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Resum

L’activitat fisica €s un dels habits clau que influeixen en I’envelliment saludable, segons
’OMS. L'objectiu d’aquest estudi va ser avaluar I'efecte en I'esfera funcional d’un progra-
ma d’activitat fisica realitzat en el context d’un taller d’envelliment actiu. Es va realitzar
un estudi de disseny en un sol grup preintervencio i postintervencié. S’hi van incloure
54 adults sans, no institucionalitzats, d’edat igual o superior a 60 anys. El programa
d’activitat fisica va consistir en 90 sessions grupals bisetmanals, de 45-60 minuts de
durada, realitzades durant 45 setmanes. Els participants van fer estiraments i exercicis
aerobics i de tonificacié muscular d’intensitat progressiva al llarg del programa. Les
setmanes 0 i 45 del programa, vam valorar 'escala de Tinetti, la prova cronometrada
d’aixecar-se i caminar (Timed Up and Go Test, TUG) i el Senior Fitness Test (SFT). La
setmana 45, vam observar una millora significativa en la mobilitat, d’acord amb el TUG,
i en la forca dels membres inferiors, avaluada mitjangant ’'SFT. Addicionalment, vam
observar un manteniment en la capacitat de la marxa i I’equilibri, determinats per |'es-
cala de Tinetti, i la forca dels membres superiors, la resisténcia aerobica i la flexibilitat
dels trens superior i inferior, segons I'SFT. Els resultats de I'estudi van suggerir que els
exercicis d’activitat fisica inclosos al nostre programa podrien produir una desacceleracio
en la pérdua dels parametres de I'esfera funcional dels adults més grans de 60 anys.

Paraules clau: adult gran, capacitat funcional, envelliment actiu, envelliment
saludable, exercici fisic.
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J. Guillem-Saiz et al.

Introduccio
L’envelliment és un fenomen natural format pel “conjunt de
modificacions biologiques, morfologiques, bioquimiques i
psicologiques que apareixen com a conseqiiéncia de I’acci6
del temps sobre els éssers vius" (Alvarado-Garcia i Salazar-
Maya, 2014).

Es considera que una persona és anciana a partir dels 65
anys. A data d’1 de gener de 2019, el 19.3 % de la poblacié
espanyola tenia una edat igual o superior a 65 anys (Institut
Nacional d’Estadistica, 2020) i es preveu que augmenti fins
al 29.4 % el 2068 (Institut Nacional d’Estadistica, 2020b).

Aquest envelliment demografic té un gran impacte econo-
mic, social i sanitari. Per disminuir les repercussions socio-
sanitaries negatives de la senesceéncia, és essencial promoure
un envelliment actiu i saludable. Peel et al. (2005) defineixen
I’envelliment saludable com "un procés que dura tota la vida,
d’optimitzaci6 de les oportunitats per millorar i preservar la salut,
el benestar fisic, social i mental, la independencia i la qualitat
de vida per millorar les transicions d’exit del transcurs la vida".

Dr’altra banda, el concepte de "salut" de I’Organitzacid
Mundial de 1a Salut (OMS) (2006) engloba en el benestar fisic,
mental i social no només I’abséncia d’afeccions o malalties.
Per tant, en el marc de I’envelliment actiu, la salut s’assoleix
mitjancant politiques i programes dirigits a la promocié de la
salut en les seves tres esferes: fisica, psicologica i social. Un
ancia sa ha de complir les caracteristiques segtients: abséncia
de malaltia objectivable, capacitat funcional ben conservada,
autonomia per a les activitats basiques de la vida diaria i
absencia de problematica mental o social derivada de I’estat de
salut (Societat Espanyola de Geriatria i Gerontologia, 2007).

L’OMS (2015) inclou I’activitat fisica com un dels habits
clau que influeixen en I’envelliment saludable. La realitzacié
regular d’exercici fisic en la vellesa (150 minuts setmanals
en intervals de com a minim 10 minuts cada un) ajuda a
preservar la funcié cognitiva (Organitzacié6 Mundial de la
Salut, 2010), augmenta I’esperanca de vida i 1’autoestima,
redueix els estats de depressid i ansietat i disminueix el
risc de desenvolupament de diverses malalties croniques
(Organitzacié Mundial de la Salut, 2015).

