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RESUMEN

Objetivo: Analizar el efecto de un programa de Entrenamiento MultiComponente (EMC) sobre autonomia funcional,
fuerza muscular, composicién corporal, capacidad cognitiva y perfil glucémico de mujeres mayores. Material y
Métodos: 13 mujeres con edad 61,0 + 6,0 anos, participaron del estudio durante 12 semanas, siendo — Entrenamiento
Resistido (ER); martes y viernes — Entrenamiento Funcional (EF) y Entrenamiento de Judo Adaptado (EJA), en la
misma sesion; se utilizé el protocolo de autonomia funcional - CDLAM, Mini Examen del Estado Mental (MEEM), test
de prediccion de 1RM, indices: glicémico, masa corporal (IMC), relacion cintura-cadera (IRCQ), relacion cintura-
estatura (RCE) y siete pliegues cutaneos. Resultados: Hubo mejora (p<0,05) para todos los test del GDLAM y el indice
general (A% = -21,31%; p-valor = 0,0006). Para el MEEM fue identificado mejoria en el puntaje general (A%=8,98%; p-
valor= 0,002), atencién, célculo y lenguaje. También hubo mejora (p<0,05) para todos los ejercicios de fuerza. Para
composicion corporal: porcentaje de grasa (%G) (A%= -11,8%; p-valor= 0,001). Conclusién: El programa de EMC
realizado cuatro veces en la semana, durante 12 semanas fue eficaz para mejorar la autonomia funcional, la fuerza

muscular, la funcidn cognitiva, para variables % G, masa magra y grasa de las mujeres estudiadas.

Palabras clave: mujeres, actividades cotidianas, fuerza muscular, cognicion, actividad fisica.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the effect of a Multi-Component Training (CMT) program on functional autonomy, muscle
strength, body composition, cognitive capacity and glycemic profile of older women. Material and Methods: 13
women aged 61.0 + 6.0 years, participated in the study for 12 weeks, being - Resisted Training (ER); Tuesday and
Friday - Functional Training (EF) and Adapted Judo Training (EJA), in the same session; The functional autonomy
protocol was used - GDLAM, Mini Mental State Examination (MMSE), 1RM prediction test, glycemic index, body mass
(BMI), waist-hip ratio (WHR), waist-height ratio (WHtR) and seven skin folds. Results: There was improvement (p
<0.05) for all GDLAM tests and the general index (A% = -21.31%; p-value = 0.0006). For the MMSE, an improvement
was identified in the general score (A% = 8.98%; p-value = 0.002), attention, calculation and language. There was also
improvement (p <0.05) for all resistance exercises. For body composition: fat percentage (% G) (A% = -11.8%; p-value
= 0.001). Conclusion: The CME program performed four times a week for 12 weeks was effective in improving

functional autonomy, muscle strength, cognitive function, for variables % F, lean mass and fat of the women studied.

Key words: women, daily activities, muscle strength, cognition, physical activity.

RESUMO

Objetivo: Analisar o efeito de um programa de treinamento multicomponente (TMC) sobre a autonomia funcional,
forca muscular, composicao corporal, capacidade cognitiva e perfil glicémico de mulheres em idade avancgada.
Material e Métodos: 13 mulheres com idade de 61,0 + 6,0 anos, participaram do estudo por 12 semanas, sendo -
Treinamento Resistido (TR); Terga e sexta-feira - Treinamento Funcional (TF) e Treinamento de Judd Adaptado (TJA)
na mesma sessao; Foi utilizado o protocolo de autonomia funcional - CDLAM, Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
teste de predicao de 1RM, indice: glicémico, massa corporal (IMC), relacao cintura /quadril (IRCQ), relacdo cintura-
altura (RCQ) e sete dobras cutaneas. Resultados: Houve melhora (p<0,05) para todos os testes do protocolo GDLAM
e do indice geral (A% = - 21,31%; p-valor = 0,0006). Para o MEEM, foi identificada melhora no escore geral (A% = 8,98%;
p-valor = 0,002), atengao, calculo e linguagem. Também houve melhora (p <0,05) para todos os exercicios resistidos.
Para composicao corporal: percentual de gordura (% G) (A% = -11,8%; valor de p = 0,001). Conclusdo: O programa de
TMC realizado quatro vezes por semana durante 12 semanas foi eficaz na melhora da autonomia funcional, forca

muscular, funcao cognitiva, para as variaveis % G, massa magra e gordura das mulheres estudadas.

Palavras-chave: Mulheres. Atividades cotidianas. Forca muscular. Cognicao. Atividade fisica.

INTRODUCCION Se cree que la expectativa de vida en Brasil ha

aumentado en consecuencia el progreso cientifico
Con el envejecimiento de la poblacién mundial se ha o .

de la medicina. De modo que, en el afio 2012, la
evidenciado un nuevo publico, comprendido en . ) )

poblacion de adultos mayores llegd a 25,4 millones,
personas de edad avanzada, que necesitan mayor )

en el cual 66% de esos casos (16,9 millones) eran
atencion, debido al aumento de la expectativa de ) ) y L

mujeres. En este sentido, la poblacion brasilefa ha
vida en la sociedad, sin embargo, con poca salud, ) e o

mantenido las caracteristicas del envejecimiento en
cognicion comprometida y bajos niveles de o .

