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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo analizar la fiabilidad de varias pruebas
de condicion fisica en adultos mayores en funcién de la edad. Los participantes
fueron 135 mujeres mayores entre 60 y 90 afios y se distribuy6 en 5 grupos de
edad. Todos los participantes realizaron una bateria de pruebas de condicion
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fisica con un intervalo entre mediciones de 1 semana. Los indices de fiabilidad
obtenidos en las pruebas dinamometria bi-manual y 6 minutos caminando fueron
excelentes ICC> 0,90, mientras que en el resto fueron buenos (ICC 0,70-0,89).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el error de
medida de estas pruebas entre grupos de edad. Se concluye que la fiabilidad de
las pruebas de condicion fisica utilizadas en poblacion adulto mayor no varia
significativamente en funcion de la edad.

PALABRAS CLAVES: Ancianos, capacidad funcional, fiabilidad.
ABSTRACT

The aim of this study was to analyze if age affects the reliability of some fithess
test widely used in elderly adults. Participants were 135 elderly women aged
between 60 and 90 years old distributed into 5 age groups. All participants
performed twice a battery of fitness tests with an interval between
measurements of 1 week. The reliability indexes obtained in the bi-handgrip
tests and 6 minutes walking were excellent (ICC> 0.90), while the rest were
good (ICC 0.70-0.89). No statistically significant differences were found in the
measurement error of these tests between age groups. It is concluded that age
does not significantly affect to the reliability of the analyzed fitness tests.

KEYWORDS: Elderly, functional capacity, reliability.

INTRODUCCION

Diversas investigaciones han relacionado la condicion fisica con la capacidad
funcional (Merellano-Navarro, Collado-Mateo, Garcia-Rubio, Gusi, & Olivares,
2017; Rikli & Jones, 2013; Sardinha, Santos, Marques, & Mota, 2015) y con la
calidad de vida relacionada con la salud (Chung, Zhao, Liu, & Quach, 2017;
Olivares, Gusi, Prieto, & Hernandez-Mocholi, 2011), y se ha utilizado para medir
los efectos de intervenciones y terapias fisicas en personas mayores (Chang,
Wang, Chen, & Hu, 2017; Chen et al.,, 2017; Gusi, Hernandez-Mocholi, &
Olivares, 2015). La evaluacion de la condicion fisica puede tener un papel
importante en la promociéon de la actividad fisica y salud (Oja, 1995) debido a
que a través de ella, se puede identificar a las personas que poseen riesgo de
contraer enfermedades cronicas, reducir la fragilidad fisica y aumentar la
movilidad (Chen, Lin, & Yu, 2009).

Antes de usar cualquier prueba de condicién fisica como herramienta de
medicion de los efectos de una terapia, se debe saber si las puntuaciones
obtenidas son confiables y cual es el error de medicidon que se debe suponer.
Para analizarlo, se han publicado diversos estudios de fiabilidad especificos de
las pruebas de condicion fisica en adultos mayores (Rodriguez, Valenzuela,
Gusi, Nacher, & Gallardo, 1998; Shaulis, Golding, & Tandy, 1994). Sin embargo,
el rendimiento fisico disminuye con la edad (Chen et al., 2009; Krause et al.,
2009; Rikli & Jones, 1999b) principalmente debido al deterioro de la resistencia
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aerobica, flexibilidad, fuerza, velocidad, agilidad y equilibrio (Milanovi¢ et al.,
2013) y esta disminucion en el rendimiento fisico podria afectar sus indices de
fiabilidad. Hasta donde sabemos, no hay ningun estudio que analice el efecto de
la edad en los indices de fiabilidad de las pruebas de condicidn fisica mas
utilizadas. El objetivo de este estudio fue analizar la fiabilidad de una bateria de
condicion fisica en personas mayores segun grupos de edad, lo que permite
detectar con mayor precision los cambios reales en las terapias fisicas en esta
poblacién. Ademas, esta informacion permitira una mejor interpretacion de los
valores normativos de estas pruebas de condicion fisica considerando el error
especifico de medicion en cada grupo de edad.