No obstant aix0, el 33 % de les persones amb edats
compreses entre 70179 anys i el 50 % dels més grans de 79
anys no fan I’ activitat fisica minima recomanada per I’OMS
(Bauman et al., 2016). Aixo fa indispensable la planificaci6
i implementaci6 de programes d’activitat fisica adrecats a
la poblacié anciana.

Per aquesta rad, vam implementar un programa d’activitat
fisica, en el context d’un taller d’envelliment actiu, dirigit a
individus de més de 60 anys no institucionalitzats. L’ objectiu
d’aquest estudi va ser avaluar I’efecte d’aquest programa
d’activitat fisica en 1’esfera funcional dels participants.

Avaluacié d’un programa d’activitat fisica en adults grans no institucionalitzats

Metodologia
Es va dur a terme una investigaci6 de disseny quasiexperi-
mental d’un sol grup amb dos mesuraments, preintervencié
1 postintervencid. Les mesures preintervencio es van avaluar
abans de comencar la primera sessi6 del programa d’acti-
vitat fisica i les mesures postintervenci6 es van prendre la
setmana 45, transcorregudes 90 sessions.

Participants

La poblacié de I’estudi estava formada pels pacients no
institucionalitzats atesos a I’Institut Valencia de Neurociencies
(IVANN), de la ciutat de Valencia. Es va fer un mostreig no
probabilistic per conveniencia de 54 individus. Els criteris
d’inclusi6 van ser: edat igual o superior a 60 anys, complir
una assistencia superior al 75 % de les sessions, no tenir
problemes de ceguesa o sordesa completa, comptar amb
un informe favorable de I’equip medic i psicologic en el
reconeixement previ i presentar per escrit el consentiment
informat per a la participacié al programa. Com a criteris
d’exclusi6 es va considerar: tenir menys de 60 anys; presentar
alteracions ortopediques, cardiovasculars o respiratories
que impedissin seguir el programa; rebre medicacié que
produeixi inestabilitat de 1a marxa, i, finalment, abandonar
la participacié a l'estudi.

Tots els participants van ser informats sobre el programa,
van acceptar voluntariament ser inclosos a I’estudi i van
signar el consentiment informat. El projecte va ser aprovat
pel Comite d’Etica i Investigacié en Humans de la Universitat
de Valencia.

Procediment i instrument

El programa d’activitat fisica va consistir en 90 sessions
grupals, de 45-60 minuts de durada, dues vegades per
setmana durant 45 setmanes. Cada sessio es va dividir en
tres fases (Taula 1): 1) fase d’acollida/escalfament, 2) fase
de desenvolupament/principal i 3) fase de comiat/tornada
a la calma.

Tots els participants de I’estudi van ser valorats mitjan-
cant I’escala de Tinetti, la prova funcional cronometrada
d’aixecar-se i caminar (TUG) i el Senior Fitness Test (SFT),
les setmana 0 i 45 del programa d’activitat fisica.

L’escala de Tinetti (Tinetti, 1986) esta formada per dos
subescales, una que avalua la marxa (puntuacié maxima
de 12 punts) i una altra ’equilibri (puntuacié maxima de
16 punts). La puntuacié global permet determinar el risc
de caigudes: les puntuacions menors de 19 sén indicatives
d’alt risc de caigudes, entre 19-24 de risc moderat i entre
25-28 sense risc.
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Taula 1
Fases del programa d’activitat fisica.

Avaluacié d’un programa d’activitat fisica en adults grans no institucionalitzats

Fase Descripcio

Durada (minuts)

Activitat aerobica, rotacié de les articulacions grans, estiraments

Fase d’acollida/escalfament i exercicis d’escalfament especific de cada sessié segons les 10-15
articulacions que més s’utilitzaran.
Exercicis aerobics i de tonificacié muscular, integrats en jocs,

Fase de desenvolupament/principal circuits i coreografies conjuntes, d’intensitat progressiva al llarg 30-40
del programa.