los Ultimos anos, llegando a la marca de 20,2
autonomia funcional, demandan dependencia en )

millones de adultos mayores en 2017 (Paradela, 2018,
las actividades del dia a dia, y en el que todos los

Oliveira, 2017).
problemas citados anteriormente, se encuentran
asociados y corroborados por la disminucién de la Cabe resaltar que el proceso de envejecimiento
practica de la actividad fisica (Bouaziz et al, 2016, ~ €sta intrinsecamente asociado a un declive en
Lopes et al, 2016, Organizacion Mundial de la Salud- multiples  aspectos:  morfolégicos,  fisiologicos,
OMS, 2015) bioguimicos, psicolégicos y funcionales, que tienen
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efecto negativo para el rendimiento de las
actividades en la vida diaria, estando aln asociado a
mayores riesgos de caida (Coelho et al,, 2020, Fragala

et al, 2019).

En este sentido, el ejercicio fisico es inhibidor de

degeneraciones vinculadas al envejecimiento,
principalmente a partir de los 30 afnos, ya que en
cada década el proceso de envejecimiento se torna
mas activo, se destaca ademas como un factor que
obstaculiza el declive cognitivo y que en personas
activas en edad avanzada, tienden a poseer un
mejor desempefio en este aspecto (Deslandes, 2013,

Dias, 2014).

El Entrenamiento de Fuerza (EFZA) y el
Entrenamiento Funcional (EF) son formas eficientes
para mejorar la capacidad fisica relacionada con la
salud, porque promueve una respuesta favorable al
envejecimiento, que acaban declinando con el
avance de la edad, sobreviniendo menor autonomia
y funcionalidad a las personas. (Fleck & Kraemer,

2014, Monteiro & Evangelista, 2015).

La union del EFZA y el EF son nombrados en la
literatura como programas de Entrenamiento
Multicomponente (EMC) que poseen una base
beneficios de

cientifica relacionada a los

performance fisica para la salud, equilibrio,
coordinacion, marcha, agilidad, propiocepcion y
resistencia muscular, actitudes involucradas en la
autonomia funcional por tener en su aplicabilidad
gjercicios de naturaleza global y elementos que
reproducen movimientos del dia a dia (ACSM, 2014,

Fragala et al., 2019).

El EMC viene siendo propuesto como una
opcion a los programas clasicos de entrenamiento,
caracterizados por ejercicios de resistencia, fuerza
muscular, coordinacion, agilidad, equilibrio vy
flexibilidad. EI EMC es recomendado por el Colegio
Americano de Medicina del Deporte (ACSM) para
mejorar y mantener la funcién fisica de las personas
en edad avanzada (Diniz et al, 2017; Garber et al,,

2011).

Un método innovador que ha ganado

protagonismo en la literatura, es el Entrenamiento

de Judo Adaptado (EJA); de acuerdo con Borba et al.
(2012), Borba et al. (2013), es importante en la
prevencion de caidas en mujeres de edad avanzada.
El deporte de combate estd compuesto por técnicas
de amortiguacion de caidas que protegen regiones
corporales, delante de eso, hay necesidad de
adecuar la modalidad para mujeres en edad

avanzada, que sufren con el declive en el

envejecimiento, principalmente en la columna
lumbar y en el cuello del fémur, pudiendo prevenir

caidas y fracturas por osteoporosis.

Aunque, los métodos EF, EFZA Yy EJA presentan
evidencias en la literatura cientifica como ejercicios
que promueven mejoras en las multiples variables
de salud, el cruce de los tres todavia no ha sido bien
expuesto en la literatura para personas mayores, por
este motivo, el presente estudio se justifica, ya que
buscd evaluar variables de salud fisica y cognitiva
con una intervencion considerada innovadora al
incluir el EFZA, EF y EJA con las técnicas de
amortiguamiento de caidas, por consiguiente,
puede llamarse EMC. Frente a este problema que
involucra variables de salud fisica y cognitiva en
mujeres mayores, asociadas a un tipo de
entrenamiento considerado innovador, surgid el
problema de esta investigacion: ¢sera que un EMC
tendra efectos positivos sobre autonomia funcional,
indice

fuerza muscular, composicion corporal,

glucémico y cogniciéon de mujeres mayores?

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo
analizar los efectos de un programa de EMC sobre
autonomia funcional, fuerza muscular, composiciéon
corporal, indice glucémico y cognicién en mujeres

mayores.

MATERIAL Y METODOS
TIPO DE INVESTIGACION

Se trata de un estudio experimental con un unico
grupo de mujeres mayores, a través de una
intervencion con procedimiento evaluativos de pre

y pos-test (Thomas et al, 2012).
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POBLACION

Las voluntarias fueron mujeres en edad avanzada,
residentes en barrios del entorno a la Universidad
del Estado do Para (UEPA) en la ciudad de Tucurui-
PA. Las intervenciones de la investigacion ocurrieron
en el laboratorio de Ejercicio Resistido y Salud
(LERES), en la cancha de la universidad y en la sala
de actividades fisicas multiples en el campus XIII -
Tucurui de la UEPA. Todas las intervenciones fueron
programadas y acompafadas por investigadores
(alumnos y profesores) del programa de Educacion

Fisica.

