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Resumen

La actividad física está relacionada con todo lo correspondiente a lo deportivo, recreativo y lúdico, debido a que, es el eje fundamental para el desarrollo, implementación y mejora de la calidad de vida del adulto mayor, tanto para su fortalecimiento físico como mental. Todas las facetas de la actividad física contribuyen al desarrollo y aumento de las capacidades motrices, que se deterioran con el tiempo, por consiguiente, la actividad es parte integral en el desarrollo de las personas, para asegurar una vida saludable, activa y eficaz en el marco de la consolidación de la “calidad de vida”. Su propósito es explorar la bibliografía más reciente relacionada con la actividad física en adultos mayores a nivel local, nacional e internacional. El enfoque de la investigación es cualitativo, y el alcance fue de tipo exploratorio, debido a que se realizó una revisión bibliográfica en las bases de datos, ElSevier, SciElo, ScienceDirect, ProQuest, SportDiscus y Google Académico, por medio de las ecuaciones de búsqueda formadas por las palabras clave; se encontraron 6 estudios locales, 5 estudios nacionales y 6 estudios internacionales. Se evidenció que, tanto a nivel local, como nacional y mundial, existe una marcada preocupación y gestión por desarrollar programas de actividad física en los adultos mayores, encaminados hacia el mejoramiento del nivel de independencia funcional. Sin embargo, a nivel local y nacional es necesario aumentar los esfuerzos tanto públicos como privados para generar nuevos programas de actividad física para los adultos mayores, tanto en mujeres como en hombres.

Palabras clave: vida activa, envejecimiento, deporte, salud.

Abstract

Physical activity is related to everything related to sports, recreation and leisure, because it is the fundamental axis for the development, implementation and improvement of the quality of life of the elderly, both for their physical and mental strengthening. All facets of physical activity contribute to the development and increase of motor abilities, which deteriorate over time, therefore, activity is an integral part of people's development, to ensure a healthy, active and effective life in the world. framework for the consolidation of “quality of life”. The purpose of the study is to explore the most recent literature related to physical activity in older adults at a local, national and international level. The research approach is qualitative, and the scope was exploratory, because a bibliographic review was carried out in the databases, ElSevier, SciElo, ScienceDirect, ProQuest, SportDiscus and Google Academic, through the equations search formed by keywords; 6 local studies, 5 national studies and 6 international studies were found. It was evident that, at both a local, national and global level, there is a marked concern and management for developing physical activity programs in older adults, aimed at improving the level of functional independence. However, at the local and national level it is necessary to increase both public and private efforts to generate new physical activity programs for older adults, both women and men.
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Resumo

A atividade física está relacionada a tudo relacionado ao esporte, recreação e lazer, pois é o eixo fundamental para o desenvolvimento, implementação e melhoria da qualidade de vida dos idosos, tanto para o seu fortalecimento físico quanto mental. Todas as facetas da atividade física contribuem para o desenvolvimento e aumento das capacidades motoras, que se deterioram com o tempo, portanto, a atividade é parte integrante do desenvolvimento das pessoas, para garantir uma vida saudável, ativa e eficaz no mundo. quadro para a consolidação da “qualidade de vida”. Explorar a literatura mais recente relacionada à atividade física em idosos em nível local, nacional e internacional. A abordagem da pesquisa é qualitativa, e o escopo foi exploratório, pois foi realizada revisão bibliográfica nas bases de dados ElSevier, SciElo, ScienceDirect, ProQuest, SportDiscus e Google Academic, por meio da busca de equações formadas por palavras-chave; Foram encontrados 6 estudos locais, 5 estudos nacionais e 6 estudos internacionais. Ficou evidente que, tanto a nível local, como nacional e global, existe uma acentuada preocupação e gestão no desenvolvimento de programas de atividade física em idosos, que visem melhorar o nível de independência funcional. Contudo, a nível local e nacional, é necessário aumentar os esforços públicos e privados para gerar novos programas de actividade física para idosos, tanto mulheres como homens.

Palavras-chave: vida ativa, envelhecimento, esporte, saúde.

