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El estilo de vida como condicionante de la flexibilidad del adulto mayor
Lifestyle as a determinant of ﬂexibility in the elderly
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Resumen: La flexibilidad a niveles adecuados es importante para un correcto desempefio de las actividades cotidianas. Sin
embargo, esta cualidad puede verse influenciada negativamente por distintos factores, como el estilo de vida, el envejecimiento
y el género. Por ello, el objetivo de este estudio fue comparar el nivel de flexibilidad entre personas mayores institucionalizadas
y fisicamente inactivas con personas mayores fisicamente activas, comparando, ademas, de qué forma el fenotipo sexual puede
influir sobre la misma. La muestra estuvo compuesta por personas mayores de 65 afios, siendo un grupo fisicamente activo
(GA) de 54 participantes y un grupo de mayores institucionalizados e inactivos (GI) con 19 participantes; a los que se les
evaluo la flexibilidad con dos test de la Bateria Senior Fitness Test. Los resultados mostraron una diferencia significativa de la
flexibilidad de tren superior e inferior a favor del grupo GA (p < .001) con la influencia del fenotipo sexual variando en
funcion de la zona evaluada. Concluimos que es fundamental afiadir en el dia a dia de las personas mayores la practica de
¢jercicio fisico, ast como incentivar a que mantengan un estilo de vida activo y saludable, independientemente del entorno
geografico donde habiten y de su genero.

Palabras clave: estilo de vida, flexibilidad, personas mayores, cjercicio.

Abstract: The range of motion is important to perform properly in activities of daily living. However, this physical component
can be negatively influenced by different aspects, such as lifestyle, aging and gender. Therefore, the aim of this study was to
compare the level of range of motion among institutionalized and physically inactive older adults with physically active, in
addition to know how gender can influence it. We compared groups of people older than 65 years, one group was physically
active (GA) (n = 54) and the other group was institutionalized and physically inactive older people (GI) (n = 19); and we
measured flexibility using the tests from the Senior FitnessTest battery. Our results showed a difference in the flexibility of the
upper and lower body for the GA group (p < .001) compared with GI, showing also a gender difference depending on the
measured area. We can conclude that it is crucial to include programs of physical exercise to the daily routine of the elderly, as
well as to encourage maintaining an active and healthy lifestyle independent of the gender and the geographical environment
where they live.

Keywords: lifestyle, flexibility, old people, exercise.

Introduccion

La flexibilidad es un componente fisico que se puede
ver perjudicado por distintos factores, como el enveje-
cimiento (Vagetti, Barbosa Filho, Oliveira, Mazzardo,
Moreira, Gomes & Campos, 2015), la inactivad fisica y
el sedentarismo (Santos, Silva, Baptista, Santos, Vale,
Mota & Sardinha, 2012). Asimismo, existen diferencias
de geénero en este componente, siendo normalmente
las mujeres las que presentan valores mas altos (Mar-
ques, etal., 2014).

Aunque es de esperar una perdida gradual de la fle-
xibilidad con el paso de los anos, tanto los sujetos mas
mayores como los mas jovenes son capaces de aumen-

tar esta capacidad con el entrenamiento (Hulya, Sevi,
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Serap & Ayse, 2015); ocurriendo al contrario con las
personas que llevan un estilo de vida estrechamente
ligado a un comportamiento sedentario e inactivo (San-
tos, et al., 2012), pudiendo la falta de uso de las articu-
laciones generar una disminucion de la amplitud o ran-
go del movimiento (ROM) con efectos perjudiciales en
la vida del adulto mayor. De hecho, la deteccion de al-
teraciones en pruebas de flexibilidad es un factor de
riesgo asociado significativamente a la fragilidad de an-
cianos hospitalizados (Belaunde, Lluis & Bestard, 2019).

Distintos protocolos de entrenamiento aplicados en
personas mayores presentan resultados positivos en la
conservacion o, incluso, la mejora de este componente
fisico (Concha-Cisternas, Guzman-Mufioz & Marzuca-
Nassr, 2017; Hulya, et al. 2015). Por otro lado, parece
haber un consenso en la literatura cientifica que afirma
que las mujeres son mas flexibles que los hombres a lo
largo de toda la vida, bien por su estructura anatomica

que les favorecen una mayor ROM o por sus habitos y
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practicas fisicas que pueden ayudar al desarrollo de un
mayor nivel de flexibilidad. Asi, la mayoria de los auto-
res coinciden en que la flexibilidad de las mujeres es
mayor que la de los hombres (Gouveia, Maia, Beunen,
Blimkie, Fena & Freitas, 2013; Marques, et al., 2014).

