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Resumen:

Las aplicaciones moviles se estan convirtiendo en una herramienta poderosa
para la conduccion de intervenciones de actividad fisica. El objetivo de este
trabajo es describir el disefio y los resultados de un estudio piloto que evalua la
viabilidad de un programa de 10 semanas llevado a cabo mediante una
aplicacion mévil basada en la promocion de la salud en personas mayores.
Realizamos un estudio piloto con tres grupos: 1) Intervencion presencial de
actividad fisica (10 semanas de intervencion de actividad fisica para mejorar la
salud), 2) Intervencion mediante una aplicacion mévil (Intervencion de 10
semanas basada en la promocion de actividad fisica prescrita mediante una
aplicacion movil con el objetivo de mejorar la salud), 3) Grupo control (no

recibié ninguna intervencién).
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Abstract:

Mobile applications are emerging as a powerful tool for delivering health
interventions. The aim of this paper is to describe the study design and results
of a protocol study that assess the effectiveness of a 10-week program
delivered by a mobile application based on the health promotion in older adults.
We conducted study protocol with three arms: 1) Face-to-face physical activity
intervention (10-week intervention of physical activity to improve health), 2)
Non-face-to-face physical activity intervention (10-week mobile application
based physical activity intervention to improve health), 3) Control (no

intervention conducted).
Key Words:

Physical activity, mobile application, mobile phone, physical fitness, strength

training, aerobic exercise, physical exercise.

Muntaner-Mas, A.; Vidal-Conti, J.; Palou, P. (2015). Whatsapp, una herramienta para 758
incrementar la salud en personas mayores. Trances, 7(5):757-776.



FEAFYS

TRANCES: Revista de Transmision del Conocimiento Educativo y de la Salud 2015; 7(5)

ISSN: 1989-6247
INTRODUCCION

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que respecta a la
mortalidad mundial; alrededor del 31% de los adultos no son suficientemente

activos segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014).

La actividad fisica se considera el factor mas importante de proteccién
de salud y es una de las medidas no farmacolégicas mas eficaces para la
mayoria de enfermedades asociadas al envejecimiento (Gremeaux et al., 2012;
Weisser, Preuss, y Predel 2009). La poblacion mayor de 65 afios esta
creciendo rapidamente en los paises de Europa Occidental (Powell, 2009). En
el proximo medio siglo la poblacion espafiola perdera una décima parte de la
poblacidén y el 37% de ésta tendra mas de 65 afos. Actualmente la poblacion
mayor de 65 afos representa el 17% del censo, lo que indica que en las
proximas décadas este porcentaje sera el doble (Instituto Nacional de
Estadistica, 2011).

Uno de los pilares basicos para la promocion de estilos de vida
saludables en la vejez es la implementacion de programas de actividad fisica
especificos (Salch y Castafier, 2014). La practica de actividad fisica puede ser
un factor de calidad de vida, por esta razon las politicas mundiales sobre
actividad fisica estan luchando para satisfacer y atender las necesidades de las
personas mayores y contribuir a un aumento de ésta. Los programas de
promocién de actividad fisica para mejorar la calidad de vida se presentan
como una alternativa econémica que reduce los costes sanitarios (Ackermann
et al., 2008; Roux et al., 2008)

En este contexto estan surgiendo estrategias para cambiar los
comportamientos de salud; la salud movil ha emergido como un importante
campo en la promocién de actividad fisica. En la actualidad, alrededor de 6.8
millones de personas en todo el mundo utiliza teléfono mavil; la penetracion
mundial de los smartphones es ahora del 29.5% y en 2015 se pronostica que

las ventas de mdviles inteligentes ascenderan a un 40%, lo que significaria 1.0
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millones de unidades vendidas por afio (Bort-Roig, Gilson, Puig-Ribera,
Contreras, y Trost, 2014).

