FEAFYS

TRANCES: Revista de Transmision del Conocimiento Educativo y de la Salud 2010; 2(2)

ISSN: 1989-6247

Recibido: 13-10-09 Aceptado: 20-11-09

LOS EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO DE FUERZA-RESISTENCIA EN
MAYORES

THE EFFECTS OF FORCE-RESISTANCE TRAINING IN OLDER

Autor:
Navarro, 1.("

Institucion:
" Club Taekwondo Mazarrén ismaelnj@live.com

Resumen:

El entrenamiento de fuerza-resistencia en personas mayores ha sido estudiado
en numerosos estudios, demostrando ser efectivo y obteniéndose mejoras
significativas en el estado de salud en dicho sector de la poblacién. En este
trabajo se estudian los cambios producidos por el entrenamiento de fuerza-
resistencia en los sistemas cardiovascular, misculo-esquelético y psicomotor.
Palabras Clave: Envejecimiento, fuerza, resistencia, desarrollo muscular,
calidad de vida.

Abstract:

The strength-endurance training in older people has been studied in numerous
studies, proving to be effective and significant improvements in health status in
this sector of the population. This paper explores the changes in the strength-
endurance training on the cardiovascular, musculoskeletal and psychomotor.
Key Words: Aging, strength, endurance, muscle development, quality of life.
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1. INTRODUCCION.

Generalmente las modificaciones ligadas al proceso de envejecimiento
suponen dificultades y hasta limitaciones en la vida cotidiana de las personas.
El envejecimiento se refiere a una serie de cambios que tienen lugar en
organismos maduros a medida que avanzan en edad cronolégica. Es el
deterioro resultante de cambios ligados al tiempo, esencialmente irreversibles,
e intrinsecos a todos los miembros de una especie. El ser humano pasa, a lo
largo de su vida por distintas etapas evolutivas: la infancia, la adolescencia, la
adultez y la vejez (Handler, 1960). En todas esas etapas hay células que nacen
y células que mueren: Por lo tanto, se podria decir que empezamos a
envejecer en la infancia, o incluso ya en la vida intrauterina, y afirmar que
envejecemos desde el mismo momento de la concepcidn. Por ello es dificil
senalar un momento en el cual empieza la vejez porque no se tiene clara cual

es esa frontera.

A pesar de que la vejez es un proceso diferencial se pueden determinar
unas actitudes generalizables que afectan sobre todo a aquellos ancianos cuyo
nivel de integracién social es mas reducido. Estas actitudes suelen estar
relacionadas con el rechazo a los cambios fisicos, a la ralentizacion de los
procesos intelectuales o a los cambios en la sexualidad. Para Soler y Jimeno
(1998) se pueden traducir en:

- Desinterés hacia cosas y objetos nuevos, a causa de la falta de
perspectiva de las escasas posibilidades de acceso a ellas.

- Tendencia a la introversién, aislamiento de los demas y obsesidén por
los cambios fisicos.

- Sentimiento de inferioridad respecto de los mas jévenes, lo que
provoca a veces autoritarismo e intransigencia hacia ellos.

- Atencién especial hacia los cambios que afectan a la sexualidad, que
puede determinar afirmaciones de eterna juventud o desinterés total hacia el

tema, a fin de evitar la comparacion.
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- Negacién del propio cuerpo provocada por la falta progresiva de

sintonia entre la propia imagen corporal mental y la situacion real.

Segun Wallon (1998), el sujeto que envejece encuentra una serie de
dificultades en relacién a diferentes factores:
Dificultades en relacién a su propio cuerpo: por dificultad en mantener un nivel
optimo de salud, por desajustes en la reelaboracién del esquema corporal y
disminucién de la disponibilidad corporal.
En relaciéon al mundo de los objetos y el medio exterior, por dificultades de
manipulacion y uso correcto de los objetos, asi como dificultades en el uso de
los espacios (barreras arquitectonicas).
En relacién con los demas, por choques afectivos, soledad, perdidas de amigos

y familiares.