Hoge, Ryan, Costa, Herda, Walter, Stout y Cramer
(2010) explican que la mayor flexibilidad en las mujeres
podria ser por las diferencias fisiologicas y de los tejidos
conectivos en comparacion con los hombres. Tal hipote-
sis incluye las fluctuaciones en los niveles hormonales,
las diferencias en el area transversal del musculo y su
antropometria, asi como en las propiedades pasivas (re-
lajacion de la tension viscoelastica o la viscosidad). En
cualquier caso, a través de distintos protocolos para el
desarrollo de la flexibilidad se puede conseguir un au-
mento del ROM en ambos fenotipos sexuales (Cipriani,
Terry, Haines, Tabibnia & Lyssanova, 2012).

Independientemente del geénero, lo que es evidente
es la importancia de la adopcion de un estilo de vida
saludable que incluya la practica regular de ejercicio
fisico, ya que este guarda una relacion directa con el
mantenimiento y/o el aumento de la capacidad funcio-
nal, siendo dicha capacidad un condicionante del estado
de salud de la persona (Correa-Bautista, Sandoval-
Cuellar, Alfonso-Mora & Rodriguez-Daza, 2012). En
cambio, el tiempo que se dedica a conductas sedenta-
rias se asocia a un peor estado fisico funcional global en
las personas mayores (Santos, et al., 2012).

Sobretodo en los adultos mayores institucionalizados
es fundamental el fomento de la practica habitual de
ejercicio fisico, ya que dentro de esta poblacion se apre-
cian niveles mas bajos de actividad fisica que en los no
institucionalizados, asi como menores valores de condi-
cion fisica, funcionalidad y calidad de vida (Herazo-
Beltran, Quintero-Cruz, Pinillos-Patino, Garcia-Puello,
Nunez-Bravo & Suarez-Palacio, 2017). Ademas, la par-
ticipacion en programas de ejercicio fisico permite el
aumento no solo del nivel fisico y la reduccion de las
limitaciones para realizar las actividades de la vida dia-
ria del adulto mayor, sino tambien la mejora del rendi-
miento fisico, incluyendo indicadores de flexibilidad in-
dependientemente del grupo de edad (Toto, Raina,
Holm, Schlenk, Rubinstein & Rogers, 2012; Vaca,
Gomez, Cosme, Mena, Yandin & Realpe, 2017).

Por ello, mantener un estilo de vida activo durante
el proceso de envejecimiento es esencial para la con-
servacion de la capacidad funcional de esta poblacion y
para su calidad de vida. Considerando que la flexibilidad
es un componente asociado a la calidad de vida del indi-
viduo mayor (SBawifiska, PosBuszny & Ro¢égek, 2013),

S84 -

este estudio tiene por objetivo comparar el nivel de
flexibilidad entre personas mayores institucionalizadas
y fisicamente inactivas con personas mayores fisicamente
activas que viven en sus propios hogares, asl como co-
nocer la influencia del fenotipo sexual sobre la flexibili-
dad de los miembros superiores y los inferiores de per-
sonas mayores con distintos estilos de vida. Se espera
confirmar con este estudio que los niveles de flexibili-
dad son mas altos en personas mayores que se mantie-
nen fisicamente activa en comparacion con las menos

activas.
Metodologia

Este es un estudio comparativo de caracter
observacional, no aleatorizado, longitudinal y
prospectivo que se desarrollo en dos muestras indepen-
dientes diferenciadas por sus niveles de actividad fisica
(un grupo estaba expuesto a un entorno activo y el otro
a uno inactivo), en el que se comparo la flexibilidad de
los grupos en dos momentos distintos separados por un
periodo de tres meses, en el cual se observo en este
tiempo los efectos del factor actividad fisica sobre la
flexibilidad de los participantes.

Durante la investigacion no se ha intervenido ni al-
terado la rutina diaria, ni las condiciones de trabajo de
ninguno de los participantes, por lo que, la muestra que
era fisicamente activa se mantuvo con la practica de su
programa habitual de ejercicios; mientras que los que
eran previamente poco activos no cambiaron su estilo
de vida durante el estudio. Tambien se comparo el perfil
de la variable entre sus respectivos fenotipos sexuales y
las zonas evaluadas.

