Efectos de un programa de entrenamiento funcional en circuito sobre la condicidn fisica de mujeres adultas mayores

Efectos de un programa de entrenamiento
funcional en circuito sobre la condicion fisica
de mujeres adultas mayores

Orlando Molina Mora'*
Jhonatan C. Pefia-Ibagon’

Resumen

Introduccion

El envejecimiento es un proceso bioldgico en el que se presentan una serie de cam-
bios estructurales y funcionales que generan una pérdida en la capacidad funcional
de las personas. Ante esta problematica, una de las estrategias mas eficaces es la

implementacion de programas de ejercicio fisico.

Objetivo
Evaluar el efecto de un programa de entrenamiento funcional en circuito sobre la

condicidn fisica general de mujeres adultas mayores.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio clinico no controlado con 10 mujeres (Edad=65,9 + 2.9 afios,
IMC = 28,3,1 + 3,2 kg/m2) que participaron voluntariamente en el desarrollo de
este estudio. Se desarrollé un muestreo por conveniencia, considerando criterios de
inclusion y exclusion. Se midio6 la condicion fisica a través de la bateria Senior Fit-
ness Test. El programa de ejercicio fisico se desarrolld en 36 sesiones, 2 veces por
semana, con una duracion por sesion de 2 horas y la metodologia de trabajo que se

implemento fue el entrenamiento funcional en circuitos
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Resultados

Después de los 3 meses de entrenamiento no se evidenciaron cambios estadistica-
mente significativos en ninguno de los protocolos de la bateria. No obstante, se pre-
sentaron los siguientes porcentajes y magnitudes de cambio: sentarse y levantarse
de una silla (A=9,7, ES=0,431), flexion de brazos (A=9,7, ES= 0,209), marcha es-
tacionaria (A =6,5, ES=0,283), juntar manos ( A=7,8, ES=0,248), flexion de tronco
(A=5,5, ES=0,234) y levantarse y caminar ( A=3,6, ES=0.271).

Conclusion
3 meses de entrenamiento funcional en circuito genera cambios porcentuales en la

condicion fisica de mujeres adultas mayores.

Palabras clave

Adulto mayor, condicion fisica, entrenamiento funcional.
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Introduccion

El envejecimiento es un proceso bio-
logico en el que se presentan una serie
de cambios estructurales y funcionales,
caracterizados por la atrofia selectiva de
las fibras tipo 2 y el descenso de las uni-
dades motoras excitables en la muscula-
tura (1). Estos procesos, unidos a facto-
res como la sarcopenia, la dinapenia y la
osteoporosis derivan en una pérdida de
la capacidad funcional y un deterioro en
la calidad de vida (2).

En este momento de ciclo vital, una
de las principales problematicas es la
prevalencia de caidas (3). A nivel mun-
dial, se ha determinado que entre el 32
y el 42 % de las personas mayores de 75
afios sufren una caida al afio, y aproxi-
madamente en el 20 % de estas situacio-
nes es necesario un periodo de hospitali-
zacion superior a 1 mes (4).

Una de las estrategias mas eficaces
para prevenir este tipo de situaciones
es la implementacion de programas de
ejercicio fisico (5). Una de las razones
fundamentales por la que se recomienda
tener una vida fisicamente activa durante
la vejez es por las multiples adaptaciones
fisiologicas, bioquimicas, morfoldgicas
y psicolégicas que se pueden generar
y que derivan en una mejora general
en la salud de estas personas (6). Es-

tos cambios se generan como resultado

del incremento en las concentraciones
de mioquinas, que el musculo esquelé-
tico libera durante la contraccion, y su
produccion se asocia con mejoras en el
metabolismo.

A pesar de que existe evidencia cien-
tifica solida que establece los beneficios
del ejercicio fisico durante esta etapa de
la vida, todavia se sigue cuestionando
cual metodologia de entrenamiento es
mas efectiva (7). Sobre este tema, Perei-
ra et al demostré que 12 semanas de tra-
bajo de fuerza explosiva, desarrollando
todos los ejercicios a una alta velocidad
de ejecucion y con volumenes bajos me-
joraban significativamente la capacidad
funcional y la condicion fisica general en
56 mujeres de 65 afios. Estos resultados
concuerdan con las propuestas contem-
poraneas del entrenamiento de la fuerza,
en las que se establece que la intensidad
no se debe programar con base en la teo-
ria de la repeticion maxima sino en fun-
cion de la capacidad individual de pro-
ducir fuerza por unidad de tiempo (8).

