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III. RESUMEN

Introduccion: El proceso de envejecimiento se asocia con un declive de las
diferentes capacidades fisicas y la calidad de vida. Esto puede ser debido a una pérdida
de la cantidad de masa muscular (sarcopenia), la pérdida de masa dsea (osteopenia) y la
pérdida de la capacidad aerdbica, que entre otros factores, se ve agravado por la falta de

actividad fisica y ejercicio fisico que ocurre con el paso de la edad.

Los programas de entrenamiento basados en la mejora de la masa muscular y la
fuerza tendran un efecto positivo en la autonomia funcional del adulto mayor procurando
una mejora de la calidad de vida. Este tipo de programas de entrenamiento para la fuerza
y la masa muscular en personas mayores se convierte en una forma de prevenir la

decadencia fisica asociada al incremento de la edad.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue conocer los efectos de un programa de
entrenamiento con sobrecargas sobre la composicion corporal, la fuerza, la autonomia

funcional y el consumo de oxigeno de un grupo de adultos mayores.

Método: La muestra estuvo compuesta por 47 sujetos (65-75afos) que fueron
divididos, aleatoriamente, en dos grupos. Un grupo control (GC) compuesto por 20
sujetos (9 hombres y 11 mujeres) y un grupo experimental compuesto de 27 sujetos (10
hombres y 17 mujeres). Se informo a todos los sujetos de estudio sobre las condiciones de
la investigacion, asi como de los beneficios y riesgos inherentes al programa de
entrenamiento. La estructura de la investigacion consté de una valoracion inicial, un
programa de familiarizaciéon con el entrenamiento con sobrecargas, un pre test, un
programa de entrenamiento de 8 semanas de duracién y un post-test manteniendo las
mismas pruebas y protocolos que en el pre-test. Se realizaron mediciones de la
composicién corporal (mediante impedancia bioeléctrica doble), test de RM de los
ejercicios de musculacién, el protocolo GLDAM para la autonomia del adulto mayor y un
test de la milla para conocer el VO2max. Los datos fueron analizados mediante el
programa estadistico Predictive Analytics Software. Se empled el andlisis de
varianza con medidas repetidas en los factores grupos (GE y GC) y tiempo (pre y

pos-test), asi como también se calculd la potencia estadistica.



Resultados: Los resultados mostraron una disminucién significativa del
tejido graso comprendida entre el 3,86 y un 5,04% y un incremento de la masa libre de
grasa entre un 2,22 y un 3,16%. Los test de RM obtuvieron un incremento muy
significativos en todos los ejercicios, siendo de media del 50,37+29,7% para los hombres y
del 63,07+47,95% para las mujeres. También se dio una mejora en los test de autonomia
funcional donde se observé una disminucion de los tiempos invertidos en las tareas de la
vida cotidiana del 24,25+5,3%. Respecto al VO2 max, solo el grupo de mujeres obtuvo

mejoras significativas (p<0,05) no obteniendo cambios para el grupo de hombres.

Conclusion: Los programas de entrenamiento con sobrecargas son fundamentales
para que el adulto mayor pueda mejorar su autonomia funcional, mantenga su
independencia fisica, mejore su estado de salud y por ende goce de una buena calidad de

vida.
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... No estudiado.
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PT: Entrenamiento de potencia.

SP: sumatorio de pliegues.
ST: entrenamiento fuerza.

V: volumen.



CAPITULO 1
INTRODUCCION

J

“El limite de los suerios estd en la mente,
el poder para alcanzarlos, se encuentra en el corazon”

(Anénimo)






CAPITULO 1: INTRODUCCION 19

1.1 ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION:

Segun los datos ofrecidos por el Instituto Nacional de Estadistica (INE,
2012) la poblacion mundial ha crecido en los tltimos afios, pasando de los 6,4 mil
millones de habitantes del afio 2005 a los mas de 6,8 mil millones en el ano 2011
(ver tabla 1). De estos 6,8 mil millones de habitantes, mas de 522 millones eran

adultos mayores de 65 afios (un 7,6% de la poblacion mundial) (INE, 2012).

Tabla 1: Poblacion absoluta y mayor de 65 afios en el 2011 (INE, 2012)

Poblacion Total Adultos +65 % Sobre total

Mundial 6,868,528,324 522,008,128 7,6
EEUU 306,078,125 39,178,000 12,8
Espana 46,815,916 8,017,383 17,12

Se observa, por tanto, un envejecimiento paulatino de la sociedad, pues en
tan solo 6 afnos, la poblacion mundial mayor de 65 afios ha pasado de los 466,5
millones de habitantes, correspondientes al afio 2005, a los mds de 522 millones en
el afio 2011 (INE, 2012) (ver tabla 2).

Tabla 2: Evolucién de la poblacién mayor de 65 afios (INE, 2012)

2005 2011 Incremento Cambio %
Mundial 466,557,264 522,008,128 55,450,864 +11,88
EEUU 35,210,000 39,178,000 3,968,000 +11,26
Espafia 7,268,441 8,017,383 748,942 +10,30

Por otra parte, y en términos generales, la esperanza de vida al nacer, se ha
incrementado en la Gltima década, estableciéndose en 69,51 anos en el afio 2010.
Estos datos muestran un incremento en la esperanza de vida de la poblacion
mundial en 2,64 afios superior que en el afio 2000 (66,66 afos) (INE, 2012). Este
aumento de la esperanza de vida sumado a la disminucién de la tasa de
fecundidad, ha propiciado que la poblacién adulta mayor de 65 afios haya
prosperado mas rapidamente que otros grupos de edad (OMS, 2012).
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El envejecimiento de la poblacion se puede entender como un éxito de las
politicas de salud publicas y el desarrollo socioecondmico, pero necesita de una
adaptacién por parte de la sociedad para mejorar la salud y la capacidad
funcional de las personas mayores, asi como de su participacion social y su
seguridad (OMS, 2012).

Segun la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico
(2012) la esperanza de vida de los ciudadanos espanoles es de 84,9 afos para las
mujeres y de 78,9 para los varones. Estos datos colocan a Espafia por encima de
los datos medios de la Unién Europea, que presenta una esperanza de vida de
81,7 afnos para las mujeres y de 75, 3 afos para los varones, por lo que Espana se
convierte uno de los paises mas longevos de la Unién Europea (Abellan y Esparza
2011; Abellan y Ayala, 2012).

En el afio 2012 la poblacion adulta mayor de 65 afios en Espafia era de
8.143.279 personas, lo que corresponde a un 17,31% de la poblacion total segiin
los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2012). A finales del afio 2013
la poblacion mayor de 65 afos en Espafia ha incrementado en 1,46%
estableciéndose en 8.262.393 personas, lo que significa un 17,69% de la poblacién
total de pais. Siguiendo las predicciones en funcién a los datos actuales de la
poblacion, en apenas 10 afios, el nimero de adultos mayores de 65 afios
aumentarian en 1.224.329 personas, lo que supondra un 21,05% de la poblaciéon
total (9.486.722 personas).

Tabla 3: Poblacion adulta mayor 265 afios en Espafia y prediccion para el
ano 2021 (INE, 2013)

Grupos Datos Reales Prediccion
Edad 2013 2021
65-69 2.269.534 2.517.133
70-74 1.714.063 2.225.879
75-79 1.726.300 1.850.717
80-84 1.369.131 1.294.894
85-89 791.521 978.912
90-94 308.604 474.388
950+ 83.240 144.799

Total: 8.262.393 9.486.722
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Tabla 4: Evolucion de la poblacién mayor de 65 anos en Espafia 2002-2013 (INE, 2013)
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Ademas, hay que resaltar que la poblacion espafola ha descendido por
primera vez desde que se tienen datos demograficos anuales desde 1971.
Exactamente disminuy6 en 113.902 personas durante 2012 y se situd en 46.704.314
habitantes a 1 de enero de 2013, un 0,2% menos que a comienzos del 2012 (INE,
2013). Estos datos se deben a un saldo vegetativo positivo (nacen mas personas de
las que mueren) y a un saldo migratorio negativo (emigran mas personas de las
que inmigran). Ademads, por primera vez en la historia espafola se ha producido
una inversion demografica, es decir, existen una mayor cantidad de personas

mayores de 65 afos que nifos en edades comprendidas entre los 0 y los 14 anos.

Si se profundiza por comunidades auténomas, los datos muestran como en
la mayoria se ha producido un crecimiento poblacional negativo (figura 1), siendo
Castilla y Ledn, Cataluia, El Principado de Asturias y la Rioja, las comunidades
mas afectadas por este cambio (INE, 2013).

Castilla y Ledn 0,8
Catalufia -0.7
Asturias, Principado de -0,6
Rioja, La -06
Castilla - La Mancha -0,5
Pais Vasco 05
Cantabria 05
Comunitat Valenciana -04
Aragon -0.4
Galicia 04

Extremadura -0,3

Navarra, Comunidad Foral de 0,3

Madrid, Comunidad de -0,3

Total nacional -0,2
Murcia, Region de -0,2

Andalucia 02
Ceuta 08
Balears, llles 09
Canarias 10

Melilla 24

Figura 1: Crecimiento poblacional relativo en 2012 por comunidades auténomas (%) (INE, 2013)

Con respecto a La Region de Murcia, se observa que al crecimiento negativo
de la poblacién hay que sumarle un proceso de envejecimiento sustancial. En los
ultimos anos, la poblacién absoluta de la Region de Murcia se incrementd en un
10,81% desde el ano 2005 hasta el 2012 (ver tabla 5). Ademas, en este mismo afio
de 2012, la poblacion adulta mayor de 65 afos sufrié un incremento de 33.522
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personas, lo que supuso un aumento del 18,97% respecto al afio 2005, situando la
poblacion adulta mayor de 65 afios entorno al 14,37% de la poblacién absoluta de
la Region. Aunque entre el afio 2012 y el 2013, se reduce el nimero de habitantes
absolutos en algo mas del 0,2%, la poblacion adulta mayor de 65 afios crecio en
2.268 personas, situdndose en el 14,55% de la poblacidn absoluta de la Region de
Murcia.

Tabla 5: Evolucion de la poblacién general y adulta mayor de 65 afios en Espafia y Region de Murcia

afios 2005 — 2013 (INE, 2013)

2005 % 2012 % 2013 %
Espana Poblaciéon Absoluta 43,398,190.00 100 46,756,862.00 100 46,704,314.00 100
Espafia Poblacién 265 afios  7,268,441.00 16,74  8,143,279.00 17,4  8,262,395.00 17,69
R. Murcia Poblacién Absoluta 1,317,719.00 100 1,460,227.00 100  1,459,671.00 100
R. Murcia Poblacién >65anos 176,692.00 13,40 210,214.00 14,39 212,482.00 14,55

Estos datos indican que la poblacion general, tanto de Espafia como de la
Region de Murcia, presenta un incremento de las personas mayores de 65 afios, o

lo que es lo mismo, la poblacion esta envejeciendo.

Si se estudia las pirdmides poblacionales (figuras 2, 3 y 4) se observa que el
modelo de sociedad conocido hasta ahora esta cambiando y que habra que tomar
medidas sociales, econdmicas y politicas para poder afrontar esta nueva realidad,
donde los grupos de edad avanzada (mds de 65 afos) serdn una parte muy
importante de la sociedad.
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Figura 2: Pirdmide poblacional espafola afio 2005 (INE, 2013).
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Figura 3: Pirdmide poblacional espafiola, afio 2013 (INE, 2013).
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Figura 4: Prediccion piramide poblacional espafiola, afio 2021 (INE, 2013).

Si bien el proceso de envejecimiento no debe entenderse como un hecho
terminal, si que produce una disminuciéon o merma de las capacidades
funcionales de los seres vivos (Becerro y Martinez-Almagro, 2007). Segun los
datos de la encuesta de salud de la poblacion realizada durante los afios 2011-
2012 por el Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2013), el 46,5% de la poblacion
adulta mayor de 65 anos presenta algun tipo de dependencia funcional para
realizar las actividades de la vida diaria. Si se comparan estos datos con los
obtenidos en encuestas anteriores, se observa que, el numero de personas
mayores que presentan incapacidad funcional para realizar las actividades de la
vida diaria ha incrementado pasando de un 37,1% en el afio 1993 al 46,5% del afio
2012 (INE,2013). Esta tasa de incapacidad funcional incrementa con la edad, de
forma que mas de la mitad de la poblacion adulta mayor de 80 afios, presentan
dificultades para realizar con éxito una o varias tareas de la vida cotidiana
(Abellan y Ayala, 2012).

Atendiendo a todos los pardmetros estadisticos anteriores, se puede afirmar
que la poblacién espanola esta envejeciendo y que cada vez son mas los adultos

mayores que presentan ciertas incapacidades funcionales para realizar con éxito

las tareas de la vida cotidiana.
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1.2 ENVEJECIMIENTO Y GASTO SANITARIO

Espafa se posiciona entre los primeros paises en el ranking de nivel de
salud de su poblacion, sin ser uno de los paises que mas invierte en salud desde el
punto de vista del % del PIB (producto interior bruto) empleado en ello. El gasto
sanitario en Espafia ha incrementado, desde el 8% del PIB del ano 1999 (Ahn,
Alonso y Herce, 2003) al 9,6% en el afio 2009 (OMS, 2012).
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Figura 5: Gasto sanitario en funcidn a | PIB de los Pises miembros de la OCDE (OCDE, 2013)

Aungque el gasto sanitario en Espafia en el afio 1999 era 723,98€ por persona
al afo, se encuentran grandes diferencias en funcion al grupo de edad al que se
haga referencia. Existe un aumento del gasto sanitario por personas en funcion al
incremento de la edad de los espafioles (figura 5). Mientras que para una persona
de edad comprendida entre los 26 y los 30 afos el gasto sanitario medio se
establece en 500€ al afio, para grupos edad mayores de 75 afios este gasto medio
se establece en 2.000€ al afio por persona (Ahn, Alonso y Herce, 2003). Ademas,
segun incrementa la edad, también se observan diferencias en el gasto
hospitalario, ya que las personas de edades avanzadas presentan mayor cantidad
de altas en el hospital y estancias mas duraderas, elevando los gastos medios
hospitalarios a unos 1.600€ por persona, bastante mas elevado que la franja de
edad comprendida entre los 1 y los 25 anos (200€ por persona) (Ahn, Alonso y
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Herce, 2003). Actualmente el gasto sanitario por persona al afo ha incrementado,
pasando de los 723,98€ del afio 1999 a los 2.203,31€ del afio 2009 (OMS, 2012).

Estos datos, sumados a la marcada orientacion curativa del sistema
sanitario espanol, que conlleva a que la poblacion sea excesivamente dependiente
del complejo sanitario, provoca que el sistema sanitario y el gasto asociado sean
especialmente sensibles al envejecimiento de la poblacion (Ahn, Alonso y Herce,

2003). Por tanto, a medida que envejece la poblacion espafiola el gasto sanitario
incrementa.
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Figura 6: Gasto sanitario medio (euros) por grupo de edad y género. Fundacion BBVA (2003)

En funciéon del paso de los afios de vida, el organismo humano sufre un
deterioro biologico, especialmente a partir de la tercera década, a consecuencia de
la pérdida de la estructura y funcionalidad organica (Carbonell, Aparicio, y
Delgado, 2009). La poblacidon adulta mayor de 65 afios presenta una merma de sus
capacidades fisicas (Galvao y Taaffe, 2005; Tuna et al, 2009; Uher, Svedova,
Brtkova y Junger, 2010). Niveles de fuerza muscular bajos pueden dificultar el
levantamiento y transporte de objetos o puede convertir el simple acto de subir
una escalera en un reto complejo debido a falta de potencia en la musculatura del
tren inferior (Fatouros & al., 2005). Esta disminucidn de las capacidades fisicas
basicas puede provocar que realizar las tareas cotidianas de la vida diaria

incremente el riesgo de caidas y lesiones, que si bien no van a provocar la muerte
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del individuo, son fuertes predictores de la mortalidad en personas mayores
(Newman et al.,, 2006) y estan asociados a una disminucién de su autonomia

funcional y por ende, su calidad de vida.

En nuestro pais ocurren mas de 820 accidentes al dia en la poblacion mayor
de 65 afos que suponen un gasto economico directo para el sistema sanitario
publico aproximado de 340 millones de euros y de 43 millones de forma indirecta
que asumen los familiares de las personas mayores accidentadas (Del Campo &
Mingueza, 2012). Aunque el gasto que supone apenas significa un 0,5% del gasto
sanitario general, la importancia de reducir estos accidentes estd en disminuir el
sufrimiento humano que queda tras ellos ya que producen una merma en las
capacidades fisicas y en la autonomia funcional del mayor que reduce la calidad

de vida tanto del siniestrado como de su familia.

Segun la OMS (2012), se prevé que desde nuestros dias al 2050, el numero
de personas mayores que no podran valerse por si mismas se multiplicara por
cuatro en los paises en desarrollo. Muchas personas de mayor edad pierden la
capacidad de vivir de forma auténoma debido a una limitada movilidad,
debilidad para realizar las actividades de la vida diaria u otros problemas de
salud fisicos o mentales. Esto se traduce en que muchas de estas personas
necesitan una atencion continua y de larga duracién, como servicios de
enfermeria en el domicilio y atencion sanitaria comunitaria, residencial y

hospitalaria.
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“Las oportunidades son como los amaneceres,
si uno espera demasiado, se los puede perder”

William Arthur Ward.
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2.1 AUTONOMIA FUNCIONAL EN PERSONAS MAYORES

La actividad fisica es un instrumento usualmente utilizado para prevenir o
revertir el sindrome de la fragilidad de los adultos y mayores. Segun el ACSM
(1998), participar en un programa efectivo de actividad fisica aumenta y mejora la
capacidad funcional, la funcién cognitiva, alivia los sintomas de depresién como
también estimula la auto-imagen y la autoeficiencia. Perder la independencia y la
autonomia en las actividades de la vida diaria tiene como fuerte consecuencia una
motricidad desequilibrada y precaria, provocando, en el adulto mayor, un
desajuste psicosocial, generando no soélo enfermedades relativas a la motricidad
sino también psicologicas (Buchner, 1997). La manutencion de la independencia y
autonomia funcional en las diversas actividades de la vida diaria proporciona al
adulto mayor motricidad equilibrada y ajustamiento psicosocial en la
manifestacion de la ergomotricidad, sin la cual estaria sometido a enfermedades e
incomodidades, limitando asi, su auto-imagen, salud y consecuentemente, la
calidad de vida. La energia del cuerpo humano necesita estar proporcionalmente

equitativa para haber perfecta funcionalidad psicofisiologica (Dantas, 2001).

Un aspecto de extraordinaria importancia en los adultos y mayores es la
disminucion de la capacidad funcional conforme avanza la edad, un fenémeno
previsible y que puede detenerse o ralentizarse poniendo especial atencion sobre
el nivel de condicidn fisica (composicion corporal, fuerza, resistencia, flexibilidad
etc.) y de actividad fisica. Muchos adultos y mayores, debido a sus estilos de vida
sedentarios, estan peligrosamente cerca de su nivel de capacidad maxima durante
actividades normales de la vida diaria. Una pequefia disminucion del nivel de
actividad fisica en estas personas podria provocar el paso de un estado de
independencia a un estado de discapacidad, que se caracterizard por la necesidad
de asistencia para la realizacion de las actividades cotidianas. Por lo tanto, la
prevencion de la dependencia adquiere una dimension especial para evitar el
deterioro de la calidad de vida y la dependencia de los mayores (Elward y Larson,
1992).

El proceso de envejecimiento varia bastante entre las personas y esta
influenciado tanto por el estilo de vida como por factores genéticos (Nieman,
1999). La capacidad funcional estd asociada al declive en la habilidad para
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desempefiar las actividades de la vida diaria, pudiendo ser, conforme Posner et al.
(1995), la mayor razon para la pérdida de la autonomia funcional y de la

independencia en los mayores.

En este proceso, la autonomia funcional estd relacionada con la salud, la
aptitud fisica y la calidad de vida. Es un factor determinante del analisis de los
efectos del envejecimiento (Matsudo, 2001).

Desde las épocas mas remotas, la vejez ha sido confundida con dolores, con
un proceso degenerativo, opuesto a cualquier especie de desarrollo o progreso, a
cualquier tiempo de declive o decadencia, a cualquier teoria adoptada por la
medicina, por la biologia y por la psicologia (Papaléo Netto, 1996).

Actualmente, la expectativa de vida estd aumentando y el envejecimiento de
la poblacidn esta ocurriendo en casi todos los paises del mundo. El mayor deseo
de las personas, es ser independiente en sus actividades de la vida diaria y en sus
decisiones, o sea, vivir mds afios con mayor calidad. Asi, si las personas pudiesen
envejecer manteniéndose auténomos e independientes, las dificultades serian

menores para ellos, su familia y para la sociedad (Aragao, 2002).

Un efecto conocido del avance de la edad es la gradual reduccion de las
funciones musculares, y en consecuencia, del desempefio de las actividades de la
vida diaria. Sin embargo, las personas mayores se pueden beneficiar del
programa de ejercicio fisico, aumentandoles no solo la resistencia y la fuerza
muscular, sino también el equilibrio y la movilidad, reduciendo asi el riesgo de
caidas y lesiones (Acsm, 2003; Brandon et al., 2004; Frontera & Bigard, 2002).

La falta o disminucién de actividad fisica asociada al aumento de la edad
cronoldgica ocasiona pérdidas importantes en la condicién cardiovascular, la
fuerza muscular y el equilibrio, provocando el declive de la autonomia funcional

y en consecuencia, la incapacidad funcional (Matsudo, 2001).

Para el ACSM (2003) la aptitud muscular puede hacer posible la realizacion
de las actividades de la vida diaria con menor esfuerzo y prolongar la
independencia funcional para permitir vivir los tltimos afios de una manera auto-
suficiente y con dignidad.

Un sistema musculo esquelético adecuadamente funcional es la llave para el
mantenimiento de la capacidad funcional, de la independencia y de la calidad de
vida satisfactoria. Una capacidad funcional deteriorada y con enfermedades
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degenerativas del sistema musculo esquelético, son predominantemente las
principales fuentes de morbilidad, de sufrimiento y de institucionalizacion en el
envejecimiento (Vuori, 1995). En este sentido, la actividad fisica esta
demostrando, positivamente, ser un factor de mantenimiento del funcionamiento
fisico y como un factor preventivo de las limitaciones funcionales (incapacidad

para mantener las tareas normales de la vida diaria).

La actividad fisica es una medida eficaz para prevenir y retrasar el
inevitable deterioro de la capacidad funcional de los adultos y mayores. Por tanto,
se debe hablar de condicion fisica en esta poblacion hacia el concepto de
condicién fisica funcional, que Rikli y Jones (2001) definen como "la capacidad
fisica para desarrollar las actividades normales de la vida diaria de forma segura e
independiente y sin excesiva fatiga". La condicion fisica funcional es de vital
importancia para la calidad de vida de las personas; el nivel de condicion fisica
funcional determina la medida en que las personas pueden manejarse con
autonomia dentro de la sociedad, participar en distintos acontecimientos, visitar a
otros amigos o familiares, utilizar los servicios y facilidades que se les ofrecen y,
en general, enriquecer sus propias vidas y las de las personas mas proximas a

ellas.