METODO
PARTICIPANTES

Se seleccionaron 3 centros publicos de personas mayores a los cuales se les
informd sobre los objetivos del estudio a través de posters y charlas informativas.
Después del primer acercamiento, 116 mujeres mayores entre 60 y 90 afios se
interesaron en participar. Todos los participantes cumplieron con los criterios de
inclusion, los cuales fueron: residir en comunidad, ser funcionalmente
independiente y no poseer condiciones médicas o limitaciones fisicas o
cognitivas que les impidieran seguir instrucciones. Los participantes se
distribuyeron en 5 grupos de edad (60-64, 65-69, 70-74, 75-79 y 80 o mas). El
equipo de investigacién presento el protocolo del estudio a los participantes y se
les solicito firmar el consentimiento informado como requisito de participacion.
Todos los protocolos se ajustaron a las actualizaciones de la Declaracion de
Helsinki. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica Biomédica de la
Universidad de Extremadura (Ref.: N°028-15).

EVALUACION DE LA CONDICION FISICA

Se realiz6 un calentamiento de 5 minutos previo a las mediciones, el cual
consistid6 en activacion neuromuscular (movilidad articular) y ejercicios de
estiramiento. El tiempo total que tomaron las mediciones fue de
aproximadamente 45 minutos, y se realizé durante la mafana, entre las 9:00
a.m.yla1:00 p.m.

Las pruebas utilizadas para evaluar la condicion fisica fueron:

Fuerza muscular: La fuerza se midio mediante dinamometria manual (Rodriguez
et al., 1998). Ambas manos se midieron utilizando un dinamémetro de mano
(modelo TKK 5401, Tokio, Japon) y se considero¢ el valor de la suma de ambas
manos como resultado.

Flexibilidad de extremidades inferiores y superiores: se midio la flexibilidad de
las extremidades inferiores a través de la prueba Chair Sit and Reach (Jones,
Rikli, Max, & Noffal, 1998). Esta prueba mide la distancia entre el dedo medio y
la punta del pie mientras se mantiene posicion sentada. Para evaluar la
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flexibilidad de las extremidades superiores (hombros) se utilizé la prueba Back
Scratch (Rikli & Jones, 1999a). Esta consiste en una combinacién de abduccién
de hombro, aduccion y rotacion interna y externa, y mide la distancia entre (o
superposicion) de los dedos medios detras de la espalda. La distancia entre los
dedos se puntia como un valor negativo, y se superponen como un valor
positivo. Para los efectos de medicidén de la flexibilidad en ambas pruebas, se
midieron dos veces la izquierda y la derecha y se calcul6 el promedio de ambas.

Agilidad: se evalud usando la prueba timed up-and-go (Podsiadlo, 1991). Esta
prueba implica levantarse de una silla, caminar 3 metros hacia y alrededor de un
cono, y regresar a la silla en el menor tiempo posible.

Equilibrio: la prueba de functional reach test se utilizé6 para medir el equilibrio
(Duncan, Weiner, Chandler, & Studenski, 1990). En esta prueba, se determina
la distancia maxima que uno puede alcanzar mas alla de la longitud de los brazos
mientras se mantiene sin mover los pies.

Resistencia aerdbica: la prueba de caminata de 6 minutos se aplicé para medir
la resistencia aerdbica. Esta prueba implica determinar la distancia maxima en
metros que se puede caminar en 6 minutos (Rikli & Jones, 2001).

Ademas, se midieron tres pruebas para la descripcion de la composicion
corporal. Se midid las circunferencias de cintura-cadera, estatura y peso para
calcular el indice de masa corporal (IMC, kg / m?) y la relacién cintura-cadera
(RCC), respectivamente. Se calculd el porcentaje de grasa corporal (% BF)
usando un analizador de impedancia portétil, de acuerdo con las instrucciones
del fabricante (Omron BF306, Omron Healthcare Europe BV, Hoofddorp, The
Netherlands) (Deurenberg et al., 2001).