Otra de las formas de ejercitarse mas
efectivas para generar adaptaciones fisio-
logias con esta poblacion es el entrena-
miento concurrente (9). Investigaciones
recientes concluyeron que 36 sesiones de
trabajo combinado de fuerza, resistencia
y flexibilidad a una intensidad promedio
del 75 al 85 % de la frecuencia cardiaca
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maxima tedrica generan ganancias signi-
ficativas en la composicion corporal y la
estabilidad de 38 adultos mayores de 60
afos (10).

La manera mas efectiva de periodi-
zar variables como intensidad, volumen,
densidad y frecuencia sigue siendo un
amplio tema de investigacion, funda-
mentalmente, porque existen posiciones
contrarias con relacion a este tema. Por
esta razon, el objetivo de este trabajo fue
evaluar el efecto de un programa de en-
trenamiento funcional en circuito sobre
la condicion fisica general de mujeres

adultas mayores.
Materiales y métodos
Diseno: estudio clinico no controlado.

Poblacion: mujeres con edades en-
tre los 60 y 70 afios pertenecientes a la
Caja de Sueldos de Retiro de la Policia
Nacional (CASUR), sede Bogota. Todas
las personas que hicieron parte de esta
investigacion participaron de forma vo-
luntaria tras conocer los beneficios del
estudio. Como criterios de inclusion
definidos para este estudio se estable-
cieron: ser mujer, tener una edad entre
los 60 y 70 afios, haber firmado previa-
mente el consentimiento informado y

pertenecer a CASUR. Se excluyeron
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los participantes que reportaran padecer
enfermedades cronicas no transmisibles
0 que contestaran “si” a una de las pre-

guntas del cuestionario PAR-Q.

Tipo de muestra: muestreo por

conveniencia.

Calculo de tamafio de muestra:
para el desarrollo de este procedimiento,
se tom6 como referente tedrico el méto-
do GEE para estudios con efectos pre y
posintervencion (11). La variable que se
utiliz6 como indicador para el calculo de
tamafio de muestra fue la capacidad fun-
cional, evaluada a través del protocolo
de sentarse y levantarse. Los resultados
de un estudio previo desarrollado por
Ramirez-Campillo establecieron que el
rendimiento en esta prueba puede me-
jorar en 20 % y presentar un tamafio de
efecto del 0,52 después de 3 meses de
entrenamiento supervisado (12). Con
este supuesto estadistico, se estim6 una

muestra de 10 personas.

Consideraciones éticas: la investi-
gacion contd con los protocolos éticos
referentes a la investigacion con seres
humanos: Declaracion de Helsinki y Re-
solucion 08430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia.
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Procedimientos

Sentarse y levantarse de una silla

La prueba inici6 con el participan-
te sentado en el medio de la silla, con
la espalda recta, los pies apoyados en
el suelo y los brazos cruzados en el pe-
cho. Desde esta posicion y después de
una sefial sonora, el participante debia
levantarse completamente y volver a la
posicion inicial el mayor nimero de ve-
ces posible durante 30 segundos. Con el
fin de garantizar una correcta ejecucion
de la técnica, se realizaron 2 intentos
de demostracion a una velocidad mas
lenta. La evaluacidén de esta prueba se
desarrolld contabilizando el nimero de
repeticiones desarrolladas en el tiempo

estipulado.

Flexion de brazos

El participante comenz6 en una si-
lla con la espalda recta. Debia tomar un
peso de 4 kilos con la mano dominante.
Cuando el evaluador lo indicara, debia
realizar el mayor niimero de flexiones de

brazo durante 30 segundos.

