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Resumen

La actividad fisica es uno de los habitos clave que influyen en el envejecimiento salu-
dable, segun la OMS. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto en la esfera
funcional de un programa de actividad fisica realizado en el contexto de un taller de
envejecimiento activo. Se realizé un estudio de disefio de preintervencién y postinter-
vencion en un solo grupo. Se incluyeron 54 adultos sanos, no institucionalizados, de
edad igual o mayor a 60 afios. El programa de actividad fisica consistio en 90 sesiones
grupales bisemanales, de 45-60 minutos de duracion, realizadas durante 45 semanas.
Los participantes realizaron estiramientos y ejercicios aerobicos y de tonificacién mus-
cular de intensidad progresiva a lo largo del programa. Valoramos la escala de Tinetti,
la prueba cronometrada de levantarse y andar (Timed Up and Go Test, TUG) y el Senior
Fitness Test (SFT) en las semanas 0 y 45 del programa. En la semana 45, objetivamos
una mejoria significativa en la movilidad, de acuerdo con el TUG, y en la fuerza de los
miembros inferiores, evaluada mediante el SFT. Adicionalmente, observamos un man-
tenimiento en la capacidad de la marcha y el equilibrio, determinados por la escala de
Tinetti, y la fuerza de los miembros superiores, la resistencia aerébica y la flexibilidad
de los trenes superior € inferior, segun el SFT. Los resultados del estudio sugirieron
que los ejercicios de actividad fisica incluidos en nuestro programa podrian producir
una desaceleracién en la pérdida de los parametros de la esfera funcional de los
adultos mayores de 60 afos.

Palabras clave: adulto mayor, capacidad funcional, ejercicio fisico, envejecimiento
activo, envejecimiento saludable.
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J. Guillem-Saiz et al.

Introduccion
El envejecimiento es un fenémeno natural formado por
el “conjunto de modificaciones bioldgicas, morfoldgicas,
bioquimicas y psicoldgicas que aparecen como consecuencia
de la accion del tiempo sobre los seres vivos” (Alvarado-
Garcia y Salazar-Maya, 2014).

Se considera que una persona es anciana a partir de los 65
afios. A fecha de 1 de enero de 2019, el 19.3 % de la poblacién
espafola tenfa una edad igual o mayor de 65 afos (Instituto
Nacional de Estadistica, 2020a) y se prevé que aumente hasta
el 29.4 % en 2068 (Instituto Nacional de Estadistica, 2020b).

Este envejecimiento demogréfico tiene un gran impacto
econdmico, social y sanitario. Para disminuir las repercusiones
sociosanitarias negativas de la senescencia, es esencial
promover un envejecimiento activo y saludable. Peel et al.
(2005) definen el envejecimiento saludable como “un proceso
que dura toda la vida, de optimizacién de las oportunidades
para mejorar y preservar la salud, el bienestar fisico, social
y mental, la independencia y la calidad de vida para mejorar
las transiciones exitosas del transcurso la vida”.

Por otra parte, el concepto de “salud” de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (2006) engloba en el bienestar
fisico, mental y social no solo la ausencia de afecciones o
enfermedades. Por tanto, en el marco del envejecimiento
activo, la salud se alcanza por medio de politicas y programas
dirigidos a la promocion de la salud en sus tres esferas:
fisica, psicoldgica y social. Un anciano sano debe cumplir las
siguientes caracteristicas: ausencia de enfermedad objetivable,
capacidad funcional bien conservada, autonomia para las
actividades basicas de la vida diaria y ausencia de problematica
mental o social derivada de su estado de salud (Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 2007).

La OMS (2015) incluye la actividad fisica como uno de
los habitos clave que influyen en el envejecimiento saludable.
La realizacion regular de ejercicio fisico en la vejez (150
minutos semanales en intervalos de al menos 10 minutos cada
uno) ayuda a preservar la funcién cognitiva (Organizacién
Mundial de la Salud, 2010), aumenta la esperanza de vida y
la autoestima, reduce los estados de depresion y ansiedad y
disminuye el riesgo de desarrollo de diversas enfermedades
crénicas (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

No obstante, el 33 % de las personas con edades
comprendidas entre 70 y 79 afios y el 50 % de los mayores
de 79 afios no realizan la actividad fisica minima recomendada
por la OMS (Bauman et al., 2016). Esto hace indispensable
la planificacion e implementacién de programas de actividad
fisica dirigidos a la poblacién anciana.

