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RESUMEN 

 

Introducción: El entrenamiento funcional implica preparar al organismo 

biomecanicamente enfatizando en los movimientos cotidianos del sujeto, que unidos a 

actividades recreativas puede potenciar física y psico-socialmente al adulto mayor. 

Objetivo: Mejorar algunas capacidades y habilidades físicas a través de ejercicios 

funcionales y actividades recreativas a fin de promover la calidad de vida en adultos 

mayores. Métodos: Se diagnostica a la población de 36 adultos mayores (65-81 años) del 

centro “Mi amigo Divino”, aplicando diversos test de capacidades y habilidades físicas 

(Fuerza muscular de miembros superiores e inferiores, Flexibilidad, Resistencia, Equilibrio 

y Agilidad) antes y después de implementado por seis meses un programa funcional 

individualizado. Resultados: En todas las pruebas se evidencia una disminución porcentual 

en las peores calificaciones cualitativas estudiadas (Mal y Regular), y un incremento 

porcentual en las mejores calificaciones (Bien, Muy Bien y Excelente) como parte del 

postest. El Cálculo de Proporciones para Muestras Relacionadas evidenció diferencias 

significativas en las mayorías de las inferencias. Conclusiones: El entrenamiento funcional 

como alternativa de acondicionamiento físico, en conjunto con la implementación de 

actividades recreativas, permite la potenciación de habilidades y capacidades físicas en el 

adulto mayor. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Functional training involves preparing the organism biomechanically, 

emphasizing the daily movements of the subject, which together with recreational activities 

can physically and psycho-socially empower the elderly. Objective: To improve some 

capacities and physical skills through functional exercises and recreational activities in 

order to promote the life quality in older adults. Methods: The population of 36 elderly 

adults (65-81 years) of the "Mi Amigo Divino" center is diagnosed, applying various tests 

of capacities and physical skills (muscular strength of upper and lower limbs, Flexibility, 

Resistance, Balance and Agility), before and after implementing an individualized 

functional program for six months. Results: In all the tests a percentage decrease is 

evidenced in the worst qualitative qualifications studied (Bad and Regular), and a 

percentage increase in the best grades (Good, Very Good and Excellent) as part of the 

posttest. The Calculation of Proportions for Related Samples evidenced significant 

differences in the inferences majorities. Conclusions: Functional training as an alternative 

to physical conditioning, in conjunction with the recreational activities implementation, 

allows the enhancement of capacities and physical skills in the elderly. 

 

Keywords: Older adult, Functional training, Recreation, Physical Activity. 

 

 

 

INTRODUCIÓN 

 

Jubilarse marca el ingreso al mundo del tiempo libre como una ruptura relativa de 

obligaciones laborales, por ello el adulto mayor debe tomar conciencia de que el tiempo 

libre debe convertirse en ocio recreativo1,2. 

 

El crecimiento poblacional de los adultos mayores ha sido significativo en las últimas 

décadas3,4, lo que trae retos para mejorar índices de salud5-8 en pos del incremento de la 

calidad de vida9,10. A nivel mundial se ha observado que varios países se encuentran en 

transición demográfica, y están expuestos a un acelerado proceso de envejecimiento11,12. En 

proyecciones de la Organización de las Naciones Unidas (ONU) se prevé para el año 2025 

existan 1100 millones de adultos mayores en el mundo, y en Latinoamérica la mayoría de 

los países cuadriplicarán su población de personas mayores. 

 

Un aspecto de importancia para medir la calidad de vida del adulto mayor se estima por la 

capacidad funcional de atenderse a sí mismo y desarrollarse en el seno de la familia y la 

sociedad, la cual le permita de una forma dinámica desarrollar de manera independiente las 

actividades de la vida diaria13, para lo cual es importante conocer las particularidades 

individuales, de genero ect.14-16, tomando los analistas las decisiones pertinentes. Para el 
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caso ecuatoriano, existen varias particularidades que caracterizan el entorno17-19, una de 

ellas es la prevalencia para realizar actividad física en aquellas personas que alguna vez 

practicaron deportes, y que ahora al disponer de tiempo libre pueden retomar ciertas 

prácticas deportivas y recreativas adaptadas, algunas de ellas practicadas por prescripción 

médica20, y no por el simple deseo de disfrute. 