Igualmente, la capacidad de mantener el equilibrio es uno de los
componentes principales que determinan dicha condicién fisica funcional, junto
con la autonomia y la locomocion del ser humano. Existen diversos factores, tales
como la pérdida de fuerza muscular, la degeneracion visual y el declive de las
capacidades neuronales, en gran parte relacionados con el propio proceso de
envejecimiento, que afectan directamente a dicha capacidad de mantenimiento de
la postura, ya sea estatica o dindmicamente (Shummway-Cook y Woollacott,
1995; Horak, Shupert y Mirka, 1989; Wolfson, 1997; Teasdale et al., 1991; Melnyk,
et al., 2008; Kidoet al., 2004, Ferrell et al., 1992). Dicha disminucion de capacidades
consecuentemente afecta y/o supone un alto factor de riesgo que predispone a las
personas mayores a padecer caidas, cuyos efectos son diversos pero que, de forma
general, influyen directamente en la capacidad de autonomia de la persona
mayor, reduciendo considerablemente su actividad fisica y avocando en muchas
ocasiones a una aceleracion de los procesos de degeneracion asociados al
envejecimiento, y en consecuencia reduciendo considerablemente la calidad de
vida de la poblaciéon mayor (Barak et al., 2006; Yim-Chiplis y Talbot, 2000).
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Sin embargo son muy diversas las aportaciones cientificas que han
demostrado que existen métodos de entrenamiento y/o acondicionamiento fisico
basados en la mejora de la resistencia a la fuerza muscular que previenen y/o
disminuyen dichos factores de riesgo (Acsm, 2010; Dantas y Vale, 2008; Kejonen,
2002; Ferruchi et al., 1997; Reeves, Narici y Maganaris, 2006) .

En el area de la salud, una de las preocupaciones de los gerontdlogos es la
preservacion de la autonomia funcional por parte del adulto mayor. Esto hace que
el establecimiento de métodos eficaces y seguros en la evaluacion de parametros
fisicos que indiquen niveles de autonomia funcional pasan a ser esenciales en el

diagnostico de las condiciones de salud en personas mayores.

En este sentido, la bateria del Grupo de Desarrollo Latinoamericano de
Motricidad (GDLAM) (Dantas y Vale, 2004, 2008) es un instrumento valido y
fiable para medir las actividades de la vida diaria y asi poder prescribir el tipo de
ejercicio, la intensidad, el volumen y la frecuencia del entrenamiento mas
adecuada para el adulto mayor y observar sus efectos en la mejora de la

capacidad funcional.
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2.2 EL ENVEJECIMIENTO Y SUS EFECTOS EN EL ORGANISMO

El envejecimiento es el culmen del proceso de desarrollo bioldgico del ser
humano y por tanto, llegar a él, significa que se han superado todas las etapas

anteriores con cierto éxito.

El envejecimiento se define como la pérdida progresiva de las funciones
organicas e intelectuales, acompanada por pérdida de la fertilidad e incremento
de la mortalidad segiin avanza la edad (Garcia, 2007 en Becerro y Martinez-
Almagro, 2007). Envejecer estd acompanado de una disminucion de las
capacidades psicofisicas del organismo, muchas de las cuales pueden ser
conservadas solo por adoptar una serie de disposiciones, muchas de ellas

economicas y de facil realizacion (Becerro y Martinez-Almagro, 2007).

Este proceso de envejecimiento no afecta a todos por igual, ya que depende
en gran medida de la herencia genética, el estilo de vida y el contexto social en el

que se desenvuelva el individuo.

Como se ha expuesto anteriormente, el proceso de envejecimiento natural
del ser humano esta asociado con un declive de las diferentes capacidades fisicas
y la calidad de vida (Galvao y Taaffe, 2005; Tuna et al, 2009; Uher, Svedova,
Brtkova y Junger, 2010) ya que se observa una disminucion en la fuerza
isométrica y la potencia de la musculatura con el paso de la edad (Lauretani et al.,
2003). Esto puede ser debido a la pérdida de masa muscular (sarcopenia) (Blanco,
2012; Nakajima, Yasuda, Sato, Morita &Yamasoba, 2011), ya que se da una
disminucion del tamafio de las fibras musculares tanto de las fibras tipo I como de
las tipos II, aunque principalmente, las fibras musculares tipo II se ven mas
afectadas (Lexell & Taylor, 1991) dando como resultado una reduccion de la
produccion de fuerza y la disminucion de la capacidad metabodlica de la

musculatura esquelética (Dreyer & cols, 2006).

La capacidad funcional de un musculo depende tanto de la calidad como de
la cantidad de proteinas contractiles musculares. La calidad del musculo se define
como la eficiencia de éste para llevar a cabo sus diversas funciones (Balagopal et
al., 1997).

Mantener tanto la cantidad como la calidad muscular depende de un

equilibrio entre la sintesis y la degradacion proteica. Un balance negativo a favor
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de la degradacion, o una disminucion en la sintesis puede afectar negativamente a

la funcionalidad del musculo (Balagopal et al., 1997).

La disminucion de la tasa de sintesis de la cadena pesada de miosina indica
un compromiso en la capacidad de remodelacion del musculo afectando
negativamente a la calidad y cantidad de esta importante proteina contractil, que
hidroliza ATP para liberar energia para las funciones contractiles (Hibberd &
Trentham, 1986)

Ademas, la disminucién de la sintesis de la cadena pesada de la miosina se
correlaciona no sélo con la pérdida de masa muscular, sino también con la fuerza

muscular producida por dicha unidad de masa muscular (Balagopal et al., 1997).

En funcién que avanza la edad, las personas se vuelven menos activas
(Hardman & Stensel, 2009; Sayers, 2007; Sayers, 2008), por lo que el proceso de
sarcopenia puede verse incrementado con la falta de ejercicio fisico, acelerando la
pérdida de produccion de fuerza y disminuyendo la funcionalidad de la
musculatura y por tanto, la autonomia funcional del adulto mayor (Cader,
Pereira, Vale & Dantas, 2007) ya que la disminuciéon en la producciéon de fuerza,
la atenuacion de la masa muscular y la baja cantidad de masa muscular son
factores de riesgo relativo de la limitacion en la movilidad articular del adulto

mayor (Visser et al., 2005).

Por otro lado, el proceso de envejecimiento sumado a esta falta de actividad
conlleva un detrimento del sistema cardiovascular, disminuyendo su capacidad,
produciendo una atrofia por desuso y una pérdida celular (Daley & Spinks, 2000).
Esto a su vez se relaciona con una disminucion del consumo maximo de oxigeno
(VO2max) entre el 10—24% a partir de los 30 afios (Blanco, 2012; Hawkins &
Wisswell, 2003) que provoca una disminucién de la actividad neuromuscular
(Izquierdo et al, 2003).

El sistema 6seo también se ve afectado por el paso de la edad bioldgica, ya
que tanto la cantidad de hueso (densidad mineral 6sea) como la calidad del
mismo (arquitectura interna del hueso) se relaciona con la cantidad de masa
muscular y la fuerza de los musculos del adulto mayor (Hunter, McCarthy &
Bamman, 2004). El proceso de pérdida de masa dsea provocado por la
inmovilidad y la falta de actividad fisica es mas rdpido que los procesos de

osteogénesis (creacion de tejido 6seo) derivados del entrenamiento (Conroy &
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Earle, 2004), por lo que toda persona adulta mayor que mantenga un estilo de
vida sedentario, puede presentar un empeoramiento de su calidad de vida mayor
que aquél que mantenga unos habitos de actividad fisica e higiene postural

adecuados.

Por tanto, la pérdida de masa muscular y fuerza, asi como la disminucion
de la capacidad aerdbica y la masa Osea se relacionan con la pérdida de
funcionalidad en las actividades de la vida cotidiana como caminar, sentarse y
levantarse en una silla, vestirse, etc. (Galvao & Taaffe, 2005; Tuna & cols, 2009;
Uher et al., 2010) ya que produce una merma de las capacidades fisica de

resistencia, fuerza, agilidad y flexibilidad (Tuna & cols, 2009).

Pero la pérdida de la masa muscular en su cantidad, también va
acompanada de un disminucién de la calidad del propio musculo, ya que no solo
disminuye la seccion transversal del drea del mismo, sino que se da una atrofia
mayor de las fibras tipo II, una disminucion de la fuerza por drea muscular y

disminuye la velocidad maxima de acortamiento (Yu & cols, 2007).

Todos estos factores influyen negativamente en la capacidad funcional del
adulto mayor, relaciondndose con un riesgo relativo de caidas, lesiones,
dependencia de otras personas, una disminucion de las capacidades cognitivas, la
internalizacion en un centro especializado y la mortalidad (Choquette & cols,
2010).

Existe una gran evidencia cientifica que respalda la idea de que la
sarcopenia y la falta de actividad fisica juegan un rol muy importante en la
disminucion de la funcionalidad del musculo del adulto mayor (Daley & Spinks,
2000; Galvao y Taaffe, 2005; Hunter, McCarthy & Bamman, 2004; Nakajima et al.,
2011; Tuna & cols, 2009).

Por tanto, los programas de entrenamiento de fuerza para la poblacion
adulta mayor son determinantes para disminuir el impacto negativo del
envejecimiento fisioldgico, pues las pérdidas en la fuerza muscular y en el
desarrollo motor son factores relacionados con incapacidad funcional y
dependencia (Manini et al., 2005). Los programas de entrenamiento basados en la
mejora de la masa muscular y la fuerza tendran un efecto positivo en la
autonomia funcional del adulto mayor procurando una mejora de la calidad de
vida (Dutta, 1997; Mayer et al., 2011; Petrella & Chudyk, 2008; Uher et al., 2010)
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Este tipo de programas de entrenamiento para la fuerza y la masa muscular
en personas mayores se convierte en una forma de prevenir la decadencia fisica
asociada al incremento de la edad, ya que estan relacionados con una mejora de la
fuerzay la densidad mineral dsea y por tanto tienen una gran implicacion ante el
desarrollo de la sarcopenia y la osteopenia, asi como su progresion hacia la
osteoporosis (Dutta, 1997; Uher et al., 2010).

Un control sistemdtico y metodologico del entrenamiento con sobrecargas
(pesas) puede procurar importantes y variadas adaptaciones en poblaciones
adultas mayores. Los efectos beneficiosos del entrenamiento dependen de la
manipulacion de numerosos factores, como la intensidad de la carga, el volumen
y frecuencia de entrenamiento, el tiempo de recuperacion y la velocidad de
movimiento que seguin los objetivos y metas que se pretendan alcanzar se

modificaran de una forma u otra (Orquin, Torres & Ponce de Ledn, 2009).

Para mantener un buen estado de salud y una buena calidad de vida es
necesario realizar ejercicio fisico (Carpinelli, Otto & Winett, 2004). Las sesiones
orientadas a la mejora de la fuerza resistencia pueden producir, a su vez,
pequenas mejoras en la masa libre de grasa y en el consumo de oxigeno (Jiménez,
2006), ya que como indican Warburton, Gledhill y Quinney (2001), los programas
de musculaciéon con grandes volimenes de entrenamiento producen pequenas

mejoras en el consumo maximo de oxigeno (VO2max.).

2.3 BENEFICIOS DEL ENTRENAMIENTO CON SOBRECARGAS EN EL
ADULTO MAYOR SON:

>  Se convierte en uno de los métodos mas efectivos para el desarrollo de la
fuerza musculo-esquelética y se prescribe para la mejora de la condicion
fisica general, el rendimiento atlético, la rehabilitacion y la prevencion de
lesiones ortopédicas y musculares (Wolfe, LeMura & Cole, 2004).

>  El entrenamiento muscular desencadena un consumo de energia y unos
cambios metabolicos beneficiosos, como la disminucién de los depodsitos
grasos (Escolar, Romero de la Cruz & Corrales, 2003; Fiatarone et al., 1994)
por lo que este tipo de trabajo favorece la pérdida de peso y/o el
mantenimiento del peso perdido.
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>

Tras periodos de entrenamiento de fuerza de 6 a 9 semanas de duracion con
ex-atletas adultos mayores, se observa incrementos en la sintesis de
proteinas y los elementos contractiles de los musculos similares a
poblaciones jovenes, aumentando el volumen del musculo, ddndose un
incremento en el drea transversal de las fibras musculares tanto de tipo I
como de tipo II (Mayer et al., 2011; Petrella & Chudyk, 2008). Este aumento

de la masa libre de grasa a su vez provoca:

% Una mejora de la tolerancia a la glucosa (Fiatarone et al., 1994).

<> Un aumento de la densidad mineral 6sea (Becerro, 2000; Dutta,
1997; Katula, Rejeski, Marsh, 2008; Uher et al., 2010;)

% Aumento de la fuerza musculo-esquelética (Brandenburg &
Docherty, 2006; Warburton, Gledhill & Quinney 2001; Wolfe,
LeMura & Cole, 2004)

% Incremento del equilibrio (Fiatarone et al., 1994).

% Disminucién del riesgo de fracturas por osteoporosis en mujeres
post-menopausicas (Fiatarone et al., 1994).

%  También puede ayudar a mejorar la sensibilidad a la insulina y el

metabolismo energético (Fleg & Lakatia, 1988)

Existe una correlacion indirecta entre el estado funcional de los musculos y
la imagen de una columna vertebral deteriorada (Zimmerman, 2004). La
falta de seguridad o fortalecimiento en la columna, puede llevar a un
sobrepresion de hasta 2,5 veces en la zona lumbar y hasta 7,5 en la zona
cervical. El fortalecimiento mediante el entrenamiento de musculacién tiene
el efecto contrario, puede llegar a producir una descarga de la presion de la
columna vertebral de hasta un 30% (Scheibe 1994 citado en Zimmerman,
2004). Con entrenamientos de fuerza con cargas elevadas (75-85% 1RM), se
observan incrementos en la densidad mineral 6sea o una disminucion en la
pérdida de tejido 6seo en la columna vertebral y la cadera (Martyn &
Carrol, 2006).

En las primeras semanas de entrenamiento de fuerza con intensidades para

la mejora de la hipertrofia muscular (60-85% de 1RM), se han observado
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adaptaciones del sistema neuromuscular en adultos mayores al verificar
incrementos en la eficiencia de la unidades motoras al mejorar en la
adquisicion de técnicas motoras (Aagard, Suetta, Caserotti, Magnusson &
Kjaer, 2010).

El entrenamiento de la fuerza estd asociado con modificaciones en el
miocardio, que implican cambios positivos en la frecuencia cardiaca (FC),
volumen respiratorio y respuesta del corazén. Con intensidades del 40-60%
de una repeticiéon maxima (RM) se dan mayores aumentos de la respuesta

de la FC que con intensidades mas proximas al 1 RM (Jiménez, 2006).

Otro factor que se ve modificado por el efecto del entrenamiento de fuerza
es la tasa metabdlica de reposo, o metabolismo basal, que supone entre el 60
y el 75% del total del gasto energético diario de una persona (Stefanick,
1993). De esta forma, este elemento puede jugar un importante papel en la
prevencion y/o desarrollo de la obesidad abdominal. El entrenamiento de
fuerza modifica la composicion corporal, ya que, aumenta el coste
energético debido tanto al esfuerzo requerido durante las sesiones de
entrenamiento, como al incremento del metabolismo basal, producido por
la hipertrofia de los musculos esqueléticos obtenida por las adaptaciones al

entrenamiento.

Las adaptaciones producidas por el entrenamiento de fuerza también
incluyen mejoras en el sistema esquelético, ya que, el entrenamiento con
sobrecargas, da los mayores efectos positivos sobre el hueso,
fundamentalmente porque la presion ejercida sobre la columna lumbar
suele ser 5-6 veces superior al peso del cuerpo, activando el mecanismo de
modelado 6seo, formando nuevo hueso que posteriormente se organizara

para resistir cargas superiores (Granhad, Jhonson & Hansson, 1987).

También, el trabajo de fuerza es muy beneficioso para tratar determinadas
lesiones, como el dolor lumbar o lumbalgia, ya que produce una mejora de
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la fuerza y la hipertrofia de los musculos erectores de la espalda y un
aumento de la densidad mineral 6sea de las vértebras lumbares (Becerro,
2000).

La fuerza y la potencia tienen un alto grado de correlacion con la capacidad
de movilidad del adulto mayor (Bean et al.,, 2003; Brandon, Gaasch, Bovette, &
Lloyd, 2003; Fatouros et al., 2005). Las mejoras producidas en fuerza tras un
programa de entrenamiento con intensidades moderadas (50-75% RM) producen
mejoras significativas (p<0,05) en la movilidad del adulto mayor de un 9,8%,
(Brandon, & cols, 2003). Bean et al. (2003) observan que los adultos que presentan
bajos niveles de fuerza y/o potencia muscular tienen una menor capacidad de
movimiento comparados con aquellos que tienen niveles superiores de fuerza y
potencia muscular. Ademads, destacan que son los adultos que producen menores
niveles de potencia los que tienen 2-3 veces mas probabilidades de presentar

menor movilidad.

Existe una gran evidencia sobre los beneficios del entrenamiento con
sobrecargas y sus efectos en el incremento de la fuerza maxima y la potencia
muscular (Hanson & cols., 2009; Sousa & cols, 2011; Uher et al., 2010). Aunque
todos los entrenamientos con sobrecargas producen mejoras en la fuerza maxima,
aquellos que presentan intensidades mads elevadas (80% RM o mas) producen
mayores adaptaciones y mas duraderas que protocolos de intensidades menores
(Fatouros & cols, 2012; Kalapotharakos & cols, 2004; Sousa et al., 2011; Taaffe,
Pruitt, Pyka, Guido & Marcus, 1996).

Segun la bibliografia revisada, el entrenamiento con sobrecargas es muy
interesante para procurar adaptaciones en la produccion de fuerza por parte de
los musculos entrenados para poblaciones adultas mayores, obteniendo unas
mejoras entre el 9,1 y el 97 % (Avila et al., 2010; Brandom et al., 2002; Caserotti et
al., 2008; Cassilhas & et al., 2007; Fatouros et al., 2005, Gonzalez Jurado et al., 2011;
Hakkinen et al 2007; Hanson et al., 2009; Hess & Woollacott, 2005; Kalapotharakos
et al., 2004; Kosek et al., 2006; Pereira et al., 2012; Pyka et al.,, 1994; Reeves et al.,
2004; Sayers, 2007; Seynnes et al, 2004; Sousa et al., 2011; Taaffe et al., 1996;
Trappe et al., 2000; Uher et al., 2010; Wallerstein, et al., 2012).


http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/search?author1=L.+Jerome+Brandon&sortspec=date&submit=Submit
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/search?author1=L.+Jerome+Brandon&sortspec=date&submit=Submit
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Tabla 6: Efectos del entrenamiento con sobrecargas sobre la fuerza, la composicién corporal y
el consumo maximo de oxigeno en adultos mayores.

Adaptaciones
A M P
utor uestra rograma Fuerza C.C.y VOzmn. D.M.O
A Hipertrofia
1G.E.(n=13) 1: 75 % RM. ?lifjsl ijl "
Pyka & Cols, o V: 3x 8 reps. AF.D.M.: 30-97%. '
1G.C.(n=12)
(1994) - Fr: 3 s/s. . .
(68.2+1afos) D: 45 semanas A Hipertrofia
' ana 66.649.5%
Fibras T. II.
Al 80% RM . o A Hipertrofia .
Tafectal 2GE BL:40%RM Al: A59427.9% Fibras T1y II* A
(1996) T 1GC V: 3 x (7-14 reps)
(65-79 anos) Fr: 3 s/s BI: A45.147.9% A Hipertrofia _
D: 52 sem. ’ =T Fibras T I*
I: 80% RM. AF.D.M.: 50+6%. Hipertrofa
CTrlap};%g(z) 17(:1];;“1: 7)~ ;] 33X }O reps. Potencia: A20% Fibras T. 1
ols, (2000) - (74.6+>.1 afios) f o8 A128% Fibras T. A13% Fibras T. II
D: 12 sem.

A61% Fibras T.II

I: 50-60-70 %RM

G.E. (n=12) )
Brandon et G.C.(n=9) V: 3 x8-12 reps. A31.4% FDM _ _
al. (2002) (66.1+4 afios) Fr: 3 s/s
o D: 96 sem.
I: 75-85% RM A 41.7% FDM tren
Dunstan & 2 G.E. (n=36) :Iep?; ser. 8-10 inferior. - -
cols, (2002)  (60-80 afios) Fr: 3 s/s. A28.8% FDM tren = -
D: 24 sem. superior.
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Al: A66 %Tren

Mayores (n=25)
(60-75 afos)

D: 16 semanas.

A Mayores:
F.D.M.: 33-49%

superior
AI: 80% RM A78%Tren Hipertrofia muslo
Kalapothara 2 G.E.(n=22) MI: 60% RM inferior. 10,1%*
kos et al. 1 G.C.(n=11) V: 3 x 8-15 reps.
(2004) (60-74 afos) Fr: 3 s/s MI: A 42%Tren
D: 12 sem. superior Hipertrofia muslo
A44%Tren 7.1%*
inferior.
1G.E. (n=9) 1:70-75 % RM lgx};e]r?slrgnli f;iernas
Reeves & (67.1+2anos) V:2x10 reps. A6% CSA
Cols, (2004) 1G.C.(n=9) Fr: 3 s/s o
(743:35afios)  D: 14 sem AF.D.M:25%
Prensa de Piernas.
AlI: 80% RM Al: A57,3+4.8% FDM
2 G.E. (n=27) BI:40%RM A284+73.5% FR
Seynnes et
al,, (2004) 1G.C. i V: 3 x 8 reps.
(65-79 anos) Fr: 3 s/s BI: A36.6£5.9% FDM
D: 10 sem A117,7433,1%FR
Hess & G.E. (n=13) 5:8;) X/ogl:;\;s.
Woollacott, 1G.C.(n=14) Fr:3s/s A 42% FDM.
(2005) (74-96 atios) D: 10 sem
2G.E.
) A Jovenes: A Tamano
Jovenes (n=24) I: 80%. o . .
Kosek etal,,  (25-35 afios) V: 3x 8-12 reps. F.D.M.: 34-38% Fibras T. "y IT*
(2006) Fr: 3 s/s

A Tamano
Fibras T. Iy II*
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Caserotti et
al,(2007)

1G.E. (n=20)
1G.C. (n=20)
(62.7 +2.2 afios).

I: 75-80% RM.
V: 4x 8-10 reps.
Fr:2 s/s

Grupo 60 afios:
AFDM.:12%
AF.IM.:18%.

Grupo 60 afios:
- 3% PC*
- 4% PG*

D: 22 sem.