La utilizacion de la tecnologia movil para la promocion de actividad fisica
es un hecho verificable en la literatura cientifica (Bort-Roig et al., 2014;
Fanning, Mullen, y McAuley, 2012; Stephens y Allen, 2013). Hemos encontrado
escasa evidencia cientifica sobre la efectividad de la telefonia movil para
promover la salud en las personas mayores, argumento constatado por el
namero de publicaciones en la tematica; de hecho Kim y Glanz (2013) son los
Unicos que han incluido participantes mayores de 60 afios en su estudio. Este
estudio piloto pretende afiadir evidencia a la promocién de salud a través de la
telefonia movil en personas mayores y explorar en un campo aun desconocido.
El objetivo del estudio piloto fue: evaluar la viabilidad de un programa de 10
semanas administrado por una aplicacion movil basado en la mejora de la

salud en personas mayores.

METODOS

Participantes y criterios de seleccion

Fueron seleccionados 9 participantes mayores de 55 afios (M = 63.44;
DE = 6.36) de la ciudad de Palma de Mallorca (Islas Baleares, Espafia). Los
participantes fueron invitados a participar en el estudio a través de diferentes
técnicas, entre las cuales incluimos: informacion cara a cara, distribuciones de
posters informativos y reparticibn de folletos en lugares tipicamente
frecuentados por este sector de poblacién. La eleccidon de los participantes para
la participacion en el estudio se rigid siguiendo los siguientes criterios de
inclusion: tener 55 afios 0 mas y tener movil propio con acceso a Internet. El
estudio siguié las normas deontoldgicas reconocidas por la Declaracion de
Helsinki (revision de Sedul, octubre 2008). El estudio también fue sometido a
valoracion y obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion

Biosanitaria (CERBI) de la Universidad de las Islas Baleares fue registrado en
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ClinicalTrials.gov (NCT02327975). Los participantes fueron asignados en
diferentes grupos en una proporcion igual de 1:1:1: grupo presencial (N=3),
grupo movil (N=3) y grupo control (N=3).

Procedimiento e instrumentos de medida

Los niveles de actividad fisica se midieron a través del
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Craig et al., 2003). Este
cuestionario de rapida cumplimentacion consta de dos versiones; en nuestro
caso utilizamos la version corta. La administracion en personas mayores del
IPAQ ha sido validado en multiples ocasiones (Medina, Barquera, y Janssen,
2013; Tomioka, Iwamoto, Saeki, y Okamoto, 2011).

Para la medicion de la fuerza de las extremidades superiores utilizamos
el test de fuerza maxima de prension manual (Spruit, Sillen, Groenen, Wouters,
y Franssen, 2013). Este test ha sido validado para evaluar la fuerza de las
extremidades superiores en personas mayores (Ruiz-Ruiz, Mesa, Gutiérrez, y
Castillo, 2002). La fuerza de presion manual fue medida utilizando un
dinamémetro analégico (T.K.K. 5001 Grip-D; Takey, Tokyo, Japan) y los
resultados se anotaron en kilogramos. Al realizar la medicion, los participantes
fueron instruidos para mantener la posicion bipeda estandar durante toda la
prueba y con el brazo en completa extension. Cada sujeto tuvo que realizar
(alternativamente con ambas manos) dos veces la prueba, realizando un
descanso de entre 30-60 segundos entre mediciones. La abertura del agarre
del dinamdémetro se ajustoé al tamafio de la mano de la persona (Ruiz-Ruiz et
al., 2002). La capacidad aerdbica fue medida mediante el 2-minute step test
(Rikli y Jones, 1999). La realizacion del test consiste en marchar en el sitio el
mayor nimero de veces que sea posible en 2 minutos. Este test ha sido
utilizado previamente para la valoracion de la capacidad aerébica en personas
mayores (Vaquero-Cristobal, Gonzalez-Moro, Carceles y Simon, 2013). El
ejercicio  fisico aparentemente presenta efectos beneficiosos vy

significativamente estadisticos en el equilibrio en comparacion con la actividad
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habitual (Howe, Rochester, Jackson, Banks, y Blair, 2007). La medicién del
equilibrio se llevé a cabo mediante el test de flamenco (Committee of Experts
on Sport Research, 1988). En esta prueba el participante en bipedestacion
debe permanecer apoyado sobre la planta del pie de una extremidad a valorar,

durante 60 segundos como maximo.

