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RESUMEN

Entrenamiento de resistencia y funcional sobre la fuerza muscular, flexibilidad y la autonomia funcional
en mujeres mayores. 14 mujeres con 59,8 * 6,4 afos participaron del programa de 24 semanas. El ER tuvo
aumentos lineales en la intensidad con 45% a 55% de 1RM en 12 semanas. El EF se hizo en 12 semanas,
siguié el principio de la piramide con aumento de dificultad en estabilidad, resistencia y fuerza. Fue evaluada
la autonomia funcional, fuerza muscular y flexibilidad. ANOVA evidenci6 que la fuerza de los miembros
inferiores mejoraron (p<0,05) extension de la rodilla A% = 48,5% y prensa de piernas 45° A% = 26,9%. La
fuerza tren superior incrementé (p<0,05) biceps (A% = 21,7%); dorsal ancho A% = 27,5%; bajo remo con
(p<0,01) A% = 42,5% después del entrenamiento. Flexibilidad con A% = 59,8% y autonomia funcional-
indice GDLAM A% = 4,8% también mejoraron (p<0,05). El programa concurrente: ER y EF fue eficaz para
la fuerza de ambas extremidades, también para la flexibilidad y autonomia funcional.

PALABRAS CLAVE
Entrenamiento de resistencia, entrenamiento funcional, fuerza muscular, autonomia funcional y flexibilidad.

ABSTRACT

The present study describes the effects of resistance training (RT) and functional training (FT) on muscle
strength, flexibility and functional autonomy of elderly women. 14 elderly women aged 59.8 + 6.4 years
participated in a 24 week intervention program. The RT had linear increases in intensity with 45% to 55%
of IRM in 12 weeks. In addition, the FT was also performed in 12 weeks, following the “pyramid principle”
with progressive difficulty of the exercises in stability, endurance and strength. The functional autonomy,
muscle strength and flexibility were evaluated. ANOVA showed that strength training of the lower limbs
showed improvement (p <0.05) in knee extension A% = 48.5% and leg press 45° with A = 26.9% % after
training program. The strength of the upper limbs also increased (p <0.05): biceps (A% = 21.7%); latissimus
dorsal (A% = 27.5%); and low oar (p <0.01) with A% = 42.5% after training program. Flexibility (A% =
59.8%) and functional autonomy (GDLAM index A% = 4.8%) also showed improvement (p <0.05). The
concurrent RT and FT program with 24 week intervention was effective for upper and lower extremity
strength, flexibility and functional autonomy.

Key words
Resistance training, functional training, muscular strength, flexibility, functional autonomy.

1 Universidade do Estado do Pard (UEPA) Campus XIII. Laboratdrio de Treinamento Resistido para a Satde (LERES)
Pard/ Brasil.

2 Instituto Federal de Educagao Ciéncia e Tecnologia do Pard (IFPA) Campus de Tucurui, Pard/Brasil.

3 Universidade de Sao Paulo (USP) Sao Paulo/Brasil.

4 Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), Rio de Janeiro/Brasil.

* Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica PIBIC/CNPq/UEPA

3



4

0

Coelho de Farias, M.; Borba-Pinheiro, C.; Oliveira, M. y Gomes de Souza, R. (2014). Efectos de un programa de entrenamiento concurrente sobre la fuerza
muscular, flexibilidad y autonomia funcional de mujeres mayores. Revista Ciencias de la Actividad Fisica UCM, N° 15 (2), 13-24.

1. INTRODUCCION

El envejecimiento humano provoca una
disminucion de las funciones fisioldgicas y
las capacidades fisicas, entre ellas: la masa
muscular, flexibilidad, agilidad, resistencia,
equilibrio, capacidad cardiorrespiratoria, la
masa ésea (Filho et al., 2011.). Ademas de
la disminucién de las capacidades fisicas y
habilidades motoras, la inactividad fisica
aumenta la tasa de grasa corporal, niveles
de glucosa en suero y disminucién de la
densidad 6sea que facilitan la apariciéon de
enfermedades degenerativas como la diabetes,
la hipertension y la osteoporosis (Brasil, 2007).

