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Resumen 
Introducción: los países más desarrollados del mundo están asistiendo a una regresión poblacional, 
lo que les supone un enorme costo en la atención sociosanitaria. Diversas investigaciones ponen en 
evidencia el envejecimiento, y muchos estudios demuestran la influencia de la actividad física en la 
salud de las personas, cuyo resultado dependerá de la forma de implementarla. Objetivo: El objetivo de 
este artículo es comparar los efectos en la salud física de dos programas de ejercicio físico supervisado 
para personas mayores. Materiales y métodos: se realizó un estudio de tipo cuasiexperimental, 
comparándose dos programas de ejercicio físico colectivo supervisado realizados por sendos grupos de 
mujeres mayores independientes entre 55 y 65 años. Se utilizó como control un programa sociomotriz 
existente, y se implementó un programa experimental, con contenidos complementarios, y más 
sesiones y actividades en el exterior. Se examinó la condición física, calculándose media y distribución 
de varianza. Resultados: los datos muestran que las mujeres mejoraron en el 90% de los indicadores de 
salud y percibieron mejor su aptitud física. El programa experimental, con mayor número de sesiones y 
actividades en el medio natural, se mostró significativamente efectivo en relación con el equilibrio y la 
fuerza de los miembros inferiores. Conclusiones: los programas de ejercicio físico colectivo supervisado 
son positivos para la salud física de las personas mayores, pero en especial aquellos que alcanzan una 
práctica semanal de tres días, que incluya un 30% de sesiones en el exterior. 

Palabras clave: ejercicio, aptitud física, personas mayores.

1 Departamento de Didácticas Especiales, Universidad de Vigo.

2 Departamento de Enfermería, Universidad de Santiago de Compostela.

* Autor responsable de la correspondencia: roberto.silva@uvigo.es

Rev. Cienc. Salud. Bogotá, Colombia, vol.16 (1): 27-48, enero-abril de 2018

ARTÍCULOS DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA O EXPERIMENTAL

27

http://dx.doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.6483 
mailto:roberto.silva@uvigo.es


Abstract
Introduction: The more developed countries of the world are suffering a population regression, which 
suppose a high cost on socio-health care. There is a lot of evidence on aging, however, studies on the 
influence of physical activity on the health of people are insufficient, as it largely depends on its imple-
mentation. Objective: The objective is to compare the effects in physical health of two supervised physi-
cal exercise programs for seniors. Materials and methods: A quasi-experimental study was carried out, 
comparing two supervised collective physical exercise programs performed by groups of independent 
older women aged 55-65 years. An existing sociomotor program was used as control, and an experimen-
tal program was implemented, with additional contents, and more sessions and activities abroad. The 
physical condition was examined, and averaging and variance distribution was calculated. Results: The 
results showed that older women improved in 90% of physical fitness indicators and perceived their 
physical health better. In fact, the experimental program, with more sessions and activities in the natu-
ral environment was more effective in relation to balance and strength of the lower limbs. Conclusions: 
Supervised collective physical exercise programs are positive for the physical health of older people, but 
especially those who achieved three-day weekly practice, which includes 30% outdoor sessions.

Keywords: Exercise, healthy physical, elderly.

Resumo 
Introdução: os países mais desenvolvidos do mundo estão assistindo a uma regressão populacional, o que 
lhes supõe um enorme custo na atenção sociossanitária. Existe muita evidência sobre o envelhecimento e 
estudos sobre a influência da atividade física na saúde das pessoas, cujo resultado dependerá da forma de 
implementá-la. Objetivo: o objetivo é comparar os efeitos na saúde física de dois programas de exercício 
físico supervisado para idosos. Materiais e métodos: se realizou um estudo de tipo quase-experimental, 
comparando-se dois programas de exercício físico coletivo supervisado, realizados pelos seus respetivos 
grupos de mulheres idosas independentes entre cinquenta e cinco e sessenta e cinco anos. Utilizou-se 
como controle um programa socio-motriz existente, e se implementou um programa experimental, 
com conteúdos complementários, e mais sessões e atividades no exterior. Se examinou a condição 
física, calculando-se média e distribuição de variância. Resultados: os dados mostram que as mulheres 
melhoraram no 90% dos indicadores de saúde e perceberam melhor a sua aptidão física. O programa 
experimental, com maior número de sessões e atividades no meio natural, se mostrou significativamente 
efetivo em relação com o equilíbrio e a força dos membros inferiores. Conclusões: os programas de 
exercícios físico coletivo supervisado sçao positivos para a saúde física dos idosos, mas particularmente 
aqueles que alcançam uma prática semanal de três dias, que inclua um 30% de sessões no exterior. 

Palavras-chave: exercício, aptidão física, idosos. 

Introducción

En una clara tendencia desde mediados del siglo pasado, estamos asistiendo a un cambio 
demográfico internacional, y a la vez que se masifican unos lugares, envejecen y se va-

cían otros. En particular, los países más industrializados del mundo están invirtiendo su 
pirámide poblacional. España se coloca entre los que tienen una pirámide envejecida, úni-
camente por detrás de Japón en cuanto a esperanza de vida. En el continente americano, 
por su parte, teniendo en cuenta que es el lugar más urbanizado del mundo (por encima 
del 80%), se sigue mejorando el índice de longevidad humana. En España el 18,87% de la 
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población superaba los 64 años en el 2016, mientras en Colombia, con una esperanza de 
vida de 74 años, era de 7,04% (1-4).

