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RESUMEN

Introduccion: la disminucién de la Aptitud Funcional (AF) en personas ma-
yores se asocia con una mayor dependencia y discapacidad. Aspecto de
interés en el contexto actual del envejecimiento en el mundo y Espana.
Objetivo: determinar el nivel de AF en un grupo de mujeres no institucio-
nalizadas mayores de 60 anos de una ciudad de Espana. Métodos: estudio
transversal con 176 mujeres. La AF se evalué con cuatro pruebas de la
bateria Senior Fitness Test (SFT): “flexiones de brazos”, “chair stand”, “2-mi-
nutos marcha” y “8 foot up-and-go test”. La baja AF se defini6 a partir de
los puntos de corte estandarizados por Rikli & Jones (2013). Se incluy6 la
fuerza de prensiéon manual como otra prueba de AF. Resultados: la baja AF
fue mas frecuente en las pruebas de “flexiones de brazos” y “fuerza de pre-
sion manual” (21,0% y 15,9% respectivamente) y la de menor disminucién
fue “chair stand” con 7,4%. La AF disminuy6 con el aumento de la edad,
presentando diferencias significativas a partir de los 75 anos (p<0,05). Ser
obeso se asocié con una menor AF en las pruebas de 2-minutos marcha y
“8-foot up-and-go test” (p<0,05). Conclusiones: la fuerza de miembros su-
periores fue el parametro con mas bajo desempeno, mientras el aumento
de la edad y la condicién de obesidad se asociaron con una disminucién
en la AF. La evaluacion de la AF es una herramienta Gtil en el diagnostico
de la condicion de salud en las personas mayores. Se requieren otras in-
vestigaciones orientadas a la estandarizacion de puntos de corte asociados
con una baja AF en poblacién espanola.

PALABRAS CLAVES: Aptitud Funcional, Personas Mayores, Fuerza De
Prensiéon Manual, Senior Fitness Test.

RESUMO

Introducdo: associa-se a diminuicao da Aptidao Funcional (AF) em pes-
soas idosas a uma maior dependéncia e limitagao. Aspecto de interesse
no contexto atual do envelhecimento no mundo e na Espanha. Objetivo:
determinar o nivel de AF em um grupo de mulheres nao institucionalizadas
maiores de 60 anos de uma cidade da Espanha. Métodos: estudo transver-
sal com 176 mulheres. Avaliou-se a AF com quatro testes da bateria Sénior
Fitness Test (SFT): “flexdes de bracos”, “chair stand”, “2-minutos de camin-
hada” e “8 foot up-and-go test”. A queda de AF foi definida a partir dos
pontos de corte padronizados por Rikli & Jones (2013). Acrescentou-se a
forca de pressao manual como outra prova de AF. Resultados: a queda de
AF foi mais frequente nos testes de “flexdes de bracos” e “forca de pressao
manual” (21,0% e 15,9% respectivamente) e a de menor diminuicdo foi
“chair stand” com 7,4%. A AF diminuiu com o aumento da idade, apresen-
tando diferencas significativas a partir dos 75 anos (p<0,05). Ser obeso as-
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sociou-se a uma menor AF nos testes de 2-minutos de caminhada e “8-foot
up-and-go test” (p<0,05). Conclusdes: a forca de membros superiores foi
o parametro com menor desempenho, enquanto o aumento da idade e a
condicdo de obesidade foram associadas a diminuicao na AF. A avaliacao
da AF é uma ferramenta (til no diagnostico do estado de satide nos idosos.
S3o necessarias outras pesquisas orientadas a padronizacao de pontos de
corte associados a queda de AF na populacao espanhola.

PALAVRAS-CHAVE: Aptidao Funcional, Idosos, Forca De Pressao Manual,
Sénior Fitness Test.

ABSTRAC

Introduction: decrease in functional fitness (FF) in older persons is associa-
ted with a greater dependence and disability. This is an area of interest in
the current context of global aging and Spain. Objective: determine the
level of FF in a group of non-institutionalized women over 60 years of age
from a city of Spain. Materials and methods: a cross-sectional study was
carried out in 176 women. The FF was determined by four of the senior
fitness test (SFT): arm curl test, chair stand, 2-min step test and ‘8 foot up-
and-go test’. The low FF was defined from standardized cut points by Rikli
& Jones (2013). Grip strength was included as another FF test. Results: the
low AF was more frequent in ‘arm curl test” and the grip strength (21.0%
and 15.9% respectively) and the lowest decrease was “chair stand” with
7.4%. The FF decreased with increasing age, showing a significant differen-
ce from 75 years (p <0,05). Obese persons had lower FF in ‘2-min step test’
and ‘8 foot up-and-go test’ (p <0.05). Conclusion: upper limb strength was
the lowest performing parameter while increasing in age and condition of
obesity are associated a decrease in the FF. The evaluation of the FF is a
useful tool in the diagnosis of health status in the elderly. More research is
needed by aiming at the standardization of cut points associated with low
FF in Spanish population.