Introducción

En el presente estudio bibliográfico se busca explorar los programas de actividad física enfocados en las necesidades del adulto mayor, que mejoren su calidad de vida y eviten el deterioro físico y mental.  El deterioro fisiológico normal y la presencia de enfermedades, disminuye progresivamente la capacidad funcional, para dar paso a la “dishabilidad funcional”. Al continuar con el decaimiento propio del envejecimiento, la persona encuentra limitaciones para ejecutar las actividades diarias que requieren alguna instrumentación como: manejo del hogar, caminatas fuera de casa, uso del transporte público, preparación de alimentos, manejo del dinero o uso de aparatos electrónicos; para finalmente llegar a la incapacidad funcional, en la que ya no se es autosuficiente para comer, vestirse, bañarse, tomar decisiones propias etc., lo que le convierte en un ser dependiente. Investigaciones recientes demuestran el beneficio que produce la práctica de la actividad física regular en los adultos mayores, aún los considerados “demasiados viejos” o demasiado frágiles” que participan en programas de adecuación física debidamente estructurados. Estos estudios aseveran que la respuesta al ejercicio leve o moderado en adultos mayores es cualitativa y cuantitativamente similar al que ocurre en adultos jóvenes (Saavedra & Acero, 2016).
La actividad física es otro término, para referirse a todas aquellas actividades que se realizan en la vida cotidiana. La Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022) la refiere como “cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos con consumo de energía, tales como: Caminar en forma regular y rítmica, realizar actividades reactivas y juegos, pedalear y bailar” (párr. 2). 
Así mismo, es importante destacar que la según OMS (2022) considera que la mayoría de los adultos mayores son susceptibles de someterse a un programa de adecuación física, sí, se toma en consideración su estado de salud. De esta forma, Saavedra & Acero (2016) los divide en tres grupos el primero de ellos es: 1.- Personas físicamente activas, el segundo es: 2.- Individuos que no realizan actividad física regularmente. Pero, mantienen su independencia dentro de la comunidad y, por último: 3.- Sujetos que han perdido su independencia funcional por razones: físicas o psicológicas. Por lo que se busca con este estudio explorar la bibliografía reciente sobre los programas en actividad física del adulto mayor, especialmente en los dos primeros grupos.

El envejecer es comúnmente como un progresivo decline en las funciones orgánicas y psicológicas, como una pérdida de las capacidades sensoriales y cognitivas, las personas de la tercera edad requieren de mayor atención, porque son más vulnerables a enfermedades. Teniendo en cuenta, las etapas del desarrollo del ser humano se puede observar que al llegar a una edad de los 55 años aproximadamente, se requiere de una atención especial, porque que van presentando algunos comportamientos, tanto en su estado físico como emocional que afectan su convivencia; es ahí, donde la actividad física juega un papel fundamental para mejorar tanto su salud como su integración en los diferentes grupos, que conlleven a mejorar la calidad de vida de estas personas (Quintanar, 2010).

El envejecimiento es un proceso fisiológico que comienza en la concepción y ocasiona cambios característicos de la especie durante todo el ciclo de la vida, tales cambios producen una limitación a la adaptabilidad del organismo en relación con el medio. Sin embargo, es importante distinguir el envejecimiento como un proceso (de envejecimiento normal) que representa los cambios biológicos universales que se producen con la edad y que no están afectados por la influencia de enfermedades o del entorno. De esta forma, no todos los cambios relacionados con la edad tienen consecuencias clínicas negativas, por el contrario, el proceso de envejecimiento está muy influenciado por los efectos de los estados del entorno, del estilo de vida y de las enfermedades (Landinez et al., 2012).
La actividad física y deportiva aparece como un indicador dentro de los múltiples factores que definen un estilo de vida saludable: factores o elementos físicos, como de elementos psicológicos y sociales que configuran la vida de las personas. En sí, se trata de un concepto que integra diferentes vertientes entre las que cabe incluir la satisfacción, el bienestar subjetivo, la felicidad y el estado de salud físico, el ejercicio físico a lo largo de todas las etapas de la vida forma parte importante de la cotidianidad de los seres humanos. Actividades tan normales como: caminar, trotar, bailar, nadar, realizar deportes, entre otras actividades, constituyen elementos imprescindibles para el desarrollo físico de las personas (Miragall et al., 2015; Dominguez & Véliz, 2021). 

Desde el punto de vista teórico la situación descrita advierte sobre una oportunidad fabulosa, representada en lo que significaría el logro de muchos de los objetivos, que se puedan plantear en torno a la relación del adulto mayor, la actividad física favoreciéndose por la disposición de estas personas, la aceptación y reconocimiento del que gozan estas prácticas, la cantidad de individuos inmersos en ellas y los potenciales de acercarse a las mismas. También, nos podemos expandir a hablar sobre la importancia de abrir espacios formales de conocimiento y práctica en nuestra área del saber y los adultos mayores, debido a que en este tipo de organizaciones nuestros abuelos están ávidos de intervención y apoyo; adicionalmente, reconocer a la vejes como un talento fundamental para la sociedad (Miralles, 2010; Grandmontagne et al., 2010).
Teniendo en cuenta lo anterior, este estudio busca explorar las investigaciones realizadas en torno  a la actividad física, que se desarrolla en la comunidad de adulto mayor, con el fin de poder en futuras investigaciones llevarlo a diferentes municipios de Colombia, observando que existe un gran número de adultos mayores que no tienen como aprovechar el tiempo libre y  varios municipios no cuentan con suficientes instalaciones adecuadas, donde se pueda desarrollar un programa acorde a las necesidades de la comunidad de estudio, tampoco cuentan con  personal para ampliar los horarios de atención a estas personas, que se tienen que quedar en sus casas muchas veces solos, porque sus familiares trabajan y no tienen con quien dejarlos (Arboleda et al., 2010). 

