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RESUMEN

Objetivo: se estudid el efecto de un entrenamiento con sobrecarga excéntrica
mediante resistencia inercial, sobre la fuerza, la capacidad funcional y la masa

muscular en hombres y mujeres mayores de 65 anos.

Métodos: se realizaron dos estudios. El primero para establecer la carga de
trabajo y consistio en analizar el efecto de tres cargas inerciales diferentes sobre
la manifestacion de la potencia de los miembros inferiores en personas mayores,
al ejercitarse en un dispositivo de volantes para el entrenamiento de la fuerza
(YoYo™). En este caso 20 mujeres y 21 hombres mayores de 65 afios realizaron
3 sesiones, cada una con diferente carga y se compararon los valores de
potencia concéntrica y excéntrica, media y pico, obtenidos en cada una. En el
segundo estudio, 20 mujeres (edad: 71,5+£3,9 afos; talla: 153,2+6,1 cm; peso:
61,319,7 Kg) y 19 hombres (edad: 70,6+3,9 anos; talla: 168,1£6,9 cm; peso:
76,319 Kg) conformaron un grupo de entrenamiento (GE), que durante 12
semanas, dos veces por semana, realizaron 4 series de 7 repeticiones maximas
de squat supino con la carga seleccionada y en el mismo dispositivo de volantes
inerciales. 16 mujeres (edad: 69,0+ 4,9 afos; talla: 154,252 cm; peso:
61,5+10,1 Kg) y 15 hombres (edad: 70,3+3,9 anos; talla: 164,0+6,7 cm; peso:
75,41£10,9 Kg) conformaron un grupo control (GC) que no se ejercitd. En ambos
grupos, antes y después del periodo de 12 semanas, se evalué la fuerza maxima
dinamica (FMD), la fuerza maxima isométrica (FMI), la potencia, la capacidad
funcional y la masa muscular. Se compararon los valores pre y post de todas

estas variables.

Resultados: en el estudio 1 se encontré que las potencias concéntricas media
y pico (Pmebia y Prico) en ambos sexos y la potencia excéntrica en las mujeres
fueron menores con la carga inercial mas alta; no obstante ésta produjo mayores
picos de sobrecarga excéntrica en ambos sexos. Aunque la carga inercial mas
baja aumenté los valores de potencia concéntrica, ofreci6 menor sobrecarga
excentrica. Su efecto no difirié del producido por la carga intermedia en las
mujeres y fue menor en la manifestacion de las potencias excéntricas en los
varones. Se concluyé que la carga intermedia seria la Optima para el

entrenamiento propuesto.
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RESUMEN

En el segundo estudio, tras el entrenamiento, se encontraron ganancias en la
FMI del 13,5% para los hombres y no en las mujeres. Sin embargo, cuando esta
variable se expresé en valores relativos a la masa magra implicada, hubo
mejoras en ambos sexos. La FMD en valores absolutos mejoré 12,3% en los
hombres y 9,1% en las mujeres, ganancias que también se observaron en
valores relativos a la masa magra. En la Pmepia hubo mejoras en ambos sexos,
pero difirieron en las cargas en que fueron obtenidas; los hombres tuvieron
ganancias entre el 40 y el 70% de 1RM y las mujeres sélo al 50 y al 60%. En la
Prico s6lo hubo ganancias para los hombres al 60 y al 80% de 1RM. Cuando la
potencia se relativiz6 a la masa magra, las ganancias en la Pwmepia fueron
similares en ambos sexos al 50 y 60% de 1RM vy el resultado fue igual para la

Prico.

En la capacidad funcional sdlo se observaron cambios para la hombres en dos
de las tres pruebas evaluadas (sentadillas en 30 segundos y marcha
estacionaria), mientras que en las mujeres no se presentaron en ninguna. La
masa muscular del muslo aumenté 3,5% en las mujeres y 2,9% en los hombres.
Estas ganancias y las antes descritas para la fuerza se reflejaron en una mejora
de la calidad muscular expresada en todas las manifestaciones de la fuerza,

tanto en varones como en mujeres.

Conclusiones: los resultados sugieren que el entrenamiento con sobrecarga
exceéntrica mediante resistencia inercial, primero: mejora en ambos sexos la
fuerza maxima dinamica, la potencia y la masa muscular de la zona implicada;
la fuerza maxima isométrica sélo mejora en los hombres. Segundo: no parece
ser un método adecuado para mejorar la capacidad funcional, si bien, algunas
variables mejoran en los hombres. Tercero: mejora en ambos sexos todos los
valores de fuerza cuando se relativizan a la masa muscular, lo que se traduce

en mejoras de la calidad muscular.
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ABSTRACT

Objective: We studied the effect of eccentric overload training using inertial
resistance on the strength, functional fithess and muscular mass in men and

women aged over 65 years.

Methods: Two studies were conducted. The aim of the first study was to analyze
the effect of three different inertial masses on the power of lower limbs in elderly
people, when exercising on a flywheel exercise device for strength training
(YoYo™). Twenty women and Twenty one men aged over 65 years completed 3
sessions with different loads each session. The effect of different loads on mean
concentric power (PmeanCON) and mean eccentric power (PmeanEXC), peak
concentric power (PpeakCON) and peak eccentric power (PreakEXC) were
compared. In the second study, 20 women (aged: 71.51£3.9 years, height:
1.53+0.06m, weight: 61.3+£9.7 kg) and 21 men (aged: 70.7+£3.9years old, height:
1.68+£0.07m, weight: 76.8+9.4kg) made up a training group (TG) that carried out
4 sessions of 7 supine squat repetitions at a maximum capacity with a selected
load on the same flywheel device twice a week for a period of 12 weeks. A control
group (CG) made of 16 women (age: 69.0+4.9 years, height: 154+5.2 cm, weight:
61.5+10.1 kg) and 15 men (age: 70.3+3.9 years, height: 164.0+£6.7 cm, weight:
75.4110.9 Kg) did not exercise. In both groups the maximum dynamic strength,
maximal voluntary isometric contraction (MVIC), power, functional fithess and

muscular mass were evaluated before and after a period of twelve weeks.

Results: In the first study, the mean and peak concentric powers (Pmean and
Preak) for both sexes and the eccentric power in women were found to be less
with the highest inertial load. However, the highest inertial load yielded greater
eccentric overload peaks in both sexes. Considering that the lowest inertial load
increased the concentric power values, it offered less eccentric overload. The
effect of the lowest inertial load did not differ from that produced by the
intermediate load in women and it was less noted on the eccentric powers in men.
It was therefore concluded that the intermediate load would be optimal for the

proposed training.

In the second study, after completion of training a 13.5% gain in MVIC was found

in men and not in women. However when this variable was expressed in values
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ABSTRACT

related to the lean body mass, there was improvement in both sexes. The
absolute values of the maximum dynamic strength improved to 12.3% in men and
9.1% in women. These gains were also noted with the lean body mass related
values. There was an improvement for both sexes in Puvean but differed in the
loads obtained, men had between 40-70% gain in maximum dynamic strength
while women had only 50% and 60%. Regarding Preak there was a 60% and 80%
gain of maximum dynamic strength only for men. When power was related to lean
body mass, Pwvean gains were similar for both sexes with 50% and 60% of

maximum dynamic strength. The same result was obtained for Ppeax.

In functional fithess, changes were only observed in 2 of 3 evaluated tests for
men (30 seconds sit-ups and stationary march) while in women there were no
changes observed. The muscular mass increased to 3.5% in women and 2.9%
in men. These gains and those noted for strength were reflected in an improved

muscle quality which was expressed in all strength output for both sexes.

Conclusions: Results suggest that eccentric overload training using inertial
resistance, firstly, improves maximum dynamic strength, power and muscular
mass in both sexes. The maximal voluntary isometric contraction only improves
in men. Secondly, it does not seem to be a proper method for improving functional
fithness even if some variables improve in men. Thirdly it improves all strength
values related to lean body mass in both sexes which reflects improvements in

muscle quality.
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1. INTRODUCCION

En la década de los 90 aumento la evidencia cientifica que relacioné la baja
condicion musculo-esquelética con mayor riesgo para la salud y hallazgos
posteriores establecieron la importancia del rol que ejerce la masa muscular en
la regulacién endocrina, lo que ha llevado a que actualmente la fuerza muscular
tenga un importante estatus como componente de la condicion fisica saludable.
En el caso de las personas mayores, la fuerza constituye un aspecto esencial
dentro de la prescripcion del ejercicio, por su papel preventivo frente a la
sarcopenia y su importancia en la preservacion de la autonomia y la
funcionalidad en esta poblacién, de alli la abundante cantidad de estudios sobre

el tema.

Es mas reciente el reconocimiento de las ventajas y posibilidades que tiene el
ejercicio excéntrico como componente del entrenamiento de la fuerza, dado el
importante rol que tienen las acciones musculares excéntricas en las respuestas
a este entrenamiento. Actualmente el ejercicio excéntrico como potenciador de
adaptaciones saludables es recomendado e implementado en rehabilitacion, con
enfermos cronicos y en ancianos fragiles, donde se ha comprobado su
efectividad en el aumento de la fuerza, la masa muscular y la capacidad

funcional.

Por lo anterior, se han desarrollado varios métodos y tecnologias orientadas a
sobrecargar la fase excéntrica en los ejercicios de fuerza, entre las cuales se
destaca la resistencia inercial, actualmente utilizada en ambitos como la
rehabilitacion y el entrenamiento deportivo. Con esta tecnologia se han
demostrado resultados positivos en cuanto a ganancias de fuerza, potencia y
masa muscular en distintas poblaciones, en periodos de tiempo mas cortos que
cuando se usan medios convencionales dependientes de la gravedad. No
obstante, es una tecnologia no muy explorada en mayores y en personas con
salud comprometida, quizas por sus caracteristicas y la naturaleza del esfuerzo

que requiere el ejercicio, lo que podria hacerla parecer inapropiada.

Todo lo anterior motivo el presente estudio, pues si bien, la bibliografia es clara

sobre el hecho que la fuerza mejora en personas mayores cuando se entrenan
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contra diferentes medios de sobrecarga y los criterios de prescripcion de ejercicio
estan construidos principalmente en funcion de entrenamientos con pesas o
maquinas de musculacion, no hay precisiones en cuanto al uso de dispositivos
de resistencia inercial para esta poblacién y son escasos los resultados de

investigacion sobre este tema.

De alli que la pretension de este estudio fuera aportar mas evidencia sobre los
efectos del ejercicio con sobrecarga excéntrica mediante resistencia inercial en
mayores. Hasta donde se tiene conocimiento, este seria el tercer estudio que
emplea tecnologia inercial con personas mayores y como tal, el primero en
indagar a la vez por respuestas en tres manifestaciones de la fuerza, capacidad
funcional y masa magra. También esta como valor adicional el hecho de acercar

la poblacion experimental a una tecnologia infrecuente.

Lo aqui hallado reviste importancia por todo lo dicho en relacion con las
implicaciones individuales y sociales que tiene la sarcopenia y por sustentar una
opciéon mas de entrenamiento de la fuerza como medio para la prevencion de
este sindrome y otros problemas atribuibles a la disminucion de la fuerza y la

masa muscular.
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2. ANTECEDENTES

2.1 Tipos de acciones musculares y sus caracteristicas

El tejido muscular esta conformado por una compleja subdivision de estructuras
desde los fasciculos, las fibras, las miofibrillas, hasta llegar a la unidad contractil
mas basica, el sarcomero (Kraemer y Vingren, 2007). En él se contienen las
proteinas contractiles actina y miosina, que al interaccionar creando puentes,
producen contraccion o tensidén y dependiendo de la relacion entre la fuerza
generada y la resistencia a vencer, puede resultar en tres acciones posibles:
acortamiento o alargamiento de las fibras o0 ausencia de cambio en su longitud
(Knuttgen y Komi, 2003; Ratamess, 2012). En el primer caso hay altos niveles
de tension sin generacion de movimiento y en el segundo se dan cambios en la
longitud de los musculos y en el angulo articular de las palancas, siendo ésta

una de las funciones mas importantes del tejido muscular.

Dentro de las opciones terminoldgicas establecidas para referirse al estado de
actividad del musculo, se ha utilizado la expresion “accién muscular” precedida
de adjetivos que indican el sentido en el que se produce la fuerza desarrollada
por este tejido (Knuttgen y Kraemer, 1987; Faulkner, 2003). Esta revision
asumira esa nomenclatura, en acuerdo con la terminologia usada en textos de
asociaciones académicas como el American College of Sports Medicine - ACSM
(Ratamess, 2012) o la National Strength and Conditioning Association - NSCA
(Kraemer y Vingren, 2007).

Actualmente esta bien reconocida la definicion de tres tipos de acciones
musculares implicadas en la produccién de fuerza: las acciones isométricas, las
acciones concéntricas y las acciones excéntricas (Knuttgen y Komi, 2003).
También se sabe que en las acciones excéntricas es donde mayor fuerza se
puede producir, seguidas por las isométricas y las concéntricas, aunque la
manifestacion de esta cualidad esta determinada, entre otros, por aspectos como
la arquitectura muscular, la longitud de las palancas, la velocidad del movimiento,
la técnica y el tipo de resistencia a vencer (Kraemer y Vingren, 2007). La
interaccion entre estos factores y las acciones musculares ha dado lugar a la

construccion de otros conceptos relacionados como: isotonico, isocinético,
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auxotonico, isoinercial, entre otros (Knuttgen y Komi, 2003; Ratamess, 2012) que

no son objeto de analisis en esta revision.

2.1.1 Las acciones musculares isométricas

El significado de la expresion isométrico se conforma del prefijo griego iso que
significa igual y el vocablo métrico que alude a medida — longitud. Por su misma
definicion, en las acciones isométricas hay produccion de tensidén sin
modificaciones evidentes en el angulo articular ni en la longitud del musculo
(Ratamess, 2012), por lo que desde el punto de vista fisico no se ejecuta trabajo
(Knuttgen y Komi, 2003) y esto generalmente ocurre porque la resistencia
externa a la que se opone el musculo no es vencida por la fuerza que se aplica
sobre ella (Kraemer y Vingren, 2007). El papel fundamental de las acciones
isométricas esta en la estabilizacion y mantenimiento de las posiciones

corporales.

2.1.2 Las acciones musculares concéntricas

También se les ha llamado miométricas o trabajo positivo (Faulkner, 2003), en
ellas el musculo produce mas fuerza que la resistencia que se quiere vencer y
por esto se ocasiona el acortamiento de las fibras musculares, el acercamiento
de las palancas y la reduccion de los angulos articulares (Knuttgen y Komi, 2003;
Ratamess, 2012).

Las acciones concéntricas son las mejor tipificadas en la teoria de filamento
deslizante de Huxley, (Kraemer y Vingren, 2007) que fue establecida desde
mediados del siglo XX, confirmada en varios estudios posteriores (Huxley, 2004)
y constituye la clasica explicacion que se ha hecho desde la fisiologia sobre los
mecanismos moleculares de la contraccion muscular. En ella se ha planteado
que esta contraccidén concéntrica ocurre cuando el potencial de accién alcanza
el sarcolema y los iones de calcio pasan del reticulo sarcoplasmatico a unirse a
la troponina, que modula la tropomiosina y deja libres los sitios activos de la

actina, donde las cabezas de la miosina se fijan provocando el deslizamiento de
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la miosina sobre estos filamentos de actina, dando lugar al acortamiento del

sarcomero (Knuttgen y Komi, 2003; Kraemer y Vingren, 2007).

2.1.3 Las acciones musculares excéntricas

Este tipo de accion muscular también se conoce como trabajo negativo,
(Faulkner, 2003; Ratamess, 2012) que a su vez se define como aquel que se
produce cuando el cambio en la longitud del musculo es opuesto al del vector de
la fuerza muscular (Gerber et al., 2006). Debido al interés particular de este
estudio sobre el papel de las acciones excéntricas en las adaptaciones al
entrenamiento de la fuerza, a continuacién se profundiza sobre este régimen de

trabajo muscular.

Las acciones musculares excéntricas forman parte, tanto de los movimientos
cotidianos como de los del entrenamiento; ocurren cuando la resistencia a
vencer supera la fuerza desplegada por el musculo (Kraemer y Vingren, 2007;
Meylan et al., 2008). Asi, el trabajo se realiza mientras las fibras se elongan bajo
tensidn y en ese proceso, el musculo absorbe la energia mecanica y reduce la
energia cinética. La primera puede ser disipada en forma de calor o conservarse
como energia potencial elastica para la accidon concéntrica siguiente, algo

semejante a la accién de un resorte (Lindstedt et al., 2001; Roig et al., 2008).

Aunque la concepcién de ejercicio excéntrico aparentemente es actual, segun
Lindstedt et al., (2001), las primeras evidencias sobre el tema datan desde finales
del siglo XIX, cuando Flick en 1882 reporté que un musculo podia ejercer mayor
fuerza al elongarse mientras estaba contraido. Solo en la primera mitad del siglo
XX, Hill, AV (1938), describié que habia una disminucion en la liberacién de
energia durante este tipo de accion muscular. Posteriormente, a inicio de los
afnos 50, tres estudios donde Hill hizo contribuciones conceptuales, reforzaron
esta tesis y aportaron mas evidencia sobre las particularidades del trabajo
negativo: los estudios de Abbott et al., (1952) y de Abbott y Bigland (1953) donde
se probd que el coste fisiolégico del trabajo positivo expresado en el consumo
de oxigeno, era mayor que el resultante para el negativo, en contraste con tasas

mas altas de trabajo observadas para este ultimo. En el estudio de Bigland y
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Lippold (1954) se encontré que durante un ejercicio isotonico, se presentaba una
relacion proporcional entre la activacién electromiografica y la tension ejercida
por los musculos de la pantorrilla, independientemente de la velocidad de
ejecucion; también, que dicha activacion se diferenciaba durante las fases de

contraccion y alargamiento, siendo menor en esta ultima.

Segun Lindstedt et al., (2001) la expresion excéntrico para aludir a este tipo de
acciéon de alargamiento muscular, fue introducida en 1953 por Asmussen,
significando una accién contraria al acortamiento del musculo o “fuera de el
centro”. Los mismos autores indican que en las décadas siguientes, la fisiologia
del ejercicio se orientd en mayor medida a investigar sobre el trabajo concéntrico
o isométrico, en tanto la funcion contractil de la fibra muscular implica su
acortamiento y para su estudio y comprensién este tipo de acciones musculares
resultaron mas pertinentes. Posteriormente, con el desarrollo de tecnologia mas
fiable para medir los efectos del trabajo excéntrico, se confirmaron los resultados
de esos estudios precursores (Hill, 1938; Abbott et al., 1952; Abbott y Bigland,
1953; Bigland y Lippold, 1954) y también se fundamentaron otras propiedades

actualmente conocidas sobre este tipo de accion muscular (Hortobagyi, 2003).

Hacia finales de la década de los 80 e inicio de los 90 varios estudios realizados
por la National Aeronautics and Space Administration (NASA) y el Instituto
Karolinska de Suecia, establecieron la importancia de las acciones excéntricas
en las adaptaciones al entrenamiento de la fuerza. Se indagé sobre si estas
adaptaciones se daban indistintamente al tipo de accidon muscular, o la
combinacion de concéntricas - excentricas, o si se determinaban por una de las
dos (Dudley et al., 1991). De este modo, Colliander y Tesch (1990) compararon
el efecto de entrenar la fuerza del cuadriceps durante 12 semanas, en un trabajo
solo concéntrico versus otro que incorpord ambas acciones musculares; se
encontraron mayores ganancias porcentuales para el torque pico a varias
velocidades angulares, salto vertical y la fuerza en 3 repeticiones maximas
(3RM), para el grupo que se ejercitd combinando ambas acciones. También se

sugirié que estas mejoras serian de tipo neuromuscular.
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Por otra parte, Dudley et al., (1991a) en un disefio similar, incluyeron tres grupos:
uno que se entrend utilizando ambas acciones musculares, otro que solo lo hizo
concéntricamente y, a diferencia del trabajo antes referenciado (Colliander y
Tesch, 1990), incluyeron un tercer grupo que también ejecuté soélo trabajo
conceéntrico, pero con el doble de la carga que su homologo. En este estudio
igualmente se encontro que las acciones excéntricas optimizan la intensidad del
entrenamiento y mejoran las adaptaciones neurologicas a la fuerza. Por ultimo
Hather et al., (1991) publicaron los resultados del mismo estudio pero referentes
a las adaptaciones musculares, concluyendo que las maximas tasas de sintesis
proteica en el musculo expresadas en aumento del tamario de las fibras solo son

posibles cuando se incorporan acciones excéntricas en los ejercicios de fuerza.

En general existe acuerdo en la bibliografia al reconocer que las acciones
excentricas tienen caracteristicas que las diferencian de las concéntricas y que
a su vez llevan a potenciar el efecto de estas ultimas. De hecho, en los estudios
previamente referenciados se comprobd que hay mayor produccién de fuerza en
una contraccidén concéntrica precedida de una excéntrica, que una concéntrica
sola (Colliander y Tesch, 1990; Dudley et al., 1991a). Esto podria ser debido a
que las acciones excéntricas tienen como particularidad mecanica, la mayor
contribucion de los componentes elasticos en la unidad musculo-tendinosa,
aumentando asi el potencial de produccién de fuerza para la contracciéon
conceéntrica siguiente, por la mayor utilizacion y almacenamiento de la energia
elastica (Meylan et al., 2008; Roig et al., 2008). También se han descrito otras

particularidades que se explican a continuacion:

Menor coste energético: el trabajo de Abbott et al., (1952) referenciado
anteriormente, fue un estudio clasico que demostré esta caracteristica. Los
autores conectaron dos bicicletas en sentido opuesto, de modo que dos sujetos
pedaleaban realizando acciones musculares contrarias, uno de modo
conceéntrico y el otro frenandolo mientras realizaba trabajo excéntrico. A ambos
se les midi6 el consumo maximo de oxigeno (VO2max) y se encontraron menores
valores durante el trabajo negativo en las distintas revoluciones en las que se

pedaleo.

11
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Otros estudios con tecnologia mas moderna verificaron lo propuesto por Abbott
et al., pero sus disefos incorporaron ejercicios de fuerza. Dudley et al., (1991b)
demostraron que el costo energético requerido para acciones concéntricas de
los extensores de rodilla en varias repeticiones de un ejercicio en prensa de
piernas, no aumentaba significativamente cuando se adicionaba la accion
excéntrica y se hacia la flexo-extensiéon completa. En el mismo sentido, Caruso
et al., (2003) evaluaron el costo energético a partir del VO2Pico y el trabajo
ejecutado en un dispositivo de volantes inerciales, donde los sujetos ejercitaron
la musculatura extensora de la rodilla en una accion concéntrica y en un ciclo
completo incluyendo la fase excéntrica. Se encontré que al incluir las acciones
excentricas, se logré aumentar el trabajo realizado en 3600 Julios sin un mayor

coste energético que el obtenido sélo para el trabajo concéntrico.

Segun Garcia-Lopez, (2008) uno de los mecanismos descritos para explicar este
menor coste energético, sugiere que en la contraccidon muscular, cuando se
acaba la traccion al filamento grueso de actina, la desconexién de la cabeza de
la miosina de los sitios activos de la actina, gasta ATP, asunto que en las
acciones excéntricas ocurre con menos demanda de este sustrato, dado que se

produce casi de modo automatico mientras se da el alargamiento del sarcomero.

Patron especifico de funcionamiento neural: actualmente esta reconocido
que las acciones excéntricas tienen caracteristicas particulares respecto al modo
como el sistema nervioso regula su funcionamiento, en comparaciéon con las
concéntricas y las isométricas. Una primera particularidad tiene que ver con el
patrén diferente de reclutamiento de unidades motoras mediante un tipo
especifico de activacion neural: es sabido que el Principio de Henneman (The
Size Principle) establece que el orden de reclutamiento de unidades motoras
para responder a una contraccion de intensidad progresiva, se da primero
activando las fibras Tipo | rojas o lentas, luego las Tipo lla u oxidativo-glucoliticas
y por ultimo las de Tipo lIx o glucoliticas (Milner et al., 1973). En el caso de las
acciones excéntricas se identificd un patron de reclutamiento diferente y del cual
inicialmente algunos autores sugirieron como un “patrén invertido de activacion”,
donde, contrario a lo observado en las acciones concéntricas, se activarian
primero las fibras lIx (Nardone et al., 1989; Enoka, 1996; Hortobagyi et al.,1996).

12
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Sin embargo, esta hipotesis actualmente esta siendo revisada, admitiéndose que
el Principio de Henneman es el mismo para las acciones excéntricas, pero con
la diferencia que la activacion de las fibras Tipo lIx se haria de un modo mas

rapido y menos escalonado (Aagaard et al., 2000; Duchateau y Baudry, 2013).

La segunda particularidad se refiere a una estrategia diferenciada del Sistema
Nervioso Central (SNC) al programar y ejecutar una accidon excéntrica en
comparaciéon con la concéntrica. Esto fue demostrado por primera vez en un
estudio de Fang et al., (2001) quienes hicieron electroencefalografia (EEG) de
los l6bulos frontal y parietal y a la vez electromiografia en los flexores del codo,
mientras se realizaban movimientos de flexo-extension. Se encontré una mayor
actividad cortical durante las acciones excéntricas, en contraste con una baja
actividad electromiografica. Por tanto, las areas corticales que fueron
monitorizadas parecen procesar una mayor cantidad de informacion sensorial,
inducida por mecanismos reflejos a partir del estiramiento de los musculos; dicha
informacion estaria mas relacionada con la funcién de los husos musculares y
organos tendinosos de Golgi. En general, en el estudio se demostré que el
cerebro ejecuta las acciones excéntricas con un procesamiento de informacién

diferente al de las concéntricas.

La tercera particularidad respecto al patron neural, se refiere a la activacion de
un menor numero de unidades motrices durante una accion exceéntrica, frente a
una concéntrica similar, esta puede ir entre un 35 y un 60% menos y se refleja
en una baja actividad electromiografica, asunto que ha sido observado en
diferentes estudios y para distintos grupos musculares (Bigland y Lippold, 1954;
Westing et al., 1991; Enoka, 1996; Hortobagyi, 1996; Fang et al., 2001). Se ha
planteado que esto es debido a una imposibilidad del SNC para activar
completamente las unidades motoras implicadas, como parte de un mecanismo
inhibitorio orientado a proteger las estructuras contractiles frente a altos niveles
de tension presentes en este tipo de accion muscular (Hortobagyi, 1996; Aagard
et al., 2000). También se ha sugerido que la menor activacion electromiografica
refleja la intervencion de los componentes elasticos de las fibras musculares,

principalmente los filamentos de titina (Lindstedt et al., 2001; Roig et al., 2008).
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Con todo lo anterior, las acciones excéntricas pueden producir altos niveles de

fuerza con una menor activacidon muscular.

Mayores picos de fuerza: esta caracteristica, segun algunos articulos de
revision (Garcia-Lépez, 2008; de Souza y de Paz, 2012), fue reportada por
primera vez en un estudio clasico de Doss y Karpovich en 1965, quienes
mediante dinamometria isocinética encontraron valores de fuerza excéntrica
superiores en un 40% a las acciones concéntricas y 14% a las isométricas.
Desde entonces, varios estudios usando distintos medios han demostrado que
para diferentes formas de ejercicios, durante las acciones excéntricas hay mayor
produccion de fuerza en comparacion con las concéntricas (Colliander y Tesch,
1990; Westing et al., 1991). Hollander et al., (2007) determinaron las diferencias
de fuerza maxima dinamica entre las acciones concéntricas y excéntricas para
seis ejercicios diferentes en hombres y mujeres jovenes; se usaron maquinas de
musculacion aislando cada una de las fases de los movimientos y se evaluaron
acciones con miembros superiores e inferiores. Se encontré6 mayores valores de
fuerza excéntrica que concéntrica para todos los ejercicios testeados, gran
variabilidad inter-ejercicios en las diferencias de fuerza y un mayor ratio

exceéntrico / concéntrico para las mujeres.

Los posibles sustentos para la generacion de mayores picos de fuerza excéntrica
no son del todo claros, pero se tiende a explicar desde el mecanismo de
reclutamiento de fibras musculares antes descrito, que permite incorporar
preferentemente fibras tipo IIx y una mayor implicacion de las propiedades visco-
elasticas del musculo (Hortobagyi et al.,, 1996; Meylan et al., 2008), lo que
también se ve reflejado en un retraso en la aparicion de la fatiga (Garcia-Lopez,
2008; Ratamess, 2012). Lo anterior y el reducido coste energético permiten
optimizar la intensidad del entrenamiento y generar mayor carga de trabajo en

este tipo de accion muscular (Meylan et al., 2008; Roig et al., 2008).

Dafio muscular y dolor muscular de aparicion tardia: existe consenso en
reconocer que cargas exceéntricas agudas, muy altas o repetitivas, son causantes
de dafo en las estructuras musculares y del tejido conectivo (Enoka, 1996;

Paulsen et al., 2010). Una de las posibles razones se atribuye a la consecuencia
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del menor reclutamiento de fibras caracteristico de este tipo de accién muscular,
en contraposicion a una mayor carga mecanica, ademas del hecho que las fibras
tipo lIx han mostrado ser mas susceptibles a la rotura de sus proteinas
contractiles ante cargas excéntricas excesivas (McHugh, 2003). De este modo,
el costo de generar una mayor cantidad de fuerza con menos unidades motoras
reclutadas ocasionaria la ruptura de los sarcomeros tanto en los filamentos de
actina y miosina como los filamentos intermedios de titina y nebulina o la rotura
de discos Z. Se provoca entonces una respuesta inflamatoria tardia como
reaccion para la reparacion del dano. Se da la sintesis de prostaglandinas y
leucotrienos y son movilizados neutréfilos, monocitos y agua hacia las zonas
afectadas, de modo que todo el material liberado al espacio extracelular y las
células inflamatorias, activan los nociceptores, ocasionando dolor muscular
tardio (McHugh, 2003; Paulsen et al., 2010). Este también se ha asociado con
pérdida de fuerza isométrica y dinamica, asi como reduccién en el rango de
movimiento y en la actualidad se investiga si los mecanismos reparadores del
dafio muscular llevan a la adhesién de células satélite a las fibras danadas
(Garcia-Lopez, 2008).

El fendmeno del “Repeated Bout Effect”: se ha documentado sobre un
fenomeno protector en el musculo, denominado como efecto de esfuerzo
repetido o Repeated Bout Effect (RBE por sus siglas en inglés) y consiste en
que, después de un ejercicio exceéntrico que genera dafio muscular, las sesiones
posteriores de los mismos ejercicios no producen el mismo dafo y se recupera
la fuerza muscular (McHugh, 2003). Esto se considera como una adaptacion

frente a nuevas cargas de estas caracteristicas.

McHugh (2003) compila informacién de distintos estudios sobre tres posibles
teorias que intentan explicar el RBE, la primera es la Teoria de la Adaptacion
Neural que sugiere respuestas en el patron de reclutamiento de fibras para el
siguiente estimulo, de modo que se incorporan fibras adicionales a la accién
muscular lo que en términos del autor: “hay una mejor distribucién de la carga
de trabajo entre las fibras”. La segunda es la Teoria de la Adaptacion Mecanica
que sugiere el aumento en la rigidez muscular dinamica y pasiva (stiffness) como

respuesta a una alta carga excéntrica y que deriva en adaptaciones a nivel del
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cito-esqueleto a modo de proteccion de la fibra muscular. Por ultimo, se
menciona la Teoria de la Adaptacion Celular que plantea como respuesta al
dafio muscular la adicién de sarcomeros en serie y adaptaciones a las

respuestas inflamatorias.

Posteriormente a esa publicacion, Kamandulis et al., (2010) observaron que un
ejercicio excéntrico agudo que indujo dafio muscular en los extensores de la
rodilla, al ser repetido luego de dos semanas, tenia una rapida recuperacion en
los marcadores de dafio muscular (creatinkinasa), pero no ocurrié [o mismo en
la maxima activacién voluntaria isométrica y con sobre-estimulacién eléctrica
(superimposed). Con esto los autores sugirieron que los mecanismos

adaptativos del RBE parecen residir en el interior del musculo y no a nivel neural.

Otros estudios realizados con varones y mujeres jovenes (Garcia-Lopez et al.,
2007; Fernandez-Gonzalo et al., 2011) y con personas mayores, (Jiménez et al.,
2008) probaron el efecto de entrenamientos excéntricos de corta duracion frente
a la manifestaciéon del RBE. En los hombres jévenes, luego de un entrenamiento
de 6 semanas se observé que en comparacion con la primera sesion, el ejercicio
agudo afectaba menos la capacidad de salto, también hubo disminucion en el
dolor muscular tardio, menores niveles en los marcadores moleculares de dafo
muscular y una menor activacion del factor nuclear kappaB (NF-kB) en células
mononucleares (Garcia-Lépez et al., 2007). En hombres mayores, antes del
entrenamiento se observo que el ejercicio excéntrico agudo, activé el NF-kB y la
expresion de varios genes relacionados con la inflamacion en las células
mononucleares, posteriormente fue menor tras un entrenamiento excéntrico de
8 semanas, sugiriéndose que el envejecimiento no es un factor que limite estas
adaptaciones como el RBE; aunque los autores recomiendan mas estudios para

confirmarlo (Jiménez et al., 2008).

En las mujeres jovenes parecen existir diferencias en cuanto a estas
adaptaciones, toda vez que luego de un entrenamiento de 4 semanas y un nuevo
estimulo excéntrico agudo, el RBE s6lo se manifestd en la reduccion del dolor
muscular lo que podria ser reflejo de una menor respuesta inflamatoria;

contrariamente, en el segundo momento del estudio no se observo un efecto
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protector frente a la reduccion de la fuerza isométrica y la potencia pico
(Fernandez-Gonzalo et al., 2011). De los ultimos tres estudios citados se
concluye que estos entrenamientos pueden proporcionar mas proteccion,
principalmente en los hombres, frente a una repeticion de la carga que produjo

el dafno muscular inicial.

Por otra parte, un reciente estudio (Gorianovas et al., 2013) sugiere que el RBE
es diferente al comparar poblacién joven versus nifos y adultos mayores, donde
en los dos ultimos grupos parece existir mas resistencia al dafno muscular. No
obstante, el RBE sigue siendo un tema en estudio y donde aun subsisten muchos

pendientes de investigacion.

Hasta hace algo mas de una década se afirmaba que pocos estudios se habian
centrado sobre las posibilidades del ejercicio excéntrico, justamente por el riesgo
de producir dafio muscular (LaStayo et al., 2.000) y a éste se atribuia un mayor
potencial de desarrollo de fuerza e hipertrofia. Sin embargo, Flann et al., (2011)
realizaron un entrenamiento excéntrico de 8 semanas, en dos grupos de jévenes
de ambos sexos con similares caracteristicas, uno de ellos con familiarizacion
previa y que no experimentd dafio muscular a lo largo de la intervencion; el
segundo grupo sin dicha adaptacién previa y que experimentd dafno muscular
hasta 4 semanas después de iniciado el entrenamiento. Se encontraron
ganancias similares en volumen muscular y fuerza para ambos grupos, con lo
cual se sugirié que el dafio muscular no parece ser una condicion necesaria para
obtener hipertrofia, por lo que ésta seria atribuible mas a un efecto acumulativo

de la carga.

2.2 La fuerza y sus formas de manifestacion

La fuerza es una magnitud fisica que puede ser definida desde distintos
contextos, en el caso de la fisiologia esta aceptado ligar esta nocién con la
funcién muscular. En las distintas definiciones de fuerza las fuentes bibliograficas
en inglés frecuentemente utilizan tres términos que no deben usarse como

sinénimos: Force, Strength y Resistance. El primero se refiere a la “Tension”
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como funcion primaria de los musculos, el segundo a la resultante de la misma,
o sea la “Fuerza” propiamente dicha y la expresion Resistance alude mas a los
medios que llevan a la manifestacion de las dos primeras y significando “ejercicio

contra resistencias”.

Asi, varios autores han asociado la fuerza con la maxima tensién que pueda ser
desarrollada por los musculos (Corbin et al., 2008; Dwyer y Davis, 2008) y ésta,
al interrelacionarse con parametros cinematicos, lleva a obtener una amplia
cantidad de valores para la fuerza, dado que esta cualidad resulta especifica
para el tipo de contraccion (estatica o dinamica), accion muscular (concéntrica o
excentrica), velocidad de movimiento y angulo articular (Knuttgen y Komi, 2003;
Dwyer y Davis, 2008). Entonces la fuerza se puede definir como la maxima
tension generada por un musculo o grupo muscular en un determinado patrén
de movimiento, segun la velocidad establecida y las acciones musculares

involucradas (Knuttgen y Komi, 2003; Ratamess; 2012).

