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RESUMEN

El objetivo fue investigar el efecto del Entrenamiento de Judo Adaptado (EJA) sobre la DMO,
el equilibrio y la fuerza en un varén anciano con osteoporosis. Los instrumentos de evaluacion
fueron: absorciémetro de dual energia por rayo-X, pruebas de sentarse y levantarse de una silla,
flexion de los brazos y una prueba de equilibrio estitico. El EJA duré 12 meses. Los resultados
mostraron que el EJA puede ayudar en el mantenimiento de la DMO de la lumbar (L2-L4 A% =
2%) y trocanter (A% = 0,5%), la mejora de la fuerza de brazos (A% = 83,3%), piernas (A% = 50%)
y el equilibrio (A% = 17,4%). En un caso estudiado, el EJA combinado con alendronate y vitD3
puede ayudar el mantenimiento de la DMO y la mejora de la fuerza y equilibrio.
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ABSTRACT

The objective was to verify the effects of adapted judo training (AJT) on bone mineral density
(BMD), balance and strength related care of a elderly man with osteoporosis in pharmacological
treatment. The evaluation instruments: Dual Energy’s Absorptiometry, static balance, sitting-
rising and flexion-arm strength tests were used. The AJT had duration of 12 months. The results
reveal that AJT can help in the maintenance of DMO of the Lumbar (L2-L4 A% = 2%) and
trochanter (A% =0.5%), to improve the strength of superior member (A% = 83.3%) and inferior
member (A% = 50%), besides the balance (A% = 17.4%). It is concluded for one case, that AJT
combined with alendronate and Vit D3 may possibly contribute to the maintenance of BMD and
improvements in the strength variables.
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural del
ser humano que tiene como consecuencias
negativas para la movilidad, entre otros
factores: la fragilidad dsea (osteoporosis),
disminucién de la masa muscular (sarcopenia)
y la falta de equilibrio que aumentan el riesgo
de caidas y por lo tanto el riesgo de fracturas
(Sambrook et al., 2007). En los hombres, la
probabilidad de una fractura es menor en
comparacién con las mujeres, ademds del
rango de edad, una hipdtesis de esta diferencia
puede estar en el proceso de la andropausia, lo
que permite que los niveles de mantenimiento
de la densidad mineral 6sea (DMO) tengan
una duracién mayor en los varones (Oliveira y
Guimaraes, 2010).

Con esto, la préctica de actividad fisica (AF)
puede ayudar en el tratamiento de los varones
ancianos por sus efectos beneficiosos para la
DMO (Borba-Pinheiro et al., 2012) y otras
variables como: fuerza muscular y equilibrio
(Camina et al.,, 2001; Uusi-rasi et al., 2003;
Pinsach y Chulvi-Medrano, 2011). Aunque no
se hace referencia en la literatura de como la
actividad fisica en el Judo ayuda para el control
de la DMO en los varones ancianos, estudios
con discentes y atletas han sefialado proteger la
estructura del esqueleto (Prouteau et al., 2006).
Y estos estudios, han llevado a Borba-Pinheiro
et al. (2012), a evaluar la practica del Judo con
éxito en las mujeres mayores, lo que conduce a
considerar la posibilidad de entrenamiento de
Judo adaptado (EJA) en la terapéutica de un
varon anciano con osteoporosis.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue
investigar el efecto del EJA sobre la DMO, el
equilibrio y la fuerza en un varén anciano con
osteoporosis.

2. METODOS

Informe del caso clinico

El participante en este caso es un voluntario
de sexo masculino con 76 afos de edad y

con 8 afnos de entrada en la andropausia, ha
conservado su actividad funcional, con una