 

En la literatura científica se evidencia los beneficios que acompañan la práctica de 

actividad física21-23, incluyendo la calidad funcional del adulto mayor24-26. El ejercicio 

aeróbico se recomienda ampliamente para prevenir y tratar muchas enfermedades crónicas 

relacionadas con la vejez27, es por ello que el incremento de la fuerza y la masa muscular es 

una estrategia realista para mantener el estado funcional y la independencia de los adultos 

mayores28. 

 

El ejercicio cumple un rol fundamental en la calidad de vida del adulto mayor, permite la 

continuidad de la fuerza y la movilidad29, proporciona un sueño sin interrupciones 

(disminuyendo el consumo de medicamentos) 30, mejora el estado de ánimo, previene 

algunas enfermedades y genera ambientes recreativos25,31, entre otros. 

 

En cifras, 73% de las personas no practican ningún deporte, y sólo 10,8% de la población 

realiza actividad física tres días por semana, de al menos 30 minutos. De este grupo, 

aquellas personas entre 65 y 74 años sólo 5,7% realiza esta actividad y mayores de 75 años 

4,8%; limitado la contribución al proceso de envejecimiento activo, tal y como se afirma en 

Montejo, Toledo, & Corvalán32.  

 

En ese sentido, surge la necesidad de diseñar programas efectivos de actividad física, que 

no solo dependerá de la planificación de sus contenidos, si no de establecer estrategias 

recreativas que impliquen motivación, y por ende una permanencia en el programa del 

paciente, sobre todo en términos de voluntariedad, y no solo por una necesidad prescrita por 

el médico. Para ello, una buena estrategia es establecer las variables claves que influyen en 

el entorno33,34, y que dependen de factores diversos como los socio-culturales, pues un 

programa exitoso puede serlo en un entorno determinado, y no serlo en otros, dado que una 

respuesta a un estímulo motivante varía según las costumbres y necesidades variables del 

receptor. 

 

Un aprendizaje permanente implica no solo estar actualizado tecnológicamente, es 

importante adaptar los contenidos de forma que estos sean asimilados y optimicen sus 

efectos, incluyendo aquellos contenidos relacionados con la actividad física para la 

salud36,36. En ese sentido, la recreación brinda herramientas necesarias que pueden ser 

aplicadas para generar salud en adultos mayores37 potenciando sus capacidades físicas, con 

énfasis en la intervención social, motivacional y comunitaria. 
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Una estrategia potencialmente eficaz, es vincular contendidos propios de la actividad física 

con la recreación. Por ello, el entrenamiento funcional, cuyo rol es brindar una alterativa de 

acondicionamiento físico, implica movimientos multi-articulares o compuestos38,39, aspecto 

esencial en los planes de actividad física aplicados al adulto mayor40. Por ello, el objetivo 

de la investigación es mejorar algunas capacidades y habilidades físicas a través de 

ejercicios funcionales y actividades recreativas a fin de promover la calidad de vida en 

adultos mayores. 

 

MÉTODOS 

 

Se diagnostica a la población de 36 adultos mayores (65-81 años) del centro “Mi amigo 

Divino”, ubicado en el Valle de los Chillos en Quito, Ecuador. Para ello se utilizó los 

siguientes test funcionales específicos antes y después de implementada la propuesta 

durante seis meses:  

 

1) Fuerza muscular de miembros superiores (flexión de codo 30 segundos). 

2) Fuerza muscular de miembros inferiores (levantarse de la silla 30 segundos). 

3) Flexibilidad (sentarse y alcanzar el piso) 

4) Resistencia (marcha estacionaria en 2 minutos - por repeticiones) 

5) Equilibrio (marcha estacionaria en 2 minutos por encima de una línea recta)   

6) Agilidad corporal (atrapar y posicionar un objeto en posiciones aleatorias). 

 

Los resultados del testeo de las pruebas funcionales de evaluación servirán para hacer un 

análisis-objetivo de la eficiencia del programa funcional aplicado, empleando en el registro 

informativo cinco especialistas altamente calificados en el campo de acción estudiado.  

 

El entrenamiento funcional inicia luego de someter a chequeo médico a cada integrante 

estudiando, diagnosticando alcances y limitaciones del sujeto para establecer los contenidos 

individualizadores que conformarán los entrenamientos funcionales a aplicar. A grandes 

rasgos, el entrenamiento funcional aplicado consta de los siguientes contenidos: 

 

1) El Tiempo óptimo a emplear sería como mínimo 150min de actividad física 

semanal, distribuidos durante 30min en cinco días. 