En este sentido, la evidencia indica que aquellos programas e intervenciones que se adaptan a las características específicas de cada abuelo y que proporcionan a la persona refuerzos contingentes a la actividad física. Dentro de este tipo de propuestas, las intervenciones con ejercicios y mediciones se constituyen en una estrategia con una tremenda potencialidad para reducir los niveles de sedentarismo (Arboleda et al., 2010).
Todo este conjunto de actividades a realizar constituye la red deportiva y recreativa que ayuda a mejorar la calidad de vida de las personas de la tercera edad de una u otra manera.  Todas las facetas de la actividad física contribuyen al desarrollo y aumento de las capacidades motrices que se han ido deteriorando, por consiguiente, la actividad física es parte integral de cualquier plan para asegurar a las personas una vida saludable y agradable (Ramírez, 2015).
La función del conocimiento que ha venido prestando el movimiento y la Educación Física al ser humano, es de gran relevancia para el mantenimiento y mejoramiento de la salud, y por ende, de la calidad de vida, desde el punto de vista de lo que la actividad física representa para el ser humano debería ser parte de su propia existencia, desde que se es joven hasta llegar a la etapa de la tercera edad, y justamente, en esta última es donde la actividad física podría tener un gran valor para mejorar la calidad de vida de dicha población adulta (Huenchuan, 2012).
Vale la pena mencionar que, el deporte controlado y el ejercicio físico en la tercera edad proporciona innumerables beneficios fisiológicos, controla la atrofia muscular, favorece y mejora la movilidad articular, disminuye o frena la descalcificación ósea, hace más efectiva la contracción cardiaca, favorece la eliminación de colesterol (reduce el riesgo de formación de coágulos en los vasos sanguíneos, disminuye el riesgo de trombosis y embolias), disminuye el riesgo de infarto del miocardio, aumenta la capacidad ventilatoria y la respiración en general, controla la obesidad, amplía el círculo de relaciones sociales,  aumenta su tiempo de ocio y un aspecto más dinámico en su vida general, mejora la resistencia, la fuerza y la flexibilidad y mejora la autoestima y la sensación de bienestar (Rodríguez et al., 2011). 

Debido a que, el número de personas mayores se incrementa, y que ha sido altamente contrastado, que el envejecimiento activo es clave para conseguir una población adulta mayor sana, la promoción de ejercicio físico regular es una de las principales estrategias, no farmacológicas con la que cuentan las instituciones. El ejercicio físico regular y adaptado para mayores está asociado con un menor riesgo de mortalidad, principalmente como consecuencia de un efecto protector cardiovascular y de síndrome metabólico, que disminuye el riesgo de sufrir un infarto de miocardio y de desarrollar diabetes tipo II (Rodríguez et al., 2011).  

Sumado a esto, el ejercicio regular se ha mostrado eficaz en la prevención de ciertos tipos de cáncer, incrementa la densidad mineral ósea, reduce el riesgo de caídas (frecuente en la población mayor) y mejora la función cognitiva, reduciendo el riesgo de padecer demencia y Alzheimer. Además, los beneficios psicosociales del ejercicio adquieren especial protagonismo, combatiendo el aislamiento, la depresión y la ansiedad y favoreciendo la autoestima y cohesión social (Rodríguez et al., 2011).  

Metodología
El enfoque de la investigación es cualitativo, y el alcance fue de tipo exploratorio, debido a que se realizó una revisión bibliográfica (Hernández et al., 2017) en las diferentes bases de datos tales como ElSevier, SciElo, ScienceDirect, ProQuest, SportDiscus y Google Académico, por medio de las ecuaciones de búsqueda formadas por las palabras clave , actividad física, programa ejercicio físico, adulto mayor, se encontraron 6 estudios locales, 5 estudios nacionales y 6 estudios internacionales. 

