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Resumen

Objetivo: El presente estudio tuvo como principal objetivo realizar un entrenamiento
combinado de fuerza plus aerébico de 12 semanas sobre la fuerza y potencia muscular en adultos
mayores con Yy sin sindrome metabdlico, como objetivo secundario verificar diferencias de fuerza
y potencia muscular entre los adultos mayores con y sin sindrome metabolico. Método: Se realizo
un estudio longitudinal con evaluacién pre y post-intervencion. Participaron 122 sujetos en el
estudio experimental se clasifico de acuerdo a su estado de salud en dos grupos; grupo de adultos
mayores con sindrome metabolico (n=32) y grupo de adultos mayores sin sindrome metabolico
(n=56). Se determinaron mediciones en piernas y brazos de la fuerza maxima dinamica con el
método de 1RM y la potencia muscular al 40, 50, 60, 70 y 80 % de 1RM por medio de un encoder
lineal (T-FORCE System). Resultados: Tanto los adultos mayores con y sin sindrome metabdlico
tuvieron aumentos significativos en la fuerza maxima (todos los valores, p < 0.05) y la potencia
muscular (todos los valores p < 0.05) en los musculos extensores de la rodilla y pectorales después
del programa de entrenamiento. Sin embargo, en las evaluaciones post-intervencion, los adultos
mayores con sindrome metabdlico presentaron valores mas altos de fuerza méxima (p = 0.047, ES
= 0.527) y potencia muscular (al 40, 50, 60, 70 y 80% de 1RM); todos los valores, p < 0,05; ES
oscila entre 0.439 a 0.542) en los musculos pectorales que los adultos sin sindrome metabdlico,
pero en los valores de fuerza maxima y potencia muscular no hubo diferencias significativas entre
ambos grupos. Conclusiones: Adultos mayores con y sin sindrome metabdlico presenta mejoras
de fuerza maxima y potencia muscular después de un programa de ejercicio fisico combinado de
fuerza plus aerdbico de 12 semanas. Adultos mayores con sindrome metabdlico tuvieron valores
mas alto de fuerza y potencia muscular en brazos. Sin embargo, los valores en piernas fueron

similar entre adultos mayores con y sin sindrome metabdlico.

Palabras claves: entrenamiento combinado, fuerza y potencia muscular, aerébico y

sindrome metabdlico.



Summary

Objective: The main objective of this study was to carry out a 12-week combined strength
plus aerobic training on muscle strength and power in older adults with and without metabolic
syndrome, as a secondary objective to verify differences in muscle strength and power between
older adults with and without metabolic syndrome. Method: A longitudinal study was carried out
with pre- and post-intervention evaluation. 122 subjects participated in the experimental study and
were classified according to their health status into two groups; group of older adults with
metabolic syndrome (n=32) and group of older adults without metabolic syndrome (n=56).
Measurements in legs and arms of maximum dynamic force with the 1RM method and muscle
power at 40, 50, 60, 70 and 80% of 1RM were determined by means of a linear encoder (T-FORCE
System). Results: Both older adults with and without metabolic syndrome had significant
increases in maximal strength (all values, p < 0.05) and muscle power (all values, p < 0.05) in the
knee extensor and pectoral muscles after of the training program. However, in the post-intervention
evaluations, older adults with metabolic syndrome presented higher values of maximum strength
(p =0.047, ES = 0.527) and muscle power (at 40, 50, 60, 70 and 80% of 1RM; all values, p < 0.05;
ES ranges between 0.439 to 0.542) in the pectoral muscles than adults without metabolic
syndrome, but in the values of maximum strength and muscle power there were no significant
differences between both groups. Conclusions: Older adults with and without metabolic syndrome
show improvements in maximum strength and muscle power after a 12-week combined strength
plus aerobic physical exercise program. Older adults with metabolic syndrome had higher values
of muscle strength and power in their arms. However, values in legs were similar between older

adults with and without metabolic syndrome.

Keywords: combined training, muscle strength and power, aerobic and metabolic

syndrome
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1. Introduccién

El adulto mayor, de 65 afios en adelante, experimenta un deterioro biologico, especialmente
en sus capacidades fisicas como los niveles de fuerza y potencia muscular del tren inferior. Esto
se traduce en dificultades para realizar actividades cotidianas, complicaciones al levantar y
transportar objetos, o incluso el simple acto de subir escaleras (Aparicio et al., 2010). Como
resultado, la disminucion de la fuerza y potencia incrementa la dependencia, las caidas y las

lesiones (Castrillon, 2014).

La ultima etapa del ciclo vital se caracteriza por la pérdida progresiva en todos los tejidos
y organos del cuerpo. Con la edad, se producen una serie de cambios bioldgicos, econémicos y

sociales que afectan negativamente la salud del adulto mayor (Moreno, 2014).

El sindrome metabdlico es un trastorno complejo que se caracteriza por factores de riesgo
cardiovasculares fuertemente correlacionados al deposito central de grasa y la resistencia a la
accion de la insulina. Otros factores de riesgo, como: hipertension arterial, dislipidemia, obesidad
abdominal y la alteracion en la homeostasis glucémica. Junto con el envejecimiento y las
modificaciones metabdlicas que conlleva, existen mayores riesgos de desarrollar diabetes mellitus
y enfermedades cardiovasculares (Martin et al., 2010; Martinez et al., 2021). Los estudios
epidemioldgicos en relacion al padecer sindrome metabdlico y la edad nos sefialan un indice
dramatico, por lo cual las personas mayores de 60 afios tienen de 2 a 3 veces posibilidades, que el

en los adultos jovenes (Song et al., (2021).



Los programas de entrenamiento deben ser naturales, seguros, accesibles y eficaces para
contrarrestar los efectos del envejecimiento. Se han publicado recomendaciones, directrices y
principios para la correcta aplicacion de entrenamiento en adultos mayores. Aunque el
entrenamiento de la capacidad aerdbica es el mas habitual, actualmente el entrenamiento de fuerza
es el método maés eficiente para combatir los efectos del envejecimiento (Juesas, 2020). Sayers y
Gibson (2014) recomiendan un programa de ejercicios en maquina de musculacion de potencia

sobre las extremidades inferiores y superiores.

El entrenamiento de fuerza es una estrategia que influye directamente en la funcionalidad
muscular, la independencia fisica y calidad de vida. La adquisicién de habitos positivos durante la
vida sobre las ventajas que tiene una vida activa fisicamente puede afectar positiva o
negativamente a la poblacion adulta mayor (Aponte, 2015; Aagaard et al., 2010). De Souza y

Rodrigues (2014) destacan la mejora del equilibrio, coordinacién y velocidad de movimiento.

Debido a los cambios en el organismo del adulto mayor, se puede observar que el ejercicio
fisico controlado aporta beneficios. Este estudio tiene como objetivo analizar los efectos de un
programa de entrenamiento combinado de fuerza y resistencia aerébica de 12 semanas sobre la
fuerza méxima y potencia muscular en adultos mayores con y sin sindrome metabdlico. La
hip6tesis establecida es que un programa de entrenamiento combinado de fuerza y capacidad
aerdbica de 12 semanas tendrd mejoras significativas sobre la fuerza méaxima y la potencia
muscular relativa al 40%, 50%, 60%, 70% y 80% en adultos mayores diagnosticados con y sin

sindrome metabdlico.

La investigacion se desarrolld con adultos mayores jubilados de la Universidad Auténoma
de Sinaloa (UAS) y del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se clasifico un grupo con

sindrome metabdlico (n=32) y uno sin sindrome metabdlico (n=56), con un total de (n=88). Ambos
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grupos realizaron al inicio un protocolo de pruebas para conocer su nivel de fuerza maxima de
1RM y potencia muscular (pre-test). EI programa de entrenamiento combinado fue de 12 semanas

con sesiones de fuerza tres veces por semana. Finalmente, se realizé un post-test.



1.2 Justificacion

Este proyecto se centrd en implementar una estrategia para mejorar la funcionalidad de un
grupo de adultos mayores jubilados de la Universidad Autonoma de Sinaloa (UAS) y del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Esto se logré a través de un programa de entrenamiento

fisico, que se evalud al inicio y al final.

El envejecimiento humano conlleva una serie de cambios fisioldgicos en el cuerpo humano
y es un fendmeno absoluto e inevitable. La actividad fisica diaria y el ejercicio fisico controlado
son métodos adecuados para mantener buenos niveles de salud muscular y capacidad

cardiovascular (Quintero-Burgos et al., 2017; Martinez et al., 2021).

Los estudios epidemiol6gicos de sindrome metabolico a nivel mundial son inquietantes.
En paises como Estados Unidos de América y México, la prevalencia del sindrome metabolico se
estima aproximadamente una cuarta parte de la poblacion adulta, lo que equivale al 25%
(Lizarzaburu, 2013). Ahora bien, es importante destacar que la poblacion en adultos mayores de
60 afios en México es particularmente elevada. Segun un estudio de prevalencia realizado por
Romero y Rodriguez 2019, que siguid los criterios del ATP 111 2001, se encontrd que el 61% de
esta poblacién son diagnosticados con sindrome metabdlico. Ademas, se observo que la obesidad

central fue mayor en las mujeres que en los hombres.

En cuanto a Gonzalez-Rocha et al. (2024) estimaron la prevalencia del sindrome
metabolico en adultos mayores con los criterios de la Federacion Internacional de Diabetes en
México. Los resultados fueron del 77,4% en la poblacion general, encontrando un porcentaje

mayor en mujeres con 83,7% y con los hombres 17,8%.



Este trabajo de investigacion busca mejorar la fuerza, la potencia muscular y la resistencia
cardiovascular, que definen la capacidad funcional de una persona para realizar tareas diarias y
garantizar el bienestar fisico. La fuerza se ha posicionado como una capacidad importante para
mantener un buen estado de salud, independencia funcional y prevencion o tratamiento de

enfermedades crénicas (Ishigaki, 2014).

Este estudio es importante para entender los efectos positivos del ejercicio de fuerza
muscular y resistencia aerobica. Las principales adaptaciones al entrenamiento de fuerza incluyen
hipertrofia, aumento de la unidad motora méxima, mejora de la velocidad de disparo de la unidad
motora, aumento de la excitabilidad motoneuronal espinal e incremento del impulso motor
eferente. Estas adaptaciones neuromusculares resultan en una mejor fuerza y potencia. Por otro
lado, el ejercicio de resistencia aerébica mejora adaptaciones centrales y periféricas que aumentan
el nivel de VO2max y la capacidad de los masculos para generar energia a través del metabolismo

oxidativo (Fragala et al., 2019).

Los beneficios del impacto de protocolos cientificamente disefiados y especificos para
edades adultas del entrenamiento de fuerza muscular y resistencia aerébica incluyen mitigar la
atrofia musculo-esquelética, disminuir las enfermedades cardiovasculares, optimizar el equilibrio
nutricional y metabolico, retardar las sefializaciones bioquimicas de resistencia a la insulina,
reactivar la potencia hormonal osteoblastica disminuyendo directamente la desmineralizacién dsea
y evitar el riesgo de fracturas, mejorar la coordinacion motora, reforzar el sistema inmunoldgico,

reducir la fatiga y el estrés (Aparicio et al., 2010; Hamer et al., 2014; Cartee et al., 2016).

El entrenamiento de fuerza y aerdbico puede ser tan eficaz para revertir los factores de
riesgo cardiovasculares en pacientes diagnosticados con sindrome metabdlico. Esta poblacién se

asocia en gran medida con acciones conductuales, como el sedentarismo. Por lo tanto, cualquier
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tipo de ejercicio fisico de intensidad suficiente invertira la balanza entre las calorias ingeridas y
gastadas, provocando una disminucion significativa de la masa grasa, mejorando la circunferencia
de la cintura y modificando el perfil glucémico. Esto puede mitigar las cifras de HbAlc hasta un
0,48% en cortos periodos de tiempo (de 6-8 semanas). Ademas, puede reducir las cifras de presion
arterial en los sujetos, hasta un 2% la presion sistélica y un 4% la diastolica, regulando los niveles

de HDL vy triglicéridos, y mejorando el VO2 pico (Wewege et al., 2018; Floristan et al., 2014).

El adulto mayor es un ser vulnerable e incapaz de desarrollarse en su entorno, por lo que
su vida cotidiana se vuelve dependiente de los miembros de su familia para realizar sus actividades.
Debido a esto, se implementd un programa de entrenamiento combinado para moderar los efectos
naturales del envejecimiento. Este programa ayudara a mejorar la independencia fisica y la calidad
de vida. El entrenamiento de resistencia muscular se ha recomendado a los adultos mayores debido
a su valor bien establecido para obtener adaptaciones en la fuerza y masa muscular (Garber et al.,

2011).

En general, todos los programas de entrenamiento inducen ciertas mejoras en la fuerza
méaxima, hipertrofia o potencia muscular. Sin embargo, determinadas combinaciones tendran un

énfasis especial en unas u otras manifestaciones de la fuerza (Padilla et al., 2014).

1.3 Planteamiento del problema

Uno de los desafios mas importantes a los que se enfrentan todos los paises es garantizar
un sistema de salud y social capaz de afrontar un cambio demografico. El envejecimiento de la

poblacién se estd produciendo a un ritmo mucho mas rapido que en el pasado. Actualmente, el



numero de personas de 60 afios 0 mas supera al de nifios menores de cinco afos. Se espera que
para 2050, la cantidad de adultos mayores supere a la de adolescentes y jovenes de 15 a 24 afios.
Por lo tanto, se prevé un incremento del 34% en la poblacion en la etapa senil entre 2020 y 2030

(OMS, 2020).

La prevalencia de adultos en México se encuentra en un proceso de envejecimiento
poblacional en los Gltimos afios, es decir, el incremento tanto en volumen como en el extracto de
60 afios y més en relacion con otros grupos de edad como nifias y nifios, jévenes y personas adultas.
Segun la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México (ENASEM), se tiene un
aproximado de 53 afios y mas, de 25.9 millones de personas. De esta poblacién adulta, se estima

el 45.6% a hombres y el 54.4% a mujeres respectivamente (Gobierno de México, 2023).

En cuanto a la fisiologia del envejecimiento, es el resultado de una gran variedad de dafios
moleculares y celulares acumulados a lo largo de la vida, lo que conlleva un descenso inevitable y
gradual de las capacidades fisicas, especialmente en términos de fuerza y potencia muscular. Esto
conduce a un mayor riesgo de enfermedades y, finalmente, a la muerte (Vélez et al., 2019; OMS,

2020).

El envejecimiento se caracteriza por una serie de cambios y la aparicion de enfermedades
que afectan la independencia funcional y el estado de salud del adulto mayor. Esto resulta en una
disminucion de energia, por lo que cuando las demandas energéticas no corresponden al valor
energético del adulto mayor, se produce un aumento progresivo de peso, lo que da lugar a la
aparicion y desarrollo de una serie de enfermedades como el sindrome metabdlico (Medrano,
2020). Principalmente el sindrome metabolico es complejo y se caracteriza por una serie de
agrupamientos de factores de riesgo cémo: circunferencia de cintura alta, dislipidemia,

hipertensién y resistencia a la insulina (Myers et al., 2019; Navalon, 2020).

8



La inactividad fisica juega un papel tan importante en el envejecimiento que gran parte del
deterioro muscular y cardiorrespiratorio esta relacionado con la falta o escasa actividad fisica (De
Jaeger, 2018). Las reducciones significativas en la fuerza y potencia muscular se denominan
dinapenia y ocurren en los adultos mayores relacionadas con la vejez, no causadas por
enfermedades musculares ni neuroldgicas. Ademas, estd fuertemente relacionada con una
capacidad funcional deteriorada, discapacidad, una calidad de vida reducida, disminucion de la
fuerza, disminucion del equilibrio y deficiencias en los sistemas sensoriales. Sobre todo, la
disminucion de la fuerza es una variable negativa que afecta para realizar las actividades cotidianas

(Dodds et al., 2015; Nakagawa et al., 2017; De Jaeger, 2018).

Todos los musculos del cuerpo humano, especialmente los del tronco y las extremidades,
se atrofian con el tiempo, lo que provoca una pérdida del tono muscular y una disminucion en la
potencia muscular, fuerza, resistencia y agilidad. Sin embargo, esta disminucién no se debe
directamente al envejecimiento sino a factores ambientales como el sedentarismo o inactividad
fisica. Ademas, frecuentemente se relaciona con factores nutricionales y el consumo de tabaco y

alcohol (De Jaeger, 2018).

La fuerza muscular es un indicador que puede sefialar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Asimismo, los riesgos cardiometabdlicos afectan directamente a los adultos
mayores sedentarios a largo plazo. Incluso los estudios han demostrado que una baja fuerza de
empufiadura se asocia con sarcopenia. La fuerza de empufiadura se considera un marcador
confiable para conocer el nivel de fragilidad en los adultos mayores. En consecuencia han surgido
investigaciones para mejorar los niveles de salud y contrarrestar los riesgos asociados (Fraser et

al., 2016; Takahashi et al., 2017).



