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Mejora de consgtructos fisicos en adultos mayores de la zona norte de México
Improvement of physical fitness components in older adults from northern Mexico
CarlosHumberto CastafiedarL echuga, Sergio Macias-Ruval caba, Jesis José Gallegos-Sanchez, Mario Alberto Villarreal -
Angeles
Universidad Juarez Estado de Durango (M éxico)

Resumen. En México las tendencias demogréficas en la poblacién adulta registran un incremento eminente, y sin embargo son menos
frecuenteslos estudios y propuestas paralos adultos mayores. Este estudio busca evidenciar €l progresoy mejoradelacondicion fisica
saludable, através de un esquema basado en la actividad fisica en los adultos mayores, en € cual € Objetivo planteado fue andlizar y
estudiar los efectos de un programa de acondicionamiento fisico que beneficie la salud y calidad de vida en € adulto mayor en la
Metodologia se aplicé un disefio cuasi-experimental de (pre-test) y (pos-test), en un solo grupo experimental (GE), mediante la
intervencién de un programade actividad fisicaadecuado alas particul aridades delaedad y | as condicionesfisicas de | os partici pantes,
con 3 medicionesdelavariable en sucesin cronol 6gica, como instrumento de eval uacion se utilizd € Senior Fitness Test (Rikli & Jones,
2012) como principal es Resultados se encontrd que paratodas|as variables medidas, existe unainteraccion estadisticamente significativa
convaloresmenoresa(p d» .05) enlasvariablesdeAgilidad, Equilibrio, Flexibilidad en miembrosinferiores, Flexibilidad en miembros
superiores, Fuerza en extremidades superiores, Resistenciay Velocidad de Marcha Concluyendo que € programa de actividad fisica
planificado durante 12 semanas, en tres sesiones semanales con una duracion de 60 minutos por sesién, origina cambios positivos en
variablesfisicas de adultos mayores de la zona norte de México.

PalabrasClave: Actividad Fisica, Adulto Mayor, Calidad de Vida, Entrenamiento.

Abstract. In Mexico, demographic trendsin adulthood haveregistered anoticeableincrease, yet studiesand programsfor older adultsare
less frequent. This study seeks to demonstrate the progress and improvement of healthy physical condition through physical activity
inolder adults. The objective wasto analyze and study the effects of aphysica conditioning program that benefits health and quality of
life in elderly. The Methodology was based on a quasi-experimental pre-post-test design, using a single experimental group (GE)
receiving an intervention program on physical activity adapted to age and physical condition peculiarities of the participants, with 3
measurement sessions. The evaluation instrument was represented by the Senior Fitness Test (Rikli & Jones, 2012). Among the main
results, statistically significant interaction wasfound for all the measured variables, with values|ower than (p d» .05) inthe variables of
Agility, Balance, Flexibility inlower limbs, Flexibility in upper limbs, Strengthin upper extremities, Resistance and Speed of March. As
a conclusion, this 12-week program of physical activity, with a frequency of three 60-min sessions per week, determines positive
changesin physical variables of older adults from the northern region of Mexico.

Keywords: Physical Activity, Older Adult, Quality of Life, Training.

Introduccion cone déficit defertilidady del crecimiento delas expectati-
) o ) . vasdevidadelapoblacion (Gonzaez & Ham-Chande, 2007).

tosmayores (AM) hatenido cambiossignificativos, estoha  seq(nlaComision EconémicaparaAmérical atinay el Cari-
estado condicionado por multiplesfactoresyaque e enve-  pe (CEPAL), los paises se pueden clasificar de acuerdo con

jecimiento esun proceso natural acompafiado deundeterio- |5 etapa en que se encuentran en su proceso de enveieci-
ro estructural y funcional con aparente disminucion enlos  yjento (OCDE, CAF, CEPAL 2018).

diferentes dominios, lo que afecta la autonomia personal y Segin e Conssjo Nacional de Poblacion en México la
Diaz & Martinez-Patifio, 2011). estimaqueparae 2050 serade 80 afios de edad, asi comolas

El crecimiento poblacional delosAM, juntoconunpa-  egtaditicas poblacionalesdeAM, en el afio 2000 fue de 7%
trén de desarrollo econdmico llevaunatendenciahaciades-  ge |5 poblacion mexicana cuya cantidad se incrementara
valorizar sistemas tradiicionalesy solidarios deatencion en  porcentudmentea12.5%en 2020y 28,0% en 2050 (Barrantes-

salud en un hien de consumo, todo eﬂo.desarrollaacen& Monge, Garcia-Mayo, Gutierrez-Robledo, & Miguel-James,
riosno muy alentador paralosAM (Aranibar, 2001). 2007).