La medicién de los pardmetros antropométricos se realizé siguiendo los
protocolos estandares de la International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK) (Stewart, Marfell-Jones, Olds y Ridder, 2011). La
altura se midié lo mas préxima al milimetro usando el tallimetro portéatil (Seca
217). La medicion de la masa muscular, de la grasa corporal, del peso y del
IMC se realiz6 mediante la utilizacion de la bascula de bioimpedancia (Omron
HBF-500 Body Composition Monitor with Scale). La circunferencia de la cintura
fue medida con una cita métrica flexible (Lufkin W606PM), ésta se coloco
alrededor de la cintura del participante exactamente a la altura de su ombligo.

El dispositivo utilizado para la medicion de la frecuencia cardiaca y la
presion arterial fue The Omron Elite 7300W (Omron Healthcare Inc,
Bannockburn, IL, USA). La presion arterial se midi6 dos veces en el brazo

derecho en posicion de bipedestacion después de unos minutos de reposo.

Descripcion de la intervencion

El equipo investigador realiz6 una reunidon informativa y explicé por
separado a cada uno de los grupos el procedimiento a seguir durante la
intervencion del estudio, en esta reunidbn se entregd el consentimiento
informado. Los programas tuvieron una duracion de 10 semanas; en total
fueron 20 sesiones de una duracion de 70-80 minutos. Ambos grupos
experimentales recibieron el mismo programa de ejercicio fisico, basado en
fortalecimiento muscular y ejercicio aerobico. Las sesiones se estructuraron en
cuatro fases: calentamiento, ejercicios de fuerza, ejercicio aerébico y fase de
vuelta a la calma. En el calentamiento, con una duracion de 10 minutos, se

realiz6 carrera continua y ejercicios de movilidad articular. En la parte principal,
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con una duracion de 25 minutos, se realizaron ejercicios de fortalecimiento
muscular; el equipo utilizado para las actividades de esta fase fueron las
bandas elasticas Thera-Band®. En la parte principal de ejercicio aerdbico, con
una duracion de 25-35 minutos, se realiz6 carrera continua. La fase de vuelta a
la calma consistié en la realizacién de estiramientos y tuvo una duracién de 10

minutos.

Grupo presencial

Este grupo experimental recibié la intervencion de forma presencial y
monitorizada bajo la supervision directa de un miembro del grupo de
investigacion para asegurar la correcta técnica, seguridad y la adecuada
intensidad del ejercicio. La intensidad de la resistencia de las bandas elasticas
se calculé mediante el numero de repeticiones y la “OMNI Resistance Scale” de
Colado et al. (2012). La parte principal de las sesiones consistidé en la
realizacion de los siguientes ejercicios: press de pectoral, press de hombro,
elevaciones laterales, remo sentado, polea al pecho, curl de biceps, extension
de codo con mancuerna, curl femoral, extension de rodilla, sentadilla, lunge,
contraccion abdominal; con incidencia sobre los grupos musculares: dorsal,
pectoral, deltoides, biceps, triceps, cuadriceps e isquiotibiales. El programa de
entrenamiento se dividio en dos mesociclos de 5 semanas para optimizar las
ganancias de fuerza e hipertrofia muscular. El objetivo del primer mesociclo
(semanas 1-5) consistio en la adaptacion de los participantes a la intensidad y
a los ejercicios prescritos (intensidad de 6-7 en la OMNI Resistance Scale) y un
gran namero de repeticiones (15-20) de cuatro a cinco series, con periodos de
descanso de entre 90 segundos entre series y 120 segundos entre ejercicios.
El segundo mesociclo (semanas 6-10) fue disefiado para producir hipertrofia
muscular y la intensidad fue de 8-9 en la OMNI Resistance Scale, con 10-15
repeticiones, entre tres y cuatro series, con periodos de descanso de 45
segundos entre series y 90 segundos entre ejercicios. EI numero de
repeticiones varié durante los mesociclos, empezando por 20 durante las