Para Dantas & Vale (2004) las personas que
se mantienen fisicamente activos tienden a
prolongar la independencia funcional y la
calidad de vida, por lo tanto, tienen un papel
importante en el envejecimiento saludable.
Debido a que, con la edad avanzada, la
fragilidad 6sea y el riesgo de caidas son
determinantes para el riesgo de fracturas,
ya que afecta a las actividades cotidianas y
consecuentemente, compromete la calidad
de vida (Navega & Oishi, 2007). Segun
Dantas & Vale (2004) la autonomia de las
personas implica tres aspectos importantes:
la autonomia de accién, la autonomia de la
voluntad y autonomia de pensamiento, que en
conjunto definen la autonomia funcional.

Por estas razones, la actividad fisica
proporciona una mejor salud con calidad de
vida en las personas mayores (Blessmann
et al, 2011; Simdes et al, 2011; Borba-
Pinheiro et al, 2013). Entre los distintos
tipos de entrenamiento, el entrenamiento de
resistencia (ER) (Farias et al., 2011), ademads
el entrenamiento funcional (EF) (Pereira et
al., 2012) pueden promover beneficios en el
organismo humano a corto y largo plazo.

El ER ha sido ampliamente estudiada en los
ancianos, a fin de maximizar las capacidades
fisicas y mantener la autonomia funcional
(Sousa, 2013). Por lo tanto, este entrenamiento
puede desempefar un papel importante, ya
que desarrolla habilidades y destrezas, ademas
de reducir el riesgo de accidentes y caidas. Por
otra parte, el ER también puede minimizar

los efectos de la sarcopenia, el aumento de
los niveles de fuerza y flexibilidad, por lo
que, ha sido ampliamente recomendado en la
prescripcién de actividades para las personas
mayores (Filho et al., 2011). Sin embargo, el EF
es otro método que también presenta estudios
en la literatura cientifica con efectos positivos
relacionados con variables del envejecimiento
(Naves, 2012; Pereira et al., 2012)

Teniendo en cuenta lo que se ha expuesto
anteriormente, el objetivo de este estudio
fue investigar los efectos del entrenamiento
con doble intervencién: ER y el EF sobre la
fuerza muscular, flexibilidad y la autonomia
funcional de las mujeres mayores.

2. METODOS

El presente estudio cuyo diselo pre-
experimental, presenta una intervenciéon con
ejercicio y evaluaciones de pre y post-test de
las variables dependientes (Thomas et al,
2007).

Los voluntarios eran parte de un proyecto
de investigaciéon y extension “Salud en
Movimiento", aprobada en el decreto n® 061/10
de investigacion con el objetivo de promover
actividad fisica para el publico de mayores
en torno a la Universidad de Para (UEPA)
campus XIIT Tucurui-PA/Brasil. Este proyecto
se centré en la promocién, prevencion y
mantenimiento de la salud, incluyendo el
ejercicio de resistencia (ER) y funcional
(EF). El estudio se realizd en la manana en el
Laboratorio de Ejercicio Resistido con Enfasis
en la Salud (LERES) de UEPA y clase de luchas.

Los criterios de inclusién previamente
establecidos fueron: mujeres de 45 a 70 anos
que se encontraban sin actividad fisica por
un minimo de ocho meses y que presentaron
una liberacion del médico para llevar a cabo
las actividades. Fueron excluidas voluntarios
que tenfan limitaciones: osteomioarticular,
cardiacas y usuario de sustancias ergogénicas; y
ademds la hipertension no controlada. Al final
de la seleccién, 20 voluntarios participaron
en el programa de entrenamiento con doble
intervencién: ER y EE y por ultimo, 14 de
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estos 20 voluntarios completaron el periodo de
intervencion con todas las evaluaciones de las
variables dependientes. Todos los voluntarios
que participaron en el estudio habian firmado
previamente un término de consentimiento
informado, de acuerdo con las reglas para
la investigacién humana, establecido por la
Resolucién 196/96 del Consejo Nacional de
Salud (Brasil, 1996).

Protocolos de Evaluaciéon
Evaluacion Antropométrica

Inicialmente, se llevd a cabo una evaluacion
de las caracteristicas del grupo de la muestra
en peso y altura utilizando una balanza
antropométrica R-110, Welmy® (Brasil)
acoplada con un estadiometro. Para calcular
el Indice de Masa Corporal (IMC) se utilizo la
formula IMC = [peso (kg) / altura (m) *].