Resultados y Discusión

En la presente revisión bibliográfica, se encontró bastante información sobre el tema, fortaleciendo la investigación, y por supuesto, pretendiendo llegar a la transcendencia que radica en concientizar al adulto mayor en el área de actividad física, sobre la importancia en realizar prácticas y actividades, mediante estos programas que conllevan al desarrollo integral, de esta forma se detallan las investigaciones encontradas: 

Nivel local
· Una investigación reciente, por parte del autor Lugo (2022) sobre Programa de 
actividades recreativas en pro del bienestar integral para el adulto mayor en la localidad de Ciudad Bolívar de Bogotá, cuyo objetivo fue identificar y potenciar las capacidades físicas de la comunidad adulto mayor de esta localidad, específicamente a 28 adultas mayores quienes se encontraban en edades desde los 60 y 80 años, de manera inicial se realizó un diagnóstico tanto físico como observacional para llevar a cabo la programación de diferentes actividades en pro del bienestar tanto físico, social y mental de la comunidad, a lo largo del programa se midieron aptitudes como fuerza, flexibilidad y resistencia aeróbica las cuales mejoraron a lo largo del programa de actividades recreativas y físicas, lo que significa que desarrollar y ejecutar un programa con base en las necesidades de la población adulta mayor mejora su estado físico.

· Otro estudio reciente, realizado por Jiménez-Gómez et al., (2021) sobre la Calidad de 
vida en asistentes a un programa de actividad física en Bogotá, Colombia, teniendo en cuenta el incremento de las enfermedades crónicas no transmisibles en los adultos mayores, lo que ha supuesto un reto en salud pública no solo a nivel nacional sino mundial. Se propusieron evaluar la calidad de vida con el WHOQOL-BREF a 280 usuarias que asisten de manera regular al programa de Recreovía, con una edad promedio de 56.71 ± 10.79 años, quienes participan 3 veces a la semana a este programa. Se encontró relación estadísticamente significativa entre la calidad de vida y el estrato socioeconómico (p=0.002), entre la calidad de vida y la salud física (p<0.001) y la calidad de vida e Hipertensión (p=0.003). De igual forma, la percepción de calidad de vida fue ponderada como buena de acuerdo con lo referido por las participantes; por lo que se pudo concluir que los programas de actividad física no solo impactan la dimensión física, sino en general las condiciones de vida y salud de la población.

· La investigación realizada por Álvarez et al., (2016) nombrado Programas de actividad física 
implementados para la población de adulto mayor en la localidad de Engativá de la ciudad de Bogotá tuvo como objetivo caracterizar  y  análizar los  programas de actividad física para el adulto mayor, por parte del IDRD, en relación con los lineamientos establecidos en la normatividad y los fundamentos conceptuales que  orientan  y  regulan  este  tipo  de  actividades. Se realizaron entrevistas estructuradas a profesionales encargados de llevar a cabo estos programas, en los resultados se encontró que los programas de actividades físicas que se llevan a cabo en la localidad de Engativá, dirigidos a la población mayor, parten de un diagnóstico de las necesidades y posibilidades de los usuarios, a partir del cual se tienen en cuenta las limitaciones existentes por enfermedades propias de esta edad; así mismo, estos programas buscan aportar al bienestar emocional y social, así como a la salud de la población atendida.

· Los investigadores Ramirez-Villada et al., (2015) en su estudio Efecto del ejercicio 
físico para el control de los factores de riesgo cardiovascular modificables del adulto mayor se propusieron determinar el efecto del ejercicio físico para el control de los factores de riesgo cardiovascular modificables en el adulto mayor, a través de una revisión documental, en el que se analizaron 47 estudios, en donde proponen intensidades moderadas y vigorosas de ejercicio físico, con una frecuencia de 2 a 5 días por semana y una duración de 150 a 300 minutos por sesión; asimismo, se concluyó que los programas de ejercicios aeróbicos y anaeróbicos logran cambios importantes para controlar los factores de riesgo cardiovascular, por lo anterior, este tipo de ejercicios merecen ser incorporados en los nuevos modelos de programación con adultos mayores.

· La autora Rodríguez (2011) en su investigación titulada Vejez y envejecimiento, de la  

Universidad del Rosario en Bogotá, reconoce que desde la primera década del siglo XXI en Colombia se han venido intensificando políticas públicas que promueven el bienestar físico y social en la vejez, en cuatro campos importantes: envejecimiento biológico, los derechos humanos, el envejecimiento activo y la protección social integral, menciona que “se evidencia la importancia que toma la actividad física como herramienta de promoción de salud y prevención de la enfermedad utilizando sus beneficios de la forma adecuada para contrarrestar la problemática en salud” (p.27). 