Cabe destacar que este trabajo forma parte de una
investigacion mas amplia desarrollada para estudiar de
forma longitudinal la evolucion de la flexibilidad en per-

sonas mayores (Matos-Duarte, 2016).

Participantes

Dos grupos independientes de adultos mayores dife-
renciados por sus niveles de actividad fisica participa-
ron voluntariamente en este estudio. La muestra estu-
vo dividida en un grupo fisicamente activo (GA) de 54
participantes (37 mujeres y 17 hombres), con edades
comprendidas entre los 65 anos y los 87 afios (M = 70
anos, SD £ 4.4); y un grupo de mayores fisicamente
inactivos (GI) formado por 19 participantes (11 hom-
bres y ocho mujeres), con edades entre los 65 afios y los
95 anos (M = 75.3 anos, SD * 9.8 afios).

Para participar en la investigacion los participantes
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debian ser funcionalmente independientes y sin limita-
ciones fisicas o cognitivas que les impidiera la compren-
sion y realizacion de los test de evaluacion de la flexibi-
lidad. Ademas, debian haber firmado un consentimien-
to libre e informado por duplicado aceptando la partici-
pacion en la investigacion, después de recibir las infor-
maciones necesarias sobre el estudio, su caracter volun-
tario e informacion sobre las normas éticas. Se respeta-
ron las normas del Comité de Etica de Investigacion de
la Universidad Autonoma de Madrid (Espana).

Los participantes del grupo GA eran independien-
tes y residian en sus propios hogares. Frecuentaban dos
veces por semana, durante una hora por sesion y de
forma regular clases de mantenimiento fisico (entrena-
miento multicomponente) para personas mayores en
un centro deportivo de Madrid. Ademas de la practica
regular de ejercicio fisico, este grupo desempenaba sus
funciones y tareas diarias en comunidad sin que mani-
festaran limitaciones importantes para llevarlas a cabo.
Este grupo ha sido categorizado como fisicamente acti-
vo por cumplir con las recomendaciones mundiales para
la practica de actividad fisica, ya que en el programa de
entrenamiento multicomponente que seguian, desarro-
llaban de forma global la condicion fisica, con ejercicios
aerobicos como de fuerza, asi como de flexibilidad, equi-
librio, coordinacion y agilidad.

Los participantes del grupo GI eran residentes per-
manentes de instituciones privadas para personas ma-
yores que ofrecian actividades fisicas muy limitadas a
sus residentes, y que se limitaban a la realizacion de
tareas de cuidado personal, organizacion de la habita-
cion, paseos cortos por la propia residencia, actividades
de ocio poco activas y un servicio fisioterapico semanal
para los que necesitaban algtin tipo de rehabilitacion.
Por ello, esta muestra (GI) ha sido clasificada como fisi-
camente inactiva ya que su nivel de actividad fisica no
cumplia con las recomendaciones actuales (Bull et al.,
2020).

Instrumentos

Para la evaluacion de la flexibilidad en ambos grupos
se seleccionaron test indirectos para la medicion lineal
de las zonas del hombro, lumbar e isquiosural, que son
zonas imprescindibles donde el ROM determina en gran
medida la funcionalidad de las personas mayores en sus
actividades de la vida diaria.

Las pruebas de flexibilidad utilizadas fueron el test
back scratch (TBS) para el tren superior y el test chair
sit and reach (TCSAR) para el tren inferior, ambos in-

cluidos en la bateria de pruebas Senior Fitness Test (SFT)
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creada por Rikli y Jones (2001). Estos test son conside-
rados apropiados para ser aplicados en personas mayo-
res con cualquier nivel de condicion fisica. Ademas, son
test con buena fiabilidad (TBS: r = .96; TCSAR: r =
.95), validez reconocida, de facil administracion y de
facil ejecucion por los individuos que los realizan; nece-
sitando, ademas, poco material y un escaso tiempo de
realizacion.

Para la aplicacion de los test se siguieron los proto-
colos establecidos por sus autores, asi como los mate-
riales, puntuaciones y normas de seguridad menciona-
dos en la bateria SFT de Rikli y Jones (2001), tanto para
la primera evaluacion (TBS1 y TCSAR1) como para la
segunda medicion (TBS2 y TCSAR2) despues de 12 se-

manas.