Se han realizado clasificaciones de la fuerza que la subdividen segun la
implicacién que tengan las variables que la determinan, asunto en el cual las
nomenclaturas algunas veces varian entre autores. No es proposito de esta
revisibn hacer un reconocimiento exhaustivo. So6lo nos referiremos a tres
manifestaciones generales que estan bien concertadas en la bibliografia, que
atafen a la condicion fisica relacionada con la salud y que son: la fuerza maxima,

la potencia y la resistencia de la fuerza.
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2.2.1 La fuerza maxima

Se define como la capacidad para movilizar una carga limite en un determinado
ejercicio, a una velocidad de contraccion especifica y a través de un esfuerzo
igualmente maximo (Ratamess, 2012). En el caso de una accion muscular
dinamica, se expresa objetivamente en la maxima cantidad de peso que puede
ser movilizado en una repeticion maxima (1RM) para un ejercicio determinado.
En todo caso representa el limite de la capacidad del ejecutante en el movimiento
especifico y también se ha definido como fuerza absoluta (Dwyer y Davis, 2008).
La fuerza maxima igualmente suele expresarse relacionada al peso corporal o a
la masa magra, con el fin de realizar comparaciones entre individuos o sexos, en

este caso se hace alusién a la fuerza maxima relativa (Ratamess, 2012).

Por otra parte, también se ha definido un componente de fuerza maxima estatica
o isométrica, consistente en la maxima capacidad para producir tensién frente a
una resistencia insuperable (Brown y Weir, 2001) y expresaria los valores y
unidades que reflejen esa tension, lo que a su vez depende del dispositivo

utilizado para su evaluacion.

Evaluacién de la fuerza maxima: un método universalmente aceptado para
evaluar la fuerza maxima dinamica es la determinacion del peso maximo que
puede ser movilizado una sola vez en un determinado movimiento: 1RM (Murray
et al., 2007). Esta medida ha demostrado una alta reproductibilidad test — retest
con coeficientes de correlacion intraclase que van entre 0,79 y 0,99 (Ratamess,
2012) y es importante como referente de carga, pues entorno a su valor se
establecen los porcentajes para entrenar o evaluar esta manifestacion de la
fuerza e incluso la potencia. Su evaluacién puede hacerse progresivamente o
también se han disefiado ecuaciones de regresiéon con el fin de estimar dicho
valor desde ejecuciones con cargas inferiores. Aunque dichas estimaciones,
segun la poblacion o grupo muscular en que se emplee, tienen el inconveniente
de una posible subestimacion o sobre-estimacion de la RM (Brown y Weir, 2001;
Ratamess, 2012).
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Por su parte, la fuerza maxima isométrica se evalua en condiciones estaticas con
posiciones y angulos articulares estandarizados, principalmente donde se dé la
maxima producciéon de tension; cuantificarla requiere el empleo de dispositivos
como dinamometros, células de carga, plataformas de fuerza o maquinas
isocinéticas. Se considera que en un tiempo de 5 segundos se puede alcanzar
el maximo pico de la fuerza, realizando tres intentos con un minuto de descanso

entre estos (Brown y Weir, 2001).

2.2.2 La Potencia muscular

Desde la perspectiva de la fisica, la potencia es igual al trabajo realizado divido
por el tiempo empleado para realizarlo, o su equivalente, el producto de la fuerza
por la velocidad (Haff y Nimphius, 2012). En el campo del fitness la potencia
muscular caracteriza la relacion inversa entre la fuerza que un musculo puede
generar y la velocidad a la que puede ser desplegada. La fuerza disminuye a
medida que la velocidad aumenta y viceversa; esta relacién puede ser expresada
graficamente en una curva fuerza-velocidad (Kraemer y Vingren, 2007). No
existe total acuerdo entre los autores frente a la carga en la cual se expresa la
maxima potencia muscular (Haff y Nimphius, 2012) y para el caso de personas
mayores, Sayers (2008) indica que la potencia pico tipicamente ocurre al 70%
de 1RM y una maxima velocidad de contraccién se daria con cargas mas bajas
(40% de 1RM). Esto ultimo esta en la misma direccion de lo planteado por
Marques et al., (2013) que lo situan aproximadamente entre el 30 — 60% de la

fuerza isométrica pico y entre el 30 — 50% de 1RM.

Ratamess (2012) clasifica la potencia como una de las habilidades relacionadas
con los componentes del fitness, junto a otras como la agilidad, la velocidad, el
tiempo de reaccion, el equilibrio y la coordinacién e indica que el desarrollo de
esta capacidad tiene implicaciones tanto en la mejora de la fuerza como de los
componentes de velocidad de los movimientos. La potencia actualmente es
considerada un importante componente del fithess por las probadas relaciones
con la capacidad funcional, especialmente de personas mayores (Corbin et al.,
2008; Marques et al., 2013).
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Evaluacion de la potencia muscular: esta manifestacion de la fuerza suele ser
evaluada en el campo mediante saltos verticales cuantificandose mediante
ecuaciones que incluyen el tiempo de vuelo. En el laboratorio se emplean
dispositivos como la dinamometria isocinética, plataformas de fuerza o de
contacto y transductores de posicion. En el caso de estos ultimos es posible

registrar valores de potencia a diferentes cargas de 1RM (Brown y Weir, 2001).

La potencia esta expresada en vatios y dependiendo del método de evaluacion
y el modo como se registre la informacion, se puede expresar como potencia
pico, que seria el maximo valor alcanzado en un momento determinado del
movimiento, o potencia media, que seria el promedio de los registros logrados a
lo largo del movimiento y segun la frecuencia de muestreo del dispositivo

empleado.

2.2.3 Laresistencia a la fuerza

Existe consenso en los autores al relacionar esta manifestacion de la fuerza con
la capacidad de prolongar en el tiempo un trabajo de este tipo (Dwyer y Davis,
2008). La resistencia a la fuerza se define como la aptitud del musculo para
mantener el rendimiento y resistir la fatiga en un esfuerzo de caracter
submaximal (Ratamess, 2012; Corbin et al., 2008). Otros autores se refieren a
esta manifestacion de la fuerza como “Resistencia Muscular” (Dwyer y Davis,
2008).

Evaluacidon de la resistencia a la fuerza: en esta se valora la capacidad de un
determinado grupo muscular para realizar un esfuerzo repetitivo y segun el tipo
de prueba, la ejecucion puede variar en su intensidad. La resistencia a la fuerza
suele evaluarse realizando el maximo de repeticiones en un tiempo determinado
venciendo una carga estandar o una establecida sobre la base de la RM
individual (Ratamess, 2012).
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2.3 Fuerza, masa muscular y salud

En el segundo quinquenio del siglo pasado las asociaciones entre el nivel de
actividad fisica y la salud establecidas por la epidemiologia, inicialmente
repercutieron mas hacia la condicion cardiovascular y potenciacion del gasto
energético (Paffenbarger et al., 2001). Conforme a esto, segun Bouchard, (2001)
la declaracion del ACSM de 1978 como hito importante en los consensos sobre
prescripcidon de ejercicio para la salud, recomend6 para el desarrollo y
mantenimiento de la condicién fisica en adultos sanos, intensidades entre 60 y
90% de la frecuencia cardiaca de reserva, una frecuencia de 3 — 5 dias por
semana Yy duracién por sesion de 15 — 60 minutos. En general se exhortaba
hacia actividades que utilizaran grandes grupos musculares y no se profundizaba
en lo relativo a la fuerza. Esta declaracion se revis6 en 1990 (ACMS, 1990)
manteniendo estos criterios de prescripcion, pero precisando en que se
enfocaban en la aptitud fisica y la resistencia cardiorrespiratoria y que la
condicion fisica relacionada con la salud podria alcanzarse con otras dosis

diferentes.

Posteriormente fue precisado el concepto Condicion Fisica Relacionada con la
Salud (Fitness Health Related) como: “La capacidad para llevar a cabo las tareas
diarias con vigor y estado de alerta, sin fatiga excesiva y con energia suficiente
para disfrutar de las actividades de ocio y responder ante emergencias
imprevistas" (Bouchard et al., 1994) y hubo nuevas recomendaciones del
Centers for Disease Control and Prevention — CDC y del ACSM sobre actividad
fisica para la salud publica, que redujeron el protagonismo de la aptitud fisica,
basados en evidencia que demostré que la actividad fisica de intensidad
moderada generaba mayores beneficios para la salud que la de alta intensidad
(Pate et al., 1995). Con esto se dio importancia a las actividades cotidianas como
potenciadoras del gasto energético y las alusiones a la fuerza muscular seguian
siendo muy generales y no constituian parte importante de las recomendaciones
de la época (Pate et al., 1995; Bouchard, 2001).
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Cabe anotar que en esa década hubo un aumento en la evidencia cientifica, que
relaciond la baja condicion musculo-esquelética con mayor riesgo para la salud
(Mazzeo et al., 1998) y también se desmitificé el entrenamiento de la fuerza en
contextos de salud, especialmente en personas mayores (Frontera et al., 1988;
Fiaratone et al., 1990). De este modo, en 1998 el ACMS realizé6 una nueva
declaracion (Pollock et al., 1998) donde se reconocié el potencial que representa
para la salud la practica regular del ejercicio fisico y donde la fuerza muscular
adquirié un mayor estatus; se mencion6 que este tipo de entrenamiento debe ser
parte integral de un programa de acondicionamiento fisico en adultos sanos y
que debe hacerse a una intensidad suficiente para mejorar la fuerza y la masa
libre de grasa. Paralelamente se publicé el pronunciamiento del ACSM sobre
ejercicio y actividad fisica para adultos mayores (Mazzeo et al., 1998), que
igualmente incluyé un apartado relativo a la fuerza muscular, exponiendo la
necesidad de ejercitacion de esta capacidad por la incidencia de la sarcopenia y
las asociaciones con la capacidad funcional, que expondremos mas adelante.
Se reconocen las posibilidades de adaptacién a este tipo de entrenamiento y sus

bondades para implementarse en esta poblacion.

En el 2002 se publica otra directriz especifica sobre entrenamiento de la fuerza
en adultos sanos (Kraemer et al., 2002), que define los modelos de progresion,
profundiza en los principios del entrenamiento, precisa los tipos de fuerza a
entrenar, parametros de carga, ejercicios y medios. En este documento se
refieren a la potencia y la resistencia muscular local, como aspectos saludables
de este tipo de entrenamiento y hay un apartado relacionado a las personas
mayores. Ya en el 2007 hay un pronunciamiento conjunto del ACSM vy la
American Hearth Association -AHA (Nelson et al., 2007; Haskell et al., 2007),
donde un consenso de expertos reviso la evidencia cientifica producida después
de las directrices de salud publica del CDC de 1995 y puso al dia estas
recomendaciones ampliando la frecuencia a 5 dias, 30 minutos de actividades
de moderadas a vigorosas, para acumular entre 450 y 750 METS semanales de
gasto energético; también se introdujeron recomendaciones sobre actividades
de fuerza muscular dos dias de la semana no consecutivos, todo esto como
cantidad minima recomendada y adicional a las actividades de la vida diaria; la

declaracién insta a estar siempre por encima de estos minimos.
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En el 2009 de nuevo el ACMS actualizé el pronunciamiento especifico sobre
entrenamiento de fuerza para la salud hecho en 2002 y lo respaldé en evidencia
mas fuerte con un mayor numero de ensayos clinicos; ademas de esto se
incluyeron extensamente dos apartados, uno sobre entrenamiento de la potencia
y el segundo sobre modelos de progresion para el entrenamiento de fuerza en
adultos mayores, esto en respuesta a las nuevas tendencias sobre el tema
(Ratamess et al., 2009). Simultaneamente también se produjo otro documento
con orientaciones de ejercicio fisico para personas mayores, también
profundizando en el componente de fuerza e incluyendo la potencia, este
actualizo las directrices especificas para esta poblacién publicadas en 1998 y
2007 junto a la AHA (Chodzko-Zaijko et al., 2009). Por ultimo, en el 2011 hubo
nuevas directrices del ACSM actualizando todos los pronunciamientos anteriores
ampliando su base bibliografica e incluyendo recomendaciones hacia otras
formas de ejercicio como equilibrio coordinacién y entrenamiento propioceptivo
(Garber et al., 2011).

Actualmente esta aceptado que un pobre fithess muscular se relaciona con
mayor mortalidad por todas las causas (FitzGerald et al., 2004) y obtenerlo o
preservarlo coadyuva en el control de peso, disminucion del dolor de espalda
baja, reduccion del riego de osteoporosis y un efecto preventivo frente a
enfermedades crénicas y metabdlicas (Kraemer et al., 2002). Este cambio en las
concepciones sobre el entrenamiento de la fuerza y su orientacion hacia una
condicion fisica saludable tiene fundamento en el avance del conocimiento sobre
el rol de la masa muscular en la salud y el bienestar. En tal sentido, se hara
referencia a dos importantes implicaciones que son interdependientes: la
sarcopenia y las funciones del musculo como 6érgano endocrino e inmunitario y

su papel en el metabolismo.
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2.3.1 La emergencia de la sarcopenia

El concepto sarcopenia fue propuesto por Rosemberg para referirse a la pérdida
de masa muscular relacionada con el envejecimiento (Rosemberg, 1989). Este
término surge de las expresiones Griegas ‘sarx’: carne y ‘penia’: pérdida,
aceptandose en la actualidad su utilizacion pero con modificaciones en la
definicion inicial. En el 2010, el Grupo Europeo de Trabajo sobre la Sarcopenia
en Personas de Edad Avanzada (EWGSOP por sus siglas en inglés) propuso
nuevos criterios de diagndstico y recomendo adicionar a la baja masa muscular
el estado de funcionalidad de la misma, expresado en la fuerza o la performance
motora. También se definieron tres estadios de diagndstico: pre-sarcopenia,
sarcopenia y sarcopenia severa, con base en un algoritmo que valora el estado
de la relacion entre masa y funcidon muscular segun el tipo de pruebas utilizadas
(Cruz-Jdentof et al., 2010).

La sarcopenia se atribuye a la interaccion de multiples factores, pero el primero
en mediar es el envejecimiento. Se ha establecido que la masa muscular se
empieza a perder aproximadamente desde los 45 afios a razon de 1.9y 1.1
kilogramos por década, en hombres y mujeres respectivamente; dicha pérdida
afecta mas a los miembros inferiores y tiende a ser progresiva con la edad
(Jansen, 2000). Frontera et al., (2000) tras 12 anos de seguimiento a un grupo
de hombres aparentemente sanos de 65,4 afos, encontré disminucién de un
29% en la fuerza medida isocinéticamente y del 14,7% en el area de seccién
trasversal del cuadriceps, también un menor niumero de capilares por fibra. No
obstante, los autores sugirieron que la variabilidad de los cambios entre
individuos, en cuanto a tamano de musculo y tipo de fibra, es amplia, por lo que
estas reducciones pueden ser mas agudas en sujetos desacondicionados o

enfermos.

Las disminuciones de masa muscular y fuerza concomitantes con el
envejecimiento también se han explicado por la atrofia selectiva de las fibras tipo
lIx, por apoptosis de moto-neuronas (Deschenes, 2004; Trappe, 2009; Marzzeti

et al., 2010). También por los cambios en la regulacion hormonal (Szulc et al.,
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2004), la disminucion en el consumo calorico y proteico y el aumento en la
actividad de los mediadores inflamatorios (Deschenes, 2004; Raj et al., 2010). A
esto se suman los cambios en la arquitectura muscular relacionados con
alteraciones en la longitud y el angulo de penacion de los fasciculos, los cuales
se reducen con la edad (Raj et al., 2010). Por otra parte, el descenso en el nivel
de actividad fisica cumple un doble rol siendo a la vez causa y consecuencia de

este sindrome.

Los efectos de la sarcopenia afectan a todas las manifestaciones de la fuerza y
principalmente en su componente concéntrico. Esta afectacion se refleja
especialmente en la disminucion de la potencia, la velocidad de la marcha, el
incremento en el riesgo de caidas y la reduccién en la capacidad para desarrollar
tareas de la vida diaria (Deschenes, 2004; Raj et al.,, 2010), lo cual tiene
implicaciones en la funcionalidad de las personas mayores, especialmente para
su calidad de vida al aumentar el riesgo de discapacidad y dependencia (Jansen
et al., 2002; Cruz-Jentof et al., 2010). Todo esto es factor de preocupacién para
los sistemas sanitarios de los paises por el alto costo econdmico y social que se

genera.

Otro concepto importante para la valoracion de la funcién muscular y relacionado
con la sarcopenia es el de Calidad Muscular (Barbat et al., 2012), que establece
la relacidon entre el musculo y la fuerza por unidad de masa muscular. Esta
relacion se puede hacer con la fuerza maxima o la potencia y en términos de
salud es util para la valoracion del riesgo de discapacidad, aunque todavia no
hay consenso en un método estandarizado y puntos de corte que determinen

ese riesgo.

2.3.2 El musculo esquelético y su funcién endocrina e inmunitaria

En la ultima década el enfoque sobre la funcion muscular que la ligaba a la
contraccion y la produccidn de movimiento se amplid, para indagar otras
propiedades e implicaciones de este tejido en la homeostasis (Pedersen, 2011).
Sobre esto, en principio solo se reconocia el rol que el musculo ejercia en la

regulacion del metabolismo energético a través de la oxidacion de la glucosa y
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los lipidos, sin embargo, estudios recientes han confluido en atribuir una funcion
endocrina y paracrina al tejido muscular, en tanto se ha encontrado que produce
proteinas denominadas mioquinas (Interleucinas 6, 8 y 15 entre muchas otras)
cuya funciéon es de tipo hormonal (Febraio y Pedersen, 2005; Pedersen y
Febraio, 2008). La secrecion de mioquinas esta ligada a la contraccién muscular
por lo que el ejercicio es un factor potenciador de su produccion y estas a su vez,
también guardan relacion con el sistema inmunitario, en tanto regulan a las
adipoquinas (Proteina Estimuladora de Acilacién -ASP, TNF-a, IL-6, Resistina)

en procesos pro y anti-inflamatorios (Petersen y Pedersen, 2005).

Se ha establecido que la inflamacion crénica es responsable de problemas para
la salud como la resistencia a la insulina, ateroesclerosis, neurodegeneracion,
formacion de tumores y todo lo que secundariamente esto conlleva (Pedersen et
al., 2000; Brandt y Pedersen, 2010) y en cierto modo la acumulacion excesiva
de grasa visceral juega un papel importante, en tanto desde alli se producen
adipoquinas pro-inflamatorias. Por lo mismo, el ejercicio fisico ejerce un efecto
anti-inflamatorio y otros especificos sobre la grasa visceral, atribuible en buena
medida a la accion de las mioquinas. Estas trabajan localmente en el musculo y
ejercen efectos sobre vias de sefializacién involucradas en la oxidacién de las
grasas y el consumo de la glucosa, ademas de la modulacién de procesos
inflamatorios antes mencionados (Febbraio y Pedersen, 2005; Petersen y
Pedersen, 2005).

La IL-6 es una de las mioquinas mas estudiadas (Febbraio y Pedersen, 2005;
Pedersen y Febbraio, 2008), es producida tanto en el tejido muscular como graso
y dependiendo del proceso metabdlico, puede asumir funciones pro o anti
inflamatorias. La isoforma secretada por el tejido muscular es anti-inflamatoria,
incluso estimula la produccion de otras citokinas con funcién similar como las IL-
1raylaIL-10; ademas regula la inflamacion aguda e inhibe los niveles circulantes
de TNF-a contrarrestando la resistencia a la insulina (Brandt y Pedersen, 2010).
Varios estudios han comprobado su sensibilidad al ejercicio (Febbraio y
Pedersen, 2005; Pedersen, 2011). También se ha dicho que otras interleucinas
como la IL-8 y la IL- 15 son especialmente sensibles al entrenamiento de fuerza

(Pedersen y Febbraio, 2008). Ademas de las mioquinas mencionadas, otras
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como el Factor Neurotropico Derivado del Cerebro (BDNF), el Factor de
Crecimiento Fibroblastico 21 (FGF-21) y la Visfatina, también cumplen funciones

que favorecen la respuesta inmunitaria (Pedersen, 2011).

En conclusion, el envejecimiento en si mismo predispone a cierto estado de
inflamacion y si se combina con el sedentarismo y la obesidad se adiciona un
aumento de adipoquinas pro-inflamatorias, que ligado a la disminucion en la
produccion de mioquinas, desencadena en muchos de los problemas de salud
que afectan en esta etapa de la vida como diabetes, ateroesclerosis, sindrome
metabdlico, cancer entre otros (Pedersen et al., 2000). De alli la importancia del
rol que juega el ejercicio y dentro de este, el que desempefia el tejido muscular
como regulador endocrino e inmunitario (Febbraio y Pedersen, 2005; Pedersen,
2011).

2.3.3 Evaluacion de la masa muscular

Por todo lo anteriormente expuesto, también se han desarrollado métodos de
evaluacion de la composicion corporal que determinan la masa libre de grasa
(MLG) y especificamente la masa muscular. Tradicionalmente esto se habia
hecho a través de la antropometria y la bioimpedancia eléctrica, que son
frecuentemente empleados tanto en la practica clinica como en los estudios
epidemioldgicos y son un meétodo alternativo para la evaluacion diagnédstica y la

cuantificacion de la masa muscular (Cruz-Jentof et al., 2010).

No obstante, la antropometria y la bioimpedancia eléctrica tienen algunas
limitaciones para la determinacion de la masa muscular, porque evaluan sobre
la base de un modelo de composicion corporal de dos compartimentos: masa
grasa y MLG que asume constancia en la proporcion de agua, proteinas y
minerales en la MLG cuando éstos pueden verse afectados por factores como la
edad, el sexo, la etnia, causas genéticas, entre otros (Andreoli et al., 2009).
También debe asegurarse que las condiciones de medicion sean
estandarizadas, pues de no ser asi, se podrian cometer errores que
comprometerian la precision y confiabilidad de la estimacién de la masa

muscular (Heyward, 2001), ya que por ejemplo, la bioimpedancia eléctrica puede
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afectarse en funcion del estado de hidratacion del evaluado (Andreoli et al., 2009;
Cruz-Jdentof et al., 2010). Asimismo debe considerarse el hecho que tales
estimaciones de la MLG se hacen mediante ecuaciones de regresion, con las
limitantes presentes cuando el evaluado no tiene las mismas caracteristicas de

la poblacién de referencia con la que se construy6 tal ecuacion (Heyward, 2001).

En general se acepta que los métodos de imagen son mas precisos para la
medicion de la masa muscular siendo la Tomografia Axial Computarizada (TAC)
y la Resonancia Magnética Nuclear (RMN) los mas usados y precisos; pero estos
métodos tienen el inconveniente de su alto coste, mayor tiempo para la medicion
y en el caso del TAC, la alta exposicién a la radiaciéon (Andreoli et al., 2009).
Actualmente un método bien aceptado para contextos clinicos e investigativos
es la Absorciometria Dual de Rayos X (DXA por sus siglas en Inglés),
originalmente disefiado para medir la masa 6sea, pero cada vez mas usado para
evaluar la composicion corporal. El dispositivo utiliza una fuente que genera
rayos X de energia dual, un detector y una interfase conectada a un sistema
computarizado que obtiene las imagenes del area explorada. De este modo se
determinan tres tipos de tejido: graso, magro y 6seo, que se logra segun la
densidad de cada uno (Andreoli et al., 2009).

La evaluacion por DXA resulta mas precisa que la antropometria y la
bioimpedancia (Heyward, 2001; Andreoli et al., 2009; Cruz-Jentof et al., 2010),
es menos costosa y mas rapida que la RMN y el TAC, ademas evita exposiciones
innecesarias a dosis altas de radiacién (Hansen et al., 1999; Andreoli et al.,
2009), también se ha comprobado una alta correlacion con el TAC (Visser et al.,
1999) y presenta alta fiabilidad cuando se emplea en personas mayores (Chen
et al., 2007).
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2.3.4 Entrenamiento de la fuerza con fines de salud

En las tres ultimas décadas aumentaron significativamente las publicaciones
sobre efectos del entrenamiento de la fuerza para la salud. Rhea et al., (2003)
hicieron un meta-analisis sobre la relacion dosis - repuesta para el desarrollo de
la fuerza muscular; incluyeron 140 estudios que tuvieron medidas pre y post. Se
concluyd que los sujetos entrenados ganan fuerza ejercitdndose al 80% de 1
RM, 2 dias a la semana, 4 series y los no entrenados al 60% 1RM, 3 dias a la
semana, igualmente con 4 series. Se confirma que la magnitud de las ganancias

es inversa al nivel de entrenamiento previo de los sujetos.

Por su parte Kraemer y Ratamess (2004) revisaron los fundamentos del disefio
de programas de entrenamiento de fuerza segun los objetivos y la condicién
individual, haciendo énfasis en algunos conceptos sobre la progresion del
entrenamiento muscular. Su revisidon es valiosa por el nivel de detalle con el que
se exponen criterios relacionados con seleccion de ejercicios, orden de éstos,
estructura de las sesiones, carga (volumen, pausas, velocidad de las
ejecuciones) frecuencia y principios para la progresion del entrenamiento. Se
plantearon métodos para entrenar fuerza, potencia y resistencia muscular, asi
como para lograr hipertrofia y segun el nivel de entrenamiento del ejecutante:
novatos, intermedios y avanzados. En general se recomiendan ejercicios
multiarticulares con acciones concéntricas y excéntricas, frecuencias de 2 - 3
(novatos), 2 - 4 (intermedios) y 4 — 6 dias semanales (avanzados). Intensidades
entre 50 — 70% (novatos) 70 — 80% (intermedios) y 70 — 100% de 1RM
(avanzados) que varian en dependencia del objetivo del entrenamiento. Ademas
se incorporan otros datos pormenorizados como el orden de los ejercicios, la
velocidad en la ejecucién y la duracion de las pausas, también segun las

clasificaciones mencionadas.

Posteriormente y de un modo mas general, fueron promulgadas las
recomendaciones hechas por el ACSM y la AHA quienes propusieron realizar
entre 8 — 10 ejercicios en dos 0 mas dias no consecutivos por semana, usando

grupos musculares grandes y utilizando sobrecargas que induzcan la fatiga
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luego de realizar de 8 — 12 repeticiones por cada ejercicio (Nelson et al., 2007,
Haskell et al., 2007).

El planteamiento mas actual para el entrenamiento de la fuerza con fines de
salud son las directrices del ACSM realizadas en 2011 (Garber et al., 2011). Se
recomienda como frecuencia optima ejercitar cada grupo muscular 2 — 3 veces
por semana, usando variedad de medios de entrenamiento para ejercer la
resistencia a vencer (pesas libres, maquinas de musculacién, elasticos, lastres,
entre otros) y / o el peso corporal. En cuanto a la sesioén, no se establece un
tiempo Optimo de duracion como parametro de mayor efectividad, se
recomiendan 2 — 4 series para mejorar la fuerza y la potencia en la mayoria de
los adultos y se considera que una sola serie puede ser efectiva en el caso de
quienes comienzan a ejercitarse o personas mayores de edad muy avanzada;
también, dos series son efectivas para mejorar la resistencia muscular. Las
pausas sugeridas son de 2 — 3 minutos entre series y 48 horas entre sesiones

para cualquier grupo muscular.

Se mantiene la recomendacion de 8 — 12 repeticiones para mejorar la fuerza y
la potencia en la mayoria de los adultos; se considera que 10 — 15 repeticiones
son efectivas para mejorar la fuerza en adultos de mediana edad y adultos
mayores que comienzan en el ejercicio y se recomiendan 15 — 20 repeticiones
para mejorar la resistencia muscular. Sobre la intensidad, ésta se propone con
base a 1RM, de modo que el 80% de 1RM (intensidad alta 0 muy alta) se sugiere
para mejorar la fuerza en personas entrenadas y con experiencia, el 60% — 70%
(intensidad moderada - alta) para principiantes o ejecutantes de nivel intermedio
y el 50% de 1RM (intensidad baja - moderada) para mejorar la resistencia
muscular. También se refieren a cargas del 40% — 50% de 1RM (intensidad baja
- muy baja) como beneficiosas para mejorar la fuerza en personas sedentarias
que comienzan un programa de entrenamiento de la fuerza. Sobre la progresion,
se recomienda que esta sea gradual hacia una mayor sobrecarga a través de

mas repeticiones por serie y / 0 el aumento de la frecuencia (Garber et al., 2011).

2.4 Envejecimiento, fuerza y capacidad funcional
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El proceso de envejecimiento conlleva diversidad de cambios fisiolégicos en

organos y sistemas, que en conjunto pueden afectar la funcionalidad de las

personas mayores, siendo especialmente drastico en lo que respecta a la masa

muscular y la fuerza. A continuacion en la tabla 1 se resumen los cambios

caracteristicos del envejecimiento en cuanto a composicion corporal y el

significado que tienen en la funcionalidad de las personas mayores:

Significado para la

Variables Cambios tipicos funcionalidad

Talla. | talla aproximadamente 1 ¢cm por década durante los 40 -  Cambios vertebrales pueden
50 afios acelerandose después de los 60 afios, y es mayor  perjudicar la movilidad y otras
en mujeres. Compresion de los discos vertebrales; 1 la tareas diarias.
curvatura toracica.

Peso Peso T constantemente durante la 3% 4% y 5% década de Una rapida | de peso en la vejez
vida hasta los 70 afios cuando declina. Cambios puede indicar un proceso de
relacionados a la edad en peso e IMC pueden enmascarar  enfermedad.
ganancia de grasa / pérdida de musculo.

Masa Libre 1 2% - 3% por década desde los 30 — 70 afios. La pérdida Masa Libre de grasa parece ser

de grasa de proteina corporal total y potasio probablemente reflejan un importante regulador
la pérdida de tejido metabdlicamente activo (ej: musculo). fisioldgico.

Masa y | masa muscular total después de los 40 afios y se acelera  Las pérdidas en masa muscular y

tamanio después de los 65— 70 (las piernas pierden musculo mas  fibras tipo Il se traduce en | de

muscular rapido). | cantidad y tamafio de fibras (principalmente tipo  velocidad y potencia.
I1) en los musculos de las extremidades.

Calidad T contenido de lipidos y colageno. T contenido de fibras Los cambios pueden estar

Muscular tipo | paralelo a | de las tipo Il. | picos maximos de fuerza.  relacionados con debilidad
| capacidad oxidativa /kg musculo. muscular y resistencia a la

insulina.

Distribucién T masa grasa hacia 32 4% y 52 década, con una La acumulacion de grasa visceral

regional acumulacion preferencial en la region visceral (intra- esta ligada con enfermedad

de grasa abdominal) especialmente en hombres. Después de los 70 cardiovascular y metabdlica.
afios, | grasa (todos los sitios).

Densidad Picos de masa 6sea se da a mediados de la segunda Osteopenia (1 — 2,5 desviaciones

Osea década. | DMO 0.5% o mas por afio, después de los 40 estandar en relacion con

afios. Las mujeres tienen pérdida desproporcionada de
masa 6sea después de la menopausia (2% - 3% por afio).

controles jovenes) elevado riesgo
de fracturas.

1: Aumento. |: Disminucién. IMC: indice de Masa Corporal. DMO: Densidad Mineral Osea.

Tabla 1 - Cambios en la composicién corporal propios del envejecimiento (Tomado y adaptado
de Chodzko-Zajko et al., 2009).

De acuerdo con lo expuesto en la tabla 1, los cambios en la funcionalidad que

comprometen la manifestacion de la fuerza se reflejan en la capacidad funcional
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de las personas mayores. El resumen de esa afectacidon se presenta en la tabla
2:

Significado para la

Variables Cambios tipicos funcionalidad
Fuerza | fuerza concéntrica, isométrica y excéntrica desde Los déficits de fuerza y potencia son
y " . < . ’ .
potencia los 40 afios y se ace!era gespues de65-70 afios. l predlctores de d!scapamdad y mayor
muscular fuerza de miembros inferiores en mayor proporcion a  riesgo de mortalidad en personas
la de los superiores. | potencia a un ritmo mayor mayores.
que la fuerza.
Resistencia | la resistencia. No es claro, pero puede afectar la
muscular El mantenimiento de la tension a una intensidad recuperacion en tareas cotidianas
relativa dada puede T con la edad. repetitivas. Cambios en equilibrio y
No son claros los efectos de la edad sobre los movilidad sensorial, cambios motores y
mecanismos de la fatiga y dependen de la tarea cognitivos alteran la biomecanica (estar
realizada. sentado, de pie, locomocion). Estos
cambios + limitaciones ambientales
pueden afectar equilibrio y movilidad.
Deterioro del equilibrio Tmiedo a caerse
y | actividad fisica diaria.
Rendimiento T tiempo de reaccion. | velocidad de movimientos Mayor impacto en el AVD instrumental y
y control simples y repetitivos. Se altera control de los T el riesgo de lesion y el tiempo de
motor movimientos de precision. Las tareas complejas se aprendizaje de tareas.
afectan mas que las simples.
Flexibilidad y | significativas para la cadera (20%-30%), columna  La pobre flexibilidad puede incrementar
angulo de vertebral (20%-30%), y flexion del tobillo (30%—40%) el riesgo de lesion, caidas y dolor de
movilidad hacia los 70 afios, especialmente en mujeres. espalda baja.
articular | elasticidad de musculos y tendones
Cinematica La velocidad preferida de marcha es mas lenta. La Implicaciones para la funcion fisica y el
de la marcha longitud de zancada mas corta, duracién mas larga riesgo de caidas.
en el doble apoyo. T variabilidad de la marcha.
Estas diferencias propias de la edad se exageran
cuando se perturba el equilibrio.
Capacidad | altura méxima de los pasos, esta es una medida Implicaciones para la movilidad y la
para subir que refleja integralmente la fuerza de las piernas en  exigencia fisica en las AVD.
escaleras coordinacién con la activacion muscular y el

equilibrio dindmico.

T: Aumento. |: Disminucion. AVD: Actividades de la Vida Diaria

Tabla 2 - Cambios propios del envejecimiento en la fuerza y la funcionalidad (Tomado y adaptado
de Chodzko-Zajko et al., 2009).

La relacion entre fuerza y capacidad funcional en personas mayores se ha

asociado a tareas motoras como levantarse y sentarse en una silla, la marcha,

la agilidad y el equilibrio dinamico, entre otros. En general el concepto de

capacidad funcional empleado por Rikli y Jones (2001), alude a la habilidad fisica
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para realizar las tareas de la vida diaria, de modo seguro e independiente y sin
fatiga excesiva. Es similar al del ACSM en 1990 sobre condicidon fisica
relacionada a la salud, pero desde estas autoras adquiere importancia por definir

componentes a evaluar y ejercitar en las personas mayores.

Mas alla de lo conceptual, la asociacion entre la capacidad funcional y la fuerza
en personas mayores se ha reconocido desde lo hallado en estudios
correlacionales, hasta los efectos comprobados en disefos experimentales. En
el primero de los casos, se ha establecido que hay relacién entre la fuerza
evaluada isocinéticamente y la velocidad de la marcha (Garcia et al., 2011) y a
su vez la fuerza es un importante predictor del tiempo de caminata en ambos
sexos, después de ajustar por edad, raza / etnia, peso y altura (Ostchega et al.,
2004). También, bajos niveles de fuerza medidos por prension manual, baja
velocidad de la marcha y baja fuerza en extensores de rodilla, se relacionan con
un alto riesgo de discapacidad (Guralnik et al., 1995; Vermeulen et al., 2011).
Ademas, son bien conocidas las asociaciones entre la potencia y la fuerza
isomeétrica de extensores de rodilla cuando se relativiza al peso corporal, con el

tiempo para levantarse de una silla (Skelton et al., 1994).

Por otra parte, la Fuerza de Prensién Manual (FPM) es un indicador a menudo
usado por sus asociaciones con diferentes manifestaciones de la fuerza, en
especial en personas mayores. Aadahl et al., (2006) en un estudio transversal
con 3.471 daneses de ambos sexos entre 19 y 72 anos, encontraron una
correlacién de 0,75 entre la FPM y la potencia de extensores de rodilla; algo
similar hallaron Norman et al., (2010) con la fuerza de la misma musculatura en
personas con cancer (r = 0,75 en hombres y r = 0,59 en mujeres); datos similares
se han encontrado en evaluaciones de miembros superiores e inferiores en
dinamometria isocinética con personas mayores (Mandalidis et al., 2010). La
FPM, entre varias asociaciones, principalmente se reconoce como un reflejo del
estado general de la fuerza (Schlussel et al.,2008; Garcia et al., 2011), de la
condicion nutricional (Norman et al., 2010) y se asocia con un mayor riesgo de
caidas y de pérdida de la autonomia funcional en personas de edad avanzada
(Moreland et al., 2004; Pijnappels et al., 2008).
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En general, desde hace casi un par de décadas varios estudios encontraron que
en las personas mayores la capacidad funcional mejora tras el entrenamiento de
fuerza (Fiaratone et al.,, 1990; Skelton et al., 1994, 1995) y eso se ha ido
enfocando especialmente en las alcanzadas con los programas orientados a

mejorar la potencia (Macaluso y De Vito, 2004; Bottaro et al., 2007)

2.4.1 Entrenamiento de la fuerza en personas mayores

El entrenamiento de la fuerza en personas mayores es una tarea importante y el
interés en su estudio, segun Marques et al., (2013) se di6 desde la década de
los 90, cuando las primeras investigaciones indagaron las caracteristicas de la
evolucién de la fuerza y el comportamiento de sus distintas manifestaciones en
dependencia de la edad y el sexo. Dos referentes importantes del inicio en la
investigacion sobre este tema son los estudios de Frontera et al., (1988) y
Fiaratone et al., (1990) cada uno con mas de 1800 citaciones en articulos

cientificos.