Soler y Jimeno (1998) definen una serie de importantes modificaciones
anatémico-fisiolégicas relacionadas con la vejez que condicionan la practica de
ejercicio fisico:

e Modificaciones del aparato locomotor
Los huesos se vuelven mas esponjosos por la mala fijaciébn del calcio
(osteoporosis) y mas fragiles. Se observa una degeneracion del cartilago,
rigidez en tendones y ligamentos y atrofia en los discos intervertebrales. Asi
mismo se produce una disminucion progresiva de la masa muscular a lo largo
de todo el proceso de envejecimiento, una disminucion significativa de la
elasticidad y del tono a partir de los 45 afos y una lenta disminucién de la
fuerza a partir de los 60.

e Modificaciones del aparato cardiovascular.
El coraz6n pierde elasticidad y contractilidad. Disminuye el volumen cardiaco
maximo. Se endurecen y engrosan las paredes de las arterias
(arterioesclerosis) y aumenta la tensidon sanguinea en ellas (hipertension
arterial). El retorno venoso es mas lento.

¢ Modificaciones del aparato respiratorio.
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Se produce una pérdida progresiva de la elasticidad de los pulmones, se
endurecen los bronquios y hay una reduccién de la capacidad vital.

e Modificaciones sensoriales.
Menor agudeza visual y disminucién del campo de vision y de la vision cercana.
Menor capacidad de discriminacion auditiva. Disminucion de la sensibilidad
cutanea por la pérdida de elasticidad de la piel.

e Modificaciones del aparato neuropsicomotor.
Se observa inseguridad en la marcha, dificultad para mantener el equilibrio,
aparicion de temblores. Pueden aparecer alteraciones en la coordinacién

debidas al enlentecimiento generalizado de las funciones nerviosas.

La poblacién anciana aumenta cada dia. Los avances de la ciencia han
procurado una mejor calidad de vida y un aumento considerable de la
esperanza de vida a lo largo de este siglo. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (O. M. S.) todo cuerpo es sano, sean cuales sean las modificaciones que
presente al llegar a la vejez, siempre y cuando la persona mayor presente un
estado de bienestar y al mismo tiempo demuestre, de manera continuada, que
quiere mantenerlo con habitos de vida alimentaria y de movimiento, seguidos
de forma consciente. Es decir, una ancianidad sana es aquella que se vive en
un estado global de autosuficiencia.

Para lograr este estado de bienestar y combatir los efectos negativos
que produce en envejecimiento existe la posibilidad del desarrollo de la fuerza-
resistencia del individuo. La fuerza-resistencia se refiere a la capacidad del
musculo de contraerse continuamente a niveles medios de intensidad vy

mantener esa intensidad un periodo de tiempo.

La principal causa de pérdida de fuerza en mayores es la sarcopenia,
una disminucion en el numero y tamano de las fibras musculares y el area

cruzada (Willmore y Costill, 2007), lo que conlleva a una disminucién

Navarro, I. (2010). Los efectos del entrenamiento de fuerza-resistencia en mayores. 145
Trances, 2(2):142-152.



FEAFYS

TRANCES: Revista de Transmision del Conocimiento Educativo y de la Salud 2010; 2(2)

ISSN: 1989-6247

progresiva de la masa muscular. Becerro (2003) opina que son consecuencias
frecuentes de la falta de fuerza en mayores:

e Pérdida de movilidad y equilibrio.

e (Caidasy fracturas.

e Pérdida de reservas nutricionales.

e Aumento del peso corporal.

e Deterioro del sistema inmunitario.

e Alteraciones de la funcién respiratoria.

El trabajo de fuerza-resistencia presenta una serie de beneficios en
personas mayores, entre los que se encuentran: realizar tareas cotidianas con
un menor estrés fisioldégico, aumentos de masa 6sea y de fuerza de los tejidos
conectivos, reduccion de grasa corporal debido a un aumento del metabolismo
basal, mejor transito intestinal, reduccion del dolor provocado por artritis, mejor

tolerancia a la glucosa o disminucién de la tension arterial.

Para Jiménez (2003), el entrenamiento de fuerza-resistencia tiene
efectos beneficiosos en mayores, tales como la reduccién de la frecuencia
cardiaca, aumento de la tension arterial diastélica y mejora de los perfiles de
lipidos en sangre. Existen estudios que han demostrado que el entrenamiento
de fuerza-resistencia puede producir efectos similares al entrenamiento
aerobico en los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares (p. 70).
No obstante se debera tener precaucion con este tipo de entrenamiento, como
en el caso de los hipertensos, con los que segun Verril (1992) se deberan
reducir los ejercicios con fase isométrica por producir éstos un elevado

aumento de la tensién sistdlica e induccién a la isquemia durante el esfuerzo.