Procedimiento

Una vez establecido el contacto con los responsables
de las residencias y obtenidas las autorizaciones de la
direccion y de los propios participantes, se procedio con
el protocolo de actuacion con un breve calentamiento,
demostracion de los test por parte del evaluador, la
familiarizacion de los test y la seleccion del lado prefe-
rido por parte de cada participante, siendo el mismo
lado el que seria evaluado en las recogidas de datos su-
cesivas.

Para la valoracion del test TBS el participante se
quedaba en bipedestacion con la mano preferente o do-
minante tocando la parte superior de la espalda con los
dedos extendidos hacia abajo, mientras el otro brazo
contorneaba la linea de la cintura subiendo por la parte
inferior de la espalda con la palma hacia arriba, en un
intento de que se tocasen los dedos de las manos o se
superpusieran. Una vez alcanzado el punto maximo, el
evaluador verificaba con una regla la puntuacion en cen-
timetros, siendo positiva si sobrepasaba la otra mano,
cero si solo se tocaran los dedos o negativa si no se lle-
gaban a tocar.

En la prueba TCSAR el participante se sentaba al
borde de una silla apoyada contra la pared, con la pierna
de su preferencia extendida, el talon apoyado en el sue-
lo y el pie en dorsiflexion, mientras la otra pierna se
mantenia flexionada con la planta del pie en contacto
con el suelo y ligeramente separada hacia afuera. Con
las manos superpuestas y los brazos extendidos en la
linea de la cabeza, el participante se inclinaba con el
tronco recto hacia la pierna extendida con la intencion
de que los dedos de las manos tocaran o sobrepasasen la
puntera del pie. En el punto maximo y sin que el parti-

cipante doblara la rodilla de la pierna que estaba siendo
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evaluada, el evaluador media con la regla la puntuacion
alcanzada en valores positivos (si las manos sobrepasa-
ban la puntera del pie), negativos (si los dedos no llega-
ban a tocar la puntera) o cero (si solo llegara a tocarse la
puntera del pie).

En cada toma de datos, ambos test se realizaron dos
veces y se elegia el valor mas alto de las dos. Todo el
proceso se repitio 12 semanas despues de la primera
evaluacion, con el fin de verificar si existian diferencias
en la flexibilidad entre las mediciones en respuestas a
los diferentes estilos de vida de cada grupo.

Esta investigacion se llevo a cabo en espacios acondi-
cionados para que la temperatura y la humedad fueran
la misma para ambas muestras y en ambos momentos

de la toma de datos, ast como la franja horaria.

Analisis estadistico

El analisis de los datos fue realizado a traves del pro-
grama informatico SPSS 20.0 (Statistical Package for
the Social Science) utilizando un intervalo de confianza
del 95%.

Se utilizaron las pruebas de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov para el grupo GA y de Shapiro-
Wilk para el grupo GI. En la comparacion de la flexibi-
lidad entre las muestras se empleo el ANOVA mixto
inter—intra sujetos o split-plot (factor entre GA y Gl y
factor intra — 1° test y 2° test) y para verificar la flexibi-
lidad entre los fenotipos sexuales de ambas muestras, se
utilizo el ANOVA de medidas repetidas (un factor en-
tre sexo y un factor con medidas repetidas en los mo-
mentos 1y 2), identificando las posibles diferencias en-
tre las medias con el test post hoc Tukey (p < .05).

Resultados

Los resultados mostraron diferencias significativas
entre la flexibilidad del grupo GA y GI tanto para el
test TBS (p < .001) como para el TCSAR (p < .001),
siendo los valores alcanzados por los mayores fisicamente
activos mas altos que los mayores fisicamente inactivos
en ambos test, manteniéndose estas diferencias tanto
en la primera como en la segunda medicion del periodo
observado (Tabla 1).

Tabla 1.

Flexibilidad del tren superior y del tren inferior en ambos grupos y periodos observados
HOMBRES MUJERES TOTAL