1G.E. (n=12) . Grupo 80 afios: Grupo 80 afios:
1G.C.(n=13) D:12semanas & b M. 28% =% PC
(81.8 +2.7 afios) AFIM. 18% =% PG
AT: 80 % RM . 5
Cassilhas o 2 GE-@39) MI: 50% RM 618 L DI ATMLG -
1 G.C.(n=23) V:2 x 8reps
al-2007) 6575 afios) Fr:3s/s =
’ MI: A41 % FDM =
D: 24 sem
2G.E. (n=18) I: 3-15RM Jovenes: Hipertrofia 12%
Hakkinen & (]209V6;~1r;ess) (n=8) :: 3;—6 x 3-15 AF.DM.:15,6 % fibras T. Iy Ila
Cols (2007) a P , ,
Mayores (n=10) Fr: 3 s/s Mayores: Hipertrofia 9%
(>61 anos) D: 13 sem AF.DM.:16,5% fibras T. Iy Ila
G.Potencia:
I: 40% RM.
l\:/r ?;)XS}:'M P AFD.M.: 14%.
: : ia: 5 00.
Sovers 2G.E.(n=9) D: 12 sem. APotencia: 19-28%
(2307)’ 1G.C.(n=3)
(74.6+1.9 afos) G. Fuerza
I: 80% RM.
;’;33"5:0 TPS AFDM.:21%.
D: 12 sem. A Potencia: 9-22%.
I: 5-7-10 RM. o
Hansonet - ¢ (n=50) V: 3-5 series. A 9.1-27% FDM A MLG*
al (65-85 afios) Fr: 3 s/s A 18,1% Potencia (hombres) -
(2009) : A 7% AVD
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I: 50-60% RM

Avila & cols, 2G.E. (n=27) V:4 x 8-12 reps. A 13% FDM -3,6% PC.
(2010) (67+ 4 anos) Fr:2-3 s/s. Tren inferior. -11,2% M.G.
D: 10 sem.
I: 75% RM
Uher et al. gfj ((:z_]l 55)) V:1x 12 reps A 40% FDM. _
(2010) ( 6'5_'69 afios) Fr: 3 s/s A 20-40% AVD
D: 12 sem.
Gonzélez I: 60-70% RM A 20-39.7% FDM.
G.E: (n=14) V: 4 x 10 reps
Jurado et al., - A 19% A* VO2max.
(60-80 afios) Fr: 3 s/s . ;
(2011) Dinamometria.
D: 6 sem.
LSSB? ?(/61;12\/[ A66% FDM tren
Sousaetal.  G.E.(n=10) re.ps inferior.
(2011) (73+6 anos) Fr:3 /s A8l A> FDM tren
D: 14 sem. superior.
AI: A91% Tren
.80 superior
QII 5852 O//RIT\I/\[/I __ A63% Tren inferior -3.4% PC
2G.E. (n=38) o A25.5% Potencia. -2.6% SP
Fatouros et V:2-3x6-16
al (2012) 1G.C(n=14) reps
(71.2+4.1 afos) FrI')S ofs BI: A 66% Tren -1.9% PC
’ superior A43% -2.6% SP
D: 24 sem . .
Tren inferior
A 10.3% Potencia.
GE.(n=28) I 40.70% RM AF.D.M.:57%
. (62.5+ 5.4 afnos).
Pereira & V:3x 4-12 reps.
AFIM.61%
Cols, (2012) G.C.(n=28) Fr: 3 s/s
o D: 12 sem.

(62,5+ 4.3 afnos).

APotencia: 14 - 40%
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CSA Cuéadriceps
IST: 70-90% RM
VST: (2- 4 x 4-10 AE.D.M.: 31-42.7% AST: 6.5%
reps) ST
Wallerstein, _ ’
& Cols,, 56?)-50(:1;5)2)) I PT: 30-50% RM APT 3.4%.
(2012) VPT:Q2-6X47 kD M. 25,4 -33,8%
reps). PT
Fr: 2 s/s.
D: 16 sem.

Leyenda: FDM: fuerza dinamica maéxima; FIM: fuerza isométrica maxima. C.C.: composicion
corporal; DMO: densidad mineral ésea; G.E.: grupo experimental; GC: grupo control; Al: alta
intensidad; MI: moderada intensidad; BI: baja intensidad; ST: entrenamiento fuerza; PT:
Entrenamiento de potencia; I: intensidad; V: volumen; Fr: frecuencia; D: duracién programa; MLG:
masa libre de grasa; CSA: drea transversal de la fibra muscular; * Diferencia Significativa (p<0,05); **:
Diferencia muy significativa (p<0,005); AVD: actividades de la vida diaria. FR: fuerza resistencia;
PC: peso corporal; PG: peso graso; SP: sumatorio de pliegues;M.G.: masa grasa; =: sin cambios; ...:
No estudiado; A: incremento significativo.

Pero no todos los entrenamientos con sobrecargas producen los mismos
efectos o provocan las mismas adaptaciones. En funcién varian los pardmetros de
la carga de entrenamiento utilizados (intensidad, volumen, frecuencias, densidad,
velocidad de ejecucion, ejercicios utilizados) estas adaptaciones se ven
modificadas, de forma que programas de entrenamiento con sobrecargas que
utilizan intensidades elevadas mayores al 75% de 1 RM provocan mayores
adaptaciones en la producciéon de fuerza muscular que los programas de

intensidades moderadas o bajas.

En este sentido, los programas de entrenamiento de alta intensidad (>75%
de 1 RM) estan relacionados con unas mejoras en la produccién de fuerza entorno
al 21-97% tras una intervencion de 10 a 52 semanas en personas adultas mayores
de 65 anos ( Caserotti et al., 2007; Cassilhas et al., 2007; Dustan et al., 2002;
Fatouros et al., 2005; Hakkinen et al 2007; Hess & Woollacott, 2005;
Kalapotharakos et al., 2004; Kosek et al., 2006; Seynnes et al, 2004; Taaffe et al.,
1996; Trappe et al., 2000; Wallerstein, et al., 2012).

Si bien los programas de entrenamiento con sobrecargas de alta intensidad
tienen efectos positivos sobre la fuerza y la hipertrofia de los musculos
entrenados en adultos mayores de 65 afios, existen estudios que demuestran que
con intensidades moderadas, comprendidas entre 60-75% de 1 RM, sujetos

mayores de 65 afios responden positivamente, alcanzando mejoras en la
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produccion de fuerza de sus musculos comprendidas entre 14-66% de 1 RM tras
intervenciones de 6 a 45 semanas de duracion (Brandom et al., 2002; Fatouros et
al., 2005; Gonzalez Jurado et al., 2011; Kalapotharakos et al., 2004; Pyka et al.,
1994; Reeves et al., 2004; Sayers, 2007; Seynnes et al, 2004; Uher et al., 2010).

La evidencia cientifica demuestra que protocolos de entrenamiento con
sobrecargas de baja intensidad (<60% de 1 RM) también ofrecen mejoras en la
produccion de fuerza en personas adultas mayores de 65 afios, ofreciendo unos
incrementos entre un 9 y el 45% (Cassilhas et al.,, 2007; Fatouros et al., 2005;
Hakkinen et al 2007; Pereira et al., 2012; Sayers, 2007; Seynnes et al, 2004; Taaffe et
al., 1996; Wallerstein, et al., 2012).

Otros autores confirman que los programas de entrenamiento con
sobrecargas de baja intensidad (<60% de 1 RM) no solo producen mejoras en la
fuerza méxima (43-66% de mejora) sino que también incrementan los valores de
potencia muscular (10,3%) y ademds provocan adaptaciones significativas en la
composicion corporal, disminuyendo el peso corporal (-1,9%) y el sumatorio de
pliegues (-2,6%) en poblaciones mayores de 70 afios (Avila et al., 2010; Pereira et
al., 2012; Wallerstein et al., 2012).

Por lo tanto, existe gran evidencia sobre los beneficios del entrenamiento
con sobrecargas y sus efectos en el incremento de la fuerza maxima y la potencia
(Hanson y cols., 2009; Pereira et al, 2012; Uher et al., 2010) Aunque todos los
entrenamientos con sobrecargas producen mejoras en la fuerza maxima, aquellos
que presentan intensidades mas elevadas (80% de 1 RM o mas) producen
mayores adaptaciones y mas duraderas que protocolos de intensidades menores
(Caserotti et al., 2007; Cassilhas et al., 2007; Fatouros et al., 2005; Kalapotharakos
et al., 2004; Sousa et al., 2011; Taaffe et al., 1996).

En un estudio de Fatouros et al., (2005), se comparan 2 métodos de
entrenamientos con sobrecargas, uno de baja intensidad (BI) (55% RM) y otro de
alta intensidad (AI) (82% RM). Tras 24 semanas, rindiendo 3 sesiones por semana,
se obtiene mejoras significativas en fuerza maxima, potencia y la movilidad de los
sujetos en ambos protocolos. Aunque el protocolo de BI obtiene mejoras del 42-
66% en fuerza maxima, 10% en potencia y un incremento del 5-7% en la
movilidad, es el protocolo de Al el que mayores adaptaciones produce siendo 63-
91%, 17-25% y 9-14% respectivamente. Estos datos se corresponden con los

encontrados por Kalapotharakos et al., (2004) quienes también concluyen que los
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programas de alta intensidad ofrecen mayores adaptaciones en la ganancias de

fuerza maxima que protocolos de baja intensidad.

Otros autores como Seynnes et al., (2004) también afirman que los
protocolos de alta intensidad (Al: 80% de 1 RM) producen mayores beneficios en
la fuerza maxima de los adultos mayores que los programas de baja intensidad
(BL: 40% de 1 RM) obteniendo mejoras del 57,3+4,8% en el grupo de Al y de
36,6+5,9% en el grupo de BIl. Ademas los programas de alta intensidad provocan
mayores incrementos en la fuerza resistencia de los musculos entrenados (Al:
284+73,5%; BIL: 117,7+33,1%) utilizando programas de tan solo 10 semanas de

duracion.

Por tanto, los programas de entrenamiento con sobrecargas, con
intensidades superiores al 60% de 1 RM ofrecen fuertes mejorias en la produccion
de fuerza de los musculos entrenados. Los estudios evidencian que el organismo
del adulto mayor responde positivamente ante estos estimulos, viéndose mejoras

tanto a nivel neural como a nivel muscular (hipertrofia de fibras tipo I y tipo II).

La principal limitacion que se ha encontrado en la revision de la literatura
cientifica realizada, es que los sujetos de estudios, siendo en su mayoria personas
sedentarias sin experiencias, son sometidos a pruebas de estimacion de 1 RM sin
apenas un periodo de adaptacion o familiarizacion al entrenamiento adecuado.
Son muchos los estudios que utilizan entre 2-3 sesiones de familiarizaciéon al
entrenamiento y acto seguido, utilizan intensidades muy elevadas (superiores al
75% de 1 RM) para establecer la carga de entrenamiento, no respetando los
principios bioldgicos basicos de progresion del entrenamiento. Esto a su vez,
puede provocar que los resultados obtenidos en los tests iniciales no representen
de forma fiable, el valor real de produccién de fuerza de los individuos, ya sea
por falta de experiencia, falta de autoconfianza y/o miedo a lesidn, realizando las
pruebas por debajo de su potencial real. Durante la intervencion, el adulto mayor
experimentard lo suficiente como para aumentar la autoconfianza y reducir el
miedo a lesionarse, lo que le permitird producir mayor fuerza sin que exista una
adaptacion fisiolégica determinada, lo que puede repercutir y afectar a los
resultados estadisticos cuando se comparen con los datos obtenidos en los post

tests, ofreciendo unas mejoras, tal vez, mas abultadas.

En la presente tesis doctoral se establecié un periodo de aclimatacion de 3

semanas de duracidn, utilizando cargas moderadas bajas, seguidas de 8 semanas
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de entrenamiento con una intensidad progresiva (incremento del 5% de la
intensidad cada 2 semanas) con el fin de que la muestra de estudio conociera
perfectamente la técnica de ejecucion, se familiarizara con la carga del
entrenamientos y disminuyera el miedo a realizar tensiones musculares cada vez
mayores. De esta forma, evitar que la muestra sufriera alguna muerte

experimental por sobreesfuerzo o lesion.

El problema de estudio que se plantea en esta tesis doctoral es conocer si
estas mejoras producidas por el entrenamiento con sobrecargas en la produccion
de fuerza de los musculos entrenados, afectan a la consecucion con éxito de las
actividades de la vida diaria, incrementando la capacidad funcional del adulto

mayor.






CAPITULO 3
OBJETIVOS E HIPOTESIS

“Ni ti, ni yo, ni nadie, golpea mas fuerte que la vida,
no importa lo fuerte que Qolpeas, sino lo fuerte aue vueden

golpearte. Y lo aguantas mientras avanzas: hay que soportar los
golpes sin dejar de avanzar, jasi es como se gana!”

Rocky Balboa
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3.1 OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Conocer los efectos de un programa de entrenamiento con sobrecargas de 8
semanas de duracién de intensidad moderada alta, sobre la fuerza, la
composicion corporal, la resistencia y la autonomia funcional de un grupo de

personas mayores de 65 afios de edad.

Conocer si una mejora en la produccion de fuerza mediante el
entrenamiento con sobrecargas contribuye a realizar mas rapida y eficazmente las

tareas de la vida cotidiana.

Conocer si un entrenamiento analitico con sobrecargas de intensidades
moderadas altas y descansos cortos influye en la mejora del consumo maximo de

oxigeno de personas mayores de 65 afios.

3.2 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Con la primera hipdtesis se piensa que el entrenamiento con sobrecargas
influye en la composicion corporal de los adultos mayores, disminuyendo el

tejido adiposo e incrementando la masa libre de grasa.

En segundo lugar, el entrenamiento con sobrecargas de moderada y alta
intensidad influye en la mejora de produccién de fuerza de los musculos
entrenados por lo que se relaciona con una mayor eficiencia y rapidez a la hora de

realizar las tareas de la vida cotidiana del adulto mayor.

En tercer lugar se cree que este tipo de entrenamiento de la fuerza en
circuito provoca un incremento en el consumo maximo de oxigeno debido a la
solicitacion de grandes masas musculares acompanado de cortos periodos de

recuperacion.






CAPITULO 4
MATERIAL Y METODO

“Llueva, nieve, relampaguee...
si esperas las condiciones perfectas,
nunca emprenderds tu camino”

(Anodnimo)
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4.1 DISENO

Estudio de disefio cuasi-experimental de 11 semanas de duraciéon con
mediciones repetidas, de tipo pre-post con un grupo experimental y un grupo

control.

4.2 MUESTRA

Semanas previas al inicio del proyecto, se realizo una campana de captacion
de muestra en el Ayuntamiento de los Narejos a través de la asociacion de
mayores de la localidad y la Concejalia de Deportes. También se hizo publicidad
en el centro de alto rendimiento deportivo “Infanta Cristina” de los Narejos, con
el fin de acercar informacion a posibles usuarios de la instalacion. Tras la
campafa de publicidad, se realizaron dos reuniones informativas, donde
acudieron 64 adultos mayores de 65 afos interesados en participar en el
programa de entrenamiento. Durante estas dos sesiones, se inform¢é a todos los
posibles sujetos de estudio sobre las condiciones de la investigacion, asi como de
los beneficios y riesgos inherentes al programa de entrenamiento que se les
ofrecia. Los asistentes tuvieron la oportunidad de preguntar y aclarar dudas sobre
las caracteristicas del estudio y de los requisitos que habia que cumplir para
poder acceder a él. Tras ello, todos firmaron una hoja de consentimiento
informado (anexo LII y III), con el que aceptaban las normas establecidas para la

participacion en el proyecto de investigacion.

Para seleccionar a los sujetos experimentales se realizd un muestreo
intencional opindtico, ya que los sujetos debian cumplir con los siguientes

requisitos o criterios:
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4.2.1 Criterios de Inclusién

Ser hombre o mujer adulto/a mayor de entre 65-75 afios con independencia
funcional.

No haber practicado ningun tipo de ejercicio fisico con sobrecargas
(musculacion) en los ultimos 2 afos.

No presentar ninguna patologia muscular, ligamentosa, dsea, nerviosa o

articular incompatible con el programa de entrenamiento.

4.2.2 Criterios de Exclusion

Ingerir cualquier tipo de tratamiento farmacoldgico que pueda influir en el
rendimiento (mejora o merma) del sujeto.

Realizar otras actividades fisicas con sobrecargas que pueda influir en los
resultados del estudio durante su participacion en el mismo.

No respetar las pautas de entrenamiento dictadas en el estudio.

No realizar 2 sesiones de entrenamiento del programa de 11 semanas de
duracion.

No cumplir con los criterios de inclusién.

3.3 VARIABLES DE INVESTIGACION

4.3.1 Variable Independiente

e Programa de entrenamiento: programa de entrenamiento con sobrecargas

en circuito de intensidades comprendidas entre el 65 y el 80% de 1 RM que
se realizo durante 8 semanas con una frecuencia de 3 sesiones semanas
con un volumen de 3 series de 6 a 17 repeticiones (en funcién a la

intensidad).
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4.3.2 Variables Dependientes

e Composicion corporal: Cantidad de tejido graso y muscular de los sujetos
experimentales, medido mediante impedancia bioeléctrica doble.

e Fuerza maxima: medicion de la fuerza dindmica maxima mediante test de
aproximacion a 1 RM.

e Autonomia funcional: protocolo de valoracion de la autonomia funcional
del Grupo el protocolo de bateria de pruebas del grupo de desarrollo
latinoamericano para la madurez (GDLAM) de valoracion de la
autonomia funcional de miembros superiores e inferiores

e Consumo maximo de oxigeno: se realizo una estimacién del VO2 max
mediante la prueba test de Rockport (Rippe, Ward, Porcari y Freedson,
1988) o test de la milla.

4.4 PROTOCOLO DE VALORACION

Dos semanas previas al comienzo del programa de entrenamiento se
realizaron todos los test y pruebas necesarias para seleccionar la muestra. En la
primera semana de test, los sujetos realizaron 2 sesiones orientadas a las pruebas
de composicidon corporal mediante bio-impedancia (Tanita BC 418) las pruebas de
autonomia funcional mediante el protocolo GDLAM (Dantas & Vale, 2004;
Dantas & Vale, 2008) y una estimacion indirecta del consumo maximo de oxigeno
a través del test de la milla o test de Rockport (Rippe, Ward, Porcari & Freedson,
1988).

Tras las primeras pruebas de valoracion, se descartaron algunos sujetos que
no cumplian con las exigencias del estudio, por lo que la muestra se redujo a 52
adultos mayores. La semana siguiente, en otras dos sesiones de valoracion, se
llevaron a cabo las pruebas de estimacion de 1 RM de los 11 ejercicios de
musculaciéon que componian el programa de entrenamiento. Tras estos test, la
muestra se redujo a 49 de los que 47 sujetos terminaron el programa experimental
y las pruebas post-test. Por tanto, La muestra estuvo compuesta por 47 sujetos de

estudio (ver tabla 7) que fueron divididos, aleatoriamente, en dos grupos. Un
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grupo control (GC) compuesto por 20 sujetos (9 hombres y 11 mujeres) y un
grupo experimental compuesto de 27 sujetos (10 hombres y 17 mujeres) con

edades comprendidas entre los 65-75 afos de edad.

Tabla 7: Caracteristicas de la muestra de estudio.

Edad Estatura Peso IMC

(Afios) (cm) (Kg.) (Kg./m?)

Hombres 68,80+5,43 170,33+7,73  83,90+14,79 27,78+3,57

Mujeres 69,18+4,27 160,94+9,33 71,47+9,79 27,70+4.35

Leyenda: IMC: indice de masa corporal.

4.5 INSTRUMENTOS.

4.5.1 Evaluacion Antropométrica:

Con el fin de conocer el peso, la talla y la composicion corporal, se realizo
un estudio antropométrico. Debido a que el indice de masa corporal (IMC)
relaciona el peso corporal por la talla del sujeto, da como resultado la cantidad de
masa en kilogramos entre la superficie que ocupa en metros cuadrados. Este dato,
no especifica ni la cantidad, ni de qué tipo de tejido (graso, muscular, 6seo) se
compone dicha masa. Para poder conocer la composicion corporal de cada sujeto
se realizd6 una impedancia bioeléctrica doble mediante un analizador de la
composicion corporal por segmentacion con medida del tronco y de cada uno de
los miembros, mediante 8 electrodos (Tanita BC 418) con la que se obtuvo los
datos referidos cantidad en % y Kg de masa grasa, masa libre de grasa y masa

Osea del organismo en general y de cada miembro corporal.
Procedimiento

Una semana antes de comenzar el programa experimental, se realizo las
mediciones antropométricas de los sujetos. La valoracion se llevd a cabo en una
habitaciéon acondicionada para tal acontecimiento, donde la temperatura se
mantuvo a 20-22°C para el confort de los sujetos. Los participantes respetaron un

estricto protocolo recomendado por Alvero-Cruz et al. (2011) con el fin de obtener
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la mayor fiabilidad y validez posible en la realizacion del test. En este protocolo se

establece las siguientes pautas:

- No haber realizado ejercicio intenso en las 24 horas previas al test.
- Orinar antes de las mediciones.
- Medir el peso y la talla en cada evaluacion.
- Instauracién previa de un tiempo de 8-10 minutos en posicion de dectbito
supino.
- Correcta posicion de los electrodos.
- Separar brazos y piernas del tronco.
- Retirar los elementos metalicos.
- Consignar situaciones como obesidad abdominal marcada, masa
muscular, pérdidas de peso, ciclo menstrual y menopausia.
Una vez cumplido los requisitos previos, se les pidié que se descalzasen y se
incorporaran al analizador de composicion corporal (Tanita BC 418) mientras éste
realizaba la toma de datos.

Una vez obtenidos los datos de las mediciones, se registraron en una hoja de
calculo de Microsoft Excel para obtener los resultados del estudio antropométrico.

Ilustracion 1: Test de impedancia bioeléctrica doble.
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4.5.2 Evaluacion de la Fuerza Maxima

Teniendo en cuenta que existe una relacion muy significativa entre la
resistencia muscular (n® de repeticiones hasta la fatiga muscular) y el porcentaje
del 1RM levantado (Brzycki, 1993), se calculard el 1 RM basandose en pruebas de
estimacion de resistencia a la fuerza hasta conseguir el fallo muscular del sujeto
testeado. Los test de aproximacion a 1 repeticion maxima (RM) se realizaron en
una sala de musculacion equipada con maquinas y peso libre de la marca
“Technogym” con el fin de conocer la fuerza dindmica maxima (FDM) de cada
sujeto. Se utilizaron 9 maquinas de musculacion que implicaban a la mayoria de
la musculatura superficial del cuerpo (press de banca inclinado, remo bajo,
extensiones de piernas, curl femoral, aductores de cadera, abductores de cadera,
extensiones de tobillo, extensiones de cadera y press de hombros) y dos
mancuernas de peso libre para realizar ejercicios especificos del miembro superior
(curl de biceps y extensiones de codo). Debido a que los sujetos eran inexpertos en
el entrenamiento con sobrecargas, se seleccionaron 9 ejercicios guiados en
maquinas con el objetivo de evitar posibles movimientos potencialmente
peligrosos para el organismo, disminuyendo asi, el riesgo relativo de sufrir una
lesién por sobreuso de una articulacion o tejido corporal o por una mala higiene

postural.
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Press Inclinado Aducciones de cadera Press Hombros Ext. Rodilla

daes \

Ext. Cadera Abduccion Cadera Curl Femoral Ext. Tobillo

Remo Sentado Curl Biceps Patada de Triceps

\

Figura 7 : Ejercicios de musculacion del programa de entrenamiento
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Procedimiento

Una semana posterior a las pruebas de composicion corporal y consumo
maximo de oxigeno, se llevaron a cabo los test de aproximacion a 1 RM. El
protocolo que se siguid en la realizacion de los tests fue idéntico para todos los
ejercicios. Antes de comenzar los tests se explicaron qué finalidad poseen y en
qué consisten. Previo a la realizacion de los test, se llevo a cabo un calentamiento
general de 5 minutos de duracion de ejercicio aerdbico (paseo a paso ligero por
pista polideportiva). Tras él, se realizd un calentamiento especifico del ejercicio a
testear. Se realizaron 3 series de calentamiento de 20, 15 y 10 repeticiones. La
carga fue incrementandose a medida que se realizaban un menor nimero de
repeticiones. Se tomo una pausa de 1 minuto entre las series de calentamiento y
de 2 minutos entre la tltima y la realizacidn del test. Al ser sujetos inexpertos, se
les pidid que se colocaran una carga superior a la que estaban realizando en las
series previas y que fuera tal, que no pudiesen movilizarla mas de 8-12 veces. Se
consider6 que el test se daba por finalizado cuando el sujeto fuese incapaz de
realizar una repeticion completa mds, o que la ejecucidon técnica (rango de

movimiento, utilizacion de movimientos compensatorios) no fuese la correcta.

