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Resumen.

El documento es un estudio monogréfico en el que se determinan las caracteristicas
psicomotrices del adulto mayor estableciendo paralelamente la importancia y beneficio
del ejercicio fisico y/o entrenamiento de fuerza en adultos mayores para promover la
autonomia o independencia funcional; partiendo de lo anterior, se establecen las
condiciones psicomotrices minimas que deben tener los adultos mayores para participar
en sesiones de ejercicio fisico de fuerza, se prescriben el tipo de situaciones que lo
impiden; finalmente se exponen pautas y aspectos basicos necesarios a tener en cuenta
a la hora de disefar y desarrollar programas y sesiones de ejercicio fisico de fuerza para

adultos mayores.

Summary.

The document is a monographic study in which the psychomotor characteristics of the
elderly are determined by establishing in parallel the importance and benefit of physical
exercise and / or strength training in older adults to promote autonomy or functional
independence; Based on the above, the minimum psychomotor conditions that seniors
must have to participate in sessions of physical exercise of strength are established, the
type of situations that prevent it are prescribed; Finally, there are guidelines and basic
aspects necessary to take into account when designing and developing programs and

physical strength exercise sessions for older adults.
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Presentacion.

El presente trabajo en un estudio monografico en el que se establecen las caracteristicas
del adulto mayor estableciendo paralelamente la importancia y beneficio del ejercicio
fisico y/o entrenamiento de fuerza en adultos mayores para promover la autonomia o
independencia funcional; partiendo de lo antepuesto, se establecen las condiciones
psicomotrices minimas que deben tener los adultos mayores para participar en sesiones
de ejercicio fisico de fuerza, determinando paralelamente el tipo de situaciones que lo
impiden; finalmente, en este trabajo se exponen pautas y aspectos basicos necesarios
a tener en cuenta a la hora de disefiar y desarrollar programas y sesiones de ejercicio
fisico de fuerza para adultos mayores.

A manera de planteamiento del problema, se puede afirmar que son diversos los
referentes desde los que se puede evidenciar que la pérdida de fuerza muscular genera
también problemas de estabilidad en el paso al caminar ademas de otros problemas de
balance que amplian el peligro de caidas, desde la década de los ochenta Tinetti ME,
Ginter SF (1988) realizaron una identificacién de las disfunciones de movilidad en los
pacientes de edad avanzada, partieron de un examen neuromuscular Standard y
evaluacion directa; desde sus hallazgos se puede aseverar que conservacion de la
estabilidad y la capacidad de responder a influencias externas (ambientales) que
generan pérdidas en el equilibrio estan reducidas en los adultos mayores. En las dltimas
décadas, Masoni, Ana, Morosano, Mario, Tomat, Maria Florencia, Pezzotto, Stella M., &
Sanchez, Ariel. (2007) estudiaron los factores de riesgo para osteoporosis y fracturas de
cadera, a partir de Analisis multivariados (Buenos Aires), reiteran que las caidas son
frecuentes en la poblaciéon geriatrica®; los resultados del estudio de Masoni, Ana,
Morosano, Mario, Tomat, Maria Florencia, Pezzotto, Stella M., & Sanchez, Ariel (2007)
sugieren que las fracturas de cadera crean un fendmeno multidimensional y complicado,
esto a razon de las dificultades que se generan en quien las padecen, las observaciones
realizadas en esta investigacion epidemiol6gica ayudan a determinar el perfil especifico

de riesgo de los pacientes con fracturas de cadera en nuestro medio, y ademas, aportan

! Desde Cummings SR, Nevitt MC, Kidd S. (1988) y Day L, Fildes B, Gordon |, Fitzharris M, Flamer H, Lord S (2002),
se basaron para afirmar que la proporcién de sujetos mayores de 65 afios que se caen por lo menos una vez al afio
oscila segun los estudios entre 32 y 59%.
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una instrumento clinico para mitigar también la grave consecuencia de la osteoporosis.
Todo lo anterior es apoyado con un estudio prospectivo de equilibrio postural y el riesgo
de caer en una poblacion anciana ambulatoria e independiente que realizé6 Maki BE,
Holliday PJ, Topper AK (1994), aqui desde la evaluaciones de fuerza muscular y otros
componentes de funcionalidad en adultos mayores, también se encontré que la
capacidad de responder a factores externos que generan pérdidas en el equilibrio estan
reducidas en los adultos mayores. En la Gltima década, partiendo de referentes como
Jacoby, E., Bull, F., & Neiman, A. (2003) y Marquez rosa, S., Rodriguez Ordax, J., &
Abajo Olea, S. (2006), se hace indiscutible la necesidad de incrementar la actividad fisica
de los adultos mayores, de manera de aumentar la velocidad al caminar de los adultos
mayores, esto en pro de garantizar un mayor grado de autonomia en dicha poblacién,
gue les permita salir eventualmente con seguridad por sus propios medios. Otro de los
problemas asociados es el sedentarismo o baja en la necesidad de realizar esfuerzos
fisicos que implique un uso considerable de la cualidad de fuerza por parte de los adultos
mayores; en estudios de Parker CJ, Morgan K, Dewey ME. (1997); Rantanen T, Guralnik
JM, Izmirlian G; Cols (1998) y Marquez rosa, S., Rodriguez Ordax, J., & Abajo Olea, S.
(2006), se demuestra que con el aumento de la edad y la disminucion de la actividad
deportiva o el ejercicio fisico, el nivel de la fuerza muscular puede llegar por debajo de
lo requerido para realizar tareas psicomotoras de la vida cotidiana, como por ejemplo
pararse, sentarse y caminar a una determinada velocidad para cruzar la calle, etc. Para
Timothy J, Doherty L. Aging and Sarcopenia. J appl Physiol (2003) la disminucion de la
Fuerza Muscular esquelética es un distinguido resultado del envejecimiento; esta
disminucién de la fuerza esta claramente conexa con la pérdida de la masa muscular
esquelética que ocurre con la edad. En relacién a esto, Rose D R. (2005) afirman que el
sostenimiento de la fuerza muscular se evidencia hasta los 60 afios aproximadamente,
posteriormente, se da una importante disminucion en los afios subsiguientes, situacion
gue predomina mas en el hombre que en la mujer. Segun Parker CJ, Morgan K, Dewey
ME. (1997) Todo esto favorece al incremento de la prevalencia de numerosas
enfermedades, como por ejemplo la obesidad, la diabetes mellitus tipo Il, la hipertension
arterial y la cardiopatia isquémica. De aqui la necesidad de establecer la importancia del

trabajo de fuerza en adultos mayores.
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Por otra parte, al planificar y llevar a la practica el entrenamiento de cualquier cualidad,
una de las principales fuentes de error es la falta de un conocimiento suficiente sobre los
efectos del entrenamiento y sobre su evaluacién, segun expone Boeckh-Behrens, W. U.,
& Buskies, W. (2004), se puede aseverar que este es un frecuente problema que se
acentlan cuando se trata de los procesos de acondicionamiento fisico de los adultos
mayores. Autores como Menéndez, J., Guevara, A., Arcia, N., Leén Diaz, E. M., Marin,
C., & Alfonso, J. C. (2005), sefialan que se debe tener presente que el sexo femenino
presenta mayor nivel de dificultad para realizar tareas motoras y ademas, en este grupo
de edad, generalmente las mujeres presentan un mayor numero de casos de detrimento
en las capacidades fisicas que facilitan el desempefio y/o la funcionalidad, siguiendo con
estos referentes en este grupo de edad, las mujeres tienen también mayor cantidad de
casos con una menor fuerza muscular. Por otro lado, desde Bassey EJ, Bendall MJ,
Pearson M. (1988) y Barbosa Murillo, J. A. P. Et Al. (2007), se infiere que el
acondicionamiento de fuerza muscular no perece estar presente en el acondicionamiento
fisico de los adultos mayores; son muchos los estudios? en los que se ha detallado que
menos del 1% de los peatones de 70 afios y mas tuvieron una velocidad al caminar
superior a la requerida para cruzar la calle con seguridad en los Estados Unidos y Suecia.
Por su parte Zamboni M, Turcato E, Santana H y cols (1999) se puede afirmar que la
pérdida del masculo esta independientemente relacionada con el riesgo de discapacidad
en adultos mayores, ademas, segun Galanos AN, Pieper CF, Cornoni-Huntley JC, Bales
CW, Fillenbaum GG. (1994), Arroyo, P., Lera, L., Sanchez, H., Bunout, D., Santos, J. L.,
& Albala, C. (2007) y otros, se puede decir que existe una relaciéon entre la composicion
corporal y el rendimiento fisico en mujeres mayores, desde los resultados de estos
altimos, se puede decir que hay un alto peligro de dafio funcional para adultos mayores
con bajos o altos indices de masa corporal y, que por ende, el extremo del indice de

al t o Ppse boagsmode al grado del riesgo de deterioro funcional,
en relacion a esto Avlund K, Davidsen M. (1995) y Parker CJ, Morgan K, Dewey ME.
(1997) afirman que a pesar de que gran parte de las personas de edad con

