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RESUMEN

Es sabido que el envejecimiento provoca el deterioro de la condicidn fisica y sus
componentes. Menores niveles de flexibilidad se asocian a una pérdida de la
capacidad funcional, y la participacion en programas de ejercicio fisico
supervisado podria mantener o mejorar los niveles de dicha cualidad fisica. En
nuestro estudio, evaluamos la flexibilidad de 53 adultos mayores de 65 anos
(M=73,74%4,54 afios) que participaban en un programa de ejercicio durante, al
menos, 6 meses; utilizando los tests back scratch (TBS) y chair sit and reach
(TCSAR). Al finalizar el programa, los resultados de flexibilidad resultaron estar
dentro de los valores normativos de referencia; estando, en muchas ocasiones,
por encima. En conclusion, mantenerse fisicamente activo minimiza la pérdida
de flexibilidad inherente al proceso de envejecimiento, incluso cuando la
actividad fisica no esta directamente dirigida a mejorar esa capacidad. Este
hecho podria tener importantes repercusiones sobre la capacidad funcional y la
calidad de vida de los adultos mayores.

PALABRAS CLAVE: Flexibilidad, Test Back Scratch, Test Chair Sit And Reach,
Actividad Fisica, Ejercicio, Personas Mayores
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ABSTRACT

Aging involves physiological alterations such as detriments in physical fithess
and its components. Lower levels of flexibility are associated to a loss of
functional capacity, and participation in supervised physical exercise programs
could maintain or improve levels of that physical ability. In our study, we
analysed flexibility in 53 adults over 65 years old (M=73,7414,54) who
participated in an exercise program for at least 6 months; using Back Scratch
Test (TBS), and Chair Sit and Reach Test (TCSAR). At the end of the program,
the results of flexibility were found to be within the normative values of
reference; being, on many occasions exceeded them. In conclusion, staying
physically active minimises the loss of flexibility inherent to the aging process,
which could has an important impact on the functional capacity and quality of
life of older adults.

KEY WORDS: Flexibility, Test Back Scratch, Test Chair Sit and Reach, Physical
Activity, Exercise, Older Adults.

INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso inherente al ser humano que supone cambios
fisiologicos, psicoldgicos y sociales en su vida. Entre las alteraciones fisiologicas,
cabe destacar el deterioro de los componentes de la condicidn fisica, y, en
particular, de la flexibilidad. Esta capacidad fisica tiende a disminuir con los anos
(Marques et al., 2014; Stathokostas, McDonald, Little y Paterson, 2013; Vagetti
et al., 2015; Vaquero-Cristébal, Gonzalez-Moro, Ros y Alacid, 2012), pudiendo
alcanzar pérdidas en la amplitud de movimiento de hasta un 40% en
determinadas articulaciones (American College of Sports Medicine - ACSM,
2009).

La pérdida significativa de la flexibilidad se considera un agravante en la salud y
la calidad de vida de las personas mayores (Fabre et al., 2007), siendo funda-
mental su mantenimiento para realizar las actividades cotidianas de manera au-
tébnoma y eficaz (Goncalves, Barata, Varejao y Dantas, 2011). Su conservaciéon
estd asociada a la prevencion de caidas (Guimaraes y Farinatti, 2005), el desem-
pefio adecuado de las actividades de la vida diaria (Brach y VanSwearingen,
2002; Geraldes, Albuquerque, Soares, Carvalho y Farinatti, 2008; Stanziano,
Roos, Perry, Lai y Signorile, 2009), el mantenimiento de la locomocién (Cristopo-
liski, Sarraf, Dezan, Provensi y Rodacki, 2008; Schenatto, Milano, Berlezi y Bo-
namigo, 2009), la prevencion de alteraciones posturales (ACSM, 2005; Da Silva
Dias y Gémez-Conesa, 2008) y la disminucion de dolores musculares (King et
al., 2000; Ponce, Sempere y Cortés, 2014).

