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RESUMEN: Las personas adultas y mayores deben mejorar su bienestar fisico para evitar enfermedades derivadas del enveje-
cimiento. La edad esté intimamente relacionada directamente con el aumento de la masa grasa y peso e inversamertde tzm la talla
personas. Este estudio muestra las caracteristicas antropométricas previas a un programa educativo de Pilates y Aendaisa. Dosci
cinco mujeres de la ciudad de Novi Sad (Serbia) con edades comprendidas entre los 40 y 76 afios han participado volumariamente.
resultados obtenidos muestran que la edad se relaciona con el peso, masa grasa, IMC y talla (p<0,01). Ademas, las miN&EZes con u
mayor de 25 kg/fip poseen valores mayores en las mediciones antropométricas, masa grasa y talla (p<0,01). Por ultimo, a medida que
aumenta la edad (en intervalos de 10 afios), la talla disminuye y la masa grasa aumenta (p<0,05).

PALABRAS CLAVE: Antropometria; Personas adultas; Mayores; Grasa; Pilates.

INTRODUCCION

La actividad fisica en general, asi como diversas es-  En los paises desarrollados, el nimero de personas
pecialidades que resultan mas motivantes, como el Pilatagyores ha aumentado considerablemente en los Gltimos
(Ruiz-Montero & Petrovic, 2013; Palop Montoro, 2009), e@fios. El proceso de envejecimiento lleva consigo diversos
personas mayores puede evitar y/o mejorar posibles limitambios, que la actividad fisica puede ralentizar. Estos cam-
ciones y discapacidad funcional-motriz que van aparecigpios pueden producir el desarrollo de enfermedades como
do con la edad (Tercedor, 2001). El limite maximo de capla obesidad, sarcopenia y osteoporosis, que se encuentran
cidad funcional es el que inicia la vida adulta. A partir d#timamente relacionadas con la pérdida de pérdida de masa
ahi, comienza un descenso de esta capacidad que es cangscular y 6sea, asi como la cantidad de fuerza (Gonzalez
teristico del envejecimiento (Castillo, 2009). Ademas, & al, 2003). Estas y otras enfermedades estan relacionadas
puede encontrar mayores activos que tienen mejores re@istna disminucion de la calidad de vida y como consecuen-
tros antropomeétricos y fisiolégicos que mayores sedengia, mayor probabilidad de dependencia y aumento de la
rios, confirmando esto las teorias sobre un envejecimient@rtalidad (Gomez-Cabelket al, 2012).
activo y éxitos (Diaet al, 2011).

Una variacion en las mediciones antropométricas

Existen, por tanto, diversos beneficios de la activida@nayor perimetro muscular y/o menor pliegue subcuta-
fisica regular y evidencia cientifica en relacion a éstos. A riie0) supone el primer escalon de la mejora de la calidad
vel individual, entre los beneficios que pueden mejorar, st vida de la persona. De ahi que, las personas mayores
encuentran, la resistencia cardiorrespiratoria, la fuerza m@sitrenadas posean valores inferiores de masa grasa que,
cular, la densidad 6sea, la composicion corporal y Iggrsonas no entrenadas, de una misma edad (Goaetzéalez

biomarcadores metabdlicos y cardiovasculares (WHO, 2018).).
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El objetivo de este estudio ha sido analizar el estadabla I. Caracteristicas de talla, peso y masa grasa en funcién del
de salud mediante el nivel de composicion corporal, en g&iC.

neral, y mediciones antropométricas, en particular, de m IMC < 24,99 IMC > 25

jeres con edades comprendidas entre los 40 y 76 afios. F (n=93) (n=112)

ello, se ha realizado una evaluacién previa a un prograr

de intervencion fisica y educativa a través de ejercicios ( 1ala(cm) 165,453 162,346,20 0,001
Pilates para la pérdida de masa grasa y mejora de la fuei Peso (kg) 60,82+7,12 76,71+10,99 0,001
También se pretendia fomentar una educacion saludable %) 28.72+4.82 30,80+7,28 0,001

la misma intervencion, mediante asimilacion de adecuad

habitos posturales y correccién de malas posiciones tar MG (ko) 17,75+3,99 30,98+9,41 0,001
en la propia intervencion de Pilates como en la vida cotidi#dC: Indice de Masa Corporal; MG: Masa Grasa.

na de cada participante.