Protocolo de Evaluacion de la Autonomia
Funcional (GDLAM)

Las pruebas que se usaron para las variables,
fue el protocolo para la evaluaciéon de la
autonomia funcional del Grupo de Desarrollo
de América Latina haciala Madurez (GDLAM)
que consiste en: 1. Caminar 10 metros (C10m)
con el propdsito de evaluar la velocidad de la
marcha; 2. Levantarse de una posicion sentada
(LPS), esta prueba tiene el objetivo de evaluar
la capacidad funcional de la extremidad
inferior; 3. Levantarse desde la posicién de
decubito ventral (LPDV) con el propdsito
de evaluar la capacidad del individuo para
levantarse del suelo; y 4. Levantarse de la silla
y caminar alrededor de la casa (LSCC) con
el objetivo de evaluar la agilidad y equilibrio
en situaciones cotidianas. El tiempo de estas
pruebas se mide en segundos (Dantas & Vale,
2004). El indice GDLAM se calculé usando la
siguiente férmula:

IG=[(C10m+LPS+LPDV)*2]+LSCC
3

Evaluacién de la Fuerza Muscular (Prueba de
IRM)

La prueba comienza con una preparaciéon de
los voluntarios que realiza 10-20 repeticiones
con un peso de 30% de 1RM estimada,
luego de un intervalo de 2 minutos de
descanso. Poco después, se realiz6 la prueba
mediante la adicién de un peso de 5-10 kg
para cada repeticién, teniendo en cuenta la
individualidad bioldgica de los voluntarios.

Cada voluntario tenia hasta tres intentos
para ejecutar todo el movimiento del ejercicio,
con intervalos de 3-5 minutos entre cada
repeticion, hasta que encuentre IRM. El criterio
de evaluacién de 1RM fue el movimiento que
tenia la técnica perfecta (Ramalho et al., 2011).
Los ejercicios utilizados fueron: extension de
la rodilla, prensa de pierna 45°, aduccién de
cadera, prensa horizontal de pierna, triceps
polea, biceps scott, ancho dorsal, pectoral, bajo
remo. El coeficiente de correlacion intra-clase
(ICC) para el evaluador fue > 0,90 para todos
los ejercicios.

Evaluacién de la Flexibilidad

La prueba sentarse y alcanzar los pies tiene
como objetivo evaluar la flexibilidad de las
extremidades inferiores. Se utiliza una silla
plegable con una altura de 43,18 cm y una regla
de 50 cm para medicion (Rikili & Jones, 2008).
Se siguieron los siguientes procedimientos:

o El participante debe sentarse en el borde
de la silla y la pierna flexionada conjunta
debe ser horizontal a la silla.

o Lapierna elegida debe extenderse delante
de la cadera, con el apoyo del talén en el
suelo y el tobillo en flexion de 90°. La otra
pierna debe estar flexionada con su pie
plano en el suelo completamente. Con la
superposicién de manos y dedos medios,
el participante debe tratar de llegar lo mas
cerca posible a los dedos de los pies.

o Después de practicar dos veces, hacer
dos pruebas y registrar las puntuaciones.
Registrar puntuacién negativa (-) si los
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dedos medios de las manos no llegan a los
dedos de los pies y puntuacién positiva
(+) silos dedos mas medios de las manos
es superior a los dedos de los pies.

o La rodilla de la pierna debe permanecer
en extension.

Procedimientos de Intervencion

El programa de entrenamiento concurrente
se realizo durante un periodo de 24 semanas
con dos métodos, a saber: entrenamiento de
resistencia y entrenamiento funcional.

Entrenamiento de Resistencia (ER)

El ER se realizd6 en 12 semanas en el
Laboratorio de Ejercicio resistido con Enfasis
en la Salud en una habitacion climatizada con
temperaturas que oscilan entre 22C ° y 25C°
en periodo de la mafiana de 6:30 - 07:30. Los
voluntarios se sometieron a dos semanas de
adaptacion y después se realizo el test de 1RM,
que fue realizado a cada ciclo. Los ejercicios
se realizaron alternativamente, dos veces por
semana (martes y jueves).

