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Resumen

En este articulo se revisan los fundamentos sobre los cuales se ha reconocido la fuerza como elemento
esencial en las prescripciones de ejercicio fisico para la salud, especificamente en las personas mayo-
res. Se describen las implicaciones de la sarcopenia como sindrome propio de este periodo vital y los
hallazgos sobre la importancia de la masa muscular en el equilibrio homeostatico mediante su fun-
cién endocrina. También se examina lo propuesto desde consensos y declaraciones de asociaciones
cientificas sobre el entrenamiento de distintas manifestaciones de la fuerza en un contexto de salud
y se revisa lo hallado en algunos meta-analisis y revisiones sistematicas recientes sobre los efectos
de este entrenamiento en distintas variables relacionadas con la capacidad funcional. Por tultimo, se
seflalan algunos horizontes de investigacion en el tema.
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Abstract

This paper reviews the foundations in which the strength has been recognized as an essential
element in the requirements of physical exercise for health, especially in the elderly. The implications
of sarcopenia are described as proper syndrome during this vital period and the findings about the
importance of muscle mass in the homeostatic balance through its endocrine function. It also scans
what it is proposed from consensus and statements from scientific associations, about different
strength training manifestations in a health context and it reviews the findings in some meta-analysis
and variables related to the functional capacity. Finally, it makes an approach in some research
perspectives regarding this issue.
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INTRODUCCION

En la década de los noventa, aumento la evidencia cien-
tifica que relaciond la baja condicién musculoesquelé-
tica con mayor riesgo para la salud, y en lo referente al
envejecimiento, Rosemberg propuso el concepto sarco-
penia (de las expresiones griegas sarx: carne y penia:
pérdida) para referirse a la pérdida de masa muscular
relacionada con la edad (1997); esta, a su vez se recono-
cié como factor de riesgo parala pérdida de autonomia y
funcionalidad y como causa desencadenante de discapa-
cidad (Rosemberg, 1997; Cruz-Jentof et al., 2010; Bar-
bat-Artigas et al, 2012). Por lo mismo, se recomend¢ el
entrenamiento de fuerza como parte integral del acon-
dicionamiento fisico en adultos sanos, sugiriéndose una
intensidad suficiente para mejorar la fuerza y la masa
libre de grasa (Kraemer et al, 2002). También se desmi-
tifico este tipo de entrenamiento en personas mayores
(Frontera et al., 1988; Fiaratone et al,, 1990).

Es mas reciente la comprension del papel desempefiado
por el musculo en la regulaciéon de la homeostasis y su
relacion con varias enfermedades (Pedersen y Febbraio,
2008; Pedersen, 2011), asi como la precisién del con-
cepto sarcopenia, hoy admitido como sindrome y con
criterios unificados para su diagndstico, al adicionarse
a la baja masa muscular, la valoracién de su estado de
funcionalidad, expresado en la fuerza o la performance
motriz. Con esto se configuraron tres estadios de diag-
nostico: presarcopenia, sarcopenia y sarcopenia severa,
con base en un algoritmo que valora el estado de la rela-
cién entre masa y funciéon muscular segin el tipo de
pruebas utilizadas (Cruz-]Jentof, et al., 2010).

Actualmente, es indiscutible que un pobre fitness mus-
cular se relaciona con mayor morbilidad y mortalidad
por todas las causas y obtenerlo o preservarlo se asocia
a buena postura y reduccion de problemas de espalda,
bienestar y calidad de vida, reduccion del riego de
osteoporosis, control de peso y un efecto preventivo
frente a enfermedades crénicas y metabdlicas (FitzGe-
rald et al, 2004). Existen consensos y directrices que
definen de modo claro los fundamentos del entrena-
miento de fuerza en el contexto de la salud (Kraemer
etal, 2002; Nelson et al, 2007; Garber et al.,, 2011).No
obstante, en paises en via de desarrollo el papel des-
empefiado por los profesionales de la educacién fisica
y el deporte en el tema especifico de la prescripcién
del ejercicio para la salud atin debe fortalecerse, por lo
que resulta necesario replicar esta informacion; para
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el caso, atendiendo a los enfoques actuales sobre el
entrenamiento de la fuerza para las personas mayores,
mediante la revision de algunos antecedentes y estu-
dios actuales, principalmente meta-analisis, revisiones
sistematicas y pronunciamientos de asociaciones cien-
tificas, localizados en las bases de datos PubMed-MED-
LINE, ISI Web Knowledge y Scopus. Con todo lo ante-
rior, esta revisidn tiene como objetivo examinar la rela-
cion entre el envejecimiento, la masa muscular y las
caracteristicas y efectos del entrenamiento de fuerza
con fines de salud en las personas mayores e identifi-
car algunos temas pendientes de investigacion.