enfermedades no trasmisibles conservan su capacidad funcional, el nivel de

2 Bassey EJ, Bendall MJ, Pearson M. (1988); Rantanen T, Guralnik JM, lzmirlian G y cols (1998) Barbosa Murillo, J.
A. P. Et Al. (2007) y otros.
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discapacidad va a aumentar con la edad. Retomando a Parker CJ, Morgan K, Dewey
ME. (1997) y Menéndez, J., Guevara, A., Arcia, N., Leén Diaz, E. M., Marin, C., &
Alfonso, J. C. (2005), vale decir que uno de los problemas mas relevantes en los adultos
mayores la detrimento de las capacidades funcionales, emocionales y cognoscitivas;
segun los referentes en mencion, estos cambios, junto con las enfermedades crénico-
degenerativas, restringen la ejecucion de las movimientos habituales e ineludibles para
la vida cotidiana de las personas, estos problemas llevan a la consecuente pérdida de
su independencia y la necesidad continua de ayuda. Partiendo de lo anteriormente
expuesto, y desde la necesidad de exponer las caracteristicas importantes del
componente fisico de fuerza, en adultos mayores, a razén de la importancia de la
autonomia para conservar la calidad de vida en los adultos mayores, se hace casi que
obligatorio determinar las condiciones psicomotrices minimas que deben tener los
adultos mayores que desean y necesitan participar en sesiones de ejercicio fisico y
trabajos de fuerza. Téngase presente también, que segun Avorn J. (2001) el costo de
las enfermedades y su impacto en el estado funcional son mayores en los pacientes de
edad avanzada que en las individuos mas jévenes®.

Como sintesis en el planteamiento del presente problema, desde los referentes tedricos
expuestos, se puede decir que el paso de los afios acarrea como secuela la pérdida
gradual de la fuerza, la pérdida de la movilidad articular, disminucién de la velocidad de
traslacion y disminucion en la rapidez de los movimientos, esto va dilatando su
desempefio en las actividades de la vida cotidiana incidiendo en la quietud y la
inmovilidad y ademas de limitaciones en las posibilidades de recreacién y/o de
movimiento fisico, ademas, si se tienen presente que en el entrenamiento de cualquier
cualidad fisica, una de las principales fuentes de error es la falta de un conocimiento
suficiente sobre los efectos del entrenamiento y sobre su evaluacion, entonces desde la
mencionada necesidad de exponer las caracteristicas importantes del componente
fisico de fuerza, en adultos mayores, resulta imperativo exponer pautas y aspectos

basicos necesarios para disefiar y desarrollar sesiones de ejercicio fisico y trabajos de

3 Por ejemplo, seglin Avorn J. (2001), citado también por Menéndez, J., Guevara, A., Arcia, N., Ledn Diaz, E. M.,

Marin, C., & Alfonso, J. C. (2005), las secuelas de las enfermedades cerebrovasculares (ECV) y del infarto del
miocardio suelen ejercer un mayor efecto sobre el estado funcional de los adultos mayores y su uso de servicios de
salud que la presentacidn aguda inicial de las mismas.
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fuerza para adultos mayores. Finalmente, desde el contexto expuesto, atendiendo las
demandas de este tipo de investigaciones, las preguntas que resultan avasalladoras y
gue pueden ser de gran aporte al problema de exponer las caracteristicas importantes
del componente fisico de fuerza, en adultos mayores, podrian ser: ¢Como dar la
calidad necesaria al trabajo de fuerza en adultos mayores? ¢, Cuales son las condiciones
psicomotrices minimas que deben tener los adultos mayores que desean y necesitan
participar en sesiones de ejercicio fisico y trabajos de fuerza? ¢Cuales son pautas y
aspectos basicos necesarios para disefiar y desarrollar sesiones de ejercicio fisico y

trabajos de fuerza para adultos mayores?
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Objetivos.

General.

Determinar las Caracteristicas del adulto mayor estableciendo paralelamente la
importancia del ejercicio fisico y/o entrenamiento de fuerza en los adultos mayores, las
condiciones psicomotrices minimas que deben tener los adultos mayores que desean y
necesitan participar en sesiones de ejercicio fisico y trabajos de fuerza. Partiendo de lo
anterior, exponer pautas y aspectos basicos necesarios para disefiar y desarrollar
sesiones de ejercicio fisico y trabajos de fuerza para adultos mayores.

Especificos.

1. Determinar las Caracteristicas del adulto mayor estableciendo paralelamente
la importancia y beneficio del ejercicio fisico y/o entrenamiento de fuerza en
adultos mayores para promover la autonomia o independencia funcional.

2. Establecer las condiciones psicomotrices minimas que deben tener los adultos
mayores para participar en sesiones de ejercicio fisico de fuerza, determinando
paralelamente el tipo de situaciones que lo impiden.

3. Exponer pautas y aspectos basicos necesarios a tener en cuenta a la hora de
disefiar y desarrollar programas y sesiones de ejercicio fisico de fuerza para

adultos mayores.
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l. Caracteristicas del adulto mayor e importancia y beneficio del ejercicio
fisico y/o entrenamiento de la fuerza en adultos mayores.

Caracteristicas del adulto mayor.

Teniendo en cuenta el concepto de adulto mayor desde Cardona AD, Estrada A, Agudelo

GH. (2002), Restrepo M, Sandra Lucia Et Al. (2006) y otros, afirman que: se entiende

como adulto mayor a toda persona de 65 afilos 0 més, que se halla con deficiencias

funcionales, como resultado de cambios biologicos, psicolégicos y sociales,

condicionados por aspectos genéticos, estilos de vida y factores ambientales que se

pretenden demostrar a partir de la imagen 1.

e R e e
5 \7 - y % ¢ : . .-'_ ol . ‘Q o “ Y
e i 3 B N

Imagen 1 Caracteristicas de los adultos mayores. Tomada de http://www.senama;c'I/EnvejecimientoAct.htmI

A partir de la imagen (1) anterior se pretende representar lo que muestra Rios, J. H. M.,
Romero, F. J. A., & Ramirez, |. (2008) cuando expone que pese a esta disminucion de
su capacidad cognitiva, el adulto mayor, tiene toda la capacidad de aprendizaje, sin
embargo ello demanda de mas tiempo en comparacion a cuando era joven.

Siguiendo con Cardona AD, Estrada A, Agudelo GH. (2002), Restrepo M, Sandra Lucia
Et Al. (2006), se puede decir que envejecer se establece como un asunto versatil tanto
a nivel fisiol6gico como social. En un sentido mas amplio. Segun Cardona AD, Estrada
A, Agudelo GH. (2002), se puede asumir que el envejecimiento resulta de la suma de
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todos los cambios que ocurren a través del tiempo en todos los organismos desde su
concepcion hasta su muerte. Segun Vinaccia, S., & Orozco, L. M. (2005), Mella, R.,
Gonzalez, L., D'Appolonio, J., Maldonado, |., Fuenzalida, A., & Diaz, A. (2004) y otros,
se puede firmar que la salud se puede definir como el bienestar social, psicolégico y
fisico de un individuo, también segun Canguilhem, G. (1997), como el estado de
adaptaciéon al medio y la capacidad de funcionar en las mejores condiciones en ese
medio.

Al atender la salud y/o la mejora funcional de los adultos mayores, se hace necesario
conocer las caracteristicas psiquicas, fisicas y psicosociales de los adultos mayores.
Desde Aranibar, P. (2001) se puede decir conforme se cumplen afos, los individuos
cambian social, psicoldgica y biologicamente, modifican roles, atesoran conocimiento,
actitudes y experiencias. Para Aranibar, P. (2001) la vejez es mas una construccion
social, mas que un fenémeno psicoldgico o biolégico y, por tanto, son los condicionantes
sociales, econdémicos y politicos los que establecen y consienten las condiciones de vida
y las imagenes sociales de las personas mayores.

Caracteristicas fisicas de los adultos mayores.

Partiendo de Aranibar, P. (2001), se puede aseverar que la vejez, como una etapa mas
del ciclo de vida, posee su propia especificidad, desde el punto de vista fisiolégico, dada
por cambios fisicos y psicolégicos, que se desarrollan en forma mas acelerada que en
otras etapas, y por tratarse de la Ultima etapa del ciclo de vida. Teniendo presente a
Gilles M, Wing A (2010); Garcia, D., Pifiera, J. A., Garcia, A., & Bueno, C. (2013) y
Clavon, G., & Magdalena, R. (2013) se afirma que los cambios en el organismo por
edades exigen de la diferenciacion de los ejercicios fisicos y por ende, segun Garcia,
D., Pifiera, J. A., Garcia, A., & Bueno, C. (2013), la eleccién de los elementos
metodoldgicos de su ejecucidon por lo que resulta indispensable conocer las
particularidades anatomico-fisiolégicas de los adultos mayores. Partiendo de Landinez
Parra, N. S., Contreras Valencia, K., & Castro Villamil, A. (2012) se evidencia que el
envejecimiento causa efectos importantes en la funcion motora que incluyen pérdida de
la masa muscular, la cual lleva a disminucion de la fuerza. Dicho de otro modo, para
Gilles M, Wing A (2010) la pérdida de fuerza puede originar deterioro de la movilidad,

disminucién de la capacidad funcional en los niveles social y fisico.
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Segun trabajos como los de Aranceta BJ. (2002); Zayas SE. (2004); Aleman MH, Pérez
FF. (2003) y Restrepo M, Sandra Lucia Et Al. (2006) Algunos cambios del envejecimiento
del adulto mayor son:

1. Cambios fisicos: problemas de masticacion, salivacion y deglucion,
discapacidad y minusvalia, deterioro sensorial, hipofuncion digestiva.