Si el entrenamiento de fuerza-resistencia se realiza correctamente y con
una adecuada prescripcidon se produciran efectos positivos sobre el sistema
cardiovascular y musculo-esquelético no solo en mayores, sino en todas las
edades (Hurley, 1994).
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En este trabajo se estudia el nivel de efectividad del entrenamiento de
fuerza resistencia en un grupo de mayores. Se pretende conseguir mejoras a
nivel musculo-esquelético, cardiovascular y psicomotor. Para observar las
mejoras se toman medidas en el grupo de una serie de factores antes y
después de la aplicaciéon del entrenamiento, como la frecuencia cardiaca, el

metabolismo basal, fuerza maxima o equilibrio y coordinacion.

2. METODO

Muestra

La muestra objeto de estudio estuvo formada por 60 personas, formada
por un 50% mujeres y un 50% hombres, con edades comprendidas entre los 56
y 72 anos, todos ellos sedentarios, por lo que los sujetos no fueron elegidos al
azar, realizando por ello un muestreo intencional. Estos pertenecen al centro de
dia de Puerto de Mazarrén (Murcia). Concretamente les vamos a someter a un

entrenamiento 3 veces por semana, durante un periodo de 8 semanas.

Diseno

El disefio utilizado en el estudio fue un disefio no experimental de
investigacién longitudinal de panel, ya que lo que se pretende en éste estudio
es analizar a través del tiempo los cambios efectuados en relacién con la
fuerza resistencia en los sujetos estudiados, siempre observando al mismo
grupo. La variable dependiente son los mayores objetos de estudio, y la

independiente es el entrenamiento de fuerza-resistencia.

Material
Para las mediciones se necesité un pulsémetro para medir la frecuencia
cardiaca de reposo, un dinamémetro manual para medir la fuerza isométrica y

ocho conos y una silla para la elaboracion del circuito.
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Procedimiento

Antes y después de la aplicacion del entrenamiento de fuerza-resistencia
se midié a los individuos tanto del grupo como control una serie de factores:
frecuencia cardiaca de reposo usando un pulsémetro; fuerza muscular
isométrica con un dinamdmetro manual; fuerza-resistencia mediante la
realizacion del mayor nimero de sentadillas realizadas llegando a una flexion
de noventa grados de rodilla y mediante la realizacion del mayor numero de
flexiones de brazos con las rodillas apoyadas en el suelo y las manos
apoyadas en un altura de treinta centimetros del suelo, ambos ejercicios con
limite de tiempo de veinte segundos; tiempo alcanzado en el test del flamenco,
manteniéndose sobre una pierna en equilibrio con los ojos cerrados (a los que
llegan a treinta segundos no se les cuenta mas); tiempo en realizar el test an 8-
ft up and go, que consiste en partir de la posicion de sentados en una silla y
realizar un zigzag de ocho conos para finalizar sentandose de nuevo en la silla;
y por ultimo, calculo del metabolismo basal mediante la ecuacién de Harris
Benedict.

Para el estudio se realizd un circuito de fuerza-resistencia en el que se
trabajé en cada sesion un ejercicio por grupo muscular que consté de 3 series
de 14 repeticiones con un minuto y veinte segundos de descanso entre series,
y tres minutos entre ejercicios. La sesidén consté de un calentamiento de 10
minutos de ejercicio cardiovascular seguido de un estiramiento general, y a
continuacién se llevé a cabo el circuito formado por 8 ejercicios: el primero de
ellos de piernas realizando abduccién de una pierna y luego con la otra
apoyados de una columna o pared estando de pie; el segundo de pectoral con
maquina contractora, el tercero para dorsales realizado en remo polea baja con
gomas, el cuarto ejercicio es para hombros realizando elevaciones laterales
con gomas elasticas, el quinto ejercicio sera de biceps realizando curl de
biceps con gomas y brazos alternos; el siguiente ejercicio es de triceps
realizando extensiéon de codo usando gomas, con un brazo primero y luego con

el otro; finalmente realizamos unas abdominales y lumbares que consistiran en
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encorvamientos y bird-dog isométrico respectivamente. Terminamos con 10

minutos de ejercicio cardiovascular.