La principal razén para este estudio es demostrar cdmo un programa combinado puede
mejorar el nivel maximo de fuerzay potencia muscular principales caracteristicas relacionadas con

los efectos del envejecimiento.
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1.4 Antecedentes

Un programa de entrenamiento combinado que se enfoca en la fuerza-resistencia puede
aportar varios beneficios para la salud. Sin embargo, este requiere de una serie de recomendaciones
ordenadas y sistematicas. Por ello, se puntualiza un protocolo sistemético e individualizado que
cumple con las necesidades y minimiza los riesgos. Es por esta razon que se toman en cuenta varios
estudios que tienen una estrecha relacion con el tema.

El estudio realizado por Bezerra et al. (2018) compar6 el rendimiento muscular y las
modificaciones en la composicion corporal después de la intervencién de dos programas de
entrenamiento de 8 semanas sobre la resistencia muscular. Este consistio en ejercicios multiples
de articulaciones versus un entrenamiento combinado de articulacion mudltiple y Unica de
resistencia de bajo volumen en una poblacion de adultos mayores. Los hallazgos fueron similares
en 12-RM, resistencia muscular localizada y fuerza de agarre.

Por otro lado, un estudio controlado realizado por Carrasco-Poyatos et al. (2018) disefid
dos programas de entrenamiento: uno basado en pilates clasificado como grupo control y otro en
entrenamiento de fuerza como grupo experimental. Participaron 70 mujeres mayores con el
objetivo de analizar los efectos de los programas sobre la funcionalidad, composicion corporal y
equilibrio. Los autores determinaron una mejora en la funcion fisica, agilidad y equilibrio dinamico
después de 18 semanas de ejercicio controlado con respecto a los programas de pilates y ejercicios
musculares. Ademas, ambos programas, con intensidad moderada a alta, aumentaron la masa
muscular de los sujetos.

El estudio realizado por Dos Santos et al. (2018) analizé los efectos de dos programas de
entrenamiento enfocados al sistema piramidal sobre la fuerza y la masa muscular. A través de este
estudio, los autores establecieron la efectividad del sistema de entrenamiento piramidal para
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desarrollar la fuerza y masa muscular. Participaron 39 personas que realizaron un programa de
entrenamiento de resistencia muscular durante 8 semanas en forma de piramide ascendente.
Aunque se observé una mejora en la fuerza y la masa muscular, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas.

Lee et al. (2019) investigaron si el aumento de masa muscular y fuerza medido por el
ejercicio ocurriria concurrentemente en adultos mayores. Participaron un total de 152 sujetos, los
autores diseflaron un grupo experimental y un grupo control que fueron asignados a un
entrenamiento fisico con una intervencion de 8 semanas (joévenes entre 65 a 74 afios n = 73,
personas mayores de 75 afios n = 63). En conclusidn, observaron que la manifestacion de la fuerza
en relacion con la edad del extensor de rodilla se produce antes en comparacion con el flexor
durante el proceso del envejecimiento. Ademas, el ejercicio mejora la fuerza del musculo
esquelético sin aumentar la masa muscular, lo que indica que la fuerza muscular puede ser
independiente de la masa muscular en edades muy avanzadas (>75 afios).

Finalmente, un estudio comparativo realizado por Quintero-Burgos et al. (2017) sobre la
independencia funcional en adultos mayores fisicamente activos y sedentarios buscaba identificar
diferencias en hombres entre 60 y 70 afios. Participaron 22 sujetos, 11 sedentarios y 11 deportistas
dedicados al ciclismo montafiero. Los autores encontraron que los adultos mayores que realizan
constantes practicas de actividad fisica presentan mejores caracteristicas en su composicion
corporal, flexibilidad en su cintura, mejor capacidad aerdbica y desarrollan mayor potencia
muscular.

Las investigaciones de Ribeiro et al. (2018) analizaron los efectos de los diferentes sistemas
de entrenamiento de resistencia sobre la fuerza muscular y la hipertrofia en mujeres mayores. Se

entrenaron en sistemas como: resistencia muscular, sistema de carga piramidal y carga constante.

12



Los resultados encontrados en ambos sistemas declararon que son efectivos para el incremento de
la fuerza y base para la hipertrofia, pero el sistema de entrenamiento piramidal no es superior al
sistema de carga constante para alcanzar mejoras en la fuerza y crecimiento muscular en mujeres
mayores.

La obra de Sardeli et al., (2017) destacé en su investigacion los efectos cardiovasculares
en el entrenamiento de resistencia muscular. Su objetivo fue comparar las respuestas
cardiovasculares con tres intervenciones diferentes de entrenamiento aplicados a 21 adultos
mayores en una maquina de prensa para pierna. Las intervenciones fueron de carga alta (80%
1RM) hasta la falla muscular; carga baja (30% 1RM) hasta fallo muscular; carga baja, 30
repeticiones seguidas de 3 series de 15 repeticiones, con un 50% 1RM, ademas agregaron una
restriccion del flujo sanguineo y una sesion de control. Los hallazgos muestran que es mejor llevar
a cabo un entrenamiento de carga alta pero con ejercicio de bajo volumen que un volumen alto y
una carga baja, en consecuencia influyen aumentos de presion arterial mas bajos y una
recuperacion parasimpatica mas rapida.

El entrenamiento de fuerza reduce los riesgos metabdlicos y marcadores inflamatorios en
mujeres mayores de acuerdo a los hallazgos de Tomeleri et al. (2018). Dentro de su estudio
aplicaron un programa de entrenamiento de fuerza de 12 semanas en mujeres (>60). Evaluaron la
composicién corporal, la fuerza muscular mediante una repeticién maxima, la presion arterial y
las mediciones clinicas de muestras de sangre, el protocolo de evaluacién de estas variables se
realiz antes y después de la intervencion. Los resultados arrojaron que el entrenamiento de
resistencia de 12 semanas fue eficaz para reducir las caracteristicas del sindrome metabélico y los

biomarcadores inflamatorios en mujeres mayores.
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El ensayo clinico de Villareal et al. (2017) evalud la efectividad del ejercicio fisico para
contrarrestar los efectos del envejecimiento sobre la capacidad funcional, fragilidad y la
prevencion de la reduccion de masa magra. En este estudio participaron 141 adultos mayores con
obesidad. Los métodos empleados fueron: ejercicio fisico combinado, ejercicio aerdbico y fuerza
muscular. En conclusion se encontro que el ejercicio fisico combinado aporta una mayor mejora
en la capacidad funcional y la reduccién de la fragilidad que la intervencion individual y se
relaciona con el mantenimiento parcial de masa muscular.

El trabajo de investigacion de Concha-Cisternas et al. (2017) realizé la aplicacion de un
protocolo de intervencion fisica combinada (aerébica y fuerza muscular) durante 12 semanas. Se
evalud la fuerza, flexibilidad, equilibrio estatico y dindmico y la capacidad aerdbica. Los
resultados sefialan que el programa combinado mejora significativamente las manifestaciones de
fuerza, flexibilidad y capacidad aerébica en mujeres mayores.

En esa misma linea, el entrenamiento de fuerza es sumamente importante para prevenir y
tratar enfermedades relacionadas con el sindrome metabdlico y para disminuir los efectos del
envejecimiento, que implica la reduccion de masa muscular. En otras palabras, dicho
entrenamiento debe considerarse una intervencion positiva y sinérgica para mejorar la calidad de

vida en el adulto mayor.
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1.5 Definicion y preguntas de investigacion

Al desarrollar el planteamiento del problema de esta investigacion presentado
anteriormente, surgen algunos cuestionamientos, los cuales funcionaran como directrices para la

elaboracion del presente estudio.

1.5.1 Pregunta de investigacion general

¢Cudles seran los efectos de un programa de entrenamiento combinado de fuerza y
resistencia aerobica de 12 semanas para mejorar la fuerza maxima y potencia muscular en adultos

mayores con y sin sindrome metabdlico?

1.5.2 Preguntas de investigacion especificas

¢Cual sera el proceso diagnostico para clasificar a los adultos con y sin sindrome
metabdlico?

¢ Cuales son los efectos que se obtendra a través del programa de entrenamiento combinado
sobre la fuerza méxima dinamica?

¢ Cuales son los efectos que se obtendra a través del programa de entrenamiento combinado

sobre la potencia muscular?
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1.6 Delimitacion de la investigacion

Este trabajo consistio en la aplicacion de un estudio durante el periodo de abril a agosto
de 2019, con la participacion de adultas mayores que realizaron un programa de ejercicio fisico
dentro de las instalaciones de la Facultad de Educacion Fisica y Deporte (FEFYDE) y del
Gimnasio Cardiovascular de la Universidad Autonoma de Sinaloa (UAS) para determinar los

efectos del programa de entrenamiento combinado sobre la fuerza y la potencia muscular.

1.7 Objetivos

En esta investigacion intenta dar respuestas a una serie de preguntas y dudas que surgen en
relacion a la poblacién de estudio sobre los efectos de un programa de entrenamiento combinado,
con la finalidad de esclarecer cientificamente la efectividad de cada uno de ellos, por separada y
en comparacion. Una vez analizado el marco tedrico que justifica el estudio, a continuacién, se

muestran los objetivos e hipotesis propuestos para la presente tesis de maestria.

1.7.1 Objetivo general

Analizar los efectos de un programa de entrenamiento combinado de fuerzay resistencia
aerdbica de 12 semanas sobre la fuerza méxima y potencia muscular en adultos mayores con y sin

sindrome metabdlico.
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1.7.2 Objetivos especificos

Como objetivos especificos se definen los siguientes:

1. Establecer los parametros para diagnosticar y clasificar a los adultos mayores con presencia
y sin presencia del sindrome metabdlico

2. Establecer las pruebas y determinar el nivel de la capacidad de fuerza maxima y potencia
muscular antes y después del programa de entrenamiento en los adultos mayores con
presencia y sin presencia del sindrome metabolico.

3. Analizar los efectos del programa combinado sobre el desarrollo de fuerza y potencia
muscular después de 12 semanas de entrenamiento en los adultos mayores con presencia y

sin presencia del sindrome metabdlico

1.8 Hipotesis

1.8.1 Hipotesis de investigacién principal

El programa de entrenamiento combinado de fuerza y capacidad aerébica de 12 semanas
tendra ganancias significativas sobre la fuerza maxima y la potencia muscular en adultos mayores

diagnosticado con y sin sindrome metabdlico.
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1.8.2 Hipotesis nula principal

El programa de entrenamiento combinado de fuerzay capacidad aerébica de 12 semanas

no tendra ganancias significativas sobre la fuerza maxima y la potencia muscular en adultos

mayores diagnosticado con y sin sindrome metabdlico.

1.8.3 Hipotesis de investigacidn secundaria

Los adultos mayores con sindrome metabdlico tienen valores mas bajos de fuerzay

potencia muscular respecto de los adultos mayores sin sindrome metabolico tras el programa de

entrenamiento combinado.

1.8.3 Hipotesis nula secundaria

Los adultos mayores con sindrome metabdlico no tienen valores mas bajos de fuerza

y potencia muscular respecto de los adultos mayores sin sindrome metabdlico tras el programa

de entrenamiento combinado.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

2. MARCO TEORICO

En este capitulo se presentan los fundamentos tedricos en funcién de lo planteado para
contextualizar sobre el tema de estudio. Por eso, se comienza con el concepto general del
envejecimiento desde un punto de vista como proceso normal. Se prosigue con un desglose sobre
los efectos en los tres &mbitos importantes relacionados con el proceso del envejecimiento: fisico,
psicoldgico y las capacidades fisicas. Se explica el concepto del sindrome metabdlico, sus
caracteristicas y patologias. Ademas, la lectura se centra en explicar la relevancia y beneficios del
gjercicio fisico y las manifestaciones en la aptitud fisica en el adulto mayor desde un punto de vista
cientifico. De tal manera que, a partir de esta evidencia, se desarrolla el impacto de los programas
de entrenamiento de fuerza, resistencia aerobica y concurrente. Para la construccion del apartado
del marco teodrico, se llevo a cabo la estrategia de sistematizar las variables establecidas en un

indice para su seguimiento.

2.1 Envejecimiento proceso normal de la evolucién humana

En la actualidad, los autores de diversas profesiones clasifican el envejecimiento o
senescencia como una serie de transformaciones fisicas, funcionales y sociales que se producen
con el tiempo. Este proceso se asocia a una disminucién de la capacidad de adaptacion del

individuo a los cambios de su entorno y a una mayor dificultad para mantener un equilibrio interno.
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Estas evoluciones conllevan un aumento de la vulnerabilidad y la fragilidad de los individuos. Este

proceso es normal, inevitable e irreversible, culminando finalmente en la muerte (Bravo, 2015).

El envejecimiento se comprende como un proceso continuo, multifacéticos e irreversible
de mudltiples transformaciones biopsicosociales a lo largo de la vida, estas, no se encuentran
alineadas y mucho menos uniformes, solo se relacionan ligeramente con la edad de una persona.
Ademas, estos cambios estan potencializados por factores epigenéticos y por el conjunto de
decesiones de la persona, también, por las condiciones sociales, econémicas, ambientales y
politicas de la sociedad en el que se desarrolla el s ujeto, estas permiten predecir bienestar y

funcionamiento fisico y mental (Politica Publica Nacional de Envejecimiento y Vejez, 2023).

Rodriguez (2018) describe el concepto de envejecimiento desde la sociologia
gerontoldgica en tres diferentes definiciones, la primera es la vejez cronoldgica comprendiendo
que la edad es importante para vincular ese proceso, la segunda definicién desde el punto de vista
funcional es como el momento de que aparecen las limitaciones y discapacidades. Por ultimo, se

entiende como parte del proceso vital de las personas, y que presentan caracteristicas especiales.

Es complicado definir el inicio del envejecimiento desde el area bioldgica. Diversos
eruditos definen el envejecimiento como un proceso que inicia en la pubertad y continta a lo largo
de la vida adulta, mientras que otros sostienen que este proceso comienza desde el momento de la
concepcidén. Socialmente, las caracteristicas que se perciben como propias de los ancianos varian

segun los entornos culturales y de generacion en generacion (Goswami y Sahai, 2016).

Silva et al. (2015) definen el envejecimiento como un proceso irreversible, natural y
progresivo que afecta a todos los organismos sin excepcion. Este proceso conlleva alteraciones

que dificultan la integracién del individuo con su contexto y disminuyen sus habilidades
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biopsicosociales. Estas complicaciones pueden causar el desgaste de los sistemas osteomuscular,
neuromuscular y cardiovascular, lo que puede limitar al individuo para desarrollarse y cumplir con
un determinado rol social. En resumen, estas complicaciones pueden convertir al adulto mayor en

un ser dependiente y poco funcional.

Lépez-Otin et al. (2013) conciben el envejecimiento como el efecto gradual del tiempo
sobre la vida de un organismo, provocando un deterioro significativo que finalmente lo conduce a
la muerte. El sistema nervioso central parece ser especialmente vulnerable a los efectos del
envejecimiento, resultando en una menor capacidad regenerativa y un declive de las funciones

cognitivas y sinépticas (Bouchard et al., 2015).

Esperar la llegada de la vejez no debe ser considerado como una enfermedad, sino como
un proceso multifactorial que se conceptualiza como una pérdida gradual de las funciones fisicas,
seguida de un alto riesgo de morbilidad. Visto de esta manera, a veces la vejez se percibe desde el

punto de vista médico como una coleccidn de patologias (Torres y Herrera, 2011).

Ruiz (2010) describe el envejecimiento como una etapa reglamentaria de la vida. Durante
la vejez se presentan cambios progresivos de manera radical; si no se tienen en cuenta estos
cambios, podrian afectar la salud y el bienestar del individuo. Por ello, es importante envejecer de
la mejor forma posible, de una forma saludable. Para lograr esto, es necesario adoptar una serie de

habitos que podrian contribuir a mejorar la calidad de vida durante este proceso.

La poblacion de adultos mayores de 65 afios en México esta creciendo y seguira creciendo.
Segun el INEGI (2015), hay mas de 12 millones de personas en esta categoria, de las cuales el

53.9% son mujeres y el 46.1% son hombres. La expectativa promedio de vida en el pais es de 75.3
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afios. En Sinaloa, hay aproximadamente 328 mil personas mayores, y en Culiacan, se estima que

hay alrededor de 84 mil personas adultas (Goswami y Sahai, 2016).

Tabla 1. Distribucion porcentual de la poblacion de 50 y mas afios de edad, para cada grupo de edad

46.40%

29.40%

16.00%

8.20%

50-59 60-69 70-79 80+

Datos sociodemograficos sobre la distribucion porcentual de la poblacion de 50 y mas afios de edad, para cada grupo en
Meéxico. Censo de Poblacion y Vivienda, 2000 y Encuesta Nacional de la Dindmica .Demogréfica, 2018 (INEGI, 2019).

Los dltimos datos que realizo ESANEM en un estudio de corte longitudinal donde dio
seguimiento y recoleccidn de datos en el 2001, 2003, 2012 y 2015 sobre la poblacién de 50 y mas
afios de edad en México, informaron la distribucién porcentual de la poblacion de 50 y mas

(Orozco et al., 2018).

2.1.1 Efectos del envejecimiento

El envejecimiento esta condicionado en parte por factores genéticos, pero los factores
externos (estilo de vida, nutricidén, consumo de tabaco, ejercicio fisico, entorno, etc.) influyen en
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su variacion, asi como el desarrollo de enfermedades crénicas que aceleran la vejez (como la

diabetes mellitus, patologias cardiacas y obesidad) (Beltran et al., 2018).