altura de 165 cm, 60 kg de peso corporal y
el IMC de 22,2 kg/m*. Ademis el voluntario
no informo antecedentes de caidas, fracturas
y tabaquismo. Presenta las caracteristicas
de la etnia africana de América del Sur con
diagndstico de osteoporosis en la columna
lumbar L2-L4 (Escore T = -2,82), trocanter
(Escore T = =2,60) y cuello del Fémur (Escore
T = -2,51) determinado por Absorciémetro
de dual energia por rayos X (DEXA) de marca
Lunar® (USA). La exploracion se realizd en
el fémur derecho y columna lumbar. Las
variables proporcionadas por DEXA fueron:
medidas de la DMO vy el Score T con valores
negativos de la columna lumbar L2-L4, cuelloy
trocanter femoral. La medicacion prescrita por
su médico, se basaba en el uso de alendronate
sodico 70 mg/semana (bifosfonatos) mads
vitamina D; (vit.D;)/dia para el control de la
enfermedad. Es de destacar que el voluntario
ha hecho uso de alendronate y vit.D; dos afios
antes de que el estudio se llevase a cabo en el
2009, mientras que el consumo de bifosfonatos
sellevara a cabo durante seis meses, alternando
con la fase de no consumo. Sin embargo, el
voluntario report6 la existencia de fallos en
la administraciéon del tratamiento debido a
reacciones adversas de incomodidad y también
las dificultades financieras para la compra
del firmaco. Aunque la vit.D; ha tenido un
consumo habitual en dos afos anteriores y
durante el periodo de estudio.

También hubo evaluaciones para medir
la fuerza y el equilibrio usando una prueba
de fuerza de las piernas, que consistia en
completar acciones de sentarse y levantarse
de una silla en 30 segundos y otra para la
fuerza de los brazos, que consistia en realizar
el mayor nimero de flexiones, y por ultimo,
una prueba de equilibrio estatico, donde el
individuo se mantuvo en posicion estatica de
una pierna durante un maximo de 30 segundos
(Rikli y Jones, 1999). El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién de la
Universidad Castelo Branco-RJ n° 01171/2008.

El EJA fue previsto para 12 meses y la
intensidad se midi6 por una escala de esfuerzo
subjetivo (Borg, 1982). La metodologia de
EJA y el detalle de la periodizacién puede
visualizarse bien en Borba-Pinheiro et al.
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(2012; 2013). Las clases se llevaron a cabo en
una sala de 103 m? con tatamis de caucho
sintético de 2x1m y 40 mm de espesor, con una
frecuencia de 3 veces/semana en dias alternos
con 60 min/clase.

3. RESULTADOS

La Tabla I presenta los resultados y muestra
que las variables de DMO en la regién lumbar
y trocanter del fémur se han producido una
mejora en A%. Aunque, se ha producido
mejora también en la fuerza y el equilibrio.

Tabla I: Variables del estudio.

Variables PreTest | PostTest | A%
DMO Lumvar L,-Ly(g/cm?) 0,901 0,919 2,0
DMO Cuello Fémur (g/cm?) | 0,745 0,742 | -0,3
DMO Trocanter (g/cm?) 0,646 0,649 0,5
Fuerza Brazos (Rep./30s) 6,0 11,0 83,3
Fuerza Piernas (Rep./30s) 12,0 18,0 50,0
Equilibrio (s) 23,0 27,0 17,4

DMO-= Densidad mineral dsea; Rep.= Repeticiones

4. DISCUSION

El tratamiento para la osteoporosis en
los hombres debe basarse en la correcta
administracién de medicamentos especificos,
tales como lo suplementario de la vit.D; y el uso
de bisfosfonatos como alendronate, la ingesta
adecuada de calcio en la dieta, ademds de la
practica regular y adecuada de AF (Oliveira y
Guimardes, 2010; Recker et al., 2010; Pinsach
etal., 2011).

Los resultados de este estudio demuestran
(Tabla 1) que la formacién dsea aumentd (A%)
lo que puede contribuir al mantenimiento de
la DMO, aunque el cuello del fémur se produjo
una pequeiia pérdida (Tabla 1), que en general
puede ser una sefial positiva para ayudar en
la estabilizaciéon de la DMO, ya que el sujeto
también estaba siendo tratado con alendronate
y vit.D;. Ademas, los resultados para las
variables de fuerza y equilibrio mostraron
mejoras (%), lo que contribuye a reducir el
riesgo de caidas para el caso estudiado, como
se muestra en la Tabla I.