La situación es preocupante por el deterioro de la salud física conforme envejecemos. 
Más del 50% de los españoles mayores de 55 años creen tener buena salud, ligeramente 
por encima de las mujeres de la misma edad, que la perciben peor, aproximándose a los 
datos recogidos en siete grandes ciudades de América Latina y el Caribe. Valorar el estado 
de nuestra salud nos permite aproximarnos a la manera que lo hacen los demás y aquellas 
personas con menos salud suelen estar menos satisfechas con sus vidas que aquellas que la 
perciben mejor (5-7).

Una de las razones que las personas mayores consideran de vital importancia en su 
vida es la pérdida de autonomía personal respecto al desempeño de las tareas cotidianas o 
la accesibilidad al entorno físico. Habitualmente una situación de dependencia está afec-
tada por el aumento de enfermedades crónicas y la disminución asociada de la actividad 
física, que se realimentan y provocan un deterioro físico y creciente sensación de fatiga, 
reclamando una actuación urgente. Si la dependencia puede sobrevenir en cualquier mo-
mento, lo fundamental es que cada ciudadano pueda ayudar a incrementar su calidad de 
vida y la de su entorno, pues esta función quizá sea el fin más considerado para lograr un 
envejecimiento saludable. Una de las opciones menos costosas es realizar actividad física 
regularmente durante la semana de moderada o alta intensidad, pues mejora la esperanza 
de vida en mayor medida que el ejercicio físico de baja intensidad, teniendo en consideración 
el tiempo y el modo en que se lleve realizando (8-11).

Mientras el envejecimiento y las tasas de dependencia de la población estén aumentando, 
es importante promover hábitos de vida saludable entre los adultos y las personas mayores 
para prevenir la presión social. La participación en programas de ejercicio físico moderado 
supervisados es coadyuvante en el retraso del declive físico y la prevención de enfermeda-
des crónicas, convirtiéndose en la manera más eficaz de reducir gastos sanitarios. Si nos 
centramos en el coste-beneficio del ejercicio físico, estos programas tendrían que ser piezas 
básicas en las políticas de salud poblacional, con mayor intención conforme envejecemos, 
pues potencian las posibilidades de no deslocalizar a las personas de su entorno cotidiano 
y que mantengan la máxima autonomía (9, 12-15). 

Sin embargo, casi la mitad de los que comienzan un programa de actividad física lo aban-
donan antes de cumplirse los seis meses, pues el esfuerzo de adoptar un estilo de vida activo 
no es gratuito, supone sacrificios y voluntad personal para mantener hábitos saludables. De 
ahí surge entonces la necesidad de proponer programas más motivadores y variados, adap-
tados a la realidad de las personas mayores y optimizados hacia la salud física (13, 16, 17).

En el momento de la jubilación o al cumplir los 65 años, muchas personas comienzan 
una nueva actividad, y entre las más emprendida está el ejercicio físico, pero es mayor el 
porcentaje de mujeres que de hombres que afirma no haber iniciado ninguna actividad, lo 
que se eleva con la edad. Se nota así que son necesarias fórmulas para involucrar más a ambos 
sexos, sobre todo a las mujeres, pues los hombres prefieren practicar más ejercicio físico y 
las mujeres actividades de voluntariado o hacer manualidades (18).
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Los ciudadanos deciden con base en la oferta local de actividad física disponible, sin 
embargo las opciones han ido medrando en estos últimos años, y la diferenciación de pro-
puestas es un elemento determinante y objeto de estudio. La multidimensionalidad y la 
capacidad integradora de un programa contribuyen de forma más efectiva a su ejecución, 
pues las personas funcionamos como un todo. El problema de fondo es la escasa valoración 
de la efectividad de los programas de ejercicio dirigidos a las personas mayores (13, 19).

Para la Organización Panamericana de la Salud, la esperanza de vida en los países de 
su influencia sigue aumentando y la demanda asistencial será cada vez mayor. Por ello esta 
organización reclama un mayor protagonismo estatal en la vigilancia de los derechos y servi-
cios a las personas mayores. Al igual que los planes aprobados para los países europeos, se ha 
establecido una estrategia hacia las personas mayores que hace referencia a las actividades 
de mayor oportunidad de éxito, y potenciación de las capacidades y el aprendizaje. En los 
próximos años se deberá prestar especial atención a la adaptación de métodos e interven-
ciones exitosas basadas en datos probatorios (20, 21).

En la región panamericana, de cara al 2018, se ha planteado el fomento de un sistema de 
adaptación de experiencias en torno a la salud de las personas mayores. Uno de los objetivos 
será la formulación de estrategias que integren ambientes y conductas personales saludables 
durante todo el ciclo de vida para lograr un envejecimiento saludable. Particularmente 
Colombia vive un proceso de transición demográfica, con menos nacimientos y una mor-
talidad moderada, con aumento del 18,7% de la población mayor adulta en el 2050. El Plan 
Nacional de Salud Colombiano reconoce el derecho de los adultos mayores a participar en la 
promoción y la defensa tanto de su propia salud, como la de su comunidad. A las diferentes 
entidades públicas del Gobierno territorial de este país, junto con las instituciones privadas 
del sector de la salud, les corresponde crear programas de salud, asistencia social y bienes-
tar dirigidos a atender las necesidades de las personas en las diferentes etapas de la vida, 
mediantes medidas preventivas y de promoción de la salud, y actividades que generen un 
envejecimiento saludable (22, 23). 