Fase de tornada a la calma i estiraments Estiraments, exercicis respiratoris i d’agilitat muscular. 5-15

El TUG (Abizanda-Soler et al., 2012) mesura el temps
(segons) requerit per un individu per aixecar-se d’una cadira
amb reposabragos, caminar 3 metres en linia recta, girar
sobre si mateix, tornar caminant cap a la cadira i seure. El
resultat presenta una alta correlaci6 inversa amb el nivell
de mobilitat funcional: < 10 segons =mobilitat independent,
11-20 segons = mobilitat principalment independent,
21-30 segons =mobilitat variable, >30 segons = mobilitat
reduida.

La bateria SFT (Rikli i Jones, 2013) valora la condici6
fisica dels adults més grans de 60 anys. Agrupa sis proves:
1. Seure i aixecar-se d’una cadira sense suport: nombre de

repeticions que el pacient pot realitzar durant 30 segons.
Valora la forca en els membres inferiors (FzP).

2 Flexions del bra¢: nombre de flexions del brag que
I’individu pot realitzar durant 30 segons aixecant un
pes. Reflecteix la forca en els membres superiors (FzB).

3. Dos minuts de marxa: nombre de passos complets que es
realitzen en aquest temps. Mesura la resisténcia aerobica
(MRA).

4. Flexi6 de tronc en una cadira, amb les cames i els bracos
estesos cap endavant: distancia en cm entre els dits de
les mans i els dits dels peus. Determina la flexibilitat
del tren inferior (FTT), principalment al biceps femoral.

5. Ajuntar les mans darrere I’esquena: distancia en cm entre
els dits estesos de les dues mans. Evidencia la flexibilitat
del tren superior (FTS), especialment espatlles.

6. Aixecar-se, caminar i tornar a seure (ACS): temps que
es triga a completar la prova, en segons. Indicatiu de
’agilitat i I’equilibri dinamic.

Analisi de dades

Les variables quantitatives es van descriure mitjangant
mesures de tendéncia central: mitjana, mediana i moda, i
mesures de dispersid: desviaci6 estandard i rangs.

L’analisi dels resultats es va fer a través de proves no
parametriques, pel fet que les variables presentaven una
distribucié no normal. Es va utilitzar la prova no parametrica de
Mann-Whitney-Wilcoxon per comprovar I’homogeneitat de les
mostres. Per a les comparacions intrasubjecte preintervencio
i postintervencio, es va calcular I’estadistic Z mitjancant la
prova no parametrica dels rangs amb signe de Wilcoxon. Per
a ’analisi correlacional entre els resultats de les diferents
proves es va utilitzar el coeficient de correlacié de Spearman.

En tots els casos, es va establir com a nivell de significacié
estadistica un p-valor menor a .05. Es va utilitzar el paquet
estadistic SPSS v21 per a Windows per al processament
de les dades.

Resultats

Caracteristiques sociodemografiques de la
poblacio
La mostra de I’estudi va consistir en 54 participants, entre
60 i 89 anys, amb una mitjana d’edat de 74 anys. El rang
d’edat amb més individus era el de 76 a 80 anys. Hi va
participar un nombre més elevat de dones ((n=35) que
d’homes (n=19). Aproximadament la meitat dels parti-
cipants tenien estudis universitaris (Taula 2).

Els principals resultats de les proves funcionals pre-
intervencid i postintervenci6 es presenten a la Taula 3.