Por esta razén, implementamos un programa de actividad
fisica, en el contexto de un taller de envejecimiento activo,
dirigido a individuos mayores de 60 afios no institucionalizados.
El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto de este programa
de actividad fisica en la esfera funcional de los participantes.

Evaluacién de un programa de actividad fisica en adultos mayores no institucionalizados

Metodologia
Se realizé una investigacién de disefio cuasiexperimental
de un solo grupo con dos mediciones, preintervencion y
postintervencion. Las medidas preintervencion se evaluaron
antes de iniciar la primera sesién del programa de actividad
fisica y las medidas postintervencién se tomaron en la
semana 45, transcurridas 90 sesiones.

Participantes

La poblacién del estudio estuvo formada por los pacientes
no institucionalizados atendidos en el Instituto Valenciano
de Neurociencias (IVANN), de la ciudad de Valencia. Se
realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia
de 54 individuos. Los criterios de inclusion fueron: edad
igual o mayor a 60 afos, cumplir con una asistencia mayor
al 75 % de las sesiones, carecer de problemas de ceguera
o sordera completa, contar con un informe favorable del
equipo médico y psicélogo en el reconocimiento previo y
presentar por escrito el consentimiento informado para la
participacién en el programa. Como criterios de exclusién
se considerd: tener menos de 60 afios; presentar alteraciones
ortopédicas, cardiovasculares o respiratorias que impidieran
seguir el programa; recibir medicacién que produzca
inestabilidad de la marcha, y, por ultimo, abandonar el
participar en el estudio.

Todos los participantes fueron informados sobre el
programa, aceptaron voluntariamente su inclusién en el
estudio y firmaron el consentimiento informado. EI proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién en
Humanos de la Universidad de Valencia.

Procedimiento e instrumento

El programa de actividad fisica consistié en 90 sesiones
grupales, de 45-60 minutos de duracidn, realizadas dos veces
por semana durante 45 semanas. Cada sesion se dividi6 en
tres fases (Tabla 1): 1) fase de acogida/calentamiento, 2)
fase de desarrollo/principal y 3) fase de despedida/vuelta
ala calma.

Todos los participantes del estudio fueron valorados
mediante la escala de Tinetti, la prueba funcional
cronometrada de levantarse y andar (TUG) y el Senior
Fitness Test (SFT) en la semana O y en la semana 45 del
programa de actividad fisica.

La escala de Tinetti (Tinetti, 1986) estd compuesta por dos
subescalas, una que evalda la marcha (puntuaciéon maxima
de 12 puntos) y otra el equilibrio (puntuacién maxima de 16
puntos). La puntuacién global permite determinar el riesgo
de caidas: las puntuaciones menores de 19 son indicativas
de alto riesgo de caidas, entre 19-24 de riesgo moderado y
entre 25-28 sin riesgo.
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Tabla 1
Fases del programa de actividad fisica.

Evaluacién de un programa de actividad fisica en adultos mayores no institucionalizados

Fase Descripcion

Duracion (minutos)

Actividad aerdébica, rotacién de las grandes articulaciones,

Fase de acogida/calentamiento

estiramientos y ejercicios de calentamiento especifico de cada

10-15

sesion segun las articulaciones que mas se vayan a utilizar.

Ejercicios aerébicos y de tonificacién muscular, integrados en

Fase de desarrollo/principal

Fase de vuelta a la calma y estiramientos

juegos, circuitos y coreografias conjuntas, de intensidad progresiva 30-40
a lo largo del programa.

Estiramientos, ejercicios respiratorios y de soltura muscular. 5-15

El TUG (Abizanda-Soler et al., 2012) mide el tiempo
(segundos) requerido por un individuo para levantarse de una
silla con reposabrazos, caminar 3 metros en linea recta, girar
sobre si mismo, volver caminando hacia la silla y sentarse.
El resultado presenta una alta correlacion inversa con el
nivel de movilidad funcional: <10 segundos=movilidad
independiente, 11-20 segundos =movilidad mayormente
independiente, 21-30 segundos=movilidad variable, >30
segundos =movilidad reducida.

La bateria SFT (Rikli y Jones, 2013) valora la condicién
fisica de los adultos mayores de 60 afios. Agrupa seis pruebas:
1. Sentarse y levantarse de una silla sin apoyo: nimero de

repeticiones que el paciente puede realizar durante 30
segundos. Valora la fuerza en los miembros inferiores
(FzP).

2. Flexiones del brazo: niimero de flexiones del brazo que el
individuo puede realizar durante 30 segundos levantando
un peso. Refleja la fuerza en los miembros superiores
(FzB).