La susceptibilidad a estos factores externos esta determinada principalmente por el
sedentarismo, que con el paso de los afios se convierte en un factor significativo para la
discapacidad e incluso la muerte. La hipoactividad en el adulto mayor provoca una serie de
alteraciones de tipo fisiologico, psicoldgico y sobre las capacidades fisicas, estas Ultimas son

variables de la aptitud fisica (Bravo, 2015).

El envejecimiento comprende la involucion de las capacidades fisicas, lo que resulta en
una disminucién del estado fisico y una reduccion de la capacidad funcional del anciano. Es
importante destacar que las personas mayores no constituyen un grupo homogéneo debido a
cambios, principalmente hormonales. Ademas, existen factores sociodemogréficos, culturales,
econdmicos y estilos de vida més favorables para la salud, como la realizacion de ejercicio fisico,
que pueden variar para hombres y mujeres. Estos factores pueden determinar que la salud, el perfil
de riesgo y los patrones de discapacidad y dependencia no sean los mismos para ambos géneros

(Zunzunegui et al., 2009).

La naturaleza del envejecimiento esta correlacionada con los estragos del deterioro
causando disminuciones progresivas sobre la capacidad funcional del adulto. La persona encuentra
limitaciones para ejecutar las actividades del dia a dia y generalmente llega a la incapacidad
funcional, en la que ya no es autosuficiente para realizar actividades basicas en su entorno, lo que

lo convierte en un ser dependiente (Arango et al., 2016).

Con el paso de los afios, surge el aislamiento social debido a la pérdida de capacidades y

funciones que prohiben e impiden las actividades y participacion en pro de su propio beneficio y
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de los demas. Por lo tanto, el envejecimiento debe ser visto no solo desde la edad fisioldgica sino
también desde su relacion con la pérdida de funciones y los procesos degenerativos de todos los
sistemas corporales que se producen con el paso del tiempo (Ferrada y Zavala, 2014; Torres et al.,

2015; Quino-Avila et al., 2017).

Estos fundamentos tedricos requieren una comprension minuciosa sobre las caracteristicas,
los factores determinantes y las consecuencias de estos cambios en el proceso de envejecimiento.
Por lo tanto, los siguientes temas presentan todo lo que conlleva esta etapa de la vida (adulto

mayor).

2.1.1.1 Ambito fisiologico

El envejecimiento se caracteriza por una disminucion progresiva que se desarrolla a nivel
molecular, celular, tisular y organico. Como resultado, esta pérdida provoca cambios considerables
en los sistemas cuando los drganos y tejidos empiezan a tener un ritmo de actividad mas bajo,
produciendo alteraciones fisiol6gicas como el dafio en las células nerviosas y la pérdida de

elasticidad en los tejidos y vasos sanguineos (Declerck y Berghe, 2018; Vélez et al., 2019).

La siguiente tabla 1. describe los cambios fisiolégicos en diferentes aparatos y sistemas,

asi como las consecuencias fisiologicas del proceso de envejecimiento (Landinez, et al., 2012)
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Tabla 2. Principales cambios estructurales y sus consecuencias fisioldgicas en el proceso del envejecimiento.

Fisiopatoldgicas Efectos fisiolégicos

en el proceso de envejecimiento

Disminucién de agua corporal. Disminucidn sobre la resistencia a la deshidratacion.
Disminucién del tamafio de los 6rganos. Alteracion en la distribucion de los farmacos.
Aumento relativo de la grasa corporal.

Aparato cardiovascular

Declive del ntimero de células miocérdicas y de la

L Reduccién de la reserva cardiaca.
contractibilidad.

Aumento de resistencia al llenado ventricular. Escasa respuesta del pulso con el ejercicio.
Rigidez de las arterias. Arritmias

Descenso del gasto cardiaco. Aumento de la presion diferencial del pulso.
Disminucién del flujo sanguineo. Aumento de la presion arterial.

Aparato respiratorio

Descenso en la compliancia pulmonar. Caida de la capacidad vital.

Crecimiento de volumen residual y de la diferencia alvéolo

Pérdida de septos alveolares. . i
arterial de oxigeno.

Colapso de las vias aéreas y aumento del volumen de cierre. Aumento del riesgo de infecciones y broncoaspiracion.

Disminucién de la fuerza y de la tos y aclaramiento mucociliar.

Sistema nervioso

Alteraciones intelectuales.

Pérdida neuronal variable. Lentitud y escasez de movimientos.

Disminucién de conexiones interdentriticas y de

o L Hipotension postural, mareos y caidas.
neurotransmision colinérgica.

Disminucién del flujo sanguineo cerebral. Reaparicion de reflejos primitivos.

Disminucién de la velocidad de conduccion. Deshidratacion.

Alteracion en los mecanismos de control de temperatura y de la
sed.
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Tabla 1. (continuacion)

Sentidos
Vista: Disminucién de agudeza visual.
Alteracion en la fisiologia del vitreo y retina. Bajo nivel de adaptacion a la oscuridad.
Degeneracion macular. Reduccién de campos visuales.
Trastorno de coloracion, rigidez y tamafio del cristalino. Trastornos en la acomodacion y reflejos pupilares.

Mayor riesgo de cataratas, astigmatismo y miopia.
Oido:

Reduccion de la funcién de células sensoriales en el aparato Reduccién de la audicion, discriminacion de sonidos y
vestibular. alteraciones del equilibrio.

Gusto y olfato:

Descenso en nimero y funcién de papilas gustativas y células
sensoriales olfativas.
Baja produccion de saliva.

Disminucidn de la satisfaccion y gastronomica.

Tacto:

Reduccidn de agudeza tactil y de temperatura.
Receptores de dolor intactos.

Aparato locomotor

Estatura:

Acortamiento de la columna vertebral por estrechamiento del .
Descenso progresivo de altura.

disco.

Cifosis

Huesos:

Los huesos largos conservan su longitud. Osteoporosis
Pérdida universal de masa 6sea. Colapso vertebral

Fracturas de huesos largos con traumas minimos.
Articulaciones:

Disminucién de la elasticidad articular. Limitacion articular
Degeneracion fibrilar del cartilago articular y atrofia.

Mdasculos:
Reduccién del nimero de células musculares. Pérdida de fuerza muscular progresiva.
Aumento del contenido de grasa muscular. Disminucidn de la eficacia mecénica del masculo.

Adaptado de "proceso de envejecimiento, ejercicio y fisioterapia“por Landinez, Contreras y Castro, 2012)
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2.1.1.2 Ambito psicolégico

La concepcion de las personas sobre el envejecimiento a menudo se centra en los cambios
fisiolégicos. Sin embargo, la vejez también presenta importantes efectos psicoldgicos que se

suceden al llegar a la tercera edad (Juesas, 2020).

Garcia et al. (2006) aclaran que el autoconcepto esta relacionado con la aceptacion de uno
mismo y el bienestar que se puede generar. Ademas, se ha demostrado que con la edad, las personas
sufren una pérdida de algunas funciones cognitivas y debilidad en la coordinacion. La primera
razén se debe a cambios en un cerebro senil y la segunda a un déficit de estimulos externos

(Sénchez, 2015).

En la obra de Mor (2015), se fundamenta que la autoestima es entendida como el valor
afectivo o evaluativo del autoconcepto. Por lo tanto, es un elemento fundamental del bienestar
subjetivo del individuo. Este término se define como el conjunto de percepciones, pensamientos,
imagenes, juicios y atencion sobre uno mismo. La autoestima determina la manera de ser, de estar

y de actuar en el entorno.

El proceso de envejecimiento implica cambios neurobiol6gicos relevantes. Existe una
disminucion del nimero de neuronas y de conexiones sindpticas en ciertas estructuras cerebrales
que generalmente afectan a la memoria y la capacidad de atencion. Esto tiene como efecto un gran

numero de patologias asociadas con la pérdida de memoria (Isla et al., 2016).

Los efectos destacables son las relaciones sociales que con el tiempo van marcando a las
personas en su modo de relacionarse e interactuar con los demas. La forma de conectar con su

exterior no es igual entre jovenes y adultos. En muchas ocasiones, los efectos vienen por las
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limitaciones sobre la baja o0 nula autonomia fisica, lo que conlleva dependencia hacia otras
personas. De modo que, las personas adultas, en algunos casos, se ven obligadas a ver sus redes
sociales disminuir. No obstante, Chopik (2017) destaca la importancia de llevar una vida social
activa, con buenas redes sociales y actividad en la comunidad, ya que protege contra la mortalidad

y predice el mantenimiento de la capacidad funcional y cognitiva.

2.1.2.3 En el ambito de la aptitud fisica

La aptitud fisica se comprende como la capacidad de realizar actividad fisica con cierta
intensidad, de acuerdo a las posibilidades y limitaciones individuales. Esta se ve influenciada por
numerosos componentes fisioldgicos, especialmente la capacidad neuromuscular y el sistema
cardiovascular. La aptitud fisica es de vital importancia para obtener una calidad de vida; el nivel
de aptitud fisica determina la medida en que los adultos mayores pueden mantener autonomia
dentro de la comunidad, participar en diferentes actividades, conocer y visitar amigos o familiares,
y usar los servicios y facilidades que se les ofrecen. En general, enriquece sus propias vidas y las
de las personas que les rodean. Se considera que la aptitud fisica tiene 5 componentes principales:
fuerza y sus variantes, composicion corporal, resistencia cardio-respiratoria, flexibilidad y

equilibrio (Medrano, 2020; Valdés et al., 2020).

La Organizacién Mundial de la Salud (2020) define el término de aptitud fisica como la
capacidad o potencial fisico de una persona, y constituye un estado del organismo originado por

el entrenamiento.

Al envejecer, la persona comienza a percibir cambios repentinos en la funcionalidad

precedida por un nivel bajo de aptitud fisica, en partes relacionadas con la capacidad de resistencia
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aerobica, composicion corporal, reduccion de la fuerza y la potencia muscular. Esto es causado
por una disminucion de la masa de los musculos esqueléticos (sarcopenia) y cambios en la
morfologia muscular. La afectacion de estas capacidades tiene un efecto significativo sobre la
funcionalidad, como es la velocidad de la marcha, el aumento de caidas, la disminucion de la
capacidad de caminar grandes distancias y las actividades de la vida cotidiana. Por tanto, lleva al
sujeto a una pérdida paulatina de la autonomia funcional y la calidad de vida (Saa y Garcia, 2016;

Contreras, 2017).

Poseer un buen estado de aptitud fisica nos permite actuar de manera eficaz, realizando las
tareas diarias con vigor y viveza, evitando una fatiga muscular y conservando energia para el
disfrute de actividades de ocio. Este concepto es una compleja interrelacion que ofrece proteccion
contra enfermedades a nivel de colesterol, hipertension, diabetes y grasa corporal. Los resultados
de llevar a cabo una vida activa fisicamente nos brindan una mayor calidad de vida; término que
se refiere al estado fisico, emocional y social que tenga una persona producto del estilo de vida, la
capacidad funcional y las diversas enfermedades y tratamientos que puedan impactar positiva o

negativamente sobre ella (Pals-Ribeiro, 2004).

El ritmo de la marcha es una variable que nos ayuda a conocer la capacidad funcional en
adultos mayores. La flexibilidad de los tobillos, la fuerza en las extremidades inferiores y la

capacidad aerdbica influyen sobre la velocidad de la marcha (Rybertt et al., 2015).
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2.1.1.3.1 La fuerza en la tercera edad

Diversas investigaciones proponen un concepto de fuerza especifica que se acerque a
una definicion més clara y precisa. En la literatura, podemos encontrar una gran variedad de ellas,

lo que genera discusion dentro del mismo medio.

El autor Bosco et al. (2000) define la fuerza como una capacidad funcional que se expresa
por la accion conjunta del sistema nervioso y muscular para crear tension. Esta tension es la manera
en que el sistema neuromuscular produce fuerza. Ademas, la fuerza puede manifestarse de diversos

tipos con los que se realizan las acciones de movilidad.

La fuerza es la capacidad condicional que implica una accion deliberada de un grupo
muscular para mantener o realizar una reducida cantidad de movimiento, supone umbrales sub-

maximas de esfuerzos e interviniendo extenuacion prematura del gesto fisico (Leiva, 2019).

De todos los componentes de la aptitud fisica, la fuerza muscular es la capacidad
condicional con mas importancia en los adultos mayores. Esta representa el potencial
neuromuscular para enfrentar la resistencia externa o interna debido a la contraccion muscular, de
forma estatica o dinamica (Ceballos et al., 2012). Al envejecer, las personas comienzan a percibir
cambios en la funcionalidad presidida por un bajo nivel de los componentes de la aptitud fisica

(Contreras, 2017).

Dentro de la evolucion del envejecimiento, la masa muscular es el centro de atencion, ya
que es considerada la mayor influencia para las funciones fisicas generalmente de un individuo.

Ademas de producir fuerza, es esencial para el movimiento, el metabolismo, el almacenamiento
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del glucdgeno, la regulacion de la temperatura, la estabilidad de las articulaciones y las funciones

endocrinas (Pedersen y Febbraio, 2012; Medrano , 2020).

La fuerza se deteriora debido al funcionamiento del sistema musculoesquelético. Inicia su
proceso involutivo a la edad de los 30 afios. Sin embargo, es a partir de los 50 afios cuando se
observan cambios significativos en la masa y la fuerza muscular, con un aproximado porcentaje
del 15% de declive por década, por lo cual se presenta una acentuacion mayor entre los 40 y 60

afios (Merletti et al., 2002; Keller y Engelhardt, 2013).

Uno de los cambios mas significativos del envejecimiento es la sarcopenia, término que
denota los cambios del envejecimiento y afecta directamente en la estructura y la funcion del
musculo esquelético. Segin Somoza et al. (2018) mencionan que esta pérdida de masa muscular
es universal, es decir, ocurre siempre con el paso de los afios y es inevitable. EI musculo
sarcopénico puede presentar tamafios y volimenes reducidos, presenta una mayor infiltracion de
grasa y una menor fuerza de contraccion, incluso en personas adultas fisicamente activas que

realizan una actividad deportiva intensa.

Todos los masculos del organismo, especialmente los del tronco y los del miembro inferior,
se atrofian a largo plazo, provocando dificultades del tono muscular y una pérdida de fuerza
generando problemas en la movilidad y actividades de la vida diaria, obesidad, riesgo

cardiometabdlicos y disminucién aerébica (Vandervoort, 2002; Jaeger, 2018).

La atrofia de las fibras musculares en particular de tipo Il (fibras rapidas) causada por la
vejez, siendo estas responsables del desarrollo de una fuerza inmediata pero rapidamente agotable
y la sustitucion de la masa muscular proteica por tejido graso y, en menor grado conjuntivo. No

obstante, el declive de este efecto se debe al sedentarismo (Cherin, 2009).
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Ademas, se ha asociado la disminucion de la masa muscular con estilos de vida sedentarios
en adultos. Por lo tanto, el incremento de masa muscular y de fuerza obtenido mediante la practica
de actividad fisica puede reducir el riesgo de desarrollar enfermedades musculo esqueléticas, lo

que a su vez mejora la calidad de vida de la persona (Martinez et al., 2010).

Varios estudios han demostrado que las personas adultas mayores de 70 afios y fragiles
pueden aumentar su masa muscular, potencia y fuerza muscular mediante el entrenamiento de
fuerza. Esto mejora los parametros del sindrome de fragilidad, como la marcha y el tiempo que se

tarda en levantarse y sentarse en una silla (Liu y Latham, 2009).

El aumento de fuerza debido al entrenamiento se relaciona en las primeras semanas con
una adaptacién en el sistema nervioso central. Esto puede ser a través de una activacion de la
musculatura agonista 0 modificaciones en la musculatura antagonista. A partir de la semana 6-7,

la hipertrofia muscular se vuelve evidente (Casas e Izquierdo, 2012).

Los adultos mayores pueden aumentar los niveles de fuerza muscular después de participar
en un programa sistematico de entrenamiento de fuerza méaxima. Esto siempre y cuando se tome
en cuenta la intensidad y que la duracion del periodo de entrenamiento sea suficiente (Pedersen y

Saltin, 2006).