La flexibilidad es una capacidad fisica imprescindible para el correcto
funcionamiento del organismo y la preservacién de la salud, sin embargo, las
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investigaciones cientificas en torno a esta capacidad fisica son aun insuficientes
y ciertamente contradictorias, debido a la heterogeneidad metodologica y de las
muestras analizadas (Fiatarone Singh, 2002; Rikli y Jones, 2013).

Aun asi, parece haber un consenso generalizado sobre la importancia de
mantener la extensibilidad de los musculos y las articulaciones agiles y con
buena movilidad para mantener una buena capacidad funcional. En las personas
mayores esta es una cuestion importante, pues el proceso de envejecimiento
interfiere en los niveles de flexibilidad debido tanto a las alteraciones biologicas
propias de la edad avanzada, como al sedentarismo y la inactividad fisica que
se ven mas acentuados en esta fase de la vida (Guthold, Ono, Strong, Chatter;ji
y Morabia, 2008), empeorando la amplitud de movimiento como consecuencia
de la falta de uso de las articulaciones (Heyward, 2008).

Las recomendaciones actuales de actividad fisica sugieren que el aumento de la
condicion fisica con la practica de ejercicios de flexibilidad combate |la tendencia
a la pérdida de amplitud de movimiento (Correa-Bautista, Sandoval-Cuellar,
Alfonso-Mora y Rodriguez-Daza, 2012; Hulya, Sevi, Serap y Ayse, 2015; Toto et
al., 2012; Vieira et al., 2015). En consecuencia, lo mas coherente para la tercera
edad es la adopcion de un estilo de vida activo para beneficiarse de
articulaciones suficientemente flexibles como para seguir realizando las acciones
basicas de la vida diaria con autonomia e independencia. De esta manera, que
las personas mayores incluyan en su dia a dia la reproduccion de movimientos
habituales ejecutados en su maxima amplitud podria asegurar un cierto grado
de estiramiento (Andujar, 2010). Asimismo, seria recomendable su participacion
en programas estructurados de ejercicio fisico que desarrollen la condicién fisica
global, incluyendo el trabajo especifico de la flexibilidad.

Por tanto, el estilo de vida activo adoptado por cada persona sera determinante
no solo para preservar la amplitud de movimientos, sino también para retrasar la
pérdida de funcionalidad con los afios (Coelho de Farias, Borba-Pinheiro,
Oliveira y Gomes de Souza 2014; Vaquero-Cristébal, Lépez-Mifiarro, Alacid-
Carceles y Esparza-Ros, 2015). En consecuencia, favorecera el buen
funcionamiento del cuerpo consiguiendo que la persona experimente un
envejecimiento mas exitoso, ya que la flexibilidad esta asociada a la calidad de
vida del individuo mayor (Gongalves et al., 2011; Stawinska, Postuszny y Rozek,
2013).

Para determinar los niveles de flexibilidad existen diversos métodos, siendo los
test lineales los que se consideran mas faciles de aplicar y de ser reproducidos
por los sujetos, ademas de utilizar materiales simples y econémicos en su
medicién (Geraldes, Cavalcante, Albuquerque, Carvalho y Farinatti, 2007). En
las personas de edad avanzada las pruebas de flexibilidad de la bateria Senior
Fitness Test (SFT) desarrolladas por Rikli y Jones (2001) son altamente
recomendadas, debido a su seguridad, la facilidad de ejecucion de los
movimientos y su buena confiabilidad y validez comprobada (Rikli y Jones,
1999a). Estas pruebas incluyen el Test Back Scratch (TBS), que mide la amplitud
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de movimiento del tren superior, especialmente de los hombros; y el Test Chair
Sit and Reach (TCSAR), que evalua la del tren inferior.