3. Dos minutos de marcha: nimero de pasos completos
que se realizan en este tiempo. Estima la resistencia
aerobica (MRA).

4. Flexion del tronco en una silla, con las piernas y brazos
extendidos hacia delante: distancia en cm entre los
dedos de las manos y los dedos de los pies. Determina
la flexibilidad del tren inferior (FTT), principalmente el
biceps femoral.

5. Juntar las manos tras la espalda: distancia en cm entre
los dedos extendidos de ambas manos. Evidencia la
flexibilidad del tren superior (FTS), especialmente
hombros.

6. Levantarse, caminar y volver a sentarse (LCS): tiempo que
se tarda en completar la prueba, en segundos. Indicativo
de la agilidad y el equilibrio dindmico.

Andlisis de datos

Las variables cuantitativas se describieron mediante medidas
de tendencia central: media, mediana y moda, y medidas
de dispersion: desviacion estandar y rangos.

El andlisis de los resultados se realiz6 a través de pruebas
no paramétricas, debido a que las variables presentaban
una distribuciéon no normal. Se utilizé la prueba no
paramétrica de Mann-Whitney-Wilcoxon para comprobar
la homogeneidad de las muestras. Para las comparaciones
intrasujeto preintervencién y postintervencion, se calcul6
el estadistico Z mediante la prueba no paramétrica de los
rangos con signo de Wilcoxon. Se emple? el coeficiente de
correlaciéon de Spearman para el andlisis correlacional entre
los resultados de las diferentes pruebas.

En todos los casos, se establecié como nivel de
significacién estadistica un p-valor menor a .05. Se utilizé
el paquete estadistico SPSS v21 para Windows para el
procesamiento de los datos.

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion
La muestra del estudio consistié en 54 participantes, entre
60 y 89 afios, con una media de edad de 74 afios. El rango
de edad con més individuos era el de 76 a 80 afios. Participd
un nimero mds elevado de mujeres (n=35) que de hombres
(n=19). Aproximadamente la mitad de los participantes
tenia estudios universitarios (Tabla 2).

Los principales resultados de las pruebas funcionales
preintervencién y postintervencion se presentan en la
Tabla 3.
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion.

Evaluacién de un programa de actividad fisica en adultos mayores no institucionalizados

Variables n (%)
Rango de edad 59-70 afios 11 20.37
71-75 afios 17 31.48
76-80 afios 18 33.33
> 80 afios 8 14.82
Sexo Hombres 19 35.19
Mujeres 35 64.81
Nivel de estudios Primarios 14 25.92
Secundarios 15 27.78
Universitarios 25 46.30
Tabla 3
Resultados de las pruebas preintervencion y postintervencion.
Test P25 P50 P75 V4 P
Escala de Tinetti -.073 941
Preintervencion 25 28 28
Postintervencion 25 28 28
Test Timed Up and Go -5.023 < .001
Preintervencion 8 13 18.25
Postintervencion 8 12 16
SFT-FzP -2 .046
Preintervencion 1.50 2 2
Postintervencion 2 2

Escala de Tinetti

En lo relativo al riesgo de caidas evaluado mediante la
escala de Tinetti, no se observaron diferencias signifi-
cativas (p=.941) entre los resultados preintervencién y
postintervencion, en el andlisis agregado de los datos ni
en el andlisis desagregado por sexo.

Timed Up and Go

Se objetivé una mejoria estadisticamente significativa
(p<.001) en los resultados globales del TUG después de
las 90 sesiones del programa de actividad fisica. El por-
centaje de participantes con movilidad variable descendi6
del 18.5% (n=10) al 9.3 % (n=35), a favor de los grupos
con mayor movilidad. El grupo de movilidad mayormente
independiente pasé de estar formado por el 46.3 % de los
individuos (n=25) en la valoracién pretest a englobar el

50 % de la muestra del estudio (n=27) en la medicion
postintervencioén. Los participantes con movilidad indepen-
diente aumentaron del 33.3% (n=18) al 38.9% (n=21).

Por grupos de movilidad y sexo, no se observaron
cambios significativos en los hombres de los grupos de
movilidad reducida (n=1) y movilidad variable (n=2).
De los 10 hombres del grupo de movilidad mayormente
independiente preintervencion, 3 obtuvieron puntuaciones
postintervencion correspondientes al grupo de movilidad
independiente. Asi pues, el grupo de hombres de movilidad
independiente aument6 de 6 (31.6 % de los hombres) a 9
(47.9 % de los hombres).