ENVEJECIMIENTO Y SARCOPENIA

La sarcopenia se atribuye a la interacciéon de maulti-
ples factores, pero el primero en mediar es el enveje-
cimiento. Se ha establecido que la masa muscular se
empieza a perder aproximadamente desde los 45 afios
a razén de 1,9 y 1,1 kilogramos por década, en hom-
bres y mujeres respectivamente; dicha pérdida afecta
mas a los miembros inferiores y tiende a ser progre-
siva con la edad (Jansen et al, 2000). En un estudio de
Frontera et al. (2000), luego de 12 afios de seguimiento
a un grupo de hombres aparentemente sanos de 65,4
afios, se encontrd disminucién de un 29% en la fuerza
medida isocinéticamente y del 14,7% en el area de sec-
cion trasversal (CSA por sus siglas en inglés) de la mus-
culatura de miembros inferiores, también un menor
numero de capilares por fibra. No obstante, los auto-
res sugirieron que la variabilidad de los cambios entre
individuos, en cuanto a tamafio de musculo y tipo de
fibra, es amplia, y estas reducciones pueden ser mas
agudas en sujetos desacondicionados o enfermos.

La disminucién de masa muscular y fuerza, concomi-
tante con el envejecimiento, también se ha explicado
desde las reducciones en la funcién de los sistemas
somatosensorial y neuromotor, relacionadas con la
atrofia selectiva de las fibras tipo IIx, por apoptosis de
motoneuronas (Deschenes, 2004; Trappe, 2009). Tam-
bién por los cambios en la regulaciéon hormonal (Szulc,
et al, 2004), la disminucién en el consumo calérico y
proteico y el aumento en la actividad de los mediado-
res inflamatorios (Deschenes, 2004; Raj et al, 2010). A
esto se suman los cambios en la arquitectura muscular
relacionados con alteraciones en la longitud y el angulo
de penacidn de los fasciculos, los cuales se reducen con



la edad (Raj et al.,, 2010). Asi, el descenso en el nivel
de actividad fisica cumple un doble rol, siendo a la vez
causa y consecuencia de este sindrome.

Los efectos de la sarcopenia afectan todas las manifes-
taciones de la fuerza, principalmente en su componente
concéntrico (Frontera et al, 2000; Deschenes, 2004;
Cruz-Jentof et al, 2010), reflejandose principalmente en
la disminucidn de la potencia, la velocidad de la marcha,
el incremento en el riesgo de caidas y la reduccién en la
capacidad para desarrollar actividades de la vida diaria
(AVD) (Deschenes, 2004; Raj et al, 2010; Cruz-Jentof et
al,, 2010), lo cual también tiene implicaciones en la fun-
cionalidad de las personas mayores, especialmente para
su calidad de vida al aumentar el riesgo de discapacidad
y dependencia (Jansen et al, 2002; Cruz-Jentof et al,
2010). Todo esto es factor de preocupacién de los siste-
mas sanitarios de los paises por el alto costo econémico
y social que se genera.

Otro concepto importante para la valoracion de la fun-
cion muscular, y relacionado con la sarcopenia, es el
de calidad muscular, que establece la relaciéon entre
el musculo y la fuerza por unidad de masa muscular.
Esta relacién se puede hacer con la fuerza maxima o
la potencia y en términos de salud es util para la valo-
racion del riesgo de discapacidad, aunque todavia no
hay consenso en un método estandarizado y puntos de
corte que determinen ese riesgo (Barbat et al., 2012).