semanas 1-2, 15 durante las semanas 3-5, 10 durante la semana 6-7 y 15
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durante las semanas 8-10. Cada vez que el numero de repeticiones cambio la
resistencia utilizada en la banda eléstica varid. Por ejemplo si el niamero de
repeticiones disminuia la resistencia de la banda elastica aumentaba. El
ejercicio aerdbico se llevé a cabo siguiendo las recomendaciones del American
College of Sport Medicine (2007) para las personas mayores y consistio en la
realizacion de carrera continua durante 25-35 minutos, variando entre el 60-
80% de la frecuencia cardiaca maxima, durante los dos dias. Durante las
semanas 1-3 los participantes realizaron 25 minutos al 60% de la frecuencia
cardiaca maxima, durante las semanas 4-6 realizaron 30 minutos al 70% de la
frecuencia cardiaca maxima y entre las semanas 7-10 realizaron 35 minutos al

80% de la frecuencia cardiaca maxima.

Grupo movil

Los participantes de este grupo recibieron contenidos sobre ejercicio
fisico idénticos al grupo presencial, la principal diferencia fue la metodologia
utilizada para transmitir la informacidén. Siguiendo el ejemplo de Kirwan,
Duncan, Vandelanotte, y Mummery (2012) se utilizé una aplicacion movil, en
este caso Whatsapp, para la prescripcion del programa de entrenamiento. Los
participantes de este grupo recibieron dos videos por semana durante las 10
semanas de la intervencion; cada video tuvo una duracion de 5 minutos.
También recibieron un mensaje semanal con el objetivo de fomentar la
motivacion y adherencia hacia la practica de actividad fisica y del programa de
entrenamiento. A los participantes de este grupo se les indic6 que podian

realizar las dos sesiones semanales pero en dias no consecutivos.

Grupo control

El grupo control no recibié ninguna intervencion.
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A continuacion en la Figura 1 exponemos un resumen esquematico de la
inclusion de los participantes, los periodos de evaluacion y la asignacion de las

intervenciones especificadas en funcion de la linea temporal.

Figura 1. Resumen esquematico del procedimiento de la intervencion.

Registro de los participantes

Invitacién de
participantes

|

Seleccion de
participantes

——1 Excluidos e.g. <55 afios

—1 Excluidos e.g. Presenta patologia

Asignacion (1:1:1)

teleprescripcion

-2 videos/semanales

PRESENCIAL MOVIL CONTROL
\ \ \
Pretest (TO)
| | |
-Sesiones de ejercicio | | -Sesiones de ejercicio Semana 0
fisico presencial fisico por Llamada

introductoria

Posttest (T1)

Semana 0 -Acceso al grupo
Llamada social de Whatsapp Semana 1-10
introductoria S 0 - No recibié ninguna
emana intervencion
Semana 1-10 _ Llamada_
- 2 sesiones introductoria
semanales de
ejercicio fisico Semana 1-10
-1 sms/semanal de
motivacion
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Anédlisis estadistico

Los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS (v.19.0
de SPSS Inc., Chicago, IL, EE.UU). Para las variables continuas se calcularon
las medias y desviaciones tipicas y para las categoricas se realizd un recuento
de los casos. La normalidad de las variables fue determinada con la prueba de
Shapiro-Wilk. Las diferencias entre las medias de todas las variables desde la
medicion inicial hasta la 10 semana fueron comparadas mediante el t-test
pareado, con la distribucion de Student. Para la comparacion entre grupos
(presencial, mévil y control) se analizaron las variables continuas con una
prueba de analisis de varianza (ANOVA) con dos factores: uno de ellos inter-
sujetos (grupo) y otro intra-sujetos (pre-post) con medidas repetidas para
examinar los efectos de la intervencion y la interaccion de los factores. Para
cada variable se analizé el nivel de significacion correspondiente al grupo
principal (entre sujetos), el tiempo (pre intervencion y post intervencion) asi
como la interaccion (grupo x tiempo). Con los efectos principales identificados,
una prueba post hoc (Bonferroni) fue utilizada para identificar qué intervencion
habia producido ese efecto significativo. Se establecid un nivel de significacion

< .05 para todos los analisis.