El programa de intervencion llevado a cabo, estaba
MATERIAL Y METODO compuesto por contenidos de ejercicios aerébicos con base
musical y del método Pilates, nivel iniciacién y medio.
Las sesiones del presente programa tuvieron una frecuen-
El presente trabajo se centra en una investigaciéia de 2 dias a la semana, con una duracion de una hora 'y
con un disefio descriptivo y correlacional, de corte trantsempo Util de actividad de 45 minutos, siguiendo las indi-
versal y seleccionando aleatoriamente la muestra a eaciones del American College of Sports Medicine (2005).
luar. Esta intervencion tuvo una duracion de 16 semanas y se
comprobd en la siguiente fase de la investigacion, el gra-
Participantes. Se evaluaron a 205 mujeres serbias de wo de influencia.
universo de 300 posibles participantes, con edades entre
40 y 76 afios (1= 41-50 afios; 2= 51-60 afios; 3= 61-70 La evaluacién antropométrica fue llevada a cabo
afios; 4= >71). Todas ellas fueron las participantes del ptara semana antes del inicio de la actividad, a primera hora
sente estudio, no habiendo realizado anteriormente ningle- la mafiana, con pantalones cortos y parte superior de
na practica fisica controlada por especialistas y accedidaikinis o top como Unica ropa por parte de las participan-
do de manera voluntaria y bajo un consentimiento infotes.
mado. Las caracteristicas especificas se presentan en la
Tabla I. EI Comité de ética de la Facultad del DeporteAnalisis estadistico En primer lugar se realizaron anali-
Educacion Fisica de la Universidad de Novi Sad (Serbisis de normalidad (prueba de Kolmogérov-Smirnov), re-
aprobo la realizacién de este estudio (Tabla I). sultando todas las variables dependientes normales. Pos-
teriormente, se realizaron andlisis descriptivos y compa-
Instrumentos. Se utilizé diversos instrumentos para la evaativos en funciéon del IMC y de la edad (prueba T de
luacion y recogida de datos antropométricos confetudent y ANOVA de una via, respectivamente). Para el
plicémetro (precisién 0,2 mm y apertura de 50 mm), cinfactor o variable independiente IMC, se estructuré en 2
antropométrica (precisién 1 mm) y paquimetro (precisidgrupos, uno para menores o iguales de 24,99 kg ¥ m
1 mm y rango de medicion de 0-140 mm), todos ellos déro para mayores o iguales de 25,00 kg x m-2. En el caso
la marca Holtain. Las mediciones antropométricas llevdel factor o variable independiente de la edad, se dividio
das a cabo se encuentran en la Tabla Il. Para determinaare#t grupos con rangos de 10 afios cada uno. Finalmente,
peso y talla se utilizé bascula con tallimetro incorporads® analizé la correlacion de las variables a través del co-
modelo Seca 714 (rango 60-200 cm) (Tabla I1). eficiente de Pearson. El nivel de significacion establecido
fue de p<0,05.
Procedimiento. El presente estudio de investigacion fue
iniciado con el propdsito de establecer la influencia de la
actividad fisica (mediante un programa de actividad fisi@ESULTADOS
y educativa basado en Pilates y Aerobica) en personas tanto
adultas como mayores (dependiendo del rango de edad en
el que se encuentren), con diferentes pesos corporales y Los participantes con un IMC superior a 25 kgx m
masa grasa. Se tomaron medidas antropométricas asi cpwgeen mayores valores de perimetros musculares, pliegues
un cuestionario sociodemografico para recoger variablestaneos y diametros éseos (p<0,05). Estas diferencias sig-
tanto sociales como demograficas. nificativas se encuentran detalladas en la Tabla II.
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Sin embargo, la comparacién de variables como ta- Por ultimo, en la Tabla IV, existen diversas relacio-
lla, peso, IMC y MG en funcién de la edad, se determintes entre variables de edad, peso, talla, IMC y MG. Desta-
diversas diferencias significativas entre el grupo de edadchr que la edad de las mujeres se relaciona inversamente
de 41 a 50 afios, frente a los grupos 3 y 4, de 61 a 7@on la tallay directamente con el peso, IMC y MG (p<0,01)
mayores de 71, respectivamente (p<0,05), en las variab{@abla V).
especificas de tallay MG (Tabla Ill).