1* medicin 2'medicion 1* medicion  2* medicion 1'medicion  2* medicién

GITBS  -22.5% 113 23.5£ 11.6 -8.3£9.6%% -9.9%9 4%#* _165£12.6 -17.8 £ 12.5

GA-TBS  4.8%9.0 -23%7.6 -0.4%8.0 0879 -1.8%85% 027.8*
GLTCSAR -15.2£9.5 -17.7£9.9 -10.9+11.0 -12.3£10.9 -13.4 £ 10.1 -15.4 £ 10.4
GA-TCSAR -4.5%9.4 3.0%8.7 5.6+7.9% 6.8%0.4% 25+9.6% 37%10.2%
Nota: *p < .001 diferencia entre grupos; ** p < .001 diferencia entre fenotipos; ***p < .05

diferencia entre fenotipos. GI-TBS: grupo fisicamente inactivo en el test back scratch. GA-TBS:
grupo fisicamente activo en el test back scratch. GI-TCSAR grupo fisicamente inactivo en el test
chair sit and reach. GA-TCSAR: grupo fisicamente activo en el test chair sit and reach.
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Como se puede observar, la diferencia de flexibili-
dad entre las muestras del estudio en las zonas medidas
y en los dos momentos evaluados se mantiene al com-
parar entre fenotipos sexuales, siendo mayores los ni-
veles de flexibilidad en los participantes fisicamente
activos. En el grupo GA, la flexibilidad del tren supe-
rior no se vio influenciada por el fenotipo sexual de for-
ma significativa (p = .159); aunque si se apreciaron va-
lores significativamente mas altos para las mujeres en
el test TCSAR en este grupo. Asimismo, tanto los hom-
bres como las mujeres del grupo GA aumentaron su
flexibilidad entre la primera y la segunda evaluacion de
ambos test; mientras que en los mayores fisicamente
inactivos hubo una tendencia a que la flexibilidad dismi-
nuyera después de los tres meses de observacion. Las
mujeres del grupo GI tuvieron mejores valores de la
flexibilidad del tren superior que los hombres de su
mismo grupo (p = .012), pero no fue significativa la
diferencia de los resultados del test TCSAR (p = .321).

Por lo tanto, la influencia del fenotipo sexual en la
flexibilidad de las personas mayores de nuestro estudio
fue dependiente de la articulacion evaluada y del grupo
al que pertenecian; aunque cuando fue verificada la di-
ferencia estadistica para una determinada region anato-
mica, esta ha sido siempre mas elevada en las mujeres

en ambos grupos.
Discusion

Se confirma la hipotesis del estudio, ya que el grupo
fisicamente activo presento valores mas altos de flexi-
bilidad tanto en el tren superior como en el inferior en
comparacion con el grupo fisicamente inactivo, mante-
niendose estos valores superiores durante los tres me-
ses de observacion. Los resultados de la flexibilidad de
la muestra fisicamente activa fueron buenos en ambas
mediciones si los comparamos con el grupo inactivo,
presentando una tendencia a mejorar atin mas a lo largo
del tiempo; mientras que los resultados del grupo fisi-
camente inactivo, que inicialmente ya se consideraban
inferiores con respecto a los valores de referencia (Rikli
& Jones, 2001), al final de tres meses se redujeron atn
mas. La diferencia en la flexibilidad entre las dos mues-
tras de personas mayores es muy evidente en los dos
momentos valorados y para todas las zonas evaluadas,
habiendo una interaccion significativa entre los grupos
y los momentos evaluados para la flexibilidad medida
con el test back scratch (TBS) y con el test chair sit and
reach (TCSAR).

Utilizando los mismos test de flexibilidad de la ba-
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teria SFT, Lima et al. (2021) encontraron mayor flexi-
bilidad del tren inferior a favor del grupo mas activo
comparado al menos activo. Gouveia et al. (2013) halla-
ron mejores niveles de flexibilidad para el TCSAR en
los participantes con niveles altos (M = - 1.11) y mode-
rados de actividad fisica (M = - 0.17), comparados con
los sujetos mas inactivos (M = - 5.79). Para el TBS, el
grupo mas activo (M = - 16.31) obtuvo una puntuacion
significativamente mejor que los grupos con nivel de
actividad fisica moderado (M = - 17.61) y bajo (M = -
20.78).

En nuestro estudio puede que fuera mas dificil de
observar la flexibilidad dentro de niveles optimos para
la muestra institucionalizada porque, ademas de no par-
ticipar de ninglin programa de acondicionamiento fisi-
co, eran sujetos bastante limitados en sus tareas diarias
y de ocio. Consecuentemente, se percibe que la inacti-
vidad fisica y el estilo de vida sedentario al que estaban
acostumbrados fue determinante en el deterioro de la
flexibilidad. En la misma linea, para los mayores
institucionalizados del estudio longitudinal de Preto,
Santos, Mendes, Novo y Pimentel (2015), se observo
una disminucion funcional notable en distintas variables,
incluyendo la flexibilidad tanto del tren superior como
del inferior.