La poblacion mayor de 50 aflos en
Brasil puede aumentar la incidencia de
enfermedades como la osteoporosis (Oliveira
y Guimardes, 2010). Por lo tanto, el cuidado
del cuerpo relacionado con la salud de los
hombres ancianos ha atraido gran interés para
los estudios cientificos, en especial las AF que
promueven las variables de condicionamiento
necesario a una independencia funcional
(Oliveira y Guimaraes, 2010). Pero, no hay
referencias especificas en la literatura para
la comparacién con los resultados de este
estudio, empero, otros estudios con diferentes
metodologias y muestras fueron utilizados
para el propdsito de la discusion.

Para Prouteau et al. (2006), la practica del
Judo puede promover estimulos osteogénicos,
por eso, las tasas mas elevadas de los
marcadores bioquimicos de hueso estaban
presentes en estos atletas, combinado con la
biomecdnica diferenciada de esta practica,
pueden ayudar a prevenir la pérdida de la
DMO. Andreoli et al. (2001), mediante el
DEXA, también concluy6 que la practica del
judo permite a los atletas fuertes estimulos
osteogénicos en comparacion con los atletas
de otros deportes como el waterpolo.

Sobre la base de los estudios antes
mencionados, Borba-Pinheiro et al. (2012;
2013) puede mejorar esta discusion, ya que en
estudios con mujeres mayores mostraron que
el grupo que practicé EJA por un periodo de
12 y 24 meses tuvieron una mejoria (p<0,05)
en la DMO lumbar L2 - L4 en comparacion
con el grupo control. Es de destacar que la
metodologia utilizada por el autor fue la
misma de este estudio. Aunque los trabajos
mencionados anteriormente se han realizado
con diferentes metodologias para evaluar
la DMO en adicién al hecho de que los
voluntarios son atletas o mujeres de edad
avanzada, pueden servir como referencia para
este estudio debido a que, los otros indican
un positivo aumento o mantenimiento de la
DMO en los practicantes de Judo en todas las
edades, esto sugiere que la estimulacion de la
osteogénesis por la practica del Judo puede
ser una posible ayuda para la prevencion de la
pérdida de DMO en la vejez (Borba-Pinheiro
etal., 2012;2013).
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Las mejoras en el equilibrio de los
voluntarios que practicaban EJA también
refuerzan los resultados de Borba-Pinheiro et
al. (2012), aunque este estudio se ha realizado
con mujeres mayores, la metodologia fue la
misma. El equilibrio del cuerpo es otra variable
considerada en este estudio. El, es uno de los
sistemas mas afectados por el envejecimiento,
lo que dalugar ala inestabilidad yla ocurrencia
de caidas en ancianos (Montorio et al., 2005).
Silva y Pellegrini (2007), sostienen que la
practica del Judo conduce a la estabilidad del
equilibrio y el patrén de caidas que tiende a
ser utilizado en situaciones de inestabilidad,
incluso fuera del contexto de la practica del
Judo. Esta informacién es importante porque
las adaptaciones cronicas de equilibrio y
el aprendizaje de amortiguaciéon de caidas
pueden indicar una mayor proteccion,
reduccion del riesgo de caidas y fracturas en
los ancianos (Silva y Pellegrini, 2007; Borba-
Pinheiro et al., 2012).

5. CONCLUSIONES

Los resultados revelaron que la practica de EJA
en combinacion con alendronate sédico 70 mg,
ademas de vit.D; permitié el mantenimiento
de la DMO en los huesos del varén anciano
estudiado. Asi, Uusi-Rasi et al. (2003) declar6
que, en conjunto, el alendronate, vit.D; yla AF
puede ser mas eficaz para disminuir el riesgo
de fracturas que realizarlos por separado. Sin
embargo, otros estudios son recomendados
con un grupo de hombres con baja DMO y un
grupo control para verificar los efectos del EJA
en las variables de DMO vy factores de riesgo
para terapéutica de varones con osteoporosis.

Para el caso estudiado, el EJA combinado
con alendronate y vit.D; puede ayudar al
mantenimiento de la DMO. Ademas, de la
mejora del equilibrio y fuerza que contribuye a
la disminucién del riesgo de caidas y fracturas.
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