Segun Restrepo M, Sandra Lucia Et Al. (2006), por falta de actividad fisica, el adulto
mayor tiene cambios en su composicion corporal, perdiendo fundamentalmente masa
magra, lo que a su vez disminuye el metabolismo basal. Segun esta autora, otros
cambios en la composicién corporal de los adultos mayores son:

+ la pérdida de la masa Osea.

+ la disminucion del agua corporal.

+ modificaciones del tejido conjuntivo con pérdida de elasticidad.

Para Restrepo M, Sandra Lucia Et Al. (2006), los cambios expuestos que el adulto mayor
experimenta, pueden ser modificados por los patrones de alimentacion y el estado
nutricional.

2. Cambios fisioldgicos: como disminucion del metabolismo basal, trastornos del
metabolismo de hidratos de carbono de absorcién rapida, cambios en la
composicion corporal, interacciones farmacos - nutrientes, menor actividad fisica,
soledad, depresion, aislamiento y anorexia.

Al analizar por qué sucede este proceso de pérdida de fuerza durante el envejecimiento
desde lo fisiolégico, como se muestra en la siguiente grafica, se puede afirmar que? la
disminucién de la masa muscular se relaciona con baja demanda de esfuerzos fisicos

con predominancia de la fuerza.

4 Seglin Rantanen T, Harris T, Leveille SG. (2000); Janssen |, Heymsfield SB, Ross R. (2002) y Arroyo, P., Lera, L.,
Sanchez, H., Bunout, D., Santos, J. L., & Albala, C. (2007).
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Grafica 1 Analisis del proceso de pérdida de fuerza durante el envejecimiento basado en Arroyo, P., Lera, L.,
Sanchez, H., Bunout, D., Santos, J. L., & Albala, C. (2007) y sus referentes. Propia del autor.

En complemento, a lo anterior vale decir que la disminucién del volumen muscular, que
se expone en la gréafica 1, es®, un cambio que se da por una creciente infiltracién de
grasa. Partiendo de estos referentes Arroyo, P., Lera, L., Sanchez, H., Bunout, D.,
Santos, J. L., & Albala, C. (2007) considera que la disminucién de la masa muscular, la
alta infiltracion grasa en el musculo y la menor fuerza muscular se asocian con riesgo
mayor de pérdida de movilidad en ancianos; en relacion a esto ultimo, desde Galanos
AN, Pieper CF, Cornoni-Huntley JC, Bales CW, Fillenbaum GG. (1994) y Fried L, Walston
J. Frailty (2003) se desprende que es posible que la merma del apetito durante el
envejecimiento acarree a una proporcién de nitrdgeno negativo, a la aparicion de
sarcopenia y a la pérdida de peso. Por otro lado, en relacion a los cambios en la
composicion corporal, segun Roubenoff R. (2003), dichos cambios son uno de los
hechos centrales que acompafian al envejecimiento.

Segun Ferrucci L, Penninx BW, Volpato S, Harris TB, Bandeen-Roche K, Balfour J, et al.
(2002); Payette H, Roubenoff R, Jacques PF, Dinarello CA, Wilson PW, Abad LW, et al.
(2003) y Katz IR. (2004) citados también por Avila-Funes, J. A., Garant, M. P., & Aguilar-
Navarro, S. (2006), se puede decir que la disminucion de la fuerza se debe a

5> seglin Overend TJ, Cunningham DA, Paterson DH, Lefcoe MS. (1992); Goodpaster BH, Carlson CL, Visser M, Kelley
DE, Scherzinger A, Harris TB et al. (2001) y sus referentes.
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mecanismos etioldgicos similares a los de la desnutricion y la depresion, entre ellos
algunos procesos inflamatorios y los efectos de algunas citosinas.

Del mismo modo, partiendo de Restrepo M, Sandra Lucia Et Al. (2006) se puede
aseverar que la mayoria de los adultos mayores disminuyen la fuerza de contraccion de
los musculos de masticacion y pierden paulatinamente ciertas piezas dentales debido a
caries no tratadas o a enfermedades periodontales; muy a menudo, se ven alterados los
umbrales olfatorios y del gusto; segun Zayas SE. (2004) y Restrepo M, Sandra Lucia Et
Al. (2006), la pérdida de la vista y del olfato son mas comunes en las personas mayores
de 60 afnos, las discapacidades y las minusvalias reducen la capacidad para su cuidado
personal; estos referentes, resaltan que las personas de este grupo de edad, en muchas
ocasiones no cuentan con una persona que se encargue de su alimentacién o de su
cuidado.

Siguiendo con Restrepo M, Sandra Lucia Et Al. (2006), otros cambios fisiologicos a
resaltar son:

+ la disminucién de la secrecion salival (xerostomia), las secreciones biliares,
digestivas y pancreaticas.

+ cambios en la funciébn motora del estbmago por modificaciones en las estructuras
nerviosas de los plexos intramurales.

+ Disminucion de las hormonas gastrointestinales y las enzimas, se pierden algunas
reacciones simpaticas y parasimpaticas y todo esto conlleva a la disminucion de
procesos de sintesis de algunas sustancias y a la deficiencia de nutrientes®.

Para esta autora, estos elementos sumados al bajo consumo de calorias y nutrientes
aumentan el riesgo de deficiencias nutricionales en este grupo de edad. Lo anterior
genera como lo muestra la grafica 2, en con concordancia con Hidalgo Tapia, E. C.,
Huiracocha Paucar, J. E., & Jaramillo Méndez, A. R. (2014), se puede decir que los
impactos del envejecimiento humano como perdida de la flexibilidad, debilitamiento
progresivo del sistema muasculo esquelético, perdida de células nerviosas,

endurecimiento de vasos sanguineos y disminucién general de la masa del tono

6 Desde sus referntes Restrepo M, Sandra Lucia Et Al. (2006) expone que uVv i U %o 0 }a dificultad de absorcion
de la vitamina B12 por la disminucién del tadntrinseco, también se ven afectados la absorcion del hierro, calcio,

1} (0]l }U ]v CAJSulve }jufo C _X
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muscular. Segun Hidalgo Tapia, E. C., Huiracocha Paucar, J. E., & Jaramillo Méndez, A.
R. (2014), el resultado es la degeneracion en los cartilagos y ligamentos.

*nrans,

" Reducci6n de la flexibilidad de los tejidos
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Grafica 2 Impactos del envejecimiento humano. Disponible en
http://deterioroeneladultomayorysuimpac.weebly.com/ consultada el 06 de mayo de 2015.

Caracteristicas psicoldgicas y/o psiquicas de los adultos mayores.

Asi como lo expone Rodriguez, A. F. U., Orbegozo, A. J. V., & Linde, J. M. M. (2007) es
evidente que las dos anteriores definiciones amplian la vision biolégica de la salud al
integrar variables psicologicas determinantes en el bienestar de las personas. Partiendo
de esto Mora, M., Araya, G., & Ozols, A. (2004), consideran la nocion de salud que
adquiera el adulto mayor se correspondera de manera determinante con una valoracion
subjetiva; es decir, que ademas de los cambios fisicos visibles, dicho de otro modo, el
adulto mayor percibe su salud de acuerdo con sus habilidades funcionales, el bienestar
psicoldgico y el soporte social con el que cuente. Partiendo de Rodriguez, A. F. U.,
Orbegozo, A. J. V., & Linde, J. M. M. (2007) y sus referentes se puede afirmar que la
salud psiquica implica no solo la ausencia de trastornos psicopatolégicos, sino también
una sucesion de sintomas valorados por los adultos mayores como habituales o no y