Los tests de aproximaciéon a 1 RM, se dividieron en 2 dias no consecutivos
(48 horas de recuperacion). Se les pidid a los sujetos que no realizaran esfuerzos
intensos 48 horas previas a los tests. En el primer dia de tests se realizaron los
siguientes ejercicios guiados: press de banca inclinado, aductor de cadera, press
militar, extensiones de rodilla y extensiones de cadera. El segundo dia de tests de
fuerza se realizara 48 horas después del primero. En este dia se realizaran el resto
de ejercicios de musculacién. Estos fueron: abducciones de cadera, curl femoral
sentado, extensiones de tobillo sentado, remo bajo, curl de biceps sentado y

patadas de triceps.

Los ejercicios de musculacion han sido seleccionados por involucrar a
grandes grupos musculares. Este tipo de ejercicios procurara una gran
participacion del sistema cardiorrespiratorio y por tanto un gasto caldrico
importante, ademads de una posible mejora del sistema nerviosos, incidiendo en la
coordinacion intermuscular de los grupos musculares implicados en el ejercicio y
aumentando la fuerza del sujeto (Cometti, 2005; Wilmore & Costill, 2006).
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En una hoja de registro Ad-hoc se registraron las repeticiones y los
kilogramos desplazados en cada ejercicio. Una vez obtenidos los datos
correspondientes a los test de fuerza dindmica maxima, se usaron las férmulas
estandarizadas de Epley (1985) y Mayhew et al., (1995) (citados en Colado, 1996;
Jiménez, 2005) para obtener los RM de cada ejercicio y sujeto.

4.5.3 Evaluacion de la Autonomia Funcional.

Para medir la autonomia funcional en las actividades de la vida diaria
(AVD) de los adultos y mayores, se utilizé el protocolo de bateria de pruebas del
grupo de desarrollo latinoamericano para la madurez (GDLAM) de valoracion de
la autonomia funcional de miembros superiores e inferiores (Dantas & Vale, 2004;
Dantas & Vale, 2008).

El protocolo GDLAM estuvo formado por las siguientes pruebas:

e Caminar 10m (C10m), el proposito de este test fue evaluar la velocidad que el
individuo necesita para recorrer la distancia de 10 metros caminando, sin
llegar a correr.

e Levantarse de la posicion sentada (LPS), la prueba tuvo como objetivo
evaluar la capacidad funcional de la extremidad inferior.

e Levantarse de la posicion dectibito ventral (LPDV), El propdsito de este test
fue evaluar la habilidad del individuo para levantarse desde el suelo.

e Levantarse de la silla y moverse por la casa (LCLC), el objetivo fue evaluar la
capacidad de las personas mayores en la agilidad y el equilibrio en
situaciones de la vida cotidiana.

e El test de vestir y quitar una camiseta (VTC), este test tuvo como objetivo
evaluar la agilidad y la coordinacion de los miembros superiores.

e Todas estas pruebas seran utilizadas para calcular el indice de autonomia
GDLAM (IG).
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Procedimiento

Las pruebas correspondientes al protocolo GDLAM con el fin de conocer la
capacidad de autonomia funcional de los sujetos de estudio, se realizaron en la
pista de un pabellén polideportivo cubierto, para evitar que agentes climaticos
(temperatura, viento, lluvia) pudiesen influir en las realizacion de los tests. Los
sujetos experimentales realizaron un calentamiento previo, dirigido por un
licenciado en ciencias de la actividad fisica y del deporte y especialista en el
entrenamiento personal, con el fin de preparar el organismo para las exigencias
de los tests. El calentamiento const6 de movilidad articular tanto de los miembros
superiores como de los inferiores y del tronco, asi como de 5 minutos de actividad
vegetativa, ejercicios de activaciéon muscular (flexiones de brazo inclinadas sobre
un muro y sentadillas) y estiramientos activos de los principales grupos
musculares. Una vez acabado el calentamiento, se explicaron y se ejemplificaron

cada uno de los test de forma que no quedase dudas sobre su realizacion.

El primero de los tests a realizar fue el “Caminar 10m” en linea recta. Este
test consiste en caminar lo mas rdpidamente posible, sin llegar a correr (no puede
existir fase aérea en el desplazamiento) una distancia de 10 metros y controlar el

tiempo empleado en ello (Sipild, Multanen, Kallinen, Era, & Suominen, 1996).

Tlustracion 2: Test de caminar 10 metros.
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En el segundo test “Levantarse de la posicion sentada”, el sujeto
experimental debia estar sentado en una silla fijada en el suelo, y con los brazos
cruzados sobre su pecho, debia levantarse y sentarse 5 veces sobre el asiento
(Guralnik et al., 2000). Para que la ejecucion sea correcta, el sujeto debe estirar
completamente las rodillas al levantarse y apoyar completamente sus glateos
sobre el asiento al sentarse. La prueba quedaba invalidada sin el sujeto se
ayudaba de los brazos para levantarse o no cumplia con los criterios antes

mencionados. Se tomd el tiempo empleado para realizar la prueba.

Ilustracion 3: Test de levantarse y sentarse de una silla.

El tercero de los tests, “Levantarse de la posicion dectuibito ventral”,
consistio en valorar el tiempo que necesita el sujeto experimental en pasar de una
posicion decabito ventral con los brazos pegados a lo largo del cuerpo a una
posicion de bipedestacidon controlada (Alexander et al., 1997).
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Tlustracion 4: Test de levantarse del suelo en posicion dectibito ventral.

El cuarto test “Levantarse de la silla y moverse por la casa”, consistio en la
realizacion de un pequefio circuito donde el sujeto experimental debia levantarse
de una silla y desplazarse en un recorrido en forma de V, caminando a la maxima
velocidad posible sin llegar a correr. El objetivo fue evaluar la capacidad de las
personas mayores en la agilidad y el equilibrio en situaciones de la vida cotidiana.
Con una silla fija en el suelo, se colocaron dos conos de demarcacién de la silla en
diagonal a una distancia de cuatro metros hacia detras y tres metros hacia los
lados (derecho e izquierdo). El individuo comienza la prueba sentado en la silla
con los pies de la tierra, y la senal de “YA", se levanta, se mueve a derecha, rodea
el cono vuelve a la silla, se sienta y retira ambos pies del suelo. Sin duda, hace el
mismo movimiento hacia la izquierda. Inmediatamente, comienza la nueva ruta a
la derecha y la izquierda, y hace todo el recorrido y dando vueltas cada cono dos
veces, en el menor tiempo posible (Andreotti & Okuma, 1999).
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Ilustracion 4 y 5: Test de levantarse de la silla y caminar por la casa

El quinto test “El test de vestir y quitar una camiseta”. Este test tenia como
objetivo evaluar la agilidad y la coordinacién de los miembros superiores (Dantas
& Vale, 2004). El individuo debe estar de pié, con los brazos a lo largo del cuerpo
y con una camiseta de talla “L” (Europa) en una de las manos. A la sefial de “YA”,
debe vestir la camiseta e, inmediatamente, quitarsela, retornando a la posicion

inicial.

Tlustracion 7: Test de vestir y quitar una camisera
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4.5.4 Determinacion Indirecta del VO:max.

Para conocer el estado de la capacidad aerdbica de los sujetos de estudio, se
les someti6 a un test de Rockport (Rippe, et al., 1988) o test de la milla. Este test
estima, de forma indirecta, el consumo maximo de oxigeno de un sujeto de baja
condicion fisica en base a su peso corporal, su edad, sexo, el tiempo empleado en

terminar la distancia y la frecuencia cardiaca al finalizar.

Procedimiento:

El test consiste en recorrer andando (no corriendo) segun el ritmo personal
del ejecutante, la distancia de una milla (1609 metros), controlando la frecuencia
cardiaca al terminar el recorrido, asi como el tiempo empleado. Los sujetos de
estudio realizaron el test en el paseo maritimo de los Narejos, anexo al Centro de
Alto Rendimiento “Infanta Cristina”. Se medié una distancia de 400,2 metros la
cual se realiz6 en direccidon de ida y vuelta por duplicado para cubrir la distancia
total de 1609 metros. Justo al acabar, a cada sujeto se le medi6 la frecuencia
cardiaca y el tiempo empleado en completar el recorrido. E1 VO2 méximo se

obtuvo a partir de la siguiente ecuacion:

Tabla 8: Formula estimacion VO2mix. mediante la prueba de la milla (Rippe et al, 1988)

VO2max =132,6 - (0,17 x PC) - (0,39 x Edad) + (6,31 x S) — (3,27 x T) — (0,156 x FC)

Leyenda: PC: Peso corporal; S: Sexo (0: mujeres, 1: hombres); T: Tiempo en minutos; FC: Frecuencia

cardiaca.
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Ilustracion 8 y 9: Test de la Milla
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4.6 PROCEDIMIENTO

Al tratarse de un estudio cuasi-experimental con seres humanos, la presente
tesis doctoral fue aprobada por el Comité de Etica de la Universidad Catdlica San
Antonio de Murcia (anexo IV). Los sujetos experimentales realizaron una
valoracion inicial, una familiarizacion con el entrenamiento con sobrecargas de 3
semanas de duracion, un programa de entrenamiento de 8 semanas de duracién y

una valoracion final.

Valoracién Familiacizacién Test RM Pre
Inicial
* Cuestionarios. «Sesién 1 Program‘fl de *Cuestionanos.
*Antropometria. +2sfs 50% RM ren Su")emr Entrenamiento *Antropometria
* Cap.Funcional. *3sfs 55% BM «Sesién 2 ’ * Cap.Funcional.
* Test Rockport. * 355 60% RM tren inferior * Test Rockport.
*Estimacién RM. ' *Estimacién RM.

Figura 8: Esquema procedimiento llevado a cabo en el estudio

4.6.1 Evaluacion Inicial

Para conocer el estado de las diferentes capacidades de estudio se utilizaron
varios tests y pruebas consolidadas y validadas por la comunidad cientifica. La
evaluacion inicial se realizdo 2 semanas antes de comenzar el programa de

entrenamiento. Esta evaluacion consto de:

Cuestionarios RM RM
C. Corporal Descanso Tren superior Descanso Tren Inferior Descanso Descanso
A Funcional Test Milla

Dial Dia2 Dia3 Diad Dia5 Dia6 Dia7

Figuras 9: Cronograma valoracion, una semana previa al comienzo del estudio.
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4.6.2. Programa de entrenamiento

Tras la realizacion de la valoracion inicial y el programa de familiarizacion
con el entrenamiento con sobrecargas, se llevdo a cabo un programa de
entrenamiento de la fuerza resistencia de 8 semanas de duracidon. Durante este
programa, los sujetos experimentales se ejercitaron 3 sesiones a la semana en dias
alternos, de forma que se establecia un descanso entre sesiones de al menos 48

horas.

Los efectos beneficiosos del entrenamiento de fuerza dependen de la
manipulacion de numerosos factores, como la intensidad de la carga, el volumen
y frecuencia de entrenamiento, el tiempo de recuperacion y la velocidad de
movimiento que segin los objetivos y metas que se pretendan alcanzar se
modificardn de una forma u otra (Bird, Tarpenning & Marino, 2005; Hass,
Feigenbaum & Franklin, 2001; Sakamoto & Sinclair, 2006; Spreuwenberg & cols
2006; Wolfe, LeMura & Cole, 2004). La magnitud de la carga de entrenamiento del

presente estudio se establecio de la siguiente forma:
4.6.2.1 Intensidad.

No existe un consenso respecto a la intensidad ideal de entrenamiento, ya
que todos los programas que presentan intensidades superiores al 40% de 1RM
procuran mejoras en la fuerza maxima de los adultos mayores. Basandose en la
bibliografia especifica (Avila et al., 2010; Brandon et al., 2002; Cassilhas et al.,
2007; Dunstan et al., 2002; Fatouros et al., 2005, Gonzalez-Jurado et al., 2011;
Hakkinen et al., 2007, Hess & Woollacott, 2005; Kalapotharakos et al., 2004;
Pereira et al., 2012; Pyka et al., 1994; Reeves et al., 2004; Seynnes et al., 2004; Sousa
et al., 2011; Taafe et al., 1996; Uher et al., 2010; Wallestein et al., 2012) se planteo
un protocolo de entrenamiento basado en la fuerza resistencia utilizando cargas
entre el 65-80% de 1RM. La intensidad fue incrementdndose de forma progresiva
cada dos semanas (ver figura 3) respetando los principios de progresion de la

carga de entrenamiento.
4.6.2.2 Volumen.

El volumen de entrenamiento se calcula como el producto del nimero de

repeticiones completadas por serie de ejercicios y el nimero de series realizadas
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por sesion (Hass et al, 2001). Aunque con una sola serie o vuelta se pueden crear
adaptaciones sobre la fuerza en personas sedentarias (ACSM, 1998, 2000 & 2010),
un mayor volumen de entrenamiento esta relacionado con mayores mejoras en
hipertrofia muscular y VOzmax. (Warburton, et al., 2001). Ademas, los tiempos de
recuperacion deben ser cortos con el fin de mantener la frecuencia cardiaca
elevada y en un estado estable, esto conseguird influir en la mejora del sistema
cardiovascular, aumentar el gasto energético durante el ejercicio y tras éste
(Halton et al., 1999). Esto también permite aumentar la participacion de los acidos
grasos como fuente de energia al entrenamiento (Orquin et al., 2009b). Por ello, se
establecié un volumen de entrenamiento de 3 series o vueltas al circuito de 11
estaciones, realizando un total de de 6 a 12 repeticiones (6 repeticiones para
intensidades elevadas 80% de 1 RM y 12 para cargas mas livianas del 65% de 1
RM). Se plante6 tiempos de descansos cortos, de 10 segundos entre series de baja
intensidad y de 60 segundo entre series de alta intensidad, tomando una pausa

entre 10 a 60 segundos de duracion.
4.6.2.3 Frecuencia

La gran mayoria de los estudios revisados establecen como frecuencia de
entrenamiento dptima 3 sesiones a la semana. En este estudio se propusieron 3
sesiones por semana con una recuperacion de, al menos, 48 horas entre sesion
(ACSM, 2010; Brandon et al., 2002; Cassilhas et al., 2007; Dunstan et al., 2002;
Fatouros et al., 2012; Gonzalez-Jurado et al., 2011; Hakkinen et al., 2007; Hess &
Woollacott, 2005; Kalapotharakos et al., 2004; Pereira et al., 2012; Pyka et al., 1994;
Reeves et al., 2004; Seynnes et al., 2004; Sousa et al., 2011; Taafe et al., 1996; Uher
et al., 2010)

4.6.2.4 Seleccion de Ejercicios

El programa de intervencion constdé de 11 ejercicios de musculacion
realizados mediante un método de entrenamiento en circuito, donde se
alternaban ejercicios del hemisferio corporal superior con ejercicios del hemisferio
corporal inferior para incidir en wuna mayor implicacion del sistema
cardiovascular. Con el objetivo de buscar el mayor gasto caldrico asi como
posibles adaptaciones cardiovasculares, los ejercicios fueron seleccionados por

implicar a grandes masas musculares, ya que segun Stone (1993), el
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entrenamiento de fuerza debe implicar grandes grupos musculares con ejercicios
poliarticulares, con gran volumen de trabajo (muchas series y repeticiones) para

asi producir mayores modificaciones en la composicion corporal.

Siguiendo a Feigenbaum y Pollock (1999) la mayoria de los ejercicios (9 de
los 11) se realizaron en maquinas de musculacion guiadas (marca Technogym), ya
que ofrecen un ejercicio totalmente guiado, con 5 puntos de apoyos que hacen al
ejercicio mas estable y seguro, sin posibilidad de realizar movimientos
potencialmente lesivos, donde el aumento de la intensidad se puede regular
progresivamente y la higiene postural del raquis dorso-lumbar se puede

mantener con mayor facilidad, salvaguardando su integridad.
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Figuras 10: Planificacion del programa experimental.
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4.6.3. Programa de adaptacion con sobrecargas

Debido a que los sujetos no presentaban ninguna experiencia con el
entrenamiento con sobrecargas, los primeros test de RM podrian ofrecer unos
resultados que poco tuviesen que ver con la realidad. Una critica comtn que se
puede realizar a los estudios de investigacion de mejoras de la fuerza inducida
por el entrenamiento con sobrecargas en los sujetos mayores, es que los cambios
producidos en los test de RM pueden ser provocados en gran medida por factores
diferentes a los conseguidos por las adaptaciones fisiologicas al entrenamiento,
tales como una mayor confianza y autoestima (Kosek et al., 2006). Cuando una
persona mayor se enfrenta por primera vez a ejercicios de musculacion puede
presentar desconfianza a realizar tensiones musculares elevadas por miedo sufrir
una lesion. Por ello es imprescindible realizar una adecuada familiarizacién con el

entrenamiento para aumentar la confianza y la autoestima del sujeto mayor.

Por tanto, con el objetivo de introducir a los sujetos inexpertos en el
entrenamiento con sobrecargas para, con posterioridad, obtener resultados mas
fiables en los test de RM previos a la investigacion principal, se planteé un
programa de familiarizacion al entrenamiento durante las 3 semanas posteriores a
la valoracién inicial. Este estuvo compuesto por los 11 ejercicios de musculacién
que posteriormente se utilizaron en la parte principal de la investigacion. En
funcion a los valores estimado de las pruebas de RM, durante las tres semanas de
familiarizacion, las intensidades del entrenamiento se establecieron entorno el 50
y el 65% del RM, ya que al ser cargas bajas-moderadas, fueron ideales para iniciar
a los sujetos inexpertos en el entrenamiento con sobrecargas (Avila et al., 2010;
Fatouros et al.,2012; Pereira et al., 2011; Sousa et al., 2012).

Entendiendo el volumen de entrenamiento como el niumero de repeticiones
completadas por serie y el numero de series completadas por entrenamiento
(Hass et al, 2001), durante el periodo de familiarizacion los sujetos
experimentales realizaron de 2 a 3 series de cada ejercicio para un total de 12-17
repeticiones por serie (17 repeticiones para una intensidad del 50% del RM y 12
repeticiones para una intensidad del 65%). La magnitud de la carga fue
incrementandose de forma gradual, de modo que en la primera semana se
realizaron 2 sesiones de entrenamiento, a una intensidad del 50% de 1 RM, con un
total de 2 series (o vueltas al circuito) de 17 repeticiones, manteniéndose una
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recuperacion entre series de 10 segundos y de 72 horas entre sesion. Durante la
segunda semana, la intensidad se establecio en el 55% de 1 RM, para 3 series de 15
repeticiones con un descanso de 10 segundos entre series y de 48h entre sesiones
de entrenamiento. En la tltima semana, se establecio la intensidad entorno al 65%
de 1 RM, realizdndose un total de 3 series de 12 repeticiones manteniendo un

descanso entre series de 15 segundos y de 48 horas entre sesion.

4.6.4. Programa de entrenamiento con sobrecargas
4.6.4.1. Calentamiento

La sesion de entrenamiento comenzaba con un calentamiento general,
compuesto por ejercicios de movilidad articular de tobillo, rodillas, cadera,
hombros, codos y muniecas, con el fin de lubricar las articulaciones y facilitar el
movimiento posterior. Tras ello, se realizaban 5 minutos de actividad vegetativa
(andar a paso ligero sin llagar a correr) a una intensidad de 45-50% de la
frecuencia cardiaca de reserva con el objetivo de elevar la temperatura de la
musculatura, aumentar la frecuencia cardiaca y preparar los sistemas centrales
para el esfuerzo posterior. Tras ello, se realizaban estiramientos activos y
dindmicos de los grupos musculares que se utilizarian en la parte principal del
entrenamiento como recomiendan Ayala, Sainz de Baranda y Cejudo (2012) con el
objetivo de activar y preparar a la musculatura para el entrenamiento con

sobrecargas posterior

Una vez finalizado el calentamiento general, se llevaba a cabo un
calentamiento especifico, que constaba de la realizacion de ejercicios de
fortalecimiento muscular con autocargas. En este sentido se realizaban 2 series de
12 repeticiones de media sentadillas y flexiones de brazo sobre la pared, tomando
un descanso entre series y ejercicios de 20 segundos.
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Tlustracion 10: Ejercicio cardiovascular de calentamiento

4.6.4.2. Entrenamiento principal

Los sujetos se ejercitaron con intensidades comprendida entre el 65-80% de
1RM, ejecutando un total de 6 a 12 repeticiones por ejercicio (6 repeticiones para
el 80% de 1 RM, 8 repeticiones para el 75% de 1 RM, 10 repeticiones para el 70%
de 1 RM y 12 repeticiones para el 65% de 1 RM) y completando 3 vueltas al
circuito de entrenamiento. En base a la intensidad, el tiempo de recuperacion fue
variando, incrementandose segin aumentaba la intensidad de la carga, de tal
forma que los descansos oscilaron entre los 15 y los 60 segundos. Ademas de los
criterios de la carga antes mencionados, se mantuvo el control de la velocidad de
ejecucidn de los sujetos experimentales, quienes fueron entrenados durante la fase
de adaptacion para realizar movimientos controlados (1, 0, 2) donde se invirtiera
1 segundo en la activacion concéntrica y 2 segundos para la activacion excéntrica.
Segun fue evolucionando el entrenamiento, los sujetos utilizaron velocidades de

ejecucion mas rapidas (<1, 0, 1).

Ilustracién 11: Entrenamiento principal de los sujetos experimentales.
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4.6.4.3. Vuelta a la calma

Una vez finalizado el entrenamiento con sobrecargas, los sujetos
experimentales realizaban 5 minutos de recuperacion pasiva acompafiado de
estiramientos estaticos con el fin de bajar la activacion del organismo (Ayala,
Sainz de Baranda y Cejudo, 2012).

[lustracion 12: estiramientos pasivos en la vuelta a la calma.

4.6.5. Valoracion Final

Una vez finalizadas las 8 semanas de entrenamiento, se llevaron a cabo las
mismas pruebas y test que se realizaron en la evaluacion inicial, respetando el

mismo orden y los mismos protocolos de realizacién.

Cuestionarios RM RM
C. Corporal Descanso Tren superior Descanso Tren Inferior Descanso Descanso
A Funcional Test Malla

Dial Dia2 Dia3 Dia4 Dia5s Dia6 Dia7

Figuras 11: Cronograma valoracion, una semana tras finalizar el estudio.
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4.7 Analisis estadistico

Los datos fueron tratados por el programa estadistico Predictive Analytics
Software (PASW Statistics 18) y presentados como media y desviacion estdndar.
Los test de Shapiro-Wilk y Levene fueron utilizados para el andlisis de
normalidad y homogeneidad de la varianza de los datos de la muestra,
respectivamente. Se emple¢ el analisis de varianza con medidas repetidas en los
factores grupos (GE y GC) y tiempo (pre y pos-test), seguida de post hoc de
Bonferroni para identificar las posibles diferencias intra e intergrupos asi como
también se calculd la potencia estadistica de los datos. Las variables que no
presentaran normalidad u homogeneidad de varianza fueron sometidas al ajuste
de los datos a través del test de Bonferroni.