Marcha estacionaria

Antes de comenzar la prueba, se es-
tandarizé la distancia hasta la cual de-
bian elevar las piernas cada uno de los
participantes. El punto anatomico de

referencia fue la cresta iliaca. Una vez
dominada la técnica, se aplico el test de
valoracion, el cual consistia en hacer 2
minutos de marcha sobre sobre su mis-
mo eje. La evaluacion de este protocolo
se realizd contando el nimero de veces
que la rodilla derecha alcanzo la altura
fijada.

Flexion de tronco

El participante debia sentarse en el
borde de la silla con una pierna dobla-
da y la otra extendida tan recta como
fuera posible. Posteriormente, con los
brazos extendidos, las manos juntas y
los dedos igualados, debia flexionar la
cadera lentamente, intentando alcanzar
los dedos de los pies o sobrepasarlos. La
puntuacion de esta prueba se obtuvo en
centimetros, se registraba cero cuando
se alcanzaba la punta del zapato, valores
negativos si los dedos de las manos no
llegaban a alcanzar la punta del pie y va-

lores positivos cuando la sobrepasaban.

Juntar las manos tras la espalda

El participante debia colocarse de pie
con su mano preferida sobre el mismo
hombro y con la palma hacia abajo y los
dedos extendidos. Desde esta posicion,
llevaba la mano hacia la mitad de la es-
palda tan lejos como fuera posible, man-
teniendo el codo arriba. El otro brazo se
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colocaba en la espalda rodeando la cin-
tura con la palma de la mano hacia arri-
ba, intentando que se tocaran los dedos
medios de ambas manos. La puntuacion
de esta prueba se obtuvo en centimetros,
asi, se obtenia cero (0) cuando la punta
de los dedos se tocaba, valores negativos
cuando no se tocaban y valores positivos

cuando solapan.

Levantarse, caminar y volverse a sentar

El participante iniciaba la prueba en
el medio de la silla manteniendo la es-
palda recta, los pies apoyados en el suelo
y las manos sobre sus muslos. Desde esta
posicion y después de una sefial sonora,
el participante debia desplazarse hasta

un cono que se encontraba a 2,44 me-
tros y regresar. Se registraba el tiempo
en segundos que se demorod en realizar
el recorrido.

Intervencion

El programa de ejercicio fisico se
desarrolldé en 36 sesiones, 2 veces por
semana, con una duracion por sesion de
2 horas. Durante las primeras 5 semanas
de entrenamiento, se planearon activi-
dades en circuitos de ejercicios con el
propio peso corporal. El circuito estuvo
conformado por 4 estaciones, distribui-
das como se indica en la tabla 1, de la
siguiente forma:

Tabla 1. Descripcion de la intervencion

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

Estacion 1: sentarse y levantarse de una silla.

del vientre.

2HASTALAS

realizar un arco leve con la zona lumbar.

1 Pre-test recopilacionde datos, aplicacion de bateria y determinar IMC

Estacion 2: sentadas en la silla levantar las piernas alternadamente a la altura

Estacion 3: sentados con los brazos extendidos, tocar el suelo con las manos 3 10 30"
y manteniendo la espalda lo mas recta posible y luego elevar los brazos hasta

Estacion 4: apoyadas las manos en una silla y con el cuerpo en posicion de
plancha ejecutar una flexion de codo en 90 grados.
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Estacion 1: sentarse en una silla y levantar las piernas alternadamente a la altura
del vientre y levantarse de la silla

Estacion 2: sentadas en la silla levantar las piernas alternadamente a la altura del
pecho sin que los pies toquen el piso, deben sujetarse de los costados de la silla.

Estacion 3: sujetandose de la silla con las manos, realizaran zancada o tijera alterna.

Estacion 4: apoyadas las manos en una silla y con el cuerpo en posicion de plancha 6 10 30”
ejecutar una flexion lumbar con extenxion anterior del cuello.

6 HASTALA9

Estacion 5: ubicadas detras de la silla y sujetandose con las manos del
espaldary con los brazos totalmente extendidos, realizar abduccion de piernas
alternadamente.

Descanso activo: inflar bombas de diferentes colores.

Estacion 1: sentarse en una silla y levantar las piernas 6 veces alternadamente a la
altura del vientre y levantarse de la silla ejecutando purios alternos 6 veces hacia
arriba.