Después de las pruebas de carga, las
intensidades de ejercicio se fijo en tres ciclos
mensuales; la primera (ciclo 1) con 45%, el
segundo (ciclo 2) con 50% y el ultimo (ciclo
3) con 55% de 1RM. Todos los ciclos fueron
con 4 semanas de duracion, con 20, 15y 12
repeticiones, respectivamente, para los ciclos
1, 2 y 3, con tres series para cada uno, y el
estiramiento estatico con 10s de insistencia en
el inicio y al final del entrenamiento. Después
de la ultima semana de entrenamiento se
llevé a cabo las evaluaciones de las variables
dependientes, siguiendo las recomendaciones
de Morschbacher & Malfatti (2008). Los
ejercicios del programa eran los mismos como
se menciond anteriormente para la evaluacién
de IRM.

Entrenamiento Funcional (EF)

El EF, también fue realizado con 12 semanas
y de inmediato después del ER. Fue usada la
clase de lucha del Campus XIII - UEPA con el
tamafio de 150m? temperatura 22C° y 25C°
en el horario de 06:30 - 7:30 por la mafana.
Esta parte de la intervencion también se llevo
a cabo en dos dias alternados en la semana
(martes y jueves).

Fue utilizada tres semanas para el periodo
de adaptaciéon de los ejercicios, luego se
llevé a cabo las evaluaciones de las variables.
Y, en el periodo especifico, los ejercicios
se caracterizaron por 3 series con 15-20
repeticiones. Los ejercicios que no compartian
las repeticiones fue: ventral tabla de forma
isomeétrica, esto a su vez tuvo una duracion de
40 segundos.

Los ejercicios se aplicaron de acuerdo con el
"principio de la piramide" que es particular del
EF y fue aumentado progresivamente el grado
de dificultad, variando cada cuatro semanas en
el siguiente orden; estabilizacion, resistencia y
fuerza (Guiselini, 2013). Siempre al inicio de
las sesiones, los sujetos fueron interrogados
y orientados para ser alimentados antes de
entrenar para evitar posibles episodios de
hipoglucemia. Se utilizé la escala OMINI-
RES con valores de 4-7 puntos, que van
desde bastante facil - a bastante pesado, para
medir la intensidad del esfuerzo en esta etapa
de entrenamiento (Brito et al., 2011). Los
ejercicios para el EF fueron: tablon ventral,
caminar con las rodillas flexionadas adelante,
supinacion sobre pelota suiza, sentadillas
libres, elevacion hombro, aduccién con
elasticas, triceps y remo curvo.

Después de la ultima semana del programa,
se realizaron las pruebas finales. Cabe senialar
que, después de las sesiones de entrenamiento,
la medicion de la presién arterial y
estiramientos estdticos de los principales
grupos musculares fueron realizados, como se
ha descrito anteriormente en el ER.
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Analisis Estadistico

Fue inicialmente realizada una descripcion
de las variables de la muestra con valores de
media, desviacién estandar, nimero maximo y
minimo. Posteriormente se realizé un analisis
de la normalidad por la prueba Shapiro-Wilk y
de acuerdo a esta prueba se utilizo ANOVA one
way con post hoc de Bonferroni o Kruskal Wallis
con post hoc de Student Newman Keuls para
intra e inter-pruebas. La diferencia porcentual
se calcul6 mediante la formula% = A [(prueba
post-test) *100/Test]. El programa utilizado
fue 5,0 BIOSTAT®. El estudio adoptd el nivel
de p <0,05 para la significacion estadistica para
todas las variables.

4. RESULTADOS

La Tabla I presenta los datos que describen el
grupo de voluntarios con medidas de tendencia
central y de dispersion de las variables.

Tabla 1. Datos descriptivos de las voluntarias
del grupo estudiado.

Grupo de Entrenamiento, n = 14

Variables Media DE Madaximo Minimo
Edad 59,8 6,4 69,0 47,0
(afios)
Altura 1,50 0,06 1,60 1,40
(m)
Masa 66,6 12,9 94,2 54,1
Corporal
(kg)
IMC 28,9 28,9 35,5 24,5
(kg/m?)