PROCEDIMIENTO

Los participantes fueron evaluados en dos sesiones de medicion separadas por
una semana de diferencia por tres evaluadores graduados de Ciencias del
Deporte y con experiencia previa en la evaluaciéon de la condiciéon fisica en
adultos mayores. Los evaluadores recibieron un manual de prueba desarrollado
por los directores del proyecto que describe todos los procedimientos y
protocolos de cada una de las pruebas, y completaron 3 sesiones de cuatro
horas cada una para estandarizar los métodos de evaluacién y reducir el error
interno y externo.

En la primera sesién, ademas de la evaluacion de la condicidn fisica, se aplico
un cuestionario general para recoger datos demograficos que incluyen la edad,
el estado civil, el nivel educativo y el nivel de actividad fisica a la semana. En
términos de seguridad, todos los participantes fueron evaluados usando el
Cuestionario de Preparacion de Actividades Fisicas (PAR-Q) (Thomas, Reading,
& Shephard, 1992), y se controlo la presion arterial en reposo para descartar a
aguellos con enfermedad cardiaca o hipertension no controlada. Aquellos que
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respondieron "si" a cualquier pregunta sobre el PAR-Q o que tenian una presién
arterial superior a 160/100 mmHg fueron excluidos del estudio.

Todas las evaluaciones se llevaron a cabo en centros de adulto mayor que
cuentan con un area interior amplia, como una sala multiuso o un gimnasio. Los
participantes fueron instruidos para vestir ropa y calzado apropiado, comer una
comida liviana aproximadamente 1 hora antes de las pruebas, evitar tomar
bebidas alcohdlicas dentro de las 24 horas anteriores y no realizar actividad fisica
vigorosa el dia antes de la evaluacion.

Cada participante fue evaluado de forma individual. En primer lugar, se midi6 el
peso, la altura, la circunferencia de cintura y cadera y el porcentaje de grasa
corporal. Después, los participantes hicieron ejercicios de calentamiento general
antes de comenzar las pruebas y recibieron las mismas instrucciones sobre los
procedimientos de cada una de las pruebas: hacerlo lo mejor que pudieran, pero
nunca presionarse hasta un punto de esfuerzo excesivo o mas alla de lo que
pensaban que era seguro para ellos. Los participantes completaron uno o dos
ensayos para familiarizarse con los procedimientos de cada una de las pruebas,
excepto con la prueba de 6 minutos caminando. Para minimizar los efectos de la
fatiga, las pruebas se administraron en la siguiente secuencia: Equilibrio
(functional reach), Flexibilidad (chair sit-and-reach and back scratch), Fuerza
(handgrip) y Agilidad (time up and go). Después de 5 minutos de descanso, se
realizé la prueba de 6-min-caminando en un circuito de 20 metros.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron la media (xSD La fiabilidad relativa se determind mediante el calculo
del Coeficiente de Correlacion Intraclase (CClz2) y su 95% de intervalo de
confianza entre los dos dias de medicion (Shrout & Fleiss, 1979).

La fiabilidad absoluta se determind mediante el calculo de los indices Error
Estandar de Medida (SEM) [SEM= DT~(1-CCl) donde DT es la desviacidn tipica
del dia 1y dia 2] y el Minimo Cambio Real (SRD) [SRD= 1.96 x V2xSEM] (Weir,
2005). Tanto el SEM como el SRD se calcularon en términos absolutos y en
porcentaje para facilitar su interpretacion.