Al medir la flexibilidad con las pruebas TBS y TCSAR, los resultados se pueden
comparar con los valores de referencia estandar, recopilados por las autoras del
SFT (Rikli y Jones, 2001). Esta herramienta de evaluacién es importante para
que las personas mayores puedan conocer sus resultados y compararlos con los
valores obtenidos por poblaciones del mismo género y rango de edad. Ademas,
es un instrumento valido para que los profesionales del area de la salud y de la
actividad fisica, puedan evaluar con facilidad y precision el estado en el que se
encuentra la movilidad articular de la poblacion con edad avanzada. El
conocimiento del estado de la salud articular, permitira estructurar estrategias y
programas de ejercicio fisico enfocados especificamente al desarrollo y mejora
de la capacidad funcional de estas personas.

En este contexto, el objetivo de este estudio es conocer el nivel de movilidad
articular del tren superior e inferior en un grupo de personas mayores fisicamente
activas para compararlo con los valores de referencia internacionalmente
establecidos.

MATERIAL Y METODOS
Muestra

El presente estudio incluy6 a 53 voluntarios brasilefios (14 varones y 39 mujeres)
mayores de 65 aflos (M=73,74+4,54 afos), todos ellos participantes del Pro-
grama Actividad Fisica y Salud en Personas Mayores (Programa Atividade Fisica
e Saude do ldoso, PAFSI) de la Universidad Federal de Minas Gerais (UFMG),
ubicada en la ciudad de Belo Horizonte, Brasil. Para la seleccion de la muestra
se establecieron como requisitos que los voluntarios tuvieran la edad minima de
65 afios y que estuvieran participando en el programa PAFSI durante, al menos,
los seis meses anteriores al inicio del estudio. Asimismo, tomando como referen-
cia la definicion de autonomia e independencia sugerida por Moraes (2012),
como criterio de inclusién se considerd que los sujetos de la muestra fueran fun-
cionalmente independientes; y que contaran con un certificado médico de con-
formidad con la realizacion de actividad fisica y que no se apreciaran signos de
padecer limitaciones musculoesqueléticas y cognitivas que pudieran comprome-
ter la ejecucion de los movimientos a ser evaluados.

Programa de ejercicio fisico administrado

El PAFSI fue administrado por profesionales graduados en Ciencias de la Activi-
dad Fisica y del Deporte. Ademas de contar con un programa estructurado de
ejercicio fisico, el proyecto contaba con actividades sociales y de ocio fuera del
espacio de la universidad y de los horarios habituales. Asimismo, el programa
incluia seminarios y charlas informativas con la finalidad de orientar y concienciar
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a los participantes sobre temas de gran importancia para la salud y la calidad de
vida en el envejecimiento, como la nutricion o la prevencién de caidas.

El programa consistia en tres sesiones semanales de 60 minutos. En general, la
estructura de las clases se dividia en un calentamiento inicial de unos 15 minu-
tos, que incluia caminata, ejercicios de movilidad articular y estiramientos estati-
cos. A continuacion, se realizaba la parte principal de la sesion de unos 35 mi-
nutos, en la cual se trabajaban los diversos aspectos de la condicién fisica global
a través de actividades globales variadas (juegos, bailes, deportes adaptados y
ejercicios cardiovasculares, de fuerza, de equilibrio, de coordinacion y de flexibi-
lidad). Por dltimo, las sesiones finalizaban con ejercicios de relajacion, respira-
cion y estiramientos para la vuelta a la calma, durante unos 10 minutos.

Instrumentos

Para la evaluacion de la flexibilidad se utilizaron las pruebas TBS y el TCSAR
propuestos por Rikli y Jones (2001), que son pruebas con buena confiabilidad (r
= 0,96 y r = 0,95, respectivamente) y validez comprobada (Rikli y Jones, 1999a),
siendo ademas seguras Yy faciles de llevar a cabo. Estas autoras realizaron un
estudio en los Estados Unidos con una muestra de 7.183 sujetos de entre 60 y
94 afios de edad, estableciendo valores de referencia tanto para la flexibilidad,
como para el resto de las capacidades fisicas (Rikli y Jones, 1999b), diferen-
ciando entre géneros y franjas de edad de cinco afios.