2) Las actividades físicas fundamentales deben emplear el baile, danza, taichí y 

aeróbicos en el agua.  

3) Las rutinas de ejercicios recomendados deben incluir estiramientos de miembros 

superiores, ejercicios de fortalecimiento de deltoides, flexiones y extensiones de 

brazos, movimientos circulares de miembros inferiores de pie y sentados, elevación 

de talones y tijera en posición sentada. 
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4) Aplicación de actividades recreativas en el grupo estudiado, incluyendo la 

participación de familiares, y teniendo en cuenta los índices de motivaciones 

grupales e individuales para la selección de las actividades físico-recreativas. 

5) Cada dosificación de los ejercicios dependerán de los padecimientos y necesidades 

individuales detectadas para cada adulto mayor. 

 

Las pruebas de valoración funcional se establecieron antes de iniciar la aplicación del 

programa (Pretest), repitiendo los test al concluir la primera fase de aplicación del 

programa funcional (seis meses). Los datos obtenidos en el pretest y el postest fueron 

comparados a partir del Cálculo de Proporciones para Muestras Relacionadas (p=0,05). 

 

 

RESULTADOS 

 

En la tabla 1 se observa que el 58,33% (21 casos) de los adultos mayores estudiados 

presentaron un índice cualitativo de “Malo” como parte del pretest, y como parte del 

postest el porcentaje de la categoría “Malo” disminuyó a 11,11% (4 casos). La disminución 

en porcentajes en la prueba muscular de miembros superiores para la calificación de 

Regular también disminuyó en el postest (Pretest: 30,56% y Postest: 13,89%), mientras que 

las evaluaciones cualitativas de “Bueno”, “Muy Bueno” y “Excelente“ aumentaron como 

parte del postest.  

 

Tabla 1. Fuerza muscular de miembros superiores 

 

 

No. CUALITATIVA Pretest % Postest % Sig 

1 MALO 21 58,33% 4 11,11% 0,0001 

2 REGULAR 11 30,56% 5 13,89% 0,0934 

3 BUENO 3 8,33% 4 11,11% 0,6917 

4 MUY BUENO  0 0,00% 7 19,44% 0,0069 

5 EXCELENTE 1 2,78% 16 44,44% 0,0001 

 

 

Las pruebas de fuerza muscular en miembros inferiores se evidencian en la tabla 2. Al 

comparar el pretest con el postest las calificaciones cualitativas han disminuido como parte 

del postest en los rangos de Malo (Postest: 63,89%; Postest: 13,89%) y Regular (Pretest: 

19,44%; Postest: 13,89%), y se han incrementado en las pruebas posteriores en las 

calificaciones cualitativas de Bueno (Pretest: 8,33%; Postest: 25%), Muy Bueno (Pretest: 

5,56%; Postest: 25%) y Excelente (Pretest: 2,78%; Postest: 22,22%). 
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Tabla 2. Fuerza muscular en miembros inferiores 

 

 

No. CUALITATIVA Pretest % Postest % Sig 

1 MALO 23 63,89% 5 13,89% 0,0000 

2 REGULAR 7 19,44% 5 13,89% 0,5295 

3 BUENO 3 8,33% 9 25,00% 0,0618 

4 MUY BUENO  2 5,56% 9 25,00% 0,0249 

5 EXCELENTE 1 2,78% 8 22,22% 0,0150 

 

La prueba de flexibilidad evidenciada en la tabla 3, especifica que los adultos mayores 

estudiados presentaron una mala flexibilidad en la totalidad de los casos (100%: 36 casos) 

como parte del pretest. Al comparar las pruebas del prestes con el postest se evidenció una 

disminución solamente en el rango “Malo” (30,56%: 11 casos), incrementándose en el 

resto, tanto en el rango cualitativo de Regular 16,67% (6 casos), Bueno 36,11% (13 casos), 

Muy Bueno 13,89% (5 casos) y Excelente 2,78% (1 caso), respectivamente. 