Tabla Il. Variables antropométricas realizadas.

Perimetros Pliegues Diametr os
Brazo relgjado (PBIR) Subescapular (PISE) Bihumeral (DCod)
Brazo contraido (PBrC) Triceps (PITri) Mufieca (DMuf)
Antebrazo (PAn) Antebrazo frontal (PIANF) Fémur (DFém)
Cintura (PCintura) Antebrazo externo (Pl AnE) Tobillo (Dtoh)
Cadera (PCadera) Abdominal (PIAbd)
Muslo (PMuslo) Muslo (PIMus)
Pirnaposterior (P PostP) Pierna posterior (P PostP)

Tabla 1ll. Comparacion de variables antropométricas en funcion del IMC.

IMC<24,99 IMC>25

(n=93) (n=112) P
PBrR 26,43+2,25 31,01+2,86 0,001
PBrC 27,98+2,05 31,43+4,73 0,001
PAN 22,88+3,48 26,32+9,88 0,020
Perimetros PCintura 74,92+5,45 89,07+9,55 0,001
PCadera 97,86+4,99 109,2+8,05 0,001
PMuslo 52,92+4,05 58,93+7,52 0,001
PPost P 35,96+2,66 37,92+2,79 0,001
PISE 13,88x4,77 23,32+7,99 0,001
PITri 18,67+4,15 26,82+6,06 0,001
PIAnF 8,72+2,31 12,97+5,06 0,001
Pliegues PIANE 9,21+2,48 12,85+4,35 0,001
PIAbd 18,96+6,65 31,98+7,51 0,001
PIMus 31,17+6,81 36,84+8,27 0,001
PPost P 20,7845,18 23,63+8,35 0.036
DCod 6,01+0,69 6,45+0,60 0,001
L. DMufi 5,11+0.42 5,34+041 0,004

Diémetros
DFem 10,59+12,9 9,22+0,97 0,388
Dtob 6,51+0,45 6,79+£0,57 0,005
Tabla IV. ANOVA de talla, peso, IMC y MG en funcién de la edad.
4150 afios 51-60 61-70 > 71 afos
(n=102) (n= 59) (n=27) (n=4) P

Talla(cm) 164,615,39>*  162,9+6,91 161,6+4,97 160,635,701 *
Peso (kg) 68,36+13,13 72,3+11,89 69,50+9,99 78,73t14,84 ns
IMC (kg/ m? 25,26+4,84 26,7745,31 25,64+6,24 30,35+4,04 ns

MG (%) 33,48+8,16**  36,27+8,54 37,9448,15" 42,25+4,261  *
MG (kg) 23,91+10,46  26,85+9,59 26,71+8,90 33,78+9,59 ns

*p<0,05; ns: no significativo; IMC: indice de Masa Corporal; MG: Masa grasa. Pos hoc Bonferroni: 1: 41-50
afos; 2: 51-60 afios; 3: 61-70 afios; 4: >71 afios.
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Tabla V. Correlaciones de las variables demograficas.
Talla(cm) Pexo (kg IMC MG (%) MG (Kg)

Edad (afios) 023" 028" 032* 036+ 031"
Talla(cm) 024" 014 -015"  -0,01
Peso (Kg) 092+ 076+ 088"
IMC (kg/m?) 080+ 087"
MG (%) 0,94"

*p<0,05; **p<0,01

DISCUSION

El objetivo de este estudio de investigacion fue ev&ia de forma conjunta (Toraman & Ayceman, 2005). Esta ca-
luar las mediciones antropométricas previas a un prograf@cidad aerobica, planteada desde un entrenamiento adecua-
de entrenamiento de 16 semanas especifico de Pilates pagolauede ser también beneficiosa en la mejora de la fuerza si
pérdida de masa grasa y aumento de la fuerza. se aplica con una intensidad de trabajo mayor del 60% en

cada RM (Fatourost al., 2006).