Para la realizacion de estas pruebas se respetaron todos los protocolos estable-
cidos por Rikli y Jones (2001), en lo que se refiere al calentamiento previo, pro-
porcionar la informacion pertinente a los participantes sobre la ejecucién de los
movimientos, y la reproduccion de los mismos por parte de los evaluadores para
ejemplificar; asi como un breve periodo de tiempo para que los participantes pu-
dieran familiarizarse con los movimientos y elegir el lado de preferencia a ser
medido. También se siguieron los procedimientos estandar especificos en la apli-
cacion de cada prueba, su puntuacion, registro, analisis de los datos y las nor-
mas de seguridad para la ejecucion.

Los test fueron administrados por un solo evaluador con conocimiento sobre los
protocolos de cada prueba y con experiencia en la aplicacion de los mismos. La
toma de datos se extendié durante dos dias, con la recoleccion de las medidas
siendo realizadas siempre por la mafana, en la propia universidad y utilizando
una sala previamente acondicionada para el desarrollo 6ptimo de las valoracio-
nes.

Para contrastar los datos de la muestra con los valores de referencia internacio-
nal, se utilizaron las tablas de flexibilidad del SFT con sus valores normativos
transformados en centimetros, como se representa en las tablas 1y 2:
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Tabla 1. Valores normativos de referencia para hombres

Edad 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Test
chair sit -6,4 a -7,6 a -7,6 a -10,2 a -14,0 a -14,0 a -16,5a
+10,2 +7,6 +7,6 +5,1 +3,8 +1,3 -1,3
and reach
Test
back scra.  "185a  -19l1a  -208a  -229a -241a -24la -267a
tch +0,0 -2,5 -2,5 -5,1 5,1 -7,6 -10,2

Nota: Valores transformados en centimetros.
Fuente: Adaptado de Rikli, R. E. y Jones, C. J. (2001). Senior Fitness Test Manual. Champaign,
IL: Human Kinetics. p.143.

Tabla 2. Valores normativos de referencia para mujeres

Edad 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Test
chair sit -1,3a -1,3a -25a -3,8a -5,1a -6,4 a -11,4 a
+12,8 +11,4 +10,2 +8,9 +7,6 +6,4 +2,5
and reach
e 76a 89a  -102a -128a -l40a -178a -203a
tch +3,8 +3,8 +2,5 +1,3 +0,0 -2,5 -2,5

Nota: Valores transformados en centimetros.
Fuente: Adaptado de Rikli, R. E. y Jones, C. J. (2001). Senior Fitness Test Manual. Champaign,
IL: Human Kinetics. p.143.

Para la realizacion del analisis estadistico se utilizo el programa estadistico Sta-
tistical Package for the Social Sciences - SPSS para Windows en la version 22.0.
Se realizé un analisis descriptivo de las variables de la edad de la muestra, ade-
mas de las variables investigadas conteniendo los valores medios, maximos, mi-
nimos y desviaciones estandar. Se aplicaron la prueba de normalidad (Kolmogo-
rov-Smirnov) para las variables y la prueba de Levene para verificar la homoge-
neidad de las varianzas. El nivel de significancia adoptado fue p <0,05.

Toda la informacion pertinente para el estudio se proporcioné a los participantes,
gue firmaron el correspondiente consentimiento informado. La identidad de la
muestra fue preservada en anonimato, teniendo los datos recogidos el unico fin
de la investigacién. Se atendieron las consideraciones que establece el Comité
de Etica de Investigacion de la Universidad Auténoma de Madrid, en asociacion
con el Departamento de Educacion Fisica, Deporte y Motricidad Humana y el
Departamento de Postgrado en Ciencias del Deporte de la UFMG. Como en to-
dos los estudios que involucran seres humanos, se han respetado las normas
éticas promulgadas por la Asociacion Médica Mundial en la Declaracion de Hel-
sinki.
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RESULTADOS

Los resultados se presentan en tablas descriptivas, con valores de flexibilidad de
la muestra separados por grupos de edad y género. Las pruebas estadisticas
mostraron diferencias significativas entre hombres y mujeres en el grupo de 70
a 74 afios para la prueba TBS, no observandose diferencias significativas en los
demas grupos ni en los resultados del TCSAR.