El valor de p < 0.05 fue utilizado para la significacion estadistica.
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A continuacion se exponen los resultados encontrados en la composicion
corporal, la estimaciéon de 1 RM, la capacidad funcional y la estimacion del
consumo maximo de oxigeno tras 8 semanas de entrenamiento con sobrecargas

con personas adultas mayores de 65 afos.

En las tablas 9 y 10 se pueden observar las caracteristicas antropométricas
del grupo experimental antes del comienzo del estudio. Se comprueba que el
grupo de personas presenta unas caracteristicas antropométricas homogéneas en

todas las variables de estudio.

Tabla 9: Caracteristicas de la muestra masculina experimental pre entrenamiento

Edad Peso Grasa M.M. IMC
(afios) (Kg.) (%) (%) (Kg./m?)

Hombres 68,80+5,43 83,90+14,79 27,80+5,86 60,10+9,57 27,78+3,57

Sig. 0,963 0,866 0,988 0,839 0,953

Leyenda: M.M: % masa muscular; IMC: indice de masa corporal; Sig: significacién estadistica.

Tabla 10: Caracteristicas de la muestra femenina experimental pre entrenamiento.

Edad Peso Grasa M.M. IMC
(afios) (Kg.) (%) (%) (Kg./m?)

Mujeres 69,18+4,27 71,47+9,79 36,53+6,53 45,06+5,33 27,70+4.35
Sig. 0,940 0,991 0,695 0,540 0,836

Leyenda: M.M: % masa muscular; IMC: indice de masa corporal; Sig: significacion estadistica.

En la tabla 11 se exponen los resultados en composiciéon corporal de todos
los sujetos experimentales. Se observa que mientras que las variables de peso e
IMC no sufren cambio estadisticos alguno, las variables relacionadas con la masa
grasa y la masa libre de grasa si sufren cambios estadisticamente significativos.
Los datos muestran que los sujetos experimentales reducen significativamente
(p<0,000) su masa grasa en un 4,23% lo que significa una pérdida de 1,3

kilogramos de media.
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La variable masa libre de grasa también sufre cambios estadisticamente
muy significativos (p<0,000) aumentando en 2,62% lo que significa un incremento

de 1 kilogramo de masa muscular de media.

Tabla 11: Comparacion entre pre y post test en composicion corporal de la muestra experimental.

Altura Peso IMC Grasa M.M. Grasa MM
(cm) (Kg.) (Kg./m?) (%) (%) Kg.) Kg.)

Pre 153,85+40,57 76,07+13,12 27,73+4,02 33,30£7,52 50,63+10,19 25,44+7,56 39,63+14,79

Post 153,85+40,58 76,26+12,85 27,84+4,02 31,89+7,62 51,96+10,45 24,41+7,37 40,63+14,91

Sig. 1,000 0,466 0,254 0,000 0,000 0,002 0,000

Leyenda: M.M: % masa muscular; IMC: indice de masa corporal; Sig: significacion estadistica;

*:cambio estadisticamente significativo; **: cambio estadisticamente muy significativo.

En las tablas 12 y 13 se presentan los resultados obtenidos en la composicion
corporal diferenciados por sexo (hombres y mujeres) tras el programa de
intervencion con sobrecargas de 8 semanas de duracién. Mientras que el peso y el
indice de masa corporal se mantienen sin cambios apreciables, las variables de
masa grasa y masa magra presentan cambios estadisticamente significativos
(p<0,05).

La muestra masculina (tabla 12) presenta una disminucion significativa
(p<0,034) en la masa grasa del 5,04% que corresponde a una pérdida de 1,03
kilogramos y un incremento muy significativo (p<0,002) en la masa muscular del
3,16% que corresponde a un aumento de 1 kilogramos de media en la masa libre

de grasa.
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Tabla 12: comparacién entre pre y post test de composicidn corporal en hombres.

Altura Peso IMC Grasa M.M.
(cm.) (Kg.) (Kg./m?) (%) (%)
H
ombres s 30.776 830041479 27794359  27.80:586  60,109,57
Pre-test
Hombres
173,3047,77  84,40+13,66  28,04#339  26,40+521  62,00£9,36
Post-test
Sig. 1,000 0,343 0,202* 0,034* 0,002**

Leyenda: M.M: % masa muscular; IMC: indice de masa corporal; Sig: significacion estadistica;

*:cambio estadisticamente significativo; **: cambio estadisticamente muy significativo.

En cuanto a la muestra femenina (tabla 13), los resultados son similares.
Tanto las variables de peso e IMC, se mantienen sin cambios apreciables, mientras
que se observan cambios estadisticamente significativos en las variables de masa
grasa y masa magra. Las mujeres presentan una disminucién significativa
(p<0,05) en la masa grasa del 3,86% que corresponde a una pérdida media de 1,2
kilogramos y un incremento estadisticamente significativo (p<0,000) en la masa
magra del 2,22% que corresponde a un aumento de 0,83 kilogramos de media en

la masa libre de grasa.

Tabla 13: Comparacion entre pre y post test de composicién corporal en mujeres

Altura Peso IMC Grasa M.M.
(cm.) (Kg.) (Kg./m2) (%) (%)
Mujeres 0044933 71474979  2770+:435  3653+653  45,06+5,33
Pre-test
Mujeres 1 (0044033 71474987 27704446  3512:7.02  46,06+5,30
Post-test
Sig. 1,000 1,000 0,822 0,05 0,000

Leyenda: M.M: % masa muscular; IMC: indice de masa corporal; Sig: significacién estadistica;

*:cambio estadisticamente significativo; **: cambio estadisticamente muy significativo.
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Con respecto a los resultados en los test de estimacién de 1 RM los sujetos
experimentales obtuvieron adaptaciones muy significativas incrementando la
fuerza de los grupos musculares entrenados. Mientras que los sujetos mujeres
obtuvieron mejoras en todos y cada unos de los ejercicios del programa de
entrenamiento, los sujetos experimentales hombres, incrementaron de forma
significativa la fuerza en 10 de los 11 ejercicios. Por otro lado, grupo control no
sufrio adaptacion alguna (tabla 14 y 15) pues no se obtuvieron cambios
significativos.

En la tabla 14 se observa que los sujetos experimentales hombres presentan
unos incrementos en los test de 1 RM del 50,37+29,7%. Los datos muestran que los
ejercicios en los que el aumento fue mayor fueron press militar (125,87%), press
de banca (82,40%) y extensiones de codo (53,92%), mientras que los ejercicios que
menos incrementaros fueron curl femoral (26,24%), extensiones de cadera
(32,17%) y abduccion de cadera (35, 13%).

Tabla 14: Comparacion entre pre y post de los test de estimacion de 1 RM en los ejercicios de fuerza
en hombres.

Grupo Experimental Grupo Control

Pre-test (Kg.) Post-test (Kg.) Sig. Pre-test (Kg.) Post-test (Kg.) Sig.
PB 21,9+6.33 39,97+12,76 0,000 24,11+4.77 25,08+4,79 1,000
AD 56,78+15,49 78,57+19,01 0,010 54,73+8,07 55,01+7,11 1,000
PM 12,96+7,91 29,52+11,21 0,000 12,61+2,28 12,42+2,14 1,000
ER 49,19+15,35 68,26+15,27 0,046 45,42+13,12 44,83+12,94 1,000
EC 45,64+13,90 60,32+13,90 0,120 42,54+9,44 42,12+9,49 1,000
AB 68,79+19,71 92,96+18,86 0,009 68,76+8,30 68,58+7,90 1,000
CF 56,37+11,12 71,16+14,31 0,025 50,50+6,41 51,01+6,64 1,000
GEM 64,78+18,69 91,69+8,48 0,001 60,48+8,90 60,73+8,48 1,000
REM 59,43+6,20 81,13+12,96 0,000 50,80+8,90 51,09+8,68 1,000
CB 9,52+2,56 13,44+3,97 0,015 8,67+1,22 8,53+1,34 1,000
TRI 9,07+3,87 13,96+4,76 0,021 7,50+1,70 7,61+1,62 1,000

Leyenda: PB: press de banca; AD: Aductor de cadera; PM: Press militar; ER: Extension de rodilla;
EC: Extensién de cadera; AB: Abductor de cadera; CF: curl femoral; GEM: extensién de tobillos;

REM: Remo sentado; CB: Flexion de codos; TRI: Extension de codo; Sig.: Significacidn estadistica.
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Pre-post test RM (Kg.) tren superior en hombres
81.13x12,96
59.4346,20
39.97+12,76
29.52+11,21
21.91+6,33 ! !
12.96+7,91 13.44+3,97 13.96+4,76
9.52+2,56 l 9.07+3,89 l
REM CB TR
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Figura 12: Comparacion test de estimacion de 1 RM pre-post de los ejercicios del tren superior en

hombres

Comparacion pre-posttest RM (Kg.) tren inferioren

AD AD ER ER EC EC AB AB CF CF GEM
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre

hombres )
92.96+18,86 91.69+15,03
78.57+19,01 .
68.26+15,27 08.7919,71 T 418,69
56.78+15 49 60.32+13,90 56.37+11,12
919153288 15 (141689

GEM
Post

Figura 13: Comparacion test de estimacion de 1 RM pre-post de los ejercicios del tren inferior en

hombres
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Si se diferencian los resultados agrupandolos por grupos musculares del
mismo hemisferio corporal se observa que los musculos del tren inferior del
grupo experimental de hombres obtuvieron una mejoras del 35,36+5,52%
mientras que los musculos del tren superior obtuvieron  mejoras del
68,37+37,74%.

Mejoras por hemisferios corporales en hombres

30 35.3625.52
20

10

Tren Inferior Tren Superior

Figura 14: Comparacion entre las mejoras del tren superior e inferior en los test de estimacion de 1
RM en el grupo experimental de hombres.

Los sujetos experimentales mujeres obtuvieron mejoras significativas en
todos los test de 1 RM presentando unos incrementos del 63,07+47,95%.
Observando los resultados se puede ver como los ejercicios con mayores
incrementos fueron press militar (196,06%), press de banca (89,95%) y extensiones
de triceps (71,84%) mientras que los ejercicios donde los incrementos fueron
inferiores fueron curl femoral (27,61%), remo (28,7%) y abducciones de cadera
(34,53%).

Si se diferencian los resultados agrupandolos por grupos musculares del
mismo hemisferio corporal, se observa que los musculos del tren inferior del
grupo experimental obtuvieron una mejoras del 45,27% mientras que los

musculos del tren superior obtuvieron mejoras del 84,42+67,35%.
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Tabla 15: Comparacion entre pre y post de los test de estimacién de 1 RM en los ejercicios de fuerza

en mujeres.
Grupo Experimental Grupo Control
Pre-test (Kg.) Post-test (Kg.) Sig. P:;;?)St Post-test (Kg.) Sig.
PB 11,01+3,18 20,91+8,61 0,000 14,09+13,87 13,87+4,07 1,000
AD 33,40+7,19 51,92+12,64 0,000 35,95+2,42 36,44+2,28 1,000
PM 5,51+2,91 16,32+6,87 0,000 6,14+2,14 6,24+2,08 1,000
ER 30,12+9,35 44,77+9,96 0,000 33,42+3,61 33,98+2,87 1,000
EC 33,79+11,88 50,50+11,06 0,000 31,55+6,94 31,42+6,60 1,000
AB 49,32+12,67 66,35+17,99 0,001 53,39+4,16 54,04+4,19 1,000
CF 38,50+10,04 49,13+12,33 0,007 36,14+4,65 35,79+4,12 1,000
GEM 44,87+13,82 69,98+16,52 0,000 43,15+4,55 42,97+4,91 1,000
REM 40,84+8,93 52,56+13,16 0,004 38,79+6,58 39,13+6,95 1,000
CB 6,36+1,55 8,62+1,81 0,000 6,91+1,36 6,57+1,43 1,000
TRI 5,19+1,35 8,92+2,03 0,000 5,46+1,10 5,52+¢1,16 1,000

Leyenda: PB: press de banca; AD: Aductor de cadera; PM: Press militar; ER: Extensién de rodilla;
EC: Extension de cadera; AB: Abductor de cadera; CF: curl femoral; GEM: extension de tobillos;

REM: Remo sentado; CB: Flexion de codos; TRI: Extension de codo; Sig.: Significacion estadistica.

Comparacion pre poste test RM (Kg.) tren superioren
mujeres.

52.56=13.16

40.84+8.93
20.91+8.61 *
16.32+6.87
11.01+3.18 8.62+1.81 8.92+2.03
J 5.51+2.91 I 6.36x1.55 . 5.19+1.35 .
PB PB PM PM REM REM CB CB TRI TRI
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

Figura 15: Comparacion test de estimacion de 1 RM pre-post de los ejercicios del tren superior en

mujeres
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Comparacion pre-posttest RM (Kg.) tren inferioren

mujeres
; =4
| 66.35217.99 69.98+16.52
51.92+12.64 50.50+11.06 49.13+12.33
44.77+9.96 49.32+12.67 1187+13.8
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Figura 16: Comparacion test de estimacion de 1 RM pre-post de los ejercicios del tren inferior en

hombres

Si se diferencian los resultados agrupandolos por grupos musculares del
mismo hemisferio corporal (figura 15), se observa que los musculos del tren
inferior del grupo experimental obtuvieron una mejoras del 45,27% mientras que

los musculos del tren superior obtuvieron mejoras del 84,42+67,35%.

Mejoras por hemisferios corporales en mujeres

90
80
70
60
50
40 45.27+11.60
30
20
10

S0

Tren Inferior Tren Superior

Figura 17: Comparacion entre las mejoras del tren superior e inferior en los test de estimacion de 1
RM en el grupo experimental de mujeres.
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En las tablas 16 y 17 se comparan los datos obtenidos tanto previos como
posteriores al programa de entrenamiento del grupo control y experimental. Se
observa como tanto los hombres como las mujeres de ambos grupos, presentan
unos valores iniciales normales, no encontrandose ninguna diferencia
estadisticamente significativa entre ellos. Tras el programa de intervencion, los
test demostraron cambios muy significativos entre el grupo control y el grupo

experimental.

En la tabla 16 se muestra los datos pre y post del grupo control y
experimental. Este, aumenté la fuerza maxima de los grupos musculares
entrenados en un 60,08+28,84 de media respecto al grupo control, que no obtuvo

mejora significativa alguna.

Tabla 16: Comparacion resultados de los test de estimacién de 1 RM entre el grupo experimental y
el grupo control en hombres.

Pre GE Pre GC Sig. Post GE Post GC Sig.
(Kg.) (Kg.) Kg.) (Kg.)

PB 21,9+6.33  24,11+4.77 1,000 39,97+12,76  25,08+4,79 0,002
AD 56,78+15,49  54,73+8,07 1,000 78,57+19,01  55,01+7,11 0,004
PM 12,96£791  12,61+2,28 1,000 29,52+11,21  12,42+2,14 0,000
ER 49,19+15,35 45,42+13,12 1,000 68,26+15,27 44,83+12,94 0,008
EC 45,64+13,90  42,54+9,44 1,000 60,32+13,90  42,12+9,49 0,030
AB 68,79+19,71  68,76+8,30 1,000 92,96+18,86  68,58+7,90 0,008
CF 56,37+11,12  50,50+6,41 1,000 71,16+14,31  51,01+6,64 0,001
GEM 64,78+18,69  60,48+8,90 1,000 91,69+8,48  60,73+8,48 0,000
REM 59,43+6,20  50,80+8,90 0,37 81,13+12,96  51,09+8,68 0,000
CB 9,52+2,56 8,67+1,22 1,000 13,44+3,97 8,53+1,34 0,001
TRI 9,07+3,87 7,50+1,70 1,000 13,9614,76 7,61+1,62 0,002

Leyenda: GE: grupo experimental; GC: grupo control; PB: press de banca; AD: Aductor de cadera;
PM: Press militar; ER: Extension de rodilla; EC: Extensién de cadera; AB: Abductor de cadera; CF:
curl femoral; GEM: extension de tobillos; REM: Remo sentado; CB: Flexion de codos; TRI: Extensiéon
de codo; Sig.: Significacion estadistica



94 Fco. JAVIER ORQUIN CASTRILLON

Analizando los resultados correspondientes al grupo de mujeres, se observa
que el grupo experimental, aunque partian con valores similares en los test
iniciales que el grupo control, obtuvieron unos incrementos del 54,29+38,16%
mayores en la produccién de fuerza en los test posteriores al programa de

entrenamiento con respecto al grupo control, que no mejoro.

Tabla 17: Comparacion resultados de los test de estimacion de 1 RM entre el grupo experimental y
el grupo control en mujeres.

Pre GE Pre GC Sig. Post GE Post GC Sig.
Kg.) Kg.) (Kg.) Kg.)

PB 11,01£3,18 14,09+13,87 0,988 20,9148,61 13,87+4,07 0,013

AD 33,40+7,19 35,95+2,42 1,000 51,92+12,64  36,44+2,28 0,000

PM 5,51+2,91 6,14+2,14 1,000 16,32+6,87 6,24+2,08 0,000

ER 30,12+9,35 33,42+3,61 1,000 44,77+9,96 33,98+2,87 0,005

EC 33,79+11,88 31,55+6,94 1,000 50,50+11,06  31,42+6,60 0,000

AB 49,32+12,67 53,39+4,16 1,000 66,35+17,99  54,04+4,19 0,081

CF 38,50+10,04 36,14+4,65 1,000 49,13+12,33  35,79+4,12 0,003

GEM 44,87+13,82 43,15+4,55 1,000 69,98+16,52  42,97+4,91 0,000
REM 40,84+8,93 38,79+6,58 1,000 52,56+13,16  39,13%6,95 0,005
CB 6,36+1,55 6,91+1,36 1,000 8,62+1,81 6,57+1,43 0,008

TRI 5,19+1,35 5,46+1,10 1,000 8,92+2,03 5,52+1,16 0,000

Leyenda: GE: grupo experimental; GC: grupo control; PB: press de banca; AD: Aductor de cadera;
PM: Press militar; ER: Extension de rodilla; EC: Extension de cadera; AB: Abductor de cadera; CF:
curl femoral; GEM: extension de tobillos; REM: Remo sentado; CB: Flexion de codos; TRI: Extension

de codo; Sig.: Significacion estadistica

Los resultados correspondientes a las pruebas de autonomia funcional se
presentan en las tablas 18 y 19. Se observa que el grupo control no obtiene cambio
alguno durante las 8 semanas de duracion del programa de intervencién mientras

que el grupo experimental mejora significativamente.

En la tabla 16 se comparan los resultados del los sujetos hombres del grupo
experimental y del grupo control respecto a las pruebas de autonomia funcional.
Mientras que el grupo control no mejora en las pruebas, el grupo experimental
obtiene mejoras significativas en 4 de las 5 pruebas del protocolo de autonomia



CAPITULO 5: RESULTADOS 95

funcional, presentando una mejora muy significativa (p<0,005) en el indice de

autonomia comparado con el grupo control.

Las actividades en las que mas mejoras presentaron los sujetos
experimentales hombres fueron en levantarse del suelo desde una posicion
decubito ventral, con una reduccion del tiempo empleado para la tarea del 38,03%
de media y en la tarea de levantarse de una silla 5 veces seguidas, con una
reduccion del tiempo empleado de 25,57% de media. Las otras tareas, ponerse y
quitarse una camiseta, caminar 10 metros a maxima velocidad sin fase aérea y
realizar un circuito de desplazamiento, también mejoraron significativamente,
disminuyendo los tiempos utilizados para terminar las tareas en 24,52; 23,38 y

15,43% respectivamente.

Tabla 18: Resultados de las pruebas de autonomia funcional en hombres.

Grupo Experimental Grupo Control

Pre (seg.) Post (seg.) Sig. Pre (seg.) Post (seg.) Sig.

C10m 5,66+0,67 4,33+0,49 0,000 5,46+0,50 5,62+0,49 1,000
LPS 8,21+1,13 6,11+0,83 0,021 7,83+0,96 9,10+2,26 0,390

LPDV 3,39+2,10 2,10+0,56 0,111 3,33+0,81 3,53+0,80 1,000
LCLC 37,66+5,44 31,84+4,97 0,019 38,04+2,94 38,33+3,45 1,000
VTC 17,53+4,56 13,23+3,25 0,045 17,59+2,06 18,01+2,29 1,000
IG 26,29+4,42 20,96+3,62 0,005 26,62+1,34 27,72+1,72 1,000

Leyenda: C10m: caminar 10 metros; LPS: levantarse de la silla; LPDV: levantarse del suelo en
dectibito ventral; LCLC: circuito de desplazamiento; VTC: vestirse una camiseta; IG: indice

GDLAM,; Sig.: significacion estadistica.

También los sujetos experimentales mujeres presentan mejoras muy
significativas con respecto al grupo control (tabla 19), obteniendo una
disminucién en los tiempos empleados en la realizacion de las tareas del
protocolo de autonomia funcional del 14,18+4,23%. Las tareas que mas redujeron
el tiempo empleado para realizarlas fueron levantarse del suelo desde una
posicion decubito ventral con una mejora del 22,5% y la tarea de caminar 10
metros a maxima velocidad sin fase aérea con un 13,94% de media. Las otras

tareas del protocolo GLAM, ponerse y quitarse una camiseta, levantarse de una
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silla 5 veces seguidas y realizar un circuito de desplazamiento también mejoraron
en los tiempos empleados para la realizacion de las tareas en12,86; 12,64 y 10,38%
respectivamente. El indice GLAM obtuvo una mejora con respecto a los valores

previos de 12,78% de media.

Tabla 6: Resultados de las pruebas de autonomia funcional en Mujeres.

Grupo Experimental Grupo Control

Pre (seg.) Post (seg.) Sig. Pre (seg.)  Post (seg.) Sig.

C10m 5,58+1,04 4,80+0,82 0,002 5,76x0,51 5,99+0,60 0,999
LPS 721148 6,29:0,83 0,015 7574153 827+¢1,95 0,999
LPDV 4,10+1,42 3,18+1,34 0,000 4,13+0,80 4,42+0,82 0,999
LCLC 38,57+6,26 34,57+5,23 0,001 38,18+3,88  38,04+3,34 0,999
VTC 13,04+2,38 11,36+1,33 0,026 13,15+1,14 13,28+1,21 0,999
1G 24,61+3,81 21,46+2,74 0,008 24,85+1,41 25,49+1,46 0,999

Leyenda: C10m: caminar 10 metros; LPS: levantarse de la silla; LPDV: levantarse del suelo en
decubito ventral; LCLC: circuito de desplazamiento; VTC: vestirse una camiseta; IG: indice

GDLAVM,; Sig.: significacion estadistica.

Como se puede observar en las tablas 20 y 21 ambos grupos de estudio,
control y experimental, presentaban unos valores normales en las pruebas de
autonomia funcional previas al comienzo del programa de entrenamiento con
sobrecargas. Tanto hombres y mujeres de ambos grupos presentaron resultados
muy similares en todas las pruebas del protocolo GLDAM mientras que los
resultados de los test tras las 8 semanas de entrenamiento con sobrecargas
mostraron que el grupo experimental obtuvo mejoras significativas respecto a los

resultados del grupo control.

En la tabla 18 se muestran la comparacion de los datos pre y post test de las
pruebas de autonomia funcional entre el grupo experimental hombres y el grupo
control. Mientras que en los datos previos al programa de entrenamiento, los
resultados de las tareas eran similares entre ambos grupos, en los datos
posteriores se observa que en 4 de las 5 pruebas, el grupo experimental presentd
valores inferiores que el grupo control en los tiempos empleados en la realizacion

de dichas pruebas, siendo cambios estadisticamente significativos. El grupo
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experimental presenté una reduccion del tiempo empleado en la realizacion

exitosa de las tareas del 27,35+8,27% con respecto al grupo control.