No obstante, en la investigación se identifican a varias instituciones públicas, como alcaldías menores, el Instituto de Recreación y Deporte IDRD, la Universidad del Rosario y la Universidad Nacional. Lo anterior, pone de manifiesto como a nivel local se impulsa la construcción de programas de salud, entre ellos, de actividad física para la tercera edad, lo que minimiza las circunstancia que deterioran su calidad de vida y por el contrario reivindica la experiencia y el esfuerzo a lo largo de sus vidas (Rodríguez, 2011).
· Un estudio de Correa et al., (2011) titulado Aptitud física en mujeres adultas mayores vinculadas a un programa de envejecimiento activo con el objetivo de determinar la aptitud física, en un grupo de mujeres, vinculadas durante ocho meses al programa de recreación para el adulto mayor del Instituto Distrital de Recreación y Deporte IDRD, de la localidad de Puente Aranda de la ciudad de Bogotá. Con el fin de identificar el cambio de comportamiento de la población, se utilizó el modelo transteórico de Prochaska y Velicer. Los resultados vislumbraron que el 56% de las mujeres del estudio se encontró en etapa de acción en relación al comportamiento frente a la actividad física; de igual forma, se identificaron 159 mujeres en sobrepeso, 121 mujeres con fuerza de resistencia adecuada, 183 con resistencia aeróbica dentro de los parámetros de normalidad y 183 mujeres con mala flexibilidad, a partir de los resultados anteriores, se pudo concluir que la práctica regular de actividad física en la población de mujeres personas mayores trajo beneficios, pues su nivel de aptitud física sobre todo en lo relacionado con la fuerza en miembros inferiores y la capacidad aeróbica, mostró niveles suficientes y se clasificaron como activas físicamente.

Nivel Nacional:

· La investigación realizada por Chalapud-Narvaez & Escobar-Almario (2017) sobre Actividad 
física para mejorar fuerza y equilibrio en el adulto mayor, en Pasto-Nariño, en el que se propuso determinar la efectividad de un programa de actividad física, para mejorar la fuerza de miembros inferiores y el equilibrio en esta población; a través de un estudio cuasi-experimental, de corte longitudinal, con una muestra de 57 personas de la tercera edad, se les realizó una evaluación al inicio y al final sobre el equilibrio y la fuerza, el programa de actividad física tuvo una duración de 4 meses, con 2 sesiones de práctica a la semana. Finalmente, se realizó un análisis univariado aplicando medidas de tendencia central y un análisis estadístico con pruebas no paramétricas para dos muestras relacionadas Wilcoxon, como conclusiones se confirmó que la actividad física es efectiva para mejorar el equilibrio y la fuerza muscular de miembros inferiores y es una herramienta adecuada para conservar la funcionalidad y la autonomía de las personas de la tercera edad.
· Una investigación reciente fue la realizada por León (2016) con un grupo de adultos 
mayores de la localidad de Suba en Bogotá, sobre los Niveles de actividad física, esta población no contaba con un diagnóstico previo o antecedentes relacionados con su actividad física, por lo que se aplicó el cuestionario internacional de Actividad física IPAQ, los resultados de esta primera evaluación arrojó que ellos contaban, a nivel general, con un alto de actividad deportiva, y que de manera frecuente realizaban actividades moderadas en el tiempo libre y desplazamientos diarios que les implicaba un gasto energético relativamente alto. Los autores mencionan que la necesidad de un plan de trabajo individual con actividades adecuadas que no necesitan siempre de algún tipo de desplazamiento, sino que desde su propio hogar pueden realizar movimientos físicos, de manera que se vayan incrementando el número de minutos a la semana.

· La investigación de Muñoz & Cerón (2013) se propone realizar un análisis 
comparativo sobre programas de ejercicio físico para el adulto mayor en Santiago de Cali, específicamente se seleccionaron dos grupos de adultos mayores de la comuna 16, con el fin de determinar el estado funcional de cada uno, a través de una encuesta demográfica, en la que se recolectaron los antecedentes de salud y de práctica de ejercicio. Posteriormente, se aplicó una serie de pruebas físicas para obtener datos fiables sobre la capacidad aeróbica que los adultos mayores tenían. Finalmente, sacaron los análisis de la información y compararon ambos grupos, se evidenció que, a mayor práctica de ejercicio, mayor capacidad aeróbica en los adultos mayores, lo anterior, resulta positivo, dado que la construcción de programas de ejercicio físico tiene una incidencia efectiva en la salud, estado emocional, relaciones personales, y mejoramiento de nivel físico de esta población.