Tabla 3. Analisis descriptivo de la flexibilidad del tren superior a través del TBS y del tren inferior
a través del TCSAR en hombres y mujeres divididos por grupos de edad.

Hombres Mujeres
TBS TCSAR TBS TCSAR
Edad N Media (#SD) Media (#SD) N Media (+SD) Media (+SD)
65-69 1 1,510 0,710 7 2,29+3,48 0,09+11,51
70-74 6 -10,5042,57* -5,3515,6 20 -3,44+8,98* -2,08+7,74
75-79 4 -12,15¢10,41  -11,02¢13,68 9 -3,08+£13,73 -2,52+12,15
80-84 3 -5,93+2,80 -12,37£10,95 3 -14,615,6 4,3+5,86

SD — desviacién estandar; * p<0,05 en relacién al test (diferencia entre hombres y mujeres)

La tabla 4 presenta los porcentajes de la muestra que se encontraron dentro, por
encima y por debajo de los valores normativos de referencia segun la
clasificacion propuesta por Rikli y Jones (2001). Los hombres presentaron en su
mayoria valores iguales o superiores a los de referencia internacional en todos
los grupos de edad tanto para el TBS como para el TCSAR, excepto en el grupo
75-79 anos, en el cual un 50% estuvo por debajo del valor de referencia y un
50% por encima o dentro de estos valores normativos. La mayor parte de las
mujeres tuvieron valores de flexibilidad dentro o superiores a los valores
normativos de referencia en TBS y TCSAR, excepto en el grupo 80-84 afos en
TBS (66,7% por debajo) y 70-74 afios en TCSAR (50% debajo).

Tabla 4. Porcentajes de la muestra en relacién con los valores de referencia para hombres y
mujeres en ambas pruebas.

Hombres Mujeres
TBS TCSAR TBS TCSAR
Edad Ref. v () Ref. N N Ref. v N Ref. v N
65-69 0 0 100% 100% 0 0 57,1% 14,3% 28,6% 42,9% 42,9% 14,2%

70-74 100% 0 0% 83,3% 16,7% 0 60% 15% 25% 45% 50% 5%
75-79  50% 25% 25% @ 25% 50% 25% 33,3% 22,2% 44,5% 33,3% 44,5% 22,2%
80-84 66,7% 333% 0% 66,7% 0 33,3% 33,3% 66,7% 0% 66,7% 33,3% 0

Ref. — dentro de los valores de referencia; “V” — por debajo de los valores de referencia; “N" —
por encima de los valores de referencia

DISCUSION

Sabiendo que el envejecimiento es un proceso inherente en todas las personas
y que supone la disminucién de las capacidades fisiologicas, psicolégicas y
sociales del individuo; el primer hallazgo a resaltar de nuestro estudio es que el
ejercicio fisico supervisado consigue, al menos, mantener los niveles de
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flexibilidad en una poblacion mayor de 65 afios dentro de los valores normativos
de referencia; consiguiendo, en muchos casos, que estos valores estén por
encima de los normativos. Solo los sujetos de entre 75-79 afos para el TCSAR,
y las mujeres de entre 80-84 afos para el TBS, estuvieron en su mayoria por
debajo de los valores de referencia.

Estos resultados estan en concordancia con los hallazgos de otros
investigadores. Gongalves et al. (2011) registraron una mejora de la flexibilidad
medida con gonidmetro en una muestra de 120 sujetos de 60 afios o mayores,
que realizaron dos sesiones de yoga a la semana de 60 minutos durante 14
semanas. Ademas, estos autores evaluaron pruebas funcionales relacionadas
con las actividades de la vida diaria, donde la flexibilidad y la amplitud de
movimiento son fundamentales para su ejecucion, encontrando que el yoga
mejoraba todas las pruebas excepto la de ponerse y quitarse una camiseta;
concluyendo que la practica regular de esta modalidad de ejercicio mejora la
amplitud de movimiento y el desempefo de las tareas cotidianas, demostrando
ademas mejoras importantes en la calidad de vida de los sujetos.