Resultados

En la Tabla 1 se pueden observar las caracteristicas de la muestra del
estudio. Observandose que el 55.5% de la muestra presentaba un IMC = 25.
También se observa que el 44.5% de los participantes no presentaba dolor de

espalda antes del inicio de la intervencion.
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.
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Grupo presencial (n=3)

Grupo movil (n=3)

Grupo control (n=3)

Media N° Casos DE Media N° Casos DE Media N° Casos DE

Edad (afios) 63.67 7.57 61.33 6.80 65.33 6.80
Peso (kg) 77.30 1.66 60.43 9.04 64.06 9.62
Talla (cm) 161.67 6.50 163.33 11.59 163 2.29
IMC (kg/m2) 29.66 1.84 22.63 2.24 24.40 4.68
FC en reposo (ppm) 65.33 5.13 73.33 9.45 78 19.07
Prevalencia dolor de espalda

Si 2 3 1

No 1 2
Nivel de actividad fisica

Poco activo 1

Moderadamente activo 1 2 1

Activo 2 1 1

IMC: indice de masa corporal; FC: frecuencia cardiaca; DE: desviacién estandar; PPM: pulsaciones por minuto.
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En la Tabla 2 se presentan las medias y desviaciones tipicas de las
variables analizadas, en el momento antes de iniciar los programas de
entrenamiento (grupo presencial, grupo movil y grupo control) y al finalizar las
intervenciones. Los resultados del test inicial muestran que no existen
diferencias entre los grupos en las distintas variables. Los datos sugieren que
la intervencion del grupo movil no produjo ninguna diferencia significativa en las
variables, pero muestran una leve mejoria en equilibrio (p = .400), fuerza de
prensién manual (p = .478), tension sistolica (p = .897) y frecuencia cardiaca
después del test (p = .462). El grupo presencial después de la intervencion
aumento significativamente el peso (p =.048) y el IMC (p = .041). La frecuencia
cardiaca después del test (p = .015) y el equilibrio (p = .022) también
alcanzaron la significacion en el grupo presencial. El grupo control no mostré

diferencia significativa en ninguno de los analisis.

Los resultados del ANOVA de medidas repetidas sugeridos en la Tabla
3, muestran que en el analisis inter-sujeto (factor grupo) hay un aumento
significativo en el peso (p = .047) y el perimetro de cintura (p = .028) del grupo
presencial respecto al control; también entre el grupo mévil y control se alcanzo
la significacion en la tensién arterial sistolica (p = .011). Las diferencias intra-
sujetos (factor x tiempo) no alcanzan la significatividad, salvo en la frecuencia
cardiaca (p = .024), el equilibrio (p = .007), el peso (p = .027) y la capacidad

aerobica (p = .042) entre el grupo presencial y control.

La tabla 3 refleja también la significacion de la interaccion entre los
factores (pre vs post y los tipos de programa) con cada una de las variables. No
se encontro6 significacion estadistica con la excepcion de la frecuencia cardiaca

después del test (p =.022) y el equilibrio (p =.003).
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Tabla 2. Comparacion de medias de las variables en funcion del momento y tipo de grupo.
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Variables Grupo presencial (n=3) Grupo movil (n=3) Grupo control (n=3)
M (DE)
Pre Post t Pre Post t Pre Post t

Peso (kg) 77.30 (1.66) 81.76 (2.72) -4.39% 60.43 (9.04) 62.83 (8.69) -3.94 64.06 (9.62) 65.03 (8.21) -.26

IMC (kg/m2) 29.66 (1.84) 31.33 (1.55) -4.78% 22.63 (2.24) 23.50 (1.86) -3.71 24.40 (4.68) 24.56 (3.72) -79

