peso de 5 Ibs para mujeres y 8 Ibs para hombres) todas
las veces posibles en un tiempo de 30 segundos para luego
comparar el resultado con los estdndares previamente
establecidos; si en algtin momento de la prueba la persona
presenta alguna molestia fisica o cansancio se debe de
detener la prueba.

Procedimiento: el participante comenz6 sentado en la
silla con la espalda recta, los pies apoyados en el suelo y
la parte dominante del cuerpo pegado al borde de la silla,
luego se coge el peso con el lado dominante y se coloca en
posicién perpendicular al suelo, con la palma de la mano
orientada hacia el cuerpo y el brazo extendido. Desde
esta posicion se levanta el peso rotando gradualmente la
mufieca (supinacién) hasta completar el movimiento de
flexién del brazo y quedandose la palma de la mano hacia
arriba y el brazo volvera a la posicién inicial realizando
un movimiento de extensiéon completa del brazo rotando
ahora la mufieca hacia el cuerpo (Rikli & Jones, 2013b).

Puntuacion: Numero total de veces que flexion6 y
extendio el brazo durante 30 segundos.

Indice de masa corporal

Se realiz6 la medicién del peso corporal utilizando una
romana marca TANITA Ironman modelo BC-558 (Jap6n)
y la estatura por medio de un tallimetro PHR stadiometer
marca DETECTO.

Procedimiento: Los participantes se quitaron los zapatos
y medias en las mediciones de peso y talla. Respecto de la
talla, se coloc6 a los participantes con los talones juntos
y pegados al tallimetro al igual que con la espalda, la
cabeza y la mirada al frente; el participante realiz6 una
inhalacion profunda y se registrd el dato colocando la guia
sobre la cabeza. Para el peso corporal, los participantes se
pesaron sin zapatos ni medias, ademas se les solicité no
tener objetos metalicos, ya que la impedancia magnética
se puede ver afectada con los objetos metalicos.

Se calculé el indice de Masa Corporal segtin la siguiente
formula: IMC= peso (Kg.)/ talla (m2).

Composiciéon corporal

La composicién corporal se analizé utilizando una romana
marca Tanita Ironman BC558 con una concordancia de
89.3% comparada con la prueba de Absorcién dual de
rayos X (DXA siglas en inglés) (Mialich, Martinez, &
Jordao Jr, 2011). Para ello, el participante debe pararse
sobre ella con los pies descalzos y tomar con sus manos
los dos sensores y sostenerlos hasta que la prueba de
impedancia concluya y los datos sean visibles. Para esta
medicién la persona no debe utilizar objetos metalicos,
no haber comido en los ultimos 40 minutos o mas, estar
bien hidratada y no tener marcapaso artificial instalado.

Circunferencia de cintura

La circunferencia abdominal se midié con una cinta
métrica metélica calibrada en milimetros y centimetros,
por debajo del ombligo, la persona de pie, los brazos
abiertos y al final de una espiraciéon (Torres-Valdeza et
al., 2016).
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Anélisis estadistico

Se utiliz6 una prueba de ANOVA mixta a través del
paquete estadistico SPSS 24 para Windows. Ademas, se
utilizo el célculo de porcentaje de cambio o prueba Delta
para determinar cambios entre pre-test y post-test.

4. Resultados

En este estudio participaron 22 personas adultas mayores
sedentarias (15 Mujeres y 7 hombres, edad: 69 + 6.05).
En la tabla 1 se indican los resultados del analisis de
composicion corporal en las distintas variables analizadas.