3. RESULTADO.

En las mediciones llevadas a cabo tras la finalizacién del entrenamiento,
se obtuvieron los siguientes resultados:

-Se observd una disminucion de la frecuencia cardiaca de reposo en el
88 % de los participantes.

-El manémetro revel6 un aumento de la fuerza isométrica en todos los
sujetos de un 5 a un 13%.

-49 de los sujetos realizaron entre 1 y 3 sentadillas mas con respecto a
las que realizaban en la medicién anterior; 32 sujetos llegaron a realizar entre 1
y 2 flexiones mas que las hechas en el test anteriormente.

-Todos los sujetos aumentaron el tiempo en la realizacion del test del
flamenco; el nimero de sujetos que llegd hasta los 30 segundos con alguna de
las dos piernas pas6 de 21 a un total de 29 sujetos.

-Todos los sujetos mejoraron su tiempo en la realizacion del test an 8-ft
up and go, completando algunos sujetos el circuito en hasta 4,7 segundos

menos.

-Se logré una aumento de entre 4 y 7% del metabolismo basal en un 60% de

los participantes.

4. DISCUSION

Numerosos estudios dejan constancia de los beneficios que supone el

entrenamiento de fuerza-resistencia o de fuerza en personas mayores.

En un estudio realizado por Pratley R, Nicklas B, Rubin M, Miller J, Smith
A, Smith M, Hurley B y Goldberg A (1994) no se observé una reduccion del
peso de los sujetos tras un entrenamiento de 16 semanas basado en el trabajo

de fuerza-resistencia, pero lo que si se redujo fue el porcentaje de grasa y
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aumento de la musculatura, con un consecuente aumento del metabolismo

basal en un 7,7%.

Skelton DA, Young A, Greig CA y Malbut KE (1995) sometieron a sujetos
de mas de 75 anos a un entrenamiento de fuerza-resistencia tres dias por
semana durante un periodo de 12 semanas. Observaron un aumento de la
fuerza de un 27% en el extensor de rodilla, 22% en el flexor isométrico de
hombros, 18% en extension de piernas y 4% en la presién ejercida en el

mandmetro.

También Martel GF, Hurlbut DE, Lott ME, Lemmer JT, Ivey FM, Roth
SM, Rogers MA, Fleg JL y Hurley BF (1999) observaron incrementos de fuerza
en un grupo de personas de edades comprendidas entre los 65 y los 73 afnos
de edad tras realizar un entrenamiento de fuerza durante seis meses. Se
obtuvieron mejoras del 1RM tanto en miembros superiores como inferiores.

Ademas se logrd un descenso de la presion sanguinea sistolica y diastdlica.

En una revision bibliogréafica llevada a cabo por Latham N, Anderson C,
Bennett D y Stretton C (2003) observaron que el desarrollo de la fuerza-
resistencia en estas personas produce efectos beneficiosos en ciertas

limitaciones funcionales.

5. CONCLUSIONES

El deterioro de la funcién muscular es uno de los principales factores que
intervienen en la disminucién de la autonomia de la capacidad de vida
independiente de las personas, ya que la fuerza es necesaria para poder
realizar numerosas actividades que estan presentes en nuestra vida cotidiana,

como subir escaleras, levantar pesos o pasear.

Plantearnos un entrenamiento de fuerza para personas mayores supone

un método eficaz y barato capaz de paliar de manera significativa los efectos
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del envejecimiento, asi como para disminuir los efectos negativos de

determinadas enfermedades.

Por lo tanto, ha quedado demostrado que el entrenamiento de fuerza, y
mas concretamente el de fuerza-resistencia, produce una serie de mejoras,

tanto a nivel motriz como a nivel metabdlico en dicho sector de la poblacion.

Hoy dia, el trabajo de fuerza en personas mayores es una realidad
actual y debe ser concebido como un aspecto imprescindible en un programa
de acondicionamiento fisico en personas de estas edades, aunque siempre
teniendo presentes las contraindicaciones que tienen en el trabajo con estas
personas para no incidir de forma negativa en su salud fisica y que obtengan

todos los beneficios posibles que les ofrece este tipo de trabajo.
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