La influencia del sedentarismo y de la inactividad
fisica sobre la flexibilidad se aprecia en el estudio de
Santos et al. (2012), al observar que las personas mayo-
res que pasaban mas tiempo con conductas sedentarias,
independientemente de la practica de actividad fisica
de intensidad moderada a vigorosa (MVPA), presenta-
ban valores inferiores de flexibilidad del tren inferior;
mientras que, aquellos con menor tiempo en conductas
sedentarias mostraban un mejor estado fisico funcional.
Ademas, estos autores mostraron una asociacion positi-
va entre la MVPA con la resistencia aerobica y la flexi-
bilidad del tren superior.

La importancia de la practica de actividad fisica so-
bre la condicion fisica en poblacion de edad avanzada
puede ser independiente del rango de edad, como se
verifico en los distintos participantes de centros de aten-
cion al adulto mayor de Vaca et al. (2017), en el cual el
grupo con mayor promedio de edad (82.5 afios) al que
se les aplico un programa de actividad fisico-recreativa
tuvo mejores indicadores fisicos como la flexibilidad,
comparado con el grupo de residentes con menor franja
de edad (66.5 afios) pero que no practicaban ningtin tipo
de programa de ejercicio fisico.

Los resultados de este estudio sugieren que estar

activo en la sociedad y participar en un programa de
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ejercicio fisico multicomponente puede afectar positi-
vamente a la capacidad funcional de las personas mayo-
res, al menos asi fue para nuestra muestra evaluada que
se mantuvo fisicamente activa. Ademas, estos progra-
mas se presentan como una opcion valida para favore-
cer el aumento del rendimiento fisico y de la flexibili-
dad, reduciendo las limitaciones funcionales a traves de
la intervencion con programas de este tipo en personas
mayores previamente sedentarias (Toto, et al., 2012).

Parece ser que la adopcion de un estilo de vida acti-
vo que incluya la practica regular de ejercicio fisico pue-
de ser considerado como uno de los principales factores
que explican el porqueé determinadas articulaciones pre-
sentan mayor ROM en la poblacion mayor activa al com-
pararla con grupos sedentarios. Sin embargo, las dife-
rencias de flexibilidad entre hombres y mujeres puede
que no sea siempre tan evidente. Aunque es cierto que
la mayor parte de las investigaciones al respecto resal-
tan niveles mas altos de flexibilidad a favor de las muje-
res, en nuestros hallazgos no se pudo concluir de forma
significativa que las mujeres son mas flexibles que los
hombres en las articulaciones estudiadas, sino que el
mayor nivel de flexibilidad del fenotipo sexual femeni-
no fue especifico de la articulacion evaluada.

Los resultados encontrados fueron bastante contro-
vertidos entre los fenotipos sexuales de las dos mues-
tras, ya que no existio diferencia estadistica entre hom-
bres y mujeres del grupo GA para la flexibilidad del
tren superior (p = .159), pero si que la hubo para los
mayores del grupo GI para esta misma zona (p = .012),
con las mujeres alcanzando valores mas altos del TBS.
Por otro lado, en la flexibilidad de las articulaciones
implicadas en el TCSAR hallamos justo lo contrario, las
mujeres presentaron indices significativamente mas al-
tos de flexibilidad de tren inferior solo para el grupo
GA (p = .000), pero los resultados no mostraron dife-
rencias significativas en comparacion con el grupo GI
para este test (p = .321).

Algunos autores encontraron resultados similares que
los de nuestro estudio, en lo que se refiere a las diferen-
cias de flexibilidad entre fenotipos sexuales especificas
de cada articulacion evaluada. Como en Stathokostas,
McDonald, Little y Paterson (2013), que coinciden con
nuestros hallazgos para la muestra activa, demostrando
que las mujeres tienen signiﬁcativamente mayor flexi-
bilidad de miembros inferiores que los hombres, aun-
que esta diferencia no es significativa en miembros su-
periores. En cambio, Hulya et al. (2015) no aprecian
diferencia entre fenotipos sexuales para la flexibilidad

isquiosural y lumbar en su muestra de adultos mayores
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de 65 anos.