Todos los andlisis se realizaron por separado segun grupos de edad: 60-64, 65-
69, 70-74, 75-79 y 80 o mas. Para analizar las diferencias entre los distintos
grupos de edad se realiz6 un ANOVA con prueba post-hoc de Games-Howel.
Para analizar la magnitud de las diferencias en el error de medida obtenido entre
los distintos grupos de edad se realizé un analisis del tamafio del efecto (ES). En
general, una relacion de ES de 0,80 o mayor se considera grande; un ES de
alrededor de 0,50 se considera moderado; y una ES de 0,20 o menos se
considera pequefa (Tomas & Nelson, 2005).
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RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes se describen en la
Tabla 1. El 43.1% de los participantes no recibieron educacioén. El porcentaje de
mujeres que viven solas aumenta en los grupos de edad superior, lo que esta en
consonancia con la proporcion cada vez mayor de mujeres viudas, separadas o
divorciadas. Con respecto al nivel de actividad fisica, la mayoria de las mujeres
mayores indicaron que realizan mas de 3 horas por semana.

Tabla 1. Caracteristicas de los Participantes

Todas 60-64 65-69 70-74 75-79 =80
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Estado civil
Soltera 4 (3,45) 3(12,5) 0(0) 1(3,3) 0(0) 0 (0)
Casada 74 (63,79) 12 (50) 18 (66,6) 23 (76,7) 15 (62,5) 6 (42,9)
Viuda / Separada / Divorciada 38 (32,76) 6 (37,5) 9 (33,3) 6 (20) 9 (37,5) 8 (57,1)
Educacion
Sin Educacion 50 (43,10) 9(42,9) 11 (40,7) 14(46,7) 7 (30,4) 9 (64,3)
Primaria 66 (56,90) 12 (57,1) 16(59,3) 16(53,3) 17 (69,6) 5(35,7)
Secundaria 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Universidad 0 (0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0)
Vive con...
Sola 34 (29,31) 5(23,8) 7 (25,9) 7 (23,3) 8 (33,3) 7 (50)
Con mi compafiero 74 (63,79) 12 (57,1) 18(66,7) 23(76,7) 15(62,5) 6 (42,9)
Con la familia
(hermano/hermana, hijo/hija) 8(6,90) 4(19,0) 2(7.4) 0(0) 1(4.2) 1(7.1)
Actividad fisica por semana
0 horas/semana 12 (10,34) 5 (23,8) 2(7,4) 2 (6,7) 0(0) 3(21,4)
<8 horas/semana 13 (11,21) 3(14,3) 2(7,4) 5(16,79) 1(4,2) 2 (14,3)
>3 horas/semana 91 (78,45) 13(61,9) 23(85,2) 23(76,7) 23(95,8) 9 (64,3)

(N=116)

La Tabla 2 muestra el ICC, el error estdndar de medida y los valores de SRD
obtenidos en ambas pruebas. En las pruebas de dinamometria bi-manual y 6
minutos caminando, la fiabilidad fue excelente (ICC> 0,90), mientras que en el
resto de pruebas fue buena (ICC 0,70-0,89). El grupo de edad con menor
confiabilidad fue de 75-79 y el grupo con la mejor fue de 60-64 afos.
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Tabla 2. Fiabilidad de las pruebas de condicién fisica (test-retest) en funcion de grupo de

edad (n=116)