IMC-= Indice de Masa Corporal;
DE=Desviacién Estdndar.

La Figura I muestra los resultados para los
ejercicios de resistencia de las extremidades
inferiores. La ANOVA one way mostrd
diferencias  estadisticamente  significativas
para el ejercicio de extensién de rodilla (F =
8,85; p = 0,001). Este ejercicio de extension se
incremento significativamente (p <0,05) tanto
en el pre-test en comparacion con el post-test 1
con A% = 25,2% y con el post-test 2 con A% =
48,5%. Por otra parte, la extension de rodillas
también mostré un mejor resultado (p <0,05)
después de post-test 1 en comparacion con el
post-test 2 con A% = 18,6%.

La ANOVA one way también mostrd
diferencia estadistica para el ejercicio de la
prensa de pierna horizontal (F=2.28,p =0.03).
Para este ejercicio se produjo un aumento
estadistico (p <0,05) en la fuerza post-test 1 con
A% =13,3% y el post-test 2 con A% = 26,9% en
comparacion con el pre-test que se presenta en
Figura I. Un resultado similar se produjo con
el ejercicio de prensa de piernas 45° (F = 5,86;
p = 0,006), ya que también mostré aumentos
en la fuerza (p <0,05) en el post-test 1 con A
= 17%,5% y post-test 2 con A% = 24,3% en
comparacién con el pre-test. Pero el ejercicio
de la aduccién de cadera no mostré una
mejoria estadisticamente significativa.
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Figura I. Presenta los resultados de los ejercicios de fuerza de los miembros inferiores. El
Entrenamiento Funcional = EF y Entrenamiento Resistencia = ER. El simbolo (=) indica un

valor de p <0,05.

La Figura II muestra los resultados para los
ejercicios de fuerza delos miembros superiores.
El ejercicio para el biceps, aumenta la fuerza (p
<0,05) en el post-test 1 (A% = 28,9%) y post-
test 2 (A% = 21,7%) en comparacion con el
pre-test.

La ANOVA one way mostr6 diferencias
estadisticamente significativas (F = 10,47; p
= 0,0004) para el ejercicio de traccién dorsal.
Este ejercicio aumentd significativamente
(p <0.05) la fuerza en el post-test 2 con A%

= 27,5% en comparacién con el pre-test.
Ademas en el post-test 2 con A% = 24,8% en
comparacién con el post-test 1. El ejercicio de
bajo remo mostré diferencia estadisticamente
significativa para ANOVA Kruskal Wallis (H
= 14,4; p = 0,0007), con un incremento (p
<0,01) en el post-test 2 en comparacién con
el pre-test con A % = 42,5% (Figura II). Los
ejercicios para triceps y pectorales, aunque se
ha observado aumentos en la media, estos no
fueron estadisticamente significativos.
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Figura II. Presenta los resultados de los ejercicios de fuerza de los miembros superiores. El
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La Figura III presenta los resultados para la  comparaciones muestran que la flexibilidad
flexibilidad y muestra diferencias estadisticas ~ aumentd significativamente tanto en el post-
mostradas por ANOVA de Kruskal-Wallis (H  test 1 con A% = 52,3% y el post-test 2 con A%

= 6,17; p = 0,04). Los andlisis de las multiples = 59,8% en comparacion con el pre-test.
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Figura III. Presenta los resultados para la flexibilidad. El ER = Entrenamiento Resistencia y
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La Figura IV presenta los resultados de las pruebas de protocolo GDLAM y muestra que sdlo
en el LSCC tuve una mejoria estadistica ANOVA one way (F = 10,8; p = 0,004) en tiempo de
ejecucion con post-test 1 (A% = -6,7%, p <0,01) y también en el post-test 2 con (A% = -5,5%, p
<0,01) en comparacion con el pre-test. Otras pruebas: CLOM; LPDV; LPS no presentaron mejora
significativa (Figura IV).
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FiguraIV. Presentalos resultados para las pruebas del protocolo GDLAM. El ER = Entrenamiento
Resistencia y EF=Entrenamiento Funcional. El simbolo (—=) indica un valor de p<0,05.