En & afio 2000 habitaban en e mundo 600 millones de La vejez es un proceso de cambios determinados por
personasmayoresde 60 aflosy parael 2009 habiansobrepa-  factores fisiol dgicos, anatémicos, psicol 6gicosy socialesy
sadolos 700 millonesy seproyectaqueparael 2050existiran  con e aumento de la edad, disminuye la capacidad de los
2000 millones de adultos mayores estas estadisticas mues-  AM heciael rendimiento de estosfactores (Hoppeler, Perrig,
tran que lacifrasetriplico en un lapso de 50 afos. Deeste  gehkiihl, Lippuner, Steiner, Breil, D3pp, & Miller. 2009)

modo secalculaquehaciagl 2050 lapoblacion deAM segui- Segin (Fulopetal., 2010) El proceso deenvejecimiento
racreciendo agran escalaen relacion con e reto delapo- e establece como un fenémeno natural que presenta una
blacion (NarlelisN. 2014). disminucion delas capacidadesfisiol gicas, declinando pro-

El crecimiento delapoblacion deAM sehacontrastado  gregivamente los rganos y sistemeas.

Habitualmente, la edad cronolégica ha establecido el
Fecha resepdin: 14-12-17, Fecha de soepecion: 0G.06-19 parametro que decretad inicio delaancianidad, snembargo

Mario Alberto Villarredl-Angeles no decretalo eficaz, capaz que podriallegar aser unAM, en
dr.villarreal 82@gmail.com
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este sentido paramejorar las condicionesde vidaen laedad
avanzada, |as personas mayores deben entrenar constante-
mentesu fuerzamuscular (Hoppeler et a. 2009).

Investigaciones refieren que laetapadelavidadel AM
es cuando existen mayores riesgos de morhbilidad y tasas de
mortaidad por enfermedadescrénico notrasmisibles(ECNT),
siendo entonces esta una etapa de la vida del ser humano
con unanecesidad mayor en atencién de salud, impactando
demaneradirectalacalidad devida(Thompson, Zack, Krahn,
Andresen, & Barile, 2012).

Sin embargo, € hecho de que unagran parte de |l as per-
sonas mayores padezca unafaltade actividad fisicallevan-
do una vida sedentaria y con esto una falta de calidad de
vidaesgeneramente conocido (Stuck, Elkuch, Dapp, Anders,
Iliffe & Swift. 2002) con esto presentando mayores proble-
mas para desempefiar sus actividades delavidadiaria, (Se-
rrano-Sanchez, Lera-Navarro, & Espino-Torén, 2013), dismi-
nuyendo su autonomiafuncional y su capacidad derealizar
acciones motrices de maneraindependiente, sin auxiliosde
personasy/o aparatos (Martinho et ., 2013).

Estos problemas motrices se relacionan con € deterioro
funcional asociado ala presenciade discapacidad motriz la
cual afecta a 56% de los hombres'y 62% de las mujeres
mayoresde 60 afiosde edad (Barrantes-Mongeet d., 2007).

Ademés que un estilo de vida poco activo o sedentario
enAM predispone en unamenor funcionalidad fisicacomo
caminar, subir escaleras, levantarse de una silla de forma
exitosa sin auxilio de una persona o aparato (de Noronha
RiberoDanid etd., 2011).

También esun hecho quelamayoriadelosprogramasde
actividades fisicas dirigidos a los AM son enfocados en
mejorar lacapacidad de resistenciacon un fuerteenfoqueen
e sistemacardiovascular (Hoppeler et a. 2009; Neuhauser,
Thamm & Ellert 2013). Sin embargo, con € aumento dela
edad no solo disminuye la capacidad de resistencia sino
tambiénlafuerzamuscular y lacoordinacion esto conllevan
dificultad paracumplir contareasdelavidadiaria(Hoppel er
etd. 2009).