Grupo de Prueba "’Eig‘%l "’Eig";‘)z CCI(@5%IC) SEM oot smp 7SR
Todos (n=116)
Bi-manual handgrip 0.93 (0.90 to
(Kg) 41,279 41,383 0,95) 22 52 60 146
Chair Seat-and-reach 0,88 (0,83 to
(cm) 7.1+10,6 7+10,5 0,92) 3,0 30,3 8,4 84,0
Functional reach (cm) 0.82(0.76t0
28,7+6,8 29,5+6,4 0,88 3.2 10.9 8.8 30.2
Timed up-and-go (s) 6,9+1,3 6,9+1,3 0'870,(8i§2 ° 05 68 1,3 188
6-minute walking (m) 0,95 (0.93t0
454,1+79,8 455,7+77,8 0,96) 17,8 3,9 49,4 10,8
60-64 (n=21)
"’Eig‘%l "’Eig";‘)z CCI(@5%IC) SEM oot smp 78SR
Bi-manual handgrip 0,89 (0,72 to
(Kg) 452474 45,2482 0,95) 264 584 7.32 16.20
Chair Seat-and-reach 0,93 (0,83 to
(cm) 7,5£10,4 6,6+11,7 0,97) 2,44 2580 6,77 71,52
Functional reach (cm) 0.75 (046 to
29,5+5,8 30,1+6,3 0,89) 3,56 11,94 9,88 33,11
Timed up-and-go () g 3.9 3 6,4+1,1 0'920.(852;1 © 035 553 097 1533
6-minute walking (m) 0,95(0,89t0 14,9 41,3
476,9+66,8 480,2+69,4 0,98) 3 3,12 7 8,64
65-69 (N=27)
Ngg'%l Ngg'%z CCI(@5%IC) SEM oot srp 78R
Bi-manual handgrip 0,92 (0,82 to
(Kg) 40,3+4.5 40,6x7,7 0,96) 177 438 491 1214
Chair Seat-and-reach 0,87 (0,73 to
(cm) 6,6+12,7 8,1+10,5 0,93) 2,94 2518 8,14 69,80
Functional reach (cm) 0.71 (046 to
29,1+4,2 30,4+4,7 0,86) 2,39 8,03 6,62 22,25
Timed up-and-go (s) 6,8+1,3 6,7+1,2 0'850,(8530 ° 0,47 7,01 131 19,43
6-minute walking (m) 093 (086t 20,6 57,2
463,9+83,6 461,5+74,7 0,97) 4 4,46 1 12,36
70-74 (n=30)
'\’Ezg'%l Ngg'%z CCI(@5%IC) SEM “*oF smp SR
Bi-manual handgrip 0,95 (0,89 to
(Kg) 41,5+6,8 42,2476 0,98) 166 3.96 459 10.97
Chair Seat-and-reach 0,86 (0,72 to 11,0
(cm) 11,4+8.8 10,8+9,3 0,93) 397 3464 1  96.00
Functional reach (cm) 0.87 (0.7310
29,5+7,2 30,5+6.6 0,94) 3,23 10,76 8,95 29,84
Timedup-and-go (S)  g7412 67213 0'880,(8217)6 © o4 663 122 1839
6-minute walking (m) 0,94 (0,87t0 16,8 46,5
473,7+65,7 472+66,1 0,97) 1 3,55 8 9,85
75-79 (n=24)
M(zg'%l M(zg'%z CCI(@5%IC) SEM %ot srp 7SR
Bi-manual handgrip 0,94 (0,86 to
(Kg) 41,1+9,6 40,4+9,4 0,97) 237 582 657 16.13
Chair Seat-and-reach 0,85 (0,69 to
(cm) 5,317,5 5,317,7 0,93) 2,48 3351 6,88 92,87
Functional reach (cm) 0.88 (0.7410
29,1+7,7 29,416,4 0,95 3,10 10,60 8,58 29,38
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Timed up-and-go (s) 0,82 (0.6210
7,1+1,0 7,2+1,0 0,92) 0,64 894 177 24,79
6-minute walking (m) 0.87 (0,71to 20,2 56,0
455,4+52,0 460,4+58,0 0,94) 0 4,41 0 12,23
280 (n=14)
i i 0 )
'V('zg'%l 'V('zg'%z CCI(@5%IC) SEM oot smp 78R
Bi-manual handgrip 0,93 (0,78 to
(Kg) 36,6+6,3 36,4+7,4 0,98) 182 498 504 1381
Chair Seat-and-reach 0,85 (0,60 to
(cm) 1,1+12,5 0,7+12,9 0,95) 2,66 28,81 7,38 79,86
Functional reach (cm) 0.82 (05210 111
24,4+8,5 24,5+7,3 0,94) 4,03 16,52 8 4578
. 0,92 (0,77 to
Timed up-and-go (s) 8,1+1,3 8,2+1,3 o,(97) 0,37 448 1,02 12,42
6-minute walking (m) 0,98 (0,93 to 13,9 38,6
356,4+94,4  365+93,7 0,99) 5 3,87 7 10,72

DT: Desviacion Tipica; CCl: Coeficiente de Correlacion Intercalase; IC: 95% Intervalo de Confianza; SEM: Error
Estandar de Medida , SRD: Minimo Cambio Real

La Tabla 3 muestra la diferencia de medias entre la medicion del test y retest

para todos los grupos de edad. No se obtuvieron diferencias estadisticamente

significativas en funcion de edad.