gue afectan su vida.
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Desde lo expuesto anteriormente, se puede decir que las variables de tipo psicolégico
son determinantes a la hora de hablar de salud y por ende, a la hora de disefar y
desarrollar programas de acondicionamiento fisico en el adulto mayor; es de tener en
cuenta que segun Mella (2004) las estrategias utilizadas para afrontar los cambios, la
complacencia con la vida, la autoestima, las habilidades funcionales, la realizacién de
actividades y el funcionamiento intelectual, son los que llevan a que el concepto de salud
sea mas idoneo y, que por ende, conlleve a tener comportamientos y pensamientos
encaminados a favorecer al mejoramiento de la calidad de vida y la actitud que se asuma
ante la misma. Por su parte, Mella, R., Gonzéalez, L., D'Appolonio, J., Maldonado, I.,
Fuenzalida, A., & Diaz, A. (2004) exponen que la salud psiquica incluye factores
concernientes con el desarrollo de la depresion, la demencia senil y el deterioro de la
capacidad de almacenamiento de la informacion; como también lo mencionan estos
ultimos referentes, Duran, D., Orbegoz, L. J., Uribe-Rodriguez, A. F., & Uribe, J. M.
(2008) han encontrado que pese a esta disminucién de su capacidad cognitiva, el adulto
mayor, tiene toda la capacidad de aprendizaje, sin embargo ello demanda de mas tiempo
en comparacion a cuando era joven. Segun se representa en la imagen 2, segun
Rodriguez, A. F. U., Orbegozo, A. J. V., & Linde, J. M. M. (2007), las mujeres adultas
tienen una mayor habilidad para las interacciones sociales, esto facilita su inclusién en
la sociedad, con un rol méas activo y, que genera mayor apoyo de los demas y por ende,
logren asi mejores condiciones de salud; por su parte los hombres, tienden a ser mas
irascibles ante los cambios que posibilite una adaptacion mas efectiva en ciertos casos.
Vale tener presente que segun Aranibar, P. (2001) conforme van naciendo continuas
cohortes, ellas van envejeciendo en desiguales tiempos y responden a experiencias

histéricas Unicas hasta que desaparecen.
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Imagen 2. Las mujeres adultas tienen una mayor habilidad para las interacciones sociales. Disponible en:
http://www.monografias.com/trabajos82/sistema-ejercicios-y-juegos-actividad-comunitaria/sistema-ejercicios-y-
juegos-actividad-comunitaria2.shtml

En sintesis en relacion a las caracteristicas psiquicas de los adultos mayores se puede
afirmar que:

1. Enrelacion a la edad, segun Rodriguez, A. F. U., Orbegozo, A. J. V., & Linde, J.
M. M. (2007) se puede ver que la salud psiquica, objetiva y total, no varia segun
progreso la edad dentro del grupo de adultos mayores estudiados.

2. En correspondencia a la llegada a la tercera edad y el cambio en su estilo de vida,
Vellas (1996), Aranibar, P. (2001) y otros consideran que los adultos mayores se
ven enfrentados a un impacto psicologico que transforma sus conductas e ideas,
ademas, ven disminuida la practica de actividad fisica e intelectual, segun estos
referentes, esto conduce a un menor contacto con otros, y asi se predispone a la
depresion y repercute también en la percepcién del estado de salud.

3. Las mujeres adultas cuentan con una mayor facilidad para las interacciones
sociales (ver la imagen 2), esto es contrario a los hombres a razon del cambio de
roles en esta etapa, tienden a ser mas irritables ante los cambios que permitan
una adaptacion mas positiva en algunos casos.

4. Partiendo de Aranibar, P. (2001), se puede afirmar que las generaciones
envejecen en desiguales tiempos y responden a experiencias histéricas unicas

hasta que desaparecen.
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5. Rodriguez, A. F. U., Orbegozo, A. J. V., & Linde, J. M. M. (2007) plantean que los
adultos mayores pueden contar con la intension de modificar hechos de sus vidas
por su aprecio en el estado de animo. Para Gonzaloa, E., & Pasarinb, M. I. (2004),
lo anterior lleva a que el adulto mayor dirija la mayoria de sus preocupaciones a
su estado de salud.

6. Segun Rodriguez, A. F. U., Orbegozo, A. J. V., & Linde, J. M. M. (2007) el
detrimento fisico se convierte en numerosos casos en hospitalizaciones, y en el
miedo evidente hacia la muerte, en el cuestionamiento de lo vivido y en la deleite
personal, Desde Rodriguez Uribe, A. F., Valderrama Orbegozo, L. J., & Molina
Linde, J. M. (2010) se puede afirmar que a nivel psicolbgico, la persona en esta
etapa de desarrollo vive un proceso de reflexion e inicia a observar su vida como
un conjunto, que lo lleva a valorar la forma como ha vivido su vida, trascendiendo
asi, segun Rodriguez, A. F. U., Orbegozo, A. J. V., & Linde, J. M. M. (2007) en su
bienestar emocional y, por ende, fisico.

7. Teniendo en cuenta el crecimiento de esta poblacién, Rodriguez Uribe, A. F.,
Valderrama Orbegozo, L. J., & Molina Linde, J. M. (2010) se infiere que un modelo
de intervencién psicolégica para adultos mayores, demanda comprender e
intervenir eficazmente sobre esta poblacién, generando planes de accién que
contribuyan al mejora de su calidad de vida. Lo anterior, segun Aranibar, P. (2001)
y Rodriguez Uribe, A. F., Valderrama Orbegozo, L. J., & Molina Linde, J. M. (2010)
se debe llavar a cabo desde una mirada integral a las necesidades propias de la
poblacion adulto mayor, su cultura, condiciones sociodemograficas y las
investigaciones realizadas.

Caracteristicas sociales de los adultos mayores.

Segun referencia de trabajos de Vélez, M. D. C. C. (2009), Mella, R., Gonzélez, L.,
D'Appolonio, J., Maldonado, I., Fuenzalida, A., & Diaz, A. (2004), se puede decir que los
adultos mayores que contindan socialmente integrados, son competentes y las
posibilidades de que presenten deficiencias en algunos aspectos se pueden evitar.
Siguiendo con Mella, R., Gonzélez, L., D'Appolonio, J., Maldonado, I., Fuenzalida, A., &
Diaz, A. (2004) y sus referentes, se puede aseverar que los adultos mayores tienen

ciertas caracteristicas distintivas como la mayor probabilidad de que este grupo pierda
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relaciones sociales a causa de sucesos caracteristicos de esta edad (jubilacion, viudez,
institucionalizacion, etc.), o por caracteristicas personales y/o sociales (salud o escasos
recursos educativos).
Segun refiere Mella, R., Gonzalez, L., D'Appolonio, J., Maldonado, I., Fuenzalida, A., &
Diaz, A. (2004) hubo una investigacion realizada por Antonucci y Akiyama (1987) en la
que se concluyé de que no existen diferencias entre los distintos grupos de edad, en
relacion al nimero de relaciones sociales mantenidas, segun dicha investigacion, la
familia es la fuente de apoyo mas acostumbrado en todos los grupos de edad; aclarando
que los adultos mayores notificaron contar con un nimero mayor de amigos en su red
social en comparacion con los restantes grupos mas jovenes.
Cambios psicosociales: pobreza, limitacion de recursos, inadecuados habitos
alimentarios.
Segun Restrepo M, Sandra Lucia Et Al. (2006) se puede afirmar que estos aspectos
contribuyen a la fragilidad en el individuo, entendida esta como una condicion que se
encuentra con frecuencia y genera una morbilidad y mortalidad importante. Segun esta
autora:
Al a alimentaci - n, el e st aslca qua vetlizai cadao n a | y
individuo influyen en la evolucion de la fragilizacion, la malnutricién por lo tanto
puede ser el origen o | a consecuencia de |
Et Al. (2006).
Vale tener presente que para Alonso Galban, P., Sans6é Soberats, F. J., Diaz-Canel
Navarro, A. M., Carrasco Garcia, M., & Oliva, T. (2007) esta dualidad de interpretaciones
demanda que el analisis del envejecimiento se realice en 2 planos diferentes: 1 el social
con implicaciones y dimensiones del micromundo y macromundo y 2 el individual; segun
estos referentes a problematica del anciano adquiere primordial importancia y factor
decisivo en las investigaciones meédicas y sociales.
El proceso de envejecimiento humano individual.
Continuando con las exposiciones de Alonso Galban, P., Sans6 Soberats, F. J., Diaz-
Canel Navarro, A. M., Carrasco Garcia, M., & Oliva, T. (2007) se puede aseverar que el
proceso de envejecimiento humano individual es el resultado de la suma de dos tipos de

envejecimiento: el primario, intrinseco o per se y el secundario; partiendo de Mafias R
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(2001) EIl envejecimiento primario es el proceso o grupo de procesos responsables del
conjunto de cambios observados con la edad en los individuos de una especie y no
relacionados con la presencia de enfermedad. Segun Finch CE, Tanzi RE. (1997)
Halliwell B. (2000) y Alonso Galban, P., Sansé Soberats, F. J., Diaz-Canel Navarro, A.
M., Carrasco Garcia, M., & Oliva, T. (2007) las investigaciones sobre este contexto, se
centran en los mecanismos genéticos, moleculares y celulares que intervienen en el

proceso de envejecimiento y que, de expresarse adecuadamente, condicionan lo que se

Por otra parte, segun la United Nations Population Ageing (1999) y Lépez Pumar G. M.
(2010) se no existe una definicion de envejecimiento que pueda ser aplicada de forma
universal. Partiendo de estos referentes, los criterios bioldgicos, sociales, cronoldgicos,
varian de pais en pais. Segun referentes la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)
reconoce los 60 afios como la edad de transicion a la etapa de vejez o de adulto mayor;
y en otras sociedades dispuestas por la edad se utiliza una definicion basada en la edad
cronoldgica: edad madura: 50 afios o mas, adulto mayor: 60 afios 0 mas, y anciano: 80

anos o mas.