KEY WORDS: Functional Fitness, Older People, Grip Strength And Senior
Fitness Test
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INTRODUCCION

La aptitud funcional (AF) fue definida por Rickli y Jones (2001)
como la capacidad fisica para la realizacion de las tareas de la
vida diaria de una forma segura e independiente sin una fatiga
excesiva. Este concepto se encuentra mas relacionado con la
poblacion mayor, ya que por el proceso de envejecimiento es-
tas personas presentan niveles de dependencia y discapacidad
elevados, que oscilan entre el 20% y 53,5% segun el reporte de
algunos estudios (Arias-Merino et al., 2012; Millan-Calenti et al.,
2010; Yoshida et al., 2012). Asunto que adquiere mayor interés
con el incremento de la poblacién mayor, que para Espana en el
periodo de 1991-2010 paso de 11,6% a un 14,5% en hombres y
de un 15,9% a un 19,0% en mujeres, pero el mayor incremento
se encontro en las personas mayores de 80 anos especialmente
en las mujeres, que para el mismo periodo paso de un 3,8% a
un 6,1% (Instituto Nacional de Estadistica, 2010).

En la evaluacion de la AF en personas mayores se encuentra
que la alteracion de la fuerza de prension manual, de miembros
superiores e inferiores, de la velocidad de caminar y el no man-
tener niveles altos de actividad fisica incrementan la probabili-
dad de desarrollar discapacidad en esta poblacién (den Ouden,
Schuurmans, Arts, & van der Schouw, 2011). La pérdida de la AF
también esta asociada con un incremento del riesgo de caidas;
asi lo demuestra un estudio con 60 personas mayores donde
este riesgo aumento con la disminucién de la fuerza en miem-
bros superiores e inferiores, de la resistencia aerobica y de la
agilidad en el equilibrio dinamico, este dltimo fue el factor mas
relevante frente al riesgo (Toraman & Yildirim, 2010).

La disminucién de la AF se asocia igualmente con un aumen-
to de la mortalidad en las personas mayores; especialmente los
bajos indicadores de fuerza de prensiéon manual, de velocidad de
caminar y de fuerza de piernas se relacionan con un mayor riesgo
de mortalidad en este grupo poblacional (Cooper, Kuh, & Hardy,
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2010). Ademas, se plantea que el nivel de AF es un aspecto estre-
chamente relacionado con el concepto de “envejecimiento exi-
toso” y se ha propuesto como un modelo de medicién para este
dltimo (Depp & Jeste, 2006; Lowry, Vallejo, & Studenski, 2012).

El acelerado envejecimiento poblacional hace necesario
pensar en la cuantificacion del nivel de salud de la poblacién
mayor, lo que posibilite orientar las diferentes estrategias de in-
tervencion; es donde la investigacion en el campo de la AF se
presenta como una herramienta de gran utilidad. De esta mane-
ra, el objetivo de este estudio fue determinar el nivel de AF en
un grupo de mujeres no institucionalizadas mayores de 60 anos
de una ciudad de Espana.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal con mujeres mayores de 60 anos
no institucionalizadas residentes en la ciudad de Leén (Espaina)
entre octubre de 2012 y marzo de 2013. Las personas fueron
seleccionadas por medio de un muestreo a conveniencia, don-
de finalmente 176 mujeres aceptaron su participacion en el estu-
dio, después de definir un desempeno adecuado en el desarrollo
de las actividades de la vida diaria (Index ADL=6) (Katz, Downs,
Cash, & Grotz, 1970) y que no presentaran inconvenientes se-
veros para la realizacion de la actividad fisica de acuerdo con el
Physical Activity Readiness Questionaire (PAR-Q). Se excluyeron
a las personas con antecedente personal de enfermedad cogni-
tiva discapacitante, con falla cardiaca (grados II-1V), enfermedad
isquémica del corazén y problemas musculo-esqueléticos, que
impidieran la finalizacién de los test.