En Europa Central las caidas en losAM son una de la
razén masimportante de visita en los hospitales y que pos-
teriormente tiene consecuencias negativas, como largas vi-
sitasal hospital y tiemposderecuperaciénlargos. (Hoppeler
eta. 2009; Suck, Elkuch, Dapp, Anders, lliffe, & Swift. 2002)
en base en estos hechos, los programas orientados a los
AM deben hacer énfasis en mejoran la mayor cantidad de
capacidades fisicas, pues son por lo tanto altamente reco-
mendados (Hoppeler et a. 2009).

Esun derecho parael AM tener aternativas donde pue-
dan realizar actividades socia es donde puedan desempefiar
sus habilidades y creatividad. El entrenamiento puede in-
cluirse como fuente de accién y elevar su cdidad de vida
mostrando posteriormente AM con buen bienestar fisico,
socia y desaud. (Pereira, Fernandez, Cruz & Santiesteban.
2018; Gonzalez & Froment. 2018). Ningunaactividad debe
tener un rango (estandar) de edades para su redizacion, y
menos en laedad avanzada por sus mulltiples déficits que se
les presentan. Son necesarios un conjunto de actividades
planificadas y especializadas para adultos mayores con la
nocién deunamejoraen e desarrollo personal, psicol 4gico
y cambios fisiol 6gicos presentes en este periodo de vejez.
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Bajo este enfoque existen antecedentes de programas
enaenciond AM comoe estudiode (Hall LApez, et d. 2017)
denominado Programa de entrenamiento de hidrogimnasia
sobre las capacidades fisicas de adultas mayores donde €
objetivofueevduar d efecto del programade entrenamiento
de hidrogimnasia sobre las capacidades fisicas en N=26
mujeresAM divididasen dosgrupos(GE n=16) y (GC n=10)
el instrumento de evaduacidn fue @ Senior Fitness Test, la
duraciondel programafue de 12 semanas con unaperiodici-
dad de 5 veces por semana. Los resultados principales fue-
ron queexistidinteraccion significativaentre gruposy medi-
ciones, paralapruebaderesistenciadefuerzaen extremida
desinferiores(p=0.052), lapruebade agilidad de 2.4 metros
(pd»0.01), las pruebas de capacidad aerdbica step test de 2
minutos (p=0.02) y caminar 6 minutos (p=0.50) concluyendo
que se infiere que la hidrogimnasia en las adultas mayores
participantes eseficaz enlame oradelas capacidadesfisicas
principa mente aerdbicas, deresistenciaalafuerzay agilidad
demiembrosinferiores.

(Villarreal M., et al. 2016) en donded proposito ddl estu-
diofuedeterminar € efecto deun programade acondiciona
miento fisico basado en € méodo Pilates sobrevariablesdel
estado de dnimo en adultos mayoresdel Estado de Durango,
México. El disefio fueun estudio experimental con un grupo
control (GC) y ungrupo experimental (GE) y medicionesini-
ciaes(pre-test) y finales (post-test). Participaron 10 adultos
mayores en cada grupo, edades entre los 60 y 80 afios. La
duracion del programafue de 12 semanas, con tres sesiones
por semana de 50 min cada una. El instrumento de evalua-
cién fue Profile of Mood States (POMS). Para @ andlisis
estadigtico serealizd unaANOVA de2 x 2. Como principaes
resultados encontraron una interaccion significativa entre
mediciones y grupos en las dimensiones de tension (p =
.001), colera(p=.030), fatiga(p=.002) y € puntgjetotal (pd»
.0001). No se encontraron interaccion significativaenladi-
mensién de depresion (p =.065) ni vigor (p=.125). Conclu-
yendo que un programa de acondi cionamiento fisico de 12
semanas basado en e método Pilates mejoraalgunas varia-
bles del estado de animo, las cuales pueden ser relevantes
paraéd logro delabuenasaud emociond en e adulto mayor.