Los resultados para el indice de GDLAM autonomia funcional se presentan en la Figura V y
muestran diferencias estadisticas, ANOVA one way (F = 3,31; p = 0,045) con Tukey post hoc
mostrando diferencias (A% = 4,8%; p = 0,02) durante el periodo de post-test 1.

70 4
T “ 1
” |
557 I
50 -
E‘ 508
S
o
w
W 40 4
=
<L
]
[m]
© 30 -
L]
L
5
£
20 1
10 1
0
Pre ER
G

Figura V. Presenta los resultados para el indice GDLAM. El ER = Entrenamiento Resistencia y
EF=Entrenamiento Funcional. El simbolo (=) indica un valor de p<0,05.
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4. DISCUSION

La pérdida de rendimiento en las personas de
edad avanzada se asocia con la disminucién de
la masa muscular, la flexibilidad, la fuerza, el
equilibrio y la autonomia funcional, factores
que también estdn relacionados con la falta de
actividad fisica (Dantas et al., 2014; Picoli et al.,
2011). La asociacion de estos factores aumenta
el proceso de la sarcopenia (Borba-Pinheiro
et al., 2013; Picoli et al., 2011). Por lo tanto,
la disminucién de estas capacidades fisicas
asociadas, causan dafios a las actividades de
la vida diaria de las personas como: realizar
aseo, subir escaleras, llevar bolsas de compras
y caminar (Dantas et al., 2014).

La consiguiente pérdida de autonomia
funcional, consecuente de la masa muscular
disminuida, principalmente, de fibras de
contracciéon rapida, llamada sarcopenia por
Irwin Rosenberg (Silva, 2014) también estd
relacionada con el aumento de la edad. En
este sentido, el envejecimiento y la falta de
actividad fisica empeora la realizacion de las
actividades cotidianas, lo que produce atrofia
de los musculos esqueléticos y la dependencia
fisica en las personas mayores (Silva, 2014).

Los resultados de este estudio muestran
que la autonomia funcional de las personas
mayores, ha mejorado en relacién con el
inicio del programa, en especial la prueba
LSCC (se levanta de la silla y camina
alrededor de la casa) que simula la ejecucién
de una tarea de rutina diaria. Ademads, el
programa mostré una mejoria en el indice
de autonomia GDLAM (IG) durante los tres
primeros meses de la intervencioén. Incluso, las
mejoras o mantenimiento de las capacidades
funcionales de las personas mayores, ofrecen
independencia durante la vejez. Esto puede
significar la independencia en el desempefio
de las actividades de la vida diaria, por lo tanto
la mejora de la autoestima y la calidad de vida
de los ancianos (Dantas & Oliveira, 2003;
Dantas et al., 2014).

Los resultados de las evaluaciones de
fuerza muscular encontrados en este estudio
mostraron una mejora para las extremidades
superiores e inferiores. Esto es corroborado

por Dantas & Oliveira (2003) para argumentar
que un programa sistematico de ejercicio
fisico puede aumentar la fuerza muscular
de personas en edad avanzada, provocando
mejores capacidades para realizar sus
actividades dela vida diaria. Con el desempefio
de sus funciones motoras desarrollado, los
ancianos pueden aumentar la esperanza de
vida de manera sana y activa, especialmente
con la independencia y la autonomia (Dantas
& Oliveira, 2003).

La flexibilidad, es otra variable en este
trabajo. Segun los resultados, hubo una
mejora significativa en los niveles de
flexibilidad en las tres etapas de evaluacion.
La flexibilidad se compone de la movilidad
articular 'y la  flexibilidad muscular,
mejorando asi la capacidad fisica, habrd
una consiguiente mejora de la autonomia
(Dantas, 1999; Frontera, 2002). La poblacion
de edad avanzada, sufre de la degradacion
del rendimiento de la flexibilidad, también se
produce por la inactividad fisica combinada
con el envejecimiento que interfiere con la
capacidad funcional.

La flexibilidad, es esencial en la vida
cotidiana de las personas en edad avanzada y
por lo tanto, la reduccién de ésta, complica la
realizacién de movimientos como agacharse
para ponerse un zapato, vestirse, poner y
quitar un objeto en un lugar alto (Dantas et
al., 2014). El presente estudio, indica que el
programa concurrente también proporcioné
una mejora en la flexibilidad de las mujeres
mayores estudiadas.