Las voluntarias fueron mujeres del proyecto de
investigacion y extension “Salud en movimiento”,
aprobado en el documento de investigacion y
extension N° 061/10, con el objetivo de promover al
publico de media edad y adultos mayores, en
especial, acciones hacia la promocion, prevencion y
manutencién de la salud con actividades que
incluyen varios tipos de ejercicios, entre ellos: los
EFZA, EF y EJA desarrollados en la jornada de la

manana.

CRITERIOS DE SELECCION

Los criterios de inclusion fueron: mujeres con 50
anos o mas de edad, sedentarias o sin estar
entrenando, de cualquier etnia y con hipertension
controlada con medicamentos. Como criterios de
exclusion: mujeres que participan de otra forma de
ejercicio fisico no propuesta por la pesquisa; que
presentaron problemas cardiacos y musculo
esquelético, que pudiesen impedir la movilidad o
que no realizan todas las evaluaciones de la
pesquisa. Como criterio de discontinuidad, el cual
fue determinado por la frecuencia igual o mayor que

el 75% vy la no realizacion de todas las evaluaciones.

MUESTRA

La muestra inicial fue compuesta por 18 mujeres en
edad avanzada, de la cual cinco fueron excluidas por
los criterios mencionados anteriormente, de modo
que solo 13 mujeres (n = 13) formaron parte y

concluyeron el estudio.

ETICA DE LA INVESTIGACION

Todas las participantes fueron informadas sobre los
riesgos y beneficios del estudio y firmaron el
Término de Consentimiento Libre y Esclarecido, de
acuerdo con la Resolucién N° 510/16, respecto de la
investigacion con seres humanos (Resolucdo 510,
2016). La investigacion fue aprobada por el comité de
ética de la Universidad Federal del Estado de Rio de
Janeiro, en cooperacion con la Universidad del
Estado de Para, Campus Tucurui, protocolo N°
0050/2011.

PROTOCOLOS DE EVALUACION
Anamnesis

La constitucion de la evaluaciéon se inicid con una

anamnesis de las participantes, recogiendo

informaciones referentes al sexo, estado civil,
profesion; si realizaba o no actividad fisica, si existian
problemas musculo esqgueléticos,
cardiorrespiratorios, hipertension, dolor corporal y si

usaban algun medicamento especifico.

Evaluaciones Antropomeétricas

Para determinacion antropomeétrica fue verificada la
masa corporal total, estatura y calculo de indice de
masa corporal (IMC)) (Masa (kg)/Estatura (m)2) de las
voluntarias, para eso se usd una balanza
antropomeétrica Welmy®CHT10 (Brasil) con sello de
INMETRO, capacidad de 150kg, con la voluntaria
descalza, usando vestimenta ligera, de pie, con los
talones juntos y la cabeza posicionada en el plano
horizontal. La estatura fue verificada utilizando el
estadiometro vertical fijo a la balanza. El indice de
relacion cintura-cadera (IRCQ) se obtuvo dividiendo
la longitud de la circunferencia de la cintura por la
de la cadera, ambos valores en centimetros, fueron
medidas por cinta antropométrica de la marca

Sanny® (Moura, 2014).

La cintura fue medida con la participante en
posicion recta, con el minimo de ropa posible, en la
distancia media entre la Ultima costilla flotante vy la
Para el calculo de la relacion

cresta iliaca.

Cintura/Estatura (RCE) fue utilizada la medida de la
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cintura dividida por la altura, ambas en centimetros
(cm), con resultado variando de valores proximos de

cero (0) a uno (1) (Corréa, 2016).

Evaluacién de Autonomia Funcional

Fue utilizado el protocolo de autonomia funcional
del Grupo de Desarrollo Latinoamericano para
Madurez (GCDLAM). EI protocolo consiste en cinco
pruebas: caminar 10 metros (C10m), levantarse de la
posicion sentado (LPS), levantarse de la posicion
decubito ventral (LPDV), levantarse de la silla y
moverse por la casa (LCLC) y, por ultimo, vestir y
(VTC).

realizadas en el orden explicado anteriormente, y en

quitarse la camisa Las pruebas fueron
un Unico dia, con intervalo de tres minutos entre
ellas, para adquisicion de recuperacion entre las
pruebas. Todas fueron medidas en segundos, lo que
asocCia una puntuacién ponderada denominada,

indice general GDLAM (IG) (Dantas, et al. 2014).

El IG es calculado por la formula:

IG:  [(CIOM+LPS+LPDV+VTC)*2] + LCLC)

4

Evaluacioén del Pliegue de la Piel

Se utilizé una pinza de medicion de grasa cutanea
Sanny® Cientifico de 05mm (Cddigo: AD1010-1/
Registro ANVISA N° 81540240001). Se adoptd un
protocolo de Jackson & Pollock (1978) de siete
célculo del

pliegues cutaneos, proporcional al

volumen corporal. Los valores de los pliegues

cutaneos son medidos en (mm). Las medidas
fueron: torax, axilar media, triceps, subescapular,
abdominal, supra illaco y muslo. ElI calculo
matematico es dado por la adicién de los siete

pliegues cutaneos (ASDC).

DC=1,0970 - [0,00046971 (X1) + 0,00000056 (X1)?] - [0,00012828 (X3)]

Caracterizando: DC= Densidad Corporal en g/ml: X1
= suma de los sietes pliegues (tdrax, axilar media,

triceps, subescapular, abdominal, supra iliaca y

muslo); X3 = edad en afios. A continuacion, el %G fue
analizado con la aplicacion de la siguiente formula
(Siri, 1993):

%G = [(4,95 / Densidad Corporal) — 4,50] * 100

La evaluacion de la cantidad de kilos de grasa
corporal del individuo, después del célculo de %G

que posibilita la verificacion de la masa grasa y

magra, se obtuvo por medio de las siguientes

ecuaciones (Pelletiet, 1992).