Control de sesgos

Los evaluadores fueron capacitados y estandarizados en la apli-
cacion de las pruebas. Se hizo una prueba piloto para evaluar la
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metodologia empleada para la toma de datos, asi como su regis-
tro correcto. Se corroboré los criterios de inclusion de las per-
sonas seleccionadas; se les explico el objetivo del estudio, los
procedimientos a realizarse y se garantizé la confidencialidad
de la informacion. Finalizada la recolecciéon de la informacién se
hizo un control de calidad de los datos.

Instrumentos de evaluacion

La talla fue medida con un metro marca SECA Modelo 208,
que tiene una precision de hasta 0,05 centimetros. El peso fue
evaluado con una bascula digital HD327 (precision 100 gramos
y capacidad de 150 kilos). El indice de Masa Corporal (IMC) se
calcul6 tras dividir el peso en kilogramos sobre la talla elevada
en metros al cuadrado; se clasifico en normal (IMC entre 18,5
y 24,9 kg/m?), con sobrepeso (IMC entre 25,0y 29,9 kg/m?) y
obesidad (IMC = 30 kg/m?) (Eckel, 2008).

La AF se evaluo de acuerdo a cuatro pruebas pertenecientes
a la bateria Senior Fitness Test (SFT): “flexiones de brazos”, “chair
stand”, “2-minutos marcha” y “8 foot up-and-go test” (Rikli & Jo-
nes, 2001). Estas pruebas fueron validadas en Estados Unidos,
las cuales presentaron una alta confiabilidad para la evaluacién
de la AF en las personas mayores (coeficientes de correlacion in-
traclase que oscilaron entre ,80 y ,96) (Rikli & Jones, 1999). Para
definir la baja AF de acuerdo a cada test se tomaron los pun-
tos de corte establecidos por Rikli y Jones (2013); estos indican
una baja AF asociada a una pérdida de la independencia fisica y
se presentan por grupos de edad en quinquenios desde los 60
anos. Una breve descripcién de las pruebas y de los puntos de
corte se muestra en la Tabla 1.

Adicionalmente, se incluyo la fuerza de prension manual
como una prueba de AF, la cual fue evaluada con un dina-
mometro Jamar (Promedics, Blackburn, UK). La evaluacion se
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Parametro Descripcion Puntos de corte*
Fuerza de La participante sentada en una 60-64 =17
miembros silla realiza flexiones de brazos 65-69 =17
superiores completas con un peso de 2 kg 70-74=16
(Flexiones de con el lado dominante, hasta 75-79=15
brazos). alcanzar el mayor nimero de 80-85=14
veces posible durante 30". 86-90=13
Repeticiones (rep)
Fuerza de La evaluada se ubica sentadaen  60-64 =15
miembros medio de una silla apoyada a la 65-69 =15
inferiores (chair pared con los brazos cruzados 70-74 =14
stand). en el pecho. A la senal de 75-79=13
inicio la participante se levanta 80-85=12
completamente y regresa a la 86-90 =11

posicion inicial hasta completar el
mayor nimero de ciclos posibles
en 30"

Repeticiones (rep)

Resistencia Es una marcha estacionaria 60-64 = 97
aerobica durante 2 minutos y al mejor 65-69 = 93
(2-minutos ritmo posible, registrandose 70-74 =89
marcha). un ciclo de pasos con ambas 75-79 = 84
piernas a través del conteo delos 80-85=78
realizados con la pierna derecha.  86-90 =70

Pasos completos
(pasos)

Agilidad/equilibrio  Se ubica una sillay en frente 60-64 =50
dindmico (8-foot de ella un cono a 2,44 m de 65-69 = 5,3
up-and-go test). distancia. La evaluada permanece 70-74=5,6
sentado con las manos sobre sus  75-79=6,0
muslos y en posicion de alerta;a  80-85=6,5
la sefnal de inicio, se incorpora y 86-90 =17,1
camina de prisa rodeando el cono
y volviéndose a sentar. Se registra Segundos (s)

el mejor tiempo empleado en la
prueba después de dos intentos.