 

Tabla 3. Test de flexibilidad 

 

 

No. CUALITATIVA Pretest % Postest % Sig 

1 MALO 36 100,00% 11 30,56% 0,0000 

2 REGULAR 0 0,00% 6 16,67% 0,0127 

3 BUENO 0 0,00% 13 36,11% 0,0002 

4 MUY BUENO  0 0,00% 5 13,89% 0,0234 

5 EXCELENTE 0 0,00% 1 2,78% 0,2172 

 

El test de marcha estacionaria (Tabla 4), evidenció una disminución del porcentaje en las 

evaluaciones cualitativas de los rangos “Malo” (Pretest: 44,44%; Postest: 5,56%) y 

“Regular” (Pretest: 41,67%; Postest: 22,22%), mientras que incrementó los porcentajes del 

postest en los rangos “Bueno” (Pretest: 5,56%, Postest: 30,56%), “Muy Bueno” (Pretest: 

0,00%; Postest: 22,22%) y “Excelente”( Pretest: 8,33%; Postest: 19,44%).  
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Tabla 4. Test de Marcha estacionaria  

 

No. CUALITATIVA Pretest % Postest % Sig 

1 MALO 16 44,44% 2 5,56% 0,0003 

2 REGULAR 15 41,67% 8 22,22% 0,0811 

3 BUENO 2 5,56% 11 30,56% 0,0074 

4 MUY BUENO  0 0,00% 8 22,22% 0,0037 

5 EXCELENTE 3 8,33% 7 19,44% 0,1772 

 

El test de equilibrio (Tabla 5), presentó mayores porcentajes en el pretest en las categorías 

“Malo” (Pretest: 47,22%; Postest: 8,57%) y Regular (Pretest: 36,11%; Postest: 17,14%) que 

los presentados en el postest, existiendo un decrecimiento del porcentaje en el resto de las 

categorías cualitativas que evaluaron el equilibrio, tales como “Bueno” (Pretest: 8,33%; 

Postest: 28,57%), Muy Bueno (Pretest: 2,78%; Postest: 28,57%) y Excelente (Pretest: 

5,56% y Postest: 17,14%), respectivamente. 

 

Tabla 5. Test de Equilibrio  

 

 

No. CUALITATIVA Pretest % Postest % Sig 

1 MALO 17 47,22% 3 8,57% 0,0005 

2 REGULAR 13 36,11% 6 17,14% 0,0729 

3 BUENO 3 8,33% 10 28,57% 0,0301 

4 MUY BUENO  1 2,78% 10 28,57% 0,0334 

5 EXCELENTE 2 5,56% 6 17,14% 0,1259 

 

Para el caso del test de agilidad corporal aplicado (Tabla 6), los porcentajes en las 

calificaciones cualitativas de “Malo” (Pretest: 58,33%; Postest: 13,89%) y Regular (Pretest: 

36,11%; Postest: 19,44%) fueron mayores en el pretest, y las calificaciones en las 

categorías cualitativas de “Bueno” (Pretest: 2,78%; Postest: 27,78%), “Muy Bueno” 

(Pretest: 0,00%; Postest: 22,22%) y “Excelente” (Pretest: 2,78%; Postest: 16,67%) fueron 

mayores en el postest. 
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Tabla 6. Test de Agilidad Corporal 

 

 

No. CUALITATIVA Pretest % Postest % Sig 

1 MALO 21 58,33% 5 13,89% 0,0002 

2 REGULAR 13 36,11% 7 19,44% 0,1188 

3 BUENO 1 2,78% 10 27,78% 0,0043 

4 MUY BUENO  0 0,00% 8 22,22% 0,0037 

5 EXCELENTE 1 2,78% 6 16,67% 0,0506 

 

 

DISCUSIÓN 

 

El entrenamiento funcional y las actividades recreativas en el adulto mayor poseen notables 

beneficios, relacionados con factores fisiológicos, psicológicos y sociales24-31. Sin embargo, 

estos beneficios dependerán estrictamente de cada individuo y, por supuesto, del trabajo 

planeado y su objetivo, adaptando la planificación a las particularidades del sujeto.  