Tension arterial sistolica (mmHg) 150.33 (20.13) 137.00 (19.97) 3.46 116.67 (15.30) 115.33 (8.14) 14 141.33 (4.93) 142.67 (11.24) -.14
Tension arterial diastélica (mmHg) 87.6 (3.05) 87.00 (5.00) .03 71.67 (10) 74.33 (6.11) -.81 83.33 (6.49) 90.67 (7.63) -2.10
FC después del test (ppm) 106.33 (7.63) 87.67 (4.04) 8.00* 105.33 (10.11) 100.67 (1.15) .90 104.00 (7.93) 104.33 (5.03) -.07
Porcentaje de masa muscular (%) 25.80 (3.55) 27.96 (6.70) -1.19 32.33 (3.09) 29.03 (1.01) 1.44 29.36 (3.53) 29.86 (2.06) -34
Porcentaje grasa (%) 39.86 (8.37) 37.03 (13.97) .87 25.33 (5.05) 31.73 (2.76) -1.78 31.23 (8.11) 31.10 (5.91) .06
Perimetro de cintura (cm) 103.00 (4.00) 102.67 (3.51) 1.00 86 (8.71) 86.33 (9.23) -50 80.67 (9.23) 82.67 (11.37) -1.00
Fuerza de prension manual (kg) 28.67 (7.37) 30.00 (9.00) -.756 25.00 (7.00) 27.00 (3.60) -.86 24.67 (2.08) 24.67 (.57) .00
Equilibrio (s) 33.33(17.21) 52.00 (13.85) -6.55% 28.33 (27.46) 45.33 (25.40) -1.06 25.33 (4.50) 23.33 (5.77) 1.30
Capacidad aerébica (steps) 148.67 (36.08) 173.33 (15.65) -3.16 149.67 (3.51) 178.67 (22.18) -2.07 164.67 (16.77) 175.67 (13.65) -1.18

*Diferencias significativas en el grupo presencial, mévil y control (p < 0,05). M: media; FC: frecuencia cardiaca; DE: desviacion estandar; PPM: pulsaciones

por minuto; IMC: indice de masa corporal.
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Tabla 3. Analisis de varianza con medidas repetidas.
. L, Diferencia
Variables Condicién entre medias Inter-S Intra-S GxT
F (p) F (p) F (p)
Peso (kg) GP-GC 14.98 8.09 (.047) 11.70 (.027) 4.85 (.092)
9 GM-GC -2.91 0.16 (.708) 6.10 (.069) 1.10 (.352)
GP-GC 6.01 5.32 (.082) 6.35 (.065) 4.25 (.108)
IMC (kg/m2) GM-GC 141 0.27 (.627) 2.31(.203) 1.06 (.361)
Tension arterial sistdlica (mmH GP-GC 1.66 .02 (.893) 1.58 (.285) 2.26 (.207)
ensidn arterial sistdlica (mmHg) g\ 5 -26.00 19.68 (.011) 00 (1.000) 04 (.845)
y o GP-GC 33 .00 (.941) 2.63 (.180) 3.78 (.123)
Tensién arterial diastolica (MmHg) 5\, ¢ -14.00 5.79 (.074) 4.36 (.105) 95 (.385)
Frecuencia cardiaca postiest GP-GC -7.16 2.51(.188) 12.50 (.024) 13.42 (.022)
GM-GC -1.16 .06 (.807) 38 (.566) 51 (.511)
. GP-GC -2.73 67 (.457) 1.31(.315) 51 (.513)
Porcentaje de masa muscular (%) gy g 1.06 41 (.555) 1.07 (358) 1.97 (.232)
. GP-GC 7.28 92 (.391) 61 (.478) 50 (.516)
0,
Porcentaje grasa (%) GM-GC 253 35 (.586) 2.31(.203) 253 (.187)
Perimetro de cintura (cm) GP-GC 21.16 11.35 (.028) 67 (.457) 1.32 (-314)
GM-GC 4.50 32 (.597) 1.22 (.330) 62 (.473)
Fuerza de prensién manual (kg) GP-GC 4.66 .97 (.379) 43 (547) 43 (547)
GM-GC 1.33 .18 (.688) 63 (.471) 63 (.471)
Equilibrio (5) GP-GC 18.33 3.83(.122) 26.59 (.007) 40.89 (.003)
q GM-GC 12.50 .88 (.401) 87 (.404) 1.39 (.303)
Capacidad aeroébica (steps) GP-GC -7.16 2.51(.188) 8.64 (.042) 1.27 (.323)
GM-GC -1.16 .06 (.807) 38 (.566) 51 (511)

