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RESUMEN

Gambassi BB, Uchida MC, Sousa TMS, Schwingel PA, Pulcherio JOB, Almeida F], Ruberti OM, Novais TMG, Oliveira PLL,
Rodrigues B. Efectos de un Nuevo Enfoque de Entrenamiento Combinado en Componentes de la Autonomia Funcional de
las Mujeres Adultas Mayores Sanas. JEPonline 2017;20(3):45-52. El objetivo de este estudio fue investigar los efectos de un
nuevo enfoque de entrenamiento combinado sobre los componentes de la autonomia funcional de mujeres adultas mayores
sanas. La muestra del estudio consisti6 en 8 individuos adultos mayores sedentarios, edad media 67 + 8 afios, glucosa
sanguinea en ayunas 96 = 7,8 mgedL-1, triglicéridos 94,42 + 36,09 mgedL-1, lipoproteina de alta densidad (HDL) 57,21 £
15,66 mgedL-1, lipoproteina de baja densidad (LDL) 103,07 £ 25,20 mgedL-1, colesterol total 179,14 + 22,40 mgedL-1y
valores medios de presion arterial sistélica y diastdlica 125,28 + 8,4 mmHg y 72,57 + 10,1 mmHg, respectivamente. El
protocolo de entrenamiento combinado consistiéo en ~18 min de ejercicios de resistencia combinados con 26 min de
gjercicio aerdbico, realizados intercalados en la misma sesién, durante 8 semanas (3 veces*sem-1) con un descanso de 24
horas entre cada sesion. Los resultados mostraron una mejora significativa en los componentes de la autonomia funcional
en mujeres adultas mayores sanas. Este enfoque de entrenamiento parece ser una estrategia no farmacoldgica efectiva
para mejorar los componentes de la autonomia funcional en las mujeres adultas mayores sanas.
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INTRODUCCION

El contingente de rapido crecimiento de personas mayores es un fenémeno mundial que ha afectado rapidamente a los
paises en desarrollo, entre ellos Brasil (7,18). El envejecimiento es visto como un proceso multifactorial con un declive
morfo-funcional que afecta a todos los sistemas fisiologicos (11).

A partir de la segunda década de vida, el envejecimiento cerebral reduce el tamafio del cerebro y perjudica el
funcionamiento de los sistemas colinérgicos y dopaminérgicos (11,27). A medida que los adultos envejecen, también hay un
aumento en la grasa corporal, junto con una disminucion en la fuerza muscular, lo que resulta en una disminucién de la
autonomia funcional (13, 22, 24). En particular, el cambio en la fuerza muscular se asocia con deterioro del sistema
sensorial, 1o que puede afectar negativamente al equilibrio y la movilidad, lo que dificulta la realizacién de actividades de
la vida diaria (21).

Por otra parte, si bien es evidente que la practica regular de ejercicios fisicos por parte de los adultos mayores mejora su
fuerza muscular, su composicién corporal y su autonomia funcional (3,4,6,8,10,12,14-16,19,20,23,25,26,29,30,31), hay
poca informacion sobre la combinacion de ejercicios de fortalecimiento muscular y ejercicios aerébicos sobre la salud de
los adultos mayores. De hecho, a nuestro entender, este es el primer estudio que ha investigado los efectos de sélo 8
semanas de entrenamiento combinado (es decir, ejercicios de resistencia y aerébicos intercalados durante la misma sesion)
sobre el rendimiento funcional de mujeres adultas mayores sanas.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue investigar los efectos del entrenamiento combinado sobre los componentes de
la autonomia funcional de mujeres adultas mayores sanas. Se plantea la hipdtesis de que la practica de 8 semanas de este
protocolo de ejercicios combinados alternativos puede mejorar los componentes de autonomia funcional en las mujeres
adultas mayores sanas.