Masa grasa (kg) = Masa corporal total (kg) * %G (valor centesimal)

Masa magra (kg) = Masa corporal total (kg) - masa grasa (kg)

Evaluacion de Fuerza Muscular

Fue utilizada la prueba de prediccion de 1RM, siendo
aclarado para las voluntarias, los usos de la pruebay
realizaran el

en seguida, solicitado que

calentamiento especifico. El procedimiento fue
realizado con cargas sub maximas, tolerando de una
a diez repeticiones para encontrar los valores
predictivos de TRM. Los movimientos deben ser

estandarizados, teniendo en cuenta la cadencia y

biomecanica correcta durante la prueba. La prueba
fue ejecutada mediante los siguientes ejercicios:
prensa de pierna 180° prensa de piernas 45°,
Pectoral Recto, Bajo Remo, Ancho dorsal, Flexion de
rodilla, Extension de rodilla, Triceps polea, Deltoides
con barra e Biceps Polea, todo el equipamiento de la
marca Physicus® (Brasil). El célculo de prediccion es
dado por la formula: CM = CE X FR, siendo CM =
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carga maxima, CE = carga ejecutada y FR = factor de

correccion (Baechle & Groves, 2000).

Evaluacién del Estado Mental

Fue utilizado el Mini Examen del Estado Mental
(MEEM), prueba que averigua el estado mental de la
persona adulta mayor, dando al analizador una
herramienta que propone intervenir en mejoras
cuantitativas en la demencia y niveles bajos de
memoria. EI MEEM, comprende seis categorias
cognitivas: 1) orientacion temporal, 2) registros, 3)
atencion y calculo, 4) memoria, 5) lenguaje y ©)
capacidad constructiva visual, para detectar
eventuales declives neurales, acarreados por la edad
(Brucki 2012). Las

puntuaciones de las variables son: Orientacion

et al.2003, Ferreira et al,

temporal (0-10), Registros (0-3), Atencion y Calculo

Tablal

(0-5), Memoria (0-3), Lenguaje (0-8) y Habilidad
(O-1).

proporcionara el puntaje total de los 30 puntos y los

Constructiva La suma de las variables

datos estaran relacionados con el nivel de

escolaridad de las evaluadas.

La clasificacion de escolaridad se verifica en
cinco niveles, delante de las puntuaciones de las
voluntarias, a través de datos relacionados con la
normalidad: 20 puntos para analfabetos; 25 puntos
para adultos mayores con uno a cuatro afos de
estudio; 26,5 puntos para adultos mayores con cinco
a ocho afios de estudio; 28 puntos para los que
cuentan con 9 a 11 aflos de estudio; 29 puntos para

aquellos con mas de 11 aflos de estudio.

La siguiente tabla demuestra los datos
relacionados a la escolaridad de las voluntarias de la

investigacion.

Presentacion del Mini Examen del Estado Mental (MEEM,).

MEEM n=13
Escolaridad  Analfabeto la4 5a8 9all Mas de 11
n° 1 2 2 1 7

Evaluacién del indice Glucémico

La medida de glucosa en ayuno fue realizada pre y
post intervencion del programa de entrenamiento.
El indice glucémico tiene como objetivo verificar la
concentracion de glucosa en la sangre; la evaluacion
se realizd con un Glucometro (G-Tech Freel®) y
cintas de reactivo de glucosa, especificas del
equipamiento. Se procedid a extraer una muestra de
sangre a cada voluntaria, la que se dispone en la
cinta reactiva de glucosa conectada al glucémetro,
con lo que se obtiene el valor de la glucosa (Oliveira

et al, 2017).

PROTOCOLO DE ENTRENAMIENTO

El programa de EMC fue realizado mediante de
cuatro sesiones por semana con la distribucion del
EFZA: lunesy jueves y el EF + EJA: martes y viernes,

lo que se prolonga durante 12 semanas.

Entrenamiento de Fuerza (EFZA)

Se desarroll6 en LERES, siendo la primera semana
destinada a la adaptacion y posteriormente se
realizé la aplicacion de las pruebas. La aplicacion del
EFZA no linear fue realizada dos veces en la semana
(lunes y jueves). Durante la primera parte de la
sesion se realizaron estiramientos generales y a
continuacion iniciaron los ejercicios propuestos en el

programa.

