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Resumen

Objetivos: Determinar el efecto que tiene sobre las capacidades funcionales de un grupo 
de adultos mayores independientes sedentarios que viven en la comunidad un programa 
de ejercicios de flexibilización y fuerza muscular realizado por personas capacitadas y 
supervisados por un kinesiólogo. 
Métodos: Muestra inicial de 36 personas mayores de 65 años sedentarias que viven en 
la comunidad, pertenecientes a la comuna de El Bosque e inscritos en el Centro de Salud 
Familiar (CESFAM) “Dr. Carlos Lorca”, en Santiago de Chile; derivados por médico, ma-
trona o nutricionista, o ambas, de dicho centro al taller de ejercicios terapéuticos. A esta 
muestra se le aplicó una intervención consistente en un programa de ejercicios de flexibi-
lización, reforzamiento muscular y equilibrio  por  un año, en forma continua (dos veces a 
la semana y 45 minutos en cada sesión). El programa fue aplicado por un grupo de cuatro 
personas debidamente capacitadas y supervisadas por un kinesiólogo.
Resultados: Las variables consideradas para medir el cambio de capacidades y balance y 
que mostraron diferencias significativas o altamente significativas antes y después de apli-
cado el programa fueron: Time Up and Go (TUG), Flexibilidad de Extremidades Inferiores 
(EEII), Fuerza Muscular de EEII, Flexibilidad de Extremidades Superiores (EESS), Fuerza 
Muscular de EESS, Test de Marcha de 6 Minutos (TM6M) y apoyo monopodal o Straight 
Leg Stance (SLS) izquierda. Las demás variables estudiadas, SLS derecha y Reach test, no 
resultaron significativas. 
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Conclusión: Un programa de ejercicios para Adultos Mayores (AM) independientes y 
sedentarios que viven en la comunidad  logra mejorías significativas en el aumento de 
fuerza, equilibrio, flexibilidad y movilidad corporal.
Palabras clave: Adulto mayor, capacidades funcionales, flexibilidad, fuerza, en-
trenamiento.

Abstract

Objective: To determine the effect on functional capabilities in a group of independent 
sedentary non-institutionalized elderly adults of an exercise program of flexibility and 
muscle strength carried out by trained adults and supervised by a physical therapist.
Methodology: The research had an initial sample of 36 persons over 65 years old, seden-
tary, living in the community, belonging to El Bosque district and registered in the Family 
Health Center (CESFAM) Carlos Lorca. These elderly were referred by a doctor, midwife 
and/or nutritionist to the CESFAM to the therapeutic exercises workshop and carried out a 
program of flexibility, muscle strengthening and balance exercises during one year (twice 
a week, 45 minutes per session). The program was applied by a group of 4 people properly 
trained and supervised by a physical therapist. 
Results: The variables that were significant or highly significant differences were: Timed 
Up and Go, Lower Limb Flexibility, Lower Limb Muscle Strength, Upper Limb Flex-
ibility, Upper Limb Muscle Strength, 6-Minute Walk Test and Left Straight Leg Stance. 
Other variables studied (Right Straight Leg Stance and Reach Test) were not significant.
Conclusion: We conclude that an exercise program for a group of independent sedentary 
non-institutionalized elderly conducted by trained persons, under the design and supervi-
sion of a physiotherapist, achieves significant improvements in increasing strength, bal-
ance, flexibility and body mobility after one year of intervention, with a frequency of two 
times per week, and a duration of 45 minutes per session.
Keywords: Elderly, functional capacity, flexibility, strength training.

INTRODUCCIÓN

El envejecimiento de la población chilena, 
al igual que en el resto del mundo, es una 
característica demográfica que adquiere 
cada vez mayor importancia. Según los re-
sultados del censo del año 2002, la pobla-
ción de Chile es de 15 116 435 habitantes, 
es decir, casi cinco veces la que tenía el país 
a comienzos del siglo XXI. El número de 
Adultos Mayores (AM) aumentó en la úl-
tima década de 9,8% de la población total 
a 11,4%, equivalente a 1 717 478 personas 
actualmente, de los cuales, 11,4 % corres-
ponde a los AM y  el 56 % de ellos a mujeres 
(1, 2). En términos de crecimiento, la pobla-
ción general aumentó a una tasa de un 1,2% 