En el primero de estos estudios (Frontera et al., 1988), un entrenamiento de 3
meses, 3 veces por semana al 80% de 1RM, en hombres entre 60 - 72 afios,
produjo mejoras del 8,5 y 18,5% en la fuerza isocinética de los flexores y
extensores de rodilla respectivamente, e incrementos de mas del 100% para la
RM. Uno de los hallazgos mas importantes para la época, fue la hipertrofia del
cuadriceps femoral, encontrandose incrementos significativos, tanto del area de
seccion transversal (CSA por sus siglas en Inglés) del cuadriceps, como en el
area de las fibras musculares obtenidas por biopsia. Por su parte, Fiaratone et
al., (1990) entrenaron 3 veces por semana durante 2 meses a ancianos fragiles
mayores de 90 afos, mediante extensiones del cuadriceps, encontrando
incrementos clinicamente significativos en CSA del 10,9%, mejoras en la

movilidad funcional y ganancias en la fuerza superiores al 170%.

Numerosos estudios han abordado el tema y hay disponible directrices y
consensos de expertos fundamentados en la revision de la evidencia existente
(Chodzko-Zajko et al., 2009; Garber et al., 2011), de modo que en las

recomendaciones de la AHA y el ACSM establecidas en el 2007 (Nelson et al.,
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2007; Haskell et al., 2007) y su posterior actualizacién por Chodzko-Zajko et al.,
(2009) como pauta del ACMS para personas mayores, o las directrices generales
del 2011 de la misma institucién (Garber et al., 2011), se establecen criterios

claros sobre la programacién del entrenamiento de fuerza en este grupo de edad.

Se propone realizar de 8 -10 ejercicios que involucren los principales grupos
musculares, con una frecuencia de 2 veces por semana en dias no consecutivos
y con resistencias que permitan hacer de 12 — 15 repeticiones, y 15 — 20 para
mejorar la resistencia muscular. El caracter del esfuerzo basado en una escala
de percepcion subjetiva de 10 puntos es de moderado -5 a 6 puntos- a alto -7 a
8 puntos- (Nelson et al., 2007; Haskell et al., 2007) o intensidades del 40 — 50%
de 1RM para mejorar la resistencia muscular, o del 20 — 50% de 1 RM para
mejorar la potencia (Garber et al., 2011). Se sugieren medios como pesas de
distinta masa, maquinas de musculacion, dispositivos neumaticos, bandas
elasticas o subir escaleras (Chodzko-Zajko et al., 2009). En el mismo sentido los
autores dan la opcién de un entrenamiento de alta intensidad en adultos mayores
con suficiente aptitud y experiencia y que trabajen en entornos supervisados.
Para el caso de entrenamientos de potencia, Tschopp et al., (2011), en un meta-
analisis, observaron que la mayoria de los estudios utilizaron sesiones de
entrenamiento con 2 - 3 series de 8 - 12 repeticiones, tres veces por semana
durante un periodo de 8 - 16 semanas, con un maximo de 24 semanas, todo lo

anterior a una alta velocidad y baja carga que estaba entre 40 — 75% de 1-RM.

En una revision de Marques et al., (2013) sobre 6 bases de datos abarcando
estudios originales con entrenamientos para mejorar la fuerza muscular y la
potencia en personas mayores y publicados entre 1982 y 2012, se discutié que
las recomendaciones del ACSM estan dadas a partir de datos que incluyen
sujetos de distintas condiciones clinicas y se aplican distintos protocolos de
evaluacion, por lo que la intensidad calculada desde parametros diversos
incrementa la discrepancia entre los estudios y la reproductibilidad de los datos.
Los autores indican que el porcentaje de fuerza donde se alcanza mayor
velocidad es aproximadamente al 30% de la fuerza isométrica pico y entre el 30
—50% de 1RM y por lo que, para maximizar la potencia mecanica, recomiendan

una carga entre 40 — 60% y 60 — 75% de1RM, para extremidades superiores e
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inferiores respectivamente, dado que la carga externa necesita ser especifica
para el tipo de entrenamiento. Por ultimo, discuten sobre el desentrenamiento,
tema muy importante por las dinamicas normales de las personas mayores
cuando participan de programas de ejercicios (viajes, incapacidades, asuntos
familiares, etc.), sefialando que poco se sabe de sus efectos en esta poblacién,

y menos frente a condiciones clinicas especificas.

2.4.2 Efectos del entrenamiento de la fuerza en personas mayores

En este epigrafe resulta ilustrativo abordar los efectos del entrenamiento de
fuerza en mayores, desde lo publicado en revisiones sistematicas y en meta-

analisis:

Latham et al., (2004) realizaron una revision sistematica sobre el entrenamiento
progresivo de la fuerza usado en rehabilitacion de personas mayores; incluyeron
62 ensayos clinicos con grupo control y un total de 3672 sujetos que tenian
diferente condicion clinica, y con diferentes tipos de intervenciones. Se encontré
que este tipo de entrenamiento tiene un gran efecto sobre la fuerza, pero éste es
pequefio o moderado sobre algunas limitaciones funcionales y la evidencia no
es suficiente para indicar que se mejoran los niveles de discapacidad fisica.
Sugieren que quizas deba combinarse con otras formas de entrenamiento (ej:
equilibrio) y prestar atencion a otros factores que contribuyen a la discapacidad,
como la autoeficacia, la motivacion y la adherencia. Los datos no permitieron una
evaluacion adecuada de los riesgos asociados a este tipo de entrenamiento, ya
que pocos estudios reportaron los eventos adversos o hicieron seguimiento de
los mismos. Por ultimo, los autores llamaron la atencion sobre la baja calidad
metodoldgica de los estudios por ausencia de caracteristicas de disefio que
aumentaran la validez interna de sus resultados (ej: aleatorizacion, doble ciego)
y recomiendan cautela al concluir sobre estos resultados, pues los efectos del

entrenamiento progresivo podrian estar sobre-estimados.

Por su parte, Steib et al., (2010) hicieron un meta-analisis de estudios que
comparaban multiples grupos de personas mayores que recibian distintas dosis

de entrenamientos de fuerza. No obstante, la cantidad de estudios fue limitada y
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los autores relativizaron los resultados a parametros, grupos musculares y
poblacion especifica incluida en esos estudios. Se encontré que la evidencia es
fuerte respecto a que entrenamientos de alta intensidad (entre el 60 — 80% de
1RM) producen mejoras en la fuerza maxima; también, que bajas intensidades
de entrenamiento posiblemente son suficientes para iniciar mejoras
neuromusculares y parece requerirse altas intensidades para lograr hipertrofia.
La evidencia es moderada cuando se trata de mejorias en la funcionalidad,
aunque ésta se evalua mediante diversas pruebas y los autores explican que no
siempre las mejoras de la fuerza son verificables de este modo. La evidencia es
conflictiva cuando se mira el efecto de diferentes intensidades sobre la
resistencia muscular, pudiendo influir las diferencias entre poblaciones

estudiadas y el volumen total del entrenamiento.

Sobre el tipo de entrenamiento, los autores (Steib et al., 2010) mencionan que la
potencia muestra alta correlacién con la capacidad funcional, mas de lo que
ocurre con la fuerza. Por lo tanto, un entrenamiento de este tipo seria mas
efectivo que el entrenamiento progresivo de la fuerza para mejorar la potencia,
que optimizaria la capacidad funcional, aunque aclaran que el nivel de evidencia
es moderado. Respecto al entrenamiento excéntrico, los autores indican que la
evidencia esta en conflicto, dado que sélo dos estudios fueron incluidos en el
meta-analisis y tienen meétodos de sobrecarga excéntrica y resultados

divergentes.

Sobre el entrenamiento funcional (Functional-task Resistance Trainning) Steib
et al., (2010) mencionan que este entrenamiento de fuerza favorece actividades
de la vida diaria (AVD) como subir escaleras, o la velocidad de caminar, sin
embargo no hay suficiente informacion sobre como se da en otras tareas
cotidianas, aunque no parece que sea superior al entrenamiento de pesas si bien
es positivo para las AVD. Por otra parte, se indica que la evidencia es limitada
en relaciéon con la frecuencia de entrenamiento y no hay claridad sobre mejores
efectos si ésta es una, dos, o tres veces semanales. Se necesitan mas
investigaciones para proporcionar conclusiones respecto a la dosis mas
adecuada y el tipo de entrenamiento de fuerza para mejorar el rendimiento fisico

de los adultos mayores.
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Dos recientes meta-analisis de Peterson et al., sobre los efectos del
entrenamiento de fuerza en personas mayores, indagaron la influencia de dicho
entrenamiento sobre la manifestacion de la fuerza en miembros superiores e
inferiores (Peterson et al., 2010) y sobre la MLG (Peterson et al., 2011). En el
primero tuvieron por objetivo examinar los efectos de este ejercicio ejecutado en
distintos grupos musculares (miembros superiores e inferiores) a través de
multiples regimenes de dosificacidon y sus resultados sobre la fuerza. Se
incluyeron 47 estudios que cumplian los criterios y en total reunieron 1079
sujetos de ambos sexos con rango de edad entre 50 y 92 afios (edad promedio
67,4 + 6,3 afos). Se observo una fuerte asociacion entre el entrenamiento de
fuerza y mejorias significativas de esta capacidad en miembros superiores y aun
mayor en los inferiores. Se observaron ganancias promedio de 29% en la prensa
de piernas, 33% en la extension de la rodilla, 24% en el press de pecho y 25%
en tirdbn de polea o lat pull, lo que confirma el valor que esto tiene para la
prevencion o tratamiento de las disminuciones en la funcién muscular

relacionadas con la edad y para la prevencion de la discapacidad.

En el segundo meta-analisis (Peterson et al., 2011), los autores indican que
hasta la fecha (2011) los efectos del entrenamiento de fuerza sobre la MLG eran
tratados de modo secundario en los estudios y los pocos meta-analisis referidos
al tema resultaban contradictorios, por lo que se propusieron determinar estos
efectos sobre la MLG en personas mayores de ambos sexos. En el analisis final
se incluyeron 49 estudios que eran ensayos clinicos o cuasi-experimentos en
personas mayores de 50 afios (1328 en total) con edades entre 50 — 83 afios
(edad promedio 65,5 + 6,5) y donde se midiera la MLG bien fuera por hidro-
densitometria, pletismografia o DXA. Los autores concluyeron que hay una
asociacion sdlida entre el entrenamiento de fuerza para todo el cuerpo y el
incremento de MLG, de modo que después de una media de 20,5 semanas, en
ambos sexos se presenta un efecto significativo equivalente a aumentos de 1,1
kg de MLG; sin embargo, no fue posible analizar a otros cambios, como la CSA
de la fibra, el volumen muscular, diferenciacion en la concentracion de células
satélite, o cambios en el angulo penacion o la longitud sarcomero, aspectos

morfologicos fundamentales que se asocian a la capacidad funcional.
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Respecto al entrenamiento de la potencia, Tschopp et al., (2011) hicieron un
meta-analisis comparando los efectos de entrenamientos de fuerza a baja
velocidad versus los que incluian velocidades mas altas y donde participaron
personas mayores. Incluyeron ensayos aleatorios 0 ensayos con asignaciones
diferentes clasificando 11 estudios que vincularon a 377 casos. Encontraron un
efecto entre pequefio y mediano sobre las respuestas funcionales a favor del
entrenamiento de potencia al compararse con el de fuerza convencional, aunque
con un intervalo de confianza muy amplio, lo cual podria hacerlo clinicamente
irrelevante. Sobre la seguridad de este entrenamiento no pudieron concluir por
el bajo numero de participantes. No obstante, parece existir consenso entre
distintos autores (Steib et al., 2010; Liu 2011; Reid 2012; Marques et al., 2013)
sobre la indiscutible asociacién entre potencia y capacidad funcional asi como
las posibilidades que tiene el transferir estos efectos en la reduccién del riesgo

de discapacidad fisica en personas mayores.

2.5 Rol del ejercicio excéntrico en el entrenamiento de la fuerza

con fines de salud

Desde hace algo mas de una década a partir de la evidencia cientifica, antes
comentada, sobre las ventajas y posibilidades de las acciones excéntricas
(Colliander y Tesch, 1990; Dudley et al., 1991a; 1991b; Hather et al., 1991) éstas
se han incluido en el entrenamiento de la fuerza con fines mas amplios que los
del rendimiento deportivo. Lo que en este ambito se usaba por medio de
multisaltos (pliometria), ahora y a través de otros recursos, es de amplia
aplicacion para contextos como la rehabilitacion (Gerber et al., 2006; Roig et al.,
2008) y el fitness y puede catalogarse como una tendencia actual del

entrenamiento de la fuerza.

Hoy se sabe que como respuesta al entrenamiento, las acciones excéntricas
demuestran una alta capacidad adaptativa del musculo (Lindstedt et al., 2001),
mejoran las adaptaciones neuroldgicas a la fuerza (Dudley et al., 1991a;

Hortobagyi et al., 2001) y que se producen incluso a baja intensidad y en un corto
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periodo de tiempo (Hortobagyi et al., 2001). Ademas, se gana mas fuerza y masa
muscular, porque al reclutar mayor numero de fibras tipo lIx hay posibilidad de
cargas elevadas y momentos de fuerza mas altos que favorecerian la adicién de
sarcomeros en serie (Roig y Ranson 2007; Reeves et al., 2009). También, un
régimen de entrenamiento excéntrico limita o anula el mecanismo inhibitorio que
protege la musculatura e impide una alta activacién muscular frente a cargas
maximas, permitiendo activar mas fibras y desarrollar mayor cantidad de fuerza
(Aaagard et al., 2000). Ademas se ha documentado un mayor efecto cruzado del
entrenamiento cuando éste es predominantemente excéntrico (Hortobagyi et al.,
1997).

Otros efectos se observan en distintos estudios: Brandenburg y Docherty, (2002)
en un estudio con hombres jovenes mostraron que un entrenamiento con
sobrecarga excéntrica de 9 semanas produjo mayor aumento de fuerza maxima
en los extensores del codo que uno convencional, aunque sin cambios en CSA.
Ademas, LaStayo et al., (2.000) encontraron que 8 semanas de cicloergdmetria
exceéntrica en jovenes sanos, fueron efectivas para mejorar la fuerza isométrica
en piernas y aumentar el tamano de las fibras musculares, con la misma energia
requerida para el trabajo concéntrico, sin producir lesion y con muy poco dolor
muscular. Inclusive, Hortobagyi et al., (2001) encontraron que 7 sesiones de
entrenamiento con sobrecarga excéntrica en mujeres jévenes, donde dos grupos
hicieron el mismo volumen distribuido de modo que uno se ejercitd
convencionalmente y el otro recibia dicha sobrecarga, produjeron ganancias en
este ultimo en la fuerza isocinética excéntrica, la fuerza maxima isométrica y en

3RM, todo esto asociado a cambios en la activacion del musculo.

Una mirada mas general a los beneficios del entrenamiento excéntrico se
muestra en un trabajo de Roig et al., (2009) quienes hicieron una revision
sistematica con meta-analisis sobre los efectos del ejercicio excéntrico en
comparacioén al concéntrico en adultos saludables, concluyendo que la ganancia
de fuerza global y masa muscular, es mayor que cuando se hace concéntrico;
aunque el grado de especificidad de las adaptaciones al tipo de accién muscular
y velocidad de movimiento es igualmente mayor, por lo que de todos modos es

importante no desligarlo de las acciones concéntricas.
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Las asociaciones mas reconocidas del ejercicio excéntrico estan establecidas en
el ambito de la rehabilitacion, donde se ha utilizado su potencial en el
acondicionamiento de personas con salud comprometida (Roig et al., 2008).
Lindstedt et al.,, (2001) plantean que la combinacion de dos de las
particularidades de las acciones excéntricas las hacen fisiologicamente
fundamentales frente a sus aplicaciones para la salud: el que el costo energético
para la contraccion excéntrica sea inusualmente bajo con menores demandas
en el consumo de oxigeno (Lastayo et al., 1999) a pesar de la magnitud de la
fuerza producida. Esto ayudaria a explicar la alta capacidad adaptativa del

musculo como consecuencia del ejercicio excéntrico cronico.

Desde hace algo mas de una década, varios autores (Hortobagyi et al., 1996,
2001, 2003; LaStayo et al., 2.000), plantearon esto como una oportunidad para
la rehabilitacién de enfermos crénicos, personas con problemas ortopédicos,
déficits neuromusculares, afectados por problemas pulmonares, cardiacos y
ancianos con estado de fragilidad y dependencia. De hecho los estudios sobre
los efectos de la utilizacion del ejercicio excéntrico son mas abundantes en
cuanto a sus aplicaciones preventivas y terapéuticas. En éstos se han informado
efectos positivos en el tratamiento y rehabilitacion de la tendinopatia patelar
(Gerber et al., 2006; Visnes y Bahr, 2007) y otras lesiones de miembros inferiores
(Roig y Ranson, 2007) aunque una revision sistematica de Wasielewski y Kotsko
(2007) sugiere que, si bien, la evidencia muestra que resulta util para el
tratamiento de tendinitis de miembros inferiores, no es contundente sobre la

superioridad frente a otros métodos.

Asimismo, otros estudios han indagado sobre los mismos efectos en personas
afectadas por distintas enfermedades y un referente de esta linea de trabajo ha
sido el grupo de LaStayo PC, quienes implementaron la cicloergometria
excéntrica como meétodo. De este modo, Marcus et al., (2008) aplicaron un
programa de 16 semanas 3 veces / semana de 20 - 30 minutos al 60% de
frecuencia cardiaca maxima en diabéticos mayores de 50 afos, encontrando
incrementos en CSA del cuadriceps y cambios en la composicién corporal, efecto

beneficioso frente a la enfermedad. También 12 semanas con este mismo
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dispositivo en personas con enfermedad de Parkinson promovieron ganancias
de fuerza, masa muscular y movilidad (Dibble et al., 2006) y este mismo método
fue considerado factible en un estudio preliminar realizado con personas
mayores débiles, sobrevivientes de cancer, induciendo mejoras en la fuerza y la
movilidad (Lastayo et al., 2010). Otro programa similar pero de 5 semanas,
mejoro la funcionalidad en personas de mediana edad afectadas por enfermedad
coronaria, sin generar complicaciones musculo-esqueléticas (Steiner et al.,
2004). Recientemente se ha propuesto que una sola frecuencia semanal de 30
minutos de ejercicio excéntrico durante 8 semanas en mujeres jovenes, tiene
efectos favorables en indicadores de riesgo cardiovascular, al elevar la tasa
metabdlica basal, la oxidacion de lipidos e influir sobre otros parametros

bioquimicos (Paschalis et al., 2011).

Acerca del mismo tema Roig et al., (2008), hicieron una revision sistematica que
incluyé estudios entre 1966 y 2006, donde participaron pacientes con diferentes
tipos de enfermedad y se buscaba determinar la eficacia y adecuaciéon del
ejercicio excéntrico para restaurar la funcion masculo-esquelética y saber si hay
caracteristicas comunes y especificas de la enfermedad que lo determinen. Se
revisaron 9 bases de datos con programas de un minimo 4 semanas, con
frecuencias de dos dias semanales y 2 series de 10 repeticiones para fuerza o
20 minutos para resistencia, los pacientes de al menos 18 afos. Se utilizé la
escala PEDro (The Physiotherapy Evidence Database). Se concluy6é que el
entrenamiento excéntrico puede usarse con seguridad para restaurar la funcién
musculo-esquelética en pacientes con algunas enfermedades crénicas
especificas, no se obtuvo consenso sobre un programa tipo y se advirtié sobre
la dificultad de extrapolar resultados y recomendaciones clinicas para la
estandarizacién de este ejercicio sefialandose la necesidad de hacer mucha mas

investigacion al respecto.

Por otra parte, aunque muchas de las condiciones crénicas de salud antes
mencionadas que se favorecen con el entrenamiento excéntrico se presentan en
personas mayores, la relacion con el envejecimiento también ha sido estudiada.
LaStayo et al.,, (2003) determinaron si un entrenamiento excéntrico de 11

semanas 3 veces por semana entre 10 — 20 min por sesion, podria limitar o
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incluso revertir la sarcopenia, la discapacidad y las limitaciones funcionales
relacionadas con la sarcopenia, en ancianos fragiles. Se lograron ganancias en
fuerza sin efectos adversos como dolor muscular o alteraciones miofibrilares y
se hallaron cambios en CSA de las fibras en el vasto externo y en general se
redujo de mayor a menor el riesgo de caidas. Con esto, Se considerd que el
ejercicio excéntrico puede ser una importante medida para compensar las
alteraciones musculares vy revertir significativamente la pérdida de

independencia funcional en este grupo.

Una de las muchas explicaciones a las posibilidades del ejercicio excéntrico en
personas mayores esta relacionada con la preservaciéon de este componente de
la fuerza (excéntrica) aun en esta etapa de la vida. Roig et al., (2010) realizaron
otra revision sistematica en la que concluyen que la evidencia sugiere un
conjunto de tres posibles mecanismos que condicionan dicha preservacion, por
la interconexion de componentes neuroldgicos, mecanicos y celulares. Primero,
relacionados con la disminucion de la activacién agonista o incremento de la
antagonista durante la contraccion concéntrica; segundo, el incremento del tejido
conectivo y la rigidez muscular pasiva atribuida a la edad vy tercero, la
preservacion, aun en la vejez, de la tensidén durante la elongacién de las fibras

musculares.
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2.5.1 Entrenamiento de la fuerza con sobrecarga excéntrica

El entrenamiento de la fuerza en un régimen estrictamente excéntrico es
bastante complejo y poco frecuente por las dificultades técnicas que supone
establecer dicha sobrecarga (Hortobagyi et al., 2001). También, cuando se usan
medios tradicionales de entrenamiento como pesas libres y maquinas de
musculacion, soportar cargas maximas en cada una de las fases, esta limitado
por la capacidad de producir fuerza en la fase concéntrica y resulta previsible
que las cargas movilizadas excéntricamente sean muy bajas comparado con el
potencial de produccién de fuerza en este tipo de trabajo muscular (Hortobagyi
et al., 2001; Brandenburg y Docherty, 2002; Reeves et al., 2009). Segun Berg y
Tesch (1998) para todo ejercicio de fuerza, la fatiga es mayor en las acciones
conceéntricas que las excéntricas y estas ultimas suponen tan solo una sexta

parte del consumo de energia.

Por esto, en el entrenamiento de fuerza se ha recurrido a varios métodos para
procurar una sobrecarga excéntrica, como controlar y diferenciar la velocidad del
movimiento en cada una de las fases del ejercicio (Brandenburg y Docherty,
2002; Gillies et al., 2006; Bottaro et al., 2007; Marques et al., 2012), el uso de
asistencia por terceras personas o dispositivos en la movilizacién de la carga
durante la fase concéntrica (Hollander et al., 2007; Garcia-Lépez et al., 2007;
Jiménez et al., 2008; Reeves et al., 2009; Fernandez-Gonzalo et al., 2011) o
medios mas utilizados en investigacion como los dinamdmetros isocinéticos
(Coliander y Tesch, 1990; Hortobagyi et al., 1996, 2001). Es claro que solo
dispositivos especificamente creados para aislar o sobrecargar la fase excéntrica
pueden asegurar un efecto mayor, asunto que ha estado casi reservado al
laboratorio. Por esto, la posibilidad de favorecer otros ambitos ha estado limitada
y se ha recomendado disefar dispositivos excéntricos que puedan ser utilizados
en los centros de rehabilitacion clinica (Roig et al., 2008). A continuacion se
resefian algunos de los dispositivos desarrollados para el refuerzo de la fase

exceéntrica en ejercicios de fuerza:
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2.5.2 Dispositivos para el entrenamiento excéntrico de la fuerza

Desde la década de los 90 se han publicado estudios encaminados a validar
dispositivos que permitan optimizar la carga en la fase excéntrica de los
movimientos. El precursor de ellos fue el Flywheel Exercise Device (FWED) que
fue desarrollado por Berg y Tesch (1994) - ver figura 1 - el cual es utilizado en el
presente estudio y sus caracteristicas mecanicas se expondran ampliamente

mas adelante.

Figura 1 - Dispositivo original FWED (Berg y Tesch, 1994).

Posterior a este desarrollo tecnologico, se ha avanzado en el disefio de
maquinas con diversas tipologias y mecanismos, cuya orientacién fue en el
mismo sentido. A continuacion se resumen las mas frecuentes y mejor

publicadas en la literatura cientifica:

Cicloergobmetros excéntricos. Este tipo de mecanismos tuvieron su mayor
desarrollo ainicios de la década pasada, principalmente por el grupo de Lindstedt
S. L. y LaStayo P.C. de la Northern Arizona University en USA, quienes
comprobaron que el entrenamiento en estos dispositivos produce ganancias en
la fuerza isométrica y la masa muscular, sin implicar mayores demandas en el
consumo de oxigeno (LaStayo et al., 1999, 2000). La cicloergometria excéntrica
tiene un mecanismo eléctrico que regula la resistencia a vencer durante el
pedaleo; de este modo, el sujeto desde la posicion sentado debe oponer

resistencia al ascenso de cada pedal y la sucesiva extension de rodilla (accion
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conceéntrica) tiene menor esfuerzo. Cuando el modelo del dispositivo es rotatorio

la accion del pedaleo es en sentido inverso al movimiento convencional.

Entre los prototipos actualmente disponibles se destaca el hecho que cuentan
con sensores que cuantifican parametros cinematicos y controlan la intensidad
programada, de modo que el ejecutante puede tener un feedback visual a través

de monitores (ver figura 2).

Eccentron Recumbent

Figura 2 - Modelos de cicloergémetros excéntricos.

Este dispositivo por su accesibilidad en cuanto a técnica y caracter del esfuerzo,
ha sido la base de muchos estudios de ese grupo de investigacioén, relacionados
con aplicaciones del ejercicio excéntrico en personas con salud comprometida
(Gerber et al., 2006; Dibble et al., 2006; Marcus et al., 2008; LaStayo et al., 1999,
2000, 2003, 2010)

Bromsman eccentric overload training device. A mediados de la década
anterior, Frohnm et al., (2005) desarrollaron un dinamémetro que proporciona
sobrecarga excéntrica bajo condiciones estandarizadas. Es una maquina para
sentadilla que contiene una barra a su vez sujetada por cables que se conectan
a un cilindro hidraulico, ademas tiene un soporte de seguridad y una plataforma
de apoyo (ver figura 3). Para su utilizacion, al bajarse la barra y tensar el cable
(fase excéntrica), el ejecutante es asistido a través de un motor hidraulico en la

elevacion del peso (fase conceéntrica).
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Figura 3 - The Bromsman eccentric overload training device.

El dispositivo es capaz de resistir cargas mayores a 500 kg, tiene un rango de
desplazamiento vertical entre 0,40 - 2,10 m y esta equipado con un sensor que
mide la velocidad de la barra y dos basculas industriales para determinar el
componente vertical de la fuerza de reaccién del suelo; toda esta informacion da
posibilidad de calcular parametros cinematicos (fuerza, potencia, trabajo, entre

otros).

Inertial Exercise Trainer - IET (Impulse Technologies, Newnan, Ga). Es un
sistema de poleas que impulsan un mecanismo inercial basado en 4 volantes,
que recorren unos soportes de 1,9 m con un minimo resistencia a la friccion. A
diferencia de los demas dispositivos inerciales, el IET permite ejecutar las
acciones con alta velocidad y baja resistencia y desarrollar ejercicios multi-
articulares en mas de un plano de movimiento simultaneamente; originalmente

fue disefiado para usarse en terapia fisica y rehabilitacion (ver figura 4).
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Figura 4 - Inertial Exercise Trainer — IET (Tomado de Caruso et al., 2008).

De acuerdo con lo establecido por algunos estudios de Caruso et al., (2008,
2009) en funcion del uso, se pueden inducir adaptaciones especificas para una
determinada actividad deportiva y podria ser utilizado como medio para mejorar
el umbral de lactato en atletas (Caruso et al., 2009); también, al cuantificar el
rendimiento en una IET se demostro una aceptable reproductibilidad de los datos
intra e inter entrenamientos, cuando fueron registrados a través de un
mecanismo de adquisicion de datos con células de carga o sensores de posicion

por rayos infrarrojos, en medidas test re-test (Caruso et al., 2008).

Polea Cénica VersaPulley ® (VersaPulley; Heart Rate Inc., Costa Mesa, CA).
Consta de un cono que en su base inferior tiene la opcion de ubicar hasta cuatro
masas de 1 kg, fijas en extremos opuestos y que giran cuando se enrolla y
extiende un cable entorno al cono. Esto hace que la fuerza y la velocidad sean
variables, siendo mayor la primera cuando el cable actua en la parte superior o
mas estrecha del cono y la segunda al contrario (ver figura 5). Para su
funcionamiento, el ejecutante tira el cable que hace girar el cono y sus masas, el
cual mientras se acelera genera resistencia (fase concéntrica); al completar la
extension el cable es rebobinado con la misma fuerza inicial, momento en el cual
se da la fase excéntrica. La sobrecarga ocurre al oponerse al rebobinado en un
momento justo antes de iniciar un nuevo tiron y a diferencia del FWED la fase

exceéntrica puede variar en cuanto a velocidad y fuerza.
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Figura 5 - Polea Cénica Versa Pulley ® (Tomado de Chiu et al., 2010).

Se han constatado similitudes y algunas ventajas del trabajo con este dispositivo
en comparacion con el uso de pesas libres, al requerirse una mayor contribucion
de la cadera y el tobillo descargando la rodilla, en la ejecucién de ejercicios como
sentadillas, fondo de piernas con barra y press militar de pie (Chiu et al., 2010).
Las aplicaciones mas frecuentes de la polea conica se dan en entornos de
entrenamiento deportivo en tanto permite movimientos multi-articulares y
también hay opcion de monitorizacion de la carga a través de interfases y

programas informaticos.

Advanced Resistive Exercise Device - ARED (NASA Johnson Space Center,
Houston, TX). En otro ambito de interés, la NASA desarroll6 el ARED que
proporciona la sobrecarga mediante un sistema de cilindros al vacio que ejercen
resistencia y simulan el componente inercial de mover una carga constante, su
diseno permite realizar hasta 29 ejercicios diferentes (ver figura 6). Loehr et al.,
(2011) comprobaron efectos similares a los obtenidos con el prototipo de Berg y
Tesch (1994). Por su disefio, caracteristicas y finalidad para la que fue
construido, las posibilidades de utilizacion del ARED se restringen a

transbordadores espaciales.
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Figura 6 - Advanced Resistive Exercise Device — ARED (Tomado de Loehr et al., 2011).

Automatic Escalator Device. Recientemente Paschalis et al.,, (2013)
presentaron un escalador automatico que permite hacer ejercicios de ascenso y
descenso de gradas y dosificar la carga mediante la velocidad de
desplazamiento de las escaleras y el numero de pasos que se realice (ver figura
7). Los autores verificaron un efecto agudo favorable frente a marcadores

sanguineos de riesgo cardiovascular en jévenes.

Figura 7 - Automatic Escalator Device (Tomado de Paschalis et al., 2013).

Eccentric Arm Cycle Ergometer. Este dispositivo también es de reciente
publicacion. Es un cicloergdmetro que ejerce sobrecarga excéntrica en los
miembros superiores mediante la accién de un motor que impulsa el volante en
sentido inverso; se equipd con unidades que obtienen informacién para
determinar la potencia y dar un feedback al ejecutante (ver figura 8). Su utilidad
se proyecto6 para ejercitar personas en situacion de discapacidad (Elmer et al.,
2013).
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Figura 8 - The Eccentric Arm Cycle Ergometer (Tomado de Elmer et al., 2013).

Inertial Training and Measurement System — ITMS. Es otro prototipo de
reciente creacién desarrollado por Brzenczek et al., (2013) desde la Facultad de
Cultura Fisica en Gorzow Wielkopolski Polonia. Este aparato consta de un marco
de acero fijado al suelo, que soporta un volante de 50,6 cm de radio y 19,4 kg de

peso (ver figura 9).

Figura 9 - Inertial Training and Measurement System — ITMS (Tomado de Brzenczek et al.,
2013).
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Para su funcionamiento, similar al FEWD y la VersaPulley, se parte de tirar un
cable enrollado al volante, pero en este caso esta dentro de una ranura que hay
en el canto o borde del mismo. Como el volante es una estructura radial, la carga
puede establecerse soOlo con su propia masa o también mediante discos

suplementarios que se pueden adosar a la rueda.

Se han publicado dos estudios que verifican los efectos de este dispositivo: el
primero en jovenes activos y no entrenados donde se encontraron mejoras
significativas en fuerza, potencia y masa muscular para ambos grupos,
independientemente de la carga inercial empleada (Naczk et al., 2013). En el
segundo estudio, realizado con personas mayores, hubo ganancias similares
para la musculatura abductora del hombro, pero fueron mas acentuadas en
quienes se ejercitaron con la carga mas baja (Brzenczek et al., 2013). Basados
en lo anterior los autores proponen el ITMS para ser utilizado en contextos de

salud y entrenamiento deportivo.

Con todo lo anteriormente expuesto, a continuacion el interés de esta revision se
concreta en lo estudiado sobre el entrenamiento en los dispositivos de volante
que utilizan la resistencia inercial como medio de sobrecarga excéntrica,
especificamente el FWED de Berg y Tesch (1994).

2.5.3 Entrenamiento excéntrico con dispositivos de volantes
inerciales FWED

En la década de los 80 las agencias espaciales Europea y Norteamericana (ESA
y NASA por sus siglas en Inglés) necesitaban solucionar el problema de la atrofia
muscular y las pérdidas de masa 6sea en cosmonautas que permanecian largas
estancias en el espacio. Esto se habia tratado de frenar con tratamientos
farmacoldgicos, estimulacion eléctrica, gravedad artificial, pero el ejercicio fisico
siempre fue la mejor alternativa (Berg y Tesch, 1998). Por ello promovieron
investigaciones que inicialmente reconocieron el rol y las potencialidades de las
acciones excéntricas en el acondicionamiento de la fuerza y que fueron
publicadas a finales de la misma década e inicios de los 90 (Colliander et al.,
1990; Dudley et al., 1991a, 1991b; Hather et al., 1991).
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Consecuentemente, Per A. Tesh y otros investigadores del Departamento de
Fisiologia del Instituto Karolinska de Suecia, que habian participado en dichos
estudios, se enfocaron en la concepcion de un dispositivo que sobrecargara la
fase excéntrica del movimiento sin depender de la fuerza de gravedad. Fue asi
como a mediados de la década del 90 este grupo publicd un estudio donde se
validé un dispositivo de entrenamiento de la fuerza con un sistema mecanico
independiente de la gravedad y basado en la resistencia inercial ejercida por
volantes que generaban la sobrecarga: el Flywheel Exercise Device —FWED-
(Berg y Tesch, 1994), mecanismo también conocido como tecnologia isoinercial
y patentado bajo el nombre de YoYo Inertial Technology .™ En el estudio se
comparé el efecto agudo de dos series de acciones concéntricas y excéntricas,
entre el FWED y una maquina convencional de pesas, en 11 hombres
entrenados; se encontraron respuestas fisiologicas similares en cuanto a
maxima contraccion voluntaria, potencia, trabajo y activacion de los musculos

extensores de rodilla.
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Figura 10 - Comparacién de mecanismos de un sistema tradicional dependiente de la gravedad
(A) y otro de resistencia Inercial FWED (B). Tomado de Norrbrand et al., (2008).

La representacidon del mecanismo inercial en comparacion con el sistema
convencional se presenta en la figura 10 que esboza un mecanismo de extension
de piernas en posicidon sentado para una maquina con pesas (A) y una FWED
(B). En la primera, la resistencia a la fuerza que mueve la palanca
ascendentemente, es generada por la masa que pende y la influencia de la
fuerza de gravedad. En la maquina FWED la resistencia se genera mediante el

sistema de un volante inercial que acumula energia cinética en tanto es
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acelerado y alcanza una alta velocidad angular. Este sistema fue sustentado en
un articulo posterior por Berg y Tesch (1998), destacando sus efectos similares
o superiores al entrenamiento con pesas libres, en cuanto a la mayor activacion
muscular, hipertrofia, desarrollo de fuerza con menor costo energético. Se
concluyo que este dispositivo podia usarse como medio para combatir la atrofia
y el deterioro de la funcion muscular y la pérdida ésea en astronautas expuestos
a la ausencia de gravedad y se proyectd convertirlo en el estandar del

entrenamiento de la fuerza en este ambito.