Estacion 2: sentadas en la silla levantar las piernas alternadamente a la altura
del pecho sin que los pies toquen el piso, deben realizar una rotacion hacia el lado
contrario de la pierna.

Estacion 3: sujetandose de los costados de la silla con las manos en posicion de
sentados realizar un semifondo bajando la cadera de la silla y flexionando los codos b 15 30”
con los hombros en retroversion.

10 HASTALA 13

Estacion 4: apoyadas las manos en una silla y con el cuerpo en posicion de plancha
ejecutar una elevacion posterior de pierna alternadamente.

Estacion 5: ubicadas detras de la silla y sujetandose con las manos del espaldary
con los brazos totalmente extendidos, en posicion de sentadilla con las puntas de
pie hacia afuera de la linea media del cuerpo realizar sentadilla media.

Descanso activo: armar un rompecabezas.

Estacion 1: ubicadas detras de la silla y sujetandose con las manos del espaldar
inferior llevar la silla hacia arriba con los brazos extendidos, bajar la silla en frente
del pecho y realizar una sentadilla media.

Estacion 2: ubicadas detras de la silla y sujetandose con las manos del espaldar
realizar flexiones de codo alternando con abduccion de piernas.

Estacion 3: ubicadas detras de la silla y sujetandose con las manos del espaldar,
levantar la silla con una mano y realizar apertura de brazos cambiando la silla de
mano con las rodillas semiflexionadas y la espalda recta.

Estacion 4: sentadas de lado en la silla y sujetandose del espaldar de la silla elevar
las piernas alternadamente.

14 HASTALA 17

Estacion 5: sentadas en la silla con las piernas separadas y los pies bien apoyados
en el suelo, los brazos en apertura y extendidos, juntar y separar piernas, juntary
separar brazos en elevacion.

Estacion é: con sillas a 5 metros de distancia del punto donde inician, deben correrse,
centrarse, levantar los brazos, bajarlos y correr de nuevo al punto de inicio.

Descanso activo: rersolver sopas de letras.

18 Post-test recopilacionde datos, aplicacion de bateria y determinar IMC

Fuente: elaboracion propia.
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Andlisis estadistico

El procesamiento y analisis de los
datos se realizd en el programa IBM
Statistical Analysis SPSS Statistics ver-
sion 24.0 (Chicago, IL, USA). Se reali-
z6 un analisis preliminar (Shapiro-Wilk
test) para confirmar la normalidad de la
distribucion. Los valores continuos se
expresaron como media y desviacion
estandar. Se aplico una prueba T para
evaluar la significancia estadistica entre
los dos momentos y un delta para esti-
mar los cambios porcentuales. El nivel
de significancia estadistica se fijo a un

valor P<0,05. La prueba D cohen se
realizo para estimar la magnitud de los
cambios. La interpretacion de esta prue-
ba se establecid de la siguiente manera:
cambio insignificante (< 0,2), cambio
pequetio (0,2—0,59), cambio moderado
(0,60-1,19), cambio largo (1,2-2,0).

Resultados

Las caracteristicas generales de la
composicion corporal de la poblacion
antes de la intervencion son presenta-
das en la Tabla 2. Los datos se presentan

como media y desviacion estandar

Tabla 2. Caracteristicas generales de la linea de base

Caracteristicas Linea de base (n=10)

Composicion corporal

Edad (afios) 65,9 (2,9)
Talla (cm) 155,5 (4,2)
Peso (Kg) 68,4(7,2)
IMC (seg) 28,3(3,2)

Fuente: elaboracion propia.

Los deltas de cambio y el valor P de
las variables de la condicion fisica gene-
ral se presentan en la Tabla 3. Ninguna

prueba presentd diferencias significativas
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después de los 3 meses de intervencion
(P>0,05). No obstante, se observa una
mejoria porcentual del rendimiento en

todas las variables.
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Tabla 3. Deltas de cambio de la condicidn fisica

Caracteristicas Pre intervencion Post intervencion A%) Valor P

(n=10) (E[1]]

Condicidn fisica general

Levantarse y sentarse (rep) 16.7 (3.6) 18.1(2.7) 9.7 0.490
Flexion de brazos (rep) 12.9(1.5) 13.4(2.2) 40 0.595
Macha estacionaria (rep) 60.5(11.6) 63.9(13.0) 6.5 0.747
Flexion de tronco (cm) -17.1(7.9) -15.4 (6.5) 55 0.568
Juntar manos (cm) -24.7(10.8) -21.9.(9.30) 7.8 0.635
Levantarse y caminar (seg) 7.13(0.4) 6.87(0.6) 3.6 0.381

Fuente: elaboracion propia.