En cuanto a las mujeres, ninguna obtuvo puntuaciones
mayores o iguales a 30 (movilidad reducida). 5 mujeres
pasaron de tener movilidad variable segiin el TUG a tener
movilidad mayormente independiente. El grupo de movili-
dad mayormente independiente pasé de estar formado por
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Tabla 4

Evaluacién de un programa de actividad fisica en adultos mayores no institucionalizados

Casos por sexo segun los resultados del Senior Fitness Test (percentiles respecto al valor de referencia).

Preintervencion Postintervencion Diferencia
Prueba P<25 P25-P75 P>75 P<25 P25-P75 P>75 p-valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
FzP M 7 (20%) 25 (71.43%) 3 (857%) 7 (20%) 24  (68.57%) 4  (11.43%) 317
H 6 (31.58%) 10 (52.63%) 3 (15.79%) 4 (21.05%) 11 (57.9%) 4 (21.05%) .083
Total 13 (24.07%) 35 (64.82%) 6 (11.11%) 11 (20.37%) 35 (64.82%) 8 (14.81%) .045
FzB M 9 (25.71%) 22 (62.86%) 4 (11.43%) 7 (20.00%) 23 (65.71%) 5 (14.29%) .180
H 6 (31.58%) 10 (52.63%) 3 (15.79%) 5 (26.32%) 10 (52.63%) 4 (21.05%) 157
Total 15 (27.78%) 32 (59.26%) 7 (12.96%) 12 (22.22%) 33 (61.11%) 9 (16.67%) .059
MRA M 12 (34.28%) 19 (54.29%) 4 (11.43%) 12 (34.28%) 19 (54.29%) 4 (11.43%) 1
H 6 (31.58%) 12 (63.16%) 1 (5.26%) 6 (31.58%) 12 (63.16%) 1 (5.26%) 1
Total 18 (33.33%) 31 (57.41%) 5 (9.26%) 18 (33.33%) 31 (57.41%) 5 (9.26%) 1
FTI M 19 (54.29%) 8 (22.86%) 8 (22.86%) 19 (54.29%) 8 (22.86%) 8 (22.86%) 1
H 12 (63.16%) 5 (26.31%) 2 (10.53%) 12 (63.16%) 5 (26.31%) 2  (10.53%) 1
Total 31 (57.41%) 13 (24.07%) 10 (18.52%) 31 (57.41%) 13 (24.07%) 10 (18.52%) 1
FTS M 20 (57.14%) 5 (1429%) 10 (28.57%) 19 (54.29%) 5 (14.29%) 11 (31.43%) 317
H 14 (73.69%) 4 (21.05%) 1 (5.26%) 14 (73.68%) 3 (15.79%) 2 (10.53%) 317
Total 34 (62.96%) 9 (16.67%) 11 (20.37%) 33 (61.11%) 8 (14.82%) 13 (24.07%) .180
LCS M 14 (40%) 15 (42.86%) 6 (17.14%) 14 (40%) 16 (45.71%) 5 (14.29%) 317
H 11 (57.89%) 8 (42.11%) 0 (0%) 11 (57.89%) 7 (36.85%) 1 (5.26%) 317
Total 25 (46.30%) 23 (42.59%) 6 (11.11%) 25 (46.30%) 23 (42.59%) 6 (11.11%) 1

Nota. M: mujer (n=35); H: hombre (n=19).

15 mujeres (42.9 % de las mujeres) en el periodo pretest a
20 mujeres (57.1 %) en la etapa postintervencién. Las 12
mujeres (34.3 % de las mujeres) con movilidad independiente
pretest conservaron este grado de movilidad.

Senior Fitness Test

Las puntuaciones de la prueba de FzP pre y postinterven-
cién mostraron diferencias estadisticamente significativas
(p=.046). No se observaron diferencias significativas en
las puntuaciones pre y postintervencion en el resto de las