Grafica 3 perspectivas del proceso de envejecimiento. Tomada de: Lopez Pumar G. M. (2010). Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/rst/vol11_2_10/rst07210.htm
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En concordancia con Lopez Pumar G. M. (2010) y segun expone la grafica 3, se puede
decir que son numerosas las teorias que tratan de explicar el proceso del envejecimiento
y las perspectivas que abordan las diversas aristas que lo componen; es por ello que
estos referentes consideran que al abordar de este topico se requiere de un enfoque
multiple y a la vez integrador.
El envejecimiento secundario.
Partiendo de autores como De la Fuente C. (2001) citado también por Alonso Galban,
P., Sans6 Soberats, F. J., Diaz-Canel Navarro, A. M., Carrasco Garcia, M., & Oliva, T.
(2007), se puede afirmar que el envejecimiento secundario hace referencia al que se
produce en los seres vivos cuando son sometidos a la accion de fendmenos aleatorios
y selectivos, que ocurren a lo largo del tiempo de vida y que interaccionan con los
mecanismos Yy cambios propios del envejecimiento primario para producir el
(usual aging). Segun De la Fuente C. (2001) los principales
actores de este envejecimiento secundario son il os pr obl emas de
cronicoy los cambiosadaptat i vos para mantener | a hovale
decir que desde estos referentes se puede aseverar que en el tentativa de encontrar
términos con los cuales identificar la disminucion de la capacidad funcional dada por
envejecimiento, por ende inherente al Adulto Mayor y por tanto el aumento de su

El concepto de fragilidad.

Como se refirid anteriormente, desde Alonso Galban, P., Sans6 Soberats, F. J., Diaz-
Canel Navarro, A. M., Carrasco Garcia, M., & Oliva, T. (2007), Vellas BJ, Wagne JS,
Romero L, Baumgarten RN, Rubenstein LZ, Garry PJ. (1997) y otros, se puede afirmar

del Adulto

Desde Castelblanque E, Albert Cuiat V. (2002) y Varela Pinedo, L., Ortiz-Saavedra, P.
J., Chavez-Jimeno, H., & Helver, A. (2008) la nocidon de fragilidad se representa como
una condicion dinamica, por lo que lo méas posible es que cualquier Adulto Mayor no sea
tan fragil o de vigoroso por largos periodos de tiempo, y por otra parte, no todos los
Adultos Mayores son igualmente fragiles; como ya se dijo, segun Restrepo M, Sandra

Lucia Et Al. (2006) la fragilidad es una condicién que genera una morbilidad y mortalidad

sal uc

ostasi
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importante. Téngase presente que segun consideraciones de Atzan JJ, Valero C,
Regalado P, Carrillo E. (1997), Hammerman D. (1999) y otros la condicion de fragilidad
coloca al Adulto Mayor en una situacion de mayor riesgo de evolucionar hacia la
discapacidad y la dependencia, y en ultima instancia, hacia la muerte; lo ubica en el
riesgo de desarrollar, empeorar o perpetuar efectos adversos para su salud, debido a la
disminucién de su reserva fisiologica.
Segun estos referentes, el descubrimiento temprano de la fragilidad y el uso oportuno de
técnicas diagndsticas, terapéuticas y rehabilitadoras pueden modificar positivamente la
expresion esperada de la discapacidad en el anciano; por lo que intervenir en este
sentido tiene implicaciones tanto en el plano social como en la calidad de vida del adulto
mayor’.
Para autores como Castelblanque E, Albert Cufiat V. (2002) citados también Alonso
Galban, P., Sanso6 Soberats, F. J., Diaz-Canel Navarro, A. M., Carrasco Garcia, M., &
Oliva, T. (2007), lo que determina la fragilidad es la coexistencia de determinados
procesos clinicos, para otros la dependencia en las actividades de la vida diaria y para
otros la necesidad de cuidadores institucionales; en los trabajos de Redin JM. (2002)
igualmente ha sido relacionada con descenso funcional, impedimento inestable y
discapacidad.
En sintesis, desde la revisibn del estado del arte actual (2015), las principales
caracteristicas sociales de los adultos mayores son:
1. una disminucién en la actividad social de los adultos mayores, esto segun Mella,
R., Gonzélez, L., D'Appolonio, J., Maldonado, |., Fuenzalida, A., & Diaz, A. (2004)
en muchas ocasiones es fruto de la pérdida de relaciones sociales importantes
como la pérdida del conyugue o compaifiia.
2. Mella, R., Gonzélez, L., D'Appolonio, J., Maldonado, |., Fuenzalida, A., & Diaz, A.
(2004) y otros, para los adultos mayores en diferentes paises y continentes tiene

un especial importancia los amigos y la familia. Segun Mella, R., Gonzalez, L.,

7 Vale tener presente que segln Alarcén T, Gonzalez Montalvo JI. (1997), Rocabruno JC. (1999) y referentes

anteriores, las bases de la valoracidn geriatrica se iniciaron en las décadas de los afios 60 y 70 del siglo XX, en los

afos 80 del mismo siglo, se comprobd su utilidad, mientras que en la década de los afos 90, el tema se concentrd

en la evaluacién de la fragilidad de los ancianos. Segun exponen Alonso Galban, P., Sanso Soberats, F. J., Diaz-Canel

Navarro, A. M., Carrasco Garcia, M., & Oliva, T. (2007), incluso se ha considerado que la medicina geriatrica deba
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D'Appolonio, J., Maldonado, |., Fuenzalida, A., & Diaz, A. (2004), los adultos
mayores que tienen un mayor apoyo social percibido tienden a percibir menos
sintomas depresivos?®.

3. Estudios citados por Mella, R., Gonzéalez, L., D'Appolonio, J., Maldonado, 1I.,
Fuenzalida, A., & Diaz, A. (2004) sefialan que las alteraciones inmunologicas de
los adultos mayores asociadas a disminuciones de contactos sociales pueden
ayudar a explicar los mecanismos de actuacion del apoyo social. Segun estos
referentes, se puede inferir que en cuanto mayor grado de acercamientos
sociales, es mejor la percepcion sobre la y la vida y por ende, mayor expectativa
de vida.

4. Partiendo de Mella, R., Gonzélez, L., D'Appolonio, J., Maldonado, I., Fuenzalida,
A., & Diaz, A. (2004) y sus referentes se debe tener presente que en la etapa
evolutiva a la que concierne a los adultos mayores, es posible que surjan
dificultades socio-econdmicas que los puede obligar a modificar habitos, domicilio
y de ritmo de vida, puede generar sentimientos de inseguridad y minusvalia social,
a los adultos mayores, esto aumenta a su vez la percepcién subjetiva de
necesidad de utilizacion de los servicios de asistencia estatal, etc.

Por ultimo, desde Aranibar, P. (2001), se puede establecer que los enfoques de la
desigualdad y la dependencia son contribuciones importantes a la comprension
sociologica de la vejez; sin embargo, desde estos referentes, el concepto emergente de
vulnerabilidad permite la comprension de variables estructurales, al ubicar el fenbmeno
de la vejez dentro de un patrén de desarrollo especifico, y meso y microsociales
(comunidades, familias e individuos). Con ello, es posible identificar en estos espacios
elementos (activos) que efectivamente pueden ser movilizados por las personas
mayores. De esta manera Rodriguez Uribe, A. F., Valderrama Orbegozo, L. J., & Molina
Linde, J. M. (2010) solicitan a las diferentes disciplinas que les concierne el estudio del

adulto mayor, para que contribuyan en la comprensién de la complejidad de esta

8 Seguin la escala de Apoyo Social Percibido, adaptada de la "Perceived Social Support Scale" (Zimet y cols s/f,
en Blumenthal, Burg, Barefoot, Williams, Haney & Zimet, 1988); segiin Mella, R., Gonzélez, L., D'Appolonio, J.,
Maldonado, I., Fuenzalida, A., & Diaz, A. (2004), esta escala fue estandarizada en la Universidad de Duke
(EE.UU.), con 269 estudiantes. Originalmente esta constituida por 12 itemes y tres subescalas: personas
significativas, familiares y amigos, con escalamiento tipo Likert de tres alternativas.
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poblacion y, principalmente, para el perfeccionamiento de herramientas que permitan
mejorar la vida del adulto en todas sus areas de funcionamiento.

Importancia y beneficio del ejercicio fisico y/o entrenamiento de la fuerza en
adultos mayores.

Segun exponen Peduzzi, L. O., & Zylbersztajn, A. (1997); Garcia, D., Pifiera, J. A,
Garcia, A., & Bueno (2013) y otros se puede afirmar que el paso de los afios trae como
resultado la baja gradual de la fuerza acompafado de cambios en otros procesos del
sistema nervioso central como pueden ser la detrimento de la movilidad articular,
disminucién de la velocidad de locomocion y disminucion en la rapidez de los
movimientos lo que va posponiendo el desempeiio en las actividades de la vida cotidiana
incidiendo en la quietud y la inmovilidad. En el fin de aportar herramientas para mitigar
esta situacion, se puede de decir, que segun Gonzéalez Ravé, J.M. y Vaquero Abellan,
M. (2000) Kraemer (1991) un correcto trabajo de fuerza, bien elaborado, a unas cargas
de entrenamiento considerables provoca una mejora en la eliminacion de lipidos en
sangre; produce una mejora fisioldgica que acrecienta la independencia funcional de los
adultos mayores, y que mejora, no solo sus condiciones de vida y disminuye las
primordiales causas de muerte que existen.