Metodologia

Serealizd un estudio detipo cuasi-experimental, donde
laVI fuemanipuladaparamedir su efecto sobrelaVD, coné
objetivo de determinar € grado de cambio producido esta-
bleciendo una relacién causa efecto, con muestra no
probabilisticaseleccionadapor conveniencia(Thomeas, 2001),
compuestapor AM mayores de 60 afios conformealaorga
nizacion mundial delasaud (Gonzalez & HamChande, 2007).
Fuedecorte Longitudinal pues existieron dosmomentosde
evaluacién en € estudio e (pre-test) para conocer d estado
inicial delavariable en estudio y (post-test) para contrastar
losresultados entre estas dos mediciones (Campbell, Sanley,
& Gage, 1963).

Participantes

Se definié como poblacién de estudio alos adultosMa-
yoresentre60y 80 afios. Seeligid unamuestravoluntariade
10individuos, mediantelos siguientes criteriosdeinclusion:
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a) Autosuficiencia de gecutar actividades cotidianas, evi-
tando la utilizacion de implementos de ayuda (e.g., baston,
andadera, sillade ruedas etc.) b) Condiciones morfol 6gicas
paralaprécticadeactividad fisicac) Compromiso de partici-
par y permanecer en lassesiones del programadeAF. d) La
no realizacion de otro tipo de AF durante la intervencion.
Fueron criterios de exclusion a) Afecciones que pudieran
causar limitacionesparalareaizacién deAF.

Paraidentificar los criterios deinclusion y exclusion se
llevé a cabo una entrevista directa con cada prospecto y
todos | os sujetos participantes en € estudio proporcionaron
el consentimiento informado para participar en € estudio
gue consistié en dar aconocer a sujeto de estudio € objeti-
vo del proyecto, |os procedi mientos de eval uacién, los posi-
bles riesgos, beneficios y consecuencias, los procedimien-
tosdeemergenciay su anuenciade participacion de caracter
voluntario, de acuerdo con protocolos internacionales que
protegen la integridad y los derechos de las personas que
participan voluntariamente en investigaciones. Por las ca
racteristicas delametodol ogiautilizada, lainvestigacién no
ocasiono riesgos fisicos a los participantes y fueron respe-
tadas todas las reglas éticas relacionadas con la
confidencididad de identidad e imagen personal. (Asocia
cién MedicaMundia. 2008).

I nstrumento de medicién

Diversos estudios han relacionado la condicidn fisica
con lacapacidad funciona y con lacalidad de vidarelacio-
nadaconlasalud (Villarrea M., eta. 2016), y sehatilizado
paramedir |os efectos de diversasintervenciones fisicasen
personas mayores. Laevauacion delacondicionfisicajue-
gaun papel importanteen lapromocion delasalud debidoa
que através de ella, se puede identificar alas personas que
poseen riesgo de contraer enfermedades, (Olivares, PR.;
201X).

Es por ello que se seleccioné como instrumento parala
medicién e Senior FitnessTest (Rikli & Jones, 2012), donde
se considera que la condicién fisica funcional tiene cinco
dominios principa es: composicién corporal, fuerzamuscu-
lar, resistencia cardiorrespiratoria, flexibilidad y equilibrio.
Apoyan estasel eccion criterios practicoscomo lafactibilidad
delosgercicios paraadultos mayores, lasmplicidad delas
instrucciones para su realizacién y la accesibilidad del
equipamiento y también criterios estadisticos de vadidez y
fiabilidad.