La periodizacion fue compuesta por tres ciclos

y cada ciclo fue realizado en cuatro semanas.
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S1 S2 S3
Adaptacién Pre-test
Anamnesis

Antropometria
Composicion

Entren. de Corporal
Fuerza Prediccion de
(EFZA) 1RM

MEEM
GDLAM
Glucemia
Descanso
L Ejercicios de
Ejercicios

Fuerza

Periodizaciéon EFZA de forma de onda (no linear)

S4 S5 S6 S7 S8 S9  SI0 S S12  SI13 | Sl4  S15

Intervencién Experimental

1° ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo

50% - 80% -65 % 55% - 85% - 70% 60% - 90% - 75%

3 series 3 series 3 series

15-20/8-10/12-15
Repeticiones

15-20/8-10/12-15
Repeticiones

15-20/8-10/12-15
Repeticiones

40s-90s-60s 40s- 90s-60s 40s-90s-60s
2 veces en la semana
Ejercicios de entrenamiento de fuerza
Prensa de Pierna 45° (kg)
Pectoral Recto (kg)
Prensa de Pierna 180° (kg)
Bajo Remo (kg)
Deltoides (kg)
Triceps Polea (kg)
Biceps Polea (kg)
Flexion de rodilla (kg)

Extension de rodilla (kg)

24 sesiones / Duracién: 45-60 minutos

Figura 1. Periodizacion no lineal del entrenamiento de fuerza.
Siglas: S-Semana; RM- Repeticion Maxima; s- segundos; Min- Minuto.

Fuente: Elaboracion propia.

La Figura 1, presenta los ciclos: cantidad de

series, repeticiones e intervalo de descanso, ademas

de los ejercicios que fueron realizados.

Entrenamiento Funcional (EF)

En el EF fue analizada la percepcion subjetiva del

esfuerzo, siendo determinada a partir de la escala de
OMNI-GES (Da Silva et al, 2013).

La Figura 2, presenta la periodizacion del EF

evidenciado mejor los ciclos, la intensidad, descanso,

ndmero de series y ejercicios.

S16

Post test

Antropometria
Composicion
Corporal
Prediccion de
1RM
MEEM
GDLAM
indice
Glucemia

Ejercicios de
Fuerza
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Periodizacion del EF

SEM1-4 SEM5-6 SEM7-8 SEM 9 -12
Ciclos
Adaptacién Base Base Especifico
Intensidad (OMNI-GSE) (4 - 6) (6-7) (6-7) (8-9)
Tiempo para los ejercicios 40s 60s 70s
Cadencia de los ejercicios Lento Moderar Rapida
Numero de Series 3 3 3
Intervalo entre las series 90s 60s 30s
Método Circuito
Sentadilla Libre o Levantar y Sentar en la Silla
Punta Pélvica
Stick Advance
Abdominal con flexion de espina dorsal
Ejercicios Flexion de brazo de rodillas en el suelo

Plancha Ventral

Step Up

Agilidad — Desplazamiento entre los conos

Movilidad

Cadera: Flexiona la rodilla en direccién a la caja de pecho y se extiende en
direccion al suelo; Tobillo: con apoyo del bastén, el sujeto se mueve en
flexion dorsal, se inclina manteniendo el talén en el suelo; umbro: con
bastéon encima de la cabeza, hace la rotacion en direccion a la region

posterior.

24 sesiones / Duracién: 30-45 min

Figura 2. Periodizacion del Entrenamiento Funcional.

Siglas: SEM - Semana; Min- Minuto; s-Segundos
Fuente: Elaboracion propia.

Entrenamiento de Judo Adaptado (EJA)

Las sesiones de EJA fueron realizadas después del
EF, en la sala de actividades multiples de la UEPA,
Campus Xlll, siendo compuesta por tres ejercicios:
USHIRO-UKEMI (caidas de espalda) protege la
columna vertebral, cabeza y espalda; YOKO-UKEM

(caidas laterales) protege la columna vertebral,

cabeza, espalda y regiéon lateral del craneo; MAE-

UKEMI (caldas frontales) protegen la regiéon
abdominal, antebrazo y region frontal de la cabeza

(Borba et al.,, 2013).

La Figura 3, muestra la periodizacion del EJA,
presentando los ciclos, la intensidad, descanso,

ndmero de serie y repeticiones, y ejercicios.
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Periodizacion del Entrenamiento Judo Adaptado (EJA)

. SEM1-4 SEM5-6 SEM7-8 SEM 9-12
Ciclos Adaptacion Base Base Especifico
Intensidad (OMNI-GSE) (4-6) (6-7) (6-7) (8-9)
NUmero de Series 2 2 2
Descanso 30s 45s 60s
Repeticiones 10 12 15
Ejercicios USHIRO- UKEMI

YOKO-UKEMI
MAE-UKEMI

24 sesiones / Duracion:

Figura 3. Periodizacion del Judo Adaptado.
Siglas: SEM- Semana; S — Segundos.
Fuente: Elaboracion propia.

ANALISIS ESTADISTICO

Fue usado el software Bioestat 5.3® para analisis de
los datos con nivel de significancia de p<0,05 para
aceptacion o rechazo de las hipdtesis. Inicialmente
realizada

fue una estadistica descriptiva con

RESULTADOS

Tabla 2

10 - 20 minutos

medidas de tendencia central y dispersion. La
normalidad fue verificada a través del test de
Shapiro Wilk y de acuerdo con el resultado de este
fue usado el test de t student o Wilcoxon. El delta
perceptual fue calculado a través de la formula A% =

(Pos test — Test) ¥*100/Test.

Datos descriptivos de entrada presentados por el grupo de voluntarios.

Grupo de EMC n=13

Variables Media/DE  Mediana/DI Minimo Maximo
Edad (afios) 61,0+ 60 623+119 526 683
Masa Corporal (kg)  656:953  660+13,8 52,4 80,6
Estatura (m) 152+005 153 +0,07 14 16

Siglas: Desviacion Estandar (DE); Desviacion inter-cuartiles (D)

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 2, presenta los datos que describen el
grupo de voluntarias estudiadas en cuanto, a las
variables de edad, masa y estatura, como medidas

de tendencia central y dispersion.