Tabla 20: Comparacion Grupo Experimental y Grupo Control en los test de Autonomia Funcional
en Hombres.

Pre GE Pre GC . Post GE Post GC .

(seg.) (seg.) Sig. (seg.) (seg.) Sig.
C10m 5,66+0,67 5,46+0,50 1,000 4,33+0,49 5,62+0,49 0,000
LPS 8,21+1,13 7,83+0,96 1,000 6,11+0,83 9,10+2,26 0,001
LPDV 3,39+2,10 3,33+0,81 1,000 2,10+0,56 3,53+0,80 0,111
LCLC 37,66+5,44 38,04+2,94 1,000 31,84+4,97  38,33+3,45 0,019
VTC 17,53+4,56 17,59+2,06 1,000 13,23+3,25  18,01+2,29 0,020
IG 26,29+4,42 26,62+1,34 1,000 20,96+3,62  27,72+1,72 0,000

Leyenda: GE: grupo experimental; GC: grupo control; C10m: caminar 10 metros; LPS: levantarse de
la silla; LPDV: levantarse del suelo en dectibito ventral; LCLC: circuito de desplazamiento; VTC:

vestirse una camiseta; IG: indice GDLAM,; Sig.: significacién estadistica.

También el grupo de mujeres presenta diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo experimental y control en la realizacion de las tareas
del protocolo de autonomia funcional. Aunque en los datos previos al programa
de entrenamiento los resultados en los test autonomia funcional presentaban
valores similares entre ambos grupos de estudio, los datos obtenidos de las
pruebas posteriores al programa de intervencion con sobrecargas muestran que el
grupo de mujeres experimental mejord un 18,54+6,84% con respecto al grupo
control, lo que significa que redujeron los tiempos empleados para superar con

éxito las tareas propuestas.
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Tabla 21: Comparacion entre grupo experimental y grupo control en los test de autonomia
funcional en mujeres.

Pre GE Pre GC . Post GE Post GC

(seg.) (seg.) Sig. (seg.) (seg.) Sig.
C10m 5,58+1,04 5,76+0,51 0,999 4,80+0,82 5,99+0,60 0,000
LPS 7,21+1,48 7,57+1,53 0,999 6,29+0,83 8,27+1,95 0,001
LPDV 4,10+1,42 4,13+0,80 0,924 3,18+1,34 4,42+0,82 0,004
LCLC 38,57+6,26  38,18+3,88 0,999 34,57+5,23  38,04+3,34 0,142
VTC 13,04+2,38  13,15+1,14 0,999 11,36+1,33  13,28+1,21 0,027
IG 24,61+3,81 24,85+1,41 0,999 21,46+2,74  25,49+1,46 0,002

Leyenda: GE: grupo experimental; GC: grupo control; C10m: caminar 10 metros; LPS: levantarse de
la silla; LPDV: levantarse del suelo en dectuibito ventral; LCLC: circuito de desplazamiento; VTC:

vestirse una camiseta; IG: indice GDLAM,; Sig.: significacion estadistica.

Los datos obtenidos en el test de estimacion del consumo méaximo de
oxigeno mediante la prueba de la milla (Rippe et al, 1988) en el grupo de
hombres, se exponen en la tabla 22. Se observa que aunque existe una
disminucion en las pulsaciones medias de la prueba, el tiempo empleado para
terminar el test y el consumo maximo de oxigeno, estos cambios no son

estadisticamente significativos.

Tabla 22: Resultados del test de la milla para la estimacién del V02 maximo pres y post test en

hombres.
Grupo Experimental Grupo Control
Pre test Post test Sig. Pre test Post test Sig.
FC
(p/m) 106,33+£25,70 100,00+220,9 1,000 108,00+18,52 106,00+20,36 1,000
T(I;I;‘IS" 18,15+2,89 1619+2.89 0,640  18,63:236  1894+223 0,162
VO:2max.
. 22,44+9,89 26,61+10,69 1,000 23,30+3.06 23,16+3,03 1,000
(ml/Kg/min)

Leyenda: FC: frecuencia cardiaca media; p/m: pulsaciones por minuto; min: minutos; VO2: consumo

maximo de oxigeno
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En la tabla 23 se recogen los datos correspondientes a los resultados del test
de la milla para conocer la estimacion del consumo maximo de oxigeno en el
grupo de mujeres antes y después del programa de entrenamiento. Se observa
que el tiempo empleado para realizar la prueba con éxito se reduce tras las 8
semanas de programa experimental, pero no se obtienen cambios significativos,
ni en el tiempo empleado ni en la frecuencia cardiaca media del test. Sin embargo,
el consumo maximo de oxigeno presenta unas mejoras significativas tanto intra
grupo (p<0,015) (comparacion entre el pre y post test del grupo experimental)
como inter grupo (p<0,001) (comparacién entre el grupo control y el grupo

experimental).

Tabla 23: Resultados del test de la milla para la estimacién del VO2 maximo pres y post test en

mujeres.
Grupo Experimental Grupo Control
Pre test Post test Sig. Pre test Post test Sig.
(;/fn) 104,44+16,80 98,17+21,29 1,000 103,27+9,18 102,006,26 1,000
T(i;‘g" 18,16+2,99 16,41+2,28 0,154 17,55+1,52 18,03+1,40 1,000
VOrmax- 5, 961405  26,31+482 0,015 20,19+387 19.96+3,66 1,000
(ml/Kg/min)

Leyenda: FC: frecuencia cardiaca media; p/m: pulsaciones por minuto; min: minutos; VOz2: consumo

maximo de oxigeno.
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“Solo es capaz de realizar los suerios el que,
cuando llega la hora, sabe estar despierto”

Leon Daudi.
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El objetivo de esta tesis doctoral fue conocer los efectos de un entrenamiento
con sobrecargas sobre la composicion corporal, la fuerza, la autonomia funcional

y el VO2 max. En adultos mayores de 65-75 afos.

6.1 ADAPTACIONES SOBRE LA COMPOSICION CORPORAL

6.1.1 Adaptaciones sobre el Tejido Graso

Los resultados obtenidos mostraron que un programa de entrenamiento en
circuito con sobrecargas de intensidades comprendidas entre el 65-80% de 1 RM,
tuvo wuna influencia positiva, y estadisticamente significativa, sobre la
composicion corporal de los sujetos pertenecientes al grupo experimental (tabla
3). Mientras que el peso corporal y el IMC no sufrieron cambios estadisticamente
significativos, la masa libre de grasa se incremento, de forma general entre un 2,22
y un 3,16% lo que supuso un aumento entre 0,83 y 1 Kg. de masa muscular. A su
vez, el tejido graso también se vio afectado, puesto que sufrié una reduccion
comprendida entre el 3,86 y un 5,04%, lo que se tradujo en una pérdida de tejido
graso del 1,03-1,2 Kg.

Autores como Fatouros et al. (2005) muestran que programas de
entrenamiento con sobrecargas de baja y alta intensidad (55-82% de 1 RM) en
personas mayores de 65 afios, con una duracion de 24 semanas ofrecen efectos
positivos en la composicion corporal, al disminuir significativamente (p<0,05)
tanto el peso corporal (entre -1,9 y -3,9%) como el sumatorio de pliegues cutaneos
(-2,6%) de los sujetos experimentales. Estos datos son similares a los encontrados
por Caserotti et al. (2007), quienes tras un programa de entrenamiento de alta
intensidad (75-80% de 1 RM) de 12 semanas de duracién, obtuvieron una
disminucion del tejido graso del 4%, aunque no obtuvieron cambios significativos
en la masa libre de grasa. Por este mismo sentido, Dustan et al. (2002) también
obtienen mejoras significativas (p<0,05) en la disminucion del tejido graso de los
sujetos experimentales tras un programa de entrenamiento de 6 meses de
duracién de alta intensidad (80% RM) aunque a diferencia de la presente tesis
doctoral y los estudios de Caserotti et al. (2007) y Fatouros et al. (2012) el
programa de entrenamiento realizado por estos autores estuvo acompanado de

un control de la ingesta nutricional.
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También, en un estudio de Avila et al. (2010), tras 10 semanas de
entrenamiento con sobrecargas utilizando intensidades moderadas (50-60% de
1RM) obtienen una mejora en la composicion corporal, al encontrar una

disminucion del peso corporal de 3,6% y una pérdida del 11,2% del tejido graso.

Sin embargo, otros autores observan que los programas de entrenamientos
con intensidades moderadas-altas (60-80% RM), muy similares a las mantenidas
en esta tesis, aunque procuran incrementos en la hipertrofia muscular, no
obtienen reducciones significativas en el tejido graso en adultos mayores tras 12-
24 semanas de entrenamiento de la fuerza (Dustan et al., 2002; Kalapotharakos et
al., 2004; Uher et al., 2010). Estos resultados coinciden con los encontrados por
Taaffe y cols. (1996) quienes tras un periodo de 52 semanas de entrenamiento con
dos protocolos de entrenamiento con sobrecargas de baja y alta intensidad (40-
80%RM), no observaron disminuciones significativas en la cantidad de tejido
graso en la muestra objeto de estudio. Sin embargo, concluyen que los
entrenamientos de estas caracteristicas provocan aumentos significativos en la
seccidn transversal de las fibras tipo I, no obteniéndose cambios sustanciales en

las fibras tipo II.

Autores como Izquierdo et al. (2003) tras comparar las adaptaciones a un
entrenamiento con sobrecargas de intensidades moderadas (50-70% de 1RM)
durante 12 semanas sobre dos grupos experimentales, uno compuesto de adultos
de mediana edad (46+3 afios) y otro de mayores (64+2 afios), obtienen una
reduccién significativa (9%) en el tejido graso de ambos grupos experimentales
pero observan que tras la primeras 8 semanas de estudio (mismas que la presente
tesis doctoral), ninguno de los grupos experimentales disminuye su cantidad de
tejido graso.

Se observa cierta controversia en los efectos del entrenamiento con
sobrecarga sobre la composicion corporal en la literatura especializada en
poblaciones adultas mayores de 65 afios. Principalmente se puede deber a los
diferentes métodos de entrenamiento utilizados en cada investigacion. Aquellos
estudios que no obtienen pérdidas en el tejido graso utilizan entrenamientos con
sobrecargas tradicionales, donde se dan largos periodos de descanso entre series o
no se tiene control sobre el mismo (Kalapotharakos et al., 2004; Taaffe et al., 1996).
Por otro lado, los estudios que muestran efectos positivos en la reduccion de la

masa grasa, utilizan un método de entrenamiento en circuito, utilizando
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descansos de corta a muy corta duracion (entre 15 segundos a 1 minuto) Caserotti
et al., 2007; Fatouros et al., 2005).

En la presente tesis, tras una intervencion de tan solo 8 semanas, se obtuvo
una reduccién del tejido graso de entre el 3,86 y el 5,04%. Si bien son datos
similares a los obtenidos por Caserotti et al. (2007) y Fatourus et al. (2012), son
inferiores a los obtenidos por Avila et al. (2010) o Izquierdo et al. (2003). Las
diferencias entre los estudios se deben principalmente a la cuantificacion de la
magnitud de la carga de entrenamiento. Los protocolos de entrenamiento con
sobrecargas que utilizan intensidades elevadas cercanas al 80% de 1 RM no tienen
efectos sobre la reduccion del tejido graso o presentan pequefas reducciones de
hasta el 4% (Caserotti et al. 2007, Brandon et al., 2002; Dunstan et al., 2002;
Fatouros et al., 2005; Hanson et al., 2009; Kalapotharakos et al., 2004; Taafe et al.,
1996; Trappe et al., 2000; Wallerstein et al., 2012). Sin embargo, parece ser que
aquellos estudios que utilizan intensidades mads bajas (50-60-70% de 1 RM)
presentan disminuciones del tejido graso entre el 9 y el 11,2% (Avila et al., 2010;
Izquierdo et al., 2003). Los protocolos de baja intensidad utilizan periodos de
descanso mas cortos entre ejercicios, lo que permite que la frecuencia cardiaca se
mantenga elevada y en un estado mas estable que en los protocolos de mayor
intensidad, que necesitan de tiempos de recuperacion mayores, por lo que no

tienen un gasto caldrico tan elevado como los protocolos de baja intensidad.

En el presente estudio se realiz6 un programa de entrenamiento con
sobrecargas con una organizacion vertical, es decir, utilizando una metodologia
en circuito. Se utilizaron ejercicios poliarticulares, que involucraban a grandes
masas musculares por lo que el requerimiento energético era elevado (Stone,
1993). Ademas, se establecieron tiempos de pausa entre ejercicios de muy cortos
(10 segundos para intensidades livianas y moderadas hasta el 60%) a cortos (45-60
segundos para intensidades elevadas hasta el 80% de 1 RM), esto sumado a un
orden alterno de ejercicios del hemisferio corporal superior e inferior, se
presupone, procuraban un mantenimiento de la frecuencia cardiaca a un ritmo
elevado, incrementando el gasto caldrico de la sesion de entrenamiento. Por tanto,
las adaptaciones en composicién corporal, en cuanto a pérdida de tejido graso,
pudo ser debido a estos factores que, sumado al volumen de la carga de
entrenamiento total de la sesion (3 series de 11 ejercicios para un total de 6 a 17
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repeticiones por ejercicio) supuso un gran gasto calérico por dia de

entrenamiento.

6.1.2 Adaptaciones en Masa Muscular

En cuanto a las adaptaciones en el tejido muscular, la evidencia cientifica es
mas clara cuando se refiere al entrenamiento con adultos mayores. La mayoria de
los estudios revisados muestran aumentos en la masa muscular asi como
incrementos en la seccidn transversal del area los musculos de los sujetos
entrenados (Cassilhas et al., 2007 ; Hakkinen et al., 2007; Kalapotharakos et al.,
2004; Hanson et al.,2009; Kosek et al., 2006; Pyka et al., 1994; Reeves et al., 2004;
Taafe et al.,1996; Trappe et al., 2000; Wallerstein, et al., 2012).

Al analizar los resultados obtenidos tras la valoracion de la impedancia
bioeléctrica se observd que el grupo experimental, de la presente tesis doctoral,
obtuvo un incremento altamente significativo (p<0,001) entre 2,22 y 3,16% en su
cantidad de masa muscular tras las 8 semanas de duracion del entrenamiento, lo
que supuso un incremento de 0,83 a 1 Kg. de tejido muscular. Esto datos son
superiores a los obtenidos por Cassilhas et al. (2007) quienes tras comparar dos
protocolos de entrenamientos de diferentes intensidades, observan que solo los
sujetos que se sometieron a un programa de entrenamiento de intensidades
elevadas (80% de 1 RM) obtuvieron mejoras estadisticamente significativas
(p<0,05) en la cantidad de masa muscular, mientras que aquellos que entrenaron a
intensidades moderadas-bajas (50% de 1 RM) no obtuvieron adaptaciones en este
sentido. En otro estudio, Hanson et al., (2009) tras someter a la muestra de estudio
a un programa de entrenamiento de alta intensidad (75-85% de 1 RM) encuentran
mejoras significativas (p<0,05) en el aumento de la masa muscular de los sujetos
varones, aunque no encuentran incremento alguno en el grupo experimental de

mujeres.

La bibliografia especifica indica que la mayoria de los protocolos de
entrenamiento con sobrecargas de una duracion mayor de 12 semanas y con
intensidades superiores al 40% de 1 RM producen mejoras en la masa muscular,
incrementando el tamano del area transversal de los misculos entrenados,
procurando adaptaciones por hipertrofia tanto en las fibras tipo I como en las
fibras tipo II (Aagaard et al., 2010; Cassilhas et al., 2007 ; Hakkinen et al., 2007;
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Kalapotharakos et al., 2004; Hanson et al.,2009; Kosek et al., 2006;Petrella &
Chudyk, 2008; Pyka et al., 1994; Reeves et al., 2004; Taafe et al.,1996; Trappe et
al., 2000; Wallerstein, et al., 2012).

Estudios como el de Hakkinen et al. (2007) muestran que los adultos
mayores de 65 afos presentan adaptaciones muy similares a los adultos mas
jovenes tanto en la produccion de fuerza como en el incremento de la masa
muscular. Tras 13 semanas de entrenamiento con sobrecargas utilizando
intensidades moderadas-altas (60-80% de 1 RM) y con una frecuencia de 3
sesiones por semana, ambos grupos experimentales incrementan la hipertrofia de
los musculos entrenados (12% en jovenes; 9% en mayores). Estos resultados son
muy similares a los obtenidos por Kosek et al. (2006) quienes también comparan
dos grupos de varones jovenes y mayores de 65 afos utilizando un entrenamiento
con sobrecargas de alta intensidad (80% de 1 RM) obteniendo incrementos
significativos (p<0,05) y muy similares entre el grupo de adultos jévenes y el de

mayores.

Otros estudios que corroboran que el entrenamiento con sobrecargas
provoca aumentos en la seccion transversal del musculo (y por tanto un
incremento en la cantidad de masa muscular) son los llevados a cabo por
Kalapotharakos et al. (2004), Trappe et al. (2000), Taafe et al. (1996) y Pyka et al.
(1994) quienes tras utilizar programas de entrenamiento con sobrecargas de
media y alta intensidad (60-80% de 1 RM) y con duraciones comprendidas entre
12 y 52 semanas, obtienen unos incrementos significativos (p<0,05) en la
hipertrofia de los musculos entrenados. Cabe destacar que aquellos estudios de
mayor duracion (45-52 semanas) obtuvieron incrementos superiores en
hipertrofia, entre 58,5-66,6% (Pyka et al., 1994; Taafe et al., 1996) que los de menor
duracién(12 semanas), entre 13-20% (Trappe et al, 2000) y 7,1-10,1%
(Kalapotharakos et a., 2004).

Los resultados de la presente tesis doctoral indicaron que los adultos
mayores obtuvieron unos incrementos en la masa libre de grasa muy
significativos (p<0,001) como resultado del entrenamiento con sobrecargas. El
programa experimental se basd en una progresion del entrenamiento donde se
establecio unas intensidades comprendidas entre el 65 y el 80% de 1 RM. Estos
estimulos estan respaldados por la bibliografia especifica como factores

precursores de ganancias de fuerza mdaxima y masa muscular. Tras
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entrenamientos con sobrecargas de determinada intensidad, volumen y duracién
el musculo sufre cierto dafio muscular y una degradacion proteica que, con el
proceso de recuperacion posterior se da un proceso de regeneracion y crecimiento
muscular, dependiente, en gran medida, de la adicion de miontucleos a
miofibrillas existentes, diferenciadas terminalmente por la activacion de las
células satélites (Holterman y Rudninki, 2005) y por tanto se produce una
supercompensacion en la sintesis de proteinas y por ende un incremento en la
cantidad de la masa muscular del sujeto como defiende la teoria energética de Siff
y Verkhoshansky (1996).

Ademas de los grandes estimulos se establecié un volumen elevado (3 series
de 11 ejercicios de musculacion) con una frecuencia de entrenamiento de 3
sesiones por semana, lo que hace pensar que el grupo experimental pudo obtener
unas adaptaciones en hipertrofia muscular similares a las demostradas por otros
estudios de similares caracteristicas (Hakkinen et al., 2007; Hanson et al., 2009;
Kalapotharakos et al., 2004; Trappe et al., 2000).

Por tanto, la evidencia cientifica demuestra que los programas de
entrenamiento con sobrecargas en adultos mayores tienen efectos importantes
sobre la composicion corporal, reduciendo la cantidad de tejido graso e

incrementando la masa muscular.
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6.2 ADAPTACIONES EN LA PRODUCCION DE FUERZA

El desarrollo y la ganancia de la fuerza ha sido demostrado realizando tanto
métodos de entrenamientos de fuerza, como usando métodos combinados de
fuerza y resistencia (McCarthy y cols., 1995). Es conocido que la fuerza muscular
en hombres y mujeres sanos, previamente desentrenados, puede aumentar
siempre que las cargas de entrenamiento superen suficientemente las actividades
normales diarias de un musculo en particular (Hakkinen, 2000), por tanto
cualquier método que use sobrecargas que superen dicha intensidad puede
provocar grandes mejoras en la fuerza de los sujetos desentrenados. Cargas
cercanas al 50% del RM producen mejoras en la fuerza maxima en personas
desentrenadas, sin embargo, sujetos que ya tienen cierto nivel de practica en el
entrenamiento con sobrecarga necesitan de intensidades superiores (>60% de
1RM) para obtener adaptaciones significativas (Hass, Feigenbaum y Franklin,
2001).

Los resultados obtenidos en la presente tesis doctoral mostraron como tras 8
semanas de entrenamiento con intensidades comprendidas entre el 65 y el 80% de
1RM los sujetos del grupo experimental incrementaron la produccion de fuerza
maxima entre un 50,37+29,7 y un 63,07+47,95% de todos los musculos entrenados.
Estos resultados son similares a los encontrados en la literatura cientifica donde se
somete al adulto mayor a entrenamientos con sobrecargas de diferentes

intensidades.

En este sentido, Trappe et al. (2000) llevan a cabo un programa de
entrenamiento con sobrecargas sobre un grupo de adultos mayores (74,6+5,1
anos) utilizando intensidades correspondientes al 80% de 1 RM ejecutando un
total de 3 series de 10 repeticiones con una frecuencia de 3 sesiones por semana
durante un total de 12 semanas. Los resultados de este estudio muestran
incrementos significativos en la produccién de fuerza en el ejercicio de

extensiones de rodilla de un 50 + 6%.

Resultados similares obtiene Wallerstein, et al., (2012) tras aplicar un
método de entrenamiento con sobrecargas en una poblacion de adultos mayores
(60-80 anos de edad) estableciendo cargas de entrenamiento entre el 70 y el 90%

de 1 RM durante 16 semanas con un frecuencia de 2 sesiones semanales. Estos
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autores observan como la muestra de estudio (n=59) obtiene incrementos en la

fuerza dindmica maxima comprendidos entre el 31 y el 42,7%.

Otros autores como, Dustan et al. (2002) y Kalapotharakos et al. (2004)
utilizando también un programa de entrenamiento con sobrecargas de
intensidades comprendidas entre el 75 y el 85% de 1 RM, durante 24 semanas y
con una frecuencia de 3 sesiones por semana obtienen mejoras en los valores de

produccion de fuerza comprendidas entre 28,8 y el 78%.

Si bien los programas de entrenamiento con sobrecargas de alta intensidad
tienen efectos positivos sobre la fuerza y la hipertrofia de los musculos
entrenados en adultos mayores de 65 afios, existen estudios que demuestran que
con intensidades moderadas, comprendidas entre 60-75% de 1 RM, sujetos
mayores de 65 afnos responden positivamente ante programas de entrenamiento
con sobrecargas, alcanzando mejoras en la produccion de fuerza de sus musculos
comprendidas entre 14-66% de 1 RM tras intervenciones de 6 a 45 semanas de
duracion (Brandom et al., 2002; Fatouros et al., 2005; Gonzalez Jurado et al., 2011;
Kalapotharakos et al., 2004; Pyka et al., 1994; Reeves et al., 2004; Sayers, 2007;
Seynnes et al, 2004; Uher et al., 2010).

En este sentido, autores como Pyka et al. (1994) muestran como programas
de entrenamiento con sobrecargas para poblaciones adultas mayores de 65 afios
(n=25) con intensidades del 75% de 1 RM producen mejoras en la produccion de
fuerza de los musculos entrenados entre 30 y 97%. En este programa, los sujetos
experimentales realizaron 3 series de 8 repeticiones con una frecuencia de 3

sesiones semanales durante 45 semanas.