anual, mientras que los AM lo hicieron a 
un ritmo de 3,3%, y dentro de este grupo el 
que más se incrementó fue el de los mayo-
res de 90 años, que aumentó de 25 682 a 38 
556 personas, que representan el 0,26% de 
la población total del país, y se observa un 
envejecimiento del grupo de AM (1,3). Entre 
comienzos de 1950 y fines de 1990, la espe-
ranza de vida se extendió, en promedio, 18 
años, es decir, aumentó de 51,4 a 69,2 años 
(1, 4). En 2025, la esperanza de vida media 
de la población chilena será de casi 75 años, 
y salvo algunas excepciones, en todos los 
países superará los 70 años; a mediados del 
siglo XXI, el indicador regional se acercaría 
a los 78 años (1,4).
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Con todo este cambio demográfico que ex-
perimenta el mundo, la problemática del 
AM adquiere mucha importancia y es un 
factor decisivo en las investigaciones en 
este ámbito (5).

A medida que las personas envejecen se 
producen modificaciones y alteraciones en 
su estado de salud física y psicológica. Estos 
cambios son progresivos e inevitables, pero 
se ha demostrado que el ritmo de degenera-
ción se puede modificar con la realización 
de actividad física, ya que el ejercicio pue-
de ayudar a mantener o mejorar tanto las 
capacidades funcionales: la flexibilidad, el 
equilibrio, la fuerza y la agilidad o movili-
dad corporal, como el estado mental, con lo 
cual una persona mejora significativamente 
su calidad de vida (6, 7, 8).

El objetivo de este estudio es demostrar que 
una intervención realizada por monitores 
capacitados y supervisados por un kine-
siólogo tiene efectos positivos en las capa-
cidades funcionales y en el equilibrio en un 
grupo de adultos mayores independientes 
y sedentarios que viven en la comunidad.

MATERIALES Y MÉTODOS

El tipo de estudio aplicado en esta investiga-
ción fue cuasiexperimental (9). La muestra se 
obtuvo a través de un muestreo no probabi-
lístico intencionado. El tamaño de la mues-
tra (n) inicial fue de 36 personas. Después de 
aplicar criterios de exclusión, la muestra se 
redujo a 31 personas mayores de 65 años se-
dentarias, las cuales fueron derivadas por un 
médico, matrona o nutricionista, o ambas, 
del CESFAM al taller de ejercicios terapéu-
ticos que se realizó en la Sede comunitaria 
Auco, perteneciente a la junta de vecinos de 
la población Oscar Bonilla, en la comuna de 
El Bosque, en Santiago de Chile.

Criterios de exclusión:

- Experimentar dolor toráxico, mareos o 
angina durante el ejercicio

- Presentar falla cardíaca congestiva
- Hipertensión arterial no controlada
- Diabetes mellitus no controlada
- Presentar sospecha patológica de alguna 

enfermedad aguda que dificulte la eva-
luación y/o ejecución del programa

- Electrocardiograma alterado

Los datos personales y clínicos de nuestra 
muestra fueron recolectados mediante la 
revisión de la ficha clínica del CESFAM, una 
ficha clínica kinésica y hojas de registro. Las 
mediciones de las capacidades funcionales 
y el equilibrio fueron realizadas con los si-
guientes instrumentos: Cronómetro marca 
Casio, modelo HS-3; silla de 42 cm de altu-
ra; esfigmomanómetro de mercurio marca 
Bokang, año 2008; estetoscopio marca Litt-
man, modelo Classics, año 2005; "metro" 
para medir de fibra de vidrio, de 30 metros, 
marca KRESS, año 2008, y pesas de 5 libras 
para las mujeres y 8 libras para los hombres.

Los instrumentos utilizados en la interven-
ción fueron: Bandas elásticas Can-DoTM, 
con objeto de realizar ejercicios de resisten-
cia; balones de goma inflables, con el pro-
pósito de realizar ejercicios de equilibrio y 
resistencia; pesas de 5 libras para las muje-
res y 8 libras para los hombres, para realizar 
ejercicios de fuerza de EESS;  colchoneta es-
tándar, para realizar los ejercicios de rela-
jación y en suelo; tubos de PVC de 1 metro 
de longitud, para realizar ejercicios de fle-
xibilización y equilibrio; sillas de 42 cm de 
altura, para realizar ejercicios de relajación 
y en sedente.