· Los investigadores Arboleda et al., (2010) realizaron en la ciudad de pereira una
caracterización sobre los niveles de funcionalidad de un grupo de adultos mayores, a través de la evaluación y análisis de la prueba de Barthel, que mide el grado de independencia y dependiencia en las actividades básicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria de 26 mujeres y 4 hombres, los resultados arrojaron que el 57% de la población evaluada obtuvo una clasificación de funcionalidad en actividades cotidianas de Independientes, mientras que el otro 43% obtuvo una clasificación de Dependientes Leves. 

Adicionalmente, se encontró que el grupo clasificado en Independientes, en promedio asistían de 3 a 5 veces a realizar actividades físicas por semana, mientras que el grupo que obtuvo puntajes como Dependientes Leves solo asistía en promedio entre 0 y 2 veces a actividades físicas por semana. Las anteriores conclusiones, resaltan la importancia de la actividad física en la tercera edad, siendo decisiva en la autonomía de la persona mayor.
· Un estudio realizado por Moreno (2005) titulado Incidencia de la Actividad Física en 
el Adulto Mayor, en el Tolima, en donde se propuso “analizar la incidencia de la actividad física en el adulto mayor, como vía asequible para mejorar la calidad de vida” (p.223), se evidenció como resultado, que los programas de ejercicios pueden generar la involución cardiovascular previniendo la arteriosclerosis, la involución respiratoria y la endocrina. Además, de facilitar la actividad articular y prevenir la osteoporosis y fractura de huesos, muy común en esta etapa de la vida. Así mismo, que el programa de ejercicios ayuda a incrementar la absorción de calcio y de potasio, disminuye los niveles plasmáticos de colesterol y triglicéridos, lo que redunda en el disfrute y calidad vital.
Nivel Internacional:

· Un estudio reciente en la Habana Cuba, realizado por Martín (2018) titulado 
Actividad física y calidad de vida en el adulto mayor. Una revisión narrativa, en el que se planteó identificar el papel del ejercicio físico para la calidad de vida en los adultos mayores, a través de una consulta metódica de las bases Google Scholar y Dialnet, de los últimos 5 años. A lo largo del análisis logró evidenciar en la mayoría de las investaigaciojes revisadas que, la actividad física posee un papel preponderante como determinante de la calidad de vida en los adultos mayores.
· Otra investigación reciente en Badajoz, España, por el autor Sarmiento (2016), llamada 
Envejecimiento y actividad físico deportiva, afirma que el envejecimiento es un proceso fisiológico que forma parte del ciclo vital del ser humano: pero el ritmo al que se produce y el grado de deterioro funcional y estructural de cada uno de los sistemas es variable y depende tanto de factores genéticos como ambientales y conductuales, realizó un análisis de los numerosos y diversos estudios encontrados que demuestran que practicar un mínimo de ejercicio repercute en la prevención y el control de enfermedades crónicas y tumores, además de disminuir el riesgo de sufrir osteoporosis y lo más importante, contribuye al mantenimiento de la autonomía, como conclusión sostiene que en España el porcentaje de la población mayor de 65 años que practica actividad física de forma regular sigue siendo muy bajo y ello puede deberse a diversas causas como el desconocimeinto de sus beneficios y la escasez de programas adecuados.
· En Venezuela el investigador Ramírez (2015), realizó un estudio sobre La educación física y 

su incidencia en la calidad de vida en el adulto mayor realizó el análisis pertinente con una población en edades comprendidas entre 60 años o más, se identificaron inicialmente 217 gerontes pertenecientes a las cuatro Aldeas de Atención Integral al Adulto Mayor, ubicadas en el Estado Aragua, de este grupo se sacó la muestra que quedó conformada por 87 gerontes lo que representa el 40% del universo en estudio. En atención a los resultados se pudo concluir que en el 75% de las aldeas observadas dan clases de Educación Física a los Gerontes y un 86% de los mismos expresa que es muy importante la Educación Física para el mejoramiento de su Calidad de Vida, lo anterior es relevante si se tiene en cuenta que todas las facetas de la actividad física contribuyen al desarrollo y aumento de las capacidades motrices que se han ido deteriorando, por consiguiente, la actividad física es parte integral de cualquier plan para asegurar a las personas una vida saludable y agradable (Ramírez, 2015).