*Rikli y Jones (2013)

Tabla 1. Descripcion de las pruebas empleadas de la bateria Senior Fitnes Test
y puntos de corte para determinar baja AF segun grupo de edad.
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realizé con la persona sentada, con el hombro en aduccion y
rotado neutralmente; codo flexionado a 90°, con el antebrazo
descansando sobre el brazo de la silla; mufeca entre 0 y 30°
de dorsiflexion colocada en la parte final del brazo de la silla,
en posicion neutral con el dedo pulgar hacia arriba; las plantas
de los pies apoyados completamente sobre el suelo (Roberts et
al., 2011). Se realizaron dos intentos alternadamente con cada
mano y se tomo el mayor de los valores. Se considero baja fuer-
za de prension manual tener un registro <20 kg (Cruz-Jentoft et
al,, 2010).

Analisis estadistico

Al comprobar la normalidad de las variables continuas con la
prueba de Kolmogorov-Smirnov se emplearon medias y desvia-
ciones estandar (SD) para describir el IMC y las pruebas funcio-
nales segtin grupos de edad. Se realiz6 una ANOVA de una via
con un analisis post hoc de Tukey para determinar las diferen-
cias en la AF de acuerdo a los grupos de edad y a la clasifica-
cion por IMC. La descripcion de la baja AF de acuerdo a cada
prueba se present6é por medio de porcentajes. Se consideré una
p<0,05 como estadisticamente significativa. Todos los andlisis se
realizaron con el programa estadistico SPSS version 19.0 (SPSS,
Chicago, IL).

Aspectos éticos

La investigacion fue desarrollada de acuerdo a los principios éti-
cos establecidos para la investigacion médica en seres huma-
nos (Asociacion Medica Mundial, 2008). De esta forma, todas
las personas estudiadas fueron informadas sobre la utilizacion
exclusiva de los datos para fines cientificos, autorizaron su par-
ticipacion en el estudio con la firma del consentimiento infor-
mado y recibieron un informe individual con sus resultados. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad
de Ledn.

Educacién Fisica y Deporte, V. 34 (1),
221-238, Ene-Jun 2015 229



RESULTADOS

El rango de edad de las participantes fue de 60 a 86 anos con
un promedio general de 70,1 anos (DE 5,5); el IMC total oscilo
entre 19,3 y 38 kg/m? con una media de 27,5 kg/m? (DE 4). En
la tabla 2 se observa la descripciéon de estas variables seguin gru-
pos de edad. El 23,6% de las personas se clasificé con un IMC
normal, el 54,7% con sobrepeso y el 21,7% con obesidad.

Total 60-64.9 65-69.9 70-74.9 75-79.9 280

n 176 17 63 49 32 15

Edad (afios) 71(55) 628(14) 671(1,5) 721(1,4) 771(14) 797(62)
Talla(cm) 1534 (55) 1557 (4,7) 1545(51) 1524 (58) 152,1(57) 1526 (6,1)
Peso(kg)  648(10) 67,1(11,9) 660(133) 642(95 629(87) 633(198)
IMC (kg/m?)  27,5(4)  27,7(46) 277(39) 277(41) 272(37) 27.2(39)

Tabla 2. Caracteristicas de las participantes segun grupos de edad

En la determinacién de la baja AF de acuerdo a cada para-
metro, la fuerza de miembros superiores de las participantes fue
la de mayor disminuciéon con un 21,0% en la prueba de “flexio-
nes de brazos” y un 15,9% en la “fuerza de presion manual”;
mientras la fuerza de miembros inferiores (chair stand) fue el para-
metro de menor disminucion funcional con un 7,4% (Grafico 1).

En la evaluacion de la AF en las personas estudiadas se ob-
servd una disminucion en el desempeno de las diferentes prue-
bas con el aumento de la edad, con diferencias significativas a
partir de los 75 anos (p<0,05), excepto en el test de “flexiones
de brazos” (Tabla 3).

Por otra parte, en las personas que se les detecté obesidad
por IMC se encontré un promedio mas bajo en el nimero de pa-
sos en la prueba de resistencia aerdbica (2-minutos marcha) y ma-
yor tiempo de ejecucion en la prueba agilidad/equilibrio dinami-
co (8-foot up-and-go test), en comparaciéon con las personas que
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Grafico 1. Baja aptitud funcional de las participantes segun prueba (n=176)

Total 60-649 65-699 70-749 75-79,9 280

n 176 17 63 49 32 15

Flexi
exiones debrazo  14738) 192(37) 188(33) 192(38) 179(44) 184(42)

(rep)

. 15,8
Chair stand (rep) 17,8(35) 189(53) 183(3,3) 181(34) 16,6 (31)" (2,27
2-minutos marcha 107,3 116,9 111,4 105,1 100,6 100,3
(pasos) (17,3) (18,2) (15,3) (17,4) (16,3) (20,7)
8 foot up-and-go " "
et (9 5109  47(8)  48(8) 52012 55(97" 55(8)

Fuerza de prension
manual (kg)

21,6

237(46) 239(40) 249(52) 234(49) 225B3" 5.