IMPORTANCIA DE LA MASA MUSCULAR EN EL
CONTEXTO DE LA SALUD

La perspectiva que ligaba la funcién muscular prin-
cipalmente a la contraccién y la produccién de movi-
miento se ha ampliado recientemente para indagar por
otras propiedades e implicaciones de este tejido en la
homeostasis (Pedersen, 2011). Sobre esto, en princi-
pio solo se reconocia el rol que el musculo ejercia en la
regulacidon del metabolismo energético a través de la
oxidacidn de la glucosa y los lipidos, sin embargo, estu-
dios recientes han confluido en atribuir una funcién
endocrina y paracrina al tejido muscular, por cuanto
se ha encontrado que produce proteinas denominadas
miokinas (Interleucinas 6, 8 y 15 entre muchas otras),
cuya funcion es de tipo hormonal. (Febbraio y Peder-
sen, 2005; Pedersen y Febbraio, 2008). La secrecion de
miokinas esta ligada a la contraccién muscular, por lo
que el ejercicio es un factor potenciador de su produc-
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cion y estas, a su vez, también guardan relacién con el
sistema inmunitario, por cuanto regulan a las adipo-
kinas (proteina estimuladora de acilacion -ASP, TNF-
a, IL-6, Resistina) en procesos pro y antiinflamatorios
(Petersen y Pedersen, 2005).

Se ha establecido que la inflamacién crénica es respon-
sable de problemas para la salud como la resistencia a
la insulina, arterioesclerosis, neurodegeneracion, for-
macidén de tumores y todo lo que esto conlleva (Peder-
sen et al., 2000; Brandt y Pedersen, 2010) y en cierto
modo la acumulacién excesiva de grasa visceral juega
un papel importante, por cuanto desde alli se producen
adipokinas proinflamatorias. Por lo mismo, el ejercicio
fisico ejerce un efecto antiinflamatorio y otros especifi-
cos sobre la grasa visceral, atribuible en buena medida
a la accién de las miokinas. Estas trabajan localmente
en el musculo y ejercen efectos sobre vias de sefiali-
zacion involucradas en la oxidacion de las grasas y el
consumo de la glucosa, ademds de la modulacién de
procesos inflamatorios antes mencionada (Febbraio y
Pedersen, 2005; Petersen y Pedersen, 2005).

La IL-6 es una de las miokinas mas estudiadas (Feb-
braio y Pedersen, 2005; Pedersen y Febbraio 2008),
es producida tanto en el tejido muscular como graso
y dependiendo del proceso metabdlico, puede asumir
funciones pro o antiinflamatorias. La isoforma secre-
tada por el tejido muscular es antiinflamatoria, incluso
estimula la produccién de otras citokinas con fun-
cién similar como las IL-1ra y la IL-10; ademas regula
la inflamacién aguda e inhibe los niveles circulan-
tes de TNF-a contrarrestando la resistencia a la insu-
lina (Brandt y Pedersen, 2010). Varios estudios han
comprobado su sensibilidad al ejercicio (Febbraio y
Pedersen, 2005; Pedersen 2011). También se ha dicho
que otras interleukinas como la IL-8 y la IL- 15 son
especialmente sensibles al entrenamiento de fuerza
(Pedersen y Febbraio, 2008). Ademdas de las mioki-
nas mencionadas, otras como el Factor Neurotrépico
Derivado del Cerebro (BDNF), el Factor de Crecimiento
Fibroblastico 21 (FGF-21) y la Visfatina, también cum-
plen funciones que favorecen la respuesta inmunitaria
(Pedersen, 2011).

Sintetizando lo anterior, el envejecimiento en si mismo
predispone a cierto estado de inflamacidn, y si se com-
bina con el sedentarismo y la obesidad se aumentan las
adipokinas proinflamatorias, lo que, ligado a la dismi-
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nucion en la produccién de miokinas, desencadena en
muchos de los problemas de salud que afectan en esta
etapa de la vida, como diabetes, arterioesclerosis, sin-
drome metabdlico, cancer entre otros (Pedersen, et al.,
2000). De alli la importancia del rol que juega el ejerci-
cioy, dentro de este, el que desempefia el tejido muscu-
lar como regulador endocrino e inmunitario (Febbraio
y Pedersen, 2005; Pedersen, 2011).