Se realizó una capacitación formal a cuatro 
personas, las cuales habían participado con 
anterioridad en el taller; dicha capacitación 
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fue dividida en dos sesiones, tuvo una du-
ración total de 16 horas y se basó principal-
mente en explicar la intervención y la pauta  
de ejercicios a realizar.

Cada sujeto respondió una encuesta dirigi-
da con la finalidad de recopilar información 
general y  específica sobre su estado de sa-
lud. Dicha información se registró en una 
ficha individual con datos personales: nom-
bre y edad, presencia de patologías, consu-
mo de fármacos, hábitos y estilos de vida.

Una vez finalizada esta primera etapa, se 
aplicó la batería de siete pruebas funciona-
les que miden el rendimiento en determi-
nadas cualidades físicas, cuyo orden fue el 
mismo para todos los sujetos. Este orden fue 
determinado con el objetivo de no sobrecar-
gar los grupos musculares evaluados: prue-
ba Pararse en un Pie (Straight Leg Stance), 
Reach test, Timed Up and Go, flexibilidad 
de EEII (alcanzar sentado en una silla), Es-
timación de fuerza de EEII (levantarse de la 
silla en 30 segundos), flexibilidad de EESS 
(alcanzar el dorso), estimación de fuerza de 
EESS (flexión de brazos). Se determinó la 
extremidad dominante y no dominante del 
sujeto, según la mano que utilizaba para es-
cribir o comer. Finalmente, las mediciones 
consistieron en dos repeticiones por prue-
ba, con pausa de al menos treinta segundos. 
Los datos fueron registrados en una ficha 
individual, y para el posterior análisis se 
consideró el mejor rendimiento para el eva-
luado (10).

Este procedimiento se repite después de un 
año de participación del AM en el Taller de 
Ejercicios Terapéuticos, intervención que 
fue realizada por personas capacitadas, su-
pervisadas siempre por un kinesiólogo. La 
intervención consistía en una pauta de ejer-
cicios generales, la cual estaba basada en 
ejercicios de flexibilización, fortalecimiento 

muscular, coordinación y equilibrio, con 
intensidad marcada por la percepción del 
esfuerzo de cada persona, con una duración 
de 45-50 minutos y una frecuencia de dos 
veces a la semana, durante un año.

Los datos observados fueron sometidos a la 
prueba de Shapiro-Wilk (11) con objeto de 
determinar si estos se distribuían en forma 
normal. Posteriormente se estimaron los si-
guientes estadígrafos descriptivos: media 
aritmética, desviación típica, máximo y mí-
nimo, percentil 25 y 75 y mediana en cada 
una de los tratamientos estudiados en este 
trabajo, en concordancia con Ostle (12) y 
Díaz (9). La distribución de los datos fue gra-
ficada mediante diagrama de cajas (13). Los 
observados antes y después del tratamiento 
fueron comparados mediante la prueba no 
paramétrica para muestras relacionadas de 
pares igualados de Wilcoxon, en concordan-
cia con Díaz (13). El nivel de significación 
empleado en todos los casos fue de α ≤ 0,05.

RESULTADOS

Los resultados de la prueba de normali-
dad aplicada a los datos de este estudio 
se muestran en la tabla 1. Se observa que 
varios de los grupos de datos analizados 
fueron significativos (p<0,05) y altamente 
significativos (p<0,01), de lo cual se deduce 
que estos datos no se distribuyen en forma 
normal. En la tabla 2 se presentan los resul-
tados de la estimación de los estadígrafos 
descriptivos. El más importante de ellos es 
la mediana, dado que la mayoría de los da-
tos no se distribuyen en forma normal. En 
la tabla 3 se muestran los resultados de la 
comparación de los datos observados antes 
y después de aplicada la intervención. Las 
variables que mostraron diferencias signi-
ficativas o altamente significativas son: Up 
and Go (p<0,05) (figura 1), Flex II (p<0,005) 
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(figura 2), FM EEII (p<0,001) (figura 3), Flex 
EESS (p<0,05) (figura 4), FM EESS (p<0,001) 
(figura  5), TM6M (p<0,005) (figura 6) y SLS i 
(p<0,05) (figura 7). Las demás variables es-
tudiadas (SLS d y REACH T) no fueron sig-
nificativas (p>0,05). En el primer caso (va-
riables con diferencias significativas antes y 

después), el valor del estadígrafo Z (asocia-
do a la prueba de Wilcoxon) tiene signo ne-
gativo, lo que demuestra que los valores de 
la variables encontrados después de aplicar 
la intervención son mayores que antes de la 
misma en este estudio.