La fuerza como capacidad esta estructurada en varias modalidades para su estudio y
comprension, con el objetivo de entender mejor la dinamica de su desarrollo. Como se
vera mas adelante, desde Garcia, D., Pifiera, J. A., Garcia, A., & Bueno, C. (2013)
muchas son las clasificaciones que se utilizan en la actualidad para clasificar la fuerza

como fendmeno.
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Imagen 3 Bernice Bates. Récord Mundial como maestro
mas antiguo de Yoga.tomado de:
http://listas.20minutos.es/lista/el-deporte-no-conoce-
edades-321021/

Imagen 4 Raymond Moon, a los 83 afios el
fisicoculturista de mayor edad. Tomada de:
http://www.infobae.com/2013/05/22/1071916-a-los-
83-anos-es-el-fisicoculturista-mas-viejo

En laimagen 3 esta Bernice Bates. Segun expone la revista 20 minutos, la mujer de esta
imagen tiene 91 afos, es residente de Florida, Estados Unidos, y tiene el Récord Mundial
Guinness como "maestro mas antiguo de Yoga". En la imagen 4 esta Raymond Moon el
fisicoculturista de mayor edad (2013), a los 83 afios, regres6 a su antigua pasion tras
superar un cancer. Participé del Concurso Internacional de fisicoculturismo en Australia
en la categoria mayores de 35 afios. Vale tener presente que segun Lara, A. J., Miranda,
M. D., & Moral, J. E. (2008) un programa de mejora de la fuerza previene futuras caidas
en personas mayores, esto gracias al aumento de su fuerza de estabilidad corporal y
agarre.

Puntos de vista a favor y en contra del trabajo de fuerza en los adultos mayores.
Desde referentes como Gonzalez Ravé, J. M., & Vaquero Abellan, M. (2000) se puede
evidenciar que muchos autores reconocen solo los beneficio de la actividad fisica tanto
de resistencia ayuda a prevenir patologias respiratorias y cardiovasculares y/o a la
mejora de la calidad de vida.

Entre las posturas que tal vez pueden estar en contra del trabajo de fuerza en los adultos
mayores, desde referentes citados por Gonzalez Ravé, J. M., & Vaquero Abellan, M.
(2000), se pueden identificar autores como: Motoyama et al., 1995); Green y Crouse
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(1995); Ades, Ballor, Ashikaga, Utton (1996); en particular, estos referentes, afirman que
solo el entrenamiento de resistencia incrementa de forma muy significativa la capacidad
funcional de los ancianos.

Segun Gonzalez Ravé, J. M., & Vaquero Abellan, M. (2000) las actividades centradas en
la fuerza muscular pueden también ser beneficiosas, particularmente para que los
huesos no disminuyan de peso; desde este refrente se puede aseverar que un programa
Optimo para adultos mayores debe incluir actividades que incrementen fuerza, flexibilidad
y coordinacién, que indirecta, porque efectivamente, reduzcen la incidencia de fracturas
osteopordticas y disminuyan la posibilidad de caidas.

Segun referentes de Gonzalez Rave, J. M., & Vaquero Abellan, M. (2000), un programa
de fuerza en los adultos mayores genera un aumento de mineralizacion del hueso, esto,
al mejorar la fuerza de los musculos; entre las conclusiones de este referente, se puede
referir que un entrenamiento de fuerza lograria ayudar a prevenir o retrasar fracturas
Oseas en los adultos mayores. Partiendo de Gonzalez Rave, J. M., & Vaquero Abellan,
M. (2000), tras un disefio experimental realizado con ancianas de 76 a 78 afos, Sipila 'y
Suominen (1995) obtienen, que intensos entrenamientos de fuerza logran provocar a la
hipertrofia del musculo esquelético en mujeres ancianas y reducir también la cantidad
relativa de grasa intramuscular; a partir de esto, discurren que los efectos del
entrenamiento de resistencia son intrascendentes.

La Fuerza

La Fuerza es la variable fisica que mayor dependencia tiene del género, segun refieren
Cruz-Jentoft, A. J., Baeyens, J. P., Bauer, J. M., Boirie, Y., Cederholm, T., Landi, F., &
Zamboni, M. (2010) y Garcia, D., Pifiera, J. A., Garcia, A., & Bueno, C. (2013) y otros,
son irrefutables las diferencias entre los niveles de fuerza desarrollado entre hombres y
mujeres a lo largo de la vida. Siguiendo con Garcia, D., Pifiera, J. A., Garcia, A., & Bueno,
C. (2013) y Rose D R. (2005) se puede decir que han sido evidenciado en varios estudios
en mujeres y hombres que demuestran que los hombres mantienen niveles de fuerza
mas altos en décadas superiores que las mujeres. Vale tener presente que desde

diversos referentes® se muestra que la funcién muscular es mas importante que el

° Arroyo, P., Lera, L., Sdnchez, H., Bunout, D., Santos, J. L., & Albala, C. (2007) Newman A, Kupelian V, Visser M,
Simonsick E, Goodpaster BH, Kritchevsky SB et al. (2006).
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tamario de la masa muscular y reiteran la dinamometria de mano'® como un indicador
de funcionalidad.

La fuerza como cualidad motriz.

Al igual que expone Roig, J. L. (2003); Garcia, D., Pifiera, J. A., Garcia, A., & Bueno, C.
(2013) y otros se puede afirmar que el entrenamiento de fuerza es una de las areas de
mayor conflicto entre los profesionales de la actividad fisica y la salud cuando es
analizado tanto para la fase temprana como en la tardia de la vida. En relacién a esto,
segun Zaragoza Casterad, J., Serrano Ostariz, E., & Generelo Lanaspa, E. (2004) la
fuerza es una cualidad que a partir de los 50 afios cuando la fuerza empieza a decrecer
significativamente, motivado por la paulatina atrofia de la masa muscular, con una
pérdida de hasta un 60% en los varones; segun estos autores, a partir de los 60 afios,
aunque se trabaje la fuerza, solamente se podra alcanzar el 75-80% de la maxima fuerza
en relacion a edades mas tempranas. Segun estos y otros referentes estd comprobado
de que la fuerza en general, disminuye con la edad, pero lo que parece mas complicado,
es determinar el ritmo de esta involucion, ya que segun Navarro (1998) hay diversos
aspectos que la establecen, por ejemplo, el grupo muscular a que hagamos referencia.
Conceptos y mecanismos de la fuerza.

Segun Dominguez La Rosa, P., & Espeso Gayte, E. (2003) a la fuerza, la podemos definir
como la capacidad fisica que nos posibilita ejercer tensidon contra una resistencia
externad Segun este referente, todas las actividades deportivas requieren ciertos niveles
de fuerza y esto se logra gracias al aparato locomotor activo (musculos) y al sistema de
direccion (S.N central) que envia las ordenes para la contraccion. Desde sus referentes

10 Segun expone Arroyo, P, Lera, L., Sdnchez, H., Bunout, D., Santos, J. L., & Albala, C. (2007) la dinamometria de
mano es una técnica establecida por la Organizacién Mundial de la Salud util para determinar el estado nutricional
y capacidad funcional en los adultos mayores. Vale tener en cuenta que segun aclaracion del anterior referente,
usualmente se mide el peso y la talla, para con ellos calcular el indice de masa corporal (IMC), comparandolo luego
con las referencias existentes; pero, siguiendo con estos autores, la medicién de parametros antropométricos en
adultos mayores se dificulta por: curvatura de columna, postracidn u otras limitaciones fisicas. Segln expone Arroyo,
P., Lera, L., Sanchez, H., Bunout, D., Santos, J. L., & Albala, C. (2007) algunos autores han relacionado otros
parametros directamente con el IMC, entre ellos el perimetro de pantorrilla y la dinamometria de mano, obteniendo
buenos resultados; en cuanto a la metodologia para ser realizada desde estos autores se infiere que para lograr
mayor eficacia, en ese entonces, se utilizé una balanza digital (SECA 884) con precisidon de 0.1 kg, con una carga
maxima de 140 kilos, un altimetro (SECA modelo 240) de 210 cm, con precisién de 1 mm. Para disminuir la
mutabilidad intraindividual y sesgos, los datos deben ser recogidos en las mismas condiciones de recinto, materiales,
horario y procurando movimientos necesarios para la vida cotidiana.
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Zaragoza Casterad, J., Serrano Ostariz, E., & Generelo Lanaspa, E. (2004) afirma que
el desigual uso que se produce entre los distintos grupos musculares, es una dificultad
afadida en el estudio de la evolucion de la fuerza con la edad.

Beneficios asociados al ejercicio fisico y/o entrenamiento de fuerza en adultos
mayores.