CARACTERISTICAS DEL ENTRENAMIENTO
DE FUERZA EN PERSONAS MAYORES

Elinterés en el estudio del entrenamiento de la fuerza en
personas mayores se dio desde la década de los noventa,
cuando las primeras investigaciones indagaron por las
caracteristicas de la evolucién de esta capacidad y el
comportamiento de sus distintas manifestaciones en
dependencia de la edad y el sexo (Marques et al., 2013).
Dos referentes importantes son los estudios de Frontera
et al. (1988) y Fiaratone et al. (1990). En el primero se
realizé un entrenamiento de tres meses, tres veces por
semana, al 80% de 1RM, en hombres entre 60-72 afios,
que produjo mejoras del 8,5 y 18,5% en la fuerza iso-
cinética de los flexores y extensores de rodilla respec-
tivamente, e incrementos de mas del 100% para la RM.
Uno de los hallazgos mas importantes para la época,
fue la hipertrofia del cuddriceps femoral, encontran-
dose incrementos significativos, tanto del CSA del cua-
driceps, como en el area de las fibras musculares obte-
nidas por biopsia (Frontera, et al, 1988). Por su parte,
Fiaratone et al (1990) entrenaron ancianos fragiles
mayores de 90 afios tres veces por semana durante dos
meses, mediante extensiones del cuddriceps, encon-
trando incrementos clinicamente significativos en CSA
del 10,9%, mejoras en la movilidad funcional y ganan-
cias en la fuerza superiores al 170%.

Numerosos estudios han abordado el tema y hay dispo-
nible directrices y consensos de expertos, fundamenta-
dos en evidencia tipo A (Kraemer et al., 2002; Nelson
et al.,, 2007; Chodzko-Zajko et al., 2009; Peterson et al.,
2010; Ratamess et al, 2011; Garber et al, 2011). Asi,
en las recomendaciones de la American Hearth Asso-
ciation (Nelson, et al, 2007) y su posterior actualiza-
cién por Chodzko-Zajko et al. (2009) como pauta del
American College of Sports Medicine (ACSM) para per-
sonas mayores, o en las directrices generales de 2011
de la misma institucion (Garber et al.,, 2011), donde se
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establecen criterios claros sobre la programacion del
entrenamiento de fuerza en este grupo de edad.

Se propone realizar de ocho a diez ejercicios que invo-
lucren los principales grupos musculares, con una fre-
cuencia de dos veces por semana en dias no consecutivos
y con resistencias que permitan hacer de doce a quince
repeticiones, y de quince a veinte para mejorar la resis-
tencia muscular. El caricter del esfuerzo, segtn la escala
de percepcién subjetiva de 10 puntos, es de moderado
(5-6 puntos) a alto (7-8 puntos) (Nelson, et al, 2007) o
también, intensidades del 40-50% de 1RM para mejorar
laresistencia muscular, o del 20-50% de 1RM para mejo-
rar la potencia (Garber et al,, 2011). Se sugieren medios
como pesas de distinto kilaje, mdquinas de musculacion,
dispositivos neumaticos, bandas elasticas o subir esca-
leras (Chodzko-Zajko et al., 2009; Garber, et al., 2011).
También los autores dan la opcién de un entrenamiento
de alta intensidad en adultos mayores con suficiente
aptitud y experiencia y que trabajen en entornos super-
visados. Sobre la potencia, Tschopp et al. (2011), en un
meta-andlisis, observaron que la mayoria de los estu-
dios utilizaron sesiones de entrenamiento con 2-3 series
de 8-12 repeticiones tres veces por semana durante un
periodo de 8-16 semanas, con un maximo de 24 sema-
nas, todo lo anterior a una alta velocidad y baja carga
que estaba entre 40%-75% de 1RM.