· Los autores chilenos, Salinas et al., (2005) en su estudio sobre Actividad física 
integral con adultos y adultos mayores en chile: resultados de un programa piloto implementaron y evaluaron un programa piloto de actividad física en 40 Centros de Atención Primaria de Salud con 821 participantes, con el objetivo principal de desarrollar estilos de vida activos y mejorar la calidad de vida en adultos y ancianos con enfermedades crónicas, el programa de desarrolló durante 8 meses, 3 veces por semana. La evaluación incluyó mediciones seriadas de parámetros nutricionales, actividad física, presión arterial y glucemia; asimismo, cuestionarios de satisfacción de los usuarios, metodología y gestión al finalizar el programa. Posteriormente el análisis de toda la información condujo a constatar varias mejoras estadísticas en la mayoría de los parámetros evaluados y en la condición física, adicionalmente, este programa tuvo éxito tanto en la incorporación de conductas de vida activa como en la reducción de parámetros de salud, permitiendo recomendar su aplicabilidad en otros lugares. 

· Los investigadores brasileros, Mahecha et al., (2008) en su investigación Actividad física y 
envejecimiento saludable, sostienen que el envejecimiento es un proceso que se vive desde el nacimiento y se caracteriza por diferentes cambios en niveles físicos, mentales, individuales y colectivo. Estos cambios definen a las personas, cuando ya están mayores, pero, se debe ver como un proceso natural, inevitable y no necesariamente ligado a estereotipos; como una etapa de la vida apta para crecer y continuar aprendiendo; así mismo, en su revisión documental lograron concluir que el ejercicio físico juega un papel fundamental en la prevención y control de enfermedades crónicas no transmisibles, mejor movilidad, capacidad funcional y calidad de vida durante el envejecimiento. 

· Finalmente, la revisión bibliográfica nos condujo a conocer la batería Senior Fitness Test 
(SFT), diseñada por Rikli y Jones en el año 2001, a través de una investigación realizada por Valdés-Badilla (2018) titulada Valores de referencia para la batería de pruebas Senior Fitness Test en mujeres mayores chilenas físicamente activas, en el que se incluyeron 1.048 mujeres chilenas entre los 60 y 85 años, se evaluaron el soporte en silla, la flexión de brazos, la caminata de dos minutos, la silla sentada y estirada, el rascado de espalda y la prueba cronometrada de levantarse y andar. Los resultados arrojaron que hubo disminución en la fuerza, la resistencia aeróbica y la flexibilidad junto con la edad, mientras que el tiempo requerido para realizar el cronometrado aumentó junto con la edad, con este estudio se concluyó que las mujeres mayores físicamente activas muestran un deterioro de su condición física junto con la edad.

Es importante mencionar que esta bateria surgió por la necesidad de crear una herramienta que permitiese valorar la condición física de los mayores con seguridad, confiabilidad y de manera práctica. A continuación, se describe algunos de los ejercicios de manera más detallada de la batería SFT:

· Chair Stand Test - Sentarse y levantarse de una silla
Objetivo: Evaluar la fuerza del tren inferior.

Procedimiento: 
1. El participante comienza sentado en el medio de la silla con la espalda recta, los pies apoyados en el suelo y los brazos cruzados en el pecho.

2. Desde esta posición y a la señal de: “ya,” el participante deberá levantarse completamente, y volver, a la posición inicial (ver figura 2), el mayor número de veces posible durante 30”.

3. Tenemos que demostrar el ejercicio primero lentamente, para que el participante vea la correcta ejecución del ejercicio, y después, a mayor velocidad para que así, comprenda que el objetivo es hacerlo lo más rápido posible, pero, con unos límites de seguridad.

4. Antes de comenzar el test, el participante realizará el ejercicio uno o dos veces, para asegurarnos que lo realiza correctamente. 

Puntuación: Número total de veces que “se levanta y se sienta” en la silla durante 30”. Sí, al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o más, del movimiento (levantarse y sentarse), se contará como completo. Se realiza una sola vez.

Normas de seguridad: El respaldo de la silla debe estar apoyado en la pared o que alguien lo sujete de forma estable. 

· Arm Curl Test - Flexiones del codo 

Objetivo: Evaluar la fuerza del tren superior. 

Procedimiento: 

5. El participante comienza sentado en la silla con la espalda recta, los pies apoyados en el suelo y la parte dominante del cuerpo pegado al borde de la silla.

6. Cogemos el peso con el lado dominante y lo colocamos en posición perpendicular al suelo, con la palma de la mano orientada hacia el cuerpo y el brazo extendido.

7. Desde esta posición levantaremos el peso rotando gradualmente la muñeca (supinación), hasta completar el movimiento de flexión del brazo y quedándose la palma de la mano hacia arriba, el brazo volverá a la posición inicial realizando un movimiento de extensión completa del brazo, rotando ahora la muñeca hacia el cuerpo. 