Escala de Tinetti
Quant al risc de caigudes avaluat mitjangant 1’escala
de Tinetti, no es van observar diferéncies significatives
(p=.941) entre els resultats preintervencio i postinter-
vencio, en 1’analisi agregada de les dades ni en 1’analisi
desagregada per sexe.
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[
Taula 2 2
Caracteristiques sociodemografiques de la poblacio. %
<
Variables n (%) %
Rang d’edat 59-70 anys 11 20.37 E
71-75 anys 17 31.48 E
-
76-80 anys 18 33.33 2
> 80 anys 8 14.82
Sexe Homes 19 35.19
Dones 35 64.81
Nivell d’estudis Primaris 14 25.92
Secundaris 15 27.78
Universitaris 25 46.30
Taula 3
Resultats de les proves preintervencio i postintervencio.
Test P25 P50 P75 Z p
Escala de Tinetti -.073 941
Preintervencio 25 28 28
Postintervencio 25 28 28
Test Timed Up and Go -5.023 <.001
Preintervencio 8 13 18.25
Postintervencio 8 12 16
SFT-FzP -2 .046
Preintervencié 1.50 2 2
Postintervencio 2 2
Timed Up and Go (n=1) i mobilitat variable (n=2). Dels 10 homes del grup
Es va objectivar una millora estadisticament significativa de mobilitat principalment independent preintervencio,
(p<.001) en els resultats globals del TUG després de les 3 van obtenir puntuacions postintervencio corresponents
90 sessions del programa d’activitat fisica. El percentatge al grup de mobilitat independent. Aixi, el grup d’homes
de participants amb mobilitat variable va descendir del de mobilitat independent va augmentar de 6 (31.6 % dels
18.5% (n=10) al 9.3 % (n=5), a favor dels grups amb més homes) a 9 (47.9 % dels homes).
mobilitat. El grup de mobilitat principalment independent Pel que fa a les dones, cap va obtenir puntuacions superiors
va passar d’estar format pel 46.3 % dels individus (n=25) o iguals a 30 (mobilitat reduida). 5 dones van passar de tenir
en la valoraci6 pretest a englobar el 50 % de la mostra de mobilitat variable segons el TUG a tenir mobilitat principalment
I’estudi (n=27) en el mesurament postintervencio. Els independent. El grup de mobilitat principalment independent va
participants amb mobilitat independent van augmentar del passar d’estar format per 15 dones (42.9 % de les dones) en el
33.3% (n=18) al 38.9% (n=21). periode pretest a 20 dones (57.1 %) en I’etapa postintervencio.
Per grups de mobilitat i sexe, no es van observar canvis Les 12 dones (34.3 % de les dones) amb mobilitat independent
significatius en els homes dels grups de mobilitat reduida pretest van conservar aquest grau de mobilitat.
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Taula 4 5
Casos per sexe segons els resultats del Senior Fitness Test (percentils respecte al valor de referéncia). %
<
Preintervencio Postintervencio Diferéncia %
Prova P <25 P25-P75 P>75 P<25 P25-P75 P>75 _valor t
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P s
>
FzP D 7 (20%) 25 (71.43%) 3 (857%) 7 (20%) 24 (68.57%) 4 (11.43%) 317 5
<
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 D 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 D 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 D 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 D 20 (57.14%) 5 (14.29%) 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
ACS D 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. D: dona (n=35); H: home (n=19).
Senior Fitness Test referéncia (Rikli i Jones, 2013). Els homes van obtenir
Les puntuacions de la prova de FzP preintervencio6 i millors puntuacions a les proves de FzP i FzB, mentre
postintervencié van mostrar diferéncies estadisticament que les dones van obtenir millors puntuacions a la resta
significatives (p=.046). No es van observar diferéncies de les proves. Els resultats del TUG i I'SFT van presentar
significatives a les puntuacions preintervenci6 i postin- una correlacié significativa, tant en el periode preinter-
tervenci6 de la resta de les proves de I’SFT. A la Taula venci6 (coeficient de correlaci6 -0.579, p<.001) com
4 es mostra el nombre de casos per sexe segons els per- en el periode postintervencié (coeficient de correlacié
centils de les puntuacions a I’SFT respecte als valors de -0.666, p<.001).
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Discussi6