METODOS

Sujetos

Los sujetos adultos mayores en este estudio fueron parte de un proyecto llamado UNICEUMA sin fronteras. Un total de 17
mujeres mayores saludables participaron en el proyecto. Colectivamente, eran sujetos activos y sedentarios con y sin
trastornos musculo-esqueléticos y con y sin enfermedades degenerativas cronicas. Los sujetos fueron seleccionados
utilizando el muestreo de conveniencia. Los criterios de exclusion consistieron en lo siguiente: (a) estar fisicamente activo;
(b) tener algtn deterioro en el sistema musculo-esquelético; y/o (c) enfermedades crénicas degenerativas. Para asegurar
que los sujetos cumplieran con los criterios, se les pidié que presentaran los siguientes resultados de las pruebas: (a)
glucosa sanguinea en ayunas; (b) triglicéridos; (c) lipoproteina de baja densidad (LDL); (d) lipoproteina de alta densidad
(HDL); y (e) colesterol total. Ademas, se midi6 la presion arterial para detectar posibles casos de hipertension.

Tras la evaluacion de los criterios de exclusion, 8 individuos mayores sedentarios constituyeron la muestra del estudio. En
cuanto a los criterios de inclusion de los sujetos, su edad media fue de 67 + 8 afios, la glucemia en ayunas fue 96 + 7,8
mg-dL-1, los triglicéridos fueron 94,42 + 36,09 mg-dL-1, la HDL fue 57,21 + 15,66 mg-dL- 1, la LDL fue de 103,07 + 25,20
mg-dL-1, el colesterol total fue de 179,14 + 22,40 mg-dL-1 y los valores medios de presion arterial sistdlica y diastdlica
fueron 125,28 = 8,4 mmHg y 72,57 £ 10,1 mmHg, respectivamente.

Después de estar debidamente informados sobre la propuesta de estudio, los procedimientos a los que se someterian y los
riesgos y beneficios, los sujetos firmaron el formulario de consentimiento informado. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion de la Universidad de Ceuma.

Evaluacion de los Componentes de la Autonomia Funcional

Se utilizaron algunas de las pruebas del protocolo de evaluacién de la autonomia funcional del Grupo Latinoamericano
para el Desarrollo de la Madurez (LAGMD) (9). Se realizaron las siguientes evaluaciones antes y después de 8 semanas de
entrenamiento: 10 m de marcha (10 mM) (28), levantarse desde la posicién de sentado (LPS) (17) y levantarse desde la
posicion de decubito ventral (LPDV) (1).

Procedimientos para Realizar los Tests



El objetivo del test de 10 mM fue evaluar la velocidad del sujeto caminando 10 m. Se le informé a cada sujeto que camine
los 10 m en el menor tiempo posible (28).

El objetivo del test de LPS fue evaluar la capacidad funcional de las extremidades inferiores de los sujetos. Cada sujeto
empezd desde la posicion de sentado en una silla con una altura entre 43 y 50 cm, se levantd y se sentd cinco veces
consecutivas en el menor tiempo posible (17).

El propdsito del test de LPDV fue evaluar el levantarse de la posiciéon de decubito ventral (acostado boca abajo), que
consistia en determinar la capacidad de cada sujeto para levantarse desde el suelo. Cada sujeto comenzo6 desde la posicion
inicial del dectibito ventral y se levantd en el menor tiempo posible (1).

Programa de Entrenamiento Combinado

El protocolo de entrenamiento combinado consistié en ejercicios de resistencia con una duracién de ~18 min, combinados
con ejercicio aerébico por una duraciéon de 26 min, realizados intercalados en la misma sesiéon durante 8 semanas (3
veces-sem-1) con un periodo de 24 horas de intervalo de descanso entre cada sesion. En cuanto a la intensidad del
entrenamiento fisico para caminar, se utilizé un rango de 11 a 13 de la escala de Borg CR-10 (5). Se utilizaron repeticiones
maximas para determinar la intensidad del entrenamiento (ejercicios de resistencia). Para el entrenamiento de resistencia,
se realizaron 3 series de 8 repeticiones maximas con un intervalo de descanso de 1 min entre series. Los ejercicios se
realizaron mediante una contraccioén isoténica de 3 segundos para la fase concéntrica y de 3 segundos para la fase
excéntrica (repeticiones de 6 segundos) (2).