8. A la señal de “ya” el participante realizará este movimiento de forma completa, el mayor número de veces posible durante 30”. 

9. Primero, lo realizaremos lentamente para que el participante vea la correcta ejecución del ejercicio, y después, más rápido para mostrar al participante el ritmo de ejecución. 

10. Para una correcta ejecución debemos mover únicamente el antebrazo y mantener fijo el brazo (pegar el codo al cuerpo, nos puede ayudar a mantener esta posición).

Puntuación: Número total de veces que “se flexiona y se extiende” el brazo durante 30”. Sí, al finalizar el ejercicio el participante ha completado la mitad o más, del movimiento (flexión y extensión del brazo), se contará como completa. Se realiza una sola vez.

Normas de seguridad: Parar el test sí el participante siente dolor.

· Minute Walk Test - Test de caminar 6 minutos:

Objetivo: Lograr la evaluación de la resistencia aeróbica.

Preparación: Antes de comenzar la prueba prepararemos el circuito rectangular que tendrá las siguientes medidas: (20 yardas/18,8 m) por (5 yardas/ 4,57m), cada extremo del circuito estará marcado por un cono y cada 5 yardas/ 4,57 m lo marcaremos con una línea.

Procedimiento:
11.  Se realizará una vez terminadas todas las pruebas.

12.  Saldrán de uno en uno cada 10 segundos.

13.  A la señal de “ya” el participante caminará tan rápido como le sea posible durante 6 minutos siguiendo el circuito marcado.

14.  Para contar el número de vueltas realizado el examinador dará un palillo al participante por cada vuelta realizada o lo marcará en la hoja de registro (IIII II)

15.  A los 3 y a los 2 minutos se avisará del tiempo que queda para finalizar la prueba para que los participantes regulen su ritmo de prueba. 

16. Cuando pasen los 6 minutos el participante se apartará a la derecha y se colocará en la marca más cercana manteniéndose en movimiento elevando lentamente las piernas de forma alternativa. 

Puntuación: La puntuación se recogerá cuando todos los participantes hayan finalizado la prueba. Cada palillo o marca en la hoja de registro representa una vuelta (50 yardas /45,7 m). Para calcular la distancia total recorrida multiplicaremos el número de vueltas por 50 yardas o 45,7m. Se realizará un solo intento el día de la prueba, pero, el día anterior todos los participantes practicarán el test para obtener el ritmo de la prueba.

Normas de seguridad: Seleccionar un área de superficie lisa y que no deslice. Poner sillas a lo largo del circuito, pero fuera del área de circulación (de la prueba).

· Foot up-and-go Test - Test de levantarse, caminar y volverse a sentar
Objetivo: Evaluar la agilidad y el equilibrio dinámico.

Preparación: Colocar una silla pegada a la pared y un cono a 8 pies (2,44 metros), medido desde la parte posterior del cono, hasta el borde anterior de la silla.

Procedimiento:

17.  El participante se sentará en el medio de la silla manteniendo la espalda recta, los pies apoyados en el suelo y las manos sobre sus muslos. Un pie estará ligeramente adelantado respecto al otro y el tronco inclinado ligeramente hacia delante.

18.  A la señal de “ya”, el participante se levantará y caminará lo más rápido que le sea posible, hasta rodear el cono y volver a sentarse.

19.  El tiempo comenzará a contar desde el momento que decimos “ya”, aunque el participante no haya comenzado a moverse.

20.  El tiempo parará, cuando el participante se siente en la silla.

Puntuación: El examinador realizará una demostración de la prueba al participante y el participante lo realizará una vez a modo de prueba. El test se realizará dos veces y el examinador lo registrará marcando con un círculo la mejor puntuación.

Normas de seguridad: El examinador se colocará entre el cono y la silla, para ayudar al participante, solamente, en el caso, que el participante pierda el equilibrio. En las personas más débiles debemos valorar, sí, se levantan y se sientan de forma segura.

Ahora bien, para finalizar es importante en el campo internacional contar con las recomendaciones por parte de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2022), para una vida plena y saludable en la vejez:

· Los adultos de 65 en adelante dediquen 150 minutos semanales a realizar actividades físicas moderadas aeróbicas, o bien algún tipo de actividad física vigorosa aeróbica durante 75 minutos, o una combinación equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

· Los adultos con movilidad reducida realizarán actividades físicas para mejorar su equilibrio e impedir las caídas, tres días o más a la semana.

· Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad física recomendada, debido a su estado de salud, se mantendrán físicamente activos, en la medida en que se lo permita su estado.
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