En esta misma linea se encuentra el estudio de Reeves et al. (2004) quienes
tras aplicar un programa de 12 semanas de entrenamiento con sobrecargas con
una frecuencia de 3 sesiones semanales y utilizando intensidades comprendidas
entre el 70-75% de 1 RM sobre una poblaciéon de adultos mayores de 65 afios,
obtienen unos incrementos en la fuerza dindmica maxima en el ejercicios de

extensiones de rodilla del 14% y en la prensa de piernas del 23%.

También, estudios mas actuales como los de Uher et al. (2010) y Gonzélez-
Jurado et al. (2011) muestran adaptaciones significativas en la produccion de
fuerza tras periodos de entrenamientos con sobrecargas en poblaciones adultas

mayores (entre 19 y 40% de mejora). Se observa que este tipo de poblacion obtiene
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importantes mejoras cuando se enfrentan a voliimenes elevados de entrenamiento
(4 series de 10 repeticiones) en cortos periodos de entrenamiento (3 sesiones
semanales en 6 semanas). En este estudio obtienen unos incrementos en la fuerza
de los musculos entrenados comprendidas entre el 20 y 39,7% (Gonzalez-Jurado
et al., 2011).

Sin embargo, ejercitarse con un volumen de entrenamiento bajo, 1 sola serie
de 12 repeticiones al 75% de IRM 3 veces por semana durante 12 semanas,
también produce incrementos significativos de un 40% en la fuerza dindmica
maxima de los musculos entrenados asi como mejoras en la realizacion de las
actividades de la vida diaria entre el 20 y 40% (Uher et al., 2011).

La evidencia cientifica demuestra que protocolos de entrenamiento con
sobrecargas de baja intensidad (<60% de 1 RM) también ofrecen mejoras en la
produccion de fuerza en personas adultas mayores de 65 afnos, ofreciendo unos
incrementos entre un 9 y el 45% (Cassilhas & et al., 2007; Fatouros et al., 2005;
Hakkinen et al 2007; Pereira et al., 2012; Sayers, 2007; Seynnes et al, 2004; Tafe et
al., 1996; Wallerstein, et al., 2012).

Estudios como los de Taafe et al.,, (1996) que comparan dos grupos de
entrenamiento con sobrecargas, uno de alta intensidad (80% de 1 RM) y otro de
baja intensidad (40% de 1 RM), sobre poblaciéon adulta mayor de 65 afios,
muestran que programas de entrenamientos con intensidades bajas provocan
mejoras en la produccion de fuerza entorno al 45,1+7,9% y ademads, también

producen incrementos significativos en la hipertrofia de las fibras tipo I

Estos datos son similares a los obtenidos por otros autores, que tras
programas de entrenamiento con sobrecargas de 10-24 semanas de duracion con
intensidades comprendidas entre el 40 y 50% de 1 RM obtienen mejoras en la
fuerza dindmica maxima de los musculos entrenados entre el 36,6+5,9% (Seynnes
et al., 2004) y 41% (Cassilhas et al., 2007). Aunque a diferencia del estudio de
Taafe et al., (1996), no se encontraron diferencias significativas en el area de la

seccion transversal de los musculos entrenados.
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Otros autores confirman que los programas de entrenamiento con
sobrecargas de baja intensidad (<60% de 1 RM) no solo producen mejoras en la
fuerza méxima (43-66% de mejora) sino que también incrementan los valores de
potencia muscular (10,3%) (Avﬂa et al., 2010; Pereira et al., 2012; Wallerstein et
al., 2012).

Como se puede observar, la literatura especifica demuestra que todo tipo de
entrenamientos con sobrecargas en adultos mayores sedentarios que superan el
40% de 1 RM procuran grandes adaptaciones en la fuerza muscular. Si bien se ha
demostrado que se da un aumento de la fuerza y de la masa muscular, los
aumentos iniciales de la fuerza maxima observados durante las primeras semanas
pueden atribuirse a la mayor activaciéon de unidades motoras de los musculos
agonistas entrenados y a una disminucion de la coactivacion de los musculos
antagonistas (Hakkinen et al., 1998; 2001; 2007), asi como a una mejora de las
adquisicion y la frecuencia de las habilidades motoras ademas de a un aumento
de la eficiencia de las unidades motoras (Aagaard et al, 2010). Es decir, que las
ganancias de fuerza son debidas, principalmente, a adaptaciones del sistema

nervioso que al aumento de la masa muscular.

En este sentido en el estudio de Kosek & col, (2006) se comparan las
respuestas al entrenamiento con sobrecargas de dos grupos de hombres (jovenes
y mayores). Tras 16 semanas con intensidades del 80% RM observan que los
hombres jovenes parecen haber cobrado fuerza casi enteramente como
consecuencia de la hipertrofia adquirida con el entrenamiento, mientras que en
los sujetos mayores, la hipertrofia representa una fraccién menor de la mejora de
fuerza. Los autores concluyen que los aumentos observados en la fuerza de los
adultos mayores parecen haber sido impulsado en gran medida por las
adaptaciones neuronales o psicologicas y, en menor medida, a aquellas de indole

hipertroficas.

Estos datos transmiten la necesidad de realizar un protocolo de
familiarizacion con el entrenamiento con sobrecargas, previo al programa de
entrenamiento experimental, lo suficientemente duradero como para evitar que

variables psicoldgicas y neuronales influyan en los resultados de la investigacion.
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La mayoria de los estudios revisados, presentan de 1 a 3 dias de familiarizacion
con el ejercicio en personas totalmente sedentarias. Desde este estudio se cree que
es un tiempo insuficiente como para que el adulto mayor elimine los miedos de
lesionarse o hacerse dafio por realizar tensiones musculares elevadas. Por tanto
los resultados de los test de 1 RM pueden depender mas de la mejora de la
confianza y el autoestima del adulto mayor que de las mejoras fisiologicas al

entrenamiento (Kosek et al. 2006).

Para la presente investigacion se llevd a cabo un programa de
familiarizacion de 3 semanas de duracidén, donde los sujetos experimentales
pudieron realizar 3 sesiones por semana con una progresion incremental de la
intensidad de la carga, de esta forma reducir, en la medida de lo posible, la
influencia de las mejoras del sistema nervioso y otros criterios de indole

psicoldgicos, en los incrementos de la fuerza muscular.

Haciendo un analisis mas profundo de los resultados obtenidos, se observo
que se dio un incremento muy significativo en todos los ejercicios utilizados. Pero
como dato curioso, se encontrd que existié6 un mayor incremento en la produccion
de fuerza por parte de los musculos del hemisferio corporal superior respecto a
los valores obtenidos por el hemisferio corporal inferior, tanto en hombres
(68,37+37,74% para el hemisferio superior y de 35,36+5,52% para el hemisferio
inferior) como en mujeres (84,42+67,35% para el hemisferio superior y de
45,27+11,6% para el hemisferio inferior). Esto puede ser debido a que los
musculos del hemisferio corporal inferior presentan una mayor adaptaciéon a la
carga que los musculos del tren superior, ya que son utilizados para el
desplazamiento del adulto mayor por lo que el peso corporal supone un estimulo
al que puedan estar acostumbrado y requieran de intensidades y estimulos
superiores. Por el contrario, los musculos del hemisferio corporal superior, se
adaptan mas facilmente debido a que para desarrollar las actividades de la vida
cotidiana no se requieren grandes activaciones musculares por parte de estos
musculos y por tanto el rango de mejora puede ser superior debido a esa menor
adaptacion previa al programa de entrenamiento. Si bien, autores como Dunstan
et al. (2002) muestran como los adultos mayores (60-80 afios de edad) tras realizar

un programa de entrenamiento con sobrecargas de alta intensidad (75-85% de 1
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RM) durante 24 semanas y con una frecuencia de 3 sesiones a la semana obtienen
mayores adaptaciones en los grupos musculares del hemisferio superior (41,7%)
que en los del hemisferio inferior (28,8%) corroborando nuestra opinion de por
qué los grupos musculares del hemisferio inferior se adaptan en menor medida
que los musculos del superior. Sin embargo, otros autores como Kalapotharakos
et al. (2004) observan que son los grupos musculares del hemisferio inferior los
que mayores adaptaciones presentan (78%) en la produccion de fuerza con

respecto a los grupos del hemisferio corporal superior (66%).

Al no encontrar una respuesta concreta del por qué de estos datos, seria
necesario hacer un analisis mas profundo sobre por qué se pueden dar estas
diferencias en las adaptaciones musculares y tener un mayor control sobre la
activacion muscular en cada uno de los ejercicios y/o conocer la predominancia de
las fibras musculares de los diferentes grupos musculares implicados en el

ejercicio.
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6.3 ADAPTACIONES EN LA AUTONOMIA FUNCIONAL

El envejecimiento esta asociado a una gran cantidad de cambios anatémicos
y fisiolégico que incrementan la fragilidad y la posibilidades de caida del adulto
mayor (Pernambuco et al., 2013). Debido a la atrofia de los musculos a partir de
los 50 afios de edad (ej: se pierde un 30% de tamafio muscular del vasto lateral), la
fuerza del cuadriceps disminuye, y éste se vuelve imprescindible para realizar con
éxito las actividades de la vida diaria como caminar y/o mantenerse de pie
(Deschenes, 2004). El proceso de pérdida de tejido muscular por envejecimiento
natural del ser humano (sarcopenia) sumado a la inmovilidad o la falta de
actividad fisica asociado a este grupo de edad, hace que el adulto mayor pierda su
independencia fisica y necesite de ayuda o auxilio de otras personas para
desarrollar las tareas de la vida diaria lo que supone la pérdida de la autonomia
funcional de la persona (Newman et al, 2006; Pernambuco et al., 2013). Esta
situacion de dependencia por falta de produccion de fuerza muscular es un fuerte

predictor de la mortalidad en las personas mayores (Newman et al., 2006).

Sin embargo, programas de entrenamiento con sobrecargas en poblaciones
adultas mayores ofrecen una mejora en su autonomia funcional que les permite
realizar con éxito las tareas de la vida cotidiana (Colado et al., 2012; Daniel et al.,
2012; Pereira et al., 2007; Pernambuco et al., 2013; Silva et al.,, 2009). En este
sentido, en un estudio de Pereira et al. (2007) tras 20 semanas de entrenamiento
con sobrecargas con intensidades establecidas entre el 50 y el 90% de 1 RM.
demuestran como todos los sujetos experimentales mejoraron de forma
significativas (p<0,05) los tiempos empleados en las diferentes pruebas del
protocolo de bateria de pruebas del grupo de desarrollo latinoamericano para la
madurez (GDLAM) de valoracion de la autonomia funcional de miembros
superiores e inferiores. Estos resultados son similares a los obtenidos en estudios
mas actuales como el de Pernambuco et al. (2013), quienes tras llevar a cabo un
programa de entrenamiento de la fuerza en medio acuatico a un grupo de
mujeres adultas mayores (66,8 + 4,2 afos) durante 8 semanas de duracion
consiguen reducir de forma significativa (p<0,05) el tiempo empleado en cada una

de las pruebas del protocolo GDLAM, por lo que el indice de autonomia
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funcional del grupo experimental pasé de bajo (antes de la intervenciéon) a muy

bueno.

Datos similares presenta Daniel et al. (2012) quienes tras realizar un
programa de entrenamiento de 12 semanas de duracion combinando ejercicio
cardiovascular y de fortalecimiento con autocargas, utilizando intensidades
moderadas (5-6 escala de esfuerzo percibido) obtienen disminuciones
estadisticamente muy significativas (P<0,0001) en todas las pruebas del protocolo
GDLAM por lo que concluyen que el ejercicio fisico combinado de fuerza y
resistencia tienen efectos muy positivos en la autonomia funcional de los adultos
mayores de 65 anos. Con un protocolo muy parecido al estudio de Daniel et al.
(2012), Guimaraes et al. (2008) incluyen entrenamientos en el medio acuatico tanto
para hombre como para mujeres mayores de 65 afos, junto con el entrenamiento
cardiovascular y de fuerza con autocargas, obteniendo mejoras muy significativas
en el protocolo GDLAM, pasando de un indice de autonomia regular (antes del

programa) a muy bueno.

Con respecto al entrenamiento con sobrecargas, Uher et al. (2010) tras un
programa de entrenamiento con intensidades moderadas-altas (75% de 1 RM) de
12 semanas de duracion realizando 1 sola serie de 12 repeticiones, 3 sesiones por
semana obtiene un incremento de la fuerza de los musculos entrenados del 40% y
ademas, los sujetos de estudio (65-69 afios de edad) mejoran los tiempos

invertidos en superar con éxito las tareas de la vida diaria entre un 20 y un 40%.

Estos datos son muy parecidos a los presentados por Silva et al. (2009), que
tras un programa de entrenamiento con sobrecargas con intensidades del 50-90%
de 1 RM durante 12 semanas obtiene mejoras muy significativas (p<0,0001) en los

tiempos de ejecucion de las pruebas del protocolo DLAM.

Mejoras menos significativas presenta Hanson et al. (2009) donde tras 22
semanas de entrenamiento con sobrecargas de alta intensidad (75-85% de 1RM) y
un gran volumen de entrenamiento (3-5 series de 5-10 repeticiones) los sujetos de
estudio (65-85 anos) reducen el tiempo de realizacion de las tareas de la vida
cotidiana de forma significativa en un 7%.

En otro estudio, Colado et al. (2012), se comparan 3 protocolos de

entrenamiento diferentes en un grupo de mujeres mayores. Un grupo de

entrenamiento con sobrecargas en maquinas guiadas, otro con gomas de
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resistencias Thera-Band y otro con actividades colectivas en el medio acuatico.
Tras 10 semanas de entrenamiento con una frecuencia de 2 sesiones por semana y
utilizando una intensidad del 5-7 en la escala de esfuerzo percibido OMNI-RES y
utilizando tiempos de recuperaciones cortos (30 segundos) y activos (trote suave).
Todos los programas de entrenamiento permitieron realizar una mayor cantidad
de repeticiones en los post test de estudio (flexiones de brazo, abdominales y
media sentadillas) siendo el grupo de actividades colectivas acuaticas quienes
mejor resultados presentan tanto en la realizacion de flexiones de brazo (98,04%)
de abdominales (40,26%) y media sentadilla (18,18%). Los tres grupos
experimentales muestran mejoras en la composicion corporal (aumentos de la
masa muscular entre 0,51 y 2,52% y disminucion del tejido graso entre 1,93 y
5,15%) e incrementos en la capacidad funcional entre 18,18 al 98,04%. Por lo que
avalan que el ejercicio fisico de fuerza incrementa la autonomia funcional de los

sujetos experimentales.

Los datos de la presente tesis doctoral fueron muy alentadores, ya que se
dieron mejoras estadisticamente muy significativas en los indices de autonomia
del protocolo GDLAM tanto en hombres (p<0,005) como en mujeres (p<0,008).
Hay que destacar que ambos grupos, experimental y control, presentaban indices
de autonomia estadisticamente similares (p<1,000 para hombres y p<0,999 para el
grupo de mujeres) antes del comienzo del entrenamiento con sobrecargas. Estas
mejoras demuestran que un incremento en la produccion de fuerza de los adultos
mayores se asocia a una mayor capacidad para desplazarse, sentarse o levantarse
de una silla, levantarse del suelo o coger y dejar objetos, ponerse y quitarse una
camiseta, por lo que permite al adulto mayor mantener su autonomia para
realizar con éxito las actividades de la vida diaria. Es logico pensar que si la
fuerza de los musculos mejoran, las tareas donde estos intervengan se vean

favorecidas o se desarrollen de forma mas eficiente.

Si se observan los resultados de forma mads detallada se muestra que el
grupo experimental en general consiguié reducir los tiempos invertidos en la
realizacion con éxito del total de las tareas en un 24,25+5,3%. Si se separan los
datos por sexo, se observa que los el grupo experimental de hombres obtuvieron
unas mejoras en el total de los test de 27,35+8,27% con respecto al grupo control,
mientras que el grupo experimental de las mujeres obtuvo una mejora del

18,54+6,84% respecto al grupo control.
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Estos datos indican que los programas de entrenamiento que influyan en la
mejora de la fuerza, sea mediante el trabajo con autocargas, bandas elasticas,
medio acuatico o sobrecargas, influyen positivamente en la autonomia funcional
de los adultos mayores, ya que puede realizar las tareas de la vida diaria de una

forma mas rapida y eficiente.
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6.4 ADAPTACIONES EN CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO

Para procurar mejoras en el consumo maximo de oxigeno (VO2 max) el
panel de expertos de la ACSM recomienda realizar entre 3-5 sesiones de
entrenamiento cardiovascular a una intensidad de 40-65% de la frecuencia
cardiaca de reserva (ACSM, 2011). El proceso de envejecimiento se relaciona con
una pérdida del VO2mdx con cada década debido a la reduccion de la frecuencia
cardiaca con el paso de los afios (Hollember et al., 2006). Si bien el entrenamiento
cardiovascular puede provocar incrementos importantes en el VO: max en
personas mayores (ACSM, 2011), el entrenamiento con sobrecargas no tiene tanta
influencia en este pardmetro. En sujetos jovenes, el entrenamiento en circuito con
sobrecargas (Circuit Weight Training) puede procurar adaptaciones importantes
en el VO2 méx entre un 4 y un 12% (Orquin et al, 2009) sin embargo en sujetos

adultos mayores la evidencia no es tan clara.

En un estudio de Vianna et al., (2012) seleccionan 70 sujetos mayores de 65
afnos que participaron en un programa de ejercicio fisico de 4 meses de duracion
con una frecuencia de 3 sesiones de 60 minutos a la semana. El programa se
dividia en una sesion de trabajo cardiovascular, otra de actividad fisica en medio
acudtico y otra de entrenamiento contrarresistencias. Para el control de la
intensidad de la carga de entrenamiento cardiovascular se utilizd la frecuencia
cardiaca maxima, estableciéndola entre el 55-65%. Para las demas actividades se
utilizé una escala de esfuerzo percibido (12-13 sobre 20 niveles de la escala de
Borg). Se utilizo el test de la milla para valorar el VO: max. Tras el periodo
entrenamiento, el grupo experimental consiguié un aumento del 19,26% en el VO
max con respecto al grupo control que encontré cambios significativos. Estos
datos son muy similares a los encontrados por Fraga et al. (2011) mediante un
programa de 4 meses de duracion realizando 3 sesiones de entrenamiento
cardiovascular (caminando) a wuna intensidad similar, obteniendo unos

incrementos del 29,26%.

Por otro lado, Gonzélez-jurado et al. (2011) con un grupo de mujeres
mayores (67.71 +/- 5.31) realiza un programa de entrenamiento con sobrecargas de
6 semanas de duracion utilizando intensidades del 60-70% de 1RM con un

volumen de 4 series de 10 repeticiones, 3 veces por semana. Entre sus resultados,
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obtiene un incremento en la fuerza de los musculos entrenados asi como un

incremento estadisticamente significativo (p<0,05) del VO2max.

En la presente tesis doctoral, solo se obtuvieron cambios estadisticamente
significativos en el consumo maximo de oxigeno en el grupo experimental de
mujeres (p<0,015) donde se observa ademas una reduccion del tiempo empleado
asi como de la frecuencia cardiaca aunque no son cambios estadisticamente
significativos. Por otro lado, aunque en el grupo experimental de hombres se dio
un disminucion del tiempo empleado y un incremento del VO2 madx, estos

cambios no fueron estadisticamente significativos.

Estos datos se pueden deber a la falta de una adecuada solicitacion del
sistema cardiovascular del programa de entrenamiento. Debido a la alta
intensidad de las ultimas semanas que se acompafiaban de un tiempo de
recuperacion de 1 minuto y a que segun evolucionaba el entrenamiento, el
volumen (ntimero de repeticiones) disminuia de forma progresiva hasta reducirse
a mas de la mitad que el volumen de las primeras semanas (de 17 repeticiones a
6). Si bien no se han encontrado adaptaciones significativas, si se han observado
mejoras tanto en los tiempo de ejecucion de las pruebas del protocolo GDLAM,
como en el test de la milla, asi como en las pulsaciones media del test. Esto indica
que en cierto modo, el entrenamiento con sobrecargas requiere de un esfuerzo
importante del sistema cardiovascular que permite mantener las adaptaciones en
VO2 méx al menos, durante el tiempo que ha durado la fase de intervencion de la

presente tesis doctoral.

En resumen y de forma general, se observa que un programa de
entrenamiento con sobrecargas llevado a cabo por una poblacion adulta mayor de
65 afios y utilizando intensidades moderadas altas procura efectos muy positivos
en la composicién corporal, ayudando a la pérdida de tejido graso e
incrementando la masa muscular. Ademas, produce grandes incrementos en la
produccion de fuerza de los musculos entrenados asi como una mejora en la
autonomia funcional de adulto mayor. Sin duda, el ejercicio es una herramienta
util, sencilla y muy efectiva para mantener al organismo del ser humano en un
buen estado de salud y asi poder combatir con el proceso de envejecimiento y

disfrutar de una buena calidad de vida.
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La distancia entre el querer y el poder
se acorta con el entrenamiento.

(Anénimo)
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Siguiendo con las hipotesis presentadas se realizan las siguientes

conclusiones:

Los programas de entrenamiento con sobrecargas influyen positivamente
en la composicion corporal de los adultos mayores, incrementando la masa
muscular y reduciendo la masa grasa de los individuos. Las personas mayores de
65 afos deben realizar entrenamientos con sobrecargas de moderada-alta
intensidad para incrementar la masa muscular y asi combatir el proceso de

sarcopenia.

El entrenamiento con sobrecargas de intensidades moderadas altas se
convierte en un método eficaz para el desarrollo de la fuerza muscular. Esto a su
vez se relaciona con una reduccion de los tiempos invertido en la realizacion
exitosa de las tareas de la vida cotidiana, mejorando la capacidad funcional del
adulto mayor. Por tanto los entrenamientos con sobrecargas deben prescribirse a
la poblacion de la tercera edad con el objetivo de que mantengan su

independencia funcional y conserven una buena calidad de vida.

Este tipo de entrenamientos en circuito de moderada y alta intensidad no
provoca adaptaciones en el consumo maximo de oxigeno de los adultos mayores.
Se debe combinar el programa de entrenamiento con sobrecargas con otro de

indole cardiovascular para influir en la mejora del VO2max.
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A tu alrededor tienes a tus hermanos
y en frente a tus amigos”
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La muestra de estudio de la presente tesis no es representativa de la
poblacion de la Region de Murcia, por lo que haria falta estudios posteriores que

utilicen una muestra superior para poder generalizar los resultados encontrados.

Si bien los datos sobre la composicion corporal son favorables, no se puede
afirmar que se deben al programa de intervencion, ya que no se realizé un control
exhaustivo de la ingesta y el gasto caldrico de los sujetos de estudio, aunque si se
les informo que siguieran con la dieta a la que estaban acostumbrados previa a la
investigacion.

Aunque se realizo un programa de familiarizacion de 3 semanas de
duracién con el fin de obtener datos validos de los test de RM, hubiese sido mas
interesante conocer la variabilidad de estos tests para conocer el error exacto que
genera la propia medicion. Para ello seria necesario realizar al menos 3 test de RM
de cada uno de los ejercicios a investigar, sin ningtin periodo de entrenamiento

entre medias de los test.