Tabla 3. Diferencias entre test y retest en funcién de grupo de edad (n=116). Analisis ANOVA con
post hoc de Games-Howel.

Prucha Todos 60-64  65-69  70-74  75-79 >80 c 5
(n=116) (n=21) (n=27) (n=30) (n=24) (n=14)

Dinamometriabi- 5,03 50107 03$32 0807 -08+02 -02¢11 479 751
manual (Kg)

Chair Seat-and- 0,0£-0,1  -0,8#1,3 15+22 -06+05 00402 -04+04 1,167 ,330
reach (cm)

'(:C‘i:)c“ona' reach 0,8+-04  06+05 14+05 1,0+-0,6 03+14 011+121 ,303 875
(Ts';“ed up-and-go 55,60 00402 -01+-01 00£01 00£00 01+01 219 928
6-minute 1,7+-2,0  3,3+26 -2,4+89 -17+03 50460 86+0,7 ,688 602

caminando (m)

Valores como media + desviacion tipica
No hubo diferencias significativas entre los grupos que usaron la prueba post hoc de Games-Howell.

La Tabla 4 muestra el ES de las diferencias test-retest entre los grupos de

edad. Todos los ES fueron bajos, excepto la prueba time up-and-go en la que

fue moderada.
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Tabla 4. Tamafio del efecto de las diferencias de error obtenida mediante test-retest
entre los grupos de edad.

Grupo dde 515:'2679) 70-74 (n=30) 75-79 (n=24) 80 (n=14)
Dinamometria bi-manual 60-64
(Kg) (n=21) 0,2 1,6 -3,2 -0,3
s 0,3 0,6 0,2
70-74
(1230) 3,6 1,1
75-79
(n=24) 0.9
Chair Seat-and-reach 60-64
(cm) (n=21) 1,3 0,2 1,1 0,5
oo 1,6 1,3 15
70-74
(1=30) 1,7 0,4
75-79
(n=24) 1.3
s 0,2 0,9 0,2 12
Functional reach (cm) (?P:gf) 0,3 0,1 -0,1 -0,2
oo 0,7 1,2 1,6
70-74
(1=30) 0,7 11
75-79
(n=24) 0.2
Timed up-and-go (s) (iz-gf) -0,7 0,0 0,0 0,7
i 1,0 2,0 2,0
70-74
(n=30) 0,0 1,0
75-79
(n=24) 2,0
6-minutos caminando (m) (?](lgf) -1,0 -2,8 0,4 3,2
(?15:'5% 0,4 1,0 2,3
(n230) 18 18,6
75-79
(n=24) 0.1

DISCUSION

En general, la fiabilidad de las pruebas en los diferentes grupos de edad fue
buenay el analisis de ANOVA mostré que el envejecimiento no afecta los valores
del test y el retest.

La condicion fisica disminuye gradualmente acorde a la edad, acelerando
progresivamente después de los 60 afios (Milanovi¢ et al., 2013). Muchos
estudios entregan valores normativos de la condicion fisica y como estos valores
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van descendiendo segun avanza la edad (Rikli & Jones, 2013; Sardinha et al.,
2015; Vagetti et al., 2015), sin embargo hay pocos precedentes de
investigaciones analizando la fiabilidad de los instrumentos de condicion fisica
en personas mayores (Dewhurst & Bampouras, 2014; Steffen, Hacker, &
Mollinger, 2002). Ademas, ninguno de ellos analiza si los valores de fiabilidad de
estas pruebas se ven modificados en funcion de la edad de las personas
evaluadas. Los resultados de este estudio muestran que no hay diferencias
significativas en funcién de la edad en el error de medida calculado mediante
test-retest.