Las caracteristicas de los sujetos como talla y peso,
varia en funcion de la edad (Palop Montoro), de modo que la  En un estudio de Dominguez Paclebral, las muje-
talla disminuye mientras que el peso aumenta. En la misiig$ espafolas, similares al grupo 3 de edad del presente estu-
linea, Rosseét al (2008) evidenciaron una disminucién de ladio (60-70 afios), poseian un peso corporal (2,583 kg)
alturay de masa libre de grasa con el avance en edad, no sihilar alas mujeres serbias halladas en nuestro estudit (69,5
do asi con la masa grasa, la cual aumenta con el avance d@188 kg), previo a un programa de actividad fisica. Ademas,
afios (Coiret al, 2008). En los resultados obtenidos en én otra muestra similar de mujeres japonesas poseen un peso
presente estudio, se aprecia un aumento de la masa grasgogporal medio y masa grasa de 67,65y 33,48 kg, respectiva-
relacion con la edad de forma lineal (p<0,05; Tabla IvV). mente (Nakamurat al, 2007).

En este estudio preliminar, los participantes de dife- Las mediciones antropométricas también se encuen-
rentes edades poseian medias similares a estas afirmacidffgsen la media mundial, ya que en estudios similares poseen
(Tabla IV). Ademés, las mediciones antropométricas son giujeres tailandesas unos pliegues del triceps y subescapular
periores en personas con obesidad (IMC>25 kg x m-2; Talsla 17,4 y 13,2 mm, respectivamente, frente a 18,67 y 13,88
I11). Existen relaciones entre edad y el IMC con la masa graB¥n, respectivamente, de nuestro estudio en mujeres de la
de las participantes (p<0,05). Estos resultados se encuentfégma edad (Henrgt al, 2001).
en la linea de lo establecido por Ratlal (1988) y Rikli &

Edwards (1991), haciendo alusién a la existencia de limita- ~ Como conclusion, las participantes del presente estu-
ciones funcionales en funcion de valores elevados de IM{p piloto, muestran unas medidas antropométricas, como son
(Zoicoet al, 2004). Valores de IMC>25 kg x2pueden pro- perimetros, diametros y pliegues, mayores cuando superan el
ducir también limitaciones funcionales futuras. Ejemplo deivel IMC>25 kgxm?, indice que indica el comienzo del ran-
esto es el estudio de Daviseral (2002), donde los resulta- g0 denominado sobrepeso segun la Sociedad Espafiola para
dos obtenidos mostraban como las mujeres de avanzada eghistudio de la Obesidad (SEEDO) (2007). Los diametros no
con un valor IMC>30 kg x fno mas en la clasificacion de distan mucha diferencia unos de otro, cuando el IMC es ma-
sobrepeso y obesidad de IMC podian llegar a tener hast&/@l0 menor a 25 kg x rhdL.as caracteristicas de composicion
doble de limitaciones funcionales que las mujeres con rangg¥poral también presentan niveles superiores a medida que
normales. la edad aumenta y se presenta de forma lineal, asi como en

personas con un IMC superior a 25 kg ¥ en este estudio

Diversos programas de actividad fisica con objetivdgansversal de primera fase.
similares afirman no conseguir una mejora de todas las capa-
cidades fisicas, en referencia a la resistencia cardiovasci@RADECIMIENTOS . Atodas las mujeres participantes
(Dominguez Pachéet al, 2009), aunque otros estudios ana€n este proyecto, con todas las molestias ocasionadas hacia
liticos demuestran que es posible mejorar la fuerza y resistéflas. También a los estudiantes de ultimo curso de la Facul-
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tad del Deporte y Educacion Fisica de la Universidad de Estudio subvencionado por la Secretaria Provincial
Novi Sad (Serbia), colaborando y organizando parte de laara Ciencia y Desarrollo Tecnoldgico en Novi Sad, bajo el
actividades y contenidos de las sesiones de Pilategitylo “The influence of physical activity on risk factors in

Aerobica, asi como ayuda en las evaluaciones. the working population” (nimero: 114-451-2337/2011-01).