Por lo general, parecen existir mas estudios que
defienden diferencias significativas de flexibilidad de
TCSAR y TBS entre géneros a favor de las mujeres
(Gouveia, etal., 2013; Santos, etal., 2012). Sin embar-
go, habria que considerar las particularidades de cada
estudio, de los participantes y de las propias articulacio-
nes implicadas en los movimientos evaluados antes de
afirmar las diferencias de los niveles de flexibilidad en
relacion con el fenotipo sexual, sabiendo que este com-
ponente es muy especifico de cada articulacion y una
misma persona podria presentar una buena amplitud de
movimiento para una zona del cuerpo, pero no para
otras.

Independiente de los diferentes condicionantes de la
flexibilidad de las personas mayores, lo mas evidente es
la necesidad de que estos se mantengan activos en su dia
a dia y puedan incluir la practica de ejercicio fisico re-
gular a sus vidas, ya que esta fuertemente asociada a un
envejecimiento saludable; mientras que el comporta-
miento sedentario e inactivo disminuye esta probabili-
dad (Dogra & Stathokostas, 2012).

La presente investigacion ha planteado el estudio de
dos muestras diferenciadas en cuanto a la practica fisica
para evidenciar el impacto que tiene el estilo de vida
adoptado sobre un componente fisico que se relaciona
con la calidad de vida (SBawifiska, et al., 2013), y su
deterioro como un factor de riesgo para la funcionalidad
de los ancianos (Belaunde, et al., 2019). Por eso, es im-
portante concienciar a la poblacion de edad avanzada
para que adopten un estilo de vida activo y saludable
que incluya programas regulares de ejercicio fisico
multicomponente. Sobretodo para aquellos mayores que
viven en residencias con menores posibilidades de man-
tenerse activos y funcionales, es imprescindible que es-
tas instituciones se adecuen y ofrezcan de forma habi-
tual programas de entrenamiento de calidad, disefiados
por profesionales del ejercicio fisico, para atender las
necesidades de sus residentes a nivel de capacidad fun-
cional.

Es impostergable una mayor atencion por parte de
las politicas sanitarias de prevencion, en el incentivo de
la practica de actividad fisica como una de las principa-
les estrategias de salud piblica en la poblacion de edad
avanzada (Serrano-Sanchez, Lera-Navarro & Espino-
Toron, 2013). A fin de mejorar los indicadores de rendi-
miento fisico y retrasar las alteraciones funcionales que
ocurren con la edad y, consecuentemente, favorecer la
reduccion de los gastos y demandas de servicios medi-

cos, colaborando en la conservacion de la salud y de la
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calidad de vida de las personas mayores.

Se debe tener precaucion a la hora de generalizar
los hallazgos de este estudio, ya que estos se aplican a
dos muestras con caracteristicas muy especificas que
podrian ser condicionantes de los resultados encontra-
dos y, ademas, el namero de participantes ha sido limi-
tado y heterogeneo entre ambos grupos. Para futuras
lineas de investigacion, seria de interes conocer el com-
portamiento de la flexibilidad entre hombres y muje-
res de distintos niveles fisicos despues de la aplicacion
de un programa de ejercicios disenado especificamente
para incidir en el desarrollo de este componente en las

zonas evaluadas.
Conclusiones

El grupo de mayores de 65 afos fisicamente activo
ha presentado niveles de flexibilidad mas altos en todas
las zonas evaluadas por un periodo de tres meses, en
comparacion con los participantes institucionalizados y
fisicamente inactivos. Por tanto, se evidencia la impor-
tancia del estilo de vida activo sobre el desempeno de la
flexibilidad.

En cuanto al fenotipo sexual, independiente de las
caracteristicas de cada grupo, la flexibilidad se vio
influenciada dependiendo de la zona evaluada. En la
muestra de mayores fisicamente activos, las mujeres
alcanzaron puntuaciones significativamente mas altas que
los hombres para el tren inferior; mientras que las
mujeres del grupo inactivo tuvieron mejores valores
para la flexibilidad del tren superior que los varones de
sumismo grupo. Esto significa que no hay una influencia
generalizada del fenotipo sexual sobre la flexibilidad de
los mayores de este estudio, y si una especificidad de la
flexibilidad en relacion con las articulaciones evaluadas
en los distintos sujetos de esta investigacion.

En vista de los resultados presentados, es necesario
seguir resaltando la importancia de afadir en el dia a
dia de las personas mayores la practica regular de pro-
gramas de ejercicio fisico, asi como incentivar a que
mantengan un estilo de vida activo y saludable, inde-
pendientemente del entorno geografico donde habiten

y de su género.
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