Datos en medias y DE. Diferencia entre los grupos de edad (Anova de un factor con analisis
post host de Tukey; p<0,05):*60-64,9;1+ 65-69,9; 1+ 70-74,9.

Tabla 3. Descripcion de la aptitud funcional segun grupos de edad

reportaron un IMC normal o con sobrepeso (p<0,05) (Tabla 4). La
mayor fuerza de prensiéon manual se encontré en quienes repor-
taron un IMC con sobrepeso, presentandose diferencias significa-
tivas con las personas de un IMC normal (p<0,05) (Tabla 4).
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Normal Sobrepeso Obesidad

n 61 141 56
Flexiones de brazo (rep) 18,3 (3,8) 18,2 (3,3) 18,3 (4,2)
Chair stand (rep) 17,9 (3,4) 17,5 (3,4) 17,0 (4,4)
2-minutos marcha (pasos) 1104 (14,2) 110,2(17,3) 1020 (21,8)*"
8 foot up-and-go test (s) 4,7 (,5) 5,0 (1,0) 55(1,1)"

Fuerza de prension manual (kg) 26,3 (6,7) 29,7 (9,4) 27,6 (9,4)

Datos en medias y DE. Diferencia entre los grupos de IMC (Anova de un factor con analisis
post host de Tukey; p<0,05):*Normal,t sobrepeso.

Tabla 4. Descripcion de la aptitud funcional segin IMC

DISCUSION

La fuerza de miembros superiores (flexiones de brazos) fue el
parametro de la evaluacion funcional con mayor disminucién
en la poblacion estudiada, con una pérdida dos veces mas alta
comparada con la fuerza de miembros inferiores (chair stand)
(21,0 y 7,4 respectivamente). Estos resultados fueron contrarios
a los reportados en un estudio con personas mayores en Brasil,
donde la pérdida de la fuerza de miembros superiores asociada
con discapacidad fue del 1,2%, mientras la disminucion de la
fuerza de miembros inferiores fue mayor con un 16,8% (Pinhei-
ro, Passos, Coqueiro Rda, Fernandes, & Barbosa, 2013). Aunque
la fuerza de las extremidades inferiores puede estar mas relacio-
nada con tener una vida independiente en la poblacion mayor
(Sousa, Mendes, Abrantes, & Sampaio, 2011) y su medicion se
comporta como un potente predictor de eventos adversos en
salud (Cesari et al., 2009), la disminucion de la fuerza de brazos
afecta el desempeno de una serie de tareas que son indispen-
sables para el desarrollo de la vida diaria como son el levantar
objetos y llevar cosas (las compras, las maletas, los nietos, etcé-
tera) (Rikli & Jones, 2013), por lo que su detencién oportuna e
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intervencion son necesarias en el mantenimiento de la AF en las
personas mayores.

La fuerza de prensién manual presenté una disminucion del
15,9% vy fue la segunda prueba con mayor pérdida de funcio-
nalidad tras la fuerza de “flexiones de brazos”. Su déficit incre-
mentd con el aumento de la edad, resultado que coincide con
otros estudios (Aadahl, Beyer, Linneberg, Thuesen, & Jorgensen,
2011; Jansen et al., 2008). El tener una baja fuerza de prensién
manual adquiere importancia en las personas mayores, por su
asociacion con un mayor riesgo de discapacidad (den Ouden, et
al.,, 2011), menor calidad de vida relacionada con la salud (Hall,
Chiu, Williams, Clark, & Araujo, 2011), prolongadas instancias
hospitalarias (Kerr et al., 2006) e incremento de la mortalidad
(Cooper, et al., 2010). Por ser una prueba que presenta una alta
correlacion con la fuerza isométrica del cuadriceps (r = 0,55 a
0,89; p<0,001), es ampliamente utilizada en la clinica por su facil
aplicacion (Bohannon, 2012).