La finalidad de este estudio fue evaluar un programa de ejercicios supervisados sobre 
variables de estado físico-funcional de mujeres mayores independientes.

Materiales y métodos

El presente estudio tuvo en cuenta criterios éticos emanados de la Declaración de Helsinki 
de la Asociación Médica Mundial y de la Resolución 8430 de 1993 y contó con la apro-

bación del Comité de Ética del posgrado en Gerontología de la Universidad de Santiago 
de Compostela. Fue orientado a dilucidar métodos de intervención social no terapéutica 
referidos a población en edad avanzada independiente para la vida cotidiana. Los sujetos 
participantes fueron informados previamente de las características de la investigación y 
se les requirió un consentimiento informado. Se tuvieron muy presentes el respeto per-
manente y vigilado hacia los participantes, la cultura y las formas básicas de organización 
social (24, 25). 
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Se diseñó un estudio cuasiexperimental, propio de las situaciones experimentales en 
contextos reales con muestras naturales, con dos grupos independientes sometidos a di-
ferentes tratamientos. El análisis es de tipo factorial-mixto, muy utilizado en contextos de 
aprendizaje, pues, por una parte, nos permite considerar los posibles cambios intergrupales 
a través de la interacción práctica, aplicando una evaluación inicial y otra final, y, por otra, 
analizar las variaciones internas del grupo control e intervención sobre cada indicador. Se 
realizó toma de datos pre y posintervención (26-28).

Evaluación de los desenlaces
Para la valoración de la condición físico-motriz se eligieron diez indicadores sobre las 
dimensiones antropométrica, física y motriz. Además, se evaluó la percepción subjetiva de 
cada participante sobre su propia habilidad física. 

En primer lugar, se seleccionó el índice de masa corporal (imc), considerado una expresión 
antropométrica operativa para cuantificar el peso ideal del sujeto. El imc se determina por el 
coeficiente entre el peso (kg) y la talla (m2). Para el peso se utilizó una báscula Seca 770 con 
una precisión <100 g. El sujeto se coloca de pie con ropa interior sobre la báscula y mirando 
al frente. Se anota el peso en kilogramos, con un decimal de aproximación (29).

La estatura se calculó utilizando un estadiómetro Seca, tomando la altura del vértex al 
suelo gracias a un cursor de medida instalado perpendicular a un plano base. El sujeto se 
coloca de pie y descalzo, con los talones juntos y los pies en ángulo de 45º. Se sitúan los talo-
nes, glúteos, espalda y occipital apoyados en el plano vertical del tallímetro, con la mirada al 
frente. Se solicita al sujeto que realice y mantenga una inspiración profunda, y se desciende 
la plataforma horizontal del estadiómetro hasta contactar con la cabeza del evaluado. Se 
registra la altura en centímetros, con una precisión de 1 mm al registro inferior inmediato.

En cuanto a la dimensión física, se valoró la fuerza máxima e isométrica de los múscu-
los flexores de los dedos de la mano mediante la prueba de fuerza máxima de prensión de 
la batería Actividad Física y Salud para Adultos-Instituto Nacional de Educación Física de 
Cataluña (afisal-inefc), utilizando un dinamómetro hidráulico manual marca Saehan SH 5001 
(Corea del Sur), con precisión hasta 0,5 kg. El test presenta gran fiabilidad para adultos, con 
respecto al coeficiente de correlación intraclase (cci = 0,99). Para graduar el dinamómetro, el 
sujeto evaluado se coloca de pie, con el brazo flexionado y la mano en supinación, con el dedo 
pulgar oponiéndose al medio. Se realiza el agarre haciendo coincidir el margen distal con la 
articulación interfalángica más próxima entre aquellas de los dedos índice, medio o anular. 
Se permite un intento de familiarización en cada mano. El sujeto se coloca de pie, con una 
mano agarrando el dinamómetro en línea con el antebrazo, la palma paralela al muslo, y con 
el brazo ejecutante extendido y ligeramente alejado del cuerpo. A la señal de “preparado”, 
el evaluado flexiona los dedos con la máxima intensidad posible, manteniendo la mano y el 
brazo en la misma posición inicial. Se realizan dos intentos con cada mano alternativamente, 
con un descanso de un minuto entre el primer y segundo intento. Se selecciona y se suma el 
mejor resultado en cada mano expresado en kilogramos (30, 31).

Para calcular la fuerza máxima e isométrica de extensión del tren inferior se utilizó 
la prueba de fuerza máxima de tren inferior de la batería ecfa, mediante plataforma 
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dinamométrica Takei (Japón). Se trata de una prueba de ejecución completa, por lo que 
alcanza un índice de fiabilidad no excesivamente alto, según el coeficiente de correlación 
de Pearson (r = 0,76). El examinado se coloca de pie sobre la plataforma, con la cabeza y la 
espalda apoyadas a la pared, y rodillas flexionadas a 140º. Desde esta posición se coloca el 
asa a media altura de sus cuádriceps, y, con los codos extendidos, se extienden progresiva-
mente también sus rodillas hasta aplicar la máxima fuerza posible durante dos segundos. 
Se anota el registro en kilogramos (32, 33). 