La capacidad motora en el adulto mayor puede verse severamente afectada por la falta
acelerada de ejercicio fisico. Sin embargo, mantener y mejorar sus capacidades motoras a través
de programas de acondicionamiento puede retrasar el envejecimiento y aumentar su calidad de
vida. Se ha demostrado que las personas que realizan actividad fisica con frecuencia mejoran sus
capacidades motoras (Vaca et al., 2017). En la tabla 2 se presenta un resumen de las adaptaciones

al envejecimiento y ejercicio fisico sobre la fuerza.
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Tabla 3. Efectos del envejecimiento y ejercicio fisico sobre la fuerza

Variable fisica o fisiologica Efgct_o O.|EI Efecto del entrenamiento
envejecimiento de fuerza
Fuerza muscular Disminucion Aumento
Potencia muscular Disminucion Aumento
Resistencia muscular Disminucion Aumento
Masa muscular Disminucion Aumento
Tamafio de las fibras musculares |Disminucion Aumento
Capacidad metabdlica muscular Disminucién Aumento
Indice metabdlico en reposo Disminucién Aumento
Grasa corporal Aumento Disminucién
Densidad mineral 6sea Disminucion Aumento
Capacidad funcional Disminucién Aumento

Adaptado de “"Principios del entrenamiento de la fuerzay del acondicionamiento fisico por (Haff y Triplett,
2017)

2.1.1.3.2 La potencia muscular en la tercera edad

En los Gltimos afios, se ha prestado mas atencién a las pérdidas por envejecimiento en los
niveles de potencia muscular. Por ese motivo, los especialistas en fuerza y acondicionamiento
fisico deben dominar un solo concepto de potencia para evitar cualquier ambigiiedad. Aunque el
término “fuerza” se relaciona con frecuencia con velocidades bajas y la palabra “potencia” con
velocidades altas de movimientos, ambas variables representan la capacidad de ejercer una fuerza
auna velocidad dada. Por lo tanto, la potencia, como una funcién matematica asociada de la fuerza
y la velocidad, se puede calcular siempre que se presenten ambas variables de fuerza-velocidad.
Dicho de otra manera, si una persona genera un nivel alto de fuerza o potencia a una velocidad de
movimiento dada, se estd comprendiendo precisamente la misma capacidad; es decir, la capacidad
de acelerar una masa a una velocidad concreta. Por tanto, asociar fuerza con una velocidad baja y

potencia con una velocidad alta no es acertado. La fuerza es la capacidad de ejercer fuerza a
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cualquier velocidad, y la potencia es el producto matematico de la fuerza y velocidad a cualquier

velocidad (Haff y Triplett, 2017).

La disminucién de potencia muscular correlacionada con la edad se muestra similar tanto
en hombres como en mujeres, esto pese a que la masa muscular y fuerza tienen una pérdida
acelerada. Asi mismo, existe una mayor probabilidad de que sufran discapacidad con anterioridad

(Degens, 2019; Juesas, 2020).

Los autores Azzolino et al. (2021) e lzquierdo (2014) describe el efecto de la fuerza y
potencia muscular con la edad, donde existe un claro deterioro progresivo de masa muscular
relaciondndola con la sarcopenia en la cual se pierde especialmente fibras musculares tipo Il, que
son fibras rapidas que nos ayudan a realizar la contraccion de los musculos. Las personas adultas
sarcopénicas son mas débiles que las personas con masa muscular normal (Somoza et al., 2018).
Los factores internos que influyen en la pérdida de potencia muscular en adultos mayores son
causados por aumentos en la infiltracion de grasa muscular, cambios en la funcion neuromuscular,
arquitectura muscular, alteraciones en el estado hormonal, sintesis de proteinas y mediadores

inflamatorios (Aagaard et al., 2010; Reid y Fielding, 2012).

La pérdida de fuerza y potencia en los masculos afecta directamente en los miembros
inferiores y los cambios producidos a nivel vestibular los cuales se han identificado como cambios
importantes en la pérdida de agilidad, equilibrio y control postural en el adulto mayor. De acuerdo
a lo anterior es recomendado el trabajo de fuerza muscular con énfasis en altas velocidades dirigido
a mejorar la potencia muscular. De ello resulta necesario admitir el mantenimiento de la
estimulacién muscular durante todas las etapas de la vida, y en especial en esta etapa (Cadore et

al., 2014; Medina, 2016).
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En los hallazgos de la revision de Antelo et al. (2021) lograron establecer que la potencia
muscular es el mejor predictor de la capacidad funcional en adultos mayores, inclusive sobre la
fuerza muscular. Dado que la potencia disminuye mas rapido forma un marcador temprano de

independencia funcional.

2.1.1.3.3 La capacidad aerobica en la tercera edad

La capacidad aerdbica disminuye funcionalmente, siendo una de las que mas lentamente
involucionan junto con la fuerza y la flexibilidad. Por otro lado, la agilidad y el equilibrio son las

que mas rapido lo hacen.

Loza (2019) define la capacidad aerdbica como la habilidad para sobrellevar ejercicios
fisicos con un alto nivel de intensidad cardiopulmonar. Esta se mide por el consumo maximo de
oxigeno (VO2max). El VO2max es un concepto clasico que determina la capacidad del corazén,
pulmones y sistema circulatorio para suministrar oxigeno adecuado a las mitocondrias. Esto
permite aprovechar el aporte de oxigeno en la produccion de energia y nutrientes de manera

eficiente para los musculos activos.

El VO2maéx es el principal indicador de la capacidad funcional y esta4 determinado por la
capacidad cardiopulmonar para proporcionar la cantidad adecuada de sangre oxigenada a las fibras
musculares activas. Esto se representa en el gasto cardiaco maximo (Qmaéx) y en la capacidad del
musculo activo de absorber el oxigeno de la sangre, que se manifiesta por la diferencia arteria-
venosa de oxigeno. Por consiguiente, el declive del VO2max podria ser una consecuencia del gasto

cardiaco (Mor, 2015; Cuéllar, 2016). Por lo general, en los adultos mayores se consigue por medio
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de pruebas de esfuerzo submaximas donde se obtienen valores altos de VO2, frecuencia cardiaca

y otras variables (Loza, 2019).

En la segunda década de vida se obtiene la mayor capacidad aerdbica y a partir de esa
época se ve afectada paulatinamente. No obstante, el entrenamiento aerébico supervisado logra
mantener las condiciones idoneas que permiten el desempefio de las actividades cotidianas de las

personas.

La manifestacion principal de resistencia no solo sirve para contrarrestar la disminucién en
el volumen de formacidn de proteinas musculares asociado con el envejecimiento, sino que ademas

aumenta la esperanza de vida en 2-3 afios.

2.1.1.3.4 La composicion corporal en la tercera edad

Las mediciones de la composicion corporal son técnicas precisas que tienen el proposito
de conocer el estado nutricional de un individuo. Ademas, los resultados son de interés para
nutricionistas, profesionales de la salud y especialistas del deporte. Este método nos proporciona
informacion la capacidad funcional del cuerpo humano y es Gtil en nutricion para describir el
desarrollo desde el nacimiento hasta la edad adulta y para comprender el origen de la enfermedad
y salud, en las propuestas nutricionales y en el seguimiento de las intervenciones de ejercicio fisico

y terapéuticas (Kuriyan, 2018).

El cuerpo humano se compone de varios componentes y se organiza en cinco niveles,
jerarquizados segun su connotacion bioldgica: el nivel atomico, el molecular, el celular, el tisular

y el global (Moreira et al., 2015).

37



A nivel anatémico, la masa corporal se compone principalmente de once elementos
quimicos: oxigeno, carbono, hidrégeno, nitrégeno, calcio, fésforo, potasio, azufre, sodio, cloruro
y magnesio. A nivel molecular, la composicion corporal se divide en seis componentes: lipidos,
proteinas, carbohidratos, minerales 6seos, minerales no 6seos y agua. A nivel celular, se distinguen
tres compartimentos: las células, los liquidos extracelulares y los solidos extracelulares (Moreira

etal., 2015).

El nivel tisular de la composicion corporal consta de cinco componentes: tejido adiposo,
tejido muscular, tejido 6seo, 6rganos y tejido residual. Finalmente, a nivel global, el cuerpo se
puede fraccionar en medidas como la talla, el indice de masa corporal (IMC), la superficie corporal

y la densidad corporal (Moreira et al., 2015).

La composicion corporal experimenta una serie de cambios con el envejecimiento debido
a multiples factores como cambios hormonales, cambios en el sistema inflamatorio o el estilo de
vida entre otros. En consecuencia, ya sea por factores patoldgicos o genéticos relacionados con el
paso del tiempo, las variaciones en la composicion corporal entre individuos pueden influir en la
disminucion de la masa muscular o el incremento de la masa grasa. Por este motivo, la vejez causa
una disminucién de los niveles de hormonas como la hormona del crecimiento andrégenos y
estrogenos hecho que puede vincularse con la aparicion de sarcopenia (Lima et al., 2019; Juesas

2020).

Los cambios en las variables antropométricas y la composicion corporal debido al ejercicio
fisico estan condicionados por diversas caracteristicas individuales y por el tipo de ejercicio fisico
que se realice. Por lo tanto, los adultos mayores sedentarios tienden a tener mayor masa grasa y
peso gue los fisicamente activos. Esto conduce a una deceleracion del metabolismo basal sumado

al insuficiente gasto energético fruto de la poca o nula actividad fisica aumentando el peso y la
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masa grasa durante la primera etapa del envejecimiento (Bianco 2011; Huang et al., 2013; Cobos,

2013).

La pérdida de calidad de la masa magra se produce fundamentalmente por la disminucion
del numero y tamafio de fibras musculares. Ademas, el envejecimiento conlleva una pérdida en
masa 6sea (osteopenia) que contribuye a la fragilidad musculoesquelética y un deficiente control
del equilibrio en la poblacion adulta mayor. Estos cambios inevitables tienen origen en la matriz
del tejido 6seo por tanto la calidad del tejido queda expuesta dicha fragilidad (Burr 2019; Navalon
2020). Con el paso del tiempo, el sistema esquelético sufre cambios estructurales como la
desmineralizacion Gsea que se atribuye a la reduccion de la anchura de las vértebras y a la

deformacion de los huesos de las extremidades inferiores.

2.2. Sindrome metabdlico

El Sindrome Metabdlico (SM) es una patologia que se identificd hace mucho tiempo. No
se trata solo de una enfermedad, sino que abarca varios problemas de salud que pueden aparecer
de manera repentina, lenta y progresiva, dependiendo del individuo, la predisposicion genética, los
factores ambientales y el estilo de vida. En la actualidad, el SM ha adquirido gran importancia
debido a su elevada prevalencia y se ha convertido en un referente necesario para los profesionales
de la salud. Por lo tanto, es un valioso campo de estudio para evaluar el riesgo cardiovascular y la

diabetes (Lizarzaburu, 2013).
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A medida que las personas envejecen, aumenta la posibilidad de adquirir el Sindrome
Metabolico. Por lo tanto, en la mayoria de los estudios realizados en la etapa senil, entre los 60-70

afios es donde se concentra el mayor nimero de personas afectadas (Cobos, 2013).

La definicion del Sindrome Metabolico (SM) ha generado controversia durante décadas y
ha ocasionado cierto caos en el mundo cientifico. Sin embargo, en el siguiente apartado se

describen definiciones basicas actualizadas en la sociedad médica.

2.2.1 Definicién

El autor Nilsson et al., 2019, citando el diccionario de medicina de Dorland describe la
palabra 'sindrome’' tiene su origen del griego 'suvdpopov' con la definicidon de coexistencia. En el
area médica se usa para describir un conjunto de signos y sintomas que de una manera y otras estan

correlacionados con una determinada enfermedad.

Los estudios recientes, en conjunto con federaciones internacionales y la (ltima
actualizacion del Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol (NCEP) en 2022, definen
el sindrome metabolico como “un grupo de afecciones que, en conjunto, aumentan el riesgo de
enfermedad coronaria, diabetes, accidente cerebrovascular (ACV) y otros problemas de salud
graves”. El sindrome metabolico (SM), también conocido como sindrome X, sindrome
plurimetabolico o sindrome de Reaven, es un conjunto de alteraciones que afectan el metabolismo.
Esto se debe a la resistencia a la insulina producida por el aumento de los &cidos grasos libres

como resultado del sobrepeso y la obesidad. De esta manera, produce alteraciones en la funcion
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de la glucosa, tanto en su utilizacion a nivel celular como en su produccion hepética (Mariscal,

2018; Cobos, 2013).

Las afecciones que producen alteraciones son: cintura grande, presion arterial alta, niveles
altos de azucar en la sangre, triglicéridos altos en la sangre y colesterol HDL bajo, a veces llamado
colesterol bueno (NCEP, 2022). Esta asociacion de afecciones aumenta el riesgo de padecer una

enfermedad vascular, desarrollo de arterioesclerosis y diabetes mellitus tipo 2.

2.2.2 Patologias relacionadas

La fisiopatologia del Sindrome Metabdlico (SM) aln no es totalmente clara. Sin embargo,
la mayoria de los autores coinciden en establecer tres categorias etioldgicas potenciales para el
sindrome metabolico: resistencia a la insulina, obesidad abdominal y factores genéticos y

ambientales (Nilsson et al., 2019).

La diabetes tipo Il es una enfermedad progresiva que aumenta el riesgo de infarto de
miocardio, accidentes cardiovasculares (ACV) y otros eventos microcelulares. La resistencia a la
insulina se define como una disminucidn de la capacidad de la hormona insulina para generar sus
acciones bioldgicas en los tejidos sensibles, principalmente en el masculo, tejido adiposo e higado.
Esto puede dafar los vasos sanguineos y aumentar el riesgo de tener coagulos sanguineos. Los
coagulos de sangre pueden causar enfermedades cardiacas (Cobos, 2013; Mariscal, 2018; NCEP,

2022).

La tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares ha ido en aumento en todo el

mundo en la Gltima década. Solo en 2012, se registraron 17.5 millones de personas que murieron
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a causa de ella, representando un 31% de todas las muertes registradas (OMS, 2021). Esta afeccion
de la elevacion de la presion sanguinea afecta a multiples componentes vasculares, como los vasos

sanguineos, cerebro y corazon (Cobos, 2013).

La presion arterial alta se asocia con la obesidad y con la intolerancia a la glucosa. Esto se
ve con frecuencia en personas con resistencia a la insulina. En consecuencia, la relacion con niveles
altos de glucosa incrementa el riesgo de hipertension futura. Este factor de riesgo es muy comin
en personas mayores de 65 afios, afectando al 50% de toda la poblacion (Villareal et al., 2017;

Moreno, 2014).

Por tultimo, la alteracion de la obesidad o también llamada obesidad abdominal “tener
forma de manzana” se define como el aumento desproporcionado de las reservas del tejido adiposo
debido al almacenamiento excesivo de energia sobrante de grasa. Segun los lineamientos
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), el sobrepeso esta determinado
por un IMC > 25 kg/m?2 y la obesidad como un IMC > 30 kg/m2. La obesidad central se mide
mediante el perimetro de cintura, tomando en cuenta valores normales de circunferencia de hasta
102 cm en hombres y 88 cm en mujeres. Autores como Laclaustra et al. (2005) consideran que el
almacenamiento disfuncional de energia del obeso es el punto clave para el desarrollo del sindrome

metabolico.

2.3 Envejecimiento y calidad de vida relacionada con la salud

El concepto de calidad de vida ha experimentado cambios significativos, adquiriendo

mayor relevancia e interés en los servicios sociales, la investigacion, los centros educativos y el
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area de salud durante las Gltimas tres décadas. Estos esfuerzos y desarrollos han permitido una
evolucion mas precisa, sensible y clara del concepto de calidad de vida, lo que ha llevado a un
cambio social y organizacional muy importante. Hoy en dia, la busqueda de calidad de vida es un
propésito fundamental compartido por miembros de servicios gubernamentales, profesionales,
organizaciones y politicos que trabajan para obtener servicios valorados que mejoren su calidad

de vida (Sanchez, 2019; Moreno, 2014).

A raiz del desarrollo y mejora en la calidad de vida y debido en gran medida al vinculo tan
importante con ella en los afios noventa, se cred el concepto de calidad de vida relacionada con la
salud. Este se define como el valor asignado a la duracién de la vida modulado por limitaciones,
capacidad funcional, percepciones y oportunidades sociales que estan vinculadas a enfermedades,

lesiones, caidas, tratamientos y politicas de salud (Pinedo, 2016; Paterne et al., 2012).

Por otro lado, Aponte (2015) define la calidad de vida como “un constructo complejo y
multifactorial donde se acepta que existe una dualidad subjetiva-objetiva; la primera se refiere al
concepto de bienestar o satisfaccion con la vida a lo que se denomina felicidad, sentimiento de
satisfaccion y estado de animo positivo; y la segunda esta relacionada con aspectos del
funcionamiento social, fisico y psiquico. La interaccion entre ambas es lo que determina la calidad

de vida o ‘estado de bienestar’”.

Autores como Blanco, (2018) y, Maria y Lazaro (2008) definen la calidad de vida como la
“percepcion de un individuo de su posicion en la vida, dentro del contexto cultural y del sistema
de valores en el que vive, y en relacion con sus metas, expectativas, estandares e inquietudes. Es
un concepto amplio que incorpora de manera compleja la salud fisica, el estado psicoldgico, el
nivel de independencia, las relaciones sociales y personales, asi como las creencias a los rasgos

dominantes en su entorno de calidad de vida”.
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Si se desea que el envejecimiento sea una experiencia positiva que conduzca a una vida
mas larga, debe ir acompafiado de oportunidades continuas en campafas de salud, participacion
ciudadana y seguridad social. En esta etapa de la vida juegan un papel fundamental los circulos
sociales, laborales, comunitarios y familiares. Asimismo, la interdependencia y la solidaridad

intergeneracional son principios importantes del envejecimiento activo (Landinez et al., 2012).

La Organizacion Mundial de la Salud enfatiza la importancia del envejecimiento activo
considerando a los adultos mayores como un recurso humano valioso que debe ser aprovechado.
Aspira a una vida larga y comoda en sus hogares con total seguridad durante el mayor tiempo
posible. Por lo tanto, se define el concepto de envejecimiento activo como el proceso para
optimizar las oportunidades para una vida saludable y mejorar la calidad de vida. Para alcanzar
este objetivo, el ejercicio fisico y sus beneficios son herramientas ideales para todas las personas
a medida que envejecen incluyendo aquellas fragiles o con discapacidad o que necesitan asistencia

(Carrera, 2019; Quino Avila et al., 2017; Landinez et al., 2012).