En el presente estudio, se encontré que un 14,8 de las per-
sonas evaluadas refirio una baja AF en el “8-foot up-and-go test”;
su disminucion fue mayor con el incremento de la edad, como
también se reporté en un estudio realizado en Espana con per-
sonas mayores de 65 anos (Pedrero-Chamizo et al.,, 2012). El
rendimiento en esta prueba es de vital importancia en las perso-
nas mayores por estar relacionado con actividades de la vida co-
tidiana que requieren rapidez de maniobrabilidad como tomar
el bus, atender algo en la cocina, ir al bano o responder el telé-
fono (Rikli & Jones, 2013), un mayor puntaje en la realizacion
de estas actividades se acompana con un menor tiempo en el
“8-foot up-and-go test” (r=-0,363; p<0.01) (Wilkin & Haddock,
2010). Por otra parte, se encontré en las personas obesas un
aumento en el tiempo de ejecucion del “8-foot up-and-go test”
al ser comparadas con las de peso normal (5,5 DE 1,1 vs 4,7 DE
0,5 respectivamente; p<0,05), resultados similares fueron encon-
trados en otro estudio con mujeres activas mayores de 60 anos
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(Vaquero-Cristobal, Martinez Gonzalez-Moro, Alacid Carceles,
& Ros Simon, 2013). Este asunto requiere atencion al considerar
que el 21,7% de las personas reportaron ser obesas, lo que hace
necesario desarrollar programas orientados a la disminucién y
control del peso corporal que permitan mejorar la movilidad
funcional. La evidencia cientifica demuestra que la pérdida de
grasa corporal en las personas mayores reduce los trastornos en
la movilidad y mejora la velocidad de la marcha (Beavers, Miller,
Rejeski, Nicklas, & Krichevsky, 2013).

En la prueba de resistencia aerébica (2-minutos marcha) un
12,5% de las mujeres estudiadas presentaron un bajo desempe-
Ro. Es un componente de la AF de vital importancia para las per-
sonas mayores por su relaciéon con la capacidad para caminar
grandes distancias, ir de compras, subir escalas y participar de
actividades deportivas y recreativas (Rikli & Jones, 2013). En este
test también se encontré una disminucién en el rendimiento con
el aumento de la edad (p<0,05), resultado que fue similar a un
estudio con mujeres brasileras mayores de 60 anos (Virtuoso-
Junior & Oliveira-Guerra, 2008). Por otra parte, el desempeno
de la prueba fue menor con el aumento del IMC con diferencias
significativas entre las personas de peso normal y las obesas; un
resultado similar fue encontrado en otro estudio entre personas
normo pesas y con sobrepeso, aunque sin alcanzar diferencias
significativas (Vaquero-Cristobal, et al., 2013). La disminucion de
la capacidad aerdbica con la obesidad incrementa el riesgo de
morbilidad y mortalidad en las personas mayores, situacién que
se agudiza con el incremento global de la obesidad en este gru-
po poblacional (Mathus-Vliegen, 2012).

Entre las principales limitaciones de este estudio que pudie-
ran tener una implicacion sobre los resultados obtenidos, se en-
cuentran: 1) no hubo un célculo del tamano de la muestra, de tal
forma que los resultados deben aplicarse con precauciéon a otras
poblaciones; 2) al ser un estudio transversal las asociaciones estu-
diadas no tienen un caracter causal; y 3) los puntos de corte de las
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pruebas de la bateria SFT utilizados para definir un bajo desempe-
no funcional, asociado a una pérdida de la independencia fisica,
no se encuentran validados en la poblacién mayor espanola.

En conclusion, de los parametros de la AF funcional evalua-
dos la fuerza de miembros superiores fue el de mayor disminu-
cion en las mujeres estudiadas. El aumento de la edad se asocio
con una disminucién de la AF, excepto en la prueba de flexiones
de brazos; ademas, en las personas con obesidad se encontr6
un desempeno inferior en las pruebas de agilidad/equilibrio di-
namico y resistencia aerébica. La evaluacién de la AF se presen-
ta como una herramienta util en el diagnostico de la condicion
de salud de las personas mayores, a su vez que puede contribuir
en la planificacion y seguimiento de las intervenciones en salud.
Aunque existen estudios previos en Espana donde se han esta-
blecido rangos de normalidad con todas o partes de las prue-
bas de la bateria SFT (Gusi et al., 2012; Pedrero-Chamizo, et al.,
2012), se requieren nuevas investigaciones que se enfoquen en
la estandarizaciéon de puntos de corte asociados con un bajo
desempeno funcional y riesgo de dependencia fisica.
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