En la misma linea, Matos-Duarte, Martinez-de-Haro, Sanz-Arribas, Andrade y
Chagas (2017) hallaron en una muestra de mas de 65 afos que la flexibilidad
tanto del tren superior como del tren inferior, evaluada utilizando los mismos
instrumentos que en nuestro estudio (TBS y TCSAR), sigue mejorando a lo largo
del tiempo siempre y cuando los sujetos sigan activos en programas de ejercicio
fisico global que potencien el desarrollo de esta cualidad fisica.

En un estudio observacional donde participaron 74 personas mayores, Fabre et
al. (2007) concluyeron que la pérdida de flexibilidad asociada al envejecimiento
continua incluso al llegar a los 90 afos, y supone una merma importante de la
calidad de vida de estas personas. De hecho, la pérdida de flexibilidad asociada
al envejecimiento y su relacion con la capacidad funcional y la calidad de vida
fue claramente definida por Sayer et al. (2008), en cuya revision hablaban de un
umbral de discapacidad relacionado con la pérdida de masa y fuerza muscular y
de la capacidad de movimiento. Marmolejo, Medhanie y Tarleton (2018) afirman
que las personas que tienen mayores niveles de flexibilidad presentan un mejor
equilibrio muscular y postura corporal, o cual se podria traducir en una mayor
productividad y eficiencia muscular que disminuiria el riesgo de lesién
potencialmente.

En cuanto a la diferencia de género observada en el TBS en la franja de edad
de los 70 a los 74 afios, Santos et al. (2012) también observaron diferencias
significativas entre géneros a favor de las mujeres, habiendo evaluado la
flexibilidad de 312 sujetos de 65 a 103 afos con el empleo tanto del TBS como
del TCSAR. Sin embargo, estos autores no presentaron un analisis detallado por
franjas de edad, tal y como se clasifican los valores normativos de referencia,
por lo que no podemos conocer donde se presentd esta diferencia significativa
ni si la respuesta al programa de ejercicio fisico fue distinta en funcion de la edad
de los participantes.
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Gouveia et al. (2013), en su muestra de 802 portugueses y portuguesas de entre
60 y 79 afios, encontraron que las mujeres obtuvieron puntuaciones
significativamente mejores que los hombres en el TSCAR y el TBS, aunque los
hombres presentaran mejor condicion fisica general que las mujeres. Algo
importante que concluyeron estos autores es que encontraron mayores mejoras
de las variables evaluadas en aquellos sujetos con mayor participacion en
programas de actividad y ejercicio fisico, con los importantes beneficios sobre la
capacidad funcional y la calidad de vida de los sujetos que esto supone.

Por tanto, analizar la evolucion de los niveles de flexibilidad en personas
mayores es de vital importancia por su implicacion en el desarrollo de actividades
cotidianas y para ayudarles a preservar su autonomia, previniendo Ia
discapacidad funcional que afecta a gran parte de la poblacién mayor y a su
calidad de vida. Sin embargo, una limitacion de nuestro estudio fue que no
incluimos el registro de esta variable. Ademas, los valores normativos de
referencia de Rikli y Jones (1999b) se validaron para una muestra
estadounidense; por lo que seria recomendable validar unos valores de
referencia especificos para diferentes paises.

CONCLUSION

Concluimos con nuestro estudio que, segun los parametros internacionalmente
establecidos, nuestra muestra de personas mayores de 65 afios que participan
en un programa de ejercicio fisico supervisado, puede mantener niveles de
movilidad articular y amplitud de movimiento adecuados. Sin embargo, se
recomienda aumentar la carga de trabajo especificamente orientada al desarrollo
de estas cualidades fisicas en las personas mayores, con el fin de mejorar la
autonomia y la capacidad funcional de dicha poblacion.
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