Tabla 1. Resultados de la estimación de normalidad en los datos de cada
grupo antes y después de aplicada la intervención en cada variable estudiada

 Variables de clasificación Shapiro-Wilk

  Estadístico gl Sig.

UP AND GO Antes de la intervención ,966 31 ,419

 Después de la intervención ,941 31 ,088

FLEX EEII Antes de la intervención ,942 31 ,091

 Después de la intervención ,906 31 ,010

FM EEII Antes de la intervención ,943 31 ,099

 Después de la intervención ,914 31 ,017

Flex EESS Antes de la intervención ,974 31 ,637

 Después de la intervención ,923 31 ,029

FM EESS Antes de la intervención ,954 31 ,203

 Después de la intervención ,922 31 ,026

TM6M Antes de la intervención ,916 31 ,019

 Después de la intervención ,974 31 ,635

SLS d Antes de la intervención ,933 31 ,052

 Después de la intervención ,926 31 ,033

SLS i Antes de la intervención ,867 31 ,001

 Después de la intervención ,868 31 ,001

Reach T Antes de la intervención ,918 31 ,021

 Después de la intervención ,933 31 ,054

Fuente: Datos tabulados por los autores.
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Tabla 2. Resultados de la estimación de las estadígrafos descriptivos antes y después de
aplicada la intervención en cada una de la variables estudiadas

N Media Desviación típica Mínimo Máximo Percentiles

 75 25 50 (Mediana)

UP AND GO ANTES 31 5,7903 ,79891 4,20 7,74 5,2800 5,7000 6,3300

Flex EEII ANTES 31 -1,8065 11,76696 -27,00 17,00 -12,0000 ,0000 4,0000

FM EEII ANTES 31 15,8065 2,90309 11,00 21,00 13,0000 16,0000 18,0000

Flex EESS ANTES 31 -11,3903 10,86046 -36,00 11,50 -18,0000 -12,0000 -5,0000

FM EESS ANTES 31 18,5806 3,25345 11,00 28,00 16,0000 19,0000 21,0000

TM6M ANTES 31 465,0332 119,51044 ,00 623,25 427,4000 497,0500 525,0000

SLS d ANTES 31 20,3803 13,99604 2,35 60,00 8,6200 18,0000 30,0000

SLS i ANTES 31 16,4865 11,74378 2,00 60,00 8,2900 15,0000 22,0700

REACH T ANTES 31 31,2597 7,40431 12,00 48,50 27,5000 32,0000 35,0000

UP AND GO DESPUÉS 31 5,4248 ,74023 4,14 6,85 4,9200 5,1700 6,0300

Flex EEII DESPUÉS 31 2,6774 9,99712 -18,50 15,00 -9,0000 5,0000 12,0000

FM EEII DESPUÉS 31 18,5806 2,98635 14,00 24,00 15,0000 19,0000 21,0000

Flex EESS DESPUÉS 31 -8,9677 9,82352 -25,00 10,00 -18,0000 -11,0000 1,8000

FM EESS DESPUÉS 31 21,4516 3,42383 16,00 31,00 19,0000 21,0000 23,0000

TM6M DESPUÉS 31 524,8906 54,22499 375,00 627,70 498,0000 527,3300 568,0000

SLS d DESPUÉS 31 22,7371 15,66888 2,07 60,00 7,6600 25,9100 30,0000

SLS i DESPUÉS 31 21,4071 15,35284 3,48 60,00 9,3700 14,0000 30,0000

REACH T DESPUÉS 31 30,5000 5,85947 21,00 46,00 28,0000 31,0000 32,0000

Fuente: Datos tabulados por los autores.
 