Para evaluar la fuerza de resistencia de la musculatura abdominal superior, se optó por 
la prueba de fuerza-resistencia abdominal de la batería afisal-inefc, para lo que se necesitó 
una colchoneta lisa marcada y un metrónomo. Este test presenta alguna desventaja conforme 
a su fiabilidad (cci = 0,76), pero compensa por su seguridad. Se coloca sobre una superficie 
recta una cinta adhesiva de 8 cm de longitud, y se utiliza un metrónomo para marcar el ritmo 
de 50 señales por minuto, equivalentes a 25 ciclos completos. El sujeto evaluado se coloca 
tendido supino con flexión de rodillas a 140º, brazos extendidos y palmas mirando al suelo. 
El dedo índice ha de coincidir en el extremo de la cinta adhesiva. Se comienza realizando 
flexiones con los brazos extendidos hasta llegar con el dedo al final de la cinta. El test finaliza 
cuando el sujeto no pueda continuar, no realice correctamente el gesto o haya alcanzado las 
75 repeticiones en 3 minutos. Se anota el número de repeticiones alcanzado (30, 31). 

En cuanto a la flexibilidad de los músculos de la corva, se seleccionó la prueba de flexibi-
lidad anterior de tronco, de la batería afisal-inefc (cci = 0,94). Para su ejecución, se utiliza un 
cajón con medidas 35 x 45 x 32 cm, con una regla móvil superficial. El examinado se sienta 
apoyando la cabeza, la cadera y la espalda en la pared, con las rodillas extendidas. Se apoya 
en el cajón a 90º con los pies descalzos. Con los codos extendidos y sin separar la espalda de 
la pared, se sitúa el punto cero de la regla, en contacto con la punta de los dedos de la mano 
más próxima al cajón. Desde esta posición, el examinado flexiona el tronco suavemente, 
deslizando hacia delante la regla, y aguantando la posición más alejada alcanzada durante 
2 segundos. La prueba se realiza dos veces, con un descanso intermedio de al menos 10 
segundos, registrándose el mejor intento en centímetros (30, 31).

Para evaluar la resistencia aeróbica, se utilizó la prueba de caminar dos kilómetros 
de la batería afisal-inefc (cci = 0,84). Esta prueba se efectúa en un circuito de superficie lisa, 
andando dos kilómetros lo más rápido posible y anotando el tiempo realizado (minutos). Si 
el examinado supera los 22 minutos, la prueba no será válida (23).

Entre los factores perceptivos, para calcular el equilibrio estático se siguió el protocolo 
de la batería ecfa, indicado a través del test de equilibrio estático monopodal con visión, 
con una fiabilidad aceptable en personas mayores (r = 0,87). Será necesario un soporte fijo 
donde poder apoyarse y un cronómetro. El evaluado elegirá el pie de apoyo, mantendrá los 
ojos abiertos y la pierna libre flexionada y agarrada con la mano del mismo costado por el 
empeine del pie. Cuando esté preparado deberá soltarse y mantener la posición inicial du-
rante el máximo tiempo hasta completar un minuto, contabilizándose el número de ensayos 
necesarios (32, 33).

Para evaluar el equilibrio dinámico se utilizó el test de agilidad en circuito (r = 0,82). Para 
su ejecución se necesita una superficie lisa, una silla de 41 cm de alto, una cinta métrica, dos 
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conos y un cronómetro. Se realizan medidas desde el punto en el que descansan los pies de 
1,8 m lateralmente y de 1,5 m posteriormente, situando un cono en cada punto. El examinado 
estará sentado, se levantará a la voz de “listos, ya”, y se desplazará a la derecha rodeando el 
cono por el interior, volverá a la silla, se sentará, elevará los pies un centímetro del suelo y 
se incorporará, realizando lo mismo hacia la izquierda, y repitiendo de nuevo el circuito. La 
prueba se realiza dos veces, con 30 segundos de descanso, y se registrará el mejor tiempo, 
redondeando a 0,1 segundos. Se registra el mejor de los tiempos, en segundos (34). 

La medición de la coordinación óculo-manual se efectuó siguiendo el test de agilidad 
manual de la batería ecfa (r = 0,97), para lo que se necesitó un cronómetro, una silla y una 
mesa regulable en altura. La mesa estará equipada con dos cuadrados de goma de 20 cm, 
colocados a una distancia de 60 cm uno del otro. Entre ellos se pegará una placa rectangular 
de 10 x 20 cm. El examinado se sentará detrás de la mesa, situando la mano no dominante 
en el centro de la placa. La mano dominante cruzará al cuadrado más alejado, y, desde esta 
posición, deberá mover esta mano entre los cuadrados a máxima velocidad, tocando cada 
uno con la palma de la mano. Se anota el tiempo necesario para completar 25 ciclos (32, 33). 

La habilidad física percibida se analizó con la subescala Perceived Physical Ability Scale 
(ppa), con fiabilidad suficiente (cci = 0,76), perteneciente a la escala de autoeficacia física o 
Physical Self-Efficacy Scale (pse), con similar fiabilidad (cci = 0,72), que consta de diez ítems, 
cada uno evaluado según una escala tipo Likert de seis puntos (35, 36). 