En suma, la importancia, beneficio y necesidad del ejercicio fisico y/o entrenamiento de
la fuerza en adultos mayores se respaldan desde los siguientes puntos:

1. Segun Giampaoli S, Furruci L, Cecchi F et al (1999) la Fuerza de Agarre, (que es
la fuerza ejercida con la mano para apretar o suspender objetos en el aire), ha
sido una de las medidas de desempefio Fisico més usada para indicar la
inestabilidad. Muchas investigaciones la han reportado incluso como unico
marcador de fragilidad. Segun Garcia, D., Pifiera, J. A., Garcia, A., & Bueno, C.
(2013) la Fuerza de Agarre es muy susceptible a ejercicios de resistencia.

2. Por otra parte, Bunout D, Barrera G, Avendafio M, De La Maza MP, Gattas V,
Leiva L et al. (2005) y Arroyo, P., Lera, L., Sanchez, H., Bunout, D., Santos, J. L.,
& Albala, C. (2007) se muestran de acuerdo sobre la eficacia del ejercicio fisico
para disminuir la pérdida de masa magra, mejorar la fuerza muscular y la
capacidad de marcha.

3. Segun Santin-Medeiros, F., de Eulate, M. A., Prieto, A. G., Galan, A. A.,, &
Garatachea, N. (2010) la condicion fisica tiene una alta la influencia sobre el nivel
de dependencia y sobre la calidad de vida de las personas mayores.

4. El entrenamiento de la fuerza en adultos mayores es un medio de prevencion de
lo osteoporosis en lo tercero edad. La salud 6sea tiene una gran importancia
fundamentalmente para evitar los potenciales casos de osteoporosis. Segun las
conclusiones de estos autores, el entrenamiento de la fuerza podria ayudar a

prevenir o retrasar las fracturas 6seas en la tercera edad?!?.

11 Desde sus referentes Lara, A. J., Miranda, M. D., & Moral, J. E. (2008) explican que la osteoporosis se caracteriza
por una evidente pérdida de mineral y matrices de coldgeno en e | hueso, segin esto, el hueso se hace mas
susceptible a la fractura. Partiendo de estos referentes, el aumento de la mineralizacién del hueso esta restringido
por la mejora de la fuerza de los musculos. Aunque Lara, A. J., Miranda, M. D., & Moral, J. E. (2008) sefialan que
hacen falta mas investigaciones para afirmar con rotundidad los efectos de los programas de fuerza a medio y largo
plazo.



36

5. Arroyo, P., Lera, L., Sanchez, H., Bunout, D., Santos, J. L., & Albala, C. (2007) el
entrenamiento de fuerza puede con llevar un resultado positivo en la mejora de la
resistencia cardiovascular en los adultos mayores y pacientes que siguen un
programa de rehabilitacion cardiaca.

Desde diversas investigaciones Arroyo, P., Lera, L., Sanchez, H., Bunout, D., Santos, J.
L., & Albala, C. (2007) soportan la idea que el entrenamiento no sélo puede dar un
resultado positivo en e | proceso de re habilitacion cardiaca sino como prevencion para
la reduccion de lesiones musculo-esqueléticas gracias al aumento de la densidad del
hueso y de la fuerza de los ligamentos y tendones.

6. el estrés mecanico que se produce en un entrenamiento de fuerza en e | cual se
incluyen ejercicios para el trabajo abdominal intenso. podria también ayudar a la
prevencion del cancer de colon; aunque no en la misma medida que la carrera.
Desde KotTler et al. (1992); Arroyo, P., Lera, L., Sdnchez, H., Bunout, D., Santos,
J. L., & Albala, C. (2007) y otros referentes, se deduce que el transito
gastrointestinal se acelera gracias al entrenamiento de carrera aerébica y el

entrenamiento de fuerza.

La independencia, dependencia y autonomia funcional.

Segun lo propuesto en este capitulo, una vez expuestas las caracteristicas del adulto
mayor, y una vez establecida la importancia y beneficio del ejercicio fisico y/o
entrenamiento de fuerza en adultos mayores para promover la autonomia o
independencia funcional; se hace necesario determinar la claridad sobre la nocién de
independencia, dependencia y autonomia funcional. El fin es que desde este
conocimiento, se logre sensibilizar sobre la forma 6ptima de afrontar lo que estos
conceptos significan. Dicho de otro modo, el conocimiento de los factores de la
independencia, dependencia y autonomia funcional debe contribuir a disefiar programas
de salud basados en la evidencia cientifica, que permitan identificar a los individuos en
riesgo de perder su autonomia e implementar intervenciones dirigidas a detener o revertir
ese proceso.

Desde sus referentes Menéndez, J., Guevara, A., Arcia, N., Leon Diaz, E. M., Marin, C.,
& Alfonso, J. C. (2005), expone que la independencia funcional se ha definido como el

desempeiio de las tareas de cuidado personal sin intervencion de otro, direccion o
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asistencia personal activa. Siguiendo con este referente, en 1998 el Consejo de Europa
definié la dependencia hallan las personas que, por razones
ligadas a la falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad
de asistencia o ayuda importantes para realizar las actividades de la vida cotidiana.
Menéndez, J., Guevara, A., Arcia, N., Leén Diaz, E. M., Marin, C., & Alfonso, J. C. (2005)
aclara que la dependencia no es una situacion exclusiva de las personas mayores pero,
su incidencia aumenta con la edad. Segun Dorantes, Avila, Mejias y Gutiérrez (2007) la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que la dependencia es la
0 ausencia de la capacidad para realizar alguna actividad en la forma o dentro de los
margenes consider
inferir que estas dilucidaciones involucran que debe haber otra persona que intervenga
directamente en el cuidado de la persona dependiente e incluso en la satisfaccion de sus
necesidades bésicas.
Menéndez, J., Guevara, A., Arcia, N., Leon Diaz, E. M., Marin, C., & Alfonso, J. C. (2005)
el discernimiento de estos elementos debe favorecer el disefio de programas de salud
basados en la evidencia cientifica, que posibiliten identificar a los individuos en riesgo de
perder su autonomia e implementar intervenciones dirigidas a detener o revertir ese
proceso. Segun este ultimo referente, la blisqueda sisteméatica de sintomas depresivos
en los adultos mayores y tratamientos oportunos podria reducir o evitar el deterioro
funcional asociado con este trastorno.
Conclusiones sobre las caracteristicas del adulto y la importancia y beneficio del
entrenamiento de fuerza en adultos mayores para promover la autonomia o
independencia funcional.
En cumplimiento del objetivo de determinar las caracteristicas del adulto mayor, en el
acatamiento de la necesidad de establecer la importancia y beneficio del ejercicio fisico
y/o entrenamiento de fuerza en adultos mayores para promover la autonomia o
independencia funcional, se puede ultimar que:
1. EIl envejecimiento es considerarlo como una posicion social, segun Aranibar, P.
(2001) es una condicién socialmente construida, que resulta de la division del
trabajo y de la estructura de desigualdad existente en toda sociedad y en todo

momento.
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2. Elenvejecimiento y al acrecentamiento de dificultades de salud, segun Arroyo, P.,
Lera, L., Sanchez, H., Bunout, D., Santos, J. L., & Albala, C. (2007) y sus
referentes, son debidos a la interaccion de factores genéticos y ambientales, tales
como estilos de vida, habitos alimentarios, poca actividad fisica y presencia de
enfermedades.

3. Los cambios en la composicion corporal son, segun Roubenoff R. (2003) uno de
los hechos centrales que acompafian al envejecimiento. Desde los referentes
expuestos se puede decir que este es un proceso natural y universal que origina
limitaciones funcionales y cierta discapacidad en el envejecimiento.

4. El ejercicio fisico y/o las actividades deportivas en los adultos mayores es una
forma importante de promocion de salud. Segun Garcia, D., Pifiera, J. A., Garcia,
A., & Bueno, C. (2013) las personas mayores de 60 afios que ejecutan ejercicios
fisicos con sistematicidad logran grandes beneficios de ello, ademas de que su
interaccion en las tareas de la vida diaria, son mas exitosas. Garcia, D., Pifiera,
J. A., Garcia, A., & Bueno, C. (2013) los efectos en los ancianos al practicar una
actividad fisica sistematica son muy beneficiosos y los resultados de los
programas de ejercicios fisicos con basamento cientifico arrojan de gran interés.

5. La fuerza muscular juega un papel muy importante en las personas adultas
mayores. Partiendo de Garcia, D., Pifiera, J. A., Garcia, A., & Bueno, C. (2013)
se puede decir que la fuerza muscular es muy indispensable al momento de
realizar muchas tareas de la vida cotidiana y con ello, la autonomia obedece en
gran medida a la fuerza muscular.

6. La pérdida de la Fuerza Muscular esquelética es una reconocida consecuencia
del envejecimiento; segun Landinez Parra, N. S., Contreras Valencia, K., & Castro
Villamil, A. (2012) esta pérdida de la fuerza esta claramente relacionada con la
detrimento de la masa muscular esquelética que sucede con el aumento de la
edad. La disminucién de la fuerza muscular es'? predictiva de degeneracion

funcional futura, incide a la discapacidad y a una mayor posibilidad de mortalidad.