pruebas del SFT. En la Tabla 4 se muestra el nimero de
casos por sexo seglin los percentiles de sus puntuaciones
en el SFT respecto a los valores de referencia (Rikli y
Jones, 2013). Los hombres obtuvieron mejores puntua-
ciones en las pruebas de FzP y FzB, mientras que las
mujeres obtuvieron mejores puntuaciones en el resto de
las pruebas. Los resultados del TUG y el SFT presentaron
una correlacion significativa, tanto en el periodo preinter-
vencidn (coeficiente de correlacion -0.579, p<.001) como
en el periodo postintervencion (coeficiente de correlacion
-0.666, p<.001).
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Discusion
La muestra del estudio (N=54) es superior a la utilizada
en investigaciones similares (Aman y Thomas, 2009; Sola-
Serrabou et al., 2019; Tappen et al., 2000). Las sesiones se
llevaron a cabo en grupos de 12 a 15 individuos y fueron
dirigidas por un psicogerontdlogo especializado en ciencias
de la actividad fisica y del deporte, que motivo a los parti-
cipantes en la practica, la persistencia y el rendimiento del
programa. El nimero de participantes incluidos en cada
grupo concuerda con el seleccionado por otros autores
(Aman y Thomas, 2009; Tappen et al., 2000). En cuanto
a la distribucién de la muestra por sexo, el predominio de
participantes de sexo femenino apoya el concepto de la
feminizacion de la vejez, debido a una mortalidad diferen-
cial mayor en los hombres (Aartsen et al., 2004). El grupo
de edad con mayor participacién fue el de 76 a 80 afios, al
igual que en el estudio de Saiz-Llamosas et al. (2014). La
menor participacion entre los individuos mayores de 80
afios respecto a los otros grupos de edad puede explicarse
por la menor autonomia propia de edades mas avanzadas y
una mayor institucionalizacion. En lo referente al nivel de
estudios, destaca que casi la mitad de nuestros participantes
tienen estudios universitarios, frente al predominio de estu-
dios primarios en el estudio de Saiz-Llamosas et al. (2014).

La duracién del programa (McPhee et al., 2016), la
extension de cada sesion (Saiz-Llamosas et al., 2014; Sola-
Serrabou et al., 2019) y la frecuencia de las sesiones (Sola-
Serrabou et al., 2019) coinciden con otros trabajos similares.
Los periodos de tiempo seleccionados son los recomendados
por Salazar-Pachén et al. (2014) y consideramos que son
suficientes para lograr los objetivos del programa y para
mantener la atencién y motivacion de los asistentes sin oca-
sionarles fatiga. Las pruebas aplicadas son seguras para los
participantes, socialmente aceptadas y sencillas de puntuar.

La puntuacién de la escala de Tinetti disminuye anual-
mente en ancianos sanos, segtin un estudio longitudinal de
8 afios de duracién (Baloh et al., 2003). En nuestro estudio,
todos los participantes mantuvieron su puntuacién en esta
prueba tras 90 sesiones del programa de actividad fisica.
Nuestros resultados son indicativos de que el programa
de actividad fisica implementado puede contribuir a la
conservacion de la capacidad de marcha y equilibrio en
los adultos mayores.

Las puntuaciones del TUG mejoraron significativamente
de forma global. Por grupos de movilidad y sexo, en ningiin
caso se evidencié un empeoramiento en los resultados de
esta prueba. Todo ello sugiere que los programas de acti-
vidad fisica basados en ejercicios de coordinacién motora,
equilibrio, flexibilidad, fuerza y resistencia son beneficiosos
para el mantenimiento y/o mejoria de la movilidad en los
adultos mayores. Nuestro estudio apoya las conclusiones
obtenidas por Freiberger et al. (2007) sobre el efecto de
este tipo de ejercicios en la puntuaciéon del TUG. Estos

Evaluacién de un programa de actividad fisica en adultos mayores no institucionalizados

investigadores aplicaron un programa de actividad fisica
de dos sesiones semanales, de una hora de duracién cada
una, durante cuatro meses, con ejercicios similares a los
de nuestra intervencién. El andlisis de 217 participantes
mayores de 70 afios de la comunidad determiné que este
tipo de actividad fisica produce una mejoria significativa
en las puntuaciones de las pruebas TUG y Sit-to-Stand,
ademads de disminuir el niimero de caidas en el grupo de
intervencion respecto al grupo de control. La mejoria en
la movilidad medida con el TUG también se ha eviden-
ciado con otra clase de ejercicios, como los basados en el
método Pilates (Garcia-Garcia et al., 2011) y los acudticos
(Chou et al., 2012).

En cuanto a la bateria SFT, es una de las pocas pruebas
validadas para la evaluacién de la condicién fisica de las
personas mayores de 60 afios (Rikli y Jones, 2013). En el
presente estudio, solo observamos diferencias significativas
en una de las seis pruebas, concretamente en la evaluacion
de la fuerza en miembros inferiores, indispensable para el
mantenimiento de la marcha. Cabe destacar que tanto la
fuerza como la resistencia muscular disminuyen entre un
15 % y un 20 % de media por década a partir de los 50 afios
de vida (American College of Sports Medicine, 2017). A
pesar de ello, las puntuaciones en las pruebas de fuerza en
miembros superiores y resistencia muscular no empeoraron
después de las 90 sesiones del programa y se mantuvieron
niveles de fuerza de miembros superiores buenos o excelentes
y niveles ptimos de capacidad aerdbica.