El mecanismo de funcionamiento de esta tecnologia, consta de un eje donde se
conectan uno o dos volantes inerciales, segun el prototipo, y en el cual, a su vez,
hay una ranura en donde se fija una correa que se envuelve y desenvuelve
durante la accién rotacional del dispositivo. Para activarlo, la correa debe estar
previamente envuelta en el eje y ser desenrollada fuertemente por el ejecutante
para hacerlo girar y consecuentemente giraran los volantes, como lo muestra la

figura 11.
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Figura 11 - Mecanismo del dispositivo FWED (Tomado de Berg y Tesch. 1994).

Segun la figura 11, la extensidn completa de la correa corresponde a la fase
concéntrica del movimiento y en esta los volantes aumentan su velocidad
angular proporcional a la fuerza de la traccién, acumulando energia cinética, de
modo que al final de esa accion el volante sigue girando en virtud de su inercia
y la correa se rebobina de nuevo en el eje. Este enrollamiento corresponde a la

fase excéntrica del movimiento, la misma que generara la resistencia a vencer
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en el momento del frenado para iniciar una nueva accion concéntrica. Asi, en un
ciclo completo el volante siempre gira en un mismo sentido (similar al principio
mecanico de un yoyo) y cuanto mas fuerte sea la fase concéntrica, la energia
acumulada sera proporcionalmente mas alta y también la sobrecarga excéntrica.
Por otra parte, la resistencia también dependera del momento de inercia de los
volantes (Berg y Tesch, 1994; Tous et al., 2006).

No obstante, la evidencia cientifica mas fuerte sobre las bondades de esta
tecnologia y sus aplicaciones en la astronautica fue posterior. En Europa, en la
primera mitad de la década pasada, se desarrollaron dos importantes estudios
de simulacion de efectos de la microgravedad sobre el desacondicionamiento
durante el reposo prolongado en cama y las adaptaciones al ejercicio, entre las
cuales se incluyeron las producidas por el entrenamiento con FWED. Primero, el
estudio LTBR (Long Term Bed Rest), auspiciado por las agencias espaciales
Europea, Francesa y Japonesa, investigé adaptaciones sobre el sistema osteo-
muscular (Alkner y Tesch, 2004; Ritweger et al., 2005). Sus principales

resultados se resumen en la tabla 3:

Autores Sujetos Método Resultados
_ RC x 90 dias atrofia musculos
Estudio LTBR: 90d/RC.  antj gravitatorios con respuesta
17 H. GC: reposo. # en cuadriceps y triceps sural.
32 £ 4 afios. 4 x7squatsupinoy 4x 14 airofig de cuadriceps, tambiénd
(2004b) o . .
GC:in=9 press pantorrilla, rep Max. vl de atrofia comparado con
GE:n=8 Pausa 2/ series y 5'/ 29d/ RC. Musculatura con +
ejercicios. ¢/ 3 dias. fibras CL 1 atrofia.
. ) . Todos I CSA de pantorrilla'y
. Estudio LTB.R.',QO d/RC: antebrazo pero Grupo FWED fue
Rittweger et al., GE se subdividié en uno menor. El Pamidronato no
(2005) 25H sanos. FWED (n=9) y otro, (n=7), . :
N N ; previene atrofia muscular, pero
32 + 4,2 afios. se suministré Pamidronato. igual a FWED atenta | sea
GC:n=9 - —
GE: n=16 Estudio LTBR: 90 d /Rc, 50 despues de RC potencia
. ; . .y pico 4 27% GCy 9% GE. El
Rittweger et al., Se investigd rendimiento en FWED s ”
: permitié recuperacion
(2007) salto vertical luego de RC y I .
o mas rapida del salto. GC logro
seguimiento 180 d. :
esto mismo en los 6 meses.
Mitad de ambos grupos tuvieron
18 H sanos intolerancia ortostatica. En todos
de Chanteméle, 331+ 0 9 afios Estudio LTBR90d/RC. ! masa. En Grupo FWED =en
et al., Gru ,o |_=W’ED' 0 _ 9 Se investigé TO y pardmetros venosos. No
(2004b) P : tolerancia ortostatica (TO).  hay relacion de estos con masa

GC:n=9

muscular. Solo ejercicios de
resistencia influirian.
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Tabla 3 continuacion ...

Autores Sujetos Método Resultados
idem al anterior. Se FWED no evit6 | en agua
investigaron cambios en corporal total y volumen
18 H sanos homeostasis de fluidos plasmatico, 0 cambios

de Chanteméle,

33,1 +£0,9 afos.

corporales: agua total,

hormonales inducidos por RC 90

(2653‘1;) Grupo FWED:n=9  volumen plasmatico y d. Tampoco mejora tolerancia
GC:n=9 algunas concentraciones ortostatica, ni previene
hormonales. desacondicionamiento
cardiovascular.

idem a sujetos del

Estudio LTBR 90 d / RC.

Densidad trabecular 1 9% en
tibia distal. Pérdidas restauradas

Cervinka et al., reporte de Estudiaron repuestas en  luego de un afio sin mayor # en
(2011) Rittweger et al., distintos sectores los 3 grupos, aunque GC tuvo un
(2005) anatémicos del hueso. pequefio déficit. Discrepancias
con estudio de Rittweger et al..
Estudio LTBR: 84 d/RC. g
12H.sanos  FWED: 4 x 7 Squat supino ﬁL“S%?JlEY‘;E]DClT;Zr;fg;’OSf“EE?:
Trappe et al., 32 + 2 afios rep Max. Pausa 2/ series. se afectan #: Fibras (?L N or
(2004) Grupo FWED: n=6  Cada 3 dias. estudiaron ’ . P
o . RC y las CR favorecidas con
GC: n=6. cambios en fuerza, CSA 'y FWED. L . X
fibras del cuadriceps. . La potencia se mantiene.
Composicion de MCH fibras CL
: g 1 en VL para ambos grupos; en
Gallagher et al., 33 +1 aﬁoé soleo v estudiaron suvez T 13% las hibridas. En
(2005) zial ysoleoy & GC L. En séleo Grupo FWED =
GC: n=9. composicién de MCH en las CTRL 1. El EWED .
32 1 afios fibras y —— .mant|ene
- ' fuerza y tamafio de fibras en VL,
pero no previene L en el séleo.
17 H. sanos En grupo de ejercicio no hubo
Grupo FWED n=8 Estudio LTBR: 29d/RC.  atrofia de cuadriceps y la que
Alkner y Tesch, 3% + 5 afios Similar protocolo de ocurre normalmente en triceps
(2004a) G_C =9 gjercicio pero se evalué en  sural ! 50%. Validan viabilidad
3 +1 afios 29d. de usar FWED en vehiculos

espaciales.

Tabla 3 - Resultados estudio LTBR.

H: Hombres. M: Mujeres. GC: Grupo Control. GE: Grupo Experimental. d / RC: dias de reposo en cama. d: dias.
RC: Reposo en cama. FWED: Flywheel Exercise Device rep: Repeticiones. Max: Maximo. # : diferencia. =:
Ausencia de cambio { : Disminucién. T : Aumento. Vel: Velocidad. Vol: volumen. CL: Contraccién Lenta. CR:
Contraccion rapida. CSA: Area de Seccion transversal. VL: Vasto Lateral. MCH: Cadena Pesada de Miosina. TO:

Tolerancia Ortostatica.

La segunda investigacion a resefiar y realizada sobre efectos del
desacondicionamiento muscular producto del reposo prolongado en cama, fue
el estudio WISE (Women International Space Simulation for Exploration), que
examino respuestas endocrinas, hemodinamicas y de la capacidad aerdbica en
mujeres jovenes durante un periodo de reposo de 60 dias (Schneider et al., 2009;

Guinet et al., 2009). Sus resultados se resumen en la tabla 4:
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Autores

Sujetos

Método

Resultados

16M 33 afios en

Estudio WISE: 60d / RC
40" banda rodante vertical 3

Medidas postest GE = VO2 max.
Este 1 en ambos GC. Ejercicio

. promedio. -4.d/sem, cada 3 d sesién L :
Schneider et al., GC:n=8 con FWED squat supino y a,erpb|co + FWEI;), permite o
(2009) . L ; rapida recuperacion de posicion
GC: + Nutricion n=8 4 x 14 press pantorrilla, rep vertical. Suplemento nutricional
GE, FWED: n=8 Max. Suplementacion con . - oup
ot sin efecto.
aminoécidos
idem al anterior pero Estudio WISE: 60 d / RC Tolerancia ortostatica no mejord
: no incluye grupo con  Idem ejercicio, pero se significativamente, pero se
Guinet et al.. Ny ) . . ;
nutricion evalud test de tolerancia preservé el volumen sanguineo
(2009) o ” .
GC:n=8 ortostatica y parametros y algunas respuestas
GE:n=8 hemodinamicos. hemodinamicas.

Tabla 4 - Resultados Estudio WISE.

M: Mujeres. GC: Grupo Control. GE: Grupo Experimental. FWED: Flywheel Exercise Device . d / RC: Dias de
reposo en cama. " : Minutos. d / sem: Dias por semana. d: Dias rep: Repeticiones. Max: Maximo VO2 max:

Consumo Maximo de Oxigeno. { : Disminucién.

También se pueden resefar otros estudios que exploraron los efectos de la
movilidad reducida o la descarga de un miembro, sobre la masa y la
funcionalidad del musculo y el efecto del entrenamiento con FWED en estas
circunstancias. Alkner et al., (2003) probaron un régimen de ejercicios con 4
sujetos durante 110 dias de confinamiento simulando un ambiente y estancia
semejante al de la Estacion Espacial Internacional y se implementé un programa
de 5 ejercicios basicos con el FWED 2 — 3 veces por semana y los dias de no

actividad se ejercitaron en cicloergdmetro.

Por su parte, Tesch et al., (2004) examinaron la eficacia del FWED para prevenir
la atrofia muscular durante periodos de descarga unilateral de un miembro
inferior durante 5 semanas, de modo que los sujetos andaban en muletas
apoyando con un tacon de 10 cm mientras la pierna a estudiar pendia. Los datos

todos estos estudios se resumen en la tabla 5:

Autores Sujetos Método Resultados
AH Prueban 5 ejercicios Se preservo fuerza y hasta T en
(2003) 110 dias de astronautas: 2-3 d/sem. 4 x de ejercicio y dispositivos

Intensidad 80 — 100%.

asumen convenientes.
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Tabla 5 continuacion ...

Autores Sujetos Método Resultados

21Hy M. 3 grupos investigados:
40 + 9 afios (1) miembro en suspension.
GC:7H,4M (2) Idem + FWED.

GC | Fuerza 24 -32 %y Vol 2%
x semana. GE T masa 7,7%,.

Tesch, et al., : Ambos | 10,5-11% Vol flexores
(2004) GE:7H,3M — (3) Solo FWED. del tobillo. FWED (L Vol -
Caracteristicas 4 x 7 rep max del miembro . dad) 1 f hi i
similares 3 descargado intensidad) T fuerza e hipertrofia
cosmonautas. 2-3d/semx5sem. enla descarga.

= Concentracidn proteinas en

idem estudio anterior. Se VL en los 3 grupos, pero Len el

. séleo del GC.
31H valor¢ efectos en B ,
40 + 8 afios composicién de proteinas  — MCHYy actina VL grupos

musculares, cadena pesada T WED. 1ol demasaen
de Miosina (MHC) y actina. Vastos y atrofia en s6leo ocurre

a expensas de otras proteinas
musculares.

Carrithers et al.,
(2002)

Tabla 5 - Sintesis de otros estudios sobre efectos del FWED en la atrofia muscular.

H: Hombres. M: Mujeres. GC: Grupo Control. GE: Grupo Experimental. FWED: Flywheel Exercise Device. d / sem:
dias por semana. rep: Repeticiones. seg: Segundos. Max: Maximo. sem: Semana.t: Aumento. { : Disminucion.

Vol: Volumen. = : Ausencia de cambio. VL: Vasto Lateral. MCH: Cadena Pesada de Miosina.

Una sintesis de lo expuesto en las tablas 3 - 5 permite concluir que el uso del
FWED preserva y hasta aumenta la masa muscular y la fuerza en los grupos
musculares ejercitados, tanto en estado de reposo prolongado como en

descarga de un miembro. En este ultimo caso también se presenta hipertrofia.

Ademas se mantiene la funcién muscular en el cuadriceps, asi como la potencia,
disminuye la velocidad de la atrofia en reposos mayores a 29 dias y esto ocurre
hasta en un 50% para el triceps sural; también se atenua la pérdida de masa

Osea.

También, se observaron efectos diferentes en las fibras musculares de modo
que las tipo | se ven mas afectadas por el reposo en cama y las tipo lIx mas
favorecidas con el entrenamiento en FWED. No se constataron efectos sobre la

tolerancia ortostatica ni parametros hemodinamicos.
Con base en la evidencia de los estudios anteriores, hacia 2008 ya se habian

perfeccionado algunos de los programas para entrenar astronautas y que
pueden verse en la publicacion de Hueser et al., (2008) donde se describen las
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caracteristicas del modelo del FWED que se usa en vuelos espaciales y se
presenta un plan obligatorio de ejercicios de acondicionamiento a cumplir por los
astronautas en el vuelo, conformado por tres ejercicios obligatorios: prensa de
piernas, flexo-extension de pantorrillas y flexo extensiones de tronco. Y 5
ejercicios optativos: remo al pecho desde posicién sentado; remo a la barbilla
desde posicion sentado; elevacion lateral de hombros; curl de biceps y curl

invertido.

Por otra parte, hay estudios realizados en contextos distintos a la prevencion de
la atrofia, cuyos resultados también han aportado mayor evidencia cientifica
sobre la efectividad del FWED, principalmente verificando respuestas agudas y
comparando con dispositivos convencionales que dependen de la gravedad. Los

datos de estos estudios se resumen en la tabla 6.
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Autores

Sujetos

Método

Resultados

Estudios que comparan FWED con métodos dependientes de la gravedad.

Berg y
Tesch, (1994)

11 H. 28 + 5 afios. Activos.
Hicieron FWED y MEP

FWED. 1 x 10 rep méx MEP: 1 x 10 carga 9 - 12 RM
2 series MCV de extension. Se estudié efecto agudo

T activacion EMG EXC en FWED. Este también tuvo mayor
fuerza CON y EXC y fuerza pico. Se recomienda como
medio para ser usado en el espacio.

Norrbrand et
al., (2008)

15 H sanos no entrenados
Grupo FWED: n=7 39,1 + 9,1 afios
Grupo MEP: n=8 39 % 8,1 afios.

FWED: 4 x 7 rep max. 2 - 3 d /sem x 12 sesiones en 5
sem. MEP: 4 x 7 a 7 RM. Idem frecuencia y duracion
2 'pausa para ambos. Se ejercité miembro izquierdo.

FWED 1 hipertrofia en todo el cuadriceps por sobrecarga
excéntrica (MEP solo 1 musculo). T MCV. FWED induce
adaptaciones mayores 6 = que entrenamiento estandar.

Norrbrand et
al., (2010)

17 H sanos no entrenados
Grupo FWED n=9. 38,8 + 5 afios
Grupo MEP: n=8.39,4 £ 8,1 afios

idem al anterior, pero se estudié la activacién muscular.

T Activacion EMG en MCV y denota sobrecarga EXC pre —
y post entrenamiento en grupo FWED. Esto explicaria
hipertrofia informada por Norrbrand et al., (2008).

Norrbrand et 10H 5 x 10 sentadillas a 10 RM FWED estimul6 cuadriceps mas que sentadilla, con 1
al., (2011) entrenados en fuerza. FWED: 5 x 10 rep max. activacion EMG en fase EXC sobre algunos de los misculos
" 31 + 4 anos. Se estudio efecto agudo. del cuadriceps.
12 H, 12 M. . 0 , Contradiccion en fuerza de cuadriceps: T MCV: FWED 8%
Onambélé, mayores saludables g;ﬂpg ﬁ”vaEtf ’ég ; )1(28r:p‘1,r ?(01/2" J/eFf'(\:"ér?foftz‘;f:'méx MEP: 17%. 1 Potencia dinamica FWED 28% MEP 4%.
et al., (2008) Grupo FWED: 69,6 £ 1,1 afios P ) FWED favoreci6 flexores plantares T equilibrio 46%

Grupo MEP: 70,2 + 1,5 afios

carga 5" pausa. Ambos x 12 sem.

Estudios que verifican distintos efectos agudos o crénicos de entrenamiento con FWED

Tesch et al.,
(2004)

7 H, 3 M. Sanos,
no entrenados.
39 + 8afios.

FWED: 4 x 7 rep max ¢/ 3 d x 5 sem. Extension de
pierna (unilateral). Total 12 sesiones. Miraron cambios
en volumen y funcién muscular.

En el miembro entrenado T hipertrofia de cuadriceps, T
MCV. Fuerza 1 luego de 72 sesién y fue 11% mayor al final.
T actividad EMG. FWED es efectivo para T fuerza y masa
en sujetos ambulatorios.

Seynnes, de
Boer y Narici
(2007)

GE:5H,2M 20 + 2 afios.
GC:6H 22 + 3 afos.
Todos activos.

FWED 4 x7 méax, pausa 2
3d/semx35d.
GC: no ejercicio.

T MCV 38,9% y activacion EMG 34,8%. T en cuadriceps de
CSA 13,8% y longitud del fasciculo 9,9%. Cambios en
angulo de penacién del musculo. FWED podria inducir
adaptaciones tempranas de fuerza por hipertrofia en 20 d.

Tous-Fajardo,
et al., (2006)

20 H. Jugadores Futbol y Rugby.
10 experimentados 24,9 + 2,6 afios.
10 sin experiencia 26,3 + 3,6 afos.

FWED: 2 x 6 rep max. flexién de isquiotibiales, cada
serie con carga inercial diferente. Se estudié efecto
agudo.

Potencia # seguin carga. Momento de inercia menor favorece
fuerza y Velocidad y uno mayor sobrecarga EXC. La
experiencia influye.
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Autores Sujetos

Método

Resultados

Continuacion ....

FWED: 3 x 10 rep max de extensién de piernas. Se
midi6 efecto agudo EMG en pantorrilla izquierda,
velocidad angular del volante, con la que se calculo,
trabajo y potencia media.

Estudios que verifican distintos efectos agudos o crénicos de entrenamiento con FWED

Mayor generacion fuerza en H que M. = potencia. Algunos
resultados EMG y rendimiento parecen atipicos versus los
observados con ejercicio estandar. Se debe investigar mas
sobre asociacién entre EMG y trabajo ejecutado en FEWD.

3 tipos de ejercicio en FWED: 3 x 10 rep max
1. CON/EXC. - 2. Sélo CON. - 3. 6 x 10 s6lo CON.
Respuestas agudas de lactato y hormonas

Trabajo CON/EXC tuvo respuestas mas adecuadas. #s
género en respuestas hormonales y Vel angular, pero pocas
segun tipo de contraccién. Acciones EXC son necesarias
para ! pérdidas de masa y fuerza.

idem al anterior,
pero sélo comparan efecto sobre
testosterona resultante.

Potencia Media y Masa Corporal explicaron mejor la
varianza de las concentraciones de Testosterona post
entrenamiento (r2= 0,90) en trabajo CON/EXC en FWED. En
los otros ejercicios fue menor.

Caruso et al 13 Hy 18 M activos
(2006) v H: 23,5+ 0,8 afios
M: 21,5+ 0,4 afios.
(2010b) FWED.
Caruso et al.,, 7H, 10 M diferente nivel de aptitud
(2010a) 21,3 £ 0,6 afos.
. 16 H: 23 + 1 afios
Fernandez- 16 M: 24 + 1 afios
Gonzalo Saludables
et al., (2014) ’

moderadamente activos

FWED: 4 x 7 rep méx /6 sem 15 sesiones.
Diferencias entre sexos en el efecto del FWED sobre
RM, potencia masa muscular y creatinkinasa

T RMy potencia en ambos sexos, aunque es ligeramente
mayor en H. T aprox 5% masa muscular en ambos sexos.
Dafio muscular no interfiere en efectos del entrenamiento en
FWED

Estudios con FWED en prevencion o rehabilitacién de lesiones.

30 H. Futbolistas.

FWED 4 x 8 rep méx x 16 sesiones en 10 sem.

GE 1 fuerza y Vel 30 m.

Askling et al., GE: n = 15: 24 + 2.6 afios. Entrenamiento musculatura isquiotibial, Solo 3'Ie3|ones en temporada vs 10 de GC Primera lesién
(2003) L . ) Lo después de 4 meses. FWED previene lesion en
GC:n=15;26+ 3,6 afios. GC: no ejercicio. e
Isquiotibiales.
Romero- 10 H. Atletas con tendinopatia rotuliana FWED: 4 x 10 rep max, pausa?2” 2d/sem x 6 sem, = CMJ. L EMG durante flexion erector de la espina y recto
Rodriguez cronica, 5 unilateral y 5 bilateral. 25 + 6 afios 12 sesiones alta intensidad / baja frecuencia 48 horas anterior de pierna lesionada. { dolor 60%. T Fuerza EXC,
et al., (2011) (15 tendones). de reposo entre sesiones. tendencia T fuerza CON. Mejora clinica general.
Greenwood 16 H. 13 M. con lesidn de rodilla FWED y MEP 4 x 10 Vel regulada x metrénomo, Ambos grupos mejoran: T Hipertrofia VL. T 6/ 10 variables
etal., (2007) Grupo FWED: n= 14. 38 + 12 afios. minimo 1" pausa3 d / sem x 12 sem. Se ejercita rodilla (fuerza CON, EXC, Isométrica) Hay mayor Fuerza EXC en

Grupo MEP: n=15. 41 £ 15 afios.

lesionada.

FWED.

Tabla 6 - Estudios que validan la utilizacion del FWED en distintas poblaciones.

H: Hombres. M: Mujeres. FWED: Flywheel Exercise Device. MEP: Maquina de extension de piernas EMG: Electromiografia o Electromiografico. MCV: Méaxima Contraccion Voluntaria.
CSA: Area de Seccion Transversal. sem: Semanal. d /sem: Dias semanales. rep: Repeticiones. Max: Maximo. Vel: Velocidad RM: Repeticion Maxima. “: Minutos. T: Aumento. {:
EXC: Excéntrico. CMJ: Salto en Cotramovimiento GC: Grupo Control. GE: Grupo Experimental.

Disminucion. #: Diferencia. VL: Vasto Lateral. CON: Concéntrico.
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Una sintesis de lo expuesto en la tabla 6 sobre efectos cronicos del
entrenamiento con FWED en distintas poblaciones permite concluir que aumenta
la hipertrofia, principalmente en el vasto lateral; hay mayor sobrecarga
excéntrica constatada en mayor activacion electromiografica durante esta fase;
se gana fuerza exceéntrica y aumento en la maxima contraccién voluntaria en el
cuadriceps e igualmente la potencia de miembros inferiores. En general se
producen adaptaciones musculo-esqueléticas iguales o mayores que en el
entrenamiento estandar con pesas. En el caso de las personas mayores, se

encontré una mejoria del 46% en el equilibrio.

Sobre los entrenamientos propuestos con el FWED, la mayoria de estudios se
enfocan en miembros inferiores y principalmente en el cuadriceps. Generalmente
los planes de entrenamiento se periodizaron en 5 semanas con sesiones cada
tres dias, realizando 4 series de 7 repeticiones al maximo de la capacidad del
ejecutante (Trappe et al., 2004; Tesch et al., 2004a, 2004b; Norrbrand et al.,
2008, 2010); con esto se demostr6 la eficacia para combatir el
desacondicionamiento muscular y generar ganancias de fuerza e hipertrofia al
usarse entre 5 — 15 semanas, requiriéndose menos tiempo que el de sistemas

dependientes de la gravedad para consolidar estos efectos.

Sobre la carga de trabajo en estos dispositivos, se sabe que la resistencia a
vencer se establece por el momento de inercia de los volantes utilizados y este
a su vez depende de su radio y masa. El tipo de volante que mas se ha informado
en los estudios esta hecho de polimero con densidad 1,4 kg/cm?, tiene 44 cm de
diametro, 20 mm espesor para un momento de inercia de 0,1105 kg/m? (Caruso
et al., 2003; Trappe et al., 2004; Tesch et al., 2004a, 2004b; Tous et al., 2006;
Norrbrand et al., 2008; 2010). Ese mismo momento de inercia también se ha

obtenido con dos volantes de 2,5 kg (Tesch et al., 2004a).

Otros estudios han reportado volantes con masas y/o momentos inerciales
distintos: 2,7 kg para 0.07 kg /m? (Norrbrand et al., 2011); dos volantes de 4,2
Kg para 0,22 kg /m? (Tous et al., 2006 ) o dos volantes con momento de inercia
0.1452 kg/m? (Romero et al., 2011). No obstante, la descripcién de este

parametro varia entre autores y algunos estudios no informan claramente sobre
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este indicador de carga (Alkner et al., 2003; Hueser et al., 2008; Onambélé et al.,
2008).

Sobre este tema, son escasos los estudios sobre el efecto agudo de distintas
formas de carga inercial en un mismo sujeto. Solo registramos el de Tous et al.,
(2006) que usaron dos clases de volantes inerciales en jugadores de futbol y
rugby, en una maquina FWED para musculos isquiotibiales, encontrando
rendimientos distintos en la potencia manifestada y que un momento de inercia
menor podria favorecer la fuerza y la velocidad y uno mayor la sobrecarga
excentrica; también sugirieron que la experiencia de los individuos en el manejo

de esta tecnologia puede influir en la efectividad de dicha sobrecarga.

Por otra parte, el uso de dispositivos inerciales en personas mayores esta poco
estudiado y menos aun la prescripciéon de la carga y sus efectos en esta
poblacion. En el estudio de Onambélé et al., (2008) realizado con mayores y
unico antecedente en el que usaron una maquina FWED de extensién de
piernas, aunque se reconocen las posibilidades de variar la carga en funcion de
los individuos, no hay mencion precisa sobre el momento de inercia de los
volantes utilizados y si este varid durante el programa. Este estudio solo se
enfocd al modo como las ganancias en fuerza se transferian a mejoras en el
equilibrio de los sujetos, pero sus resultados absolutos en tales ganancias no
son del todo concluyentes en comparacion con dispositivos dependientes de la
gravedad. Esto suscité un debate sobre su publicacion (Hortobagyi et al., 2009;
Onambélé et al., 2009) y los autores explicaron esas inconsistencias por la
presumible especificidad de las adaptaciones obtenidas, quizas no reflejadas en
sus métodos de evaluacién, sugiriendo mas estudios con esta tecnologia para

poder dilucidarlo.

Las cuestiones comentadas sobre los estudios de Tous et al., (2006) y de
Onambélé et al., (2008) sefialan que todavia existe un vacio en el conocimiento
sobre el uso de dispositivos FWED en personas mayores y la verificacién de sus

efectos, asunto que fundamenta el interés de la presente investigacion.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general de la investigacion

Estudiar los efectos de un entrenamiento con sobrecarga excéntrica, sobre la
fuerza, la capacidad funcional y la masa muscular de personas mayores de 65

anos.

3.2 Objetivos especificos estudio 1

e Analizar el efecto que ejercen tres cargas inerciales diferentes, sobre la
manifestacion de la potencia concéntrica y excéntrica de miembros
inferiores en mayores.

e Determinar la carga inercial 6ptima para entrenar a estas personas en el
dispositivo estudiado.

3.3 Objetivos especificos estudio 2
o Verificar los efectos del entrenamiento con sobrecarga excéntrica sobre

la fuerza maxima isométrica, la fuerza maxima dinamica y la potencia.

e Observar el efecto de este tipo de entrenamiento sobre algunos

parametros de la capacidad funcional.

e Comprobar la influencia de este tipo de entrenamiento sobre la masa

muscular de los miembros inferiores.
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4. DISENO EXPERIMENTAL

La investigaciéon se llevd a cabo mediante dos estudios: el primero para
determinar la carga de trabajo 6ptima para ejercitar la poblacion estudiada. El
segundo consistid en la aplicacién de un entrenamiento con dicha carga y la

verificacion de su efecto. El diseio de cada estudio se detalla a continuacion:

4.1 Diseno Estudio 1

El estudio 1 partié de la necesidad de fijar una carga de trabajo para el
experimento principal (Estudio 2), ante la escasa informacion sobre parametros
de carga inercial en personas mayores y dado que los dispositivos de volantes
inerciales que ejercitan la fuerza permiten ajustar la sobrecarga mediante la
modificacion de las masas inerciales (Berg y Tesch, 1998). La figura 12 presenta

el disefno:

. Valoracién de los sujetos

Estratificacion del riesgo para s> Evaluacion de Talla, Peso IMC
la actividad (PAR-Q) ) .

Il. Familiarizacion con el uso del dispositivo

l

lll. Sesiones de ejercicio a distintas cargas inerciales (aleatorizadas)

4 Series x 7 repeticiones maxima intensidad.

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3
Primera Segunda Tercera
carga inercial carga inercial carga inercial

)

Registro de datos de potencia media y pico por cada sesién y carga inercial
Figura 12 — Disefio experimental Estudio 1.
Se realizé un estudio comparativo, en el cual los sujetos ejecutaron
aleatoriamente tres cargas diferentes de trabajo en una maquina YoYo™,

registrandose parametros de potencia concéntrica y excéntrica producida con

cada una de las cargas, para verificar posibles diferencias entre estas y hallar la
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carga oOptima. El procedimiento metodolégico de este estudio se detalla en el

numeral 5.5

4.2 Diseno Estudio 2

Este fue un estudio cuasi-experimental donde personas mayores de 65 afios de
ambos sexos, conformaron un grupo de entrenamiento que realizé un programa
de 12 semanas de ejercicios con sobrecarga excéntrica y un grupo control que
desarroll6 sus actividades cotidianas y sélo participd de las evaluaciones previas

y posteriores al programa. La figura 13 presenta el disefio:

Grupo Experimental

- Entrenamiento con magquina Yoyo ® _
' 24 Sesiones 2 veces/sem 4 series x 7 rep intensidad mdx g
= v | E
£ 5
Tg Grupo Control. G
m
@ s i
S Actividades cotidianas =
o > ©
= =
i (it
Grupos | Grupos
Experimental Experimental
P v Semana Semana P v
1 12

Contraol. Contraol.

I > DXA. Fuerza maxima dinamica, isométrica y potencia (J

. . _  miembros inferiores. Pruebas de capacidad funcional
Figura 13 — Disefio experimental Estudio 2.

Tanto al inicio como al final del programa de entrenamiento se evaluaron:
parametros antropométricos (talla, peso, IMC), la fuerza maxima isométrica y
dinamica, la potencia, la capacidad funcional y la composicién corporal. Estas
valoraciones se hicieron en tres jornadas distintas separadas por minimo 72
horas entre si, de modo que en la primera se evaluo la fuerza maxima isométrica
y la fuerza maxima dinamica en la prensa de piernas. En la segunda, la fuerza

isométrica en la maquina de extension de piernas (MEP) y las pruebas
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funcionales. En la tercera se evalu6 la composicidn corporal y las mediciones de

fuerza maxima dinamica y potencia en la MEP.
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5.1 Sujetos

La captacion de sujetos se hizo mediante visita y carteles informativos en el
Programa Interuniversitario de la Experiencia en la Universidad de Ledn y dos
centros de atencion a personas mayores de esta ciudad. Inicialmente se convocé
a participar en una evaluacion de la fuerza, funcionalidad y composicién corporal
a los mayores de 60 afios y del total de asistentes se invité al estudio a las
personas que cumplieran con los siguientes criterios de inclusion: tener entre 65
y 80 afnos, ser independiente funcionalmente, no presentar enfermedad aguda
ni enfermedades cronicas no controladas y aceptar la participacién libre y
voluntaria mediante consentimiento informado. Un resumen sobre la muestra

puede observarse en la figura 14.

Total de participantes 266 Sujetos (85 H — 181 M)

en la evaluacion inicial ,l,
Exclusiones
8 sujetos (3H-5M) 19 sujetos (6 H - 13 M) 25 sujetos (7 H- 18 M)
no aptos por superaban rango no tenian edad minima
compromiso en de edad para el estudio

estado de salud

|

214 sujetos elegibles (69 H — 145 M)
¥

73 sujetos (36 H— 37 M)
aceptaron participar en el estudio

1 4
41 sujetos 32 Sujetos
(21 H-20 M) (15H-16 M)
Experimentales Controles
3 sujetos (2H-1M) ]
Abandonaron Muestra 4 39 Experimentales (19 H;20 M)
el estudio final 31 Controles 16 H; 15 M

Figura 14 - Flujograma de la muestra del estudio.

H: Hombres. M: Mujeres.

Inicialmente la muestra se conformo por 73 sujetos (36 hombres y 37 mujeres) y
en funcion de su disposicion fueron asignados a grupos experimental y control.
Luego que 3 casos abandonaron el estudio, 70 sujetos lo concluyeron y sus

caracteristicas mas importantes se observan en la tabla 7.
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Hombres Mujeres
Experimentales Controles | Experimentales Controles
n=19 n=15 n =20 n=16

Edad  70,6(3,9) 70,3(3,9)| 715(39) 690 (4,9)
Talla  168,1(6,9) 164,0(6,7)| 1532(6,1) 154,2(5,2)
Peso  76,3(9,0) 754(10,9)| 613(97)  615(10,1)
IMC  26,9(29)  278(29)| 261(38)  258(4,1)

Datos indicados como media (desviacion estandar). Edad (afios); Talla (cm); Peso (Kg); IMC
(Kg/m?).

Tabla 7 - Caracteristicas del grupo estudiado.

Al inicio del estudio se registraron variables sociodemograficas (género, edad),
también se estratificd el riesgo para la actividad mediante el Physical Activity
Readiness Questionnaire PAR-Q (Warburton et al.,, 2011) y cuando fue
necesario, las respuestas fueron aclaradas mediante anamnesis y exploracion
meédica. En general, los procedimientos garantizaron la proteccion de los sujetos
segun lo dispuesto en la Declaracion de Helsinky (2008) y todas las evaluaciones
se realizaron en el laboratorio de valoracion de la condicién fisica, que el
Departamento de Ciencias Biomédicas tiene en la Facultad de Ciencias de la

Actividad Fisica y el Deporte de la Universidad de Leon.

5.2 Evaluacion de las manifestaciones de la fuerza

Se valoré la fuerza muscular de los miembros inferiores en tres formas de
manifestacion: Fuerza Maxima Isométrica, Fuerza Maxima Dinamica y Potencia.
Todas las evaluaciones excepto la potencia fueron realizadas en dos maquinas
diferentes: una prensa inclinada a 45° Gerva-Sport ®, Espana y una MEP BH
Fitness Nevada Pro-T ®, Espafia. La potencia solo se evalu6 en esta ultima. En
general las evaluaciones siguieron las recomendaciones de Brown y Weir
(2001): se instruyo a la persona evaluada sobre la técnica y ejecucion de la
prueba; se realizaron tanto repeticiones de ensayo, como calentamiento
especifico previo, que permitieron el conocimiento y familiarizacién. Por otra
parte, durante las pruebas se animé a desplegar el maximo potencial disponible
en cada forma de evaluacién de la fuerza, con estimulos verbales constantes por
la parte evaluadora. Cuando hubo impedimentos que limitaran la realizacion de

alguna prueba, esta no fue realizada
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5.2.1 Evaluacion de la fuerza maxima isométrica (FMI)

La FMI se expreso en kilogramos / fuerza (kgf). Para su evaluacion se utilizé una
célula de carga o galga extensiométrica Globus Ergometer ® con frecuencia de
muestreo de 1000 Hertz y el software Globus Ergo Tester v1,5, Italia. La célula
de carga se fij6 en ambos extremos de la maquina respectiva, de modo que, en
la prensa, muslo y pierna formaran un angulo de 110° y en la MEP el mismo
fuera de 90° (ver figura 15). Para ambos casos el angulo fue verificado con un
goniometro TEC ®, Espafia, fijando el eje en el céndilo femoral lateral y las
pinzas movibles, una paralela al eje mayor del muslo y la otra al de la pierna. En
la primera evaluacion se establecid la medida individual de ajuste de la maquina
y el angulo con el fin de garantizar condiciones similares de valoracion cuando

se hizo la prueba al final del programa.

a) Ubicacién de la célula de carga en la MEP.

b) Ubicacién de la célula de carga en la prensa de piernas.

Figura 15 — Ubicacion de la célula de carga para evaluacion de fuerza isométrica maxima.
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Para la ejecucion de la prueba, el evaluado se sentd en la maquina con la cabeza
y el tronco apoyados al respaldo del asiento, sujetando con las manos los
soportes laterales y permaneciendo con los miembros inferiores en flexion de
rodilla a la angulacion establecida. El evaluador accionaba el comando de la
galga, a la vez que el evaluado realizaba una tensidén isométrica maxima del
cuadriceps femoral durante 5 segundos a la maxima capacidad. De dos intentos
realizados se registré el mejor valor pico en kg / fuerza y el tiempo en que fue
alcanzado. Ademas se controlé cualitativamente la realizacion de la prueba
descargando la informacion de la interfase en el Software Graph ®, donde se
pudo analizar graficamente la curva de fuerza contra tiempo y certificar la
correcta ejecucion. Aunque el protocolo de evaluacion establecié dos intentos
efectivos, cuando este control reveld dificultades, se repitid la prueba hasta

hacerla satisfactoriamente.