Población y muestra
Se seleccionaron mujeres mayores de 55 años no institucionalizadas, independientes para 
las actividades de la vida diaria, valorado con el índice de Lawton (cci = 0,85), sin deterioro 
cognitivo valorado a través del mini examen cognoscitivo —mec— (cci = 0,95), con el cues-
tionario de aptitud para la actividad física (par-q) cubierto y certificado médico compatible 
con la práctica física. Se excluyeron a aquellas mujeres que no eran usuarias de los servicios 
deportivos municipales de Arousa-Norte (Galicia, España) (37-40). 

La muestra la formaron 72 mujeres (60,4 años; de 9,6), que conformarían el grupo control 
(n = 36), y el grupo intervención (n = 36). El calendario de intervención para los programas 
control y experimental fue de 26 semanas (tabla 1). 

Tabla 1. Comparativa de sesiones planificadas para el programa experimental y control

 

Mesociclo I
(8 semanas)

Mesociclo II
(9 semanas)

Mesociclo III
(9 semanas) Total

sesiones

En
 in

te
ri

or

En
 e

xt
er

io
r

Sesiones semanales

Programa
Experimental 2 3 3 75 53 22

Control 2 2 2 55 50 5

Fuente: basado en acsm, 2007 (41); Heyward, 2008 (42); Batagglia et al., 2016 (43)
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Programa control
El programa control venía implementándose por los responsables locales del servicio de de-
portes, bajo su responsabilidad. No se realizó ningún cambio en su planificación, supervisión 
o ejecución. En las sesiones se utilizó el método directivo, de repetición de las secuencias 
que se indicaran, con escaso esfuerzo cognitivo y de interiorización corporal. En ocasiones 
se solicitó la mayor implicación corporal posible en situaciones de interacción sociomotriz 
a través de juegos y dinámicas colectivas. 

La estructura de las sesiones se dividió en calentamiento: 8-10 minutos, intensidad 
baja-moderada, ejercicio dinámico (marchas, movilidad articular) de forma analítica, con o 
sin música, y ejercicio de flexibilidad. Parte principal: 35-40 minutos, intensidad moderada, 
ejercicios variados pero en su mayoría ya conocidos. Y parte final: 10 minutos, intensidad 
baja, marcha, distensión, ejercicios de flexibilidad. Los parámetros de carga, y medios y 
contenidos desarrollados, pueden observarse en la tabla 2 y la tabla 3, respectivamente.

Tabla 2. Parámetros de carga en el programa control

Frecuencia Dos sesiones semanales

Duración 60 minutos/sesión

In
te

ns
id

ad

Fuerza: 4 a 8 repeticiones por serie

Resistencia muscular: 10-25 repeticiones por serie

Resistencia aeróbica: 60-75% fc máx.

Flexibilidad: 6-30 segundos posición mantenida

Fuente: basado en acsm, 2007 (41); Heyward, 2008 (42); Batagglia et al., 2016 (43)

Tabla 3. Medios y bloques de contenidos utilizados en el programa control 

Medios
Contenidos

cc af cm

Paseos, movilidad, tonificación, estiramiento, coreografías

Relajación básica, gimnasia postural

Bailes, juegos de habilidad, deportes adaptados, gymkanas

cc: conciencia corporal; af: acondicionamiento físico; cm: cualidades motrices

Recurso principal Recurso secundario

Fuente: basado en Pont y Carrogio, 2006 (44)

Programa experimental
El programa de intervención fue diseñado y ejecutado por un equipo de profesionales de 
educación física y deporte, adecuando los grupos de práctica a los parámetros de referencia 
cualitativa para poblaciones especiales (45). 
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Se siguieron directrices utilizadas para actividad física con mayores con respecto a la 
temporalización (≥20 semanas), frecuencia (≥3 sesiones/semana), duración de cada sesión 
(30-60 minutos), y control progresivo de intensidad y descanso (41, 43, 46, 47). 

Los ejes fundamentales de la intervención estuvieron apoyados en la distribución tempo-
ral del tiempo de práctica (tabla 4); control diario del esfuerzo; búsqueda de la significatividad 
de las actividades; sucesión variada y adaptada de contenidos; potenciación del aprendizaje 
motriz e interacción social desde las habilidades conocidas a las novedosas; aumento de la 
implicación activa de las participantes a través de sus decisiones; y utilización del entorno 
como espacio de práctica protagonista. Se comenzó con una frecuencia de tres sesiones 
semanales de 45 minutos (mesociclo I), aumentando progresivamente hasta los 70 minutos 
de duración (mesociclo III) (48). 

Tabla 4. Distribución temporal de las partes de la sesión en el programa experimental 

Momento de la sesión Tiempo invertido 

Calentamiento 10-25%

Parte principal 40-75%

Vuelta a la calma 10-15%

Fuente: basado en Contreras, 2007 (49); Batagglia et al., 2016 (43)

Se utilizaron de forma combinada los medios para incrementar la riqueza de las tareas a 
medida que avanzaban las sesiones, reforzando la potencialidad física, perceptiva o social a 
través del movimiento, provocando situaciones multifactoriales, y variando las localizaciones 
interiores y exteriores regularmente (tabla 5).