Paralapruebade 30 Second Chair stand quemidela
fuerzade los miembrosinferioreslafiabilidad esder =.78
paraloshombresy .71 paralasmujeres, para30 Second Arm
Curl quemidelafuerzadelosmiembrossuperioreslavalidez
esder=.82, para6-MinuteWalk queponeapruebalaresis-
tenciaaerdbicaloscriteriosdevalidez sonder = .82 paralos
hombresy r = .71 paralas mujeres, para 2-Minute Step que
evalUaresistencia aerébica, la correlacion con la pruebade
Rockport esder = .73, y der = .74 con € rendimiento en
caminadora (banda sin fin). Para la prueba Chair Sit-and-
Reach quemidelaflexibilidad delaparteinferior del cuerpo,
lavalidez decriterio esde.76 paraloshombresy .81 paralas
mujeres. Parala prueba Back Scratch que pone apruebala
flexibilidad de las extremidades superiores, la validez de
constructo muestra que detecta reduccién previstaen lafle-
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xibilidad del hombroené 60, 70, y 80 afiosdelosdiferentes
grupos de edad, dependiendo del nivel de actividad fisica.
Paralaprueba8-Foot Up-and-Go que estimalaagilidad, di-
namicay equilibrio, lacorrelacion esder = .81 conlaescala
BergdeBalancey der =.78. Con dl indicede Barthel delas
ActividadesdelaVidaDiaria, losresultadosindican quelos
valoresdecorrelacién test-retest paralositemsde SFT osci-
laron.80a.98, lo queindicalafiabilidad aceptable paratodos
los elementos de prueba (Bejarano-Roncancio, Ardila-
Guzman, & Montafio-Rodriguez, 2014), demostradasen va
rias poblaciones, a partir de cuyas mediciones se han cons-
truidos los Rangos de Valores Estandares por grupos de
edadesentre 60y 94 aflos, lo cual facilitael posterior proce-
samiento de los datos obtenidos.

Procedimiento

Se efectud un estudio gradual comparativo en € (GE)
conevauacioninicia paravalorar €l estado delasvariables
antesdeiniciar e programa de AF. (pre-test) y evauacion
final (post-test) después de 12 semanas de aplicacion del
programadeAF medianted instrumento sl eccionado Senior
Fitness Test (Rikli & Jones, 2012) , paralaVD. El programa
de actividad fisica consistio en g ercicios basados en movi-
mientos relacionados con las actividades de lavidacotidia
na, por iemplo pararse, caminar, estiramientos, respiracio-
nes y sostener objetos medianamente pesados. Las sesio-
Nes se programaron paraun periodo detresmeses (12 sema:
nas), tres sesionespor semanay unaduracion de 60 minutos
por sesion, las sesiones se llevaron a cabo mediante las re-
comendacionesde (Chodzko-Zgkoet d., 2009) paralaplani-
ficacion de programas de actividad fisica en adultos mayo-
res. a) calentamiento: mediante gerciciosde estiramiento y
rangos demovilidad (10 min.) b) parte medular: realizacion
del programadeAF (40 min.) ¢) cierredeclase: vueltaaun
estadoinicial mediante gjerciciosderespiraciony relgjacion
las sesiones se llevaron acabo en un &reade 20 m?,

Andlisis estadistico de |os datos

Los andlisis estadisticos se realizaron con € paquete
estadistico IBM-SPSS Statistics, version 21.0 (IBM
Corporation, Armonk, New York, USA). Losva oresdescrip-
tivos se presentan como la mediay la desviacion estandar
(M = DE). Paralosandlisisinferenciales, seredlizaron prue-
basdeandlissdevarianza(ANOVA) Paraello seaplico una
ANOVA de unavia de medidas repetidas (1 grupo: experi-
mental X 3 mediciones). Seencontraron interaccionessigni-
ficativasaun nivel designificacion dep d» 5,05, secalcula
ron los andlisis de efectos principales y andlisis post hoc
correspondientes.