La Tabla 3, muestra los resultados para las

variables de composicion corporal, variables
antropomeétricas e indice glucémico. Los analisis
mostraron mejoras estadisticamente significativas
(p<0,05) para: % grasa, masa magra y masa libre de

grasa.
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Tabla 3

Variables de composicion corporal, antropomeétricas e indice glucémico.

Grupo de EMC n=13

Variables D're qut Pre POSt A% p-valor
Media/DE Media/DE Mediana/DlI Mediana/DlI

IMC (escore) 2853+35 28,065+38 269 +55 272+70 0,4% 0,66
IRCQ (escore) 088 +0,3 0,87+ 0,02 0,88 + 0,06 0,87+ 0,02 -1.1% 0,19
% Grasa (%) 38,0 + 4,4 335+ 4,6 387+6,8 337 +8,5 -14.59% 0,001
Masa Magra (kg) 34,457 38,2 +06,1 343+29 378+62 9,75% 0,003
Masa de Grasa (kg) 2513+55 2210 £ 5] 24,8 £ 81 215+75 -14,60% 0,001
RCE (escore) 59,77 + 587 58,52 + 4,65 59.09 +9.22 59.02 +11.01 -1,9% 0.0845
ndice Glucémico (escore) 102,9+4395 1M,1£19,9 98,0+23,0 104,0+£16,0 7.9% 0,340

Sigla: Indice de masa corporal (IMC); Indice de Relacién Cintura-Cadera (IRCQ); (RCE) Relacién Cintura Estatura.
Desviacion Estandar (DE); Desviacion inter-cuartiles (DI); Delta Porcentaje (A%) . Subtitulo: El niUmero en negrita indica

el valor de p<0,05.
Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 4, presenta los resultados para la
autonomia funcional, en que fue constatado que las
variables y el IG mostraron mejoras estadisticas
(p<0,05).

Tabla 4

Variables de la autonomia funcional.

Grupo de EMC n=13

Variables Variables Variables Variables Variables Variables  Variables
Indice de GDLAM

(escore) 291 +6 229+23 27,7 £55 238+ 43 -26,47% 0,0006
LPDV (s) 318+0,87 2,51+ 0,63 3,08+0,87 2,51+ 0,63 -27,34% 0,009
LPS (s) 9,54 +176 8,00 + 0,87 9,27 +1,83 794 + 0,90 -19,42% 0,003
C10m (s) 7,61+1,76 551+ 0,49 724 + 335 567 £0,59 -33,46% 0,0009
LCLC (s) 4484 +587  3856+480 4381+596 39,05+ 8,20 -16,56% 0,0001
VTC (s) 12,82 + 3,33 10,45 +1,83 12,43 + 4,60 10,27 + 2,47 -21,73% 0,001

Siglas: Indice GDLAM (IG); Levantar de la posicién Decubito Ventral (LPDV); Levantar de la Posicién Sentada

(LPS); Caminada de 10 metros (C10m); Levantar Caminar y moverse por la casa (LCLC); Poner y Quitar la
Camisa (VTC). Desviacion Estandar (DE); Desviacion Inter cuartiles (D) Delta porcentaje (A%). Subtitulo: El

numero en negrita indica el valor de p<0,05.
Fuente: Elaboracion propia.
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La Tabla 5, transcribe los datos alusivos al MEEM siguientes variables del protocolo: atencion vy

que resultaron significativos (p<0,05) en las lenguaje en el puntaje general.

Tabla s

Variables del Mini Examen del Estado Mental.

Grupo de EMC n=13

Variables P're Pgst I?re Ppst A% p-valor
Media/DE Media/DE Mediana/DI  Mediana/DlI
Orientacion (puntos) 9,5+0,6 98+0,3 10+ 1,0 10+£0, 316% 0,208
Registros (puntos) 2,7+0,4 2,8+0,3 3,0+0,1 3,0+0,1 3,70% 0,179
Atencion y calculo (puntos) 17 +14 31415 2,0+03 30+04 82,35% 0,021
Memorias (puntos) 2,4+0,8 2,5+0,6 3,0+1,0 30+10 417% 0,799
Lenguaje (puntos) 7140,8 7,7+0,4 7,041,0 8,0+1,0 8,45% 0,018
Habilidad Constructiva (puntos) 0,7+ 0,4 0,5+ 0,5 1,0+0,1 1,0+0,1 -28,57% 1,000
MEEM (puntuacion) 245+23 26,7+23 24,0+ 3,0 26,0£30 8,98% 0,002

Siglas: Desviacion Estandar (DP); Desviacion Inter cuartiles (DI); Delta Porcentaje (A%); Mini Examen del Estado
Mental (MEEM). Subtitulo: El nUmero en negrita indica el valor de p<0,05
Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 6, exhibe datos referentes a la fuerza mostrando que todos los ejercicios evaluados

muscular de los miembros inferiores y superiores, presentan mejoras p<0,05.