Tabla 5. Periodización, localización espacial y control de la intensidad del ejercicio según la frecuencia cardiaca máxima 

Mesociclo Microciclo Mes
Localización de la sesión 

Intensidad
Interior Exterior 

1 Inicial
1 Evaluación y ajuste 1º

80% 20% 55-65 
fc máx.2 Desarrollo 2º

2 Intermedio
3 Ajuste 3º

70% 30% 55-70 
fc máx.4 Desarrollo 4º

3 Final
5 Ajuste 5º

60% 40% 55-75 
fc máx.6 Desarrollo y evaluación 6º

Fuente: basado en acsm, 2010 (50); Vasconcelos, 2005 (51)

Únicamente durante las primeras sesiones se emplearía un estilo directivo puro, destinado 
a lograr mayor organización y seguridad inicial, para, a continuación, proceder a buscar 
progresivamente el protagonismo de la situación motriz de los sujetos del estudio. Se 
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fortalecieron aquellos medios que contribuyeran a enriquecer la interiorización corporal, 
el contacto ambiental estimulante, la orientación espacial, el contacto con el entorno y la 
adecuada presentación de estímulos sensoriales.

Tabla 6. Medios utilizados en el programa experimental por bloques de contenidos

Medios
Bloques 

fm pm sm

Paseo

Caminata moderada 

Caminata intensa

Tonificación

Estiramientos

Tareas de memoria y visualización

Secuencias corporales

Experiencias sensoperceptivas

Técnicas de respiración y relajación

Juegos y deportes colectivos

Senderismo y orientación

Juegos tradicionales

Circuitos naturales

Parques biosaludables

Bailes y músico-motricidad

fm: físico-motriz; pm: perceptivo-motriz; sm: socio-motriz

Medio principal Medio secundario

Fuente: Méndez y Fernández, 2005 (52); Pont y Carrogio, 2006 (44); Romo, García, García y Chinchilla; 2010 (53) 

En este sentido, considerando que el estado anímico y los eventos sociales podrían tener una 
mayor incidencia en el significado otorgado a los efectos biológicos cuando el ejercicio físico 
es de baja o moderada intensidad, se procedió a evaluar diariamente los estados de ánimo 
subjetivos después de cada sesión, utilizando la escala Exercise Experience Scale —sees— 
(54). Si la actividad física fuera intensa podría aumentar negativamente el estado de ánimo 
y disminuir la concentración. Con este control regular se trataría de prevenir la influencia 
negativa en el ejercicio realizado y evitar intensidades de trabajo no soportadas (42, 43, 50).

Análisis estadístico
Para el análisis estadístico se utilizó el programa Statistical Package for the Social Sciences 
—spss—, calculándose la media y la desviación estándar de la muestra, y analizándose la va-
rianza de medidas repetidas en el factor momento, válido para estudiar la consecuencia del 
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factor intrasujeto (momento) y el factor intersujetos (programa). Utilizando la distribución 
F de Snedecor para las pruebas de significación estadística, se reconoció un efecto temporal 
significativo parcial para los indicadores de condición física para la salud seleccionados. Se 
aplicó un nivel de significación p < 0,05.

Resultados

Los datos de la realización de los dos programas de ejercicio físico colectivo supervisado 
sugieren una mejora generalizada para ambos grupos, desde el momento inicial y su finali-

zación, y, a excepción del mínimo retroceso del imc, el resto de indicadores recogieron avan-
ces; destacaron los producidos en el equilibrio estático (29,44%), equilibrio dinámico (9,6%), 
fuerza-resistencia abdominal (7,4%) y fuerza máxima miembro superior derecho (6,7%).

De forma particular, los valores medios obtenidos según el programa y el momento de 
toma de datos permiten observar que existen diferencias entre ambos programas, puesto que 
los sujetos del grupo control progresan en todos los indicadores por debajo de lo recogido en 
la intervención, a excepción del imc. La mejora media de los indicadores en la intervención 
fue del 9,82%, y en el control de 3,84% (tabla 7). 

Tabla 7. Resultados medios de los indicadores de condición física para la salud 

Indicador
Ud

Grupo  
control

Grupo  
experimental 

Pre Post Pre Post

x SX x SX x SX x SX

Índice de masa corporal kg/m2 27,38 3,14 27,35 3,08 28,04 3,32 27,82 3,19

Fuerza máxima miembro superior derecho kg 21,16 4,60 21,96 4,18 21,50 4,58 23,75 4,16

Fuerza máxima miembro superior izquierdo kg 20,19 4,01 20,73 3,65 20,70 3,69 21,87 3,02

Fuerza máxima miembro inferior kg 52,47 17,07 54,31 15,08 51,65 14,24 58,03 12,79

Fuerza resistencia abdominal kg 54,61 14,68 56,07 12,32 52,52 17,34 57,62 13,10

Flexibilidad tronco cm 24,00 7,11 25,04 7,36 24,69 5,44 26,45 5,11

Resistencia cardiovascular Min 21,06 2,05 21,15 1,65 21,21 1,97 19,70 1,22

Equilibrio estático Rep 4,08 2,23 3,36 1,87 3,92 1,93 2,83 1,20

Equilibrio dinámico Seg 32,46 5,09 30,66 3,66 33,19 3,60 28,78 1,66

Coordinación óculo-manual Seg 16,78 3,93 16,98 3,42 16,54 3,33 15,78 3,78

Habilidad física percibida Punt 36,59 5,79 37,88 4,89 37,31 4,26 41,19 2,90

Ud: unidades; kg: kilogramos; m2: metros cuadrados; cm: centímetros; min: minutos; rep: repeticiones; seg: segundos;  
punt: puntuación; x: media; Sx: desviación estándar

Se realizó una depuración de la matriz de datos, comprobando la existencia de valores per-
didos o ausentes, y verificando aquellos casos atípicos, para poder comprobar la eficacia y 
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el efecto diferencial de la propuesta de intervención sobre las puntuaciones de los test y los 
cuestionarios aplicados (55). 