2.3.1 El ejercicio fisico como medio para mejorar la calidad de vida en la tercera edad.

La relacion entre la calidad de vida y la practica del ejercicio fisico ha sido previamente
abordada en la literatura cientifica. Sin embargo, es importante profundizar en las investigaciones
para entender tanto las caracteristicas de esta relacion como la forma en que influye. Se ha
vinculado estrechamente la préactica de ejercicio fisico por parte de las personas mayores de 65

afios con una mayor calidad de vida (Sanchez, 2015).
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La capacidad funcional y la composicién corporal disminuyen con la edad avanzada, y una
reducciéon en el volumen e intensidad del ejercicio fisico puede resultar en un aumento del riesgo
de enfermedades cronicas. Los cambios principales asociados con la vejez pueden mitigarse a
través del ejercicio fisico, el cual tiene un impacto significativo en la reduccién del riesgo de

morbilidad y mortalidad (Sanchez, 2015).

La realizacion de una dosis adecuada de ejercicio fisico esta directamente vinculada con la
felicidad de las personas mayores de 65 afios. La actividad fisica a lo largo del ciclo evolutivo se
asocia con mayores niveles de felicidad en los adultos. Ademas, la cantidad correcta de ejercicio
fisico puede tener un impacto positivo en la percepcion de las relaciones interpersonales (Sanchez,

2015).

El ejercicio fisico es un habito adaptativo que puede revertir relativamente la pérdida
muscular en adultos mayores, mejorar el organismo en general y consecuentemente aumentar una

vida funcional independiente (Montero-Fernandez y Serra, 2013).

Medina (2016) reafirma que el ejercicio fisico como medio preventivo tiene una relacion
intima con la obtencién de calidad de vida. Es decir, si se desea tener adultos mayores sanos y
funcionales en el futuro, es indispensable que comiencen una vida activa con programas de

ejercicio fisico estructurados y orientados hacia la fuerza, potencia muscular y equilibrio.

2.3.2 Beneficios del ejercicio fisico

En este apartado, se describen los beneficios inmediatos y a largo plazo del ejercicio fisico

en el adulto mayor, que contribuyen a mantener e incluso mejorar su funcionalidad durante un
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tiempo prolongado. Un gran numero de estudios cientificos sefialan que el ejercicio regular puede
ser considerado como una verdadera terapia que combate las inevitables consecuencias del proceso
de envejecimiento, independientemente de la edad y capacidades del individuo. La préactica regular
de ejercicio fisico previene la aparicion de enfermedades cronicas y fomenta la vida independiente
(Bellido, 2018; Landinez et al., 2012; Villanueva y Fernandez, 2005). Por lo tanto, los beneficios
no son solo fisioldgicos, sino también psicologicos y sociales, como se puede observar en la Tabla

4.

Tabla 4. Beneficios del ejercicios fisico en el &rea psicologica y social

Area Beneficios

* Mejor calidad de vida
* Mejor salud mental
Psicologica » Mas energia y menos estrés
* Vida mas independiente
* Disminuir la ansiedad, el insomnio y la depresion

* Mejorar la capacidad para el autocuidado.

» Favorecer la integracion del esquema corporal.

* Propiciar bienestar general.

* Conservar mas agiles y atentos nuestros sentidos.

* Facilitar las relaciones intergeneracionales.

» Aumentar los contactos sociales y la participacion social.
» Inducir cambios positivos en el estilo de vida de los adultos
mayores.

* Incrementar la calidad del suefio.

* Reforzar la actividad intelectual, gracias a la buena
oxigenacion cerebral.

* Contribuir en gran manera al equilibrio psico afectivo.

Social

Adaptado. Bellido, (2018).

El ejercicio fisico mejora los aspectos psicolégicos y sociales, incrementa la confianza y
estabilidad emocional, mantiene la independencia y el autocontrol. La practica del ejercicio fisico
aumenta los niveles de noradrenalina y serotonina, lo que genera un estado emocional estable,

reduce los estados depresivos, favorece el suefio y mejora los estados de insomnio. El flujo de
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sangre al cerebro mejora, lo que resulta en células cerebrales mejor oxigenadas y alimentadas,

contribuyendo a su salud (Garcia, 2010).

En el aspecto fisiologico, se considera que el ejercicio fisico es una de las estrategias con
las que cuenta el adulto mayor para disminuir factores de riesgo, mejorar el estilo de vida y, como
resultado, gozar de un envejecimiento exitoso. Por consiguiente, se presenta la Tabla 5 que ilustra

los beneficios de la realizacion de ejercicio durante el envejecimiento.

Tabla 5. Beneficios del ejercicio fisico en relacidn con las fisiopatologias principales.
Fisiopatologia Beneficios del ejercicio fisico

¢ Incremento de la densidad mineral en los adolescentes, su
mantenimiento en los adultos jévenes y retardo de su declinacion
en los adultos mayores.

» Retardo de la progresion de la osteoporosis, aunque no revierte
la pérdida avanzada de hueso.

¢ Retraso de la osteoartritis.

Sistema musculo esquelético . L .

q * Beneficio especifico del ejercicio de alto impacto en el hueso.
* Reduccion del riesgo de discapacidad funcional en los adultos
mayores.

* Mejora de la fuerza y la flexibilidad.

* Aumento del equilibrio, la movilidad, y el desempeno fisico
funcional.
A nivel de la capacidad funcional
* Reducir el riesgo de caidas debido a un aumento de la fuerza, la flexibilidad y el equilibrio.
» Reducir el riesgo de fracturas.
* Facilitar la rehabilitacion de enfermedades agudas y crénicas.

* Disminuir el tiempo de reaccion, manteniendo la perfusion cerebral y la cognicion.

* Prevenir los accidentes cerebrovasculares.

* Contribuir al tratamiento de la enfermedad vascular periférica.

Sistema Cardiovascular « Disminuir el sedentarismo y la baja aptitud fisica, los cuales
constituyen los principales factores de riesgo para la enfermedad
coronaria en hombres y mujeres.

« Disminuir el riesgo de morir por enfermedad coronaria
comparadas con las personas fumadoras.
En personas con diabetes

* La actividad fisica regular ayuda al mejor control de los niveles de glucosa.

* Minimiza el factor de riesgo para desarrollar DM2. La practica de ejercicio o actividad fisica regular genera un
bienestar psicologico al reducir la ansiedad y mejorar la autopercepcion, igualmente ayuda a aliviar el estrés y
mejora el suefio.

Adaptado. Landinez et al., (2012).
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Durante el envejecimiento, se observa una disminucion del 20 al 40% en el musculo y la
fuerza. Sin embargo, pequefios cambios en el tamafio de los musculos pueden resultar en grandes
ganancias en fortaleza, incluso para aquellos que ya han experimentado una pérdida muscular
significativa. Estos cambios pueden incluir hipertrofia muscular, aumento de mioglobina, mejor
capitalizacion del masculo, menor flujo sanguineo, aumento de las mitocondrias y las enzimas
involucradas en el metabolismo. Ademas, estos cambios pueden prevenir la pérdida 6sea, mejorar
la potencia muscular y aumentar la capacidad funcional para evitar la dependencia. También
pueden mejorar los pardmetros de fragilidad, como la velocidad de la marcha o la capacidad de

levantarse y sentarse en una silla (Liu y Latham, 2009).

En el sistema cardiorrespiratorio, se observan beneficios significativos como un
incremento del 10 al 30% en el VO2méax como resultado de una buena adaptacion cardiovascular
al entrenamiento aerobico. En los adultos mayores, se observa un aumento del volumen
respiratorio que puede disminuir la frecuencia respiratoria para una misma actividad. En pacientes

con historial clinico de EPOC, se pueden observar mejoras en la captacion de O2 (Bellido, 2018).

A nivel cardiovascular, el ejercicio previene alteraciones que contribuyen a un riesgo de
mortalidad originado por ateroesclerosis. También previene factores asociados a enfermedades
vasculares como niveles altos de triglicéridos y lipoproteinas de baja densidad (colesterol LDL),
bajos niveles de lipoproteinas de alta densidad (colesterol HDL), hipertension arterial (TA),
diabetes y obesidad. Ademas, contribuye al tratamiento y recuperacion de personas diagnosticadas

con enfermedades cardiovasculares (Garcia, 2010).

Entre otros efectos fisioldgicos beneficiosos en pacientes diagnosticados con DM2, se

encuentra la mejora del metabolismo de la glucosa y la insulina. Esto resulta en mejoras positivas
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en la captacion y utilizacion de glucosa por parte de las células del organismo. Estas mejoras se

reflejan durante y después del ejercicio fisico (Loza, 2019).

2.4 Prescripcion del ejercicio fisico

Los principios generales para la prescripcion del ejercicio fisico se basan en el disefio de
un programa de ejercicio que sea programado, estructurado y definido con objetivos concretos.
Este concepto se define como el proceso mediante el cual se recomienda un régimen de ejercicio
fisico de manera sistematica e individualizada, teniendo en cuenta las necesidades de salud, los

intereses y motivaciones, y el estado clinico del individuo (Garatachea y Aznar, 2011).

Para lograr adaptaciones fisiologicas que tengan efectos positivos sobre la salud, es
necesario utilizar el entrenamiento de las capacidades fisicas basicas: resistencia, fuerza,
flexibilidad y velocidad. Esto, junto con el control de la composicion corporal, puede ayudar a

reducir los factores de riesgo de padecer enfermedades crénicas (Valdés, 2020).

Rodriguez et al. (2013) establecen recomendaciones sobre los niveles minimos de ejercicio
fisico que pueden ayudar a disminuir las probabilidades de sufrir multiples enfermedades. Estas
pautas son establecidas por especialistas médicos y proporcionan recomendaciones claras para

supervisar el programa de entrenamiento en diversos grupos.

Para alcanzar los objetivos estimados de la sesion de entrenamiento, es necesario seguir
una serie de fundamentos basicos que se alineen con una planificacién adecuada. En particular, la
dosis propuesta dependera de varios factores relacionados con los principios del entrenamiento,

como el tipo de ejercicio, la intensidad, la duracién (tiempo), la frecuencia y la densidad.
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2.4.1 Tipo de ejercicio

El tipo de ejercicio que se seleccionara estard completamente ligado a los componentes
de la aptitud fisica que se quiere desarrollar, ademas de las capacidades y limitaciones del
practicante. También se debe considerar el tiempo que tenga disponible y el equipo e instalaciones
fisicas de las que disponga. En resumen, para seleccionar el tipo de ejercicio para los participantes,

es importante primero indagar los intereses de éstos (Lopategui, 2013).

2.4.2 Intensidad del ejercicio

La intensidad se define como el grado de esfuerzo que un ejercicio exige y se mide en
porcentaje de la capacidad maéaxima. Al determinar la intensidad, se sugieren algunas
recomendaciones, tales como: debe ser calculada individualmente, necesita ser supervisada
adecuadamente y se debe tener en cuenta que en personas sedentarias la intensidad es menor

(Bayego et al., 2012).

En el entrenamiento de fuerza con adultos mayores, la intensidad debe variar a lo largo del
programa para evitar la posibilidad de sobreentrenamiento y mantener un progreso ordenado

durante el periodo de entrenamiento (Haff y Triplett, 2017).
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2.4.3 Duracion del ejercicio

La duracion se define como el nimero de minutos por sesion (Aleman et al., 2014). El
ACSM (2014) recomienda que, como objetivo minimo, se practique ejercicio fisico durante 30

minutos de intensidad moderada en una sola sesion o en periodos de al menos 10 minutos.

2.4.4 Volumen del ejercicio

La medida cuantitativa de las cargas de entrenamiento de diferente orientacion funcional
que se desarrollan en una unidad o etapa de entrenamiento es una variable importante. Esta engloba
la duracion (tiempo), la distancia y el nimero de repeticiones de un ejercicio. Se considera como
uno de los componentes mas influyentes para el logro de los resultados técnicos, tacticos y fisicos

(Aleman et al., 2014).

2.4.5 Frecuencia del ejercicio

La frecuencia se define como la cantidad de dias o semanas en las que se realiza el
entrenamiento. Esta dependerd de la intensidad del ejercicio. En general, se recomienda una
frecuencia de entrenamiento de 3 a 5 dias por semana. Se pueden realizar 5 sesiones 0 mas de
intensidad moderada o 3 sesiones de alta intensidad (Haskell et al., 2007). Sin embargo, para las
poblaciones mayores, se recomienda una frecuencia de entrenamiento de dos dias por semana, al

menos durante la etapa de adaptacion.
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2.4.6 Densidad del ejercicio

La densidad se define como la relacion entre la duracion del esfuerzo y la pausa de
recuperacion. Cuanto mas rapido sucedan los estimulos, mayor sera la densidad y viceversa. El
descanso puede tener dos funciones en el proceso de adaptacion del organismo: reducir el

cansancio y llevar a cabo procesos de adaptacion (Navarro et al., 2014).

Las recomendaciones del ACSM (2014) para las personas mayores, considerando la

intensidad, duracion y tipo de actividad fisica, son las siguientes:

1. Los adultos mayores deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales de
actividad fisica aerébica moderada, o bien no menos de 75 minutos semanales de
actividad aerdbica vigorosa, 0 una combinacion equivalente de actividad moderada y

vigorosa.
2. Laactividad aerébica se desarrollara en sesiones de 10 minutos como minimo.

3. Para obtener ain mayores beneficios, los adultos de este grupo de edades deberian
aumentar hasta 300 minutos semanales su actividad fisica mediante ejercicios aerébicos
de intensidad vigorosa, 0 una combinacion equivalente de actividad fisica moderada y

vigorosa.

4. Los adultos mayores con dificultades de movilidad deberian dedicar tres o mas dias a la

semana a realizar actividades fisicas para mejorar su equilibrio y evitar caidas.

5. Deberian realizarse actividades de fortalecimiento muscular de los grandes grupos

musculares dos 0 més veces a la semana.
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6. Cuando los adultos de este grupo no puedan realizar la actividad fisica recomendada
debido a su estado de salud, deberian mantenerse activos hasta donde les sea posible y les

permita su salud.

2.4.7 Programas de entrenamiento de fuerza

El entrenamiento de fuerza es un medio considerable para la atencion al adulto mayor. La
efectividad y resultado de un entrenamiento de fuerza dependen de variables principales, teniendo
en cuenta las actividades propuestas e idoneas para alcanzar las metas, cargas programadas (series
por repeticiones), frecuencia y densidad (Orquin et al., 2009; Bottaro et al., 2011). Todos los
programas de entrenamiento inducen mejoras de la fuerza méaxima, hipertrofia o potencia
muscular. Sin embargo, las combinaciones de la tipologia de la fuerza (isocinético, resistencia o

isoinercial) tendrén prioridad en la adaptacion fisioldgica (Casas e lIzquierdo 2012).

Los resultados cada vez muestran mejores incrementos sobre la intervencion del desarrollo
de fuerza en adultos mayores y sus efectos son mas destacados en el control del cuerpo para evitar
las caidas (Cuéllar, 2016). Las personas de edad avanzada con riesgo de caidas obtienen
adaptaciones en el organismo en respuesta al entrenamiento. Por lo tanto, Villanueva y Fernandez
(2005) sugieren dirigir las sesiones de entrenamiento en los grupos musculares méas importantes
para sobrellevar las actividades cotidianas, agregando ejercicios para la musculatura de los brazos,
hombros, pectoral, espalda, caderas y piernas. Por otro lado, Juesas (2020) aconseja ejercer la
estrategia de usar maquinas de sobrecarga y pesos libres para lograr resultados significativos. Los
beneficios del ejercicio con pesas son importantes sobre las capacidades cognitivas, volitivas,

mejora la salud general y bienestar (Padilla et al., 2014). Incluso, este tipo de ejercicio es
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relativamente seguro para adultos mayores con multiples comorbilidades (Garcia-Unciti et al.,

2012).

En revisiones sisteméticas se han encontrado variedad de programas de entrenamiento de
fuerza controlado y supervisado pero el principal reto en este campo seria identificar las mejores
recomendaciones para los adultos mayores e incrementar, en gran medida, la accesibilidad de
técnicas y metodos seguros y eficientes en programas de entrenamiento de fuerza (Padilla et al.,

2014).

Una persona con antecedentes en buena aptitud fisica necesitard un tipo de entrenamiento
mas vigoroso que aquella que sea inactiva. Por tanto, esa persona inactiva debe comenzar un
programa de entrenamiento con cargas menores. Consideremos ahora que los programas de
entrenamiento de fuerza suelen modificarse en funcion a las variables del entrenamiento como: la
intensidad, repeticiones y series, asi como la duracién y la frecuencia segun el propdsito del

entrenamiento (tabla 6).

Tabla 6. Efectos y ejemplos de dosis de entrenamiento recomendadas y posibles enfoques
organizativos para diferentes formas de entrenamiento de fuerza para personas mayores.
Objetivos Posibles efe(_:tos del Dosificacion P03|bles_ enfoques
entrenamiento organizativos
8-12 repeticiones por

grupo muscular en el 70-

85 % del maximo de Gimnasio; gimnasio, programa
Aumento de la masa una repeticion, 3 series; en el hogar, inicialmente bajo
muscular. 2—3 unidades de instruccion, mas tarde de forma
entrenamiento por independiente.
semana; al menos 8-12
semanas.