En una revisiéon de Marques et al. (2013) sobre seis
bases de datos abarcando estudios originales con
entrenamientos para mejorar la fuerza muscular y
la potencia en personas mayores y publicados entre
1982 y 2012, se discutioé que las recomendaciones del
ACSM estan dadas a partir de datos que incluyen suje-
tos de distintas condiciones clinicas y se aplican dis-
tintos protocolos de evaluacién, por lo que la intensi-
dad calculada desde parametros diversos incrementa
la discrepancia entre los estudios y la reproductibili-
dad de los datos. Los autores indican que el porcen-
taje de fuerza donde se alcanza mayor velocidad es
aproximadamente al 30% de la fuerza isométrica pico
y entre el 30%-50% de 1RM y por lo que, para maxi-
mizar la potencia mecdnica, recomiendan una carga
entre 40%-60% y 60%-75% delRM, para extremida-
des superiores e inferiores respectivamente, dado que
la carga externa necesita ser especifica para el tipo de
entrenamiento. Por tltimo, discuten sobre el desentre-
namiento, tema muy importante por las dinamicas nor-
males de las personas mayores cuando participan de



programas de ejercicios (viajes, incapacidades, asun-
tos familiares, etc.), sefialando que poco se sabe de sus
efectos en esta poblacién, y menos frente a condicio-
nes clinicas especificas.

Otra opcion de entrenamiento de fuerza en personas
mayores es el ejercicio excéntrico, que ha sido profu-
samente investigado en sus aplicaciones en el contexto
de la salud. Sobre esto, Roig et al. (2008) hicieron una
revision sistemdtica que incluy6 estudios entre 1966
y 2006, donde participaron pacientes con diferentes
tipos de enfermedad y se buscaba determinar la efica-
cia y adecuacién del ejercicio excéntrico para restau-
rar la funcién musculoesquelética y saber si hay carac-
teristicas comunes y especificas de la enfermedad que
lo determinen. Se revisaron nueve bases de datos con
programas de minimo cuatro semanas, frecuencia dos
dias semanales y dos series de diez repeticiones para
fuerza, o veinte minutos para resistencia, los pacien-
tes con al menos 18 afios y no se limité el tipo de estu-
dios. Se utiliz6 la escala PEDro (The Physiotherapy Evi-
dence Database). Se concluy6 que el entrenamiento
excéntrico puede usarse con seguridad para restaurar
la funcién musculoesquelética en pacientes con algu-
nas enfermedades cronicas especificas, no se hallo
consenso sobre un programa tipo y se advirtié sobre
la dificultad de extrapolar resultados y recomendacio-
nes clinicas para la estandarizacién de este ejercicio,
seflaldndose la necesidad de hacer mucha mas investi-
gacion al respecto.

Por otra parte, aunque muchas de las condiciones cro-
nicas de salud antes mencionadas que se favorecen
con el entrenamiento excéntrico se presentan en per-
sonas mayores, la relacién con el envejecimiento tam-
bién ha sido estudiada. LaStayo et al. (2003) determi-
naron si un entrenamiento excéntrico de once sema-
nas tres veces por semana entre 10-20 min por sesion
podria limitar o incluso revertir la sarcopenia, la disca-
pacidad y las limitaciones funcionales relacionadas en
ancianos fragiles. Se lograron ganancias en fuerza sin
efectos adversos como dolor muscular o alteraciones
miofibrilares y se hallaron cambios en CSA de las fibras
en el vasto externo y en general se redujo de mayor a
menor el riesgo de caidas. Con esto, se consider6 que el
ejercicio excéntrico puede ser una importante medida
para compensar las alteraciones musculares y rever-
tir significativamente la pérdida de independencia fun-
cional en este grupo.

Lidica pedagogica. No. 19 (2014 - 1) pp.47 - 56

SECCION 65 y§:¥:\?

Una de las muchas explicaciones a las posibilidades del
ejercicio excéntrico en personas mayores esta relacio-
nada a la preservacion de este componente de la fuerza
(excéntrica) aun en esta etapa de la vida, y sobre esto,
Roig et al. (2010) realizaron otra revisidn sistematica
en la que concluyen que la evidencia sugiere un con-
junto de tres posibles mecanismos que condicionan
dicha preservacion, por la interconexién de compo-
nentes neuroldgicos, mecanicos y celulares. Primero,
relacionados con la disminucién de la activaciéon ago-
nista o incremento de la antagonista durante la accién
concéntrica; segundo, el incremento del tejido conec-
tivo y la rigidez muscular pasiva (stiffness) atribuida a
la edad y tercero, la preservacidn, aun en la vejez, de la
tension durante la elongacidn de las fibras musculares.

EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA
EN PERSONAS MAYORES

En tiempo reciente, este tema ha sido investigado
mediante revisiones sistematicas y meta-andlisis, de
los cuales algunos se resefian a continuacién. Latham et
al. (2004) realizaron una revision sistematica sobre el
entrenamiento progresivo de la fuerza usado en rehabi-
litacién de personas mayores; incluyeron 62 ensayos cli-
nicos con grupo control y un total de 3.672 sujetos que
tenian diferente condicion clinica, también hubo varia-
bilidad de intervenciones. Se encontré que este tipo de
entrenamiento tiene un gran efecto sobre la fuerza, pero
este es pequeiio o moderado sobre algunas limitaciones
funcionales y la evidencia no es suficiente para indicar
que se mejoran los niveles de discapacidad fisica. En
esto dltimo, sugieren que quizas deba combinarse con
otras formas de entrenamiento (ej.: equilibrio) y prestar
atencion a otros factores que contribuyen a la discapaci-
dad, como la autoeficacia, la motivacién y la adherencia.
Los datos no permitieron una evaluaciéon adecuada de
los riesgos asociados a este tipo de entrenamiento, aun-
que en muchas intervenciones eran evidentes algunos
eventos adversos, principalmente musculoesqueléticos.
Por ultimo, los autores resaltaron la baja calidad meto-
dolégica de los estudios por ausencia de caracteristi-
cas de diseflo que aumentaran la validez interna de sus
resultados (ej.: aleatorizacién, doble ciego) y recomien-
dan cautela al concluir sobre estos resultados, pues los
efectos del entrenamiento progresivo podrian estar
sobreestimados.
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Por su parte, Steib et al. (2010) hicieron un meta-ana-
lisis de estudios que comparaban multiples grupos de
personas mayores que recibian distintas dosis de entre-
namientos de fuerza. No obstante, la cantidad de estu-
dios fue limitada y los autores relativizaron los resul-
tados a parametros, musculos y poblacién especifica
incluida en esos estudios. Se encontrd que la evidencia
es fuerte respecto a que entrenamientos de alta inten-
sidad (entre el 60%-80% de 1-RM) producen mejoras
en la fuerza maxima; también que bajas intensidades
de entrenamiento posiblemente son suficientes para
iniciar mejoras neuromusculares y parece requerirse
altas intensidades para lograr hipertrofia. La eviden-
cia es moderada cuando se trata de mejorias en la fun-
cionalidad, aunque ésta se evalia mediante diversidad
de pruebas y los autores explican que no siempre las
mejoras de la fuerza son verificables de este modo.
La evidencia es conflictiva cuando se mira el efecto de
diferentes intensidades sobre la resistencia muscular,
pudiendo influir las diferencias entre poblaciones estu-
diadas y el volumen total del entrenamiento.

Sobre el tipo de entrenamiento, los autores (Steib et al.,
2010) mencionan que la potencia muestra alta correla-
cién con la capacidad funcional (CF), mas de lo que ocu-
rre con la fuerza. Por tanto, un entrenamiento de este
tipo es mas efectivo que el entrenamiento progresivo
de la fuerza para mejorar la potencia, que optimizaria
la CF, aunque aclaran que el nivel de evidencia es mode-
rado. Llama la atencién que, respecto al entrenamiento
excéntrico, mencionan que la evidencia es conflictiva,
por cuanto los métodos de sobrecarga excéntrica difie-
ren (trabajo negativo dindmico, versus isocinético).