Resultados

Para |la variable Agilidad Se encontr6é una interaccién
estadisticamentesignificativa(p =.001) entrelasmediciones
prey post. En dondelamedicioninicial (M = 6.60 + 1.647),
fuemayor quelamedicion fina (M =5.40+ 1.265). Parala
variable Equilibrio estatico también se encontré una
interaccién estadisticamente significativa(p =.001) entrelas
medicionesprey post, endondelamediciéninicia (M =35.5
+19.208), fuemenor quelamediciénfinad (M =39.70+18.172).
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Se obtuvo unainteraccién estadisticamente significativa (p
=.0001) entrelasmedicionesantelavariablede Flexibilidad
extremidades inferiores pie derecho, en donde lamedicion
inicid (M =-2.0200+ 3.001), fuemenor quelamediciénfina
(M =-.3100+ 2.4528). Paralavariableflexibilidad extremida
des inferiores pie izquierdo se encontré una interaccion
estadisticamente significativa(p = .0001) entrelasmedicio-
nesde grupo experimenta endondelamedicidninicial (M =
-6.07+5.43794), fuemenor quelamediciénfind (M =-3.6200
+4.73634). Paralavariable Flexibilidad extremidades superio-
res mano derecha se encontré una interaccion
estadigticamentesignificativa(p = .001) entrelasmediciones
dedl grupo experimental en donde lamediciéninicid (M = -
15.8800+ 11.89069), fuemenor quelamedicionfina (M =-
13.8700 + 11.39406). También se encontrd unainteraccion
estadisticamente significativa(p = .0001) entrelasmedicio-
nes del grupo experimental ante lavariable de Flexibilidad
extremidades superioresmanoizquierda. En dondelamedi-
cioninicid (M =-16.0200+ 11.06996), fuemenor quelamedi-
ciénfina (M =-14.1700+ 10.59298). Deigud maneraparala
variable de Fuerzaen extremidadesinferioreslainteraccion
fue estadisticamente significativa(p =.0001) entrelasmedi-
cionesdel grupo experimenta, endondelamediciéninicial
(M =10.30 + 4.877), fue menor quelamedicion fina (M =
12.60 + 5.481). Por su parte ante la variable de Fuerza en
extremidades superiores con brazo derecho se encontré una
interaccion estadisticamente significativa (p = .0001) entre
lasmedicionesdel grupo experimental, en dondelamedicion
inicid (M =25.50+ 7.028), fuemenor quelamedicionfina (M
=28.20+7.177). Demanerasmilar ssencontré unainteraccion
estadisticamente significativa(p = .0001) entrelasmedicio-
nesdel grupo experimental antelavariablede Fuerzaen ex-
tremidades superiores con brazoizquierdo, en dondelame-

diciéninicid (M =24.90 £ 6.100), fuemenor quelamedicion
find (M =27.50+6.770). Td como sechservaenlasvariables
anteriores, seencontrd unainteraccion estadisticamente sig-
nificativa(p=.0001) entrelasmedicionesdel grupo experi-
mental ante lavariable de Resistencia aerdbicaen donde la
mediciéninicid (M =475.00+ 21.731), fuemenor quelamedi-
ciénfina (M =488.00+ 18.738). Y paralavariableVelocidad
demarchase encontré unainteracci6n estadisticamente sig-
nificativa(p =.0001) entrelasmedicionesprey post en don-
delamedicioninicial (M =18.10+ 2.079), fuemayor quela
medicionfina (M = 16.20+1.398).

Discusién

El desenlace de este estudio muestra que la fuerza de
miembrosinferioresincremento relevantemente en laagru-
paci6n experimental . Estos resultados coinciden con losad-
quiridos de otros estudios (Fourie et a., 2012), donde se a
descubierto quelagecucion deactividad fisicadurante ocho
semanas es adecuado paraocasionar mejorasrelativasenla
fuerzay resistenciamuscular de mujeresmayoresde 60 afios.
En e caso de lafuerza de miembros superiores, se andizan
resultados semejantes a los precedentes, en donde la
agrupacion experimental tuvo avancessignificativosal con-
duir laoperaciénllevandoa megoramiento desufuerza. Como
lo demuestra(Shea& Moridlo, 2014), quieneselaboraronun
programade Pilates durante 9 meses, existen mejorassignifi-
cativasend equilibrio, lafuerzadelasextremidadesinferio-
res, y la calidad de vida de un individuo con un derrame
cerebral (accidentevascular cerebral, AV C). Paraambasva
riables.

Paralaflexibilidad semuestraunamejoramuy significati-
va. Este hallazgo concuerda con | os estudios de (Gonzal ez-

Rave, Sanchez-Gomez, & Santos-Garcia,
2012), quienesredizaron un estudio para
determinar lainfluenciadelos 2 méto-