5.2.2 Evaluacion de la fuerza maxima dinamica (FMD)

La FMD convencionalmente ha sido denominada en la bibliografia como
Repeticion Maxima - RM - (Dwyer y Davis, 2008). Para el procedimiento de
evaluacion de 1RM se ajustaron las recomendaciones de Brown y Weir (2001) a
las caracteristicas de la muestra y el tipo de prueba, de acuerdo con experiencias
previas de nuestro laboratorio. Asi, los sujetos realizaron un calentamiento de 5
minutos en cicloergdmetro, seguido por estiramientos de la musculatura a
evaluar. La ubicacion en cada maquina requirié agarrar con ambas manos los
soportes laterales y e iniciar el movimiento en su accion concéntrica con una
flexion de rodilla a 90° verificados con goniometria, el movimiento terminaba en
una extensioén de la articulacion proxima a 180°. El evaluador se ubicé a un lado
del ejecutante proporcionando el feedback en cuanto a la técnica correcta de
ejecucion del ejercicio y a su vez animando al maximo despliegue de la

capacidad medida.

Como carga inicial se establecié la resultante de multiplicar el peso corporal por
un factor dependiendo de la maquina y con ese peso se ejecutaban 8

repeticiones. Luego se hacian 2 repeticiones al 70% de la misma carga
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estimada; a partir de ahi los incrementos de carga se hicieron en funcién de la
percepcion subjetiva del esfuerzo determinada con la Escala OMNI-RES
(Gearhart et al., 2011) y el criterio del evaluador haciendo 2 repeticiones cada
serie hasta llegar al fallo. Cuando la masa incrementada no podia ser movida,
se redujo la carga a la mitad en un nuevo intento hasta establecer el peso que
podia movilizarse una sola vez. En todos los casos se procurd no superar un

total de 5 series con una pausa de 2 minutos entre cada una.

En la prensa inclinada se dispuso, por seguridad, de un sistema de sujecion con
una correa que limitaba el descenso de la plataforma mas alla de la posicion de
partida (ver figura 16), la carga inicial se obtuvo de multiplicar el peso corporal

por 1,6 y los incrementos fueron entre 20 y 40 kg.

a) Posicion inicial.
b) Posicion final.

c) Sistema de sujecion.

Figura 16 — Técnica de ejecucion de evaluaciones en maquina prensa de piernas.
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La MEP, se ajustd segun las dimensiones de cada sujeto (ver figura 17); la carga
inicial se obtuvo de multiplicar el peso corporal por 0,6 y los incrementos fueron

entre 7 y 15 Kg.

a) Posicion inicial. b) Posicion final.

Figura 17 — Técnica de ejecucion de evaluaciones en MEP.

Al final del programa de entrenamiento, la evaluacion se realiz6 en ambas
maquinas con la misma metodologia, pero variando el criterio de carga inicial,
empezando con 8 repeticiones al 50% de la RM conocida para el sujeto, luego 2
al 70% de la misma carga y a partir de alli se continuaba con incrementos del

modo como ya fue descrito hasta encontrar el valor maximo.
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5.2.3 Evaluacion de la Potencia

La potencia se determiné en una ejecucion desde un angulo de 90° de flexion de
rodilla y hasta unos 180° de extension completa. La determinacioén de la potencia
se hizo mediante un transductor de posicion lineal o encoder, marca Globus Real
Power®, Italia, con frecuencia de muestreo de 1000 Hertz, una unidad central
Tesys 800 y el Software Tesys 2008-Real Power 20.40 Test. El Encoder se
conecto a las masas de resistencia de la MEP, de modo que se monitorizaba el
desplazamiento vertical de las mismas. Se obtuvieron los valores de potencia
media (Pwvepia) y potencia pico (Prico) en funcidén de los registros hechos por el
transductor. De este modo la Pvepia correspondié al promedio del total de los
registros a lo largo de todo el rango del movimiento y la Prico seria el mayor valor

alcanzado en cualquiera de los intervalos en los que se calcul6 la potencia.

Para la realizacién de la prueba, la posicion y la técnica de ejecucion fue similar
a la descrita para la evaluacién de 1RM, excepto por el modo de movilizar la
carga. En este caso se solicitd al ejecutante hacer la fase concéntrica del
movimiento lo mas rapido posible y buscando el mayor desplazamiento; no se
especificd el modo de la fase excéntrica pero se controld la influencia que podria
tener el efecto de la fuerza elastica acumulada, con una micro pausa de 2
segundos entre cada repeticion, verificada mediante un comando verbal y/o tactil

por parte del evaluador.

En ambos momentos del estudio se tomaron registros de potencia con 5 cargas
de trabajo diferentes y en funcién de la FMD obtenida en la evaluacién inicial. Se
emplearon cargas correspondientes al 40, 50, 60, 70y 80% de la RMy con cada
una se hicieron 3 repeticiones con 2 minutos de pausa entre cargas. En cada
sujeto se aleatorizaron las cargas para controlar el sesgo relacionado con el

efecto de aprendizaje o la fatiga por sobrecarga progresiva.

Durante la ejecucion de la prueba, el software Tesys 2008 proporcionaba un
feedback grafico que permitia valorar la adecuada ejecucién de cada repeticidon
(ver figura 18), el mismo fue utilizado para el analisis cualitativo y cuantitativo de

las 3 repeticiones por carga y la seleccion de la que tuviera los mejores valores
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de la Pvepia y la Prico concéntricas, que a su vez fueron los registrados para el

analisis.

r

g Andlisis de la repeticion =2

Visualiza = Desplazamiento ‘

[tmprme | Exwoar JHEEH®
| TR

Figura 18 — Monitorizacién la potencia en el Software Tesys 2008 .

5.3 Evaluacion de la capacidad funcional

Se realizaron tres pruebas de capacidad funcional de amplia utilizacién en
contextos epidemioldgicos y relacionadas con manifestaciones de la fuerza o
sensibles a variaciones en esta capacidad (Mayson et al., 2008): sentadillas en
30 segundos que valora la fuerza de miembros inferiores; “8 Foot up and go”
para agilidad y equilibrio dinamico y marcha estacionaria de dos minutos de
duracion. En todas la pruebas se registré el tiempo con un cronémetro digital
Oregon Scientific ® y excepto la prueba de marcha, en las demas se us6 una

silla de 44 cm de alto y su espaldar apoyado contra la pared.
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5.3.1 Prueba Sentadillas en 30 segundos (Sit Stand Chair)

El evaluado partié de una posicidon sentado con la espalda recta, la planta de los
pies apoyados en el suelo y los brazos cruzados en el pecho. Tras una sefal de
partida se levanté completamente y regresé a la posicion inicial hasta completar

la mayor cantidad de ciclos posible en el tiempo indicado (Rikli y Jones, 2001).

5.3.2 Prueba “8 Foot Up and Go”

Se realizé ubicando un cono de 60 cm de alto a 2,44 m de distancia de la silla y
sobre una superficie antideslizante; el evaluado inici6 sentado en posicion de
alerta, con las manos sobre sus muslos y a la sefal de inicio, se incorporé y
camino de prisa rodeando el cono y volviéndose a sentar. Se registré el mejor

tiempo empleado después de dos intentos (Rikli y Jones, 2001).

5.3.3 Prueba Marcha en 2 minutos (2-min step Test)

La prueba consistié en realizar marcha estacionaria elevando las rodillas a una
altura fija y durante el tiempo establecido, cuantificandose el numero de pasos
realizados con la pierna derecha (Rikli y Jones, 2001). Previamente se midié en
el evaluado el punto medio entre el trocanter y la patela con el fin que sirviera
como referencia de maxima elevacion de la rodilla durante la prueba y para
asegurar esto, se ubicd enfrente una cinta tensionada a dicha altura para que

sirviera de feedback visual.

Adicionalmante, al inicio del estudio y con el fin de caracterizar la muestra, se
evaluo la fuerza de prension manual (FPM) con un dinamémetro Jamar, ® de 1
kg de precision (Lafayette Instrument Company, USA). El evaluado permanecio
sentado con el brazo perpendicular al tronco, codo extendido y mufeca en
posicion neutra, sujetando con la mano el dinamémetro, que a su vez fue
sostenido por el evaluador. Se hicieron dos intentos alternados por miembro, con

pausa entre cada uno y se registrd la mejor ejecucién (Pijnappels et al., 2008).
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5.4 Evaluacion de la Composicién Corporal

La talla se evalu6 con un tallimetro de pared SECA Mess Band (precisiéon 1 mm)
y el peso con una bascula SECA Detecto (precision 200 gr). EI IMC se obtuvo
dividiendo el peso sobre la talla elevada al cuadrado. La composicion corporal
se valor6 mediante Absorciometria Dual de Rayos X (DXA por sus siglas en
inglés) utilizando un densitometro Lunar Prodigy, General Electric ® y el Software
Encore 2009 ® version 13.0; el analizador fue calibrado al inicio de cada jornada
de evaluacion. La exploracion se hizo guardando reposo en posicion decubito
supino, con los brazos a los lados del tronco y las manos pronadas, las piernas
en una separacion estandar al ancho de las caderas y asegurada por una cinta
que sujetaba los tobillos. Aunque fueron realizadas tres exploraciones (cuerpo
total, cadera izquierda y columna Ilumbar) que tomaron un tiempo total
aproximado de 15 minutos por sujeto, para este estudio solo se utilizaron los
datos del analisis para cuerpo total. Se obtuvo informacion sobre la masa grasa,
la masa ésea y la masa muscular, tanto a nivel corporal total como en regiones
especificas (Region Of Interest - ROI por sus siglas en inglés) que a continuacion

detallamos.

5.4.1 Evaluacion de la masa muscular en miembros inferiores

Se realizé un analisis mas especifico de la masa magra con el fin de detectar
cambios clinicamente relevantes que pudieran ser atribuibles al programa de
entrenamiento. Para esto, a través del Software Encore ® se trazaron 9 zonas
que abarcaron y subdividieron la region comprendida entre el borde inferior de
las tuberosidades isquiaticas y la interlinea formada en la unién de los céndilos
femorales y los platillos tibiales en ambas piernas. De este modo, para el analisis
se definieron siete ROIs, uno abarcé el area total comprendida por los muslos y
los 6 restantes fueron cortes transversales conteniendo ambas piernas; cuatro

de ellos de 2 cm y dos de 4 cm, asemejando los que se realizan con RMN.

Estos trazos se iniciaron desde la interlinea formada entre los condilos femorales

y los platillos tibiales, ubicandolos cada 6 cm, de modo que representaran tres
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zonas de los miembros inferiores: primero la zona proximal o regién mas alta y
cercana a la cadera; segundo la zona medial o la siguiente mas baja que la
primera y tercero la zona distal 0 mas cercana a la interlinea desde donde se
iniciaron los cortes. Para efectos del analisis posterior la numeracioén de los ROI

y su respectiva zona se observan y definen en la figura 19:

ROI 6 2cm Proximal
ROI 8 4 cm Medial proximal
ROI 5 2cm Medial proximal
ROI 4 2cm medial distal
ROI3 2cm Distal
ROI7 4cm Distal
ROI9 Area completa Muslo

Figura 19 - Localizacién de las Regiones de Interés (ROI) .

Un analisis previo para determinar la reproductibilidad de este método, nos
permitié establecer coeficientes de correlacion inter-evaluador de 0,97, intra-

evaluador de 0,99 e intra-sujeto sujeto de 0,96.

5.5 Método para la determinacién de la carga de trabajo (Estudio

1)

Para la determinacién de la carga de trabajo, en primera instacia fue necesario
adecuar el dispositivo YoYo™ Multigym (YoYo Technology AB™) para un uso
comodo y seguro por parte de la poblacidn estudiada. Esta maquina en su
modelo original, supone que el ejecutante se sienta sobre un soporte movil sin
respaldo y debe vestir un arnés, desde el cual, con una hebilla se conecta al
cinturén que envuelve el eje que impulsa los volantes, generando la tension
necesaria que permite mantener una posicion del tronco inclinado hacia atras

sin caer del soporte sobre el que se sienta; pero esta forma de ejercitarse
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demanda cierta coordinacion para mantener la posicion y ejecutar debidamente
la técnica del ejercicio. Esta primera instancia supuso un obstaculo para el
estudio, dadas las caracteristicas de los sujetos en cuanto a edad, peso,
condicién fisica, experiencia previa en el entrenamiento de fuerza y uso del

dispositivo.

Por lo anterior y basados en la existencia de variantes de esta maquina que
incluian silla con espaldar (Huesser et al., 2008), realizamos una adecuacion de
la silla para que existiera apoyo en la cabeza y la espalda, de modo que la
inclinacion del tronco fuese estandar a 130 grados en todos los sujetos y el
dispositivo no traccionara directamente de la persona, si no de la silla en la que
se recostaba, asi se facilitaba el trabajo y se evitaban posibles mecanismos de

lesion (ver figura 20).

a)

b)

a) Dispositivo con la silla original. b) Dispositivo con la silla modificada.

Figura 20 - Dispositivo FWED original y modificado para el estudio.

En la primera semana se realizaron 2 sesiones de familiarizacion con la maquina

YoYo™ vy la técnica del ejercicio, buscando una sobrecarga excéntrica en la
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accién de frenado. Posteriormente se realizaron 3 sesiones, cada una con carga
inercial diferente. Estas fueron aleatorizadas en cada sujeto para eliminar el
efecto del aprendizaje o una predisposicion previa. El ejercicio consistio en
ejecutar una potente extension completa de las rodillas presionando con las
plantas de los pies sobre una base rigida (fase concéntrica); tras ello y por la
inercia generada, el dispositivo traccionaba con la misma intensidad al sujeto y
este debia frenar en un punto de flexion de rodilla aproximado a 90°. El evaluador
proporcionaba un estimulo tactil y auditivo para sefialar el momento de frenado,
también se utilizd un sistema de feedback visual que informa de las potencias de
cada repeticion. En todas las sesiones se hicieron 4 series de 7 repeticiones con

dos minutos de pausa entre cada una.

La carga inercial se establecié utilizando dos clases de volantes con diferentes
dimensiones y masas: el primero de virutas de madera moldeada con espesor
de 12 mm, diametro de 0,44 m y peso de 1 kg con un momento de inercia 0,0359
Kgm? (Inercia1). El segundo volante de polimero de PVC con espesor de 13
mm, diametro de 0,44 m y peso de 2,5 kg con un momento de inercia 0,0719
Kg'm? (Inercia 2). De este modo se establecieron tres cargas: la primera con un
solo volante de Inercia 2; la segunda combinando los dos tipos de volantes
descritos para una carga de Inercia 3 y la tercera, una carga de Inercia 4 usando

los dos volantes de Inercia 2.

Las sesiones de ejercicios estuvieron separadas por un lapso entre 48 y 72
horas. En todos los casos se emplearon estimulos verbales constantes
buscando el maximo esfuerzo en cada repeticion. No se constataron episodios

agudos o cronicos de dolor que limitaran la ejecucion de las sesiones.
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5.6 Programa de entrenamiento (Estudio 2)

Se aplicd un programa de entrenamiento reforzado excéntricamente utilizando
como medio la maquina YoYo™ vista en la figura 11. La duracion total fue de 12
semanas incluyendo las dos primeras de familiarizacion de los sujetos con los
equipos; este tiempo fue determinado por ser el minimo establecido en el cual
se esperaria encontrar hipertrofia (Steib et al., 2010; Peterson et al., 2010). La
frecuencia fue de 2 dias no consecutivos a la semana, esto acorde con el minimo
recomendado por el ACSM para la ejercitacion de esta capacidad con fines de
salud (Nelson et al., 2007). En cada sesion los sujetos ejecutaron 4 series de 7
repeticiones desplegando la maxima potencia concéntrica posible en cada
empuje y a su vez resistiendo la accidén excéntrica a través del frenado, similar a
como fue descrito en Estudio 1. Se hicieron pausas de dos minutos luego de
cada serie. Se establecié una carga inercial estandar para todos los sujetos de
acuerdo con los resultados del estudio piloto. Las series y repeticiones
implementadas siguieron lo propuesto en varios estudios previos que
sustentaron los efectos favorables del entrenamiento en estos dispositivos
(Trappe et al., 2004; Tesch et al., 2004; Alkner y Tesch 2004b; Seynnes et al.,
2007; Norrbrand et al., 2008, 2010).

Previo al inicio de cada sesion se realizé estiramiento del cuadriceps con 3 series
de 10 segundos por pierna. Por otra parte y como elemento de adherencia al
estudio, se complementé el programa con la ejercitacion de la musculatura del
tren superior y cuyos efectos no seran objeto de analisis. Por lo mismo, en cada
sesiodn, los sujetos ademas hicieron un calentamiento de 7 minutos en ergémetro
de brazos con una carga de 25 W, y 3 series de 8 - 12 repeticiones para curl de
biceps y press de pecho en posicion sentado con 2 minutos de pausa entre
series y 5 entre ejercicios. Se inicidé con una carga del 50% de 1 RM, que se

incrementd cada 4 semanas hasta terminar con el 80%.

Las sesiones de trabajo de ambos estudios se monitorizaron con un Encoder
optico Smart Coach™ (Europe AB, Stockholm, Sweden), que viene instalado en
la maquina YoYo™ La informacion fue procesada en el software Smart Coach

v3.1.3.0. y segun los algoritmos alli incorporados, con los datos de la carga
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inercial empleada y la velocidad rotacional de los volantes medida, se calcula la
Pwvebia y la Prico, tanto concéntricas como excéntricas de cada repeticion. Con
estos datos se obtuvo el promedio en Vatios de cada serie y del total de la sesion.
Estos fueron exportados a una hoja de calculo para el analisis posterior de la

dinamica de la potencia a lo largo del programa de entrenamiento.

5.7 Analisis de datos

Todos los analisis se realizaron con el programa SPSS/PC versién 19.0 ® y se
establecioé un nivel de significancia a de p<0,05 para todos los contrastes entre
variables. En general, para todas las variables se comprobd la normalidad de la
distribucion de los datos con la prueba Shapiro-Wilk y la estadistica descriptiva
se realiz6 con la media y desviaciéon estandar (DE). Las pruebas especificas en

cada uno de los estudios se describen a continuacion:

5.7.1 Analisis de datos para el Estudio 1

Para el analisis de los datos la informacién se procesé por separado en los dos
sexos. Se compararon los valores de potencia y de la relacion entre potencias
conceéntrica y excéntrica entre las tres las cargas inerciales con la prueba ANOVA
de medidas repetidas ajustada por la Post Hoc de Bonferroni. También se
hicieron comparaciones entre sexos con la prueba T para muestras
independientes verificando la homogeneidad de varianzas con la prueba de
Levene. Por ultimo, se compararon las medias de las potencias concéntrica
versus excéntrica por cada carga inercial, con una prueba T para muestras

relacionadas.

5.7.2 Analisis de datos para el Estudio 2

La informacion se proceso segun el grupo (experimental o control) y en algunos
analisis se hiceron comparaciones entre sexos inter e intra grupos. Para verificar
los efectos del entrenamiento en las variables estudiadas, se utilizé la prueba T
de Student para muestras relacionadas y se compararon los promedios pre y

post entrenamiento. Para valorar la magnitud de los cambios presentados se
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calculo la diferencia entre los valores pre y post y se expresé como delta
porcentual (A%). Las comparaciones de este parametro en las distintas variables

se hicieron mediante la prueba T de Student para muestras independientes.

Por otra parte, se realizaron correlaciones de Pearson entre los A % de las
variables que tuvieron diferencias significativas, a fin de establecer posibles
interrelaciones entre los cambios observados. El mismo procedimiento fue
repetido entre estas variables y el valor promedio de la potencia registrada a lo

largo del entrenamiento y para sus distintos componentes.
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6.1 Comparacién de las potencias concéntrica y excéntrica a

tres cargas distintas

En este estudio se analizo el efecto ejercido por tres cargas inerciales diferentes
sobre la magnitud de las potencias concéntrica y excéntrica manifestadas en el
dispositivo utilizado. De este modo, en la tabla 8 se resumen los valores de las
potencia media concéntrica (PmeniaACON), potencia pico concéntrica (PricoCON),
la potencia media excéntrica (PmeniaAEXC) y la potencia pico excéntrica

(PricoEXC), en términos absolutos y relativos al peso corporal para las tres

cargas:
Hombres Mujeres
Inercia Potencia Potencia . . Potencia
(W) (W-Kg™") Inercia Potencia (W) (W-Kg")
2 271,0(54,1)* 3,19 (0,85) ¥ 2 170,0 (37,2)¥ 3,24 (0,72) ¥
Pueoa 3 284,0 (57,1) ¥ 3,37 (0,77)¥ 3 169,4 (36,4)* 319(0,77)¥
CON ity 154,8 (30,1) 2,88 (0,66)
4 25411 (52,2) 3’04 (0’75)T¥ 4 *Ty¥ *Ty¥
2422 (55,1) T 2,85(0,92) T 2 152,1 (36,2) 2,92 (0,69)
Pwmebia 3 266,5 (57,1) 3,16 (0,87) 3 154,3 (33,4) 2,92 (0,78)
EXC 2,70 (0,62)
4 2456 (53,2) 2,93 (0.83) 4 143,4 (28,6) ot
— 292.5 (62.5)
¥
2 4591(944)°  5a9150¥ 2 ¥ 5,53 (1,17) ¥
Z%lel’ 3 475,3 (91) 5,66 (1,34) 3 286,3 (55,5) 5,34 (1,22)
A + A 260,7 (46,8) 4,88 (1,03)
428 (85,8) 5,00 (1.28) ¥ Ty «t
- 4382 (988) T 5131577 2 2764 (684) 527 (132)
EXC 3 483,1(95,7) 5,61 (1,42) 3 280,4 (69,7) 5,39 (1,54)
4 451,9 (100,3) 5,40 (1,43) 4 281,1 (61,4) 5,24 (1,45)

Tabla 8 - Valores de potencia concéntrica y excéntrica con las diferentes cargas inerciales.

Valores presentados como: Media (DE). * Diferencias significativas p<0,05 con inercia 2.
T Diferencias significativas p<0,05 con inercia 3.
¥ Diferencias significativas p<0,05 con la accidn excéntrica de la misma carga inercial.

Segun lo observado en la tabla 8, en todas las comparaciones, tanto los varones
como las mujeres, manifiestan una menor PveniaACON cuando se ejercitan con

una mayor inercia (inercia 4) que con las otras cargas. Y algo muy similar
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acontece en lo relativo a la PricoCON, aunque en los varones esta diferencia

sélo llega a ser significativa entre las inercias cuatro y la tres.

Los varones en lo relativo a los valores de PvepiaAEXC y PricoEXC, muestran
mayores valores cuando se ejercitan con la carga inercial 3, si bien la diferencia
con la carga 4 no llega a ser significativa (Media: p=0,054; Pico: p=0,066). En las
mujeres no hay diferencias cuando la potencia se expresa en valores absolutos,
pero si aparecen en la PveniaEXC expresada en W-Kg™', siendo la inercia 4

menor que las demas.

En ambos sexos la PmMeniaCON fue significativamente mayor que la PmepinkEXC y
ocurre lo mismo en la Prico para la inercia 2. En cuanto a las cargas restantes
de la Prico, no hubo diferencias en la inercia 3 y solo en la 4, las acciones
exceéntricas tuvieron un promedio mayor, que en el caso de los varones fue en
W-kg'. Por otra parte, las comparaciones entre sexos (no mostradas en la tabla)
revelaron valores mas altos y significativos (p<0,05) para los varones en todas
las potencias en ambas acciones musculares y en las tres cargas. Estas

diferencias no se observan en la potencia expresada en W-kg.

Por otra parte, al considerar que los dispositivos YoYo™ se emplean para
realizar un entrenamiento reforzado excéntricamente, quisimos ver la relacion
existente entre las potencias excéntricas, frente a las concéntricas,
estableciendo un indice de Sobrecarga Excéntrica (ISexc) obtenido de la relacién
porcentual entre las mismas para cada carga inercial y tanto para las Pwepia

como las Prico, dicha relacion se establecio mediante la siguiente formula:

ISexc: [ (Potencia excéntrica / Potencia concéntrica) *100 ]

Los resultados del ISexc se muestran en la tabla 9
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ISexc (%) Inercia Hombres Mujeres
Media (DE) Media (DE)
2 88,6 (9,3) T 89,9 (6,1)
Media 3 93,5 (8,7) 91,4 (7,9)
_ 4 959 (6,9) * 93,4 (7,2) *
Potencia 2 95,0 (9,8) 94.6 (8,4)
Pico 3 99,3 (8,9) 100,3 (11,8) *
4  107,5(16,5)*T 106,5 (13,3) *T

Tabla 9 - Valores del ISexc para las potencias media y pico con las diferentes cargas inerciales.

DE: Desviaciéon Estandar. * Diferencias significativas p<0,05 con inercia 2. T+ Diferencias
significativas p<0,05 con inercia 3.

En la tabla 9 se observa que el ISexc en lo referente a la Pmebia en los varones,
es menor con la carga 2 que con el resto de cargas y en las mujeres es
unicamente menor con la carga 2 que con la cuatro. En la Prico, se muestra mas
alto con la inercia 4 tanto en los hombres como en las mujeres, si bien en las
mujeres con la inercia 3 este indice es menor que con la 4 pero mayor que con
la 2. Por otra parte, no hubo diferencias significativas cuando este indice se

comparo entre sexos.
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No disponemos de referentes especificos de comparacién, dado que el uso de
esta tecnologia en personas mayores es infrecuente y los estudios sobre
dispositivos inerciales para ejercitar la fuerza tienen distintos objetivos, han sido
con jovenes universitarios (Caruso et al., 2006; Fernandez-Gonzalo et al., 2014),
adultos saludables (Alkner y Tesch 2004a; Norrbrand et al., 2008) y con
deportistas (Tous et al., 2006); pocos han trabajado con ambos sexos (Caruso
et al.,, 2006), hay diferencias en modelos del dispositivo, cargas inerciales,
musculatura implicada y métodos de determinacion de la potencia. Onambélé et
al., (2008) que ejercitaron personas mayores tenian un dispositivo de modelo

distinto y sus variables no son equivalentes a las nuestras.

El Unico estudio con un propésito similar aunque con diferente poblacion y
metodologia fue el de Tous et al., (2006), quienes también encontraron que el
momento de inercia influia en algunos parametros cinematicos evaluados en
deportistas que ejercitaron la musculatura flexora de la rodilla, de modo que el
momento de inercia mas bajo generé mayor Prico CON. No obstante, la carga
inercial no influyé en algunos parametros distintos evaluados en ese estudio,
cuando se compararon las acciones musculares entre si, tal es el caso de los
mayores valores para la velocidad excéntrica pico, fuerza concéntrica media y la

excéntrica pico, esta ultima solo en el caso de los sujetos experimentados.

Nuestros resultados muestran que en ambos sexos, las acciones concéntricas
tienen mayores valores de Pwvepia independiente de la carga inercial, de manera
similar a lo descrito por Tous et al., (2006) para esta misma variable en sujetos
sin experiencia en el uso del dispositivo y para la fuerza media concéntrica. Los
mayores valores para las acciones concéntricas de diferentes parametros
cinematicos evaluados en dispositivos YoYo™ también se pueden observar en
los datos de pre test de distintos estudios, por ejemplo, en la PmepiaCON al
ejercitar musculos de la pantorrilla en jovenes (Caruso et al., 2006) o en la
PricoCON de hombres sanos (Norrbrand et al., 2008). Nuestros resultados
muestran mayores valores para la PricoEXC, que logra ser mayor que su misma
concéntrica en la carga inercial mas alta. Un comportamiento similar, sin

considerar la carga, se observa en los datos del estudio de Lundberg et al., 2012)
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que empled un sistema de medicion de potencia similar al nuestro y donde
jévenes alcanzaron una PricoEXC superior a la concéntrica en dos dispositivos,
prensa y extension de piernas. Por otra parte, no encontramos diferencias entre

acciones musculares en el caso de la inercia 3 para la Prico.

Es sabido que en condiciones normales de entrenamiento de la fuerza, el trabajo
excentrico es menor que el concéntrico (Hortobagyi et al.,1996; Reeves et al.,
2009) y en el estudio de Norrbrand et al., (2008), se pueden comparar datos de
Prico alcanzada en una maquina YoYo™ de extension de piernas, versus pesas
libres en sentadilla y aunque en ambos casos los valores concéntricos son
superiores a los excéntricos, la diferencia entre estos es mayor para las pesas
que el dispositivo inercial. Esto supone un refuerzo en la fase excéntrica del
movimiento, a su vez comprobada en estudios que han usado otros parametros
y técnicas de evaluacion como la electromiografia (Berg y Tesch, 1994, 1998;
Caruso et al., 2006; Norrbrand et al., 2008, 2010, 2011). De este modo, cuando
en nuestros resultados relacionamos las potencias alcanzadas en los dos tipos
de acciones musculares a través del ISexc, observamos que la proporcién
encontrada casi equipara las potencias en dos de las cargas inerciales y la mayor
sobrecarga excéntrica ocurre para la Prico (hombres 7,5% y mujeres 6,5%) en

el indice del mayor momento de inercia.

Si bien, al ejercitarse en dispositivos como el estudiado la potencia excéntrica
desarrollada podria ser superior a la concéntrica, segun Tous et al., (2006) para
conseguirlo se requiere de alta coordinacion para lograr aplicar la fuerza
necesaria justo en un momento cercano a completar la accién excéntrica, lo cual
se constatd en sus resultados con los sujetos que tuvieron mas familiarizacion.
En nuestro caso, la familiarizacién con el dispositivo y la técnica se orienté de
acuerdo con lo realizado por otros autores (Tesch et al., 2004a; Norrbrand et al.,
2010; Lundberg et al., 2012) utilizando dos sesiones previas, que, segun lo
hallado, quizas deban aumentarse en futuros estudios para mejorar la expresion
de la potencia excéntrica y de la sobrecarga en estas acciones musculares.
Ademas de lo anterior, al parecer, un momento de inercia mas alto se

correlacionaria con mayor sobrecarga excéntrica pero uno menor seria mas
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recomendable si se busca mejorar la potencia muscular y la velocidad de

movimiento durante el ejercicio (Tous et al., 2006).

Sobre las diferencias entre sexos en la manifestacion de potencia, pocos
estudios realizados con dispositivos YoYo™ aportan datos que nos permitan
contrastar los nuestros y son en poblacién joven (Caruso et al., 2003, 2006;
Fernandez-Gonzalo et al., 2014). Aquellos disefios que incorporaron mujeres
tuvieron un bajo numero y procesaron los datos en conjunto con los hombres
(Tesch et al., 2004a, 2004b; Onambélé et al., 2008). No obstante, las diferencias
entre sexos observadas en este estudio son similares a las advertidas en otros
parametros para sujetos mas jovenes que ejercitaron el mismo grupo muscular
en maquinas similares (Fernandez-Gonzalo et al., 2014) o de otros modelos
(Caruso et al., 2003, 2006), ademas que independientemente de la edad, las
manifestaciones de la fuerza son superiores en el varén que en la mujer aun en
la vejez (Hunter et al., 2004). Sin embargo, llama la atencidon que estas
diferencias desaparecen cuando en nuestros resultados la potencia se expresé
en W-kg™', por lo cual, podemos sugerir que la capacidad de los hombres para
generar mayor potencia en estos dispositivos estaria determinada por la mayor

masa corporal.

Por otra parte, el envejecimiento supone la disminucion en la capacidad de
producir fuerza en cualquiera de sus manifestaciones, principalmente durante las
acciones concéntricas (Reeves et al., 2009, Roig et al., 2010) lo cual explicaria
la menor PmepiaACON y PricoCON pico encontradas en la carga inercial mas alta;
pero a su vez, es sabido que existe una preservacion en la capacidad de generar
fuerza excéntrica (Roig et al., 2010). De hecho el mayor momento de inercia fue
el que generd mas sobrecarga exceéntrica, aunque sus valores de Pwvepia fueran
mas bajos y en la Prico no resultaran significativos. Lo que subraya la
importancia que una carga inercial demasiado alta para las condiciones
funcionales de la persona puede ser desaconsejable para las fases iniciales del

entrenamiento.

Futuros estudios podrian esclarecer aspectos relacionados con posibles

determinantes de la potencia concéntrica y excéntrica desplegada por personas
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mayores en estos dispositivos y que permitan establecer métodos de

prescripcion de la caga inercial éptima.
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A la vista de nuestros resultados, en el Estudio 1 podemos concluir que:

Primero: para el entrenamiento en la maquina Yo-Yo™ en personas mayores,
la resistencia inercial a emplear dependera de cual sea el aspecto de la potencia
que se utilice como referencia de entrenamiento. Si se desea entrenar con
indices de sobrecarga excéntrica altos tanto medios como picos es preferible

elegir inercias altas.

Si por otra parte se desea emplear de referencia los valores de potencia
concéntrica tanto pico como media, se emplearian cualquiera de las inercias
intermedias o bajas. Si por el contrario fuera la potencia excéntrica tanto media

como pico la elegida, se emplearan inercias intermedias o altas.
Segundo: consideramos como carga 6ptima para el estudio la carga inercial 3,

dado que es la carga con la que coincide tanto las manifestaciones de la

potencias concéntricas como excéntricas mas altas.

104



9. RESULTADOS ESTUDIO 2






9. RESULTADOS ESTUDIO 2

9.1 Influencia del entrenamiento sobre las manifestaciones de

la fuerza

Los efectos del entrenamiento se revisaran mediante comparacion de las
variables pre y post intervencion. La magnitud del cambio se expresa en el delta
porcentual (A %). En la tabla 10 se presentan los valores para FMI, FMD esta
ultima expresada como RM y del A %, para los grupos experimental y control

divididos por sexo:

Mujeres Hombres
Variable GE GC GE GC
(n=20) (n=16) (n=19) (n=15)
EMI Pre 148,4 (44,3) 143,9 (35,7) 185,2 (48,3) 199,3 (47,9)
Prensa Post 176,9 (47,3) * 156,2 (29,7) * 218,0 (54,7) * 207,1 (42,4)
A% 22,8 (26,6) 11,4 (18,2) 20,1(24,3) 5,7 (14,8)
EMI Pre 65,7 (11,8) 68,5 (14,0) 86,7 (17,1) 97,9 (20,8)
en MEP Post 69,2 (17,4) 68,9 (13,0) 96,8 (14,3) * 99,4 (17,5)
A% 4,7 (12,1) 1,5 (11,9) 13,5(15,1) 2,8 (11,8)
RM Pre 168,9 (43,9) 153,3 (28,4) 221,0 (34,1) 222,0 (34,0)
Prensa Post 201,4 (38,8) * 154,8 (29,8) 2497 (36,5) * 221,5 (34,6)
A% 22,0 (16,8) t 1,6 (11,6) 13,9 (13,8) t 0,03 (6,7)
Pre 62,0 (11,9) 58,3 (11,0) 78,2 (9,4) 86,1 (11,1)
RM
en MEP Post 67,6 (13,3) * 60,5 (13,0) 87,2(9,3) * 88,4 (9,7) *
A% 9,1 (8,7) 4,2 (13,9) 12,3 (12,7) T 3,0 (5,1)

Tabla 10 — Valores pre y post para la Fuerza maxima isométrica y dinamica.

Datos presentados como media (DE) * Diferencias p<0,05 con su valor pre-test.
t Diferencias p<0,05 con su grupo control.

En la tabla 10 se observa que en ambos sexos el grupo experimental (GE) en
comparacién con el control (GC) tuvo diferencias significativas en todas las
variables post entrenamiento con valores superiores; excepto en las mujeres
para la FMI en la MEP donde no hubo significancia estadistica. Llama la atencion
que en el GC también tuvo valores post entrenamiento mayores y significativos
en la FMI en prensa de piernas para las mujeres y la RM en MEP para los
hombres; aunque en las primeras el A% es apenas la mitad del alcanzado por el
GE y en los segundos, este valor es muy bajo (3%). La comparacién de los A%

entre GE y GC segun el sexo, muestra que en los hombres del GE hay valores
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significativamente mayores para todas las variables y en las mujeres del mismo

grupo sélo para RM de prensa.

Otro analisis se presenta en la tabla 11, donde se comparan los valores de la
FMIy la FMD (Kilogramos / Fuerza - kgf) divididos por los kilogramos de masa

magra del muslo:

Mujeres Hombres
GE GC GE GC
Variable (n=20) (n=16) (n=19) (n=15)
M Pre 24055 217(52) | 194(57) 201 (56)
Prensa Post | 26,1(6,0* 234 (44)| 22061 208 (55)
(kaf /kg) A% 127 (17.4)  7.3(16,0) | 11,2 (14.9) 2.2 (13.8)
EMI Pre 99(12) 103(1.9) | 90(1.6) 98(23)
en MEP Post 100(1,7)  103(17) | 97(12* 98(1.9)
(kgf/ kg) A% 01(112) 00(97) | 7.1(146) 0.1 (10,3)
Pre 258(6,8) 23.1(3.8) | 231(44) 222(33)
RM Prensa * *

kgt ko) Post | 29,7 (48)* 231(41) | 25245 21,9 (3.8)
A% | 13901311 000¢1110) | 7.7(13.0) 1 -1.9(62)

RM Pre 93(14) 88(1.8 | 81(1.0) 86(11)
en MEP Post 9,8 (1,6)* 9,0(16) | 88(1,2)* 8,8(1,2)
(kgf/kg) A% 4685 1,7(131) | 700101  12(52)

Tabla 11 — Valores pre y post para la fuerza maxima isométrica y dinamica relativos a la masa
magra del muslo.

Datos presentados como media (DE) * Diferencias p<0,05 con su valor pre-test.
1 Diferencias p<0,05 con su grupo control.

En la tabla 11 se observa que las diferencias antes sefaladas en los valores
absolutos de FMI y FMD a favor del GE en ambos sexos, se ratifican cuando
estos valores se relativizan a la masa magra del muslo. También se encuentra
que dejan de observarse las diferencias presentes en la tabla 10 en aquellas
variables que habian resultado significativas para el GC en el post
entrenamiento. Tampoco las de los A % en la FMI a favor de los hombres del

GE, sin embargo sus valores siguen siendo mucho mas altos que los del GC.
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Sobre la influencia del programa en otras manifestaciones de la fuerza, la tabla

12 presenta los valores de comparacion para la Pvepia manifestada frente a 5

cargas diferentes de trabajo en la MEP:

Potencia Media Mujeres Hombres
Extension de Piernas (W) GE GC GE GC
(n=20) (n=16) (n=20) (n=16)
Pre 181,9 (57,1) 182,6 (55,9) | 288,2(60,1) 343,8 (55,1)
40% 1 RM Post 212,6 (63,5) 196,5(51,6)* | 314,5(61,9)* 356,5 (58,9)
A% 19,8 (23,0) 11 (17,4) 10,2 (15,5) 4(9,7)
Pre 191,3 (63,9) 198,9 (56,7) | 323,7 (68,3) 372,7 (62,9)
50% 1 RM Post | 228,3(79,4)" 210,4(59,5) | 353,6 (66,9)" 383,7(75,2)
A% 22,6 (24,8) T 6,5 (13,4) 10,3 (12,1) 29(9)
Pre 192,4 (69,4) 201,4(59,3) | 329,5(72,3) 376 (62,8)
60% 1 RM Post 233 (81,8)* 211,2(60) | 364,7 (70,1)* 389,9 (75,2)
A% 24,7 (22,6)1¥ 7,5(17,1) 11,9 (11,9) 3,7 (11,5)
Pre 199,9 (93,5) 185,4 (57,3) | 334,8(70,7) 379,4(85,1)
70% 1 RM Post 224,7 (85,7)" 206,4 (71,3)*| 362,6 (74,8)" 385,4 (50,5)
A% 16,6 (22,3) 12,3 (21,6) 9,1 (13,7) 4,1 (15)
Pre 178,8 (71,1) 183,5 (52,7) | 328,6 (87,1) 311,7 (75,3)
80% 1 RM Post 201,4 (83,9) 184,5(65,8) | 346,5(88,1) 333,1(79)
A% 18,2 (32,2) 9,1(31,8) 7,6 (18,9) 8,8 (19,9)

Tabla 12 - Valores pre y post para la potencia media a 5 cargas distintas de trabajo.

Datos presentados como Media (DE) * Diferencias p<0,05 con su valor pre-test.
t Diferencias p<0,05 con su grupo control. ¥ Diferencias p<0,05 intra grupo por sexo.

En la tabla 12 se observa que el GE en ambos sexos tuvo diferencias
significativas en cuatro cargas del 40 al 70% de 1RM, siempre con valores
mayores para el post entrenamiento. En el GC solo se observaron esas mismas
diferencias para las mujeres en el 40 y el 70% de 1RM. Por otra parte, la
comparaciéon de los A% entre GE y GC segun el sexo, solo muestra diferencias
significativas a dos cargas: el 50 y el 60% de 1RM, que se observaron entre las
mujeres (50% de 1RM: p=0,021.Y 60% de 1RM: p=0,017). Los valores de estas
mismas comparaciones relativizando la potencia a la masa magra del muslo, se

presentan en la tabla 13:
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Potencia Media Mujeres Hombres
(W / kg) GE GC GE GC

(n=20) (n=16) (n=20) (n=16)
40% 1 Pre 27,0 (6,6) 27,4 (7,6) 29,8 (5,2) 34,4 (5,6)
RM Post 30,6 (7,1) 29,2 (6,6)* 31,5 (5,3) 35,1 (5,4)
A% 10,3 (18,8) 7,3 (13,2) 4,6 (12,6) 1,7 (8,5)
50% 1 Pre 28,3 (7,5) 29,8 (7,8) 33,2 (4,6) 37,3 (6,0)
RM Post 32,8 (8,9)* 31,2 (7,6) 35,3 (5,3)* 37,7 (6,8)
A% 12,1, (18,7) 4,1(10,8) 5,3(9,9) 0,7 (8,0)
60% 1 Pre 28,4 (8,1) 30,2 (8,5) 33,8 (5,4) 37,7 (6,3)
RM Post 33,5 (9,0)* 31,3 (7,7) 36,3 (5,1)* 38,4 (6,8)
A% 14,6 (13,9)¥ 4,2 (13,8) 6,8 (8,8) 0,9 (12,0)
0% 1 Pre 29,4 (11,2) 27,7 (7,9) 34,4 (5,5) 37,7 (6,5)
RM Post 32,1 (9,3) 30,6 (9,7) 36,2 (6,2) 38,1 (5,4)
A% 8,5 (15,7) 6,4 (21,3) 3,9 (12,0) 0,1(17,9)
80% 1 Pre 26,3 (8,6) 27,3 (7,2) 33,8 (8,6) 31,2 (7,6)
RM Post 28,7 (9,6) 28,6 (8,0) 34,3 (6,5) 33,1 (8,3)
A% 6,0 (25,7) 0,1 (29,3) 0,8 (30,3) 2,7 (25,0)

Tabla 13 - Valores pre y post para la potencia media relativa a la masa magra del muslo a 5
cargas diferentes de trabajo.

Datos presentados como Media (DE) * Diferencias p<0,05 con su valor pre-test.
t Diferencias p<0,05 con su grupo control. ¥ Diferencias p<0,05 intra grupo por sexo.

En la tabla 13 se observa que las diferencias descritas para la potencia en
valores absolutos, solo se confirman en dos de las cuatro cargas para cada uno
de los sexos en el GE: el 50 y el 60% de 1RM; también en las mujeres del GC al
40% de 1RM y cabe anotar que en este mismo grupo ya no se presentan
diferencias para la carga al 70% de 1RM. En la comparacion de los A% inter
grupos, contrariamente a lo expuesto en la tabla 12, no se hallaron diferencias y
cuando la comparacion se hizo por sexos e intra grupo permanecen las
observadas al 60% de 1 RM entre mujeres y hombres del GE con A% mas alto

para las primeras.

El analisis comparativo para la para la Prico se muestra en la tabla 14
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Potencia Pico Mujeres Hombres
(W) GE GC GE GC
(n=20) (n=16) (n=20) (n=16)

40% 1 RM Pre | 427,3(335,3) 408,3(136,8) | 27,1(223,1)  822,1(204)
Post | 556,3(306,7) 441,3(171) | 797,6 (203,3) 859,9 (189,5)
A% | 548(81,3)t¥ 8,9(21,9) 14 (28,1) 6,2 (15,6)
Pre 431 (176,8) 4134 (124,9) | 736,9 (177,3) 815,3 (226,7)

50% 1 RM Post | 5456 (334,1) 4446 (133,9) | 770,5(188,2) 859 (212)
A% 31,3 (63,5) 12,7 (41,7) 6,7 (22,1) 8,2 (21,5)
Pre | 417,4(236,3) 401,9(113,4) | 665,3(183) 768,1(163,3)

60% 1 RM Post | 538,5(331,4) 408,7 (122,8) | 755,1 (171,6)* 793 (237,2)
A% 40,5(724)t  3,4(16,4) 16,3 (22,6) 2,3(19,1)
Pre | 4627 (491,3) 374,5(150) | 668,5(188,5) 720,6 (125,2)

70% 1 RM Post | 610,2(590,4) 398,6 (152,5) | 738,6 (219,6) 830,1 (163,2)*
A% 49,1 (142,3) 10 (30) 13 (27,9) 16,6 (22,4)
Pre | 350,9(159,6) 335,5(99,1) | 594,5(166,7) 724,1(302,6)

80% 1 RM Post | 528,9(498,8) 364,2(165,1) | 695,5(224,7)* 711,3(210,3)
A% 55,7 (139,7) 18,5 (44,4) 18,7 (30,6) 4 (25)

Tabla 14 - Valores pre y post para la potencia pico a 5 cargas diferentes de trabajo.

Datos presentados como Media (DE) * Diferencias p<0,05 con su valor pre-test.
1 Diferencias p<0,05 con su grupo control. ¥ Diferencias p<0,05 intra-grupo por sexo.

Segun lo expuesto en la tabla 14, no se observan diferencias significativas en
los valores pre y post entrenamiento en los grupos de mujeres y tales diferencias
solo se manifiestan en los hombres del GE al 60 y al 80% de 1RM y en los del
GC al 70%. Es importante senalar que los valores post entrenamiento fueron
superiores en todas las cargas y en todos los grupos, excepto al 80% de 1RM
en los hombres del GC; en general, para la variable Prico la dispersién de los

datos es bastante alta.

No se observaron diferencias entre los A% de las diferentes cargas en los grupos
de hombres. Por otra parte, aunque las mujeres no tuvieron diferencias
significativas pre y post entrenamiento, éstas si se observaron entre los A% al
40 y 60% de 1 RM en el GE frente a su GC. Estas mismas diferencias se
reflejaron en las comparaciones intra grupo por sexos, donde los A% de las
mujeres del GE fueron superiores a los hombres al 40% de 1RM, frente a

ninguna en el GC.
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El mismo analisis anterior hecho con la potencia pico relativa a la masa magra

del muslo (W+kg'), se presenta en la tabla 15:

Potencia Pico Mujeres Hombres
(W kg) GE GC GE GC
(n=20) (n=16) (n=20) (n=16)
40% 1 Pre 62,1 (41,2) 61,2 (18,9) 75,4 (23,9) 81,9 (19,0)
RM Post 79,5 (39,4) 64,9 (20,7) 79,3 (16,6) 84,3 (16,3)
A% 12,9 (51,7) 4,2 (17,8) 3,9 (23,8) 3,0 (10,4)
50% 1 Pre 63,6 (20,7) 61,8 (16,6) 75,6 (14,1) 81,6 (23,2)
RM Post 78,0 (43,0) 65,4 (16,0) 75,6 (14,1) 84,1 (17,7)
A% 7,6 (36,5) 3,1(24,4) 0,4 (18,6) 3,0 (17,6)
60% 1 Pre 61,4 (30,1) 60,2 (16,0) 68,2 (14,5) 76,8 (16,4)
RM Post 76,7 (41,1) 60,6 (15,8) 75,0 (12,9)* 77,4 (21,5)
A% 11,8 (33,1) 0,4, (14,4) 8,6 (14,6) 3,9 (27,6)
0% 1 Pre 66,7 (61,4) 55,9 (21,2) 68,6 (16,9) 72,3 (13,8)
RM Post 84,8 (75,9) 59,0 (21,3) 73,4 (18,7) 82,0 (15,8)*
A% 5,7 (35,8) 1,8 (26,6) 3,2 (24,0) 10,3 (14,8)
80% 1 Pre 50,2 (71,1) 49,4 (13,6) 59,1 (14,5) 72,2 (32,2)
RM Post 73,9 (65,1) 56,2 (20,7) 69,1 (20,8)* 70,9 (23,3)
A% 8,0 (42,1) 3,1 (44,0) 11,8 (17,2) - 5,9 (46,3)

Tabla 15 - Valores pre y post para la potencia pico relativa a la masa magra del muslo a 5
cargas distintas de trabajo.

Datos presentados como Media (DE) * Diferencias p<0,05 con su valor pre-test.

En la tabla 15 puede observarse que todas las diferencias encontradas en la
potencia en términos absolutos para las mujeres GE ya no se observan y las
diferencias presentes en los hombres, tanto en el GE como en GC son iguales
al analisis anterior. En general se advierte que la elevada dispersién descrita
para la potencia expresada en Vatios, en este caso se reduce ostensiblemente
en la mayoria de las variables, aunque los coeficientes de variacion siguen

siendo altos.
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9.2 Efectos del entrenamiento sobre la capacidad funcional

A continuacion, en la tabla 16 se resumen los valores de las pruebas de

capacidad funcional en los grupos estudiados:

Mujeres Hombres
Variable GE GC GE GC
(n=20) (n=16) (n=20) (n=16)
. Pre 20,2 (2,7) 18,0 (3,3) 17,6 (5,1) 18,1 (2,9)
Sentadill
oeg Post| 221(30) 19,0 (3,6) 219(57)* 20,1 (35)*
A% 11,0 (20,3) 7,0 (18,2) 27,2(22,6)t¥ 11,8 (15,9)
Marcha  Pre 117,7 (12,9) 110,6 (17,9) 110,4 (19,0)  116,6 (19,0)
2 min. Post 124,4 (11,3) 112,6 (14,0) 121,6 (21,9) * 118,7 (14,0)
(sed) A9 | 67(14,0) 2.9 (13,0) 10,5 (10,9) 3,2 (12,0)
Up and Go Pre 4,77 (0,49) 4,88 (0,60) 4,58 (0,51) 4,78 (0,69)
(seg) Post 4,6 (0,31) 4,7 (0,52) * 4,4 (0,52) * 4,5 (0,56) *
A % -2,5(6,2) -4,0 (7,6) -3,8 (5,4) -5,5 (7,5)
FPM (kg)  Pre 22,5 (4,6) 23,9 (3,9) 38,6 (8,1) 39,4 (7,2)

Tabla 16 - Valores pre y post para la capacidad funcional.

Datos presentados como Media (DE) * Diferencias p<0,05 con su valor pre-test. T Diferencias
p<0,05 con su grupo control. ¥ Diferencias p<0,05 intra-grupo por sexo. FPM: Fuerza de Prension
Manual. min: Minutos. seg: Segundos.

En la tabla 16 se observa que las diferencias presentes en la pruebas
funcionales, en su mayoria parecen inconsistentes, puesto que solo el caso de
la prueba de Marcha en 2 minutos en los hombres del GE podria explicarse como
efecto del entrenamiento. Las demas diferencias observadas involucran a ambos
grupos en los hombres (Sentadillas en 30 seg y Up and Go) y solo a las mujeres
del GC (Up and Go). Sin embargo, al comparar los A% solo se observaron
diferencias en la prueba de sentadillas en 30 seg a favor de los hombres del GE,
quienes tuvieron un mayor promedio en comparacioén con su GC (p=0,032) y las

mujeres de su mismo grupo (p=0,024).
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9.3 Efectos del entrenamiento sobre la composicion corporal y

la masa muscular de miembros inferiores

Las tablas 17 — 19 compilan la informacién de los valores pre y post
entrenamiento en los compartimentos magro y 6seo para la composicion

corporal, asi como la de los ROI:

Mujeres Hombres
, GE GC GE GC
Variable (n=20) (n=16) (n=20) (n=16)
besg  PrE| 613(97) 61,5 (10,1) 763 (9,0) 75.4 (11)
gy Post| 616098 61.1 (10,9) 77101%  759(113)
A% | 053(1,9) 0,73 (3,4) 11(1,9)0 0,69 (1,7)
ne  Pre| 261(38) 25.8 (4,1) 27,0 (2,2) 27,8 (2,9)
(kg/m?) Post 26,2 (3,8) 25,7 (4,5) 27,2 (2,2) * 28,0 (2,9)
A% | 053(1,9) .0,73 (3,4) 1,1(1,9) 0,69 (1,7)
,\T/l‘;t:; Pre | 36,6 (3.8) 36,5 (2.7) 51,7 (5.6) 52,7 (4.6)
Magra Post 37,1(3,9)* 36,6 (3,2) 52,6 (5,4) * 52,9 (4,9)
ke) A%| 1320 0,19 (3,3) 1,9 (3,0) 0,39 (2,2)
Masa = pol  115(13) 11,4 (1,2) 16,2 (1,9) 16,3 (1,7)
Magra
Piernas Post 11,7 (1,3) 11,4 (1,2) 16,6 (1,8) * 16,5 (1,8)
ka) A%| 2,0(66) 0,03 (3,0) 2.1 (3,3) 1,6 (2,9)
Total  Pre| 2,03(0,3) 2,08 (0,32) 2,84 (0,34) 2,77 (0,46)
Masa 6sea Post| 2,02 (0.3) 2,06 (0,31) 2.83 (0,35) 2,76 (0,42)
ka) A9l -056(1,7) 0,74 (2.2) 20,30 (2,7) -0.31 (2,5)
DMO  pre | 0,87 (0,11) 0,87 (0,08) 0,94 (0,15) 0,92 (0,16)
Fe}mug Post| 0,89 (0,11) 0,91 (0,07) * 10(0,14)*  1,0(0,18) *
(grfem?)  p o 1,9 (5,2) 4,9 (5,5) 7,0 (9,5) 9.2 (5,1)

Tabla 17 — Valores pre y post de parametros de composicién corporal.

Datos presentados como Media (DE) * Diferencias p<0,05 con su valor pre-test. t Diferencias
p<0,05 con su grupo control. DMO: Densidad Mineral Osea.

En la tabla 17 se observa que los hombres del GE presentaron mayores valores
post entrenamiento con diferencias significativas frente a sus datos basales de
peso, IMC, masa magra total y de las piernas; esto en contraste con su GC donde
no hubo diferencias entre los dos momentos. En las mujeres, la Unica variable

que presento diferencias fue la masa magra total también a favor de GE.
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Por otra parte, el total de masa 6sea no tuvo ningun cambio en grupo alguno, no
obstante, estos si se observan en la DMO del fémur, donde, excepto las mujeres
del GE, los demas grupos tuvieron valores superiores y significativos en el post
entrenamiento. Un analisis mas detallado de las ganancias de masa magra

registradas anteriormente se muestra en la tabla 18:

ROI Masa Magra Mujeres Hombres
(gr) GE GC GE GC
(n=20) (n=16) (n=20) (n=16)

ROI 6 Pre | 532,5(53,7)  506,7 (53,1) 652,4 (68,1) 713,4 (85,5)

Proximal Post | 541,1 (59,4) 512,8 (63,9) 673,9 (65,9) * 726,9 (98,0)
2em  ao | 16(38) 1,1 (5,7) 3,5 (47) 1,8 (3,6)
ROI 5 Pre | 437,8(55,9) 4254 (57.7) 546,2 (61,2) 600,2 (55,7)
Medial

Proximal oSt | 444,3(61,9) 4238 (59.4) 562,5(55,7) "  611,6(63,2) "
2cm A % 1!4 (411) -0!26 (518) 3)2 (314) 1,8 (3,0)
ROI 8 Pre | 9203 (1157) 893,6(112,6) | 11391 (123,5)  1254,6 (115,9)
Medial

Proximal  ost | 9327(128,1) 890,7 (123,7) | 11723 (1127)*  1275,5(133) *
4 cm A % 1,3 (4,2) -0,34 (5,5) 3,132t 1,6(2,3)
ROI 4 Pre | 336,3(43,8)  330,6 (49,5) 430,5 (52,3) 468,7 (45,3)
Medial
distal Post | 339,7 (45,2) 332,4 (53,2) 4416 (44,1) * 471,1 (50,2)
2 om A% | 1,1(58) 0,61 (5,9) 2,9 (3,5)t 0,47 (3,1)
ROI 3 Pre | 2444 (31,0) 2448 (32,2) 314,2 (33,0) 330,2 (31,8)
Distal Post | 2453 (32,2)  246,6 (37,7) 320,7 (26,2) 332,7 (36,5)
2cm A% | 0,48 (6,1) ,68 (7,0) 2,4 (5,6) 0,68 (3,4)
ROI 7 Pre | 509,1(64,3)  510,6 (69,3) 659,3 (71,0) 697,3 (67,4)
Distal Post | 515,1(68,8)  512,9 (81,5) 672,6 (56,6) 700,1 (72,8)
4 cm A% 1,3 (6,3) 0,41 (7,2) 2,3(4,7) 0,38 (3,1)
ROI 9 Pre | 6,6(0,8) 6,7 (0,8) 9,7 (1,3) 10,1 (1,3)
l\/(lzsl)o Post 6,9 (0,8) 6,7 (0,9) 10,3 (1,3)* 10,2 (1,4)

9 A% | 35(43) 0,9 (4,3) 2,9 (3,6) 1,6 (3,8)

Tabla 18 - Valores pre y post para la masa magra de los ROI.

Datos presentados como Media (DE) * Diferencias p<0,05 con su valor pre-test. T Diferencias

p<0,05 con su grupo control.

En la tabla 18 se puede observar que para el GE en ambos sexos hubo
diferencias significativas a nivel del muslo en comparacion con el GC que no las
presentd. Lo mismo ocurre en el caso de los hombres del GE en areas mas

pequefas, donde se advierten diferencias en el ROl 6 Proximal 2 cm y ROI 4
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Medial distal 2 cm. También las hubo en los ROI Medial proximal (5 y 8), pero
estas igualmente fueron para el GC. En la comparacion de los A% hubo
diferencias significativas a favor del GE en los ROI (4 y 8). En las mujeres, pese
a que el A% de la ganancia en masa magra del muslo fue mayor que en los
hombres, no se observaron diferencias a nivel de los ROI. En otro analisis de los
efectos sobre otra variable de la composicidn corporal, en la tabla 19 se muestran

los valores del Contenido Mineral Oseo (CMO):

Mujeres Hombres
ROI CMO
@ GE GC GE GC
9 (n=20) (n=16) (n=20) (n=16)

ROI6  Pre 20,1 (3,0) 20,8 (3,9) 25,2 (2,7) 25,5 (3,2)

Proximal  Post 20,0 (2,7) 20,8 (3,8) 25,8 (3,0) * 25,8 (3,3)
2.cm A% 0,08 (4,8) 0,23 (5,2) 2,5(4,7) 1,2 (6,0)
I\Fjg;igl Pre 19,6 (2,6) 20,0 (2,8) 235 (2,1) 24.3 (3,0)

Proxime  POst 19,5 (2,8) 20,0 (2,8) 23,6 (2,5) 23,5 (2,9)*
oem A% -0,22 (5,6) 0,10 (4,2) 0,35 (4,1) -3,2 (4,0) ¥
I\'}gji; Pre 401 (5,5) 411 (5,7) 482 (4,7) 49,7 (5,9)

o Post 39,8 (5,4) 40,8 (5,9) 48,8 (5,0) 48,5 (5,9)
roximal
4 cm A % -0,49 (4,9) -0,60 (3,9) 1,3 (3,9) -2,4 (4,6)
I\'}g}i; Pre 16,4 (2,2) 16,8 (2,1) 19,8 (2,2) 20,3 (2,6)
distal oSt 16,4 (2.2) 16,8 (2,0) 19,7 (2,4) 20,3 (2.2)
2 cm A% 0,20 (6,3) -0,22 (4,5) -0,57 (4,2) -0,10 (4,1)
ROI3  Pre 12,9 (2,3) 13,4 (2,7) 17,4 (2,7) 16,9 (2,8)
Distal  Post 12,9 (2,4) 13,6 (3,0) 17,1 (1,7) 17,0 (2,7)
2em  Aq 0,54 (4,8) 1.9 (7.,2) -0,88 (8,0) 0,58 (5.4)
ROI7  Pre 26,4 (4,3) 27,4 (4,8) 34,6 (4,5) 34,5 (5,4)
Distal  Post 26,4 (4,5) 27,5 (4,9) 34,1 (3,3) 34,4 (5,5)
4cm Ao 0,03 (4,1) 0,29 (4,0) -0,89 (4,8) -0,15 (4,0)
ROI'9 Pre 3179 (45,4) 336,8 (55,8) 449,3 (62,5) 443,1 (76,1)
Muslo  Fost | 321,1(452) 334,6 (50,9) 453,3 (60,8) 440,9 (77,7)

A% 1,1 (3,3) -0,46 (3,2) 0,96 (2,7) -0,51 (3,4)

Tabla 19 - Valores pre y post para el contenido mineral éseo (CMO) de los ROI.

Datos presentados como Media (DE) * Diferencias p<0,05 con su valor pre-test. T Diferencias
p<0,05 con su grupo control. ¥ Diferencias p<0,05 intra-grupo por sexo.

Como se observa en la tabla 19, en el CMO no se encontraron diferencias
significativas para las mujeres en ninguno de los grupos. En los hombres del GE

solamente se observaron en el ROI 6 (proximal de 2 cm) con un valor mayor para
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el post entrenamiento, frente al GC que no tuvo diferencias en esta variable. En
este ultimo grupo también se encontré que habia menores promedios luego del
entrenamiento para el ROl 5 (medial proximal 2 cm) a diferencia del GE que no

tuvo cambios.

9.4 Correlaciones entre la magnitud de los cambios de las

variables (A%)

Se realiz6 un analisis complementario para observar la interrelacion entre los A%
de las variables que presentaron diferencias post-entrenamiento en el GE. Estas
se correlacionaron divididas por sexo y con el grupo completo y el resultado para
la correlacién entre los A% de la manifestaciones de la fuerza se presenta en la
tabla 20:

. Lz FMI RM PmEepia Prico
M:: :;e‘?l:::zlgn Grupo Prensa | Prensa Ext 40% 0% 60% 70% 60%
Piernas | 1 RM 1RM 1RM 1RM 1RM
Q
RM PieErXr;[as 3
Todos -0,33*
50% Q 0,62*
1 RM 3 0,51
Todos 0,62**
Q 0,72** 0,56*
0,
Pwmepia 16?;{(0/' 3 0,49* 0,47*
Todos 0,63** 0,57**
70% g . 0,75** 0,66 0,77
1 RM 6\ ‘0,56
Todos -0,41* 0,58** 0,60*™ 0,71**
Q 0,59** 0,53* 0,53*
0,
16%{\‘;' g 0,61 0,78*
Todos 0,39* 0,44** 0,56** 0,58** 0,48**
Prico 9 0.54*
80% o ’
1 RM 3 0,59
Todos 0,34* 0,33* 0,49** 0,33*

Tabla 20- Correlaciones entre deltas porcentuales de las manifestaciones de la fuerza.

* correlacion significativa p<0,05 ** Correlacion significativa p<0,01 Q: Mujeres J': Hombres.

En la tabla 20 solo fueron incluidos aquellos valores de r que resultaron
estadisticamente significativos (p<0,05) y se observa que en general, la mayor
cantidad de correlaciones mas fuertes, fueron entre los A% de las distintas
cargas de la Pmepia y la Prico y solo hubo una correlacion significativa entre las
demas manifestaciones de la fuerza. Ademas, el A% de la FMI en la prensa
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correlaciond negativamente con los de la RM y la Pvepia al 70%. Una situacion
diferente se observa en el caso de la RM en la MEP y la prensa, que tuvieron
correlaciones positivas con la Pwebia y la Prico, ambas al 60%. Estas

asociaciones solo se observaron en los hombres y el grupo completo.

Las interrelaciones entre las potencias media y pico y las diferentes cargas en
las que fue evaluada ocurrieron en mayor cantidad para las mujeres y el grupo
completo, contra solo 4 obtenidas por los hombres. En todos los casos fueron
correlaciones positivas siendo las mas bajas en la Prico al 80% de 1RM. A
continuacion, en la tabla 21 se presenta el mismo analisis entre la composicion

corporal y las manifestaciones de la fuerza:

Masa Magra (Kg)

Manifestacion Grupo Peso IMC ROI 9
K K 2 i
de la fuerza (Kg) (Kg/m?) Total Piernas Muslo
Q 0,54* 0,54* | 0,49*
RM Prensa I3
Todos
50% ?
1RM 3 0,49* 0,52*
Todos
Potencia  60% ? . 0,48
Media 1RM | _© 0,54 *
Todos 0,40
70% f’; 0,46
1RM Todos
: ?
Potencia 60% *
Pico 1RM Jd 0,51
Todos

Tabla 21- Correlaciones de los deltas porcentuales entre las manifestaciones de la fuerza e
indicadores de composicion corporal.

* correlacion significativa p<0,05 ** Correlacion significativa p<0,01 @: Mujeres &: Hombres.

Segun lo visto en la tabla 21, la tendencia mas marcada a encontrar
correlaciones entre los A% se da con la masa magra total (MMT) y la de los
muslos, que se asocian principalmente con la Pmepia entre el 50 y el 70% de 1
RM, la mayoria de las veces en los hombres. En las mujeres también hay
correlacion de la MMT con la RM en la prensa. Ademas se observan otras
interrelaciones como la del A% de la RM en la prensa que correlaciond con el

del peso y el IMC, aunque los cambios en estas dos variables no fueron
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significativos en el post entrenamiento. Llama la atencion que en variables, que
si tuvieron cambios significativos como la FMI en ambas maquinas y la RM

evaluada en la MEP, sus A% no correlacionaran con ningun otro parametro.

Por ultimo, es preciso mencionar que se realizé el mismo tipo de analisis entre
A% de las pruebas funcionales con las de fuerza y la masa magra en el GE de
hombres y por el bajo numero de correlaciones que resultaron significativas no
se presenta en una tabla. De este solo destacamos el caso de la prueba de
Marcha en 2 minutos con la Pwebia al 50% de 1RM (r=0,59; p<0,01) y Prico al
80% de 1RM (r=0,52; p<0,05). Por otra parte la prueba de sentadillas en 30 seg
correlacioné con la Pvepia al 40% de 1 RM (r=0,57; p<0,01). La prueba de marcha
en 2 minutos analizada en el GE completo también correlacioné con la masa
magra apendicular (r=0,39; p<0,05) y la masa magra de las piernas (r=0,39;
p<0,05).

9.5 Relacion entre la magnitud de los cambios presentados (A%)

y la intensidad del entrenamiento

El mismo analisis del punto anterior también se realizé con el propdsito de
observar posibles interrelaciones entre los valores de la intensidad a la que fue
desarrollado el entrenamiento y la magnitud de sus efectos en el GE. Con este
fin primeramente se promediaron los registros de potencia obtenidos en todas
las sesiones, para luego correlacionarlos con los A% de las diferentes variables
que tuvieron diferencias en el post entrenamiento. La tabla 22 presenta los
valores de las 12 semanas para la Pmepia y Prico por cada accion muscular segun

el sexo:

Potencia Hombres Mujeres
(W) GE GE
PmepiaCON  300,3 (51,8) 179,9 (32,6)
PvepinEXC  284.,6 (51,1) 162,9 (34,9)
Prico CON 493,1 (98,1) 289,8 (51,2)
PricoEXC 503,9 (86,5) 297 (61,5)

)
)
)
)

Tabla 22 — Valores de potencia obtenidos en el entrenamiento.
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Los resultados de las correlaciones antes mencionadas y que incluyen las que

resultaron significativas, se muestran en la tabla 23,

A% Grupo PwmepiaACON PwmepiaAEXC PricoCON PricoEXC
FMI Q
Ext )
piernas | Todos 0,35* 0,34* 0,34* 0,37*
Sentadillas CS;
30 seg Todos 0,33*

* correlacion significativa P<0,05. @: Mujeres &: Hombres.

Tabla 23- Correlaciones entre los deltas porcentuales de las variables con cambios significativos
y la intensidad del entrenamiento.

Segun lo observado en la tabla 23 se puede resaltar la asociacion encontrada

para el A% de la FMI en extension de piernas para el grupo completo, que

correlacioné con todas las potencias y la prueba de sentadillas en 30 seg con la

PricoCON. Llama la atencién que no se hallara ninguna correlacién con la masa

magra del muslo, cuando se habia observado con los A% de la Pmebia al 60 y

70% de 1RM.
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10.1 Acerca de los cambios observados en las manifestaciones

de la fuerza

Antes de analizar el significado de nuestros resultados en cada una de las
manifestaciones de la fuerza estudiadas, es importante comparar un aspecto de
nuestra metodologia con la del estudio de Onambélé et al., (2008) unico
antecedente cercano al nuestro, dado que esto influira en las interpretaciones.
Hay similitudes con este estudio respecto a la edad de los participantes mas no
en el sexo, dado que ellos involucraron una mayor cantidad de mujeres y los
datos no se presentan diferenciados. También hay similitud en la tecnologia
empleada, mas no en el modelo de dispositivo, puesto que ellos usaron una MEP
y en el nuestro se usd una prensa inclinada. Hay similitud en la duracién del
programa (12 semanas) pero nuestra frecuencia fue menor (2 dias / semana
versus 3 dias / semana) y hay diferencias en la carga, pues en el estudio en
cuestion iniciaron con 1 serie de 8 repeticiones aumentando cada dos semanas
hasta llegar a 4 series de 12 repeticiones (no se especifica como); en nuestro

caso la carga no varid y desde el inicio se hicieron 4 series de 7 repeticiones.

Sobre este ultimo punto es preciso anotar que también creemos que pueden
existir algunas diferencias respecto a la intensidad del trabajo, pues en nuestro
caso siempre se apuntdé al maximo durante cada repeticion y se contd con la
ayuda del sistema de feedback computarizado, quizas no disponible para la
época del mencionado estudio. En ese caso, la instruccion dada a los
ejecutantes se describi6 como: hacer la fase concéntrica lo mas rapidamente
posible y resistir ligeramente el tirdbn hacia atras (“... lightly resist the backward
pull...” ) y al grupo de pesas se le pidi6 trabajar a una velocidad confortable.
Inclusive, las discrepancias en las instrucciones fue uno de los argumentos que
los autores discuten como posible causa de las diferencias observadas en
algunas repuestas musculares. Todo lo anterior nos lleva a lleva a suponer que

nuestra intervencion pudo ser mas intensa.

10.1.1 La Fuerza Maxima Isométrica (FMI)
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Segun lo hallado en nuestros resultados, en las mujeres la FMI no parece tener
cambios en sus valores absolutos; sin embargo, si se observé una tendencia a
la mejoria como producto de la intervencion, dados los valores mas altos para el
A% del GE frente al GC (22,8 vs 11,4). La mejora en esta manifestacion de la
fuerza en las mujeres si fue evidente cuando el analisis se hizo en kilogramos-
fuerza / kilogramos de masa muscular (kgf-kg') donde se constata un efecto
atribuible al entrenamiento en el GE. En los hombres los cambios de la FMI
fueron mas evidentes vy significativos para el GE en ambas maquinas, tanto en
la comparacion pre y post, como de los A% entre los grupos. Lo mismo ocurrio
en valores relativos a la masa magra del muslo aunque la diferencia en los A%

no se presento.

Estos resultados concuerdan parcialmente con los de Onambélé et al., (2008)
en cuanto a la ausencia de cambio en los valores absolutos para la FMI de las
mujeres del GE de nuestro estudio, y son opuestos en el caso de los hombres.
Estos autores tampoco encontraron cambios significativos para la misma
variable, en dos grupos de personas mayores que se ejercitaron con FWED y
con pesas, aunque su muestra en su mayoria fueron mujeres y sus resultados
incluyeron a ambos sexos. Las mejoras aqui halladas en la FMI de los hombres
y las de FMI en kgf*kg™ para las mujeres, podriamos atribuirlas a la intensidad
del entrenamiento antes mencionada, que presumimos fue mayor en nuestro

programa.

Por otra parte, en el GE de hombres se observd un A% mayor en los valores de
la prensa en relacion con la MEP (20,1% versus 13,5%, respectivamente), que
se explicarian probablemente por una posicidn y técnica de ejecucion en algun
modo parecida a la utilizada durante la ejercitacion del programa. También es
preciso anotar que la angulacién en ambas pruebas diferia y el mayor A% resultd
en aquella que tenia un angulo mayor y es claro que la posibilidad de desplegar
fuerza isométrica es mas exigente desde 90° que desde 110°. No obstante no se
cuenta con referentes de comparacién directos para esta prueba, poblacion,

sexo y entrenamiento especifico.
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Una revision de otros estudios realizados con tecnologia isoinercial en
poblaciones diferentes, permite identificar tres que se realizaron con jévenes y
adultos de mediana edad, donde hicieron un entrenamiento con la carga aqui
empleada: 4 series de 7 repeticiones al maximo, pero con una mayor frecuencia
- cada 3 dias - y menor duracion - solo 5 semanas - (Tesch et al., 2004a; Seynnes
et al., 2006; Norrbrand et al., 2008). En dos se entrend unilateralmente y la FMI
se evalué empleando una célula de carga y con una flexion de 90° de la rodilla
(Tesch et al., 2004a; Norrbrand et al., 2008), similar a nuestro estudio. El tercero
no es comparable, dado que utilizaron como método de evaluacion la

dinamometria isocinética y una angulacion distinta - 60°- (Seynnes et al., 2006).

En los tres estudios citados se hallaron mejoras en la FMI del cuadriceps, siendo
del 11% en adultos no entrenados principalmente hombres que se ejercitaron
unilateralmente (Tesch et al., 2004a; Norrbrand et al., 2008) y del 38,9% en
jévenes activos evaluados por el método isocinético (Seynnes et al., 2006).
Basados en lo anterior, se puede afirmar que entrenar fuerza por medio de
resistencia inercial puede ser adecuado para mejorar la FMI en esa poblacion y
de acuerdo con lo aqui hallado, se acompanarian de efectos positivos en
hombres adultos mayores aparentemente sanos, donde el A% puede ser similar
(considerando dispositivos de evaluacién analogos), aunque logrado en un
periodo de tiempo mayor. Queda pendiente establecer los alcances de esta
tecnologia en el caso de las mujeres mayores, donde nuestros resultados y los

de Onambélé et al., (2008) no han sido coincidentes.

Por otra parte, la mayoria de estudios realizados con distintos métodos de
sobrecarga excéntrica con personas mayores, similar a nuestros resultados, han
encontrado que la FMI mejora. En estos se observa diversidad de intervenciones
y métodos de evaluacion. En los estudios que utilizaron cicloergdmetros u otros
mecanismos de pedaleo que implican resistirse a la fase excéntrica del
movimiento, pocos evaluaron la FMI como objeto de su intervencion. Sélo
registramos dos de ellos: Mueller et al., (2009) que compararon este método
frente a uno tradicional de sobrecarga con pesas durante 12 semanas dos veces
por semana y hallaron mejorias del 7,5% en la FMI del grupo que se entrend

excéntricamente en relacion con su valor pre-test; dicha diferencia no fue
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significativa al compararse con el delta del grupo que se entrend con pesas
convencionales; también se encontraron diferencias en relacion con el sexo,
pero contrario a nuestros resultados se observaron en las mujeres. En esta

variable la evaluacion se hizo en plataforma de fuerza.

Por otra parte, LaStayo et al., (2003) obtuvieron mejorias del 60% en la FMI en
ancianos fragiles que se entrenaron con cicloergémetro excéntrico durante 11
semanas 3 veces a la semana, de 10 — 20 minutos por sesion; esto en contraste
con la ausencia de cambios en quienes lo hicieron con medios tradicionales de
sobrecarga. Esta variable fue evaluada por dinamometria a 45° de flexion de

rodilla.

Entre los estudios que utilizaron pesas libres 0 maquinas de musculacion, Raj et
al., (2012) compararon un entrenamiento “sesgado excéntricamente”
(Eccentrically Biased) y otro convencional, efectuados durante 16 semanas dos
veces por semana. En el primero de los métodos, los miembros inferiores se
ejercitaron en una prensa inclinada a 45° y consistid en realizar la fase
conceéntrica bilateralmente y la excéntrica de modo unilateral. Se encontraron
ganancias significativas del 7% en la FMI para el grupo excéntrico respecto al
control que no las tuvo. En contraste, Reeves et al., (2009) quienes entrenaron
personas mayores en una MEP y una prensa de piernas durante 14 semanas 3
veces por semana y donde se sobrecargo la fase excéntrica haciendo mas lento
el alargamiento y la fase concéntrica facilitada con ayuda externa, no hallaron

diferencias en la FMI. En ambos estudios esta fue evaluada isocinéticamente.

Ademas, en estudios donde la sobrecarga excéntrica se aplicO6 mediante
dinamometro isocinético y la FMI se evalu6 por el mismo método, similar a
nuestros resultados, se hallaron ganancias en esta manifestacion de la fuerza.
En el estudio de Symons et al., (2005) donde la intervencién duré 12 semanas,
el grupo que entrend excéntricamente tuvo un aumento en el Torque pico
isométrico de 25,5%. En contraste, Takahashi et al., (2009) en un estudio sobre
efectos del ejercicio excéntrico sobre el control autonémico de la frecuencia
cardiaca, luego de un entrenamiento de 12 semanas 2 dias por semana, no

encontraron cambio en el tiempo de la prueba al sostener la contraccién
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isométrica submaxima a 60° y a 3 porcentajes distintos del Torque Pico maximo
(15, 30 y 40%).

Por otra parte, Hortobagyi y DeVita (2000) al centrarse en las respuestas
neuromusculares y cardiovasculares al ejercicio excéntrico en el corto plazo (7
dias) que se presentaban en mujeres mayores, encontraron un aumento
significativo del 5% y el grupo de sobrecarga excéntrica gané en promedio 1,8

veces mas FMI, comparado con otro que entrend con carga convencional.

De acuerdo con todo lo anterior, aquellos estudios que evaluaron la FMI
isométricamente y en una angulacion de 90° y tuvieron duraciones y frecuencias
similares o superiores al nuestro, aunque igualmente hallaron mejoras, parecen
alcanzar un A% menor al aqui encontrado, aunque subsiste la duda sobre la
influencia que pueda tener el hecho que los resultados generalmente se

presenten agrupando los dos sexos.

10.1.2 La Fuerza Maxima Dinamica (FMD)

La FMD evaluada mediante 1RM en la MEP, tuvo diferencias significativas en
ambos GE frente a sus valores iniciales. En las mujeres hubo ganancias del 9,1%
que no resultaron significativas cuando se compararon con el A% de su GC. No
obstante, debido a que este ultimo grupo tampoco tuvo diferencias significativas
con sus valores iniciales, las mejoras obtenidas por el GE podriamos tal vez
atribuirlas a un efecto del entrenamiento. En el caso de los hombres, ambos
grupos tuvieron diferencias significativas en la segunda evaluacion, pero al
comparar los A%, estas diferencias fueron a favor del GE, por lo cual las mismas
también si que pueden ser atribuibles al entrenamiento (12,3%) y las del GC al
efecto de aprendizaje (3%). Lo anterior se ratifica cuando la FMD se expres6 en
kgf*kg™', con la particularidad que las diferencias entre el pre y el post

entrenamiento comentadas para los hombres del GC ya no se presentan.

No es posible hacer una valoracion concreta de lo encontrado en la FMD segun
el dispositivo, la musculatura y la poblacién especifica, puesto que esta variable

no fue registrada en el estudio de Onambélé et al., (2008) por lo cual carecemos
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de un referente directo de comparacién. El unico estudio que daria algun indicio
sobre un posible impacto de medios inerciales sobre la fuerza en personas
mayores es el de Brzenczek et al., (2013) quienes luego de entrenar un grupo
de mujeres tres veces por semana durante cuatro semanas en un dispositivo
inercial ITMS, hallaron mejoras en el torque maximo de los musculos de la cintura
escapular, al evaluar miembros superiores en un dinamometro isocinético. Se
obtuvieron ganancias que variaron entre el 6,9 y 21,9%, en dependencia del

miembro utilizado y del protocolo de entrenamiento aplicado.

En una visidbn mas general, son escasos los estudios realizados con dispositivos
FWED en sujetos mas jovenes que hayan determinado los efectos de este
entrenamiento sobre la FMD a través de la evaluacion de 1RM. Solamente
podemos referir el de Fernandez-Gonzalo et al., (2014), quienes, de forma
similar a lo aqui encontrado, hallaron mejoras de esta manifestacion de la fuerza
en jovenes moderadamente activos tras 15 sesiones de entrenamiento en
FWED.

Los demas estudios no utilizaron en su metodologia la RM como parametro para
evaluar las ganancias de FMD y entre las manifestaciones de la fuerza
estudiadas, ademas de la FMI, la segunda mas frecuente evaluada es la fuerza
isocinética a 60°x seg ' (Askling et al., 2003; Greenwood et al., 2007), en
cualquier caso no comparable con el tipo de fuerza evaluada en nuestro estudio.
No obstante, esos resultados coinciden en el sentido que este modo de
manifestacion de la fuerza mejora como efecto del entrenamiento y conforman
la evidencia que sustenta la efectividad de los dispositivos FWED sobre esta
cualidad, por lo tanto en nuestro estudio seria esperable que la FMD valorada a

través de 1RM también aumentara.

La misma limitacién en referentes de comparacion se encuentra en los estudios
que emplearon la cicloergometria excéntrica con personas mayores. Estos
utilizaron como medida de sus efectos sobre la fuerza de miembros inferiores, la
evaluacion de la FMI en diferentes dispositivos e incluso angulaciones y no
registramos evaluaciones de otras manifestaciones de la fuerza en sus
metodologias (Meyer et al., 2003; Dibble et al., 2006; Marcus et al., 2008, 2009;
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LaStayo et al., 2003, 2007, 2010; Mueller et al., 2009), por lo que no hay mencion

para hacer sobre esos estudios y nuestros resultados en FMD.

Ademas, los estudios que utilizaron pesas libres 0 maquinas de musculacién
para realizar la sobrecarga excéntrica en poblacion analoga a la nuestra y que
usaron un método de evaluacion similar, también son escasos. Solo se hallaron
tres que tuvieron como objetivo comparar el efecto del entrenamiento excéntrico
en distintas variables versus otros métodos (Reeves et al., 2009; Raj et al., 2012;
Lesczak et al., 2013). Sus resultados en la FMD, evaluada a través de 1RM, (Raj
et al.,, 2012; Lesczak et al., 2013) y 5RM (Reeves et al., 2009) coinciden en
encontrar ganancias con el entrenamiento exceéntrico, ratificando la misma
tendencia de lo observado en nuestros resultados. No obstante los porcentajes
de ganancia hallados en esos estudios son bastante altos en comparacion con

los nuestros.

En el estudio de Lesczak et al., (2013) se encontraron ganancias en la RM
estimada de 49,5% en la MEP y 42,3% en la prensa luego de un programa de 8
semanas 3 dias por semana. Por su parte Raj et al., (2012) encontraron mejoria
de 23% en 1RM evaluada en prensa a 45° luego de un entrenamiento sesgado
excéntricamente durante 16 semanas 2 veces por semana. Aunque nuestras
ganancias fueron muy inferiores al primer estudio y similares al segundo en el
caso de las mujeres, hay que anotar que nuestros valores basales eran
superiores a los de esos estudios lo cual pudo determinar algunas diferencias en
cuanto a las caracteristicas de los sujetos intervenidos y con ello las
posibilidades de obtener mejorias. Por otra parte, aunque nuestros datos no son
comparables con los del estudio de Reeves et al., (2009) dado que sus efectos
son sobre 5RM, en todo caso los resultados coinciden en el hecho que la FMD

mejora en personas mayores cuando se usa sobrecarga excéntrica.

Una situacion similar a la del ultimo estudio referido, se presenta cuando se han
utilizado dinamdmetros isocinéticos para proporcionar sobrecarga excéntrica en
mayores, donde solo se puede referenciar el estudio de Hortobagyi y DeVita,

(2000) que determinaron los efectos de un estimulo agudo de 7 dias sobre 3RM
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y la tendencia es similar en cuanto al mejoramiento de la FMD con este tipo de

sobrecarga.

Por otra parte, la evaluacion de la FMD por medio de la prensa de piernas
confirmo las ganancias observadas en la MEP para los GE. En este caso, en
ambos sexos hubo diferencias significativas en los valores post entrenamiento
en contraste con el GC que no las tuvo. Estas también se presentaron en las
comparaciones de los A%, siempre a favor del GE (22% mujeres y 13,9%
hombres). Las mujeres tuvieron un A% mas alto en la prensa que con la MEP y

los hombres presentaron valores similares en ambas maquinas.

Nuestras ganancias obtenidas en la prensa estan en la misma direccién que las
encontradas en el estudio de Fernandez-Gonzalo et al., (2014) en jévenes que
se ejercitaron con FEWD y se evaluaron en el mismo tipo de dispositivo. En este
caso, los A% entre mujeres mayores y jévenes tras el entrenamiento, fueron
similares y en el caso de los hombres, los de nuestra muestra resultaron
inferiores. Aun no se dispone de estudios que comparen respuestas cronicas de
jévenes y mayores al entrenamiento con sobrecarga excéntrica por medios
inerciales. No obstante, otros estudios realizados con entrenamientos
convencionales han mostrado que las personas mayores tienen ganancias
relativas en fuerza maxima similares a los jévenes, aunque los mecanismos
adaptativos por los cuales se alcanzan son diferentes (Kraemer et al., 1999;
Hakkinen et al., 1998, 2001).

En una perspectiva de comparacion mas general, segun el meta-analisis de
Peterson et al., (2010), las ganancias esperadas para la FMD de personas
mayores tras un entrenamiento de fuerza serian de un 33% al ser evaluadas en
MEP y de un 29% en la prensa. Nuestros valores fueron menores a los
sugeridos, quizas por la presumible buena condicion fisica inicial de nuestros
sujetos, antes mencionada y que se discutira mas adelante. Aunque en el caso
de la prensa, nuestros datos no son comparables con los del meta-analisis,
debido a que no se precisa el tipo de dispositivo sobre el que se obtuvo el

promedio de la ganancia al combinar los resultados de los estudios; es bien
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sabido que para ejercitar o evaluar personas mayores es mas frecuente el uso

de prensas horizontales.

Esta comparacién con el meta-analisis mencionado es un referente global y no
definitivo, en tanto alli se incorporaron diversidad de entrenamientos,
caracteristicas de los sujetos, se integraron datos de ambos sexos, entre otros.
Nuestro estudio aporta los primeros datos especificos sobre efectos de
tecnologia inercial en personas mayores sobre la FMD y todavia esta pendiente

cuantificar claramente estas ganancias ajustadas al nivel de condicion fisica.

10.1.3 La Potencia

En la Pvebia se observaron ganancias similares a las discutidas para la FMI y la
FMD. Los hombres obtuvieron diferencias significativas post entrenamiento en
una mayor cantidad de cargas evaluadas que las mujeres, encontrandose que
en los primeros tan solo al 80% de 1RM no se comprobaron efectos. Las mujeres
solo tuvieron diferencias significativas en dos cargas, al 50 y al 60% de 1RM.
Cuando la Puvebia se expresé en W-kg™' sélo fueron significativas las potencias al
50 y 60% de 1RM en ambos sexos. La misma tendencia sobre mayores efectos
constatados en los hombres, se mantuvo en la Ppico, donde sélo éstos
registraron diferencias significativas al 60 y 80% de 1RM; las mismas también se

presentaron en la Prico relativa a la masa magra del muslo.

Entre los estudios consultados sobre efectos del entrenamiento de fuerza con
sobrecarga excéntrica en personas mayores, no hallamos alguno que evaluara
la potencia por medio de transductores de posicion lineal como el aqui empleado.
Por otra parte, pocos evaluaron este parametro como efecto del entrenamiento
(Symons et al., 2005; Onambélé et al., 2008; Raj et al., 2012; Brzenczek et al.,
2013) y los estudios que usaron resistencia inercial como medio de sobrecarga
monitorizaron otra forma de manifestacion de la potencia: el pico maximo de
potencia isocinética evaluada a 180°/seg. En tal sentido, Onambélé et al., (2008)
encontraron mayores valores de esta variable en el cuadriceps para el grupo que
se ejercitdo con FWED (28%) comparado con el que lo hizo con pesas vy

Brzenczek et al., (2013), obtuvieron mejoras en los brazos dominante y no
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dominante en mujeres mayores que entrenaron con el dispositivo inercial ITMS;
este aumento fue mas marcado en el grupo que se entrend con una carga mas

baja.

Aunque esos resultados metodolégicamente no son comparables con los
nuestros, no obstante, tales cambios si se expresan en el mismo sentido, aunque
es importante resaltar que en nuestro caso la Prico fue donde menos cambios
se constataron, a diferencia de la Pmebia, donde hubo mayor cantidad. Con todo,
se puede sugerir que un entrenamiento de 12 semanas en FWED puede mejorar
la manifestacion de la potencia en las personas mayores. Ganancias que en
nuestro caso estan entre el 9,1 y el 11,9% para las cuatro cargas en que mejoro
la Pmepia en los hombres y del 22,6 y 24,7% en las dos cargas donde ocurrié lo

mismo en las mujeres.

En general, el antecedente de los estudios hechos con el FWED y que evaluaron
la potencia respaldan el hecho que dicha capacidad mejora cuando se utiliza
este dispositivo. En el estudio de Fernandez-Gonzalo et al., (2014) con una
metodologia de evaluacion similar a la nuestra, se encontré que 15 sesiones de
entrenamiento con FWED en jévenes moderadamente activos, mejoraron la
Pmepia en cargas medias y altas (50 — 80% de 1RM) en ambos sexos. Otros
estudios con sujetos y condiciones metodologicas distintas tuvieron resultados
en el mismo sentido: el estudio LTBR donde se examinaron las consecuencias
del reposo en cama durante 90 dias y el efecto de un entrenamiento con FWED
cada 3 dias, mostraron que luego de la reincorporacién, los sujetos que se
entrenaron recuperaron mas prontamente su saltabilidad que aquellos que no lo
hicieron (Rittweger et al., 2007). En el mismo estudio Trape et al., (2004)
analizaron fibras musculares aisladas y tomadas por biopsia luego de 84 dias de
reposo, encontrando y que las fibra lIx de los entrenados mantuvieron su

potencia en comparacidn con los controles, en quienes se redujo.

Otros estudios que utilizaron FWED vy valoraron distintos parametros
relacionados con la potencia, también muestran resultados en el mismo sentido.
Ashkling et al., (2003) obtuvieron mejoras en la velocidad de desplazamiento en

30 m en futbolistas y en el estudio de Romero-Rodriguez et al., (2011) en atletas
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con tendinopatia patelar cronica, no hubo cambios significativos en el salto en
contra-movimiento luego de 6 semanas de entrenamiento, pero tampoco se

constataron efectos adversos.

Con todo lo anterior, la tendencia general es concordante entre nuestros
resultados, los obtenidos por otros estudios con la misma tecnologia en
poblacion similar (Onambélé et al., 2008; Brzenczek et al., 2013) y con esta pero
con otros disefos y en poblacién distinta (Ashkling et al., 2003; Trape et al., 2004;
Rittweger et al., 2007; Fernandez-Gonzalo et al., 2014): la potencia en distintas
formas de expresidn y evaluada por métodos diferentes, parece mejorar cuando
se refuerza el componente excéntrico en el entrenamiento de fuerza a través de
resistencia inercial. No obstante resulta necesario aumentar la evidencia al

respecto.

En relacién con estudios que utilizaron otros métodos de sobrecarga excéntrica
en personas mayores, se puede decir que sus efectos sobre la potencia estan
poco investigados y sus resultados son menos definitivos; sélo registramos dos
trabajos que igualmente difieren al nuestro en cuanto a parametro estudiado,
método de evaluacién y medio de entrenamiento. Symons et al., (2005)
encontraron que la PricoCON isocinética de personas mayores mejord con 12
semanas de entrenamiento de fuerza, indistintamente el modo de accion
muscular que predominé en cada grupo. Sin embargo, establecieron que esas
ganancias de potencia se veian mejor reflejadas segun la tarea especifica, es
decir, el grupo que se entrendé concéntricamente obtuvo valores mas altos y
significativos en la PricoCON que el isométrico y duplico el A% obtenido por el
grupo excentrico. Por su parte, Raj et al., (2012) valoraron la potencia con salto
vertical utilizando una plataforma de fuerza y no hallaron diferencias en el grupo
que se ejercitd excéntricamente en un programa de 16 semanas. Con lo anterior
se sugiere que hay controversia entre nuestros resultados y la tendencia
encontrada sobre el efecto de otros métodos de sobrecarga excéntrica en

mayores (Symons et al., 2005; Raj et al., 2012).

En otro sentido del analisis, y revisando los métodos de evaluacion utilizados, es

importante tener en cuenta que la mayoria de los estudios de referencia que
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valoraron la potencia en personas mayores y que registraron mejorias en la Prico
producto del entrenamiento, lo hicieron a través de dinamometria isocinética
(Symons et al., 2005; Onambélé et al., 2008; Brzenczek et al., 2013). Este tipo
de evaluacién difiere sustancialmente de la aqui utilizada, puesto que en la
primera, la velocidad del movimiento esta controlada y es constante a lo largo de
todo el desplazamiento (Brown y Weir, 2001), mientras que en el caso del
transductor de posicion ésta puede ser variable. Por la misma razén es claro

que también difiere el tipo de actividad muscular evaluada.

En consecuencia, el significado de la Prico en una evaluacion isocinética es bien
diferente al obtenido por el transductor, dado que en este ultimo, los registros se
hacen segun su frecuencia de muestreo y la Prico seria el mayor valor alcanzado
en cualquiera de los intervalos en los que se calculd; asunto que se podria
relacionar con la alta variabilidad observada en nuestros valores para la Prico
absoluta y que llevaron a que, por ejemplo, en el caso de las mujeres se
observaran dispersiones muy altas y pese a encontrarse A% igualmente altos,

no se alcanzara significancia estadistica en las comparaciones.

Por lo anterior, el parametro usado para observar los cambios en esta
manifestacion de la fuerza fue la Pwmebia, que segun las condiciones de
evaluacion, corresponderia al promedio de los registros hechos por el
transductor a lo largo de todo el movimiento, lo que en nuestro criterio seria mas
representativo para valorar lo ocurrido con esta capacidad luego del
entrenamiento. Como ya se dijo, no se cuenta con un referente especifico de
comparacién que coincida en poblacion, métodos de evaluacion de la potencia
y de entrenamiento, por lo que algunas de las explicaciones sobre los efectos
encontrados en esta manifestacion de la fuerza, también pueden residir en las

caracteristicas propias de nuestro disefo experimental.

Segun esto, es importante destacar que al comparar nuestro método con la
tendencia general sobre prescripciones de ejercicio para la potencia en personas
mayores y deducidas del meta-analisis de Tschopp et al., (2011) en nuestro
estudio se introdujeron variaciones en cuanto al método de entrenamiento. Esto

se evidencia en que los distintos estudios incluyeron 2 -3 series por sesion y en
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este caso se hicieron cuatro; las repeticiones regularmente fueron de 8 - 12y en
este caso se hicieron siete; la frecuencia generalmente fue tres veces por
semana y en nuestro caso fueron dos y el caracter de la intensidad del esfuerzo
se describe en los demas estudios como alta velocidad y baja carga, cuando en
nuestro caso se hizo a la maxima potencia. Adicionalmente esta el dispositivo

usado y la sobrecarga excéntrica como distintivo.

Sintetizando, en este estudio se implementé un entrenamiento de fuerza con alta
intensidad, baja frecuencia y sobrecarga excéntrica, el cual mejord la potencia
de miembros inferiores expresada entre el 40 y el 70% de 1RM en hombres
mayores y entre el 50 y 60% de 1RM en el caso de las mujeres. En los primeros,
se puede considerar que también al mejorar en cargas mas bajas se vio
favorecido el componente de velocidad y en ambos casos, la potencia media
tuvo su mejoria significativa en las cargas que se ha sugerido, es donde se daria

su maxima expresion en la personas mayores (Sayers, 2008).

Aunque en la actualidad se destaca el efecto del entrenamiento con baja carga
y alta velocidad sobre la potencia y su transferencia a la capacidad funcional de
las de las personas mayores (Sayers y Gibson, 2010; Leszczak et al., 2013;
Marques et al., 2013), es importante sefialar que, segun lo hallado por De Vos
et al., (2005) en estos sujetos la potencia mejora por igual en entrenamientos de
fuerza a intensidades bajas, moderadas y altas. No obstante, solo el
entrenamiento de alta intensidad (80% de 1RM) pudo, ademas, mejorar la fuerza
maxima y la resistencia de la fuerza en contraste con las otras dos cargas. Esto
posteriormente se confirmé en el meta-analisis de Steib et al., (2010), donde se
demostré una gran dependencia entre la capacidad para aumentar la fuerza en
los mayores y la intensidad del entrenamiento con pesas. Nuestros resultados
siguen esta tendencia, sobre todo por las caracteristicas del entrenamiento
realizado y las ganancias observadas en las distintas manifestaciones de la
fuerza. Lo que si resulta novedoso es que, por lo aqui hallado, esta condicién
también se manifiesta cuando se trata de dispositivos de resistencia inercial que
refuerzan el componente excéntrico del trabajo muscular, asunto que no estaba
ampliamente probado en los estudios que precedieron (Onambélé et al., 2008;
Brzenczek et al., 2013).
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En el caso especifico de la potencia una de las caracteristicas del método y el
medio de entrenamiento que pudieron influir su mejora, quizas fue el parametro
de carga usado. Mientras en dispositivos convencionales dependientes de la
gravedad se han establecido porcentajes de RM donde mejor se expresa la
potencia, en nuestro caso, se establecié una carga inercial estandar en la cual
se habia observado que en promedio se alcanzaba la mayor Pmepia, (estudio 1),
lo que unido al modo de ejecucién — maximal — aseguraban un gran esfuerzo de
los sujetos, principalmente en la transicién excéntrica / concéntrica.

Queda el interrogante si este tipo de carga pudiera ajustarse durante el

entrenamiento.

Por ultimo, es claro que el efecto favorable de nuestro entrenamiento sobre la
potencia se manifesto6 en mayor modo en los hombres, lo cual segun la
explicacion anterior, puede también interpretarse como una mejor capacidad de
estos para adecuarse al método de entrenamiento. Aunque de todos modos en
las mujeres las ganancias fueron en aquellas cargas en las que se ha reconocido
una mayor expresion de la potencia y ocurre lo mismo en ambos sexos cuando

la Pmepia se hace relativa a la masa magra.
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10.1.4 Sobre las diferencias entre sexos en las adaptaciones de la fuerza al

entrenamiento

En un analisis mas general de lo hallado en todas las manifestaciones de la
fuerza y su comportamiento segun el sexo, la respuesta fue similar en FMI de la
prensa y la FMD en la MEP y los hombres tuvieron un A% mayor en la FMI en la
MEP y diferencias significativas en una mayor cantidad de cargas a las que fue
evaluada la potencia, tanto media como pico. Aunque en el caso de la primera,
los A% fueron mas altos para las mujeres en las dos cargas en las que tuvieron

diferencias con el pre-test.

Estas diferencias entre sexos en la respuesta al entrenamiento observadas en
nuestros resultados, es dificil comprobarlas en otros estudios, ya que en aquellos
que utilizaron algun método de sobrecarga excéntrica, si bien, en algunos casos
trabajaron con ambos sexos, generalmente presentaron sus resultados sin
diferenciar por sexo (Symons et al., 2005; Vallejo et al., 2006; LaStayo et al.,
2003, 2007, 2010; Reeves et al., 2009; Mueller et al., 2009; Raj et al., 2012;
Leszczak et al., 2013). Esto ha sido igualmente comentado como una de las
principales dificultades observadas para las comparaciones entre los estudios
sobre envejecimiento y fuerza hechos con otros métodos de entrenamiento
(Macaluso y de Vito, 2004).

No obstante, desde una perspectiva mas general, se reconoce que las
diferencias sexuales en cuanto a la capacidad de desplegar fuerza absoluta
persisten en la vejez, siendo mayores en los hombres que en las mujeres
(Bamman et al., 2003; Hunter et al., 2004; Macaluso y de Vito, 2004; Martel et
al., 2006). Las mismas diferencias parecen estar presentes en las respuestas al
entrenamiento de fuerza y se ha dicho que pueden residir en la expresion de
algunos factores celulares implicados en la respuesta hipertrofica de las fibras
musculares, tal como la miostatina o el factor de crecimiento insulinico tipo 1
(IGF-1) entre otros (Hakkinen et al., 2001; Bamman et al., 2003; Martel et al.,
2006). Sin embargo, aun se afirma que los efectos metabdlicos a nivel celular
que tiene el entrenamiento de fuerza en personas mayores todavia no estan
totalmente entendidos (Macaluso y de Vito, 2004; Chodzko-Zajko et al., 2009) y
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hay gran variedad interindividual en la respuesta al entrenamiento por la
combinacion de esos factores con el estilo de vida; también, para el caso de
nuestros resultados, habria que considerar cdmo pudo configurarse en la
muestra la condicion de “respondedores” 0 “no respondedores” (Chodzko-Zajko
et al., 2009), que igualmente pudo influenciar la respuesta al entrenamiento con

resistencia inercial, en el sentido en que se observo.

En general, nuestros resultados son congruentes con las diferencias sexuales
descritas para la respuesta al entrenamiento de fuerza en mayores, encontrando
efectos mas marcados en los hombres, pero nuestros datos por si mismos no

permiten una explicacién completa.

10.2 Sobre las mejoras en las manifestaciones de la fuerza y su

influencia en la capacidad funcional

De acuerdo con los resultados discutidos previamente acerca del efecto del
entrenamiento sobre las manifestaciones de la fuerza, nuestra hipdtesis en
relacion con su transferencia a la capacidad funcional apuntaba a esperar un
efecto favorable en ambos sexos para la totalidad de las variables evaluadas y
en mayor porcentaje que lo hallado en otros estudios. Esto, no solo por los
resultados propios, si no por lo que la literatura ha documentado sobre la
asociacion entre capacidad funcional y fuerza en personas mayores (Skelton et
al., 1994; Moreland et al., 2004; Tschopp et al., 2011; Reid et al., 2012). Asi, el
disefo del presente estudio permitia suponer que si el entrenamiento de fuerza
o potencia con medios convencionales favorece la capacidad funcional en
personas mayores, al sobrecargar la fase excéntrica mediante el dispositivo
inercial el efecto seria maximizado. No obstante, sorprendentemente nuestros

resultados solo muestran un efecto parcial sobre este parametro.

En las mujeres del estudio no se observé ningun cambio estadisticamente
significativo en las pruebas de capacidad funcional en el GE y para el GC, s6lo
en la prueba Up and Go hay un cambio del 4% en el pos-test, atribuible al efecto

de aprendizaje. En los hombres sélo dos pruebas son susceptibles de ser
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asumidas como efecto favorable del entrenamiento: la marcha estacionaria en 2

minutos y sentadillas en 30 segundos.

En la primera hubo diferencias significativas en el pos-test en contraste con su
ausencia en el GC, revelando un incremento del 10,5% en esta capacidad,
aunque cabe anotar que dado el coeficiente de variacion en el delta (103%) la
respuesta es bastante variable entre los individuos. La mejoria descrita es
congruente con la relacion entre fuerza y velocidad de la marcha encontrada en
estudios transversales (Ostchega et al., 2004; Garcia et al., 2011). Se concuerda
con los resultados de los estudios de Raj et al., (2012) y Leszczak et al., (2013)
quienes utilizaron diferentes modos de sobrecarga excéntrica con pesas en
personas mayores y hallaron mejoras en la velocidad de la marcha, también con

otra prueba funcional.

Para la prueba de sentadillas en 30 segundos, ambos grupos de hombres (GE y
GC) presentaron diferencias significativas tras el entrenamiento. Una situacion
similar fue observada en el estudio de Schlicht et al., (2001) en la prueba de 5
sentadillas, luego de un programa de 8 semanas, asunto que se explicO como
un posible efecto de aprendizaje de la prueba. En nuestro caso, hubo diferencias
significativas en el A% a favor del GE por lo que el cambio en GC (11%) también

se puede atribuir al efecto de aprendizaje y el del GE (27,2%) al entrenamiento.

Aunque no hay un estudio que usando la resistencia inercial haya verificado sus
efectos sobre la capacidad funcional, la ganancia aqui encontrada para los
hombres en la prueba de sentadillas, es consistente con lo hallado por Bottaro
et al., (2007) en hombres mayores que entrenaron en maquinas de musculacion
haciendo fases concéntricas muy rapidas y disminuyendo la velocidad en la
exceéntrica; también con lo hallado por Leszczak et al., (2013) en dos grupos de
ambos sexos que entrenaron, uno con sobrecarga excéntrica y otro con bajo
peso Yy alta velocidad. En favor de nuestros resultados en dicha prueba, hay que
anotar que en esos dos estudios los sujetos realizaron un entrenamiento en tres
maquinas distintas para ejercitar miembros inferiores y en nuestro caso solo se

us6 una, aunque la duracién de nuestra intervencion fue mas larga.
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En la prueba 8 Foot Up and Go, llama la atencion la ausencia de diferencias
significativas de nuestro estudio, en tanto son reconocidas las asociaciones
positivas entre las ganancias de fuerzay el equilibrio (Orr et al., 2006; Granacher
etal., 2012) y mas aun en el caso de los efectos de la sobrecarga excéntrica (Raj
et al., 2012; Leszczak et al., 2013); especialmente si se tiene en cuenta que
Onambélé et al., (2008) usando un dispositivo FWED, hallaron mejorias en el
equilibrio estatico en sujetos de caracteristicas similares a las de nuestro estudio.
Esto haria presumible encontrar mejorias de nuestra parte en una prueba de

agilidad y equilibrio dinamico.

No obstante, en la misma direccion de nuestros resultados en esta variable, otros
estudios tampoco han hallado cambios. Schlicht et al., (2001) luego de un
entrenamiento de 6 ejercicios en maquinas de musculaciéon para miembros
inferiores, no encontraron mejoras en la prueba de equilibrio estatico monopodal
con los ojos cerrados; por otra parte, Bottaro et al., (2007) coincidieron con lo
aqui hallado al obtener mejoras en la prueba de sentadillas pero no en el Up and
Go. En este sentido, en una revision reciente de Granacher et al., (2012) se
sugiere que todavia existen vacios respecto a los efectos que el entrenamiento
de fuerza de alta intensidad (como el nuestro) puede tener sobre el equilibrio en
las personas mayores. También, que las asociaciones entre manifestaciones de
la fuerzay el equilibrio son mas evidentes en ancianos fragiles, por lo cual, desde
esa perspectiva y teniendo en cuenta las caracteristicas de nuestra muestra, la
ausencia de cambio en una prueba de equilibrio dinamico podria interpretarse

como algo posible.

Desde una mirada mas general, el logro de efectos parciales del entrenamiento
sobre la capacidad funcional hallados en nuestro estudio, también se observa en
los de otros autores que utilizaron distintos medios y métodos (Schlicht et al.,
2001; Bottaro et al., 2007). Symons et al., (2005) notaron que personas mayores
de ambos sexos divididas en tres tipos distintos de entrenamiento en
dinamdmetro isocinético — un grupo isométrico, otro concéntrico y el tercero
excéntrico — durante 12 semanas, 3 veces por semana, solo se favorecieron
parcialmente en la movilidad funcional, mejorando el desempefo en ascenso y

descenso de escaleras. Schilling et al., (2010) en un estudio piloto con enfermos
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de Parkinson entre 50 y 69 afnos, realizaron un entrenamiento para miembros
inferiores de 8 semanas con moderado volumen y alta intensidad, e igualmente
lograron mejorias en la fuerza absoluta y relativa, pero sin cambios significativos
en las pruebas funcionales realizadas (Up and Go, caminata de 6 minutos,

Escala ABC para valorar equilibrio).

Por su parte, se constatan reportes de otros estudios que con sobrecarga
excéntrica tuvieron resultados favorables sobre la capacidad funcional en
personas mayores y/o enfermos cronicos: algunos estudios que usaron
cicloergometria excéntrica, hallaron mejoras en la movilidad de personas con
Parkinson (Dibble et al.,, 2006), la agilidad y el equilibrio dinamico en
sobrevivientes de cancer (LaStayo et al., 2010), el equilibrio, la habilidad para el
descenso de escaleras y el riesgo de caidas en ancianos fragiles (LaStayo et al.,
2003). Se reitera que, con un dispositivo inercial similar al de este estudio se
hallaron mejoras en el equilibrio en personas mayores independientes
(Onambélé et al., 2008). Recientemente Leszczak et al., (2013) encontraron
ganancias similares en la capacidad funcional en dos grupos de mayores que

entrenaron con sobrecarga exceéntrica y con bajo peso y alta velocidad.

Otro aspecto sobre la aparente contradiccidn entre los resultados obtenidos y lo
esperable, tiene que ver con una aparente poca relacion entre las ganancias de
potencia aqui encontradas y las de las pruebas de capacidad funcional. Varios
autores coinciden en que las mejoras en la capacidad funcional se obtendrian
en mayor grado con un entrenamiento orientado a mejorar la potencia y
ejecutado con alta velocidad y baja sobrecarga (Sayers, 2008; Liu y Latham,
2011; Reid y Fielding, 2012; Marques et al., 2013). Sayers y Gibson (2010) dicen
que ejercitarse de este modo puede imitar aquellos movimientos funcionales,
mas que otras formas de entrenamiento a mayores porcentajes de 1RM y por
ende transferir las ganancias de dicho entrenamiento de mejor manera a las
actividades que se ven representadas en este tipo de acciones: Up and Go,
levantarse de una silla, restablecer el equilibrio, acelerar subitamente la marcha
ante un imprevisto, entre otros. Por lo anterior, otra posible explicacion de

nuestros resultados en cuanto a capacidad funcional, puede residir en el modo
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de ejecucion del ejercicio, que no garantizaba la alta velocidad y baja carga, dado

que cada repeticion fue maximal en términos de la potencia alcanzada.

Queda el interrogante de si la mejoria de potencia aqui observada solo seria
especifica para el tipo de ejercicio y la accion mecanica que la origind (resistencia
inercial) en tanto, se ha dicho que la especificidad en las ganancias, en cuanto a
los grupos musculares y los movimientos que las producen, son mayores en el
caso de fuerza excéntrica (Hortobagyi et al., 1996; Reeves et al., 2009; Roig et
al., 2009), de ahi que su transferencia a los movimientos especificos de las
pruebas funcionales utilizadas, no representaran una mejoria significativa en las
mujeres y algunas pruebas en los hombres. De hecho, esto de la transferencia
de las ganancias del ejercicio excéntrico a otras formas utilitarias de la fuerza,
es uno de los temas que se ha sugerido investigar mas a fondo (Roig et al.,
2009).

Desde otra perspectiva de analisis, los pocos cambios aqui constatados en la
capacidad funcional también fueron observados en el estudio de Schilling et al.,
(2010), asunto que los autores explicaron en el hecho que la linea de base de
sus valores para estas pruebas ya de por si era suficientemente alta. Algo similar
ocurrié en nuestro caso cuando al comparar estos valores con los sugeridos
recientemente por Rikli y Jones (2012) para poblacion Norteamericana y los
especificos para poblacion Espafnola propuestos por Pedrero et al., (2012), en
todos los casos nuestros valores basales se ubicaron entre los percentiles 70 y
90. Lo mismo se observo en la FPM, que al contrastarla con otros estudios que
usaron el mismo dinamémetro (Mathiowet et al., 1985; Bohannon et al., 2006),
hubo similitud con los valores normales segun sexo y rango etario y en otro caso
(Schlussel et al., 2008) nuestros valores resultaron superiores. No obstante, no
es posible acoger el argumento de Schilling et al., (2010) como posible
explicacion de los pocos cambios aqui encontrados en la capacidad funcional,
dado que, aun siendo altos nuestros valores basales, cuando se compararon los
obtenidos post-entrenamiento con las mismas escalas (Rikli y Jones (2012)

Pedrero et al., (2012) superaron el percentil 90.
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Por lo anterior, consideramos que una posible explicacion también puede residir
en las pruebas utilizadas, debido a que en la capacidad funcional es dificil
detectar un cambio clinicamente relevante con tales pruebas, dada la baja
sensibilidad para registrarlos (Schlicht et al., 2001; Steib et al., 2010; Granacher
et al., 2012). Esto encuentra respaldo en lo expuesto por Steib et al., (2010)
cuando en su meta-analisis afirmaron que las mejoras de la fuerza no siempre
son verificables mediante las pruebas que evaluan la funcionalidad y que en este
caso hay factores de confusiéon que inciden sobre resultados favorables de los
estudios (baja condicién fisica, institucionalizacién, inexperiencia en
entrenamiento con resistencias, entre otros). Nuestros resultados reflejan lo
anterior y se identifican con la conclusion de ese meta-analisis acerca de la
evidencia conflictiva en cuanto a efectos del ejercicio excéntrico sobre la

capacidad funcional.

10.3 Cambios en la masa muscular y otros parametros de
composicion corporal

Para la evaluacion de la masa muscular se establecieron tres opciones de
analisis de los posibles cambios: primero la masa muscular de las piernas que
incluyé todo el miembro inferior abarcando cuadriceps y pantorrilla; segundo el
ROI 9 correspondiente al muslo; tercero, los seis ROl que se hicieron como
cortes transversales en el cuadriceps a nivel proximal, medial y distal de este

grupo muscular.

De este modo, segun lo hallado en nuestros resultados, la masa muscular de los
miembros inferiores aumenté luego del entrenamiento en el GE en comparacion
con el GC; tales cambios se registraron de modo diferente segun el sexo y los
distintos parametros utilizados para monitorizarlos. En ambos sexos se
presentaron diferencias significativas con mayores valores en el pos-test para el
total de masa magra (hombres: 1,9%; mujeres: 1,3%) y para la masa magra del
muslo (hombres: 2,9% mujeres: 3,5%). Ademas, en los hombres se observaron

cambios significativos en la masa magra de las piernas y en los ROl 4 y 6.
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Desde una perspectiva general, se confirmo6 nuestra hipotesis sobre la posible
ganancia de masa muscular como consecuencia del entrenamiento propuesto,
lo que complementa hallazgos previos en el mismo sentido y donde el FWED
demostré que un entrenamiento cada 3 dias durante 5 semanas promovio la
hipertrofia muscular en jovenes y adultos con distinto nivel de actividad (Tesch
et al., 2004a; Seynnes et al., 2007; Norrbrand et al., 2008; Fernandez-Gonzalo
et al., 2014). Esto era previsible dado que este dispositivo habia resultado
efectivo para atenuar las pérdidas en la masa y la funcionalidad del tejido
muscular producidas por el reposo prolongado en cama (Alkner y Tesch 2004b;
Gallagher et al., 2005; Trappe et al., 2009) y por la supresién del apoyo de un
miembro inferior (Tesch et al., 2004b). No obstante, es importante resaltar que
los efectos del entrenamiento de fuerza mediante la resistencia inercial sobre la
masa muscular de personas mayores, todavia no habian sido indagados y este

constituye un aporte de nuestro estudio.

Por otra parte, nuestros resultados también estan en la misma direccion de lo
hallado con otros métodos de sobrecarga excéntrica en personas mayores. En
el caso de los estudios que utilizaron la cicloergometria excéntrica y valoraron la
hipertrofia por RMN, se detectaron cambios significativos en CSA de ancianos
fragiles (LaStayo et al., 2003), CSA del muslo en diabéticos de mediana edad
(Marcus et al., 2008) y personas mayores con Parkinson (Dibble et al., 2006).
Dada la alta correlacion reportada entre la Resonancia y el DXA 'y la fiabilidad de
este método para evaluar la masa muscular en personas mayores (Chen et al.,
2007) se puede asumir que los cambios aqui encontrados son congruentes con
los constatados en esos estudios y que ambos métodos de ejercicio excéntrico

impactaron favorablemente la masa muscular de los sujetos estudiados.

En la misma orientacion anterior, en los otros estudios que usaron
cicloergometria excéntrica y evaluaron la masa muscular por medio de DXA,
también se encontraron ganancias en masa magra de las piernas en mujeres
postmenopdausicas obesas o con sobrepeso (Marcus et al., 2009) y en ancianos
con alto riesgo de caida entre 70 y 89 afios (LaStayo et al., 2007). Ademas, en
un estudio de Mueller et al., (2009) con mayores de ambos sexos y edad

promedio 80,6 afios, se encontrd una reduccion significativa en el cociente de la
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fibras tipo IIX / tipo Il, que a su vez correlacioné significativamente con
parametros de composicidn corporal y que los autores sugirieron como evidencia

de plasticidad muscular.

Al comparar los porcentajes de ganancia en masa muscular en miembros
inferiores obtenidos por dichos estudios que la evaluaron con DXA (Dibble et al.,
2006; LaStayo et al., 2007), en estos se encuentran valores del 6%, mas altos
que los aqui hallados en la masa magra del muslo que fueron el 2,9% para
hombres y 3,5% en mujeres. Aunque los programas tuvieron igual duracién (12
semanas) pero diferente frecuencia y el nuestro podria hacer suponer una mayor
ganancia por las caracteristicas del método, estas diferencias pueden explicarse
por varias razones: primero, las poblaciones intervenidas en esos estudios
fueron sujetos enfermos y desacondicionados y su capacidad de respuesta al
entrenamiento, de entrada podia ser superior a los del presente estudio, en tanto
se identifico su buena aptitud fisica al inicio del mismo. Segundo, la
cicloergometria excéntrica como método, lleva implicito un componente aerdbico
que igualmente favorece cambios en la composicién corporal (Marcus et al.,
2009; Mueller et al., 2009) que a su vez magnifican la contribucion relativa del
musculo a ésta y a la fuerza expresada en funcion de la masa muscular. Tercero,
también pueden existir diferencias metodoldgicas en la forma como se definieron
los ROI para la cuantificacion de la masa muscular de las piernas y no hay
referentes de comparacion cuando se utilizaron los ROl que hicieron cortes

transversales de menor tamarno.

En cuanto a los estudios que proporcionaron la sobrecarga excéntrica con pesas
0 maquinas de musculacion en personas mayores, solo registramos dos de ellos
que estudiaron la influencia de este tipo de entrenamiento sobre la masa
muscular pero con métodos distintos al aqui empleado (Reeves et al., 2009; Raj
et al., 2012). En ambos casos se utilizdé la ultrasonografia para evaluar la
arquitectura muscular a través de la longitud del fasciculo, el angulo de penacion
y el grosor muscular a nivel del vasto lateral y aunque se utilizaron dos modos
diferentes de sobrecarga excéntrica, los resultados concuerdan en cambios mas
favorables para el ejercicio excéntrico que el convencional. En nuestro caso no

es posible valorar la magnitud de los cambios a nivel de masa muscular en
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funcion del método de entrenamiento, dado que no se compard contra otro

entrenamiento convencional.

Desde una perspectiva mas general de analisis sobre lo hallado, estos
resultados refuerzan la evidencia existente acerca de los efectos positivos del
entrenamiento de la fuerza sobre la masa magra en personas mayores y para el
caso particular, personas con una buena capacidad funcional. No obstante, las
ganancias absolutas para la MLG en nuestro estudio, difieren en funcion del sexo
de los valores sugeridos en el meta-analisis de Peterson et al., (2011), resultando
similares en los hombres y menores en las mujeres. Lo anterior ratifica las
diferencias sexuales descritas para las respuestas al entrenamiento en las
variables de fuerza y capacidad funcional, que también se observaron en la masa
magra. En algunas variables los hombres presentaron una mejor respuesta que
las mujeres, en tanto los A% tuvieron valores mas altos, tanto absolutos como
relativos y las diferencias significativas se encontraron en una mayor cantidad
de parametros evaluados. Tal es el caso de lo ocurrido con los ROI 4 y 6 cuyas
ganancias denotan una hipertrofia medial proximal del muslo, no constatadas en

las mujeres del GE, en quienes estos cambios fueron mas difusos.

Esta probable diferencia en la respuesta hipertrofica al entrenamiento de fuerza
en personas mayores a favor de los hombres concuerda con lo hallado en
estudios previos (Martel et al., 2006) y para el caso de los hombres del GE de
este estudio, segun lo expuesto por Kraemer et al., (1998) esas ganancias
podrian haberse favorecido por factores individuales como los antecedentes de
practica y la capacidad de trabajo, asociados al tipo e intensidad del
entrenamiento implementado, que segun los autores, ayudan a las repuestas
hormonales al ejercicio agudo de fuerza que mejoran la capacidad anabdlica del

musculo.

Otros pardmetros de la composicion corporal. En el tejido graso no se
encontraron diferencias significativas en ninguno de los grupos ni momentos del
estudio, por lo que no se incluyé en los resultados ni fue objeto de otros analisis.
Este aspecto era esperable, pues el trabajo realizado no incluyé un componente

aerobico y la duracion de las sesiones no superaba los diez minutos; ademas,
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también se explica en el hecho que la sobrecarga excéntrica fue el distintivo del
trabajo realizado y se ha dicho que una de las caracteristicas de este tipo de
accion muscular es el bajo coste energético (Abbott et al., 1952; Dudley et al.,
1991b) que también ha sido comprobado en dispositivos tipo YoYo™ (Caruso et
al., 2003). Sin embargo, es interesante que en los hombres del GE ocurrieran
cambios en el peso y el IMC donde se dieron leves aumentos (1,1% para el peso)
que por todo lo anteriormente dicho, serian a expensas de las ganancias en el

tejido muscular.

En relacion con el tejido 6seo, es preciso comentar que las diferencias
significativas post-entrenamiento observadas en la DMO del fémur para tres de
los cuatro grupos estudiados: hombres del GE y ambos sexos en el GC, no
resultan explicables, sobre todo en el segundo grupo que no recibié un estimulo.
Ademas, los dos grupos de hombres tuvieron los A% mas altos que, incluso, los
ubicarian por encima del margen de error de medicion del implemento para esta
variable. Este asunto es contradictorio pues se desconoce sobre cualquier factor
externo que pudiera influir un supuesto aumento de la DMO en los controles de
ambos sexos y en el caso de los hombres del GE, esto no pareceria muy logico,
dado que los efectos de ejercicios de fuerza sobre la DMO del fémur se han
constatado en programas con mayor cantidad de semanas de duracién (Bemben
y Bemben, 2011) y este tipo de adaptaciones generalmente se constatan en el
largo plazo (Gomez-Cabello et al., 2012; Polidoulis et al., 2012). También se ha
sugerido que la investigacidn sobre ejercicio y salud ésea en hombres mayores
todavia es incipiente (Chodzko-Zajko et al., 2009) y por lo contradictorio de la
situacion, esto se puede considerar como un resultado aleatorio en el
procesamiento de los datos y no producto de una situacion relacionada con el

disefio del estudio.

Si resulta interesante el hecho consistente en que los hombres del GE, el CMO
en el ROI 6 (proximal de 2 cm) fuera significativamente mayor en un 2,5% luego
del entrenamiento, en contraste con la ausencia de cambio en el GC. Este
aumento puede asociarse con el observado para el mismo ROI 6 de la masa
muscular y que por su localizacion, primer tercio del muslo, lleva a sugerir que el

tipo de movimiento realizado similar a la sentadilla, podria ser causante de estrés
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mecanico que promoviera alguna adaptacion 6sea a ese nivel. Sin embargo, esto
requeriria una confirmacion por métodos de evaluacion mas precisos, como la
Tomografia Computarizada Cuantitativa Periférica (pQCT), altamente
recomendada para detectar cambios a nivel de resistencia 6sea y propiedades

geométricas de este tejido (Gémez-Cabello et al., 2012; Polidoulis et al., 2012).

Por otra parte, los Unicos dos estudios que utilizaron dispositivos YoYo™ e
indagaron su impacto sobre la masa 6sea (Rittweger et al., 2005; Cervinka et al.,
2011), lo hicieron en torno al efecto atrofico del reposo prolongado y tienen
resultados contradictorios entre si; ademas, por su disefio no son de referencia
para lo aqui encontrado. Ocurre o mismo con los otros estudios que utilizaron
distintos medios de sobrecarga excéntrica en mayores, donde no se indagaron
adaptaciones a nivel de la masa 6sea. No obstante debe partirse del hecho que
si se han documentado efectos favorables de otros modos de entrenamiento de
fuerza sobre la masa 6sea en personas mayores, aunque cabe anotar que tales
efectos se han verificado a nivel de cuello de fémur donde el hueso tiene mayor
contenido trabecular (Bemben y Bemben, 2011; Gédmez-Cabello et al., 2012),

diferente al caso del ROI en cuestion.

Por lo anterior, una conclusion de lo observado en este caso, es que, si bien, se
constata un cambio en el CMO para un area especifica (ROl 6), este efecto
aparece aislado en comparacion con otras medidas de la misma variable, por lo
que podria significar algun cambio adaptativo en este tejido, no identificable
totalmente a través del disefio aplicado. Esto puede asumirse como una
tendencia interesante que deberia confirmarse con otro disefio experimental,
especificamente orientado a indagar por el impacto del dispositivo usado sobre

la masa 6sea en diferentes parametros de evaluacion.

Sobre los cambios en la calidad muscular. Los cambios aqui encontrados en
las distintas manifestaciones de la fuerza asociados a los ocurridos en la masa
magra, llevan a revisar lo ocurrido en cuanto a la calidad muscular, concepto que
relaciona el rendimiento muscular en cuanto a fuerza o potencia por unidad de
musculo, esta ultima expresada en volumen o masa (Choddzko-Zaijo et al.,

2009; Barbat et al., 2012). En nuestros resultados se habia sefialado que los
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cambios observados en FMI, FMD y Potencia, igualmente fueron constatados
cuando los valores se relativizaron a la masa magra de los muslos. También se
observd que las diferencias entre sexos en la respuesta al entrenamiento de
fuerza, antes comentadas, se atenuan un poco cuando se comparan los
resultados en términos de calidad muscular. Esto es similar a lo hallado por Tracy
et al., (1999) en mayores de ambos sexos que se entrenaron por 9 semanas en
dispositivos convencionales y refleja en parte lo expuesto por Chodzko-Zajko et
al., (2009), quienes afirman que al relativizarse los rendimientos de fuerza a la

masa magra no parecen ocurrir cambios especificos segun el sexo.

No obstante, en la literatura disponible sobre efectos del entrenamiento con
sobrecarga excéntrica a través de diferentes medios, pese a que se midieron
efectos sobre distintas manifestaciones de la fuerza y en varios casos sobre la
masa muscular (LaStayo et al., 2003, 2007; Tesch et al., 2004a; Dibble et al.,
2006; Seynnes et al., 2007; Norrbrand et al., 2008; Marcus et al., 2009; Reeves
et al., 2009; Raj et al., 2012), no se encuentran analisis que presenten y discutan
sus resultados en términos de calidad muscular. Por otra parte, este concepto
es bastante amplio y variable, ademas, todavia no hay consenso en cuanto a la
estandarizacién de métodos para su determinacién (Barbat et al., 2012) lo que

dificulta la comparacion entre estudios.

Al contrastar nuestros resultados con lo encontrado por otros estudios que
usaron medios convencionales (pesas y maquinas de musculacion) para
entrenar fuerza en personas mayores y distintos métodos para valorar la calidad
muscular, se encuentran varias concordancias y algunas contradicciones. En el
primero de los casos, las ganancias aqui observadas van en el mismo sentido
de lo hallado en un estudio que tuvo la misma frecuencia, pero solo 6 semanas
de duracién (Pinto et al., 2014) y donde se encontraron ganancias en 1 RM, masa
muscular y calidad muscular en mujeres. Los mismos resultados también se
observaron en ambos sexos, en dos estudios de 9 semanas de duracién y 3 dias
semanales de frecuencia (Tracy et al., 1999; Ivey et al., 2000) y se confirman en
el estudio de Radaelli et al., (2013) que tuvo una duracién y frecuencia similares
a las nuestras y donde la calidad muscular mejoro, independientemente del

volumen de entrenamiento, en dos grupos de mujeres mayores.
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Sin embargo, estos resultados se contradicen con los de Correa et al., (2013),
quienes en un programa, también con similar duracion y frecuencia al nuestro
pero con maquinas de musculacién para miembros superiores e inferiores,
encontraron mejoras en la RM y la masa magra en mujeres mayores, pero no
fue asi en la calidad muscular. En el caso de la potencia, nuestros resultados
también estan en el mismo sentido de lo encontrado por Delmadnico et al., (2005)
que hallaron mayores ganancias en la calidad muscular en términos de potencia
pico isocinética, al entrenar en una MEP unilateralmente y a velocidad
moderada, durante 10 semanas 3 veces por semana. No obstante, contrario a lo
aqui observado, en ese estudio hay diferencias en el modo como se
manifestaron los cambios entre sexos, dado que los autores encontraron
mayores ganancias en mujeres que en hombres. También es importante tener
en cuenta que esta comparacion se relativiza por los métodos de evaluacion y

entrenamiento empleados en dicho estudio.

En general, las ganancias encontradas en nuestro estudio en cuanto a calidad
muscular explican las mejoras antes discutidas en distintas manifestaciones de
la fuerza y en la masa muscular. Se ha planteado que las mejoras de fuerza en
el corto plazo ocurren por aumentos en las tasas de reclutamiento y lo que se
cree es la principal causa de aumento en la calidad muscular (lvey et al., 2000;
Delmonico et al., 2005; Choddzko-Zaijo et al., 2009; Correa et al., 2013); no
obstante, por las mejoras aqui encontradas en cuanto a masa muscular,
podemos sugerir que las ganancias obtenidas en calidad muscular pudieron
deberse principalmente a cambios estructurales, aunque se requeririan estudios
adicionales para confirmarlo. De este modo, puede decirse que en personas
mayores de 65 anos, un entrenamiento con sobrecarga excéntrica en
dispositivos inerciales, hecho durante 12 semanas con alta intensidad y baja

frecuencia, promoveria el aumento en la calidad muscular.

Esto tiene un sentido practico importante, toda vez que las pérdidas de fuerza
con la edad son multifactoriales y no necesariamente dependerian de la pérdida
de masa muscular, si no también de cambios cualitativos en el musculo (Hunter,

2004). Cambios que al parecer se revierten con el entrenamiento aqui realizado
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y a su vez se reflejan en la calidad muscular expresada en distintas formas de
manifestacion de la fuerza; por lo tanto, dado el potencial adaptativo que se
preserva en los mayores para mejorar este indicador (lvey et al., 2000;
Choddzko-Zaijo et al., 2009) se justificaria el ejercicio con sobrecarga excéntrica

como un importante método de entrenamiento.

10.4 Correlaciones entre los A% de las variables estudiadas y

de estos con la intensidad del entrenamiento

Las correlaciones realizadas entre los A% de las manifestaciones de la fuerza
mostraron que entre la FMI y la FMD no se constatd ninguna asociacion que
pueda discutirse. Esto resulta sorpresivo, dado que son dos manifestaciones de
la fuerza maxima con alguna relacion entre si y por lo mismo se esperaba que la
magnitud de las ganancias observadas en alguna estuvieran en la misma
direccion de la otra. Esta ausencia de asociacion podria tener explicacion en el
hecho que en las mujeres, luego del entrenamiento, no se encontraran
diferencias significativas en la FMI y si en la FMD; de alli, que la ausencia de
cambio en una variable y el si que resultara en otra, a su vez pudo incidir en el
resultado estadistico. Por lo demas no se cuenta con algun referente teérico que

permita explicar lo observado.

Asimismo no se hallaron correlaciones entre los cambios ocurridos en la FMI y
los de la potencia, asunto que también podria ser esperable, por que los tipos de
accion muscular pueden significar justamente trabajo contrario, en un caso
desplegar fuerza movilizando una carga lo mas rapidamente posible y en el otro,
desplegar la maxima sin que ocurra movimiento. En este sentido, sélo se hallaron
correlaciones negativas entre la FMI y la Pmepia al 70% de 1 RM para los hombres
(r =-0,56) y el grupo completo (r = - 0,41), este ultimo, quizas influido por el
comportamiento de la variable en el primero. Esto podria significar una relacion
inversa entre los cambios observados para estas dos variables, de modo que,
posiblemente, altas ganancias en FMI no se reflejarian en las de potencia y
viceversa, lo cual confirmaria que la especificidad del entrenamiento pudo inducir

mayores ganancias en la potencia en contraste con la FMI.
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Queda también la inquietud, si en el caso de las mujeres se hubieran presentado
diferencias significativas luego de la intervencién, y si esto influyera en un
coeficiente de correlacion mas alto que el hallado, confirmando lo anterior, o si
por el contrario la interrelaciéon se debilitara. De todos modos, es importante
anotar que esta correlacién solo se presentd en la carga donde los hombres
expresan su mayor potencia (Sayers, 2008), por lo cual, este también puede ser
un comportamiento propio de esa carga segun el sexo y no generalizado de la

relacion entre esas dos manifestaciones de la fuerza.

En el caso de la FMD se observaron correlaciones entre el A% cuando se evaluo
en la MEP, con la Pvepiay la Prico al 60% de 1 RM en los hombres y de esta
ultima con la RM en la prensa en el grupo completo; asunto que resulta I6gico
en el caso de las dos primeras comparaciones, por ser el mismo implemento de
evaluacion y porque en las potencias donde hubo esa interrelacion se habian
presentado diferencias significativas en comparacion con el pre-test. De acuerdo
con esto, en general puede considerarse que las ganancias de potencia al 60%
de 1 RM en los hombres, especialmente en la Prico, estan en la misma direccion
de las alcanzadas en la FMD. Si resulta sorpresivo que no se observaran mas
relaciones entre la FMD y las demas cargas en las que se evalud la Pvebia
especialmente en aquellas en las que se hallaron diferencias significativas en

cada uno de los sexos.

Esto también nos lleva a pensar que en general, en este estudio, las ganancias
observadas en la potencia no tuvieron una relacion muy directa con las ocurridas
en otras manifestaciones de la fuerza, asunto que podria ser contradictorio, en
tanto, algunos estudios hechos con otros medios de sobrecarga, también han
encontrado ganancias en la potencia utilizando altas intensidades (Hakkinen et
al.,, 2001; De Vos et al., 2005). Por lo mismo, se considera que debieron
presentarse asociaciones importantes entre los A% de las dos variables de
fuerza maxima y la potencia, pero segun lo observado no se tiene una

explicacion clara.
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En el caso de la potencia, se observo que, para la Puepia el A% de las ganancias
obtenidas en las distintas cargas, excepto el 80% de 1 RM, tienen correlaciones
entre si, que no solo son significativas, si no que también los valores de r
obtenidos denotan una fuerza alta en muchas de esas correlaciones. Lo mismo
se observa cuando las 4 cargas referidas de la Pmebia (40, 50, 60 y 70% de 1
RM) correlacionan con la Prico al 60% de 1 RM. Por su parte, aunque la Ppico al
80% también tienen algunas correlaciones con la Pumebia, las mismas no se tienen
en cuenta en la medida que los valores de esa variable no registraron diferencias

significativas luego del entrenamiento.

Todo lo anterior nos permite hipotetizar que, en personas mayores de 65 anos,
un entrenamiento de fuerza con dispositivos inerciales realizado a la maxima
potencia, favoreceria por igual, las ganancias en esta ultima, cuando se
expresan mediante alta velocidad y baja carga, o cuando esto ocurra a la maxima
carga con la que se pueda ejecutar un movimiento igualmente veloz.

Esto esta respaldado en el hecho que en personas mayores, entrenamientos
realizados con altas cargas pueden favorecer ampliamente y por igual varias
manifestaciones de la fuerza (Steib et al., 2010). También nos sugiere que las
adaptaciones al entrenamiento de fuerza en las personas mayores pueden ir en
dos vias: primero, que varios métodos puedan conducir a un efecto similar, como
el caso de lo hallado en estudios que por distintos medios encontraron similares
ganancias para la potencia (De Vos et al., 2005; Symons et al., 2005), asi como
la fuerza y la calidad muscular (Radaelli et al.,, 2013). Segundo, lo aqui
encontrado en el caso de la potencia, que cobraria valor, en tanto, un solo

método permite mejorar varias formas de manifestacion de esta cualidad.

Al correlacionar los A% de las distintas manifestaciones de la fuerza con la masa
muscular y algunos parametros de composicion corporal, se pueden resaltar
correlaciones significativas entre los A% de la MMT y la FMD evaluada en la
prensa en las mujeres y con algunas cargas de la Pmepia (50 y 60% de 1RM) y
la Pprico (60% de 1RM) en los hombres. EI ROl 9 (masa magra del muslo) sélo
correlacioné con la Pumepia en dos cargas para la mujeres y una con todo el grupo.
En todo caso, la mayoria de las relaciones encontradas fueron entre las

ganancias en masa magra y potencia.
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Aunqgue no se cuenta con un referente que permita sustentar estas asociaciones
en el caso especifico del disefio de este estudio, lo observado esta en
congruencia con lo hallado por otros estudios que encontraron mejoras en
potencia y masa muscular en jovenes que entrenaron con un dispositivo inercial
ITMS (Naczk et al., 2013), en hombres mayores que utilizaron medios
convencionales por 16 semanas 3 veces semanales (Ferri et al., 2003), o
mujeres de mediana edad y mayores que usaron dispositivos similares durante
dos dias semanales por seis meses (Hakkinen et al., 2001). Si bien, en estos
estudios no se correlacionaron los A%, si se observan ganancias en cuanto a
potencia e hipertrofia como producto del entrenamiento. En general, se puede
considerar que las correlaciones aqui observadas entre los A% de estas
variables, ademas de indicar que tales ganancias se asocian en el mismo
sentido, confirmandose los cambios en calidad muscular antes discutidos en este

capitulo.

Sobre la relacion entre los A% de las pruebas funcionales y las manifestaciones
de la fuerza, se observo algo interesante que nutre la discusion antes planteada
acerca de como se habria dado la asociacion entre potencia y capacidad
funcional en la muestra del estudio. En este analisis se hall6 que la magnitud de
las ganancias en las pruebas de capacidad funcional que tuvieron diferencias
significativas: marcha en 2 minutos y sentadillas en 30 segundos, solo
correlacionaron significativamente con los A% de algunas pruebas de Pwvepia y
Prico, en los hombres del GE, alcanzando valores de r superiores a 0,50. En
ambos casos, dicha correlacioén con la Pumebia fue con cargas bajas (40 y 50% de
1 RM), lo que sugiere, que las ganancias observadas en esta variable guardan
relacion directa con las mejoras en la capacidad funcional halladas en este
estudio, asunto ampliamente respaldado por la bibliografia (Bean et al., 2003;
Sayers y Gibson, 2010; Tschopp et al., 2011; Marques et al., 2013).

Esto también sugiere que la ausencia de diferencias significativas en las pruebas
funcionales en las mujeres, podria relacionarse con la ausencia de cambio en la
Pmebia en la carga mas baja (40% de 1RM), lo que a su vez pudo estar

determinado por la intensidad con la que se ejecutaba entrenamiento (maxima)
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o la especificidad de las adaptaciones al trabajo excéntrico y su posible
transferencia limitada a otros movimientos (Hortobagyi et al., 1996; Roig et al.,
2009).

También resultd muy interesante la relacion observada entre los A% de la prueba
de marcha en 2 minutos y la masa muscular total y de las piernas, otro asunto
también documentado, en el sentido que el mantenimiento o ganancia de masa
muscular se relaciona directamente con la capacidad funcional de las personas
mayores (Rosemberg, 1997; Szulc et al., 2004; Cruz-Jentof et al., 2010; Marzetti

et al., 2010), lo que realza la utilidad practica de nuestros resultados.

Sobre la relacion entre la magnitud de los cambios presentados en las distintas
variables estudiadas y la intensidad del entrenamiento, esta no fue significativa
en la gran mayoria de los analisis; solo se hallaron dos asociaciones que
sugieren alguna interrelacion logica entre estas variables. La primera fue
observada entre el A% de la FMI y las cuatro medidas de potencia con las que
se monitoriz6 el entrenamiento (PmepiaACON, PvepiaAEXC, PricoCON; PpricoEXC),
lo que resulta previsible, pues como se discutio en el apartado respectivo, la FMI
ha sido la variable en la que una mayor cantidad de estudios coincidieron en
hallar ganancias luego de entrenamientos con sobrecarga excéntrica, tanto por
resistencia inercial (Tesch et al., 2004b; Seynnes et al., 2007; Norrbrand et al.,
2008) como por otros medios (LaStayo et al., 2003; Mueller et al., 2009; Raj et
al., 2012).

Por lo mismo, lo que revela esta asociacidn es que tanto el componente
excentrico como conceéntrico del ejercicio realizado podrian tener cierta influencia
en la mejora de esta manifestacion de la fuerza. Es importante precisar que
estas asociaciones se dieron cuando el analisis no diferencio el sexo, pero las
diferencias significativas con el entrenamiento so6lo se observaron para los
hombres. También, la fuerza de las interrelaciones es baja (lo valores de r estan

entre 0,3 y 0,4), por lo que aqui solo se sefala una tendencia.

Por ultimo, en todo el grupo el A% de la prueba de sentadillas en 30 segundos

correlacioné con el promedio de la PricoCON desplegado en el entrenamiento,

155



10. DISCUSION ESTUDIO 2

asunto que resulta logico, en tanto la accion mecanica de sentarse y levantarse
velozmente tiene una alta demanda en la accién concéntrica del cuadriceps, de
alli esta asociacion. Por otra parte, distintas fuentes bibliograficas han
establecido fuertes asociaciones entre la capacidad funcional y la potencia en
personas mayores (Skelton et al., 1994, 1995; Tschopp et al., 2011; Reid y
Fielding, 2012; Marques et al., 2013), en este caso, la prueba de sentarse y
levantarse es uno de los ejemplos mas clasicos de demanda de potencia
concéntrica de miembros inferiores en estas personas. Esta relacion observada
puede ser una de las evidencias que fundamenten el posible favorecimiento que
dispositivos inerciales podrian tener sobre la capacidad funcional, aunque no

fueran ampliamente observados en este estudio.

En términos generales, el resultado de estas correlaciones entre intensidad del
entrenamiento y magnitud de las respuestas al mismo, dejan la inquietud sobre
la influencia que puedan ejercer diferentes parametros de carga externa en las
respuestas adaptativas al entrenamiento con sobrecarga excéntrica, usando

dispositivos inerciales YoYo™, especialmente en poblacion mayor de 65 afios.
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A la vista de nuestros resultados, podemos concluir que el entrenamiento
reforzado excéntricamente en una maquina Yo-Yo™, durante 24 sesiones

repartidas en 12 semanas en poblacién mayor:

Primero: produce mejoras en la fuerza maxima isométrica (FMI) expresada en
valores absolutos Uunicamente en los hombres. Sin embargo si se expresa en
valores relativos a la masa magra implicada, se observan mejoras tanto en

hombres como en mujeres.

Segundo: aumenta la fuerza maxima dinamica (FMD), tanto si se expresa en
términos absolutos como si se relativiza a la masa magra, tanto en hombres

como en mujeres.

Tercero: conlleva a la mejora de la manifestacion de la potencia media
relativizada a la masa magra frente a cargas del 50 al 60% de 1RM, en ambos
sexos. Si la potencia media se expresa en términos absolutos la respuesta al
entrenamiento parece diferir en funcién del sexo ya que la mejora en los varones
se observa en todas las cargas medias entre el 40 y 70%, mientras que en las

mujeres unicamente en las cargas del 50 al 60%.

Cuarto: en lo relativo a la Potecia Pico (Prico), no tiene el mismo efecto en
hombres que en mujeres, solamente en los varones mejora tanto si se expresa
en términos absolutos como relativos al peso magro de la zona muscular activa

al vencer una resistencia alta relativa a 1RM.

Quinto: no parece ser un método adecuado para la mejora de la capacidad
funcional, medida mediante pruebas convencionales, si bien en varones si
produce mejoras en las pruebas funcionales de fuerza en las extremidades

inferiores.
Sexto: produce un incremento significativo de la masa magra de la zona

muscular activa (alrededor de un 3%), tanto en hombres como en mujeres. Sin

embargo esta ganancia tiene diferente patrén, dado que en las mujeres es mas
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difusa la ganancia zonal, mientras que en los varones en la ganancia tiene un

mayor peso la hipertrofia proximal y medial.

Séptimo: tanto en varones como en mujeres, produce mejora de la calidad

muscular manifestada en la fuerza como en la potencia.
Octavo: la intensidad del entrenamiento, tanto en su fase concéntrica como

excéntrica, se correlaciona unicamente con la magnitud de la ganancia de la

fuerza maxima isomeétrica.
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Una limitacion presente en este estudio se relaciona con la ausencia de control
sobre algunas variables ajenas como la ingesta de medicamentos o la dieta, que
para el caso, antes que ser factores de confusion, simplemente habrian aportado

otros elementos de analisis que hubieran enriquecido el estudio.

Adicionalmente, algunos de los métodos de evaluacién aqui empleados, si bien
tienen reconocimiento y estan validados en muchas publicaciones cientificas,
han sido escasamente empleados en la evaluacion de personas mayores. Tal es
el caso de los transductores de posicion lineal, las evaluaciones de fuerza en
prensa inclinada, o los ROI de cortes transversales de la masa muscular, que no

permitieron encontrar muchos referentes especificos de comparacion.

Por otra parte, algunas contradicciones en nuestros resultados llevan a sugerir

nuevos estudios con el fin de aclararlas:

Primero, dado que la evaluacion de la FMI se hizo en dos maquinas y con
angulos diferentes, en el futuro resultaria pertinente hacerlo en la misma

angulacion.

Segundo, toda vez que las mujeres del GE mejoraron la potencia en 4 cargas de
la RM y las del GC en dos de estas (las cargas extremas) debe verificarse si
tales resultados son efecto de la muestra, mediante un nuevo estudio con un

mayor nimero de casos.

Tercero, se necesitan estudios futuros para establecer la influencia del sexo en
las respuestas al entrenamiento inercial de diferentes manifestaciones de la
fuerza y debe verificarse la relacion entre ganancias de masa muscular y

potencia, que en nuestro caso no fueron del todo consistentes.

También seria oportuno replicar el estudio, para indagar sobre la respuesta de
otros parametros adaptativos como la activacion neural, la arquitectura muscular
o la respuesta de marcadores inflamatorios; también en lo relacionado con la

capacidad funcional en personas con un nivel distinto a los sujetos aqui
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estudiados. Sigue pendiente la valoracion de los efectos de la resistencia inercial
en personas mayores en comparacion con otros métodos de entrenamiento con
sobrecarga, puesto que esto no fue dilucidado completamente en el primer
estudio hecho (Onambele et al., 2008) y los dos restantes (Brezneck et al., 2013)

- incluyendo el presente - no contemplaron esto en su disefio.

En general, el uso de la resistencia inercial como medio de sobrecarga excéntrica
en las personas mayores, con el fin de mejorar o mantener la fuerza y la masa
muscular, es un escenario promisorio de investigacion que demanda mas

esfuerzos para desarrollar el conocimiento en tal sentido.
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