Para tener un mayor control de la ejecucion seria interesante utilizar
encoders para conocer la intensidad de cada ejecucion controlando la velocidad
de ejecucion del usuario y asi poder adecuar perfectamente la carga al objetivo del

entrenamiento ademas de ofrecer los datos de potencia muscular.

Para un mayor control del entrenamiento se necesitaria monitorizar la
frecuencia cardiaca de entrenamiento asi como obtener datos de tensién arterial
generados tanto de forma aguda por el entrenamiento como a largo plazo

(adaptacion cronica).
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“Si vas a tirar la toalla, que sea porque
ya te quitaste el sudor de la frente para seguir luchando”

Anonimo.
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En primer lugar, es importante comparar diversos métodos de
entrenamiento en circuito de intensidades y volimenes diferentes para intentar
aclarar qué tipo de entrenamiento es el mas adecuado para la poblacion adulta
mayor para poder hacer prescripciones del ejercicio fisico mas efectiva y

adecuadas a las necesidades de esta poblacion.

Se deben hacer estudios que utilicen diferentes materiales de indole
propioceptivo, como bosus, fitballs, sistemas de entrenamiento en suspension,
(ademas de las sobrecargas) con el fin de conocer sus efectos en la coordinacion,

agilidad y control del propio cuerpo de los adultos mayores.

Son necesarios estudios que comprueben los efectos de estos tipos de
entrenamientos sobre los valores bioldgicos del organismo, para asi tener una
mayor cantidad de informacién para poder realizar prescripciones del ejercicio
fisico ajustadas a las necesidades y particularidades individuales de las personas

mayores.

Por la experiencia adquirida durante el proceso de tesis doctoral, se solicita
la necesidad de ofrecer a la poblacion adulta mayor en las diferentes instalaciones
deportivas tanto publicas como privadas, programas de entrenamiento con
sobrecargas sistematizados y planificados para poder ofrecerles mayores
adaptaciones en la autonomia funcional y la independencia fisica. Ofrecer estos
programas puede suponer, a corto y medio plazo, una reduccion del gasto
sanitario para el Estado espafiol, asi como un beneficio econémico de dichas
instalaciones deportivas al incluir nuevos usuarios que pronto pasaran a ocupar

una gran parte de la poblacion espanola.

Ademas, es imprescindible que en los centros de atencion de personas
mayores (residencias, centros de dia y asociaciones privadas) se establezcan
servicios de ejercicio fisico que ofrezcan programas de entrenamiento adecuados

para esta poblacion con el fin de mejorar la calidad de vida de estas personas.
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UMIVERSIDAD CATOLICA
BAN ANTONIO

ANEXO I: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Vicerrectorado de Investigacidn

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UCAM

DECLARC:

Haber zido mformado/a del ezmdic T Pmc:d.imin:nms de la Lnr::u.gp.cmn Lo Lnr-:::dgadn:\e:- que wan a

acceder a mis dato: personales ¥ 2 los resultados de s pruebas son: D, Fablo Marco: Fardo § D). Feo Javier Or\q'u.l'.n

Caserillon

Asimizma, he podido hacer preguntas del estndio, comprendiands que me presto de forma woluntara al

mizmo 7 ogue en cnalguier momento pusdo abandonads 1in que me suponpa peruicio de n.l.n.gu.n opo.

CONEIENTC:

1.~} Someterme 2 las signiente: pruebas explomtorias (en su cazg):

Cuestionario de motivacion.

Cuestonaric de P:\:Pmcjﬁn de actividad fizica (PAR-0Q)).

Cuestionario de hahitos de Ptindna Hsica (TPALQ.

Cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-Old).

Frueba de estimacidn de la foerza resistencis musealar (Estimacicn 1 5RM).

Prueha de sxtimacicn de la resistencia asrobica :_'Tes: dela !J.l]ln_':

2.-) El uzo de los datos obtenidos segin lo indicado en el parrafo siguiente:

En cumplimiento de la Ley Orpanica 151999, de 13 de diciembre, de Proteceitn de Datos de Cardeter

Fersonal, le comunicamos que la informacion gue ha facilitado 7 la obtenida como consecmencia de las

exploraciones 2 las que 32 va a someter pasard a formar parte del ficheso antomatizade INVESALUD,

cupe  timlar ex la FUNDACION UMNIVERSITARIA SAM ANTONIO, con la fnalidad de

INVESTIGACION Y DOCENCIA EN LAS ARFAS DE CONOCIMIEMTC DE SALUD Y
DEPORTES. Tiene derecho a acesder a esm informacion 7 caneslarda o rectificarda, digiendoze al

domicilio de la snddad =n Avda. de los ]':l:r.in.imn': de Guadalupe 30107 (Alureia). Esta entidad le garantiza

Ia ad.ochﬁn de las medidas opormnas pam asegurar el tramamiento conSdencial de dichos datos.

En Los Aleazaras (Afureia) a § de febrero de 2002

El investigador,

UCAM. Vicarraciorado de Ervestigacion. Campros de los Jeronimes. 30107 GUADALUPE (Mima)
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ANEXO II: PAR-Q

Cuestionario de Preparacién
PA R- para la Actividad Fisica
(revisado 2002)
(Un cuestionario para gente de 15 a 69 aiios)

La actividad fisica regular es sana y aiveruaa, y cada vez mas gente esta comenzando a estar mds activa cada dia.
Ser mas activo es muy seguro para la mayoria de la gente. Entretanto, alguna gente podria tener que chequearse
con su medico antes de comenzar a estar fisicamente mas activo.

Si usted esta planeando comenzar a estar mas activo fisicamente de lo que esta ahora, comience por contestar las
siete preguntas en el recuadro de abajo. Si usted esta entre la edad de 15 a 69 afos, el PAR-Q le dira si usted
deberia cheqguearse con su médico antes de comenzar. Si usted es mayor de 69 afios, y no esta acostumbrado a ser
muy active, consulte con su médico.

El sentido comuin es su mejor guia cuando usted conteste estas preguntas. Por favor, lea las preguntas
cuidadesamente y conteste cada una con honestidad: confirme SI o NO.

gll got ¢iLe ha dicho su médico alguna vez que padece una enfermedad cardiaca y que sélo debe hacer
aquella actividad fisica que le aconseje un médico?

O 2. ;Tiene dolor en el pecho cuando hace actividad fisica?

O 3. ; En el dltimo mes, ha tenido dolor en el pecho cuando no hacia actividad fisica?

O 4. ;Pierde el equilibrio debido a mareos o se ha desmayado alguna vez?

oooao

O 5. ;Tiene problemas en huesos o articulaciones (por ejemplo, espalda, rodilla o cadera) que puedan
empeorar si aumenta la actividad fisica?

u]

O 6. ;Le receta su algun di 1ito para la tension arterial o un problema cardiaco?

o

O 7. ;Conoce alguna razén por la cual no deberia realizar actividad fisica?

SI a una o mas preguntas

Si Hable con su médico por teléfono o en persona ANTES de empezar a estar mas activo fisicamente,

0 ANTES de tener una evaluacién de su condicién fisica. Digale a su médico que realizé este
Usted cuestionario y las preguntas que usted respondié que SI.

= Usted puede estar listo para realizar cualquier actividad que desee, siempre y cuando comience

. lenta y gradualmente. O bien, puede que tenga que restringir su actividad a las que sea mas
Respondié segura para usted. Hable con su médico sobre el tipo de actividades que desea participar y siga
su conseja.
= Busque programas en lugares especializados que sean seguros y beneficiosos para usted.

Retrase comenzar a ser mas activo:

= Si usted no se siente bien a causa de una
enfermedad temporal, tal como un catarro
o fiebre, y espere hasta que se sienta
mejor; o

= Si usted esta o puede estar embarazada,
hable con su médico antes de comenzar a
estar fisicamente mas activa.

NO a todas las preguntas

Usted puede comenzar, de forma razonablemente segura:

+ a estar mucho mas activo fisicamente, comenzando de a
poco y aumentando gradualmente. Este es la forma mas
segura y mas facil.

realizar una evaluacion de su condicion fisica por personal
cualificado, lo cual es un excelente camino para determinar

su nivel actual, de forma de poder planificar mejor la forma Por favor, si alglin cambio en su salud hiciera
de ser una persona activa. . . que tuviera que responder SI a algunas de las

+ Es muy recomendable también que evalué su tension preguntas, digaselo a su médico o entrenador.
arterial. Si usted tiene mas de 144/94, hable con su médico Pregunte entretanto si debe cambiar su plan de
antes de comenzar a realizar mas actividad fisica. actividad fisica

Aviso: La Sociedad Canadiense de Fisiologia del Ejercicio, Salud Canadd, y sus agentes no asumen ninguna responsabilidad legal
para las personas que realizan actividad fisica, y en caso de duda después de completar este cuestionario, consulte a su médico
antes de la actividad fisica.

"He leido, comprendido y completado este cuestionario. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.”

Nombre Fecha

Frma (padre-madre/tutor si menor de edad) Testigo

Nota: Esta cuestionario es valido para un maximo de 12 meses a partir de la fecha en que se completa y
se convierte en invalido si su condicion cambia de manera que usted deberia responder SI a cualquiera de
las siete preguntas.
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ANEXO III: CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de |a clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referran acerca del tiempo que usted
utilizo siendo fisicamente activo{a) en los dltimos T dias. Por favor responda cada
pregunta ain si usted no se considera wna persona activa. Por favor piense en aguellas
actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de
un siti @ otro, ¥ en su tempao libre de descanso, ejerccio o deporis.

Fiense acerca de todas aquellas actividades vigorosas y moderadas que usted
realizd en los ulkimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requisren un esfuszo
fisico fuerte y ke hacen respirar mucho mas fuerte gue ko normial. Actividades
moderadas son aguellas gue requieren un esfuerzo fisico moderado v le hace respirar
algo mas fuerte que o nomal,

PARTE 1: ACTIVIDAD FISICA RELACIONADA CON EL TRABAJO

La primera seccion &5 relacionada con su trabajo. Esto induye trabajos con salario,

agricola, trabajo voluntanio, clases, y cualquier otra clase de trabajo no pago que usted
hizo fuera de su casa. Mo incluya trabajo no pago gque usted hizo en su casa, tal como

Fmpiar la casa, frabajo en el jandin, mantenimiento general, y &l cuidado de su famiia.
Estas actividades seran preguniadas en la parz 3.

1. ;Tiens usted actuslmente un frabajo o hace algln trabajo no pago fuera de su
casa?

[] s

|:| Mo e Pase a la PARTE 2: TRANSPORTE

Las siguientes preguntas se refieren a todas las actividades fisicas que usted hizo en
kos dltimos 7 dias como parte de su trabajo pago o no pago. Esto no indluye ir y venir
del frabajo.

2. Durante los Gltimos T dias, ; Cuantos dias realizd usted actvidades fisicas
vigorosas come levantar objetos pesados, excavar, construcdon pesada, o

subir escaleras como parte de su trabajo? Piense sclamente en esas
actividades gue usted hizo por ko menos 10 minutes continuos.

dias por semana

|:| Minguna actividad fisica vigorosa relacionada con &l rabajo —-
Pase a la pregunta 4

|:| Mo salbeMo esta seguro{a)

ILFSA, S o Dl aled 2000 % - LOMG LEST T 0éY'S SELF-ADMMATERED varson o ta IPAD. Revised Octeled 20002



1F 2 2 Cuants iempo en total usualmente ke toma realizar actividades fisicas
- vigorosas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabajo?

horas por dia
minutos por dia

I:' Mo sabeMo esta seguro{a)

4. Muevamente, piense solamente en esas actvidades gue usted hizo por ko menos
10 minutos continuos. Durante los atimos T dias, ; Cuantos dias hizo Usted
actividades fisicas moderadas como cargar cosas higeras como parte de su
trabajo? Por faver no incluya caminar.

dias por semana

|:| Mo actividad fisica moderada relacionada con el trabajo -
Pase a la pregunta &

5. ; Cuanto iempo en total usualmente ke toma realizar actividades fisicas
moderadas en uno de esos dias que las realiza como parte de su trabaio?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabeMo e5ta segurofa)

6. Durantz los Glimeos 7 dias, ; Cuantos dias caming usted por lo menos 10
minutes continuos como parte de su frabajo? Por favor no incluya ninguna
camnata que usted hizo para desplazarse de o a su trabajo.

dias por semana

Ninguna caminata relacionada con trabajo —
Fase a la PARTE 2: TRANSPORTE

7. ;Cuanto tiempo en total pasd generalmente caminado en uno de esos dias
como parie de su trabajo’?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabeMo esta seguro{a)

LSA, Spsis iy eibfibah infusl il ied 20005 - LOMG LAST 7 0AYS SE F-ADMMETERED varsdon of ta IPAD. R Octelad 2002
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FARTE 2: ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE

Estas preguntas se refieren a la forma como usted se desplazd de un kegar a otro,
neluyendao lugares como & rabajo, las tiendas, el cine, entre obros.

g Dwrants los altimos T dias, ; Cuantos dizs viajd usted en un vehiculo de
motor como un tren, bus, automowil, o tranvia?

dias por semana
I:l Mo viajt en wehiculo de motor sl Pase a la pregunza 10
o Usualmente, ; Cuanto iempo gastd usted en uno de esos dias viajando en un
tren, bus, automavil, ranvia u ofra dase de vehiculo de motor?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabeMo esta segurofa)
Ahora piense Unicaments acerca de montar en bicicleta o caminatas que usted hizo
para desplararse a o del trabaje, haciendo mandados, o para ir de un lugar a otro.

10. Dwrantes los altimos 7 dias, ; Cudntos dias monto usted en bicicleta por al
menos 10 minutos continues para ir de un lugar a ofro?

dias por semana
|:| Mo montd en bicicleta de un sitio a otro wfp Faseala pregunza 12
11. Usuakmente, ; Cuanto tempo gastd usted en wno de esos dias montando en
bicicleta de un lugar a otra?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabeMo esta seguroda)

LSA, S il varmbon Dl aled 0005 - LOMNG LAST T 0é'S SELF-ADMMETERED warson of a IPA0. Fewvied Octobed 2007
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12. [Dwrante los altimos T dias, ; Cuantos dias caming usted por al menos 10
minutzs continuos para r de un sitio a otro?

dias por semana

|:| Mo caminatas de un sitio 3 ofro == Pase a la PARTE 3: TRABAJO
OE LA CASA,
MANTENIMIENTO DE LA
CASA, ¥ CLIDADD DE LA
FAMILIA

12. Usualmente, ; Cuanto iempeo gasto usted en wno de esos dizs caminando de
un sitic 3 oiro?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabeMo esta segura{a)

LIEA, Sw riih veaiiber Diarmsd el L0005 - LOMNG LEST T DAY S SELF-ADMAMETERED yarsion o D IPAD Restsed Ot i 2007
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FARTE 3: TRABAJO DE LA CASA. MANTENIMIENTO DE LA CASA. Y
CLNDADO DE LA FAMILIA

Esta seccion se refiere a algunas actvidades fisicas que usted hizo en los dltimos 7

dias en y akrededor de su casa tal como como ameglo de ka casa, jardineria, trabajo en
el césped, trabajo general de mantenimiznto, v & cuidado de su familia.

4.

15.

i

17.

Piense Unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por lo menos 10
minutos continues. Durante los dltimos T dias, ; Cuantos dias hizo usted
actividades fisicas wigorosas tal como levantar objetos pesados, cortar madera,
palear nieve, o excavar en el jardn o patio?

dias por semana
Minguna actvidad fisica vigorosa en el jardin o patio —
Pase 3 la pregunta 16

Usuakmente, ; Cuanto tempo dedica usted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas vigorosas en 2l jardin o patic?

horas por dia

minutos por dia

I:' Mo sabeMo esta seguroda)

Muevamente, piense inicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por
Iz menos 10 minutos continuos. Durante los Alimos 7 dias, ; Cuantos dias hizo
usted actividades fisicas moderadas tal como cargar chjstos livianos, bamer,
lavar ventanas, y rastrillar en el jardin o patio?

dias por semana

|:| Minguna actvidad fisica moderada en & jardin o patio e
Pase a la pregunta 18

Usualmente, ; Cuanto iempo dedica wsted en uno de esos dias haciendo

actividades fisicas moederadas en el jardin o patio?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabeMo esta segurofa)

IEA, Spni il o Dl el 30005 - LONG LAST 7 GAY'S SELF-ADMIMSTERED varslon of U IFAQ. Ryt Cobebaed 2003
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T 18, Unawvez mas, piense unicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo
por lo menos 10 minutos continuos. Durante kos ultimos 7 dias, ; Cuanios dias
hizo usted actvidades fisicas moderadas tal como cargar objetos Ivianos, lavar
ventanas, esiregar pisos vy bamer dentro de su casa?

dias por semana
|:| Minguna actvidad fisica moderada dentro de la casa sl
FPase a la PARTE 4:
ACTIVIDADES FiSICAS DE

RECREACION, DEPORTE ¥
TIEMPO LIBRE

12.  Usuakmente, ; Cuanto tempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas dentro de su casa?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabe/Mo esta seguro{a)

LFEA, S rihy voaraion el aled L2005 - LOMG LAST 7 DAYE SELF-ADMMETERED warson of b IPAL. Rl Cotebai 2002
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PARTE 4: ACTIVIDADES FiSICAS DE RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO
LIBRE

Esta seccion se refiere a todas aguellas actvidades fisicas que usted hizo en los
ultimaos 7 dias dnicamente por recreacian, deporte, ejercicio o placer. Por favor no
ncluya ninguna de las actividades que ya haya mencionado.

20.

21

Sin contar cualguier caminata gue ya haya usted mencicnado, durante bos
ultimos 7 dias, ; Cusntos dias camind usted por lo menos 10 minutos
contmuos en su tiempo libre?

dias por semana
|:| Minguna caminata en tempo libre — Pase a [a pregunia 22

Usualmente, ; Cuanto tempo gastd usted en uno de esos dizs caminando en
su tiempo Bore?

horas por dia

minutos por dia
|:| Mo sabeiMo esta seguro{a)
Piense Gnicamente acerca de esas actvidades fisicas que hizo por lo menaos 10
minutos continuos. Durante los altimos T dias, ; Cuantos dias hizo usted

actividades fisicas vigorosas tal como aerobicos, comer, pedalear rapido en
bicicleta, o nadar rapide en su tiempo libre?

dias por semana

Minguna actividad fisica wigonosa en tiempa libre —
Pase a la pregunta 24

Usualmente, ; Cuanto tempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas wigorosas en su tiempo libre?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabeMo esta seguroda)

LISA, Spsin i ik Dard aled D000% - LOMG LAST T 0AY'S SELF-ADMMETERED saan of tui IPAL. Rl Ootelad 20002
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24, Muevamente, piense (nicamente acerca de esas actividades fisicas que hizo por
Iz menos 10 minutos contiuos. Durante los altimos T dias, ; Cudntos dias hizo
usted actividades fisicas moderadas tal como pedalear en bicicleta a paso
reqular, nadar a paso regular, pegar dobles de tenis, en su tiempo libre?

dias por semana

Minguna actvidad fisica moderada en tiempo ibre ==
Pase a [a PARTE 5: TIEMPO DEMICADD A ESTAR SENTADOA)

25.  Usualmente, ; Cuanto tiempe dedica usted en uno de esos dias haciendo
actvidades fisicas moderadas en su tiempo Fore?

horas por dia

minutos por dia

|:| Mo sabeMo esta seguroa)

LEA Sr il voren Darmlaled V0% - LOMNG LAST T 0AXYS SELF-ADMMETERED warson of tm IPAD. Revised Octobas 20052
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FPARTE 5: TIEMFPO DEDICADO A ESTAR SENTADO{A)

Las Olimas preguntas se refieren al iempo que usted permanence sentado(a) en el
trabapo, ka casa, estudiando, ¥ en su tempo libre. Esto incluye tiermnpo sentadoia) en un
escritonio, visitando amigos({as), leyendo o pemanecer sentadoa) o acostadola)
mirando television. No incluya el tiempo que permanence sentadofa) en un vehiculo de
motor gue ya haya mencionado anteriommente.

26. Durante los altimos T dias, ; Cuanto tiempo permanecio sentado{a) en un dia
en la semana?

horas por dia
minutos por dia

|:| Mo sabeiMo esta segurc{a)
Z7.  Dwrante los altimos 7 dias, ; Cuanto tiempo permanecio sentado{a) en un dia
del fin de semana?

horas por dia
minutos por dia

I:I No sabe/Mo esta seguro{a)

Este es el final del cuestionario, gracias por su participacion.

LFEA, Sl iy oot el et RO00% - LOMG LAST 7 DaAYES SELF-ADMNMSTERED vamsdon of t IFAQ. R Octebel 2002
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ANEXO IV: COMITE DE ETICA

COMITE DE ETICA DE LA UCAM

ucaM
Uniraralduid Casdlive
San Arieaic
DATOS DEL FROYECTO
Thmal: Amilisis de los efectos del uso de ona  indervencidn
isolivatianal en programas de ejercicio fsco sobre indicadares
de saled, o asonemis fusclonal, ¢ equilibrio v la calidsd de
| vida en moyores de &5 mfios
DHE: Hombre y
Apallidas: Thasoe del Investigmdor Frimeipal =
pellides y hio Blarcos Paedo
s bee:
Corren pmascceT s edu
lecondricn:
Tnvestigadar Principal
INFORME DEL COMITE
[ Fecha [212 ]
Tipo de Experimentacién

[n'uul:i&un'ﬁ'l. experimental climica con seres humanos.

Lhilizaciin de sejidas humances procedentes de pacienies, rejidos embrionanos o
fiztales.

Usilizaciin de bejidos humanes, iojidoes embricnanos o fetabes procedentes de
baarsira de mingstras o iejudos.
Invisstigaciin abservacional con senes humanas o uso de daios personales,
imfarmacitn gendtica, ete, -
Experrmentacidm amimal. )
Ulizacida de sgesies biokhgicos di rissgo para la salud humana, animal o las  |ne

wl E| E2

lamias.
Llso dde arpaniesics modificados penéicaiesiie (OMGe). - o

Comenlarios Respects al tipo de Experimentacian

Mada ehata

 Comsentarios Respecto s |a metododogia de experimentaciin |
!
|
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5

UCAM

Culversidad Catdlien
Sac Aataaks

COMITE DE ETICA DE LA UCAM

;’sj}&;{é{; al Investigador 1

i

A lIa vista de la solicitud de informe adjunte per o lavestigador v de las
recomendaciones anteriormente expaestas el dictumen del Comité es:

[ Emitir informe favorable [ 4]
| Emitir informe desfav orable

Emitir informe favorable condicionado
subsanacion I 1
MOTIVACION e

Puade aportar Conocimientos nuevos v valosos l

V.* B°El Presidente, El Secretario,

La presente tesis doctoral corresponde a un proyecto de investigaciéon de
mayor calado denominado “Analisis de los efectos del uso de una intervencion
motivacional en programas de ejercicio fisico sobre indicadores de salud, la
autonomia funcional, el equilibrio y la calidad de vida en mayores de 65 afos”.
Este proyecto, presentado a la Convocatoria del Plan Nacional en 2012, no fue
concedido y a pesar de ello, se llevé a cabo con financiacion propia y con la
colaboracion del Centro de Alto Rendimiento Infanta Cristina que cedi6 sus
instalaciones y materiales, ademas que facilité ayuda en todo momento y gracias
a la colaboracién de la Concejalia de Deportes del Ayuntamiento de Los

Alcézares.