En nuestro estudio, la flexibilidad preintervencién eva-
luada mediante el SFT se encontraba en el percentil bajo
(P25) respecto a los valores de referencia, en el 73.70 %
en hombres y el 57.10 % en mujeres para el tren superior
y en el 63.20 % en hombres y el 54.30 % en mujeres en la
valoracion del tren inferior. El porcentaje de individuos con
resultados correspondientes al percentil alto preintervencién
oscilaba entre el 5 % y el 20 %, segtin el sexo. Esta distribu-
ci6n evidencia que los individuos de edad avanzada suelen
presentar flexibilidad limitada, tal y como detallan algunas
publicaciones (Latorre-Rojas et al., 2019; Rikli y Jones,
2013). No evidenciamos una ganancia significativa en la
flexibilidad en miembros inferiores ni superiores después
de la intervencidn. Las intervenciones de actividad fisica
disefiadas por otros autores muestran resultados mixtos
en la flexibilidad, desde nulos hasta positivos (American
College of Sports Medicine, 2017). Estas discrepancias
pueden deberse a las particularidades de cada tipo de entre-
namiento y a las diversas limitaciones que suelen presentar
los estudios que evaldan el efecto del ejercicio fisico sobre
la flexibilidad en adultos mayores, tales como un tamafio
muestral pequefio y la ausencia de grupos de control.

Finalmente, observamos que los participantes mostraban
interés en conocer los valores de referencia y en aprender
cOmo mejorar su puntuacion. Es decir, la aplicacién de las
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pruebas en el contexto del taller de envejecimiento activo
sirve para aumentar la motivacion e implicacién de los
participantes en la realizacion de la actividad fisica.

Conclusiones

Los resultados del estudio sugieren que los ejercicios de
actividad fisica incluidos en nuestro programa pueden pro-
ducir una desaceleracion en la pérdida de los pardmetros de
la esfera funcional de los adultos mayores de 60 afnos. Todos
los participantes fueron capaces de mantener el equilibrio,
tanto antes como después de la intervencién. Observamos
un mantenimiento en la capacidad de la marcha y en el
equilibrio, valorados mediante la escala de Tinetti tras 90
sesiones del programa. Asimismo, constatamos que no se
produjo un deterioro en la fuerza de los miembros superio-
res, la resistencia aerdbica ni la flexibilidad de los trenes
superior e inferior, segtin el SFT. Es de especial relevancia
la mejoria significativa global en la movilidad, de acuerdo
con el TUG, y en la fuerza de los miembros inferiores,
evaluada mediante el SFT.

Como limitacidon del estudio, destaca la ausencia de
grupo de control, lo que nos impide asegurar que los cam-
bios observados sean debidos a la intervencién. Por otra
parte, la validez externa estd restringida por las caracte-
risticas de los participantes (pertenecientes a la poblacion
urbana, auténomos, no institucionalizados). No obstante,
es un problema habitual en este tipo de estudios, ya que las
caracteristicas intrinsecas del programa de actividad fisica
dificultan la obtencién de muestras representativas de todos
los colectivos poblacionales.

En la actualidad, continuamos realizando los talleres
de envejecimiento activo, con un programa de seguimiento
en el que vamos evaluando los resultados a largo plazo.
Periédicamente, implementamos nuevas actividades en los
talleres para mantener el entusiasmo y la motivacion de los
asistentes. Adicionalmente, se ha instaurado un programa
de actividad fisica individual, independiente de los talleres
colectivos, con una alta aceptacion y motivacion de los
participantes. La aplicacion de las distintas pruebas de
evaluacion de la esfera funcional ha permitido profundizar
en el conocimiento de las caracteristicas individuales de
los participantes y adaptar los ejercicios a las necesidades
de cada uno de ellos.

Resulta necesario continuar implementando y evaluando
programas de actividad fisica en personas de edad avanzada,
con el fin de fomentar la realizacion regular y sistematica por
parte de este colectivo de los ejercicios que han demostrado
ser beneficiosos en el mantenimiento de su funcionalidad
e independencia y que, por tanto, producen un aumento en
su calidad de vida.
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