RUIZ-MONTERO, P. J.; CASTILLO-RODRIGUEZ, A.; MIKALACKI, M.; NEBOJSA, C. & KOROVLJEYV, D. Previous
anthropometric measures in adult and elderly Serbian women to physical and educational program of pilates ahd.akefdbighol.,
31(4)1263-1268, 2013.

SUMMARY: Adult and elderly must improve their physical well-being to avoid illness caused by aging. The age is directly
related with increasing of body fat and body weight but inversely related with body height. This study shows previous attlsropom
characteristics of educational program of Pilates and Aerobic. 205 women from Novi Sad (Serbia) aged between 40 and 76 years
participated voluntarily. The results obtained indicate that age is related with body weight, body fat, BMI and body 0e@dht (p<
addition, women with BMI over 25 kgxm2 have higher values in anthropometric measures, body fat and body height (p<0y01). Finall
as age is increasing (intervals 10 years) the body height decreases and body fat increases (p<0.05).

KEY WORDS: Anthropometry; Adult; Elderly; Body fat; Pilates.

REFERENCIAS

American College of Sports Medicine (ACSM). ACSM’s  N. & Taxildaris, K. Resistance training and detraining effects
Guidelines for Exercise Testing and Prescriptidh. ed. on flexibility performance in the elderly are intensity-
Philadelphia, Lippincott Williams & Wilkins, 2005. dependent]. Strength Cond. Res., 21:34-42, 2006.

Castillo, M. JEjercicio para (no) envejecer corriendo. Bviontiel, ~ Gémez-Cabello, A; Vicente Rodriguez, G.; Vila-Maldonado, S.;
P.; Merino, A.; Sanchez, A.; Heredia, A. & Salinas, F. Ill Con-  Casajus, J. A. & Ara, |. Envejecimiento y composicién corpo-
greso Internacional de Actividad Fisico Deportivo para mayo- ral: la obesidad sarcopénica en Esphfidr. Hosp., 27(1p2-
res. Malaga, CEDMA, 2009. pp.117-30. 30, 2012.

Coin, A.; Sergi, G.; Minicuci, N.; Giannini, S.; Barbiero, E.;Gonzélez, J. M.; Delgado, M.; Contreras, O. R. & Vaquero, M.
Manzato, E.; Pedrazzoni, M.; Minisola, S.; Rossini, M.; Del  Variaciones antropométricas y de fuerza entre personas de 50
Puente, A.; Zamboni, M.; Inelmen, E. M. & Enzi, G. Fat-free  a 70 afios practicantes de atletismo y gimnasia de manteni-
mass and fat mass reference values by dual-ener-gy X-ray miento.Rev. Esp. Geriatr. Gerontol., 38(29-85, 2003.
absorptiometry (DEXA) in a 20-80 year-old Italian population.

Clin. Nutr., 27(1)87-94, 2008. Henry, C. J.; Varakamin, C.; Webster-Gandy, J. & Ulijaszek, S.
Anthropometry of two contrasting populations of Thai elderly

Davison, K. K.; Ford, E. S.; Cogswell, M. E. & Dietz, W. H. living in a rural settingArch. Gerontol. Geriatr., 33(3255-
Percentage of body fat and body mass index are associated 63, 2011.
with mobility limitations in people aged 70 and older from
NHANES Ill. J. Am. Geriatr. Soc., 50(21)B802-9, 2002. Nakamura, Y.; Tanaka, K.; Yabushita, N.; Sakai, T. & Shigematsu,

R. Effects of exercise frequency on functional fitness in older

Diaz, J.; Espinoza-Navarro, O.; Rodriguez, H. & Moreno, A.  adult womenArch. Gerontol. Geriatr., 44(2)63-73, 2007.
Prevalence of Anthropometric and Physiological Patterns in
the Elderly Population over 60 Years in Arica, Chitd. J.  Palop Montoro, M. VEnvejecimiento saludable a través de la
Morphol., 29(4)1449-54, 2011. batuka. EnMontiel, P.; Merino, A.; Sdnchez, A.; Heredia, A.