En las figuras 1 y 2 se presentan los de tronco (0,209). En ambas pruebas
tamafios de efectos de las variables de se evidenci6 una magnitud de cambio
levantarse y sentarse (0,431) y la flexion  pequefia

30 5 D cohen = 0.431
= 25 -
220
2 -
g 10 - /
5

O | |

Pre Post

Figura 1. Levantarse y sentarse
Fuente: elaboracidn propia.
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Figura 2. Flexion brazos

Fuente: elaboracion propia.

En las figuras 3 y 4 se presentan los y caminar (0,271). En ambas pruebas
tamafios de efectos de las variables de se evidencié una magnitud de cambio
marcha estacionaria (0,283) y levantase pequeiia.

100 - D cohen =0.283
T 80 - .
3 e —SS——
40 —_—
§ 20 -
0 T T
Pre Post

Figura 3. Marcha estacionaria

Fuente: elaboracion propia.
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127 D cohen = 0.271

N g%’

Levantarse y caminar (seg)
o~
|

T
Pre Post

Figura 4. Levantarse y caminar

Fuente: elaboracion propia.

En las figuras 5 y 6 se presentan los (0,234). En ambas pruebas se evidencio
tamafios de efectos de las variables de una magnitud de cambio pequeiia.
juntar manos (0,248) y flexion tronca

0 - D cohen =0.248

Juntar manos (cm)
o o
o o
| |

-50 | |
Pre Post

Figura 5. Juntar manos

Fuente: elaboracion propia.
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0 - D cohen =0.234
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Figura 5. Flexion tronco
Fuente: elaboracion propia.

Discusion

El principal hallazgo de este estudio
fue demostrar que un programa de entre-
namiento funcional en circuito puede ge-
nerar cambios porcentuales en la condi-
cion fisica de mujeres adultas mayores.

Al analizar los cambios de cada una
de las variables, se identificd que el me-
nor rendimiento se presento6 en la prueba
de levantarse, caminar y volverse a sentar
(A:3.6). Al comparar, especificamente,
este resultado con lo reportado por Bo-
ttaro et al.(13), se concluye que , a pesar
de que se desarrolldé en hombres y solo
fueron 10 semanas de entrenamiento, se

generaron cambios mas significativos
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(A:15.3). La principal diferencia entre
los programas de ejercicio fisico pro-
puestos en estos dos trabajos fue que
en la intervencion desarrollada Bottaro,
el grupo experimental realizo todos los
ejercicios a una alta velocidad. Esta ca-
racteristica del entrenamiento justifica la
diferencias en los resultados, ya que se
ha demostrado que realizar ejercicios a
la maxima velocidad de ejecucion con-
céntrica se asocia con mayores adapta-
ciones neuromusculares, aunque se tra-
baje a un mismo %1RM y se ejecuten las
mismas series y repeticiones (14).

Sobre esta misma linea de entrena-
miento, Campillo et al.(12) establecio
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que realizar un programa de fuerza mus-
cular basado en movimientos a alta ve-
locidad era mas efectivo para mejorar
la fuerza muscular, la potencia, el ren-
dimiento funcional y la calidad de vida
en mujeres mayores, en comparacion
con desarrollar los ejercicios a una velo-
cidad moderada. Los resultados de este
estudio reportaron que en la prueba de
sentarse y levantarse hubo un 11 % mas
de cambios, en contraste con lo ocurrido
en nuestra investigacion.