Hasta 8 repeticiones
por grupo muscular con
intensidades de mas del
Aumento de la fuerza . 80% del maximo de
Entrenamiento de la Lo . . . .
muscular - .. una repeticion; 3—-5 Gimnasio; Gimnasio, programa
coordinacion . . L P
. series; 3 unidades de en casa, bajo instruccion.
intramuscular. .
entrenamiento por
semana; varias
semanas.

Varias repeticiones;

. Entrenamiento en superficies
hasta unidades de P

Entrenamiento de la . L irregulares con o sin pesos
. ., entrenamiento diarias; o L L
coordinacion _ adicionales; bajo instruccion,
. Alta velocidad de .
intermuscular. o mas tarde de forma
movimiento, entre . .
independiente.
otros.
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Tabla 6. (continuacion)

8-12 repeticiones por

grupo muscular en 60-

80% del méaximo de Gimnasio; gimnasio, programa
Reduccion de la Aumento de la masa una repeticion; 3 series, en el hogar, inicialmente bajo

sarcopenia muscular 3 unidades de instruccion, mas tarde de forma
entrenamiento por independiente.
semana, al menos 8-12
semanas.

Intensidades medias a
altas (>60-80% del
maximo de una
repeticion, >peso
corporal); varias

Aumento de la sintesis

Adaptacion de neta de colageno; Gimnasio; gimnasio, bajo

tendones y huesos reduccién de la pérdida =~ . instruccion.
. . unidades de
de densidad désea L
capacitacion por
semana; semanas a
meses.
Optimizacién del Varias repeticiones; Entrenamiento en superficies
., , control postural; hasta unidades de irregulares con o sin pesos
Prevencion de caidas . . L S o -
lesiones Entrenamiento de la entrenamiento diarias; adicionales; bajo instruccion,
y coordinacion Alta velocidad de mas tarde de forma
intermuscular movimiento. independiente.

Hasta 8 repeticiones
por grupo muscular en
intensidades de mas del

Entrenamiento de la 80% del maximo de

coordinacion una repeticion; 3—5

intramuscular series; 3 unidades de
entrenamiento por
semana; varias
semanas.

Gimnasio; Gimnasio, programa
en casa, bajo instruccion.

Adaptado. (Mayer et a., 2011)
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El entrenamiento de alta intensidad (>75% de la capacidad maxima) provoca un aumento

significativo de la fuerza, superior al obtenido con entrenamientos de intensidad baja o0 moderada.

En general, los beneficios observados son un aumento de la fuerza en mas del 50%, y se espera

que esto ocurra después de 6 semanas de entrenamiento, con una frecuencia de 2 a 3 sesiones por

semana. Sin embargo, Burgos (2006) sefiala que los efectos positivos pueden observarse después

de solo 2 semanas de entrenamiento, aunque los resultados méas confiables se obtienen a partir de

la décima semana. A continuacion, examinaremos brevemente las publicaciones cientificas que

han investigado los efectos de un programa de entrenamiento de fuerza muscular en adultos

mayores (ver tabla 7).

Tabla 7. Estudios gue han evaluado y entrenado el efecto de la fuerza en adultos mayores

Sujeto Programa de entrenamiento de fuerza
Duracion Frecuencia . Regimen de - . Fuerza/potencia (%
Autor Genero  n " Intensidad 9 . Movimiento/s (ejercicios) Grupo/s muscular/es po e
(semanas) (dias/semana) entrenamiento ganado)
GE (1): 2 series, 12
. GE(1):PPY RS Pectorales, espalda, = Aumento de la fuerza
- 0,
Bezerra et al., (2018) H/M 30 11 3 50%-62% de 12 RM ::zz GE (2) 1 serie, 12 GE(2): PPy RS,CBy ET. biceps y triceps (p<0,001)
Desarrollo de fuerza . . Post entrenamiento,
méxima. 3 series de 10 Cuadriceps, misculos sin diferencia
Pardo et al., (2019) M 27 12 3 44%-54% de 1RM ’ LPySJ posteriores del muslo y .
reps. Cada cuatro estadisticamente
. . aductores. IR
semanas se incrementé significativa.
en un 10 % la carga.
Ambas zonas de reps. en
Desarrollo de . un sistema piramidal son
hipertrofiay fuerza: Cuadriceps, musculos estrategias efectivas para
n . . PP,PHP, RS, ER, curl i rior Im
dos Santos etal. M 39 8 3 1RM GE 1: 3series: 12/10/8 - PHP. RS, ER, curl de biceps, - posteriores del musmo, oo 6,00
(2018) . CP,ETy LP. trapecio, biceps, triceps L
reps. GE 2: 3 series de antorrilla muscular y el crecimiento
15/10/5 reps. yp ' muscular en mujeres
mayores.
Desarrollo de fuerzay
masamuscular: 2 Pectorales, La fuerza muscular
Ciolac et a., (2010) M 33 13 2 60% de 1 RM series de 8-12 PP,LP, RM, CP,PH, LP,ETy  cuadriceps,trapecio, absoluta después de la
. CB. hombros, gemelos, L
repeticiones y 30 a 60 N g ET mejoré (p, 0,001).
. triceps y biceps.
segundos entre series.
3series de 10-12 rep. Cuadriceps, gluteos,
usando 70% de su triceps, supra e Mostraron un tamafio de
Balach?;éilrj)n etal, H 21 15 2 70% de 1 RM 1RM. Se proporciond LI;EF RS, PP, CB, CP, AC, LP infraespinal, efecto moderado (0.6, IC
una recuperacion de 1 y PR subescapular, pectorales, del 95% (—0.4, 1.6).
a 2 min. entre series. biceps.
Para el press de pierna
Desarrollo de Pectoral, hombros, 25%, para el press de
hipertrofiay fuerza: trapecio, dorsalancho,  banca 30%, para jalén al
Strasser et al., (2009) M/H 32 24 3 60-80% de 1RM PP, CP,PH, CB, ET, ABSy LP.

de 3a6series de 10a
15 reps.

biceps, triceps, abdomen,
cuédriceps y femoral.

pecho y la masa corporal
magra se increment6 en
un 1,0 + 0,5 kg.

Elaboracion propia: H: hombre; M: mujer; %: porcentaje; 12 RM: 12 repeticiones meximas; reps: repeticiones; GE: grupo experimental; GC: grupo control; PP: press de pecho; RS: remo sentado; CB: curl de biceps; ET:
extension de triceps; (p<): prevalencia menor; 1 RM: una repetecién maxima; LP: prensa de pierna; SJ: squat jump; PHP: press horizontal de pierna; ER: extension de rodilla; CP: curl de pierna; ET: empuje de triceps; LP:
levantamiento de pantorrilla; PH: press de hombros; min: minutos; AC: Aduccidn de cadera; (IC): intervalo de confianza; CP: cross de pecho; ABS: abdominales.
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Estos estudios respaldan la hipotesis de que el entrenamiento de fuerza es una opcion eficaz
y segura para combatir las comorbilidades en adultos mayores. Por lo tanto, desde una perspectiva
estratégica de prevencion, es importante comunicar a la poblacion adulta mayor la importancia de
iniciar y mantener estos programas de ejercicio durante el mayor tiempo posible (Rolland et al.,

2011, Padilla, 2014).

2.4.8 Programas de entrenamiento de potencia muscular

Las actividades cotidianas requieren cierto grado de produccién de potencia, es decir, la
capacidad de los musculos para generar energia rapidamente. Se ha demostrado que la potencia
muscular se correlaciona positivamente con la capacidad de los adultos mayores para realizar de
manera segura actividades basicas (Haff y Triplett, 2017). Ademas, la potencia puede ser un
predictor mas importante de la dependencia funcional que la fuerza muscular (Izquierdo et al.,

2014; Degens et al., 2019).

Indudablemente, los estudios centrados en el trabajo de fuerza se enfocan en la potencia
muscular, ya que muchos de los resultados obtenidos de este tipo de entrenamiento impactan en
mejoras de la capacidad funcional del adulto mayor, con una alta correlacion con el estado de salud
(Cadore et al., 2014). El entrenamiento de la potencia muscular puede mejorarse mediante el
entrenamiento al 60% de 1RM y con la maxima velocidad a esta carga de trabajo, con una

progresion que estara entre el 33-60% de la velocidad méaxima sin resistencia (Casas, 2012).
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2.4.9 Programas de entrenamiento combinado en la tercera edad

Los efectos positivos del entrenamiento combinado en la salud de un adulto mayor se
pueden lograr de manera méas segura y eficiente cuando la intervencién incluye mas de un
componente de la aptitud fisica, como la fuerzay la resistencia cardiovascular. Este entrenamiento
combinado de ambas capacidades se conoce como programa combinado o concurrente, que
permite desarrollar y mantener de manera individual las actividades cotidianas, proporcionando al
adulto mayor la oportunidad de llevar un estilo de vida saludable y, por lo tanto, una mejor calidad

de vida (Medrano, 2020).

Este tipo de programas que combinan fuerza y resistencia han recibido especial atencion.
Los resultados de estos estudios muestran que los programas de intervencion de 10 a 12 semanas
de duracién, con una frecuencia de 2 a 3 sesiones y una intensidad de trabajo aerébico del 60 al
100% del VO2méx y a intensidades del 40 al 100% del trabajo de fuerza sobre 1RM, son efectivos.
La mayoria de estas investigaciones indican que el nivel de mejora de la fuerza maxima en los
miembros inferiores fue superior en los grupos que solo realizaban entrenamiento de fuerza
maxima, en comparacion con el grupo experimental que aplicaba ejercicios de fuerzay resistencia

(Casas e Izquierdo; 2012; Padilla et al., 2014).

En esta modalidad de entrenamiento, cada capacidad se entrena de forma aislada, logrando
asi el proposito del entrenamiento dentro de cada sesion o a lo largo del microciclo del programa.
Cadore et al. (2014) argumentan que combinar las capacidades de fuerza y resistencia es la
intervencion de ejercicio fisico mas efectiva para mejorar los componentes del sistema
neuromuscular y cardiovascular. Esto ayuda a mantener la capacidad funcional e independencia

del adulto mayor.
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CAPITULO 3. MATERIAL Y METODO

3.1 Disefio experimental

Por medio de los objetivos de la investigacion se cre6 un estudio experimental con una
duracion total de 12 semanas. El estudio experimental comenz6 con la aplicacion de carta
consentimiento informado, mediciones antropométricas, mediciones de presion arterial y
saturacion de oxigeno, posteriormente se realizaron las pruebas de 1RM y potencia muscular. Los
sujetos realizaron entrenamiento de fuerza y aerobico durante 12 semanas (mayo-julio). Una
segunda evaluacion se llevd a cabo la ultima semana en cumplimiento del programa de

entrenamiento combinado. El disefio experimental se muestra en la figura 1.

PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO
COMBINADO.

|

|
< .
<

Pre-evaluacion

N
Cd

|
., Post-evaluacién
Intervencion de 12 semanas '

Abril Mayo, junioy julio Agosto

Consentimiento informado

Mediciones antropométricas

Mediciones de presién arterial y saturacion de oxigeno
Aplicacién de Test 1IRM

los test <-==> potenciamuscular T-force System

Evaluacion de lafatigade esfuerzo

Figura 1. Disefio experimental. Programa de entrenamiento combinado y evaluacién de laboratorio.
Elaboracién propia.
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3.2 Diseno del estudio

Este estudio observacional se realizé siguiendo la Declaracion de principios de Helsinki y
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Auténoma de Sinaloa
(Culiacan, México) entre abril y agosto de 2019. El presente estudio tuvo un disefio experimental
longitudinal, con muestra de dos grupos de acuerdo a su condicion de salud que consistid
inicialmente con un pre-test, una intervencion de 12 semanas y un post-test de las variables del

estudio.

3.3 Sujetos
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Participaron inicialmente en el estudio 122 adultos mayores de acuerdo a su estado de salud
y las variables al sindrome metabdlico fueron jubilados de la Universidad Auténoma de Sinaloa
(UAS) y del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). De estos sujetos que se registraron
inicialmente 88 sujetos completaron la fase de intervencion y fueron analizados. 34 sujetos fueron
excluidos y no pudieron completar la fase de intervencion. Finalmente, fueron analizados 32
sujetos en el grupo de adultos mayores con sindrome metabdlico y 56 adultos mayores sin

sindrome metabdlico.

Todos los sujetos tenian que ser aptos dentro de los pardmetros de evaluacion médica, dicha
valoraciéon fue supervisada por médicos especialistas del Centro de Investigacion y Docencia en
Ciencias de la Salud (CIDOCS). Tras la informacion de los objetivos del programa de
entrenamiento todos los adultos mayores de forma individualizada firmaron su carta de

consentimiento informado.

3.4 Parametros de clasificacion de grupos

Para la clasificacion de los sujetos con y sin presencia del sindrome metabdlico; los
participantes que tenian tres o mas criterios del Panel para el Tratamiento del Adulto (ATP I1I),
este panel desarrolld los criterios para el diagnostico del sindrome metabdlico que pertenece al
Programa Nacional de Educacion del Colesterol (NCEP) fueron considerados adultos mayores con
sindrome metabolico, mientras que los adultos mayores con menos de estos criterios fueron

asignados al grupo de adultos mayores sin sindrome metabdlico.
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Los criterios de la NCEP/ATP Il fueron establecidos de acuerdo a los siguientes
parametros a) concentracion de glucosa plasmatica en ayunas >100 mg/dL. DM2 diagnosticada
previamente, b) presion arterial >130/85 mmHg o tratamiento antihipertensivo, c) triglicéridos
séricos (TG) >150 mg/dL; d) circunferencia de la cintura >90 ¢cm para hombres y >80 c¢cm para
mujeres, e) colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL) <40 mg/dL para hombres y <50
mg/dL para mujeres). Para participar en el programa de ejercicio combinado los participantes

tenian que tener un control metabdlico de acuerdo al estado de salud de cada participante.

Como criterios de inclusidn de consideraron los siguientes requisitos:

e Edades comprendidas de 62 a 75 afios, de ambos géneros.

e Compromiso para la realizacion de un programa de entrenamiento de 12 semanas.

e No realizar ejercicio fisico de manera regular, ni haber participado en un programa
de entrenamiento los 6 meses anteriores.

e Autorizacién expedida por parte del CIDOCS para la realizacion de entrenamiento
propuesto por el programa.

e Ser capaz de firmas una carta de consentimiento informado.

Como criterios de exclusién se consideraron los siguientes requisitos:

e Presencia de discapacidad visual, auditiva o cognitiva que dificultara la
participacion del programa.
e EI consumo de medicacibn o ayudas ergogénicas que pudieran alterar

significativamente los resultados de las variables.
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e Los sujetos que tuvieran severas alteraciones musculo esqueléticas, CVD o
contraindicaciones que les impidieran seguir el programa de ejercicio fisico

combinado.
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3.5 Material

Para la aplicacion de las pruebas se utilizaron los siguientes materiales:
A) toma de SatOy, frecuencia cardiaca y presion arterial

a) Oximetro medidor de saturacion de oxigeno modelo (FS10A).

b) Tensiometro de brazo automéatico modelo (microlife, modelo BP3AG1).
B) material empleado en la evaluacién antropométrica

a) Estadiometro de pared modelo (Seca®213, German).

b) Analizador de composicion corporal (Inbody720, Biospace Co., Ltd., Korean, SK.).
A) material empleado para la evaluacion del 1RM y potencia

a) Maquina Peck deck, marca Scom Line (PD-209).

b) Maquina leg extension, marca Scom Line (LE-209).

c) Encoder lineal de la marca, T-FORCE dynamic measurement System.
d) Software del T-FORCE System.

e) Hojas de registro para 1IRM.

f) Hoja de registro Escala de percepcion subjetiva del esfuerzo (OMNI-RES)
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3.6 Procedimientos

3.6.1 Evaluacion de salud meédica y bioquimica

Todos los participantes se sometieron a un examen de salud previo a la participacion y un
examen médico fisico para evaluar los criterios de inclusion y exclusion ya antes mencionado.
Después de una noche de ayuno, se recolectdé una muestra de sangre venosa antecubital en dos
tubos sin aditivo, que se incubaron 30 min a temperatura ambiente y se centrifugaron a 3000rpm
a 4 °C durante 10 min y se almacenaron a -80 °C. Los lipidos séricos (colesterol total y HDL, y
triglicéridos) y la glucosa plasmatica se midieron utilizando kits colorimétricos enzimaticos
(HUMAN Diagnostics Worldwide; Wiesbaden, Alemania). El colesterol LDL se calculd

utilizando una ecuacion de Friedewald modificada LDL = (noHDL — C)-(TG / factorajustable).

3.6.2 Evaluacion de la presion arterial y composicion corporal

La presion arterial sistolica (PAS) y diastolica (PAD) en reposo se registr6 mediante un
monitor automatico (Microlife, modelo BP3AGL1), segin una posicion y un procedimiento
estandarizados. Para la primera medicion, los participantes debian tener un tiempo de descanso
minimo de 15 minutos después de llegar al laboratorio; se hicieron tres registros (con 2 minutos

de diferencia). El valor mas bajo fue considerado para la clasificacion de hipertension.