En relacién a la aplicacion de test y retest, estudios previos han analizado la
fiabilidad de varias pruebas de condicion fisica realizadas en diferentes
momentos de un mismo dia. Este estudio muestra la que la prueba de velocidad
méaxima de marcha de 6 minutos caminando, prueba de chair sit and reach y
fuctional reach poseen una excelente fiabilidad. Dado que el estudio actual
evalla la fiabilidad entre sesiones con una semana de separacion, parece
razonable que la fiabilidad informada en este estudio previo sea mas alta que la
obtenida en este.

Para el calculo de la fiabilidad se utiliz6 el valor del ICC al ser un indice
ampliamente utilizado. No obstante, la interpretacion puede causar problemas al
existir diversa literatura con usos de umbrales distintos. En este caso, se utilizd
la clasificacién propuesta por Munro y cols. (Munro, Visintainer, & Page, 1986)
gue considera como fiabilidad moderada valores comprendidos entre 0,50 y0,69,
alta los valores comprendidos entre 0,70 y 0,89, y excelente valores superiores
a 0,90.

Siguiendo esta clasificacion, los resultados obtenidos muestran que la fiabilidad
para todos los grupos de edad evaluados fue alta en las pruebas sit-and-reach,
functional reach test y timed up-and-go, mientras que la obtenida en
dinamometria bi-manual y 6 minutos caminando fue excelente. Con estos
resultados se puede indicar que todas las pruebas evaluadas poseen una alta
fiabilidad en todos los grupos de edad. Al analizar las diferencias en funcion de
la edad, el test de fuctional reach es la prueba con mas cambios en su fiabilidad
entre los grupos analizados (ICC 0,71-0,88). El analisis de ANOVA no muestra
diferencias estadisticamente significativas en funcion de la edad en ninguna de
las pruebas evaluadas. En cuanto a las diferencias segun el tamafio del efecto
entre los distintos grupos de edad, todas las pruebas tienen un tamafo bajo
exceptuando el test de time up-and-go que tiene un tamafio moderado. Este
resultado indica que no hay cambios relevantes por grupo de edad en cuanto a
la magnitud de la diferencia de medias obtenidas entre el test y el retest.

Los estudios como este, enfocados a analizar a fiabilidad de instrumentos de
evaluacion, ayudan a los profesionales que usan estas pruebas en su quehacer
diario. Concretamente, conocer los datos de fiabilidad mostrados en este estudio
ayuda a conocer la precision en la evaluacion de pruebas que pueden ser
utilizadas para clasificar el riesgo de padecer baja funcionalidad fisica en adulto
mayor (Merellano-Navarro et al., 2017; Rikli & Jones, 2013; Sardinha et al.,
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2015). También es util para conocer la diferencia minima necesaria que se debe
alcanzar en terapias enfocadas a la mejora de la condicion fisica de esta
poblacion para asegurarse que el efecto encontrado es mayor que el error que
se debe asumir durante la medicion. Adicionalmente, en entornos de
investigacion, un uso importante de los parametros de fiabilidad de las pruebas
a utilizar es la estimacion del tamafio de la muestra en estudios experimentales
(Hopkins, 2000).

LIMITACIONES

La muestra de este estudio no considera hombres mayores. Esto hace que los
resultados no se puedan generalizar a esta poblacion. Otra limitacion a tener en
cuenta es que los participantes de los grupos de mayor edad son poco
numerosos, asi como que todos los participantes son personas mayores
autovalentes que viven en la comunidad por lo que los resultados no son
representativos de aquellas personas con problemas de capacidad funcional.

CONCLUSIONES

Las pruebas de condicion fisica analizadas en este estudio muestran buena
fiabilidad en mujeres mayores. A través del analisis test-retest por grupos de
edad se demostré que la fiabilidad en esta poblacion no se ve afectada por el
incremento de la edad en esta poblacion.
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