Tabla 6

Variables de fuerza muscular

Grupo de EMC n=13

Pre Post Pre Post

Variables Media/DE Media/DE Mediana/DI  Mediana/DI

A% p-valor

Prensa de Pierna 45° (kg) 136,88+47,05  218,34+40,97 1496+ 40,8 204,01 34, 36,49% 0,001

Pectoral Recto (kg) 23,44+6,65 29,42+6,38 2214+1024 27,2+352 20,10% 0,004
Prensa de Pierna 180° (kg) 77,73+ 11,47 108,54 + 28,69 74,8184 102+£18,4 2595% 0,001
Bajo Remo (kg) 351+8,54 45344624 34,29+8,7 44,4547 2 22,71% 0,001
Deltoides (kg) 14,34+2,07 19,62+3,90 14,76£2,72 20,40+5,82 23,70% 0,004
Triceps Polea(kg) 28244659 3539543 27,20+5,89 34,80+7,8 19,49% 0,002
Biceps Polea(kg) 29,67 £ 553 34,61 £ 6,25 29,0+4,55 33,0£7,8 13,65% 0,001
Flexion de rodilla (kg) 14,86+5,92 17,09+4.,88 12,70£8,05 14,92+6,8 14,42% 0,008
Extension de rodilla (kg) 42+7,79 59,10+£9,85 40,80+13,6 61,2+20,4 29,76% <0,0001
Ancho dorsal (kg) 32,56+6,19 39,43+6,27 29,92+9,52 38,42+392 17,00% 0,003

Notas: Desviacion inter-cuartiles (DI); Desviacion Estandar (DE); Delta Porcentaje (A%); Subtitulo: EI nUmero en
negrita indica el valor de p<0,05.
Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

Los resultados descritos en el presente estudio
vienen al encuentro de lo que esta siendo seflalado
en la literatura cientifica, visto que la practica del
ejercicio fisico planeado contribuye a las mejoras en
las multiples variables de salud, entre ellas:
autonomia funcional, fuerza muscular, composicién
corporal, indice glicémico y cogniciéon en mujeres en

edad avanzada (ACSM, 2014, Fragala et al,, 2019).

Fueron  evidenciados en la  presente
investigacion, resultados positivos y estadisticos
después de la intervencion con EMC, en la cual hubo
mejoras en las variables de % de grasa, masa grasay
magra, como es mostrado en la Tabla 2. Resultados
semejantes también fueron vistos en otros estudios,
(2016) en

propiedades antropomeétricas

como Tarazona et al la cual las
resultantes en la
composicion corporal evidenciaron disminucion
significativa en el valor de la masa grasa, después de
un programa de EMC para adultos mayores con

problemas cognitivos.

El EMC a través de la evidencia ha demostrado
preservar la funcion fisica del adulto mayor con la
practica regular y sistematica de ejercicios fisicos,
principalmente, al contar con una combinacién de
ejercicios con énfasis en fuerza,
flexibilidad,

(Medeiros et al., 2018).

resistencia,

coordinacion motora y equilibrio

En el estudio de Suzuki et al. (2018), realizado
con mujeres en edad avanzada en un programa de
EMC, dos veces en la semana con 75 min/aula, en un
periodo de 56 semanas, en que hubo mejoras, entre
otras variables, para la masa corporal y IMC de las
voluntarias, yendo en contra al presente estudio que
no obtuvo resultados significativos para esas
variables, pudiendo ser justificado por el tiempo de
duracion del programa, que en este caso fue menor

(Tabla 2).

En el estudio de De Resende et al. (2019b) no
hubo diferencias significativas en la composicion
corporal, sin embargo, resaltan el control de masa
muscular, y destaca que la intensidad aplicada para

el programa de ejercicios puede no haber sido

suficiente para causar una mejoria clinicamente
relevante, pero fue satisfactorio para prevenir el
aumento de grasa y la pérdida de masa muscular.
Ademas, el estudio de De Resende et al. (2019a)
donde fueron evaluados dos grupos (EFZA y EF),
para el grupo EFZA se constatd un aumentos
significativo en la masa magra, y en el grupo EF
hubo disminucion significativa en el % de grasa,
resultados que son semejantes a los encontrados en
la presente investigacion con EMC, teniendo en
cuenta que en esta, fueron usados los dos métodos
EFZA+ EF junto alasamortiguaciones de las caidas
del EJA (Tabla 2).

En la evaluacion de fuerza muscular del

presente estudio, se evidenciaron mejoras
estadisticas para todos los ejercicios realizados en los
miemlbros superiores e inferiores (Tabla 5), asi como
en el estudio de Coelho et al. (2014), en el cual fue
posible analizar el EFZA y el EF en ciclos diferentes,
en el que también se obtuvieron mejoras significas
en la fuerza muscular de todos los ejercicios de
miembros superiores e inferiores después de 12
semanas. Asi en la revision sistematica de Lopez et
al. (2017) se observé que modelos que incluyen EFZA
solo en un EMC, pueden inducir incrementos en la
fuerza maxima, masa muscular, potencia muscular,

capacidad funcional y riesgo de caldas.