Tabla 1 Resultados obtenidos en las variables relacionadas a la composicion corporal

Variable n Pre-test Post-test t p
Peso corporal kg. 22 71£11.71 70.52+12.07 1.12 274
Grasa corporal % 22 34.37+741 33.83+7.26 .897 .380
Masa Muscular Kg. 22 44.52+773 43.95+7.10 949 354
IMC kg/m2 22 28.70+4.75 28.50+4.91 115 .262
Circunferencia Abdominal cm. 22 91+10.54 90.27+9.25 .664 514
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En el grafico 1 se muestran los resultados del pre-test y
post-test en las pruebas de 6MW, flexiones de brazo y la
prueba de levantarse y sentarse de la silla. Los resultados
mostraron cambios estadisticamente significativos en
las pruebas que describen una mejor capacidad fisica
funcional en las personas, la capacidad aerdbica, (A)
(6MW) (595 + 87.67 - 644 + 90.75, t(2.538), p = .019),
fuerza de brazos (B) (flexiones de brazo en 30 segundos)
(21.27 + 5.7 - 23.95 + 4.51, t(4,173), p = .001) y fuerza

de piernas (C) (levantarse y sentarse en la silla en 30
segundos) (22.18 + 6.46 - 24.14 £ 5.90, £(2.262), p =.034).
No se encontraron diferencias significativas en las
variables peso corporal, grasa corporal, masa muscular,
IMC, y la circunferencia abdominal (p<0.05)

Los porcentajes de cambio de cada una de las pruebas con
cambios estadisticamente significativos se representan a
continuacion.

Grafico 2
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Grafico 2. Porcentaje de cambio de las variables 6MW, levantarse y sentarse de una silla y flexiones de brazo

Al realizar el andlisis de los datos por sexo no se
encontraron cambios significativas en la prueba de 6MW
(F(0.213), p=0.650), en la prueba de levantarse y sentarse
de una silla (F(1.489), p=0.237), en la prueba de flexién
de brazos se observé que hubo interaccién significativa
entre pre-test y post-test por grupo (¥(6.305), p=0.021),
la prueba Post Hoc test de Bonferroni determiné que las
mujeres mejoraron significativamente la fuerza de brazos
(p=0.001).

En composicion corporal el IMC no experiment6 cambios
significativos (F(0.159), p=0.694), en cuanto a la grasa
corporal no se observaron cambios significativos
(F(0.004), p=0.952). La masa muscular no fue afectada
significativamente (F(0.372), p=0.549). Asimismo, no hubo
cambios significativos en la circunferencia de cintura
(F(0.064), p=0.803).

5. Discusién

El objetivo del presente estudio fue determinar los efectos
de un programa de actividad fisica de 18 semanas sobre
la capacidad aerdbica, la fuerza y la composicién corporal
en personas adultas mayores sedentarias. Los principales
resultados indican cambios positivos en la capacidad
aerdbica evaluados a través de la prueba 6MW y la fuerza
muscular en brazos y piernas.

Estos resultados obtienen soporte por previos estudios
en donde se indica que las personas adultas mayores que
realizan ejercicio y o actividad fisica regular reducen el
riesgo de enfermedades no transmisibles, mejoran la
independencia funcional, la capacidad fisica funcional y la
calidad de vida (American College of Sports and Medicine,
1998). Las personas adultas mayores con niveles més altos
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de actividad fisica tienen menores limitaciones fisicas
que sus contrapartes mas inactivas fisicamente (Huang
et al,, 1998). La evidencia muestra que los programas
de actividad fisica disefiados para mejorar la capacidad
aerdbica en personas adultas mayores sedentarias
son beneficiosos y que hay cambios significativos en
esta variable fisiolégica luego de someterse a dicho
tratamiento, lo que tiene un efecto positivo en el sistema
cardio-respiratorio y mejora significativamente los
estandares de salud de las personas con afecciones de
origen cardiovascular y ademés disminuyen la propension
a desarrollar enfermedad cardiovascular (Meseguer Zafra
et al., 2018).

La prueba 6MW ha sido utilizada por varios investigadores
y se han obtenido resultados positivos al determinar
la capacidad aerébica funcional, ademés tiene una
relacién directa con la movilidad y el balance e indica
que las personas adultas mayores mas saludables
caminan mas distancia en dicha prueba gracias a su
mejor funcionamiento aerébico funcional, a una mayor
movilidad y un mejor balance (Caballer, Lison, Rosado-
Calatayud, Amer-Cuenca, & Segura-Orti, 2015). En un
estudio longitudinal de corte observacional Toméas, Galan-
Mercant, Alvarez Carnero y Fernandez (Tomas, Galan-
Mercant, Carnero, & Fernandes, 2017) determinaron que
las personas con alguna comorbilidad como la diabetes
tipo II poseen una capacidad funcional deteriorada,
medida a través de la prueba 6MW, en comparacién con
las personas de su misma edad, pero sin la presencia de
dicha enfermedad y que un programa de actividad fisica
que incluya al menos 30 minutos diarios de caminata
seria la estrategia méas adecuada para el mejoramiento
de dichas condiciones funcionales.