El programa de entrenamiento concurrente
presentado en este estudio, puede ser una
posibilidad de prevencién no farmacoldgica
para el control de la flexibilidad, ya que, se
observaron mejoras significativas en esta
variable, que incluso, también puede ayudar en
la prevencion de caidas, ya que es el principal
motivo de accidentes con fracturas en esta
etapa de la vida (Borba-Pinheiro et al., 2008;
Dantas et al., 2014).

Este estudio estd en concordancia con
los trabajos presentados en la literatura. El
ER puede controlar la disminucién de estas
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capacidades fisicas y también aumentar el
rendimiento mediante el control de la pérdida
de masa muscular (sarcopenia) y la masa dsea
(osteopenia) (Costa, 2009; Borba-Pinheiro et
al.,, 2010; Filho et al., 2011; Sousa, 2013). Los
resultados muestran que la ER fue eficaz para
aumentar la fuerza muscular; y esta mejora
en la resistencia puede disminuir el riesgo de
caidas, debido a que la fuerza de los musculos
de las extremidades superiores e inferiores
proporcionan estabilidad y mejoras en la
independencia funcional (Gongalves, 2011).

Por lo tanto, el ER puede ser un excelente
método no farmacoldgico para controlar los
efectos negativos del envejecimiento, en los
aspectos neuromusculares, la promocion de
la independencia y una vida mas saludable en
las mujeres con edad avanzada, que pueden
incluso reducir los costos de salud.

Segun Pereira et al. (2012) el EF con pesos
y diferentes niveles de intensidad de los
movimientos, tiene como objetivo mejorar
la coordinacion, el control del cuerpo y la
estabilidad a través de la modulaciéon del
sistema nervioso (estabilidad de la base) y el
aumento de la masa muscular (fuerza de la
base). Esta intervencion (EF) se lleva a cabo
principalmente en bases inestables, realizado
con los pies en la tierra y sin el uso de
madquinas, se acerca a las labores diarias ya que
muchas actividades se realizan en condiciones
fisicas de inestabilidad (Pereira et al., 2012).

Segun el Ministerio de Salud de Brasil, el
gasto en la atencioén a las personas mayores
es superior que la atencion del resto de la
poblacién, los datos muestran que en el 2008
se gasto en hospitalizaciones R$ 2,23 millones
de reales (acerca € 6,76 millones de Euros).
Esto sucede porque un anciano hospitalizado
demora mds tiempo en recuperarse, debido a
su fragilidad, en comparacién con personas
més jovenes. Ademas, el equipamiento y
medicamentos aumentan el costo de los
servicios para el Estado y para el pueblo
(Brasil, 2007).

De acuerdo con las consideraciones del
Ministerio de Salud de Brasil (Brasil, 2007)
relacionados con la atencién primaria en

salud de las personas mayores, es una accién
estratégica por parte del gobierno federal, que
busca promover un estilo de vida que favorece
el desarrollo de la autonomia funcional y
una mejora consecuente de la calidad de
vida con independencia, a través de acciones
que incluyen la actividad fisica. Por lo tanto,
la actividad fisica guiada puede ayudar en el
mantenimiento de la condicién fisica y otras
variables asociadas con el envejecimiento
(Filho et al., 2011).

Limitaciones del estudio

En el estudio no fue posible tener un grupo
control y también un mayor nimero de
voluntarios para la intervencién. Sin embargo,
se recomiendan estudios adicionales.

CONCLUSION

El programa de formacién con dos métodos
de entrenamiento durante un periodo de
24 semanas, ha demostrado ser eficaz en
la mejorfa de la fuerza muscular de las
extremidades superiores e inferiores, ademads
de la flexibilidad y la autonomia. Sin embargo,
para el protocolo de autonomia funcional,
solo la prueba LCLC e indice GDLAM fueron
eficaces para el programa de entrenamiento.
Por lo tanto, el EF asociado con ER puede ser
un método concurrente eficaz para el control
de variables del envejecimiento, como las
presentadas en el presente estudio.
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