Sobre el entrenamiento funcional (Functional-Task
Resistance Trainning) Steib et al. (2010) mencionan
que favorece tareas diarias como subir escaleras o la
velocidad de caminar, aunque no hay suficiente infor-
macién sobre cémo se da en otras tareas cotidianas.
No parece haber diferencia entre entrenamiento de
pesas versus el Functional-Task y concluyen que este
es positivo para las AVD. Por otra parte, se indica que la
evidencia es limitada en relacién con la frecuencia de
entrenamiento y no hay claridad sobre mejores efectos
si se hace una, dos o tres veces semanales. Se necesitan
mas investigaciones respecto a la dosis mas adecuaday
el tipo de entrenamiento de fuerza para mejorar el ren-
dimiento fisico de los adultos mayores.
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Dos recientes meta-andlisis de Peterson et al. (2010
y 2011) sobre efectos del entrenamiento de fuerza en
personas mayores, hechos con la metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) indagaron el efecto de dicho entrena-
miento sobre lamanifestacién de la fuerza en miembros
superiores e inferiores (Peterson et al., 2010) y sobre la
masa libre de grasa (MLG) (Peterson et al.,, 2011). En el
primero, tuvieron por objetivo examinar los efectos de
este ejercicio ejecutado en distintos grupos musculares
(miembros superiores e inferiores) a través de multi-
ples regimenes de dosificacién y sus resultados sobre
la fuerza. Se incluyeron 47 estudios que cumplian los
criterios y en total reunieron 1.079 sujetos de ambos
sexos con rango de edad entre 50 y 92 afios (edad pro-
medio 67,4 + 6,3 afios). Se observo una fuerte asocia-
cion entre el entrenamiento de fuerza y mejorias signi-
ficativas de esta capacidad en miembros superiores y
aun mayor en los inferiores. Se observaron ganancias
promedio de 29% en la prensa de piernas, 33% en la
extension de la rodilla, 24% en el press de pechoy 25%
en tirén de polea o latpull, lo que confirma el valor que
esto tiene para la prevencidn o tratamiento de las dis-
minuciones en la funcién muscular relacionadas con la
edad y para la prevencion de la discapacidad.

En el segundo meta-anadlisis, los autores (Peterson et
al, 2011) indican que hasta esa fecha los efectos del
entrenamiento de fuerza sobre la MLG eran tratados
de modo secundario en los estudios y los pocos meta-
andlisis referidos al tema resultaban contradictorios,
por lo que se propusieron determinar estos efectos
sobre la MLG en personas mayores de ambos sexos. En
el resultado final se incluyeron 49 estudios que eran
ensayos clinicos o cuasiexperimentos en personas
mayores de 50 afios (1.328 en total) con edades entre
50-83 afios (edad promedio 65,5 + 6,5) y donde se
midiera la MLG bien fuera por hidrodensitometria, ple-
tismografia o DXA (Absorciometria Dual por Rayos X).
Los autores concluyeron que hay una asociacién sélida
entre el entrenamiento de fuerza para todo el cuerpo
y el incremento de MLG, de modo que después de una
media de 20,5 semanas, en ambos sexos se presenta un
efecto significativo equivalente a aumentos de 1,1 kg
de MLG; sin embargo, no fue posible referirse a otros
cambios conexos, como la CSA de la fibra, el volumen
muscular, diferenciacion en la concentraciéon de células



satélite, o cambios en el angulopenacién o la longitud
sarcomero, aspectos morfologicos fundamentales aso-
ciados ala CF.

Respecto al entrenamiento de la potencia, Tschopp, et al.
(2011) hicieron un meta-analisis comparando los efec-
tos de entrenamientos de fuerza a baja velocidad ver-
sus los que inclufan velocidades mas altas y donde par-
ticiparon personas mayores. Incluyeron ensayos aleato-
rios o ensayos con asignaciones diferentes clasificando
11 estudios que vincularon a 377 casos. Encontraron
un efecto entre pequefio y mediano sobre las respues-
tas funcionales a favor del entrenamiento de potencia al
compararse con el de fuerza convencional, aunque con
un intervalo de confianza muy amplio, lo cual podria
hacerlo clinicamente irrelevante. Sobre la seguridad de
este entrenamiento no pudieron concluir por el bajo
numero de participantes. No obstante, parece existir
consenso entre distintos autores (Steib et al., 2010; Liu
y Latham, 2011; Marques et al, 2013) sobre la indiscu-
tible asociacion entre potencia y CF, asi como las posi-
bilidades de transferir estos efectos en la reduccién del
riesgo de discapacidad fisica en personas mayores.

ASOCIACIONES ENTRE FUERZA Y CAPACIDAD
FUNCIONAL

Como se mencion6 anteriormente, la disminucién de
la masa muscular y los cambios en la funcionalidad de
este tejido como caracteristicas del proceso de enve-
jecimiento afectan la fuerza y sus distintas manifesta-
ciones en las personas mayores, reflejandose en su CE.
Las disminuciones en la fuerza, especialmente para las
acciones concéntricas, afectan en mayor proporcion a
los miembros inferiores y se dan a un ritmo més acele-
rado para el caso de la potencia; estos déficits son pre-
dictores de discapacidad y de mayor riesgo de mortali-
dad en personas mayores (Chodzko-Zajko et al., 2009).