Cada sesion incluy6 (en este orden): 10 min de marcha, prensa de piernas 1802, 2 min de marcha, remo sentado, 2 min de
marcha, curl de piernas, 2 min de marcha, press de banca, 2 min de marcha, maquina de abduccion, 2 min de marcha,
push down, 2 min de marcha, maquina de aduccién, 2 min de marcha, curl de biceps, y 2 min de marcha. Antes de realizar
esta secuencia, las mujeres mayores fueron divididas en 3 grupos, que permanecieron bajo la estrecha supervision de los
estudiantes y el investigador. Esta division permitié un mejor control de la carga, el intervalo de descanso y la aplicacion
de la escala de Borg (5).

Analisis Estadisticos

Inicialmente, se aplicaron estadisticas descriptivas a la prueba de Kolmogorov-Smirnov y a los criterios de Bartlett. Las
variables continuas se expresaron como la media + desviacién estandar de la media (DEM). Para el anélisis estadistico, se
utilizé el t-test apareado para comparar las medidas iniciales y finales. Todos los analisis son bilaterales, los intervalos de
confianza (IC) son exactos y los valores de P se calcularon utilizando el nivel de significancia del 5%.

RESULTADOS

Comparando los resultados del entrenamiento combinado (antes y después de 8 semanas), se observaron diferencias
significativas para los componentes de autonomia funcional, los cuales fueron determinados por las siguientes pruebas: 10
mM, LPS y LPDV (Tabla 1 y Figura 1).

Tabla 1. Evaluacion de los Componentes de Autonomia Funcional Compuesta de las siguientes Pruebas: 10 mM, LPS y LPDV.

varasies | GEEES 08 ¥ | Mednt ot
10 mM (Seq) | 5.91%0.71 5.25  0.46*
LPS (Seq) 6.49 * 0.58 4.94 £ 0.70*
LPDV (Seq) | 3.14%0.65 2.48 £ 0.37*

SD = desviacion estdndar de la media; Seg = Segundos; 10 mM = 10 m de marcha; LPS = levantarse desde la posicion de sentado;
LPDV = levantarse desde la posicion de decubito ventral; *Diferencia significativa entre los resultados previos y posteriores a la
prueba
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Figura 1. Cambios en las Pruebas de 10 mM (A), LPS (B) y LPDV (C) para Cada Mujer Mayor Entre los dos Tiempos de Evaluacion
(Antes y Después de los Ejercicios).

DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio se encuentra en los cambios significativos en los componentes de la autonomia
funcional de las mujeres adultas mayores sanas. Estos resultados se demuestran mediante un aumento de la velocidad de
la prueba de marcha, una mejora de la capacidad funcional de las extremidades inferiores y una mayor capacidad de cada
sujeto para levantarse desde el piso, del entrenamiento combinado (ejercicios de resistencia y aerébicos intercalados en la
misma sesion) realizados 3 veces-sem-1 por 8 semanas. Por lo tanto, los datos presentados en el presente estudio apoyan
firmemente nuestra hipdtesis de que el entrenamiento combinado mejora los componentes de la autonomia funcional (10
mM, prueba de LPS y LPDV) de mujeres adultas mayores sanas.

Corroborando nuestros resultados, varios estudios han mostrado los beneficios del ejercicio fisico para mejorar la
autonomia funcional de los mayores (3,4,6,8,10,12,14-16,19,20,23,25,26,29,30,31). Fisher et al. (14), Sousa et al. (29),
Teixeira-Salmela et al. (30) y Fahlman y colegas (12) han demostrado los efectos positivos del entrenamiento combinado
sobre el rendimiento funcional después de 16 semanas, 9 meses, 7 meses y 16 semanas, respectivamente. En el mismo
sentido, Cress et al. (8) y Wood et al. (31) también han demostrado beneficios en los componentes de la aptitud fisica
funcional de los mayores después de realizar un entrenamiento combinado de 6 meses y 12 semanas, respectivamente.