Posteriormente, se empleo la técnica de medicion de talla en los adultos mayores. El
estadiometro se monto en la pared y tiene una medicion de los 213 cm. Se solicito a cada sujeto

que se despojara de cualquier prenda o articulo del cabello, mofios, trenzas o cualquier elemento
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que pudiera modificar la estatura del evaluado. Despues, cada sujeto se situaria en la base del
estadiometro, erguido y descalzo, con el peso del cuerpo distribuido uniformemente y con la
espalda unida al estadiometro. Una vez adoptada la postura correcta, cada participante realiz6 una
inspiracion profunda manteniendo la cabeza en el plano de Frankfort (linea imaginaria que pasa
por el borde inferior de la orbita ocular y por el punto mas alto del conducto auditivo externo,
paralela al suelo y perpendicular al eje longitudinal del cuerpo). En el momento de la espiracion,
se llevo cabo el registro, con la presion suficiente para comprimir el cabello. El peso corporal fue
evaluado por medio de un analizador de composicién corporal (Inbody 720). Obtenida la altura y

el peso corporal, se calculd el IMC (kg/m?) (OMS, 2021).

3.6.3 Evaluacion de la fuerza maxima dinamica (1RM)

La evaluacion de la fuerza muscular maxima dindmica fue determinada con el método de
una repeticion maxima (LRM). Debido a que los sujetos eran inexpertos en el entrenamiento con
sobrecargas, se seleccionaron solo 2 ejercicios guiados en maquinas con el objetivo de evitar
posibles movimientos potencialmente peligrosos para el organismo, disminuyendo asi, el riesgo
relativo de sufrir una lesion por sobreuso de una articulacion o tejido corporal o por una mala
gjecucidn de técnica. Las maquinas de musculacién utilizadas para valorar la 1RM fueron Peck
Deck y Leg Extension para los grupos musculares de pectorales y extensores de las rodillas,

respectivamente. A continuacion, se muestran las maquinas utilizadas:
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Imagen 1. Maquina de musculacion Leg extension.
Modelo, marca Scom Line (LE-209).

Imagen 2. Méaquina Peck deck, marca Scom Line
(PD-209.
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3.6.3.1 Procedimiento para la evaluacion de la fuerza maxima dinamica (1RM)

El test de fuerza se realiz6 antes de iniciar la intervencion y al finalizar la misma, utilizando
el método directo por aproximacion para hallar el 1RM. Después de un breve calentamiento
general de ejercicios calisténicos, se realiz6 un calentamiento especifico en cada maquina de
musculacion de los musculos a valorar. Cada participante realizé una familiarizacion donde se les
explico la ejecucion del movimiento sobre la maquina y cada uno realizé una primera serie con el
menor peso posible haciendo 8 repeticiones mientras se ajustaba la técnica y se adecuaba en cada
individuo. Posteriormente, se realiz6 un calentamiento especifico entre el 40-50 % del peso
corporal haciendo 6 repeticiones. Seguido a esto, los participantes iniciaron la prueba que consistio
en aumentar de manera progresiva el peso, donde los participantes tenian que ejecutar una serie de
2 repeticiones lo mas rapido posible en la fase de contraccién concéntrica y en la fase de la

contraccion excéntrica de manera controlada y lenta (2s aproximadamente) para recuperar.

Al completar una serie, se les preguntaba sobre la percepcién del esfuerzo percibido con la
escala OMNI-RES y, de acuerdo a la percepcién de cada participante, el evaluador incrementaba
la carga hasta alcanzar el peso méaximo en una nica repeticion (LRM). Los participantes realizaban
un total de 5 series para lograr el 1RM, entre cada serie se realizaron incrementos del peso; en las
primeras series incrementos entre 10 a 20 kg; y en las Gltimas 2 series incrementos entre 1 a 5 kg.

de acuerdo a la percepcion de cada sujeto.
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3.6.4 Potencia muscular (T-Force System)

La prueba de potencia muscular se llevé a cabo tanto en Leg Extensién (LE) como en Peck
Deck (PD) descritas anteriormente. La potencia muscular se determiné a través de un espectro de
cinco cargas submaximas relativas a la fuerza maxima dindmica (LRM), es decir, cargas de pesas
que proporcionan fuerzas de resistencia iguales al 40, 50, 60, 70 y 80 % de 1RM. Los sujetos tras
haber completado la 1RM debian completar una serie de tres repeticiones con rango de movimiento
completo de 90 a 180 grados de extension para musculo de las articulaciones de rodillas y
movimiento de flexion de brazos de 0 a 90 grados con articulacién de codo a 90 grados (ver foto

pagina 63).

Entre la valoracién de 1 RM y la potencia muscular hubo un descanso minimo de 15
minutos, y de 2 min entre cada serie. Se explicé a los sujetos que empujaran lo mas rapido posible
la carga en cada ejercicio durante la fase concéntrica mientras que la accion excéntrica se realizaba
lentamente. La potencia mé&xima se calculd6 a partir de medidas electronicas de fuerza,
desplazamiento y velocidad utilizando un codificador lineal (Encoder lineal de la marca, T-
FORCE dynamic measurement System). Se utilizé el software asociado (Software del T-FORCE
System version 3.7, Murcia, Espafia). Para el analisis se utilizé la mejor marca de las tres
repeticiones y se utilizaron los valores de potencia méxima. El orden de las cinco cargas utilizadas

se aleatorizo6 dentro de los sujetos antes de la evaluacion.
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3.6.5 Percepcion subjetiva de esfuerzo OMNI-RES (0-10)

Una vez terminada cada serie del 1RM durante la prueba pre-test y pos-test, se le pregunto
al sujeto que tanto de esfuerzo percibia después de cada serie, teniendo como referencia la escala
de percepcidon de esfuerzo, segun el estudio de validacion por Lagally y Robertson (2006) esta
escala se evalUa a partir de una grafica en la cual se puede apreciar un pictograma que consta de
seis caras de una persona mayor mostrando expresion de esfuerzo fisico cada vez més intenso
conforme se va elevando la escala. Esta escala cuenta de 0 a 10 teniendo en cuenta Unicamente

ndmeros pares.

3.6.6 Programa de entrenamiento combinado para el adulto mayor

Los participantes en todos los grupos completaron un programa de entrenamiento
combinado de 12 semana siendo el mismo para todos. Tanto el entrenamiento de fuerza como el
aerdbico se realizaron intrasesion, dos y tres sesiones por semana, respectivamente (36 sesiones
de entrenamiento aerébico y 24 de fuerza muscular), respetando los dias no consecutivos. Se
determind que el entrenamiento de fuerza se realizaria antes del entrenamiento aerébico para

optimizar las ganancias neuromusculares.

El entrenamiento de fuerza para piernas con la maquina de musculacion leg extension y
brazos con la maquina Peck deck, se realizd con aumentos progresivos de carga del 5% cada dos
semanas para desarrollar fuerza muscular con tiempos de recuperacién establecidos minimo de 3

minutos entre cada serie, respectivamente, y la capacidad aerdbica, comenzando con cargas del
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45% al 70% de HRmax, se dividié en dos grupos de participantes utilizando cintas de correr y
ergoémetros de ciclo estacionarios (ProForm 300 SPX, Inc., Loga, EUA) con un descanso activo
de 2-3 minutos entre cambio del grupo de cinta de correr y el grupo de ergdmetros de ciclo
estacionario. Tanto para el entrenamiento de fuerza como para el aerdbico, en la semana 12 se
ejecutd una disminucion gradual para reducir la posible fatiga residual en las evaluaciones
posteriores al entrenamiento (Balady et al., 2010; Garber et al., 2011). La intensidad fue
monitorizada a través del método de reserva de frecuencia cardiaca (HHR), estableciendo la
frecuencia cardiaca maxima o con la formula de Gellish (2007) (donde FCmax = 207 - [0,7 X

edad]). Cada sesion fue cuidadosamente supervisada por al menos cinco entrenadores personales.

3.7 Andlisis estadistico

El tratamiento de los datos se realizé mediante el software SPSS 22.0 para todos los analisis
(IBM Corporation; Armonk, Nueva York). Los datos descriptivos se presentan como media y
desviacion estandar. La normalidad y la distribucion de la varianza se examinaron mediante las
pruebas de Kolgomorov Smirnov y Shapiro-Wilk. Se utiliz6 una prueba t de Student para muestras
relacionadas para comparar las evaluaciones pre y post-intervencion intragrupos. Y la prueba U
de Mann Whitney para dos muestras independientes para comparar los valores post-intervencion
intergrupos. El nivel de significancia se establecio en p < 0.05. El tamafio del efecto (TE) fue
calculado mediante el Cohen’s d, fue utilizado para comparar los valores post-intervencion
intergrupos. Los valores de umbral para evaluar magnitudes de TE fueron 0.20, 0.60, 1.2 o mayor

para pequefio, moderado, grande, respectivamente (Hopkins et al., 2009).
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CAPITULO . RESULTADOS

4. RESULTADOS

A continuacion, se exponen los resultados encontrados en la prueba 1RM pectoral y 1 RM
de extensores de rodilla, % del nivel de potencia pico (W) de 1RM en pectorales y % del nivel de
potencia pico (W) de 1RM en extensores de rodilla tras 12 semanas de entrenamiento combinado

en adultos mayores con y sin sindrome metabolico.

En este estudio participaron 122 sujetos voluntarios, de los cuales se logrd conseguir los
suficientes datos en 88 individuos aptos para el objetivo de trabajo, (n =32 con SM y n =56 sin
SM), durante las evaluaciones iniciales todos los participantes realizaron satisfactoriamente el pre-
test entregando su mayor esfuerzo y cumplimiento con el protocolo. Sin embargo, los participantes
que tuvieron interrupciones continuas o desercion en el programa de entrenamiento combinado del
desarrollo de fuerza méxima dinamica y potencia muscular se excluyeron un total de (n=34). En

la figura 2 presentamos el diagrama de flujo del estudio.

@oluntario enel estudio (n=122)

Q—Evaluacién ("=1D% Excluidos de analisis (n=34)
@de sujetos de analisis n=88
Adulto mayor con SM n=32 Adulto mayor sin SM (n=56)

Figura 2. Diagrama de flujo del estudio. Elaboracion propia.
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En la tabla 7 se pueden observar las caracteristicas fisicas del grupo con y sin sindrome

metabdlico antes del comienzo del estudio. Se comprueba que el grupo de personas presenta unas

caracteristicas fisicas homogéneas en todas las variables de estudio.

Tabla 8. Caracteristicas fisicas de los adultos mayores con y sin sindrome metabdlico (Media = SD)

Grupo N Media + SD 95% lc P- valor
LI LS
NSM 55 63.5 55 62.0 65.0
Edad (afios) SM 34 63.9 4.9 62.2 65.6 0.753
T 89 63.7 5.3 62.6 64.8
NSM 55 71.2 10.7 68.3 74.2
Peso (kg) SM 34 81.8 12.8 77.3 86.2 0.000
T 89 75.3 12.6 72.6 78.0
NSM 55 151.6 32.8 1428 160.5
Talla (cm) SM 34 161.5 8.9 158.3 164.6 0.092
T 89 1554 26.7 149.8 161.0
NSM 55 29.6 10.8 26.7 325
IMC (Kg/m?) SM 34 31.5 4.7 29.9 33.1 0.341
T 55 30.3 9.0 28.5 32.2

Los valores se presentan M + SD (LI; limite inferior - LS; limite superior); * p<0.05; kg; kilos; IM C=indice de masa
corporal; NSM: no sindrome metabélico; SM : sindrome metabdlico; T: total.

Elaboracién propia
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4.1 Evaluacion de fuerza 1RM en adulto mayor con y sin sindrome metabdlico

Los resultados se muestran en la tabla 7, los cuales nos indican que el programa de
entrenamiento combinado tuvo un efecto positivo en el aumento de la fuerza méxima dinamica en
musculos pectorales y extensores de la rodilla tanto para adultos mayores (AM) con sindrome
metabdlico (SM) como para aquellos sin SM. Para el grupo de AM con SM, la media de la fuerza
pectoral aumentd de 28.3 kg en la pre-evaluacién a 38.8 kgen la post-evaluacion, con una
desviacion estandar de 13.7 kg y 19.1 kg, respectivamente. Mientras que la media de la fuerza
méaxima de los extensores de rodilla también incremento, de 48.3 kg en la pre-evaluacion a 55.8

kg en la post-evaluacion, con una desviacion estandar de 16.9 kg y 20.0 kg.

De modo similar, para el grupo de AM sin SM, la media de la fuerza méaxima de los
pectorales aumento de significativamente de 21.88 kg en la pre-evaluacion a 31.06 kg en la post-
evaluacion, con una desviacion estandar de 9.5 kg y 13.6 kg, respectivamente, mientras que la
media de la fuerza de los extensores de rodilla también mejoro significativamente de 41.34 kg en
la pre-evaluacion a 50.48 kg en la post-evaluacion, con una desviacion estandar de 9.9 kg y 14.1
kg, correspondientemente. Al comparar ambos grupos en los muasculos pectorales en la post-
evaluacion el grupo de AM con SM en pectorales obtuvo valores més altos (p < 0.047) que en el
grupo de AM sin SM con un tamafio del efecto moderado (TE, 0.527), no obstante, en los musculos

extensores de la rodilla no se encontraron diferencias significativas (ver tabla 7).
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Tabla 9. Resultados de fuerza 1RM en pectoral y extensores de rodilla antes y después del programa de entrenamiento
combinado de adulto mayor con (n=32) y sin (n=56) sindrome metabélico.

Adulto con SM Adulto sin SM Diferencias entre
. post-evaluaciones
Variable Pre-gvaluacion  Post-evaluacion ~ Pre-evaluaciér Post-evaluacién  entre grupos
Media + DS Mediat DS~ Media+ DS Media + DS Z P TE
Pectoral (kg) 283 £137 38.8 +19.1* 2188 + 95 3106 + 13.6* -1.984 0.047 0527

Extensores de rodilla  48.3 +16.9 55.8 +20.0* 41,34 £9.9 5048 +14.1* -1.266 0.206 0.306
Los valores se presentan como media, mas/menos, desviacion estandar (DS); SM, Sindrome metab0lico; TE; tamafio del efecto y Kg; kiligramos.
*P < 0,05 diferencias significativa entre pre vs. post-evaluacion; P < 0.05 diferencias significativa entre pruebas post-evaluaciones entre grupos.
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4.2 Evaluacion de potencia pico en adulto mayor con y sin sindrome metabolico

A partir de la informacion proporcionada en la tabla 8 podemos observar que tanto los AM
con SM y sin SM tuvieron un aumento en la potencia pico (W) de 1RM en los musculos pectorales
y extensores de rodilla después del programa de entrenamiento combinado en los diferentes
porcentajes relativos de la 1IRM. Ademas, se observa que hay diferencias significativas entre las
mediciones pre y post-evaluacion en ambos grupos, lo que indica que el programa de
entrenamiento tuvo un efecto positivo en el aumento de la potencia muscular en ambos grupos. Al
comparar los valores medios de la post-evaluacion el grupo de AM con SM tuvo valores mas altos
que el grupo de AM sin SM en los masculos pectorales (todos p < 0.05) con tamafios del efecto
moderado (TE de 0.439 a 0.542), pero entre los valores medios de la post-evaluacion en los

musculos extensores de la rodilla no hubo diferencias significativas entre grupos.

Tabla 10. Resultados de potencia pico () de IRM pectoral y extensores de rodilla antes y después del programa de entrenamiento combinado de adulto
mayor con (32) y sin (56) sindrome metahdlico.

Adulto con SM Adulto sin SM Diferencias entre
, ost-evaluaciones
Variable Pre- Post- A ) Post- p
., y re-gvaluacion .,
evaluacion evaluacion evaluacion entre grupos
Mediat DS Mediaz DS Mediat DS  Mediat DS Z P TE

% del nivel de potencia pico de LRM en pectorales
40% 69.61428 107.71£670 * 50.8 310 8121493 * 2071 0038 0449
50% 807 £50.1 1194 +705 * 60.3 £ 3.7 914545 * 2241 0025 0443
Potencia pico IRM (W) 60% 87.4 569 13031729 * 664370 1012584 * 2033 0.042 0439
0%  95.2£596 14011810 * 7B0£442 102353 * 2316 0021 0542
80% 974 +593 1423+719 * B7+435 1050582 * 2278 0.023 0541
% del nivel de potencia pico de LRM en extensores de rodilla
4% 26511166  371.9+1835* 2071833 3150 £1236*  -1483 0138 0363
50% 303711318 3451739+ 255+ 940 3245 +1296*  -L79% 0072 0391
Potencia pico IRM (W) 60% 3151£1448 38061772 * 2652£1073 3191 £1363*  -1815 0.070 0.388
0% 3218+1613  3/33+1727 * 296+1072 291 +1300 *  -1603 0209 0.355
80% 2957+1641 343311665 * 2608+1228 2918 +1238* 16201 0105 0.349

Los valores se presentan como media, més/menos, desviacin estandar (DS); SM, Sindrome metabdlico; TE; tamafio del efecto, W; watt y Kg; kilogramos.