Tabla 3. Resultados de la comparación de los datos antes y después de
aplicada la intervención en cada una de las variables estudiadas

 

Up and 
Go 

después 
- Up and 
Go antes

Flex EEII 
después - 
Flex EEII 

antes

Fm EEII 
después 
- Fm EEII 

antes

Flex 
EESS 

despues - 
Flex eess 

antes

Fm EESS 
después 

- Fm eess 
antes

Tm6m 
después 
- TM6M 
antes

SLS d 
después 
- SLS d 
antes

SLS i 
después 
- SLS i 
antes

Reach t 
después 
- reach t 

antes

Z -2,186 -3,257 -4,241 -2,118 -3,968 -3,234 -,175 -2,335 -,433

Sig. asintót. 
(bilateral)

,029 ,001 ,000 ,034 ,000 ,001 ,861 ,020 ,665

Fuente: Datos tabulados por los autores.
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Antes de la intervención
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5,00
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Después de la intervención

Figura 1. Diagrama de cajas del valor de la mediana antes y
después de la intervención en la variable UP AND GO

Fuente: Elaborada por los autores.
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Figura 2. Diagrama de cajas del valor de la mediana antes y
después de la intervención en la variable FLEX EEII

Fuente: Elaborada por los autores.
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Antes de la intervención

Variables de clasificación
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17,50

15,00
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Después de la intervención

FM
 E

E
II

Figura 3. Diagrama de cajas del valor de la mediana antes y
después de la intervención en la variable FM EEII

Fuente: Elaborada por los autores.
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Figura 4. Diagrama de cajas del valor de la mediana antes y
después de la intervención en la variable Flex EESS

Fuente: Elaborada por los autores.
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Antes de la intervención

Variables de clasificación
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Después de la intervención

FM
 E

E
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Figura 5. Diagrama de cajas del valor de la mediana antes y
después de la intervención en la variable FM EESS

Fuente: Elaborada por los autores.
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Figura 6. Diagrama de cajas del valor de la mediana antes y
después de la intervención en la variable TM6M

Fuente: Elaborada por los autores.
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Antes de la intervención

Variables de clasificación

60,00
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40,00

30,00

20,00

10,00

0,00
Después de la intervención

S
LS

i

Figura 7. Diagrama de cajas del valor de la mediana antes y
después de la intervención en la variable SLS i

Fuente: Elaborada por los autores.

DISCUSIÓN

La hipótesis de este trabajo consistía en que 
después de un año de entrenamiento de 
fuerza y flexibilidad, el mismo tendría la 
capacidad de aumentar el rendimiento ba-
sado en las medidas de fuerza, flexibilidad 
y resistencia. Casi todos los resultados de 
las comparaciones realizadas en las capa-
cidades funcionales y equilibrio permiten 
inducir y establecer que dicha hipótesis es, 
en general, verdadera.

El hecho de que casi todas las pruebas de 
capacidad funcional (con excepción del SLS 
derecho) demostraron que existían diferen-
cias entre antes y después de aplicado el 
tratamiento descrito. Estos resultados pro-
porcionan pruebas de que cambios impor-

tantes en la fuerza y la flexibilidad son posi-
bles después de una intervención realizada 
a adultos mayores por un grupo de pares 
capacitados.

Efectos similares obtuvieron Fiatarone et al.
(14), quienes concluyeron que la combina-
ción de la fuerza muscular y aumento de la 
masa y la velocidad al caminar puede redu-
cir el deterioro fisiológico y funcional y dis-
minuir el riesgo de caídas.

Los valores observados después de aplica-
do el tratamiento en la variable SLS de la 
pierna derecha fueron mayores en términos 
absolutos comparados con los observados 
antes de aplicar el tratamiento evaluado; 
sin embargo, dichos cambios no fueron sig-
nificativos. Este resultado puede explicarse 
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por la dominancia de lado de las personas 
evaluadas, las cuales eran todas diestras. 
Esto pudo haber generado que éstas tuvie-
ran una mayor fuerza muscular basal (y 
por lo tanto recuperación) en la extremidad 
inferior derecha en comparación con la iz-
quierda (15), que pudo haber influido en la 
ejecución de la prueba. 