La mostra de I’estudi (N=54) €s superior a la utilitzada
en investigacions similars (Aman i Thomas, 2009; Sola-
Serrabou et al., 2019; Tappen et al., 2000). Les sessions
es van dur a terme en grups de 12 a 15 individus i van ser
dirigides per un psicogerontoleg especialitzat en ciencies de
I’activitat fisica i de 1’esport, que va motivar els participants
en la practica, la persistencia i el rendiment del programa.
El nombre de participants inclosos a cada grup concorda
amb el seleccionat per altres autors (Aman i Thomas, 2009;
Tappen et al., 2000). Pel que fa a la distribuci6 de la mostra
per sexe, el predomini de participants de sexe femeni referma
el concepte de la feminitzacié de la vellesa, a causa d’una
mortalitat diferencial més gran en els homes (Aartsen et
al., 2004). El grup d’edat amb més participacio va ser el
de 76 a 80 anys, igual que en I’estudi de Saiz-Llamosas et
al. (2014). La participacié més baixa entre els individus
més grans de 80 anys respecte als altres grups d’edat es pot
explicar per una autonomia menor en edats més avangades
i una institucionalitzacié més alta. Pel que fa al nivell d’es-
tudis, destaca que gairebé la meitat dels nostres participants
tenen estudis universitaris, davant del predomini d’estudis
primaris en I’estudi de Saiz-Llamosas et al. (2014).

La durada del programa (McPhee et al., 2016), I’ex-
tensié de cada sessi6 (Saiz-Llamosas et al., 2014; Sola-
Serrabou et al., 2019) i la freqiiencia de les sessions
(Sola-Serrabou et al., 2019) coincideixen amb altres treballs
similars. Els periodes de temps seleccionats son els reco-
manats per Salazar-Pachdn et al. (2014) i considerem que
son suficients per assolir els objectius del programa i per
mantenir 1’atencié i motivacié dels assistents sense ocasi-
onar-los fatiga. Les proves aplicades so6n segures per als
participants, socialment acceptades i senzilles de puntuar.

La puntuacié de I’escala de Tinetti disminueix anualment
en ancians sans, segons un estudi longitudinal de 8 anys
de durada (Baloh et al., 2003). En el nostre estudi, tots els
participants van mantenir les puntuacions en aquesta prova
després de les 90 sessions del programa d’activitat fisica. Els
nostres resultats sén indicatius que el programa d’activitat
fisica implementat pot contribuir a la conservacié de la
capacitat de marxa i equilibri en els adults grans.

Les puntuacions del TUG van millorar significativa-
ment de forma global. Per grups de mobilitat i sexe, en
cap cas es va evidenciar un empitjorament en els resultats
d’aquesta prova. Tot aix0 suggereix que els programes
d’activitat fisica basats en exercicis de coordinacié motora,
equilibri, flexibilitat, forca i resisténcia sén beneficiosos
per al manteniment i/o millora de la mobilitat en els adults
grans. El nostre estudi referma les conclusions obtingudes
per Freiberger et al. (2007) sobre ’efecte d’aquest tipus
d’exercicis en la puntuacié del TUG. Aquests investigadors
van aplicar un programa d’activitat fisica de dues sessions

Avaluacié d’un programa d’activitat fisica en adults grans no institucionalitzats

setmanals, d’una hora de durada cadascuna, durant quatre
mesos, amb exercicis similars als de la nostra intervencio.
L’ analisi de 217 participants més grans de 70 anys de la
comunitat va determinar que aquest tipus d’activitat fisica
produeix una millora significativa en les puntuacions de les
proves TUG i Sit-to-Stand, a més de disminuir el nombre
de caigudes en el grup d’intervencié respecte al grup de
control. La millora en la mobilitat mesurada amb el TUG
també s’ha evidenciat amb una altra classe d’exercicis, com
els basats en el metode Pilates (Garcia-Garcia et al., 2011)
i els aquatics (Chou et al., 2012).

Pel que fa a la bateria SFT, és una de les poques pro-
ves validades per a I’avaluacié de la condicié fisica de les
persones més grans de 60 anys (Rikli i Jones, 2013). En el
present estudi, només observem diferencies significatives en
una de les sis proves, concretament en I’avaluaci6 de la forga
en membres inferiors, indispensable per al manteniment de
la marxa. Cal destacar que tant la for¢a com la resistencia
muscular disminueixen entre un 15 % i un 20 % de mitjana
per década a partir dels 50 anys (American College of Sports
Medicine, 2017). Tot i aix{, les puntuacions a les proves de
forca en membres superiors i resisténcia muscular no van
empitjorar després de les 90 sessions del programa i es
van mantenir nivells de for¢a de membres superiors bons
o excel-lents i nivells Optims de capacitat aerobica.