Particularmente, el tipo de programa no determinó un incremento diferencial significati-
vo con respecto a la fuerza máxima de miembro superior derecho o izquierdo. Tampoco fue 
posible asegurarlo sobre la fuerza de resistencia abdominal, aunque por mínimos, favorables 
al experimental, ni en relación con la flexibilidad de tronco, resistencia cardiovascular, ni 
coordinación óculo-manual, aun con resultados también más beneficiosos para el programa 
experimental (tabla 8). 

Por su parte, se confirmaron diferencias estadísticamente significativas entre los pro-
gramas control y experimental para las variables equilibrio estático, equilibrio dinámico, 
fuerza máxima de miembro inferior y habilidad física percibida, recogiéndose en todas ellas 
avances más favorables en el grupo experimental (tabla 8).

Tabla 8. Resultados del análisis de varianza para los indicadores de condición física para la salud en los  
programas control y experimental

F Gl p

Índica de masa corporal —imc—
M 1,38

1
0,24

MxP 0,55 0,46

Fuerza máxima de 
miembro superior

D
M 10,06

1
0,003

MxP 0,57 0,45

I
M 9,04

1
0,005

MxP 2,05 0,16

Fuerza máxima de 
miembro inferior

M 14,36
1

0,001

MxP 3,81 0,042

Resistencia abdominal
M 17,15

1
0,001

MxP 3,25 0,081

Flexibilidad de tronco
M 40,23

1
0,006

MxP 2,38 0,132

Resistencia cardiovascular
M 13,35

1
0,06

MxP 33,29 0,31

Equilibrio estático
M 17,79

1
0,004

MxP 1,09 0,03

Equilibrio dinámico
M 74,71

1
0,001

MxP 22,69 0,001

Coordinación óculo-manual
M 3,88

1
0,058

MxP 0,10 0,75

Habilidad física percibida
M 70,85

1
0,005

MxP 22,26 0,004

F: probabilidad; Gl: grados de libertad; p: significatividad < 0,05; M: momento; P: programa
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Discusión

Lo más frecuente es no encontrar cambios relevantes en relación con el peso de las personas 
mayores participantes en un programa de actividad física, siendo habitual una ligera dis-

minución de peso. Nuestros resultados sobre el imc coinciden con otros, pues es complicado 
recoger diferencias significativas al comparar las medias de peso, aunque también existen 
estudios que constataron una mejoría en el porcentaje de grasa (-6,92%, p = 0,04) tras imple-
mentar un programa de entrenamiento resistido para mujeres adultas (56-63). 

La fuerza máxima de prensión manual es básica para agarrar gran cantidad de objetos 
en la vida diaria y una capacidad física recurrente en los ejercicios físicos que requieren 
manipulación. Se recogieron resultados análogos en miembro derecho e izquierdo, similares 
a los encontrados en estudios anteriores y posteriores al nuestro, con avances significativos 
en los programas estudiados, pero sin que ninguno fuera determinante (58, 61, 64, 65).

No menos importante es la fuerza máxima de extensión en miembro inferior para la 
marcha autónoma y el equilibrio, y, a pesar de que los valores iniciales eran ligeramente 
superiores al control, las participantes en el programa experimental superaron al control. 
En este sentido, destacaremos que, tras un programa de entrenamiento específico, se logró 
alcanzar un aumento de fuerza de extensión de rodillas en mujeres mayores de un 49,5%, 
considerablemente por encima de los dos programas estudiados en este trabajo, lo que viene 
a reflejar el margen de mejora que puede tener esta capacidad física (61, 66). 

Por su parte, la fuerza de resistencia abdominal mostró un aumento significativo en 
este indicador en los programas finalizados, similares a un estudio con mujeres mayores 
colombianas. En nuestro estudio, el grupo experimental cuadruplicó los resultados recogidos 
en el control (67). 

Es importante destacar que los grupos de nuestro estudio no realizaron entrenamientos 
específicos de fuerza, sino a través de ejercicios generales, combinados con otras capaci-
dades físicas, lo que pudiera tener condicionado su evolución. Sin embargo, los valores 
iniciales no se consideraron bajos, y respondían tanto a que la muestra estaba compuesta 
por mujeres cuya práctica física era regular como a que conservaba los niveles de fuerza, 
los cuales pueden disminuir ligeramente entre periodos de desentrenamiento, aunque no 
necesariamente de forma significativa. Además, conviene recordar, pues es coincidente 
con la frecuencia del programa experimental, que en un estudio sobre programas de fuer-
za en mujeres posmenopáusicas se constató que una frecuencia de tres días por semana 
de entrenamiento fue significativamente más eficiente que la de dos días, en cuanto a los 
incrementos de la fuerza de piernas (+24,97%) (68, 69).