&

dosde entrenamiento con estiramientos
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en e rango de movimiento con 54 parti-
cipantes (39 mujeresy 15 hombres) en-
tre las edades de 60 y 70 afios durante
un periodo de 13 semanas. L os primor-
diales descubrimientos indican que al
utilizar entrenamientosdeflexibilidad se
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Figura 2. Resultados pre y post de lavariable resistencia aerébica.
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movilidad. Paralaflexibilidad enmiem-
bros superiores se andliza que la agru-
pacion experimental tuvo mejorarele-
vanted concluir laoperacién. Estedes-
cubrimiento coincide con otros(Billson
eta., 2011), quienesredizaron unain-
tervencion con gjerciciosdefuerzapara
conocer su repercusion en e rango de
movilidad articular en 49 adultos entre
55y 85 afios de edad, quienes eran se-
dentarios y que fueron entrenados tres
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veces alasemana. El hallazgo del estudio fue que obtuvie-
ron un aumento delaflexibilidad de hombroseisquictibiaes.

ParalasvariablesEquilibrio, Flexibilidad, Fuerzay Ress-
tencialosresultadosdd estudio sonsimilaresalosde (Vidarte
Claros JA.,QuinteroCruz, M. V., & HerazoBdtrén, Y. 2012).en
su estudio denominado Efectosdel gerciciofisicoenlacon-
dicién fisicafunciond y la estabilidad en adultos mayores,
en donde €l objetivo fue establecer los efectos del gercicio
fisico sobrela condicién fisicafunciond y € riesgo de cai-
das en un grupo de adultos mayoresrealizaron un disefio de
Estudio cuasi-experimental con grupo control y experimento
en 38 adultos mayores de 60 afios. Muestreo intencional, no
probabilisticoy aeatorio, € instrumento de eval uacion utili-
zado fue e Senior Fitness Test, antesy después del progra-
made gjercicios, que tuvo unaduracién de 12 semanas sus
principalesresultadosfueron enlafuerzade miembros supe-
riores de 17,16 a 20,63 repeticiones; laflexibilidad de tren
superior de-8,24 a-5,66 cm; unaresistenciaaerébicade 70,32
a83,47 pasos; € equilibrio de 13,95 a 15,26 puntos. Como
conclusion Los resultados sugieren € aumento de lafuerza
y flexibilidad de los miembros superiores, de la capacidad
aerbbica, del equilibrio en un grupo de adultos mayores

ParalaAgilidad, los resultados obtenidos de este estu-
dioindican que mejord significativamente. Estosresultados
seasemganalosde (Gildenhuyset d., 2013), quienesredli-
zaron un estudio con 50 mujeres sedentarias, aparentemente
sanas, mayoresde 60 afios, paradeterminar losefectosdeun
programade entrenamiento de Pilatesde ocho semanas, tres
veces por semana, en la agilidad, movilidad funciona y
VO2méx.

Fundamentado por esta gama de evidencias, (Solano-
Mora, 2013) findlizay confirma que las actividades fisicas
provocan cambios favorables en |os aspectos pragméticos
de los adultos mayores |os cuales son concluyentes para su
autonomiay calidad devida.

Conclusiones

Lafindidad de la presente indagacion fue estudiar el
resultado de un programade actividad fiscamediantevaria-
bles fisicas en adultos mayores. La posibilidad general del
estudio eraencontrar un favorecimiento de las capacidades
fisicasdelosadultosmayores por medio delautilizacion del
programade acondicionamiento fisico.

Se prescribe mejoramientos paralos adultosmayoresen
aspectos fisicos, los cuales son excelentes para consecu-
cion de buenasalud, asi mismo de su condicién devida La
fuerza, agilidad, resistenciaaerdbicay flexibilidad mejoraron
por medio del programa de actividad fisica, contribuyendo
un efecto considerable deforta eza, autosuficienciapragméa-
tica, energiavitalidad paralasactividadescotidianas. Parala
poblacién de adultos mayores puede ser factiblelaaccesibi-
lidad €l programade actividad fisicapropuesto, yaqueno es
indi spensabl e disponer de espacios grandes 0 equipamiento
especiaizado y costoso para gecutarse, es satisfactorio de
simpleprécticay realizado por |os adultos mayores. De este
modo, se concluye que € programa de actividades fisicas,
planificado durante 12 semanas, en tres sesiones semanaes
con unaduracién de 60 minutos por sesién, originacambios
positivos en variables fisicas de adultos mayores delazona
norte de M éxico.
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