En el nostre estudi, la flexibilitat preintervenci6 avalu-
ada mitjancant I’SFT es trobava en el percentil baix (P25)
respecte als valors de referéncia, en el 73.70 % en homes i
el 57.10 % en dones per al tren superior i en el 63.20 % en
homes i el 54.30 % en dones en la valoraci6 del tren inferior.
El percentatge d’individus amb resultats corresponents al
percentil alt preintervenci6 oscil-lava entre el 5 % i el 20 %,
segons el sexe. Aquesta distribucié evidencia que els indi-
vidus d’edat avancada solen presentar flexibilitat limitada,
tal com detallen algunes publicacions (Latorre-Rojas et al.,
2019; Rikli i Jones, 2013). No vam evidenciar un guany sig-
nificatiu en la flexibilitat en membres inferiors ni superiors
després de la intervencié. Les intervencions d’activitat fisica
dissenyades per altres autors mostren resultats mixtos en la
flexibilitat, des de nuls fins a positius (American College of
Sports Medicine, 2017). Aquestes discrepancies poden ser
degudes a les particularitats de cada tipus d’entrenament
i a les diverses limitacions que solen presentar els estudis
que avaluen I’efecte de 1’exercici fisic sobre la flexibilitat
en adults grans, com ara una grandaria de la mostra petita
i ’abseéncia de grups de control.

Finalment, vam observar que els participants mostraven
interes a coneixer els valors de referéncia i a aprendre com
millorar la puntuacié. Es a dir, I"aplicaci6 de les proves en el
context del taller d’envelliment actiu serveix per augmentar
la motivaci6 i implicaci6 dels participants en la realitzacié
de I’activitat fisica.
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Conclusions

Els resultats de 1’estudi suggereixen que els exercicis
d’activitat fisica inclosos al nostre programa poden produir
una desacceleracio en la perdua dels parametres de 1’esfera
funcional dels adults més grans de 60 anys. Tots els
participants van ser capagos de mantenir 1’equilibri, tant
abans com després de la intervencié. Vam observar un
manteniment en la capacitat de la marxa i en 1’equilibri,
valorats mitjangant 1’escala de Tinetti després de 90
sessions de programa. També vam constatar que no es
va produir un deteriorament en la forca dels membres
superiors, la resistencia aerobica ni la flexibilitat dels
trens superior i inferior, segons 1’SFT. Es rellevant la
millora significativa global en la mobilitat, d’acord amb
el TUG, i en la forca dels membres inferiors, avaluada
mitjangant I’SFT.

Com a limitaci6 de I’estudi, destaca 1’abséncia de grup
de control, fet que ens impedeix assegurar que els canvis
observats siguin deguts a la intervencié. D’altra banda, la
validesa externa esta restringida per les caracteristiques
dels participants (pertanyents a la poblacié urbana,
autdnoms, no institucionalitzats). No obstant aix0, aquest
és un problema habitual en aquest tipus d’estudis, ja que
les caracteristiques intrinseques del programa d’activitat
fisica dificulten 1’obtencié de mostres representatives de
tots els col-lectius poblacionals.

Actualment, continuem fent els tallers d’envelliment
actiu, amb un programa de seguiment que n’avalua els
resultats a llarg termini. Periddicament, hi implementem
noves activitats per mantenir I’entusiasme i la motivacié
dels assistents. Addicionalment, s’ha instaurat un
programa d’activitat fisica individual, independent dels
tallers col-lectius, amb una acceptaci6 alta i amb motivacid
dels participants. L’aplicacié de les diferents proves
d’avaluaci6 de I’esfera funcional ha permes aprofundir
en el coneixement de les caracteristiques individuals
dels participants i adaptar els exercicis a les necessitats
de cada un d’ells.

Es necessari continuar implementant i avaluant
programes d’activitat fisica en persones d’edat avangada,
amb 1’objectiu de fomentar la realitzacié regular i
sistematica per part d’aquest col-lectiu dels exercicis que
han demostrat ser beneficiosos en el manteniment de la
funcionalitat i independéncia i que, per tant, produeixen
un augment en la seva qualitat de vida.
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