Por lo anterior, el objetivo de entrenar la fuerza en esta
poblacién apunta a aumentar o mantener la masa y la
funcionalidad del tejido muscular y que en todo caso se
refleje del mismo modo en la CF. Este concepto, segtin
Rikli y Jones (2012), alude a la habilidad fisica para
realizar las tareas de la vida diaria, de modo seguro e
independiente y sin fatiga excesiva. La relacién entre
fuerza y CF en este grupo etario se ha asociado al com-
promiso en las tareas motoras como levantarse y sen-
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tarse de una silla, la marcha, la agilidad y el equilibrio
dindmico, entre otros (Chodzko-Zajko et al, 2009).
Esta asociacion se ha reconocido desde lo hallado en
estudios correlacionales hasta los efectos compro-
bados en disefios experimentales. En el primero de
los casos, se ha establecido que hay relacién entre la
fuerza evaluada isocinéticamente y la velocidad de la
marcha (Ostchega et al, 2004; Garcia et al,, 2011) y a
su vez la fuerza es un importante predictor del tiempo
de caminata en ambos sexos, después de ajustar por
edad, raza/etnia, peso y altura (Ostchega et al, 2004).
También, bajos niveles de fuerza medidos por prension
manual, baja velocidad de la marcha y baja fuerza en
extensores de rodilla se relacionan con un alto riesgo
de discapacidad (Guralnik et al, 1995; Vermeulen et
al., 2011). Ademas, son bien conocidas las asociacio-
nes entre el tiempo para levantarse de una silla con la
potenciay la fuerza isométrica de extensores de rodilla
cuando estas se hacen relativas al peso corporal (Skel-
ton et al.,, 1994).

En general, desde hace casi un par de décadas, varios
estudios encontraron que en las personas mayores
la CF mejora por las ganancias producto del entrena-
miento de fuerza (Fiaratone et al., 1990; Skelton et
al, 1994 y 1995), y eso se ha ido enfocando especial-
mente en las alcanzadas con los programas orienta-
dos a mejorar la potencia (Macaluso y De Vito, 2004;
Bottaro etal.,, 2007). En tal sentido, se ha documentado
una mejor transferencia de los efectos de este entre-
namiento a esta capacidad, cuando el mismo se eje-
cuta con alta velocidad y baja sobrecarga. (Marques
et al,, 2013; Sayers, 2008). Sobre esto, Sayers y Gib-
son (2010) dicen que ejercitarse de este modo puede
imitar aquellos movimientos funcionales mas que
otras formas de entrenamiento a mayores porcentajes
de 1RM y por ende transferir las ganancias de dicho
entrenamiento de mejor manera a las actividades que
se ven representadas en este tipo de acciones: subir
escaleras, levantarse de una silla, restablecer el equi-
librio, acelerar stibitamente la marcha ante un impre-
visto, entre otros. Cada vez mas estudios refuerzan la
tesis que la mejora de la CF en personas mayores se da
a partir de los trabajos de fuerza que involucren alta
velocidad de ejecucién.
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CONCLUSION

Delarevisidn de la bibliografia podemos concluir que en
los dltimos 25 afios ha cambiado la consideracién sobre
la importancia que la fuerza tiene en el mantenimiento
de la capacidad funcional y autonomia de las personas
mayores, ante la evidencia epidemioldgica de la rela-
cién entre el nivel de fuerza que presentan las personas
mayores y la morbilidad y mortalidad de estas.

En estos 25 afios ha habido tiempo para que se acufiara
el concepto de sarcopenia y que los criterios diagnésticos
fueran modificados en 2010, no siendo actualmente sufi-
ciente la pérdida de masa muscular sino que esta ha de
acompafiarse de merma de la fuerza o la performance.

También se ha reconocido con base en los estudios
cientificos que el papel que el musculoesquelético rea-
liza trasciende su implicacién en el mantenimiento
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