En la prueba “Reach test”, los resultados en 
promedio fueron levemente negativos, no 
fueron significativos; 14 sujetos de los es-
tudiados disminuyeron su puntaje, de los 
cuales cinco lo hicieron en más de 10 segun-
dos con respecto a la medición inicial. Lo 
anterior pudo deberse, entre otras causas, al 
hecho de que en los ejercicios realizados en 
la intervención no se íncluyeron ejercicios 
específicos para el alcance anterior, lo cual 
pudo haber afectado los resultados.

La fuerza muscular en hombres y mujeres 
sanas, previamente desentrenados, puede 
aumentar suponiendo que las cargas de 
entrenamiento exceden suficientemente las 
actividades normales diarias de un muscu-
lo en particular. Es una observación común 
que la mayor parte del aumento de fuerza 
durante las semanas iniciales de entrena-
miento de sobrecarga podría deberse a las 
adaptaciones de las vías neurológicas facili-
tatorias o inhibitorias, o ambas, que actúan 
a distintos niveles en el sistema nervioso. 
También está bien documentado que el au-
mento gradual de la hipertrofia muscular 
inducida por el entrenamiento contribu-
ye al desarrollo de la fuerza a medida que 
avanza el entrenamiento intenso de resis-
tencia (16).

Cavani et al. (17) sugieren que un programa 
multimodal compuesto por estiramiento o 
un componente aeróbico, además de ejer-
cicios de resistencia, mejora de manera sig-
nificativa el rendimiento en tareas de salud 

funcional en adultos mayores que viven en 
forma independiente en la comunidad. Más 
específicamente, los componentes de la ap-
titud funcional que incluyen fuerza de ex-
tremidad superior e inferior, el equilibrio, 
la agilidad y la flexibilidad mejoran con 
la realización de este tipo de programa de 
ejercicios.

Otras investigaciones también han exami-
nado los efectos de los programas de ejer-
cicio en las poblaciones de adultos mayo-
res con capacidad funcional limitada y las 
personas extremadamente frágiles. Se ob-
servaron mejoras en la fuerza muscular de 
las extremidades inferiores (14), VO2 (18) y 
una mayor mejoría en las pruebas de rendi-
miento físico (14, 19).

Otros autores (20) han sugerido que los dis-
tintos tipos de ejercicios, que incluyen en-
trenamiento aeróbico, de resistencia, y un 
programa combinado aeróbico-resistencia 
producen aumentos en la capacidad funcio-
nal; sin embargo, los cambios en la función 
parecen más evidentes después del entre-
namiento de resistencia. Esto sugiere que 
este tipo de entrenamiento es el medio más 
adecuado para mejorar el rendimiento fun-
cional en adultos mayores (20).

Es importante, por lo tanto, trabajar las cua-
lidades básicas de forma específica, como el 
equilibrio y la flexibilidad de los miembros 
inferiores y en los tiempos adecuados para 
el AM y, a su vez, de forma conjunta. Esto 
se puede desarrollar a través de los ejerci-
cios terapéuticos realizados por monitores 
capacitados.

La principal limitación de este estudio ra-
dica en el tamaño de la muestra, la cual fue 
pequeña. Esto se puede explicar por el bajo 
interés de la población adulta mayor por 
participar en programas de actividad física, 
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asociado a la baja cantidad de políticas pú-
blicas que fomente e incentive la realización 
de ejercicio en este grupo etáreo.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que un programa de ejer-
cicios para AM independientes y sedentarios 
que viven en la comunidad, realizados por 
monitores capacitados, diseñado y super-
visado por un kinesiólogo, logra mejorías 
significativas en el aumento de fuerza, equi-
librio, flexibilidad y movilidad corporal de 
éstos tras un año de intervención, con una 
frecuencia de dos veces por semana y una 
duración de 45 minutos por cada sesión. 
Por lo tanto, la aplicación de una pauta de 
ejercicios realizada por monitores capacita-
dos permite ejercer un efecto positivo en las 
capacidades físicas y el equilibrio de adul-
tos mayores sedentarios, lo cual mejora, a 
la vez, su estado de salud, y proporciona 
una nueva alternativa a aquellos AM que no 
sienten gran interés por la ejecución de ejer-
cicios realizados por un profesional pero sí 
por un programa de ejercicios realizado por 
monitores.
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