*P < 0,05 diferencias significativa entre pre vs. post-evaluacion; P < 0,05 diferencias significativa entre pruebas post-gvaluaciones entre grupos.
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CAPITULO 5. DISCUSION

5. DISCUSION

Un objetivo especifico de este estudio fue establecer las pruebas y determinar el nivel de
la fuerza maxima y potencia muscular para asegurarse de que el tiempo total de entrenamiento
fuera consistente en ambos grupos de ejercicio, para ser replicable a la poblacién general y ayudar
a encontrar la efectividad del programa de entrenamiento combinado. El hallazgo principal de este
estudio fue que solo el entrenamiento de combinado de fuerza plus aerdbico de moderada
intensidad proporciond cambios significativos en la fuerza maximay potencia muscular en los dos
grupos de intervencién. Este trabajo se respalda con las recomendaciones de ACSM (2014) y
sugiere que las personas pueden recibir mayores efectos para la salud al realizar un programa de

entrenamiento combinado.

5.1 Evaluacién de fuerza en 1RM

La pérdida de los componentes de la aptitud fisica causa principalmente la disminucion de
la masa muscular, fuerza y potencia muscular, esto debido a un proceso natural del envejecimiento
y factores que también estan relacionados con la falta de actividad fisica. Consecuentemente,
impacta en las actividades de la vida diaria de las personas como; realizar aseo, subir escaleras,
trasladar bolsas de compras y caminar (de Farias et al., 2014). Sin embargo, Bowden et al. (2019)
y Zampieri et al. (2015) aconsejan la intervencién de entrenamiento de fuerza como estrategia para
prevenir los efectos del sindrome metabdlico e incidencia negativa sobre el sistema musculo
esquelético.
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Se ha demostrado efectividad en el desarrollo y ganancia de fuerza tanto en métodos de
entrenamiento de fuerza como usando métodos combinados de (fuerza y resistencia) (Fragala et
al., 2006; Casas e lzquierdo, 2012). Es conocido que la fuerza muscular en adultos mayores puede
aumentar siempre que las cargas de entrenamiento superen suficientemente las actividades
normales diarias de un masculo en particular (Hakkinen, 2007), por tanto cualquier método que
use sobrecargas que superen dicha intensidad puede provocar grandes mejoras en la fuerza de los
sujetos desentrenados. Cargas cercanas al 50% del 1RM producen mejoras en la fuerza maxima
en personas desentrenadas. Por otra parte, esta informacion se respalda con el estudio de Agner et
al. (2018) se observd notablemente la prescripcion de entrenamiento combinado para adulto

mayores con sindrome metabdlico para obtener ganancias en fuerza muscular.

Los resultados obtenidos en la presente tesis de maestria mostraron como tras 12 semanas
de entrenamiento con intensidades comprendidas entre el 40 y el 80% de 1RM, los sujetos de
ambos grupos incrementaron la produccién de fuerza maxima; con sindrome metabdlico
(38.8+19.1 en pectoral y 55.8+20 en extensores de rodilla) y sin sindrome metabélico (31.6+13.6
en pectorales y 50.48+14.1 en extensores de rodilla). Estos resultados son similares a los
encontrados en la literatura cientifica donde se efectué un tratamiento de acondicionamiento al

adulto mayor en entrenamiento de sobrecargas de diversas intensidades.

En este sentido, Strasser et al. (2009) llevaron a cabo un programa de entrenamiento
combinado sobre un grupo de adultos mayores (76+5 afios) usando intensidades correspondientes
al 60 y 80% de 1RM, ejecutando un total de 3-6 series de 8-15 repeticiones con frecuencia de 3
sesiones por semana durante un total de 6 meses. Los resultados de este estudio muestran
incrementos significativos en la produccién de fuerza en el ejercicio de extensiones de rodilla entre

(15 y 30%). Continuando con los resultados similares, Wallerstein et al. (2012) aplicaron un
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programa de entrenamiento de fuerza en una poblacién de adultos mayores de edades
comprendidas entre (60-80 afios) estableciendo intensidad de trabajo entre el 70y el 90% de 1RM,
realizando 2 sesiones por semana durante 16 semanas. Los investigadores encontraron incrementos

en la fuerza maxima en la muestra de estudio (n=59) con mejoras entre el 31y el 42.7%.

Otros autores como Hunter et al. (2001) emplearon también un programa de entrenamiento
con intensidades entre el 75 y el 80% de 1RM durante 25 semanas y con una frecuencia de una

vez por semana y se obtuvieron mejoras significativas en los valores de produccién de fuerza.

Los programas de entrenamiento de alta intensidad tienen efectos positivos sobre la fuerza
y la hipertrofia de los musculos en adultos mayores de edades entre 60 y 80 afios, existen estudios
que demuestran que con intensidades moderadas, con carga entre 60-75% de 1RM, responden
positivamente frente a programas de entrenamiento de fuerza, logrando mejoras en la produccion
de fuerza en grupos musculares superiores e inferiores tras intervenciones de 8 a 45 semanas de

duracion (Gonzélez et al. 2011; Sayers et al. 2010).

Si bien se ha demostrado contundentemente los efectos que traen los entrenamientos de
fuerza en adultos mayores sedentarios que cumplen con las directrices, al superar las sesiones del
40% de 1RM se encuentran grandes adaptaciones de la fuerza muscular. Los aumentos iniciales
de masa muscular y fuerza maxima observados durante las primeras semanas de entrenamiento en
diversos estudios declaran que esto se puede atribuir a la mayor activacion de unidades motoras
de los musculos agonistas entrenados y a una disminucion de la coactivacion de los muasculos
antagonistas (Hakkinen et al., 2007). Por tanto, se vera reflejada una mejora sobre la adquisicion
y la frecuencia de las habilidades motoras. Ademas de un incremento de las eficiencias motoras
(Aagaard et al., 2010). Quiere decir, que las ganancias de fuerza son debidas, elementalmente, a

adaptaciones del sistema nervioso mas que al aumento de la masa muscular.
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5.2 Evaluacion de potencia muscular

Los estudios han demostrado que el entrenamiento de fuerza aumenta la potencia maxima
en los adultos mayores. La evaluacion de la resistencia externa o también conocida como
porcentaje (%) de un 1RM en la que se desarrolla la potencia méxima, es fundamental dado que
los cambios en los componentes de la potencia maxima (fuerza y velocidad) dependen del %1RM
en el que se produce la potencia (Sayers et al., 2014). Los resultados de este estudio nos muestran
que la méxima potencia muscular fue al 80% y 50 % de 1RM en los musculos pectorales y
extensores de la rodilla, respectivamente. Mientras que los estudios nos indican que la méxima
potencia muscular debe de ser alcanzada entre el 60 y 70 % de 1RM. Estos valores nos indican
que nuestros resultados son contrarios a otros estudios. Esto puede ser posible debido a que los
sujetos de nuestro estudio no estaban entrenados lo que la maxima expresion de potencia muscular

la hayan expresado en porcentajes diferentes a otros estudios.

En este estudio, el resultado tras 12 semanas de entrenamiento combinado sobre la potencia
muscular con maquinas de musculacion muestra un incremento significativo en cinco cargas

subméximas analizadas de % de nivel en segmentos del 40 al 80% de 1RM.

La investigacion de Pereira et al. (2012) aplicaron un protocolo de entrenamiento de 12
semanas, el mismo tiempo de nuestro estudio, este autor entrend la potencia de alta velocidad en
diferentes manifestaciones de la fuerza teniendo un total de n=56 sujetos de edades 62.5+4.3 afios,
usando porcentajes entre 40 y 75% 1RM. Los hallazgos fueron positivos al encontrar grandes
ganancias en el rendimiento y la capacidad funcional de los musculos de las extremidades

superiores e inferiores.
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La muestra de este estudio fue un total de 88 participantes, los cuales se dividen en dos
grupos diagnosticados con y sin sindrome metabdlico, a comparacion de la investigacion de Sayers
et al. (2014) que tuvieron 72 sujetos donde realizo un estudio que fue comparar los cambios en la
potencia maxima después de 12 semanas de entrenamiento vs entrenamiento de fuerza tradicional
de baja velocidad. Los cambios en la potencia mejoraron de manera significativa trabajando con
% de 1RM mayor de 65%. Sin embargo, De Vos et al. (2008) han demostrado que el entrenamiento
de potencia al 20%, 50% y 80% de 1RM dieron como resultados positivos un cambio significativo

a un %1RM mas bajo.

Relacionado con otros autores, los estudios sugieren que el entrenamiento de potencia
genera mayor activacion neuronal que el entretenimiento con cargas altas. Ortega y Cuartas. (2020)
indican que en los adultos mayores, la potencia muscular presenta una mayor correlacién con el
desempefio funcional que la fuerza muscular, debido a la combinacién de patrones de

reclutamiento en las unidades motoras y aumento en las tasas de descarga.

Se demostré que tanto la fuerza méxima como de la potencia mejord tras terminar el
programa de entrenamiento combinado de 12 semanas, los participantes presentaron efectos
positivos en la generacion de fuerza y potencia muscular. Existe una relacion entre, si un sujeto es
capaz de reclutar mas fibras musculares al realizar una accion motriz o movilizar un peso
determinado, indudablemente puede obtener mayor velocidad a esa carga, lo cual se traslada a
potencia. Por lo tanto, a través de este estudio podemos deducir los resultados positivos en potencia

y los beneficios que traen en adultos mayores que padecen alguna enfermedad.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES

6. Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos en el estudio, se pueden establecer las siguientes

conclusiones:

El programa de entrenamiento combinado de fuerza plus aerébico de 12 semanas con
intensidades moderadas demostrd tener un impacto positivo en la fuerza méxima dinamica y la
potencia muscular relativa al 40, 50, 60, 70 y 80 % de 1RM. Esto se observo tanto en adultos
mayores con sindrome metabdlico como en aquellos sin él. Especificamente, los adultos mayores
con sindrome metabdlico mostraron valores mas altos en los musculos pectorales. Sin embargo,

no se observaron diferencias significativas en los masculos extensores de la rodilla.

Estos hallazgos subrayan la importancia de la fuerza y potencia muscular como
componentes esenciales para la implementacion de programas de ejercicios en adultos mayores
con enfermedades cronicas metabdlicas, como el sindrome metabdlico. Estos programas pueden
mejorar la capacidad e independencia funcional de estos individuos, permitiéndoles realizar con

éxito las actividades cotidianas y mejorar su calidad de vida.
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ANEXOS
Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA:

Uso de informacion personal programa efectos de un programa de entrenamiento concarrente de 12
semanas sobre diferentes manifestaciones de fuerza, la capacidad funcional, la composicion corporal,
el perfil de lipidos sanguineos la capacidad cardiovascular y calidad de vida en adultos mayores con
factores de riesgo cardiovascular

Estimado{a) SeforSefiora: Mo registro:

El abpetive diel programa es primero diagnosticar la capacidad funconal, la capacidad cardiorrespiratona, la composicion
corporal, diferentes. manifestaciones de foerza (potencia muscalar), el perfil bpidico metabdlico ¥ caludad de vida: Segundo
evaluar los efectos de un programa de entreramiento concummente sobre diferentes mamifestaciones de fuerz, la capacidad
funciomal, la compesicam corporal, el perfil de lipados sanguineos la capacidad canbiovascular v calidad de vida en adulios
mayiores son factorss de nesgo caniovascular. Un tercer objetiva es promover el gjerciced para la salud como parte integral
die los adulios mayores como parie de los propdstes de la Universidad Autdnoma de Sinaloa de promover, difundar v
extensun di la ciencia en nuestra ])ul:l|u:i|.'1r| ¥ siciindad.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en ¢l estudio, ecurried lo siguiente:

& Realizarh evaluaciones antes (febrero-marzo del 2009) v despuds (julio del 2009) del programa de
chfresamenbe cntrenamiento concurrente sobre la capscudad funconal, la capacadsd cardiomsspiratona, la
composaciin corporal, diferentes manifestaciones de fuerza (potencaa muscular), el perfil Lipidico metabdlico y
calidad de vida son valoraciones dizgndsticas de la capacidad individual del participante, en conjunto con la
wiformacion  del historial clinico, pruchas de labosatono, mediciones de composicidn corporal v
antropométricas, ¢l proposito serd obtener un diagnbstico acerca de la salud integral, la capacidad fisica v
funcional de cada persona para la prescripeidn v programacitn del programa de fuerza muscular.

&  S¢ le tomardn registro de frecuencia cardiaca (FC), presibn arerial {T/A) v pulso oximetro en reposo (Sai0s)
tras 10 minutos de reposo, a confimacion, s realizarin los sigwentes protocolos de esfuerzos submiaxines v
P

&«  Valoracidn de la composicidn corporal v medidas antropométricas: realizard valorscion de las medidas
anfropomiétrica de peso, talla y eircunferencia cintura: la prucha de composicion corporal con ¢l método de
impedancia biceléctrica con el dispositivo [nbody 720,

¢« Salod mental y calidad de vida: La salod mental v calidad de vida se valorard con el cucstionario SF-36
Versidn corta.

o  Valoracidn de la capacidad funcional: realizard evaluacidn de la capacidad funcional a través de las siguienies
pruckas: caminar 30 metros, i v venir en 3 metros (Up-and-Go) y Sentar v levantar (Sit-to-stand).

&  Sepuido se la aplicarin tres valoraciones de la fuerza méxima isomdtrica (FMI) con un descanso de § minutos
enfre cada mtento, seguido de 10 minutos se valorard la méxima fuerza dindmica o una repeficion mixima
(1M en miquinas de leg extensitn para extremidades inferiores en un dngulo de 90°-95° con el propdsito de
diagnosticar la fuerza muscular méxima para posteriormeente, realizade la prescripeidn programacion
individualizada. En un segundo dia, se repetirin las valoraciones de FMI y |RM, seguida de la valosacidn de
IBEM s le valorard ba manifestacion de potencia muscular a porcentajes de infensidad relativa con cargas del
40 %, 50 %, 60 %, 60 %, 70 % y B0 % de IRM.

¢ Capacidad cardiorrespiratoria subméxima, s¢ realizard usa prucha de caminar & minutos. Deberd de recorrer la
meayor distancia posible de acueedo a su salud v capacidad fisica. Una vez recorrida la distancia v finalizada
la prucha se e medird la distancia recorrida, el esfuerzo aute-percibido con la escala de Borg de 0 a 10 punios,
v auevamente s¢ hardn registro de FC, T/A, Sa0, post-gjencicio justo al terminar la prucha.

&  Segunda etapa del provecto (abel a junio del 20019). Se realizari un programa de fuerza vy capacidad acrdbica
diel 45 al 70 % de 1RM y HRméx con una frecuencia de entrenamicnto de 2 dias por semana para fuerza v 3
dias para ¢l entrenamiento candiovascular Teas 12 semanas (3 meses) de haber iniciar ¢l programa de
concurrente se realizarin las evaluaciones de nuevo par bacer un comparative con las evaluaciones iniciales.
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Bepeficips: Con su participacion en esta investigacion se le proporcionarin resultados de su capacidad fisica
y funcional. Asi mismo, contribuird con los investigadores responsables en la generacidn de conocimicnio
que contribuya al desarvollo de estrabegias terapéuticas para un enviejecimiento exitoso, saludable ¢ intcgral.

Copfidepcialidad; Toda la mformacibn gue proporcione para ¢l estudie serd de caricter estrictamentc
confidencial, serd utilizada dnicamente por ¢l equipo de investigacidn del provecto v no estard disponible
para ningln ofro proposite. Cuedassd identificadoda) con un ndmero v no con su nombre. Los resultados de
caic cstudio scrin publicados con fines cientificos, pero s¢ presentarin de tal manera que no podrd ser
idenitificadola).

Rigszos Fotenclales'Compensaciin: Los ricsgos potenciales que implican su participacidn en este estudio
ot milnimoes. Si alguwe de los procedimicntos durante las evaluaciones le hiciera sentis un poco meomodeda),
sene el derecho manafetarlo y de no realizarlo. Duranie las evaluaciones Asicas de fuersm v polenca muscular puede
haber un mesgo mindmo ya que se presentaran dolor ¥ faliga muscular. %e Je hace notificar que e matersal que se
ultlzar no causa nmgin dafie m oresge de leson, Usted oo recbim mngln pago por padicipar en el estudie, y
lampocs mplicara algun costo para uded, exceplo [a valoracon de su estado de salud clince-medico que meluye las
prucha de lasboralono anfes y despues del programa de Sepiembre a [hewembre del 20023

Participaciin Voluntaria/Retire: La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta
en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualguier momento. Su
decisidn de paricipar o de no participar no afectard de ninguna manera la forma en cdmo le watan al acudiv
a su atenciin medica.

Miimeross a Contactar: Siusted tiene alguns pregunta, comentiario o preccupacion con respecto al proceso
o procedimiento del proyecto v programa de gjercicio fisico, por favor comuniquese con el/la investigador'a
respoisable del proyecto: De. Josd Aldo Hemdndez Muria (Cel: 6673202827 5i usted acepla participar ¢n
¢l estudio, le entregaremos una copia de este documents que le pedimos sea tan amable de fismar con dos
bestigos.

CONSENTIMIENTO PARA SU PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Su firma indica su aceptacion para participar voluntaramente en ¢l presente cstudio,

Nombre del participante:

Mo, Registro: Fecha: { Firma*:
*En cazo de incapacidml pars firmar, firma del tuior s familiar,

Nombre Completo del Testigo 1:

Dirsecidn
Fecha: { { Relacibn con ¢l participanie Firma:

Nombre Completo del Testigo 2 {o familiar}:

Celular:

Fecha: { ! Relacibn con el participantes Firrna:






