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ADRIAN ALAMEDA GADEA Y RAFAEL CoORONA VERDU

El nimero de mujeres adultas mayores en la
poblacién espafiola ha aumentado notablemente
en las Oltimas décadas y comprender las
caracteristicas y los efectos del ejercicio fisico en
este tipo de poblacién es importante a la hora de
desarrollar planes de prevencién de discapacidades
y de mantenimiento de la independencia en el
seno de una sociedad cada vez més longeva.
Esta intervencién tiene como objetivo comprobar
los efectos de un programa de entrenamiento
de potencia a intensidad baja (<40% RM) en
poblacién femenina, mayor de 65 afios y sana. La
hipétesis inicial defiende que dicho entrenamiento
mejorard la capacidad funcional y la fuerza de
las mujeres analizadas. Para ello, se realizé una
intervencién en la cual la intensidad varié desde
el 20% hasta el 40% de la repeticién méxima a
lo largo de 12 sesiones repartidas en 6 semanas.
Las variables observadas fueron la composicién
corporal, la capacidad funcional a través de
diferentes pruebas y la fuerza méxima mediante
una estimacién del 1RM indirecto. Los resultados
obtenidos muestran una mejora significativa en
la composicién corporal a consecuencia de una
disminucién del tejido graso, y una mejora en la

capacidad funcional y la fuerza en el tren inferior.
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The rate of adult women has increased in

the Spanish population.  Understanding  the

characteristics and the effects of physical
exercise in this type of population is important in
order to develop disabilities and independence
maintenance prevention plans in an increasingly
longevity society. The objective of the present
infervention is to test the effects of a low intensity
power training program (<40% RM) in older than
65 years and healthy females population. The
initial hypothesis advocates that this training will
improve the functional capacity and strength of
the analyzed subjects. For that, it was performed
an intervention in which the intensity of maximum
repetition changed from 20% to 40% throughout
12 sessions divided in 6 weeks. The observed
variables were body composition, functional
capacity through different test and maximum
strength by means of an estimation of an indirect
1RM. The obtained results showed a significant
improvement in the body composition as a result of
a decrease in fatty issue and an improvement in the

functional capacity and strength in the lower limb.
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El ndmero de personas mayores de 65 afos he experimentado un crecimiento muy rdpido en
la poblacién espariola durante las dltimas décadas. Al concluir el afio censal 2011 Espaiia
contaba con 47.190.423 habitantes siendo, porcentualmente hablando, el pais del mundo con
menor nimero de jévenes junto a Japdn.

Un informe de la ONU sobre la poblacién mundial publicado en el afio 2014 establecia que
solo un 14 % de los habitantes tiene entre 10y 24 afios -6%-, cuando la media mundial alcanza
circa el 25 %. El afio 2015 fue la primera vez en la que la cifra de defunciones fue superior a
la de nacimientos dentro del territorio nacional, con un saldo vegetativo negativo, al registrarse
2.753 defunciones mds que nacimientos (INE, 2015).

Segin las estimaciones del Banco Mundial y haciendo uso de las premisas de las Perspectivas
de Poblacién de la Organizacién de las Naciones Unidas y del propio Banco Mundial, en la
actualidad en Espana el 19,16% -8.901.926 habitantes- de la poblacién se sitéa por encima
de los 65 afios, un porcentaje que alcanza el 21,46% -5.079.206 habitantes- si se atiende
dnicamente a la poblacién femenina de la tercera edad.

Figura 1. Evolucion del envejecimiento de la poblacién femenina espaiiola
(1960-2015)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Banco Mundial

Esta percepcién de la contraccién de la pirdmide en edades y el de los grupos de edad infanti-
les, asi como un raudo descenso de la natalidad que tiene su albor en los afios 70 de pasado
siglo, pone de manifiesto la necesidad imperante de llegar a la vejez en éptimas condiciones
fisicas y de salud, en tanto en cuanto la longevidad es ya uno de los rasgos més caracteristicos
de nuestra colectividad, de buena suerte que un millén y medio de espafoles superan los 80
afos de vida.

En este sentido, en Espafia existe una demanda creciente de las partidas presupuestarias del
Estado destinadas a la sanidad pdblica. Este requerimiento ha chocado frontalmente en estos
dltimos afios con una base de recursos limitados agravada por la crisis econémica que ha azo-
tado a Espafia en la Gltima década. Asi, y segin los datos del Banco Mundial, en Espaiia el
gasto sanitario total ha pasado de representar una 7,21% del PIB en el afio 2000 a un 92,03%
en 2014, si bien el pico maximo de gasto se halla en el afio 2010 con un 9,55% del total.
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Con todo, el gasto piblico sanitario oscila enormemente en funcién de los grupos de edad
que se analicen. Casi el 60% de lo que gastard una persona en sanidad a lo largo de su vida
se produce después de los 65 afios, y una tercera parte después de los 85. Si bien los costes
por ingresos hospitalarios agudos disminuyen en edades avanzadas, el gasto sanitario global
aumenta con la edad. Ademds, se ha observado un cambio en el patrén de gastos sociales,

incluido el sanitario, entre 1980 y 2000, a favor de las personas de mayor edad (Aguado y
otros, 2012).

Si bien es cierto que entre las mujeres espanolas de més de 65 afos la esperanza de vida es
superior a la de los varones -23,4 sobre 19,2 afos-, su esperanza de vida saludable resulta ser

significativamente menor -9,0 y 9,7 afios- a causa de una mayor morbilidad (Robine y Beluche,
2015).

En este sentido, si se mensura el tiempo de vida en el que una persona goza de buena salud
desde el momento que alcanza la tercera edad se puede llegar a la conclusién de que las di-
ferencias entre ambos sexos son desmesurados, en la medida en que el 50,5% del tiempo por
vivir a partir de los 65 afios en los hombres lo es en buenas condiciones, mientras que serd solo
del 38,5% en el caso de las mujeres (Abellan y otros, 2017).

Analizando los datos estadisticos que arroja la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal
y Situaciones de Dependencia (EDAD) del afio 2008, se constata que un total de 746.500
mujeres en Espafia en edades comprendidas entre los 65 y los 79 afios padece algin tipo de
discapacidad, lo que suponia, para el afio 2008, el 25,37% del total de mujeres en esa franja
de edad. Los varones, por el contrario, solo suponian un 18,77% en ese mismo lapso temporal,
para un total de 454.800 individuos. Estos datos refuerzan las tesis que afirman que la calidad

de vida en para las mujeres espafiolas de la tercera edad es, cualitativamente hablando, infe-
rior a la de los hombres (INE, 2008).

De ofro lado, la Organizacién Mundial de la Salud lleva largo tiempo implicada en el proceso
de implantacién de un modelo envejecimiento activo, definido en el proceso de optimizacién de
las oportunidades de salud, participacién y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida
de las personas que estdn envejeciendo (OMS, 2002).

A partir de estos tres elementos la OMS ofrece un vehiculo transmisor de buenos hébitos y con-
ductas para un feliz y saludable envejecimiento, proponiendo acciones concretas en campos
tan heterogéneos como la cultura, el trabajo, la seguridad social, la vivienda, el transporte, la
justicia, el desarrollo urbano y rural y la salud a través del deporte. (OMS, 2002).

En este sentido, el envejecimiento en el ser humano lleva asociados numerosos cambios y cami-
na de la mano de una degeneracién progresiva y un empeoramiento de la salud fisica y mental.
Algunos de los problemas fisicos que se producen por el envejecimiento son pérdida de fuerza,
coordinacién y equilibrio, producidos un deterioro del sistema misculo-esquelético. Ademds, la
senectud provoca cambios en la composicién corporal, destacando la disminucién progresiva
de la masa muscular y un incremento de la masa grasa, localizandose principalmente en la
zona abdominal (Santilli y otros, 2014).
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Uno de los grandes males de las mujeres de la tercera edad es la sarcopenia, que se define
como una disminucién de la seccién transversal del misculo esquelético producida por una
inactividad del mismo. Esta afectacién estd directamente relacionada con la pérdida de fuerza,
disminucién de la capacidad funcional y empeoramiento de la calidad de vida (Goodpaster y
otros, 2006).

Sin embargo, la sarcopenia no se trata del Gnico factor relevante que explica la pérdida de
fuerza en ancianas. El envejecimiento puede afectar al sistema nervioso central y cambiar las
propiedades del sistema neuromuscular, perdiendo unidades motoras y disminuyendo la fuerza
y la potencia, produciendo pérdida de equilibrio y disminuyendo la eficiencia de la marcha

(Granacher y otros, 2012).

Si al hecho de que las mujeres adultas mayores experimentan una disminucién en la masa mus-
cular y la fuerza se le suma que este cambio se corresponde con un aumento en la masa del
tejido adiposo -menor fuerza y mayor lastre- se pueden imaginar las repercusiones negativas
que estos cambios asociados pueden reportar a la hora de llevar a cabo actividades de la vida
diaria. La combinacién entre sarcopenia y obesidad, denominada obesidad sarcopénica, se
ha categorizado como una patologia que puede potenciar la deficiencia fisica y provocar tras-
tornos metabdlicos e incluso la mortalidad (Santilli y otros, 2014).

Dentro de esta retérica, entre las personas mayores un 23,6% padece obesidad y hasta un 45%
sobrepeso, lo que da a entender que casi la mitad de la poblacién espafiola por encima de los
65 afios posee un indice de Masa Corporal superior a 25 (INE, 2014).

Por sexos, y hasta la llegada de la vejez, los hombres suelen padecer tasas de obesidad mas
altas que las mujeres. Sin embargo, a partir de la edad de jubilacién se constata como solo un
21,3% de los hombres padece este trastorno mientras que en las mujeres la cifra alcanza el
25,6%. Este cambio de tercio parece responder a variantes tales como cambios en los hdbitos
alimentarios, cambios en el estilo de vida, problemas de salud y rasgos emocionales o persona-
les. No obstante, la explicacién mds extendida suele estar asociada al descenso —o supresién—
de la actividad fisica y el triunfo del sedentarismo (Abellén y otros, 2017).

Pese a que la mayoria de los cambios que se producen con la edad se deben a un envejeci-
miento primario, es importante paliar los efectos negativos de la vejez e intentando alcanzar un
estado éptimo de salud durante el mayor tiempo posible. Es justo aqui donde llevar un estilo de
vida activo resulta imprescindible para mejorar la calidad de vida de los mdas mayores.

En relacién a la hipdtesis de esta investigacion, el entrenamiento de fuerza contra resistencia ha
demostrado ser efectivo para mejorar la fuerza y la potencia, coordinacién neuromuscular y la
masa muscular en ancianos. Tradicionalmente, los métodos de entrenamiento mds utilizados se
basan en los principios de desarrollo de hipertrofia muscular, utilizando rangos de intensidades
que varian entre el 45% hasta el 80% de la repeticién méxima (1RM) con una velocidad de
ejecucion lenta. Sin embargo, muchos estudios demuestran que parece no haber diferencias
significativas entre trabajar a altas (70-80%) y moderadas (50-65%) intensidades de entrena-
miento (Lusa y otros, 2014).
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Si se atiende a la cuestidn de que la sarcopenia afecta principalmente a fibras tipo I, altamente
glucoliticas y con una velocidad de contraccién rdpida en relacién al resto de fibras -lo cual
conduce a una mayor pérdida de la potencia muscular comparado con la fuerza muscular fo-
tal-, parece evidente que trabajar a altas velocidades es una estrategia a seguir para estimular
la fortaleza de la unidad motora y evitar el deterioro de la misma. Es por esto que las dltimas
tendencias en acondicionamiento fisico en personas adultas mayores siguen doctrinas de en-

trenamiento més propias de los métodos de desarrollo de la fuerza potencia que de la fuerza
hipertrofia (Reid y otros, 2008).

Segun algunos estudios, con entrenamientos contra resistencia a altas velocidades se obtienen
mejores resultados a la hora de mejorar el rendimiento de pruebas funcionales en contraste con
entrenamientos tradicionales (Correa y otros, 2012).

Si se explora la bibliografia cientifica que atiende a este tema se observard cémo los entrena-
mientos de este tipo se suelen llevar a cabo dos o tres veces por semana, con 3 series de 10-12
repeticiones a una intensidad entre el 40 y el 75% de la repeticién mdaxima.

Pese a que las intensidades varian entre el 30 hasta el 80%, llevar a cabo los movimientos a
intensidades bajas (+40% 1RM) provoca que la velocidad de movimiento sea mayor que a
intensidades més elevadas (~70% 1RM). Es por esto que resultaria interesante verificar si, a
través de un entrenamiento con intensidades inferiores a 40% del 1RM y altas velocidades, se
producen cambios en el rendimiento y transferencia de las actividades de la vida cotidiana en
mujeres mayores.

2.1. DISENO DEL ESTUDIO

Se realizé un estudio cuasiexperimental de cardcter transversal, de 6 semanas de duracién para
determinar los efectos de un programa de entrenamiento de potencia a baja intensidad en la
fuerza muscular, la capacidad funcional y la composicién corporal en mujeres adultas mayores
sanas.

2.2, PARTICIPANTES

Para llevar a cabo la seleccién de la muestra del estudio se llevé a cabo un muestreo intencional
o por conveniencia en el que las mujeres fueron seleccionadas atendiendo principalmente a un
criterio de accesibilidad. Las mujeres participantes en la intervencién fueron extraidas a través
de la cartera de clientes/as de un centro de entrenamiento personal de Alicante (Espaiia). Los
criterios de inclusién limitaron la muestra a participantes que reuniesen las siguientes caracte-
risticas:

a) poblacién femenina.
b) edad superior a 65 afos.

c) no presentar lesiones o patologias limitantes para la realizacién del programa de entre-
namiento.
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d) nivel de condicién fisica adecuado y bagaije previo de entrenamiento.

Para comprobar el nivel de condicién fisica de las participantes, se accedié a los datos de los
dltimos test de control que se realizan en dicho centro de entrenamiento de forma periédica.
Este control se lleva a cabo a través de la Senior Fitness Test (Rikli y Jones, 2001), y entendién-
dose como «nivel de condicién fisica adecuado» a la superacién por separado de cada una
de las pruebas.

Tras un escrutinio en la base de datos de clientes/as de dicho centro de entrenamiento compues-
ta por 132 individuos, se ofrecié a las mujeres que cumplian los requisitos a participar cuyo
nimero se redujo hasta 10 posibles, obteniéndose la muestra final de 8 participantes y cuyas
caracteristicas principales se representan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra.

(n=8)
Variables M+ DT
Edad (a) 74,00 = 7,07
Altura (cm) 161,50+ ,707
Peso (kg) 74,75+ 12,79

IMC (kg / m2)

% Grasa

Masa muscular (kg)
Masa 6sea (kg)

% Agua

Grasa visceral

28,63+ 4,65

40,50 + 4,80

41,95+ 3,88

2,25+ ,21

47,08 £ 6,0

16,01+ 8,48

Fuente: Elaboracién propia

2.3. EVALUACION

Composicion corporal

El andlisis de la composicién corporal se realizé mediante una prueba de impedancia bioeléc-
trica -Tanita BC601- la cual proporciona informacién sobre la masa corporal, IMC, porcentaje
de grasa, masa muscular, masa ésea, porcentaje de agua e indice de grasa visceral. Las me-
diciones se llevaron a cabo a primera hora de la mafiana y en ayuno, evitando asi posibles
fluctuaciones en el estado de hidratacién de los/as participantes.
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Evaluaciéon funcional

Para la evaluacién de la capacidad funcional de estas mujeres se llevaron a cabo dos pruebas
de campo que evaluaron la velocidad de marcha y fuerza en el tren inferior al levantarse de
la silla. Este tipo de pruebas se utilizan cominmente para detectar disfunciones y evaluar la
funcionalidad en personas adultas mayores (Guralnik y ofros, 1995).

Las pruebas se realizaron el mismo dia con un intervalo de descanso de aproximadamente diez
minutos entre una y ofra para precaver inoportunas interferencias en las mediciones a causa de
la fatiga. Dichas pruebas fueron:

® 30 Seconds Chair Stand: En primera instancia se evalud la fuerza en el tren inferior me-
diante la prueba 30 Seconds Chair Stand, la cual consiste en realizar el mdximo ndmero
de repeticiones -levantarse y sentarse en una silla- en 30 segundos. Para la posicién inicial,
las personas evaluadas deben sentarse en una silla con los pies en el suelo separados por
una distancia equivalente a la anchura de la cadera y los brazos cruzados sobre el pecho.
A la sefial del evaluador, la persona evaluada debe ponerse de pie y volver a sentarse el
méximo nimero de veces, no pudiendo utilizar los brazos durante la accién. Este test es
uno de los mds importantes para la evaluacién funcional de la fuerza en el tren inferior.

(Millor y otros, 2013).

® Up and go test: Seguidamente, se realizé el Up and go test, prueba muy comin en
personas de edades avanzadas y que proporciona informacién muy relevante a la hora
de evaluar el equilibrio y la movilidad funcional en personas adultas frdgiles, en tanto en
cuanto existe una alta correlacién entre los bajos resultados en esta prueba y el elevado
riesgo de sufrir caidas en personas ancianas.

Las personas estudiadas comienzan desde posicién de sentado en una silla con las manos
sobre sus rodillas y los pies en el suelo. A la sefial del evaluador deben levantarse, andar lo
mds répido posible hasta un cono situado a 2,44 metros, bordearlo y volver hasta la silla para
sentarse. Las medidas se fomaron dos veces consecutivas, considerando la vélida aquella con
menor tiempo. Se realizé un descanso entre una repeticién y otra de aproximadamente cinco
minutos para evitar interferencias negativas a causa de la fatiga o mejora en el rendimiento
causado por el aprendizaje de la prueba en si.

Fuerza muscular

La evaluacién de la fuerza muscular se realizé mediante una prueba de 1RM indirecto en los
ejercicios de Prensa horizontal, Jalén al pecho y Press banca plano en maquina Smith. Antes
de la ejecucién de la prueba, las participantes debieron conocer los movimientos y tuvieron que
presentar un dominio de la técnica de los ejercicios para garantizar su seguridad durante el test.
Antes de la toma de mediciones se realizé un calentamiento especifico seguido de un protocolo
incremental, en el cual se llegaron a conseguir cuatro series efectivas hasta alcanzar un ndmero
de repeticiones entre 3 y 8. Posteriormente se aplicé la férmula de Brzycki para estimar el 1RM

(Brzycki, 1993).
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2.3. ENTRENAMIENTO

Formalmente hablando, el programa de entrenamiento tuvo una duracién total de seis sema-
nas, en las que se programaron dos entrenamientos por semanales de una hora de duracién
para cada uno. Las sesiones se distribuyeron durante la semana de tal manera que, al menos,
existiera un lapso de tiempo de 48 horas entre una y otra con el fin de asegurar una correcta
recuperacion.

Antes de cada sesién se llevé a cabo un calentamiento dirigido consistente en 10 minutos de
activacién vegetativa mediante ejercicios aerébicos de baja intensidad -andar, bicicleta esté-
tica...- y un calentamiento especifico en el que se realizaban los movimientos sin carga que
posteriormente se ejecutarian en la parte principal del entrenamiento.

Las sesiones se configuraron en derredor de un circuito fundamentado en la ejecucién de los
ejercicios de Prensa horizontal, Jalén al pecho y Press de banca plano en maquina Smith. La
intensidad y volumen del programa de entrenamiento siguié una progresién a lo largo de las
semanas (Figura 2).

La intensidad de trabajo fluctué entre el 25 y el 45% del 1RM, mientras que el volumen oscil6 en
rangos de dos a cuatro series de 10-12 repeticiones. Para asegurar una correcta recuperacién
entre ejercicios se aplicaron descansos entre ejecuciones de dos minutos. Una consideracién im-
portante del entrenamiento es que las mujeres participantes realizaron los ejercicios aplicando
la maxima velocidad concéntrica.

Al finalizar cada sesién se llevé a cabo una vuelta a la calma en la cual se realizaron estira-
mientos estdticos de 10-15 segundos de los principales grupos musculares.

Figura 2. Progresion de Intensidad y Volumen
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Fuente: Elaboracién propia

2.4. CONSIDERACIONES ETICAS

Antes de cualquier tipo de intervencién, las participantes suscribieron un consentimiento infor-
mado en el cual se detallaron los protocolos de las pruebas, sus posibles riesgos y la confiden-
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cialidad de sus datos personales. Las participantes leyeron y firmaron el documento aceptando
y asumiendo la realizacién de las pruebas. Durante todo el estudio se atendié a los principios
éticos y morales presentes en la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién biomédica.

Se utilizé un andlisis descriptivo para determinar las medias y desviaciones tipicas de las varia-
bles estudiadas. Para comparar las diferencias entre T1 y T2 se llevé a cabo una prueba T- Stu-
dent para muestras apareadas con un nivel de significacién de 0,05. Todos los andlisis estadis-
ticos se realizardn con SPSS -PASW Statistics for Windows, Version 18.0. Chicago: SPSS Inc-.

La adherencia a la intervencién fue del 85.5%; una de ellas completd 10 del total de sesiones
programadas, ofra completé 11, y las seis restantes completaron las 12 sesiones que conforma-
ban el programa completo.

Antes de realizar las comparaciones entre los diferentes datos extraidos durante las pruebas, se
procedié a analizar la distribucién de los guarismos obtenidos mediante la prueba de normali-
dad Shapiro-Wilk, obteniendo un nivel de significacién superior a 0.05 en todas las variables,
lo que corrobora que los datos siguen una distribucién normal.

a. Composicion corporal

Los resultados obtenidos reflejados en la tabla 3 nos indican que hubo una reduccién signifi-
cativa de la media en el peso corporal de las mujeres de -1,98%+1.37 (1(7)=4.245; 0.04).
Reduccién similar se encuentra cuando se analiza el IMC, con un cambio de -1.94% + 1.33
((7)=4.33; 0.03) y en la grasa corporal de estas, que se redujo en un 4.98% + 5,59 ((7)=
2.54; 0.38). En el resto de variables estudiadas no se encontraron diferencias significativas.

b. Fuerza y evaluacién funcional

Los test de evaluacién de la fuerza méxima ~Tabla 3- solo tuvieron incrementos significativos
en el test de RM de Prensa de pierna horizontal, incrementando el valor en 30.34 kg + 16.14
({(7)= 5.315; 0.01). Mientras que el resto de ejercicios no mostraron diferencias significativas.

En lo que refiere a los test que evaluaban la capacidad funcional -Tabla 3-, ambos test resulta-
ron positivos, con incrementos significativos del 16.28% + 18.57; ((7)= 2.45; 0.04) en el Sit
to Stand Test y una reduccién del tiempo medio de ejecucién del 10.67% + 9. 85; (1(7)=3.16;
0.016) en el Up and Go Test.
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Tabla 2. Caracteristicas de la muestra

T1(n=8) T2(n=8) Cambio p
Variables Mz DT % = DT
Peso (kg) 70,68+ 69,35+8,82 -1,88+1,37 ,004
8,72
IMC (kg / m2) 27,48+ 26,97+3,22 -1,94+1,33 ,003
3,16
% Grasa 39,82 = 38,06+4,38 -4,98+5,59 ,038
3,62
Masa muscular 40,07+ 40,32+2,91 0,57+2,70 ,532
(kg) 2,93
Masa 6sea (kg) 2,22+ ,16 2,24%£,15 0,58+1,07 ,170
Grasa visceral 13,50+ 12,37+5,04 - 122
6.34 7,11+10,27
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 3. Fuerza y pruebas funcionales
T1(n=8) T2(n=8) Cambio p
Variables M £ DT % £ DT
RM Prensa 126,34+15,54 156,69+23,94 18,59+8,98 o001
pierna
horizontal
RM Press 24,75+1,94 27,10+5,29 6,79+10,92 095
banca
plano
RM Jaldn 37,71x£7,22 38,08+5,23 1,77+8,15 ,650
al pecho
Sit to 15,5+2,07 19,12+3,72 16,28+18,57 044
Stand Test
Up and Go 6,00+ ,27 5,44+ ,42 -10,67+9,85 016
Test

Fuente: Elaboracién propia
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El presente estudio comprobé los efectos a corto plazo de un programa de entrenamiento de po-
fencia con cargas bajas sobre poblacién femenina adulta mayor. Debido al disefio del estudio,
en el que no se incluyé grupo control, y la reducida muestra de la que se dispuso, la potencia
estadistica de los resultados encuentra limitada, por lo que cabe resaltar que las deducciones
que se pueden extraer de los mismos no son generalizables. No obstante, los resultados cose-
chados a través de las diferentes pruebas nos indican una mejora tanto en variables corporales
como de rendimiento en pruebas de funcionalidad.

Con el envejecimiento es importante mantener la fuerza méxima en el tren inferior, siendo
generalmente la masa muscular el mayor evaluador de fuerza (Maughan y ofros, 1983). Sin
embargo, los datos obtenidos en las diferentes variables estudiadas en este ensayo no se ajus-
tan a estos hechos, ya que tanto la fuerza mdxima en el tren inferior como la velocidad de
desplazamiento aumentaron significativamente sin que ello implicara un aumento de la masa
muscular. Si se tiene en cuenta que el trabajo realizado durante el programa de entrenamiento
se fundamentaba en trabajar a altas velocidades y no a altas intensidades ni voldmenes, se
deduce que la mejora del rendimiento se debe a factores neurales y no estructurales.

Resultados similares se han obtenido en estudios como el de Komi et al., que sometié a un grupo
de personas a 12 semanas de entrenamiento a alta intensidad, mejorando significativamente
la fuerza pero sin correlacién directa con una mejora en la hipertrofia muscular (Komi y otros,

1978).

Una explicacién a este fenémeno podria ser el hecho de que durante programas de entrena-
miento las primeras adaptaciones a la fuerza que aparecen son de tipo neural -como la mejora
de la coordinacién intramuscular e intermuscular-, siendo a partir de las cinco semanas de entre-
namiento cuando los factores hipertréficos prevalecen sobre los neurales (Davies y otros, 1985).

Estudios que obtenian mejoras significativas en el aumento de la seccién transversal del mdscu-
lo de un 5-15% tenian una duracién comprendida entre 6 a 30 semanas [19, 56, 63-68], por
lo que tan solo seis semanas de intervencién parecen insuficientes para generar adaptaciones
a nivel estructural. Por ofro lado, el disefio mismo del entrenamiento no cuenta con las carac-
teristicas propias de un programa para favorecer la hipertrofia muscular debido a las bajas
intensidades utilizadas durante el mismo.

El hecho de que la mejora de la fuerza se produzca en las pruebas que Gnicamente involucra-
ban el tren inferior es un dato que se ha reportado en numerosos estudios, y muestra una clara
tendencia a que las adaptaciones de la fuerza en el tren superior son menores que las que se
producen en el tren inferior (Ronnestad y otros, 2007).

Sin embargo, cabe destacar un aspecto que no se tuvo en cuenta durante el disefio de la inter-
vencién y es el del concepto de carga dptima. La carga éptima, tal y como define Gonzélez-Ba-
dillo y Ribas (2002), se obtiene de la relacién entre intensidad y volumen que permita alcanzar
el pico mdximo de rendimiento, una carga cuyo producto final variard en funcién del ejercicio
realizado (Pereira y otros, 2012).
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En una revisién llevada a cabo por Soriano, et al. se encontraron diferencias entre la potencia
méxima que puede generar la musculatura en funcién de diferentes practicas, y se llegd a la
conclusién de que los ejercicios de tren inferior -como la sentadilla o la sentadilla con salto- ge-
neraban mayores niveles de potencia a cargas bajas (< 30% 1RM), mientras que los ejercicios
de empuje en tren superior se beneficiaban en ese sentido con cargas mds altas (>70% 1RM).
Esto puede explicar por qué durante la presente investigacién las mujeres estudiadas no fueron
capaces de generar fuerza o potencia en los ejercicios que involucraban los misculos propios
del tren superior (Soriano y otros, 2015).

Otro aspecto a subrayar nos conduce a los resultados positivos en variables corporales como
la pérdida de peso y la disminucién del tejido adiposo. En una revisién llevada a cabo por
Bouchonville et al., se concluye que la obesidad sarcopénica, en parte, puede atribuirse a un
balance energético positivo asociado con el envejecimiento y causado por una disminucién de
los principales elementos del dia a dia que conllevan un mayor gasto total de energia, como
por ejemplo el ejercicio. Por tanto, se puede atribuir esta pérdida de masa corporal al incre-
mento de la actividad semanal de estas mujeres, que se traduce en un aumento de las calorias
gastadas.

De todos modos, no se puede afirmar rotundamente esta relacién de causalidad ya que, en este
sentido, la dieta constituye una variable que juega un papel clave que no fue controlada. En
estudios donde se analicen los cambios en la composicién corporal deberia mensurarse el con-
sumo total de calorias ingeridas, asi como el aporte proteico de la dieta, ya que es fundamental
para estimular la sintesis de proteinas musculares (Bounchonville y otros, 2013).

Por Gltimo, la mejora del rendimiento en las pruebas que evaluaban la capacidad funcional
revela el hecho ya estudiado de que la alta velocidad de ejecucién de los ejercicios es una va-
riable més importante que la fuerza en la mejora de tareas funcionales (Sayers y otros, 2005).

No obstante, futuros estudios deben determinar el impacto de las diferentes variables de en-
frenamiento en mujeres mayores sanas para alcanzar la combinacién éptima de resistencia
externa y velocidad de ejecucién para mejorar el rendimiento en tareas con transferencia y
aplicacién a la vida cotidiana.

Dentro de esta retérica, subyace la idea meridiana de que el conocimiento y estudio de la
poblacién nacional es un elemento clave para la comprensién de las dindmicas sociales y una
herramienta de primer orden a la hora de analizar y proyectar la evolucién ulterior que expe-
rimentard en los préximos afos. Estudiar los cambios acaecidos en el seno de la poblacién
espafiola permitird no solo observar la manera en la que han cambiado —y sustancialmente- las
dindmicas de poblacién si no también adelantarnos a dichas variaciones y tomar medidas.

Se observa como en una nacién de més de dos millones de octogenarios, el andlisis y la promo-
cién de la actividad fisica como medio de prevencién de enfermedades y como via de acceso
a una tercera edad activa, saludable y auténoma se antoja esencial, no solo para la mejora
de la calidad de vida de las personas sino también a favor de los recursos del erario publico.
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Debido al cardcter multifactorial que enfermedades como la obesidad sarcopénica manifies-
tan, la investigacién no deberia quedarse en la obviedad aplicando métodos simplistas, si no
entender la etiologia y aplicar métodos que comprendan el cuerpo humano como un conjunto
de sistemas que se integran. Es por ello que conocer los efectos que la préctica de la actividad
fisica produce en el organismo en personas mayores supone una ventaja que juega en favor de
la sociedad espariola si el deseo general es el de preservar la buena salud de la poblacién de
la tercera edad y la mejor calidad de vida posible hasta el momento de su defuncién.

En este sentido, el entrenamiento de fuerza contra resistencia se ha postulado como el mas
indicado para lograr dichos beneficios. De modo que buscar protocolos de entrenamiento 6p-
timos de este tipo para esta poblacién debe ser una nueva direccién en el camino de futuras
investigaciones.

Estudiar variables como la frecuencia, duracién, intensidad, volumen, recuperacién, velocidad
de contraccién, activacién, y balance energético desde el punto de vista cientifico nos aporta-
rén un conocimiento esencial para poder prescribir actividad fisica adaptada y efectiva en la
bisqueda de la mejora de la salud de la poblacién mayor.

Dado que la intensidad se trata de una de las variables que mds determina la respuesta adap-
tativa al entrenamiento de fuerza, resulta esencial que se indague en este aspecto para obtener
conocimiento respecto a cémo afecta el trabajo a diferentes intensidades sobre esta poblacién.
En lo referente a la presente intervencién, se puede inferir que el trabajo a bajas intensidades
resulta efectivo para producir cambios en la composicién corporal y la mejora de la capacidad
funcional en mujeres mayores sanas, sin embargo, y debido a las limitaciones en el disefio del
estudio y al acceso a la muestra, los resultados alcanzados no deben considerarse generaliza-

bles.

En este sentido, este estudio debe considerarse como un preludio a futuras lineas de investiga-
cién, en las que se incluya una muestra mds extensa, y un mayor control de las variables conto-
minantes, a fin de poder obtener conclusiones mas definidas y universales.

En esencia, el censo espafiol estd pasando por una convulsién sin precedentes. Los cambios
producidos en los dltimos veinte afios han sido de gran calado y van a marcar el desarrollo
demogrdfico a corto y medio plazo, lo que otorga un papel de enorme relevancia al acondicio-
namiento fisico y al cuidado de la salud y el cuerpo en el marco de la medicina y las ciencias
de la actividad fisica y del deporte.
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