Ademas, segin Borba et al. (4), 13 meses de entrenamiento de resistencia mejoraron la autonomia funcional, la densidad
mineral 6sea y la calidad de vida en mujeres posmenopdusicas. Los investigadores seiialaron que el entrenamiento de
ejercicio realizado 2 o 3 veces-sem-1 fue mas efectivo en comparacion con el grupo de control. Sipila et al. (28) reporté una
mayor velocidad en la marcha en mujeres mayores después de 18 semanas de entrenamiento fisico que incluyeron
entrenamiento intensivo de fuerza y resistencia.

Del mismo modo, Pernambuco et al. (25) ha observado un aumento de la autonomia funcional después de 8 meses de un
programa de ejercicio aerdbico acuéatico. Estos investigadores encontraron diferencias significativas cuando compararon el
grupo de ejercicio fisico con el grupo de control. En el mismo sentido, Gongalves et al. (19) reportd efectos positivos y
significativos de sesiones de yoga de 60 min durante 14 semanas sobre la autonomia funcional de las mujeres mayores.
Fraga et al. (15) observé una mejoria en la autonomia funcional y la calidad de vida de las mujeres mayores después de 4
meses de un programa de marcha.

Algunos estudios se han llevado a cabo con diferentes tipos de programas de ejercicio fisico dirigidos a componentes de



autonomia funcional de los adultos mayores. Sin embargo, las investigaciones que se centran en los efectos del
entrenamiento combinado (resistencia y ejercicios aerdbicos intercalados en la misma sesidon de ejercicio) sobre los
componentes de la autonomia funcional de los adultos mayores siguen siendo escasas.

La mejoria de la fuerza y la resistencia fisica pueden explicar los beneficios observados en el presente estudio. Seguin Davis
et al. (10) una mayor fuerza fisica puede mejorar significativamente el rendimiento de las actividades diarias de los adultos
mayores y para Fisher et al. (14) la combinacion de mejora de la fuerza y la resistencia proporciona beneficios sobre la
capacidad funcional de los mayores. Por lo tanto, los beneficios sobre los componentes de la autonomia funcional de las
mujeres adultas mayores sanas observados en el presente estudio pueden estar asociados con el aumento de la fuerza y la
resistencia.

CONCLUSIONES

La propuesta de la metodologia de entrenamiento combinado presentada en el presente estudio puede ser otra estrategia
efectiva para beneficiar los componentes de autonomia funcional de las mujeres mayores. Los resultados del presente
estudio estan relacionados con el tipo de entrenamiento propuesto, ya que no se han hecho estudios previos sobre los
efectos del entrenamiento combinado (ejercicios de resistencia y aerdbicos intercalados en la misma sesion) sobre los
componentes de la autonomia funcional de adultos mayores sanos.

La propuesta de entrenamiento combinado del presente estudio es muy dindmica, lo que puede reducir la monotonia y
aumentar la adherencia de los participantes. Ademas, las necesidades fisicas diarias tipicas de los mayores se componen
de una mezcla de actividades aerdbicas con resistencia, por lo que nuestro protocolo de investigacion intenté reflejar esta
realidad mediante un protocolo de entrenamiento combinado muy especifico. Como lo demuestran nuestros hallazgos, este
nuevo enfoque puede proporcionar una alternativa no farmacoldgica efectiva para mejorar los componentes de la
autonomia funcional de las mujeres adultas mayores. Sin embargo, nuestro protocolo de ejercicios combinados necesita
ensayos clinicos aleatorios adicionales para ser totalmente recomendado como una herramienta terapéutica novedosa para
los mayores.
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