& Salinas, F. Ill Congreso Internacional de Actividad Fisico

Dominguez Pachén, A.; Sdnchez Garcia, D.; Garcia Hermoso, A.; Deportivo para mayores. Malaga, CEDMA, 2009. pp.566-70.
Escalante Gonzélez, Y. & Saavedra Garcia, Jinffuencia
de un programa de acondicionamiento fisico sobre la condRaab, D. M.; Agre, J. C.; McAdam, M. & Smith, E. L. Light
cion fisica saludable en mujeres mayores Sedentarias. En resistance and stretching exercise in elderly women: effect
Montiel, P.; Merino, A.; Sanchez, A.; Heredia, A. & Salinas,  upon flexibility. Arch. Phys. Med. Rehabil., 69(2$8-72,

F. Ill Congreso Internacional de Actividad Fisico Deportivo ~ 1988.
para mayores. Malaga, CEDMA, 2009. pp.587-95.
Rikli, R. E. & Edwards, D. J. Effects of a three-year exercise

Fatouros, I. G.; Kambas, A.; Katrabasas, I.; Leontsini, D.; program on motor function and cognitive processing speed in
Chatzinikolaou, A.; Jomutas, A. Z.; Douroudos, |.; Aggelousis,  older womenRes. Q. Exerc. Sport, 62(@)1-7, 1991.

1267



RUIZ-MONTERO, P. J.; CASTILLO-RODRIGUEZ, A.; MIKALACKI, M.; NEBOJSA, C. & KOROVLJEV, D. Mediciones antropométricas en mujeres serbias adultas y mayores previo a un
programa fisico y educativo de pilates y aerolit. J. Morphol., 31(4)1263-1268, 2013.

Rossi, A.; Fantin, F.; Di Francesco, V.; Guariento, S.; Giuliano, KDireccion para Correspondencia:
Fontana, G.; Micciolo, R.; Solerte, S. B.; Bosello, O. &Dr. Alfonso Castillo-Rodriguez
Zamboni, M. Body composition and pulmonary function inUniversidad Pablo de Olavide
the elderly: a 7-year longitudinal studgt. J. Obes. (Lond.), Ctra. de Utrera, km 141013
32(9)1423-30, 2008. Sevilla

ESPANA

Ruiz-Montero, P. J. & Petrovic, Maller de Pilates. Relacion con
las capacidades motrices y propuesta de ensefianza enfocada
a personas mayores. EMontiel, P.; Merino, A. & Vazquez, Email: acasrod1@upo.es
J. C. (Eds.). V Congreso Internacional de actividad fisico de-
portiva para mayores. Malaga, CEDMA, 2013. pp.95-107.

Recibido: 06-05-2013

Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEED®geptado: 28-08-2013
Concenso SEEDO 2007 para la evaluacién del sobrepeso y la
obesidad y el establecimiento de criterios de intervencion te-
rapéuticaMed. Clin. (Barc.), 128(5)184-96, 2007.

Tercedor, PActividad fisica, condicién fisica y saluBevilla,
Wanceulen, 2001.

Toraman, N. F. & Ayceman, N. Effects of six weeks of detraining
on retention of functional fitness of old people after nine weeks
of multicomponent trainingBr. J. Sports Med., 39(865-8,
2005.

World Health Organization (WHO®lobal Recommendations on
Physical Activity for HealthGeneva, World Health
Organization, 2010.

Zoico, E.; Di Francesco, V.; Guralnik, J.; Mazzali, G.; Bortolani,
A.; Guariento, S.; Sergi, G.; Bosello, O. & Zamboni, M.
Physical disability and muscular strength in relation to obesity
and different body composition indexes in a sample of healthy
elderly womenlnt. J. Obes. Relat. Metab. Disord., 28234-

41, 2004.

1268