GP: Grupo presencial; GM: Grupo mévil; GC: Grupo control; Inter-S: Estadistico de contrates
del efecto inter-sujetos con el p-valor; Estadistico de contraste del efecto intra-sujeto con el p-
valor. Grupo x Tiempo: Estadistico de contraste de la interaccion entre los dos factores, con el

p-valor; IMC: indice de masa corporal.
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Discusion
El objetivo principal de este estudio piloto fue comprobar la viabilidad de

un programa de ejercicio fisico administrado a través de una aplicacion movil

en personas mayores para mejorar su salud.

El programa de ejercicio fisico no muestra ninguna mejora significativa
en la fuerza muscular en ninguno de los dos grupos, coincidiendo con el trabajo
de Woo, Hong, Lau, y Lynn (2007); estos resultados no concuerdan con los de
Chen, Li, Chang, Huang, y Cheng (2014), en los que se observa un aumento
significativo de la fuerza. La aparente contradiccion puede ser debida a la
diferencia en los participantes de cada estudio. En relacion al equilibrio estatico
se encuentran mejoras significativas en el grupo presencial en concordancia
con Yu, An, y Kang (2013). Respecto a los factores de sindrome metabolico de
nuestro estudio, los datos muestran una disminucion no significativa de la
tension arterial y del perimetro de cintura en el grupo presencial. Por otro lado
no se observan cambios en la tension arterial diastolica y en el perimetro de la
cintura en el grupo movil, sin embargo Stuckey et al. (2011) encontraron
mejoras significativas en estos parametros después de un programa de
ejercicio fisico implementado a través de telefonia movil; la diferencia del
tamafo de las muestras puede ser una causa explicativa de la disparidad de
resultados. Los resultados sugieren que la frecuencia cardiaca después de la
realizacion del test desciende en el grupo presencial y movil, pero solo
significativamente en el programa presencial, estos datos concuerdan con los
resultados aportados por (Delecluse et al., 2004). Nuestros datos en relacién al
peso y al IMC son mayores en el grupo presencial y moévil después de la
intervencion, en este sentido Hautala et al. (2004) obtiene disminuciones
significativas en estos parametros incluyendo seis sesiones a la semana de 30-
60 minutos de carrera continua al 70-80% de la frecuencia cardiaca maxima.
En nuestro estudio en relacién con el porcentaje de masa muscular y el
porcentaje de grasa corporal se observa que los datos tomados después de la
intervencion son sensiblemente mejores en el grupo presencial, no ocurre lo

mismo en el grupo mévil. Estos resultados no son concordantes con Lee, Chae,
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Kim, Ho, y Choi (2010) en los que se observa una disminucién del peso
corporal y de la grasa corporal; esta discordancia puede ser resultado de las
diferencias entre programas de entrenamiento. Los datos sugieren que los
participantes mejoran levemente pero no alcanzan la significaciébn en los
resultados obtenidos en el 2-minute step test. En esta misma linea Stuckey et
al. (2011) han conseguido mejoras significativas en el VO, . confirmando

nuestros resultados.

El estudio piloto que presentamos muestra ciertas limitaciones y sus
resultados deben considerarse teniendo presente las caracteristicas del
estudio. Una de las limitaciones es la muestra reducida y de conveniencia. La
existencia poco numerosa de manuscritos que administren programas de
ejercicio fisico a través de aplicaciones moviles en personas mayores es una
fortaleza del estudio. En adicion, este estudio pretende afadir evidencia
cientifica respecto a la efectividad de las intervenciones de actividad fisica
presenciales (Richards, Hillsdon, Thorogood, y Foster, 2013) y no presenciales
(Muller y Khoo, 2014).

En futuras investigaciones, se deben tener ciertos aspectos en cuenta
para mejorar los resultados obtenidos. En conclusion los resultados sugieren
gue la administracion de un programa de ejercicio fisico a través de
aplicaciones moviles para mejorar la salud en personas mayores es viable,

teniendo en consideracién los aspectos mencionados.
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