En un estudio similar al desarrollado en esta investigacion,
se encontré que las personas adultas mayores que
participaron de un programa de caminata en 12 meses
mejoraron su desempefio en la prueba 6MW y por
ende en capacidad aerdbica, lo que se traduce en una
mejoria significativa en la capacidad fisica funcional
y una reduccién importante en el riesgo de padecer
enfermedades relacionadas a la hipocinesia (Roma et
al., 2013). Este mismo estudio establecié resultados
significativos en el incremento de la fuerza en el grupo

experimental que se dedic6 a hacer trabajo de resistencia,
pero no de caminata, lo que signific6 un cambio no
significativo en la capacidad aerébica medida por medio
de la prueba 6MW. Diferente del estudio citado, esta
investigacion, consistié en 18 semanas de intervencion
y los resultados en la capacidad aerdébica funcional
mostraron cambios significativos, por lo que es posible
que sea requerido intervenciones a mas largo plazo para
observar importantes cambios fisiolégicos. Nelson y
otros concuerdan en que las personas adultas mayores
deben seguir las recomendaciones de la Asociacién
Americana del Corazén y del Colegio Americano de
Medicina Deportiva en donde se propone actividad
aerébica de moderada intensidad 30 minutos diarios por
al menos 5 dias a la semana (Nelson et al., 2007), més la
ejecucion de ejercicio de resistencia 2 veces por semana
en dias alternados (Peterson & Gordon, 2011), ademas
de incluir ejercicios de flexibilidad 10 minutos al menos
2 veces por semana (Nelson et al., 2007). Incluir ambos
componentes (ejercicio aerdbico y ejercicio de resistencia)
en un programa de actividad fisica para personas adultas
mayores asegura el mejoramiento de la capacidad fisica
funcional en términos de capacidad aerébica, fuerza y
flexibilidad (Allen et al., 2017; Roma et al., 2013).

La fuerza es un componente esencial para la mejora
de la capacidad funcional de la persona adulta mayor
(Martins et al., 2011). Estudios recientes han demostrado
que las personas adultas mayores se benefician de un
programa de actividad fisica que incluya ejercicio de
resistencia también. Un programa de 12 meses de
entrenamiento de resistencia demostré un incremento
significativo en la masa y funcionamiento muscular en
personas adultas mayores, concretandose un proceso de
restauracion de las habilidades funcionales del mtisculo
(Yoshiko et al., 2017). Estos resultados concuerdan con
los obtenidos en el presente estudio en donde se demostré
una mejoria en la fuerza de brazos y de piernas luego del
proceso de intervencién. Con los beneficios producidos
por el entrenamiento aerébico y de fuerza se garantiza
un mejoramiento de la capacidad fisica funcional y la
independencia funcional de la persona adulta mayor
mejorando asi su calidad de vida (Bouaziz et al., 2016).
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En conclusién, las personas adultas mayores que
participan de un programa de actividad fisica regular
pueden mejorar su capacidad funcional, lo cual incide en
su estado fisiolégico y puede afectar positivamente la salud
y la calidad de vida. Esto genera un beneficio adicional
al disminuir el riesgo de enfermedad no transmisible y
mortalidad temprana. Es necesario entonces, implementar
programas multifuncionales determinados a mejorar
de manera integral las capacidades funcionales de esta
poblacién.

6. Limitaciones

La limitacién mas importante presentada en este estudio
corresponde a la ausencia de grupo control, lo cual por
principios éticos no procede en un tipo de experimento
como el aplicado en esta investigacion, ya que el
tratamiento consistié en una intervenciéon de actividad
fisica durante 18 semanas, lo cual lleva a considerar
beneficio para el participante y por tanto no debe ser
excluido de este.
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