Tendremos que reconocer que la flexibilidad anterior de tronco es muy importante para 
la prevención del dolor de espalda, los problemas de equilibrio, la reducción del riesgo de 
caídas y, por tanto, para la calidad de vida. Podemos confirmar que los programas realizados 
provocan mejoras significativas en esta capacidad física, pero sin decantarnos por ningu-
no. Nuestros datos fueron menores superados por algunos estudios, aunque similares a la 
mayoría (60, 62, 70-73).
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De igual manera, los niveles aeróbicos influyen directamente sobre la capacidad funcional 
e indirectamente sobre la disminución del riesgo cardiovascular, diabetes, obesidad, hiper-
tensión arterial y algunas formas de cáncer. En nuestro trabajo, las mujeres participantes 
en la intervención mostraron una progresión del 7,11% en contra del leve retroceso en el 
control. No se puede hablar de mejoras significativas ni asegurar que el tipo de programa de-
terminara los cambios recogidos sobre esta capacidad. Se han encontrado trabajos similares 
al nuestro, que incluso han reconocido resultados más positivos en la intervención (74-76).

Tratándose del equilibrio estático, reconocemos en el estudio mejoras significativas en los 
programas finalizados, con un aumento del 27,6% en la intervención, y 17,64% en el control. 
Esta capacidad está directamente relacionada con la independencia de las personas, tal es 
así que se demostró que la prueba de equilibrio estático sobre una pierna era un potente 
marcador de debilidad y predictor de deterioro funcional. Encontramos programas que no 
revelan ninguna mejora significativa una vez finalizados, pero también otros en los que se ob-
tuvieron mejoras significativas tanto en programas específicos como no específicos. Nuestros 
resultados fueron satisfactorios, aunque alejados de los más eficaces (59, 62, 65, 72, 75, 77-82).

La propuesta de duración de los programas estudiados, considerados de ciclo largo 
(>6 meses), fue otra de las cuestiones a valorar, pues en muchos casos es una dificultad 
insuperable, al constatarse una caída en la asistencia. Aunque hay autores que piensan 
que cuanto mayor sea la duración de la intervención mayor será el beneficio recibido, es 
necesario asumirlo con prudencia, pues aquellas personas mayores que presentan buena 
salud suelen ser los más predispuestos a realizar ejercicio físico que aquellos otros con 
dificultades de salud (83). 

Las situaciones de movilidad comunes fueron diseñadas gracias a la combinación de 
velocidad, coordinación y equilibrio dinámico, pues requieren rápidas y seguras maniobras, 
tales como subir o bajar del autobús, esquivar un obstáculo en circulación o evitar caerse 
tras un resbalón. En estas circunstancias el control del equilibrio dinámico es uno de los 
principales requisitos para una buena movilidad, pues acabarán provocando la mayoría 
de las caídas. En un estudio sobre entrenamiento específico del equilibrio dinámico no se 
reconocieron diferencias significativas, pero en nuestro caso, al encontrar mejoras signifi-
cativas del 13,29% en la intervención y el 5,5% en el control, compartimos lo obtenido por 
diversos investigadores, que refirieron avances significativos entre el 5-31%. Por otra parte, 
coincidimos en que es muy complicado establecer la proporción en la que los múltiples 
componentes de un programa son responsables de las variaciones de esta capacidad y la 
necesidad de diseñarlos con carácter multifacético (59, 62, 75, 84-87). 

Para manejar correctamente un utensilio de cocina o realizar un lanzamiento con un 
balón necesitamos desarrollar una cierta coordinación óculo-manual, la cual se destaca por 
dotar de calidad a cualquier movimiento cotidiano. Hemos recogido diferencias intragru-
pales significativas para la salud, aunque sin poder asegurar que hayan sido por el tipo de 
programa, constatándose un progreso del 4,59% en la intervención, sin cambios apreciables 
en el control. Nos acercamos a resultados obtenidos en diversos trabajos, específicamente a 
los que apostaron por un enfoque perceptivo específico, incrementando la capacidad de 
reacción y adaptación al medio de las personas mayores (88-90). 
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El sentido de autoeficacia física es fundamental para afrontar las actividades de la vida 
diaria, y precisamente en personas mayores podemos hablar más claramente del miedo a 
caer y a sufrir una lesión como restrictores de la actividad social, lo que acabará afectando 
la calidad de vida percibida. Este tipo de temores está relacionado con los bajos índices de 
participación en programas de actividad física, mientras los altos niveles de autoeficacia 
contribuyen a la permanencia. Las personas participan en un programa de ejercicio, y tienen 
un mayor rendimiento y autoeficacia, sugiriéndose que pueda depender de los cambios ex-
perimentados por la práctica reiterada al facilitar la valoración continuada de los logros de 
ejecución. Los datos analizados recogen mejoras significativas en los programas efectuados, 
un 6,87% mejor en el programa experimental (91-93).

Aquellos sujetos que han completado los dos programas de ejercicio físico propuestos 
han mejorado la condición física para la salud, pero fundamentalmente en el grupo experi-
mental, con resultados más destacados en equilibrio y fuerza máxima de miembro inferior, 
pueden atribuirse a la mayor cantidad de retos motrices en el exterior.

Los programas de ejercicio físico colectivo supervisado son positivos para la salud física 
de las personas mayores, porque son un recurso fiable para conseguir los objetivos estratégi-
cos en las políticas de salud, que disfrutan de un amplio reconocimiento entre las personas 
mayores en el ámbito local, y tienen capacidad de integrarse desde la atención primaria y 
los servicios comunitarios. No obstante, es particularmente importante que ellos alcancen 
una práctica semanal de tres días e incluyan un 30% de sesiones en el exterior. 

Descargos de responsabilidad
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