 

En términos de significación, el Cálculo de Proporciones para Muestras Relacionadas 

(CPMR) mostró diferencias significativas al comparar la mayor parte de los porcentajes en 

los test aplicados antes y después de implementada la propuesta. Para el caso de la fuerza 

muscular en miembros superiores (Tabla 1), la categoría de “Malo” disminuyó 

significativamente en el postest (p=0,0001), una disminución notable en la peor 

cualificación existente luego de implementado por seis meses el programa funcional y 

recreativo en los adultos mayores. Igualmente, existieron diferencias significativas a favor 

del postest en las categorías cualitativas de “Muy Bueno” (p=0,0069) y Excelente 

(p=0,0001), evidenciando un porcentaje significativo de mejora en las capacidades y 

habilidades estudiadas. Para el caso de los test aplicados en miembros inferiores (Tabla 2), 

la comparación entre los datos del pretest y el postest evidenciaron resultados similares a 

los miembros superiores, dado la existencia de una disminución significativa en la categoría 

“Malo” (p=0,000) del postest, y un incremento significativo en las categorías “Muy Bueno” 

(p=0,0249) y “Excelente” (p=0,0150). 

 

En el Test de Flexibilidad (Tabla 3), el CPMR evidenció disminuciones significativas en 

las peores categorías evaluativas como “Malo” (p=0,000) y “Regular” (p=,0127), 

evidenciando en el postest una disminución de los peores indicadores cualitativos en la 

flexibilidad, y a su vez un incremento en las mejores categorías cualitativas existentes 

(Bueno: p=0002; Muy Bueno: p=0,0234), excepto la categoría “Excelente” (p=0,2172), que 

aunque se incrementó el porcentaje, el mismo no fue significativo. Para el caso del Test de 
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Marcha Estacionaria (Tabla 4), en todas las categorías se evidencia una diferencia 

significativa en el postest, excepto la categoría Excelente (p=0,1772), disminuyendo los 

porcentajes en las peores categorías (Malo y Regular), e incrementándose en las categorías 

“Bueno” (p=0,0074) y Muy Bueno (p=0,0037). Tanto la capacidad física de flexibilidad 

como la marcha estacionaria mejoraron al implementarse un entrenamiento funcional 

específico.  

 

En la prueba de Equilibrio (Tabla 5), el CPMR demostró una disminución significativa en 

la categoría “Malo” (p=0,0005) del postest, y no significativa en la categoría “Regular” 

(p=0,0729), aunque si disminuyó el porcentaje. En las categorías de mejor rango evaluativo 

el postest presentó un incremento significativo en los porcentajes (Bueno: p=0,0301; Muy 

Bueno: p=0,0334), excepto en la categoría Excelente (p=0,1259), aunque se incrementó el 

porcentaje a 17,14%. Para la prueba de Agilidad Corporal (Tabla 6), las peores categorías 

disminuyeron porcentualmente, siendo significativa la categoría “Malo” (p=0,0002), y no 

significativa la categoría “Regular” (p=0,1188), incrementándose los porcentajes del 

postest en el resto de las categorías cualitativas evaluadas, siendo significativas en la 

categoría “Bueno” (p=0,0043) y la categoría “Muy Bueno” (p=0,0037), y no significativa 

en la categoría Excelente (p=0,0506). El análisis anterior evidencia mejoras en los 

indicadores de equilibrio y agilidad corporal luego de implementarse la propuesta de 

intervención.  

 

Son muchas las situaciones que se deben considerar la instante de diseñar un tratamiento 

físico-recreativo para el adulto mayor, incluyendo la condición individual del sujeto, su 

género, edad, enfermedades, la hora de sesión de trabajo y los horarios de descanso, de allí 

la importancia de un diagnóstico previo del estado de salud33,35,36,41,42 en función de 

garantizar una intervención positiva y adecuada a la necesidades individuales y colectivas 

de cada sujeto.  

 

Es importante tener en cuenta que el adulto mayor consume fármacos para el control de 

enfermedades diversas. Por esta razón, los tiempos de consumo se estipulan previamente, 

evitando complicaciones y riesgos. Por último, se recomienda una mayor indagación en la 

búsqueda de beneficios para el adulto mayor, a través de la práctica en el medio natural. 

Para ello, es importante fomentar valores y aumentar la cooperación y el compañerismo, 

aspectos que contribuyen a mejorar la salud psico-social y la aceptación de la vejez, como 

una etapa normal del desarrollo humano. 

 

Consideraciones finales 

 

El entrenamiento funcional como alternativa de acondicionamiento físico, en conjunto con 

la implementación de actividades recreativas, permite la potenciación de habilidades y 
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capacidades físicas en el adulto mayor, para lo cual puede ser una alternativa lúdica eficaz 

que contribuye a incrementar la calidad de vida, tanto física como psico-social. 
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