En cuanto al entrenamiento concu-
rrente, Carvalho et al (2) concluyeron que
una intervencion de 8 meses de entrena-

miento combinando de fuerza, resistencia,

Referencias

1. Bickel CS, Cross JM, Bamman MM. Exercise
dosing to retain resistance training adaptations
in young and older adults. Medicine & Science
in Sports & Exercise. 2011;43(7):1177-87.

2. Carvalho M, Marques E, Mota J. Training
and detraining effects on functional fitness af-
ter a multicomponent training in older women.
Gerontology. 2009;55(1):41-8.

3. Manrique-Espinoza B, Salinas-Rodriguez
A, Moreno-Tamayo K, Téllez-Rojo MM. Pre-
valencia de dependencia funcional y su aso-
ciacioén con caidas en una muestra de adultos
mayores pobres en México. Salud publica de
México. 2011;53:26-33.

equilibrio y flexibilidad mejoraba signi-
ficativamente la capacidad funcional de

mujeres mayores de 65 afios.

Conclusion

La principal conclusion de esta in-
vestigacion es que 12 semanas de entre-
namiento funcional en circuito generan
mejorias porcentuales en la condicion
fisica de mujeres adultas mayores. No
obstante, estos cambios no alcanzan a

ser estadisticamente significativos.

Conflictos de interés
Los autores del estudio declaran no
tener conflicto de interés.

4. Gonzalez LA, Véasquez GM, Molina JF. Epi-
demiology of osteoporosis. Revista Colombia-
na de Reumatologia. 2009;16(1):61-75.

5. Arena EB, Torralba MES. Beneficios del
ejercicio fisico en el adulto. RqQR Enfermeria
Comunitaria. 2014;2(4):21-30.

6. Izquierdo M, Hékkinen K, Ibanez J, Krae-
mer WJ, Gorostiaga EM. Effects of combined
resistance and cardiovascular training on stren-
gth, power, muscle cross-sectional area, and
endurance markers in middle-aged men. Eur J
Appl Physi. 2005;94(1-2):70-5.

Revista Salud Areandina. 61-74. 2017-2 | 73



Karen Jiseth Sanchez Vargas / Yensy Soto Ramos / Andrés Felipe Lugo Mendoza / Humberto Manuel Len Gonzalez / Yini Cardona Hernandez

7. Reitlo LS, Sandbakk SB, Viken H, Aspvik
NP, Ingebrigtsen JE, Tan X, et al. Exercise
patterns in older adults instructed to follow
moderate-or high-intensity exercise proto-
col-the generation 100 study. BMC geriatrics.
2018;18(1):208.

8. Gonzalez-Badillo JJ, Sanchez-Medina L.
Movement velocity as a measure of loading in-
tensity in resistance training. Int J Sports Med.
2010;31(5):347-52.

9. Timmons JF, Minnock D, Hone M, Cogan
KE, Murphy JC, Egan B. Comparison of time-
matched aerobic, resistance, or concurrent
exercise training in older adults. Scand J Med
Sci Sports. 2018;28(11):2272-2283.

10. Vidarte Claros JA, Quintero Cruz MV, He-
razo Beltran Y. Efectos del ejercicio fisico en
la condicion fisica funcional y la estabilidad en
adultos mayores. Revista Hacia la Promocion
de la Salud. 2012;17(2).

74

11. Zhang S, Cao J, Ahn C. A GEE approach
to determine sample size for pre-and post-in-
tervention experiments with dropout. Comput
Stat Data Anal. 2014;69:114-21.

12. Ramirez-Campillo R, Martinez C, de La
Fuente CI, Cadore EL, Marques MC, Nakamu-
ra FY, et al. High-speed resistance training in
older women: The role of supervision. J Aging
Phys Act. 2017;25(1):1-9.

13. Bottaro M, Machado SN, Nogueira W, Sca-
les R, Veloso J. Effect of high versus low-velo-
city resistance training on muscular fitness and
functional performance in older men. Eur J of
Appl Physio. 2007;99(3):257-64.

14. Pareja-Blanco F, Rodriguez-Rosell D, San-
chez-Medina L, Gorostiaga EM, Gonzalez-Ba-
dillo JJ. Effect of movement velocity during
resistance training on neuromuscular perfor-
mance. Int J Sports Med. 2014;35(11):916-24.