Se resaltan todavia otros hallazgos, como en el
estudio de Cassemiro et al. (2017), que evalud la
eficacia del EMC y EFZA en mujeres de edad
avanzada, en el cual los entrenamientos fueron
periodizados en 30 sesiones durante 12 semanas,
con tres sesiones/semana, mostrando resultados
(p<0,05) en relacion al aumento de fuerza de los
participantes en los ejercicios:

biceps, triceps,

pectoral, hombro, cadera flexores, cadera
extensores, leg press, silla abductora y silla aductora,
sin embargo, no habiendo diferencias significativas
entre ellos. Da Silva & Borba (2015) evaluaron 18
mujeres encima de los 50 afos, evidenciando
mejoras significativas para las variables fuerza
muscular y autonomia funcional después de 12

semanas de entrenamiento.
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Para la variable de autonomia funcional, se
verificd en esta pesquisa gue también hubo una
mejora significativa en todas las pruebas del
protocolo GDLAM y en el IG (Tabla 3), corroborado
por el estudio de Rocha et al. (2015), que evaluaron
después de 20 semanas, entre otras variables, la
autonomia funcional, en dos grupos, grupo de
entrenamiento concurrente (GTC) y grupo control
(GC), en el cual los mejores resultados, fueron para el
GTC comparado con GC. Caldas et al. (2019) también
resaltan los efectos benéficos de un EMC frente a la
autonomia funcional de mujeres en edad avanzada,

siendo todavia efectivos en la resistencia muscular,

agilidad y equilibrio dinamico.

Lo encontrado por Aradjo et al. (2019), refuerzan
el valor de un EMC, para mujeres adultas mayores y
en edad avanzada en dos programas de
entrenamiento abarcando las modalidades: EFZA
no linear y Pilates Solo (PS), ademas de EFZA linear y
Tai Chi Chuan (TC), separados en dos grupos
(PS+EFZA) vy (TC+EFZA) también detectdé mejoras
(p<0,05)

en todas las pruebas de autonomia

funcional y fuerza muscular.

Ademas, de las variables relacionadas a la
composicion corporal, fuerza muscular y autonomfa
funcional, fue evaluada la cognicion a través del
MEEM, en el cual fueron verificadas mejoras
significativas para los dominios de atencion y
calculo, lenguajey puntaje general (Tabla 4), a través
de un programa de EMC. Resultados semejantes
son corroborados por otros estudios, como de Yu et
al. (2020) que analizo atencién y memoria de trabajo,
verificando los beneficios para esas variables
después del EMC, con una duracion de 12 semanas,
o de Tarazona et al. (2016) que identificaron mejoras
en la cognicién (MEEM) después de 24 semanas de
EFM, en el cual el GC tuvo pérdidas significativas.
Temprado et al. (2019) destacan tanto el grupo de
EMC y el de caminata ndrdica con mejores
resultados en la prueba de funciones ejecutivas,
memoria espacial, capacidad viso espacial vy
velocidad de procesamiento, variables que son

semejantes a las analizadas en el presente estudio.

Constatando que un programa de ejercicio
fisico con EMC puede contribuir sobremanera para
la mejora de la cogniciony la salud mental. Chang et
al. (2019) refuerza esta discusion cuando evidencia la
relacion de la mejoria en la funciéon de movilidad con
la funcidon cognitiva también evaluada a través del
MEEM, pues muestra que las variables fisicas estan
asociadas a las cognitivas y eso necesita ser
considerado en el planeamiento de programas de
ejercicios para personas en edad avanzada con o sin

problemas cognitivos;

En relaciéon al indice glicémico también
evaluado en el presente estudio, no fue posible
verificar alteracion significativa, siendo corroborado
por el estudio de Heubel et al. (2018), realizado
durante 16 semanas con adultos mayores diabéticos
, que obtuvo mejoras en las variables aptitud fisicas,
sin embargo las pruebas de glucosa en ayunas no

fueron alteradas.

Cabe resaltar, que ademas de los métodos de
entrenamiento utilizados EFZAy EF en este estudio,
gue ya estan descritos ampliamente en la literatura
demostrando su eficacia en la mejora en las
multiples variables de la salud (Cassemiro et al., 2017,
Guedes et al,, 2016, Heubel et al., 2018, De Resende et
al,, 2019a), también fue usado de forma innovadora,
la inclusion del método EJA, en el cual (Borba et al,
2013a; 2013b; 2017),

alternativa en

presentaron el EJA como
la proteccién contra caidas en
mujeres en edad avanzada, mostrando mejoras en
el desempefio del equilibrio, fuerza muscular,
mantenimiento de la densidad mineral 6sea y la

calidad de vida comparado al GC.

Por lo expuesto, se constata que un estilo de
vida saludable, incluyendo una practica regular de
actividad fisica, contribuye para mejores resultados
en las multiples variables de salud (Brito et al., 2007,
Terra et al,, 2017, De Resende et al,, 2019a). Luego, los
resultados presentados en este estudio y la
discusion generada, refuerzan las consideraciones
del Ministerio de Salud de Brasil, Brito et al., (2007)
relacionadas a la atencion primaria la salud del
adulto mayor, que busca promover un estilo de vida

que favorece el constante desarrollo de la
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autonomia funcional, funciones cognitivas con
consecuente mejoria de la calidad de vida, pero que
necesita ser traducida en acciones efectivas que

incluyen los ejercicios fisicos.

Las limitaciones de esta pesquisa estan dadas
por el nUmero reducido del grupo experimental y el
no analisis de un grupo control. Recomendamos
que se realicen nuevos analisis con diferentes
grupos cubriendo el EFZA, EF y EJA, teniendo como
objetivo evidenciar en un Unico estudio las
diferencias entre esos grupos. Se recomienda
también lainsercion de evaluadores para analizar los
riesgos de caidas en mujeres de edad avanzada y
adultas mayores. Recomendamos una muestra mas

grande, un grupo de control, para verificar el indice
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