12 Seglin Bunout D, Barrera G, Avendafio M, De La Maza MP, Gattas V, Leiva L et al. (2005); Newman A, Kupelian V,
Visser M, Simonsick E, Goodpaster BH, Kritchevsky SB et al. (2006) y otros.
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El mantenimiento de la fuerza muscular se observa hasta los 60 afos
aproximadamente, seguida por una importante disminucion en los afos
subsiguientes, segun Rose D R. (2005) y Garcia, D., Pifiera, J. A., Garcia, A., &
Bueno, C. (2013) esta condicion prevalece mas en el hombre que en la mujer.

Al presentarse el inicio de la perdida de la capacidad de fuerza se debe actuar de
manera temprana para evitar el deterioro funcional y mejorar y/o mantener la
calidad de vida. Por lo anterior, segun Menéndez, J., Guevara, A., Arcia, N., Ledn
Diaz, E. M., Marin, C., & Alfonso, J. C. (2005) se debe identificar los factores
asociados con el desarrollo de la dependencia funcional e identificar los
mecanismos que aportan respuestas practicas a esta situacion.

En los adultos mayores el aumento de fuerza y masa muscular obtenido gracias
al entrenamiento, supone (segun referencias de Garcia, D., Pifiera, J. A., Garcia,
A., & Bueno, C. 2013) un logro de independencia funcional y por lo tanto una
mejora en la calidad de vida, lo que involucra menor dependencia de otras
personas Yy, obviamente, reduccion del riesgo de contraer patologias musculo-

esqueléticas y, secundariamente, otras de indole metabdlica.
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Grafica 4. Otros impactos del proceso de envejecimiento  humano. Tomada  de:
http://deterioroeneladultomayorysuimpac.weebly.com/ Consultada el 06 mayo de 2015.

Partiendo de los impactos del proceso de envejecimiento humano que han expuesto, en
la grafica 4, se pone de manifiesto la necesidad de determinar las condiciones
psicomotrices minimas que deben tener los adultos mayores que desean y necesitan
participar en sesiones de ejercicio fisico y trabajos de fuerza, esto debe aportar
instrumentos de evaluacion para el nivel poblacional que cumplan con criterios de
validez, aplicabilidad y bajo costo. El objetivo final debe ser actuar de manera temprana
para evitar el deterioro funcional y mejorar la calidad de vida de este sensible sector de

la poblacion.
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II. Condiciones psicomotrices que deben tener los adultos mayores para participar
en sesiones de ejercicio fisico de fuerza y el tipo de situaciones que lo impiden.
Dadas las Caracteristicas del adulto mayor, ademas de la importancia y beneficio del
ejercicio fisico y/o entrenamiento de fuerza en adultos mayores para promover la
autonomia o independencia funcional; en correspondencia con los propdsitos expuestos
en trabajo, se hace necesario ahora, el establecer las condiciones psicomotrices
minimas que deben tener los adultos mayores que desean y necesitan participar en
sesiones de ejercicio fisico y trabajos de fuerza. En relacion a esta intencién, segun
refiere Onder G, Penninx BW, Lapuerta P, Fried LP, Ostir GV, Guralnik JM, et al. (2002);
Rosano C, Simonsick EM, Harris TB, Kritchevsky SB, Brach J, Visser M, et al. (2005);
Avila-Funes, J. A., Gray-Donald, K., & Payette, H. (2006) y otros, se puede inferir que las
pruebas de las capacidades fisicas en adultos mayores, deben ser adaptadas. Este
referente antepone la inclusién de pruebas que evaltan sobre todo la funcion de las
extremidades inferiores. Este "conjunto de capacidades fisicas" vincula una serie de
mediciones que permiten evaluar el equilibrio, la marcha, la fuerza y la resistencia,
ademas de que reflejan la planeacibn motora y las habilidades cognitivas
correspondientes.

Nociones sobre las condiciones o cualidades fisicas psicomotrices.

Partiendo de exposiciones de Platonov, V. N., & Bulatova, M. (2006); Lépez, E. J. M.,
Sanchez, M. L. Z., & Girela, D. L. (2003); Dominguez La Rosa, P., & Espeso-Gayte, E.
(2003) y segun se muestra en el tabla 1, se puede afirmar que la nocién de condiciones
o cualidades fisicas psicomotrices, se refiere a las capacidades motrices y capacidades
perceptivo-motrices que generan la capacidad de: orientarse espacial, coordinacion,

equilibrio, flexibilidad, resistencia, fuerza, velocidad y agilidad.

Tabla 1. Cualidades fisicas psicomotrices.

CUALIDADES FiSICAS PSICOMOTRICES.

Capacidades motrices Resistencia, fuerza, velocidad vy
flexibilidad.

Capacidades perceptivo-motrices Coordinacion y equilibrio.
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Por su parte segun Madrona, P. G., Jordan, O. R. C., & Barreto, |I. M. G. (2008) el dominio
psicomotor, que sugiere a los movimientos corporales, su concienciacion y control.
Condiciones fisicas psicomotrices que deben tener los adultos mayores para
participar en sesiones de ejercicio fisico o trabajos de fuerza.

En relacién a la necesidad de determinar las condiciones psicomotrices ineludibles que
deben tener los adultos mayores que quieren y necesitan participar en sesiones de
ejercicio fisico y trabajos de fuerza, se debe a que partiendo de referentes como
Platonov, V. N., & Bulatova, M. (2001); Lopez, E. J. M., Sanchez, M. L. Z., & Girela, D.
L. (2003); Mirella, R. (2006) y otros en las sesiones de ejercicio fisico y trabajos de fuerza,
se realizan actividades fisicas que son muy intensas, con un una duracion fisioldgicas
gue exponen la diferencia de las capacidades funcionales de las personas. Dada la
prensién de los mecanismos implicados en la contraccion y de la capacidad de respuesta
dadas las caracteristicas fisicas psicoldgicas y sociales de los adultos mayores partiendo
de estos referentes se vale decir que las condiciones psicomotrices minimas que deben
tener los adultos mayores que desean y necesitan participar en sesiones de ejercicio
fisico y trabajos de fuerza son:

1. Orientacioén espacial. Partiendo de referentes como Alomar (1994) y Fernandez
Garcia J. C., Mercado Diaz F. y Sanchez Herrera M. D. (2003) la orientacion
espacial es la aptitud para mantener constante la localizacion del propio cuerpo
tanto en relacién de la posicion de los objetos en el espacio como para posicionar
esos objetos en relacion de la propia posicion. Esto podemos comprobarlo al
realizar una rondada. desplazamientos de personas u objetos por eso es
importante la fuerza absoluta y equilibrio. Alomar (1994) una mala orientacion en
el espacio ocasiona una dificil localizacién del propio cuerpo, y por tanto, se
apreciara una anormal organizacion.

2. Coordinacion motriz. Segun refiere Caminero, F. L. (2006) se puede inferir que
la coordinacién es la capacidad determinada en primer lugar por procesos de

organizacion, control y regulacién®?; por su parte, Garcia Gonzélez, G., & Aguirre,

13 Capacidad de equilibrio, Capacidad de ritmo, Capacidad de orientacién espacio-temporal, Capacidad de reaccién
motora, Capacidad de diferenciacidén kinestésica, Capacidad de adaptacion y transformacion y la Capacidad de
combinacién y de acoplamiento de los movimientos (segun Caminero, F. L. 2006).
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A. F. (2014) sefalan otras capacidades mixtas condicional-coordinativas, donde
se incluye capacidades como la flexibilidad, la velocidad o la fuerza explosiva®“.
Partiendo de Caminero, F. L. (2006) y Rincon, B. (2014), la coordinacion es la
interaccion ordenada con el fin de traducir reacciones o acciones motoras rapidas
precisas, equilibradas y voluntarias y adaptadas a la situacion (motricidad refleja)"
y en lo posible econdémica en relacion a la cantidad de movimientos, musculos,
nervios y sentidos utilizados.

3. El equilibrio corporal. Segun Contreras (1998) el equilibrio se refiere al
mantenimiento de la postura mediante correcciones que anulen las variaciones
de caracter exdgeno o endogeno; por su parte, Garcia y Ferndndez (2002)
considera que el equilibrio corporal radica en las alteraciones tonicas que los
musculos y articulaciones hacen a fin de garantizar la relacion estable entre el eje
corporal y eje de gravedad. Partiendo de estos referentes Muioz, D. (2009), el
equilibrio podria definirse como el sostenimiento apropiado de la posicion de las
distintas partes del cuerpo y del cuerpo mismo en el espacio; segun este referente,
el concepto equilibrio engloba todos aquellos aspectos referentes al dominio
postural, permitiendo actuar eficazmente y con el maximo ahorro de energia para
el conjunto de sistemas organicos. Segun Mufioz, D. (2009), un equilibrio correcto
es la base esencial de una buena coordinacion dindmica general y de cualquier
actividad autbnoma de los miembros superiores e inferiores.

4. Flexibilidad musculo-esquelética. Segun Delgado Lépez, Daniel et al. (2009)
la flexibilidad es la capacidad del masculo de estirarse sin dafiarse; partiendo de
este referente, se puede decir que capacidad del estiramiento viene dada por el
rango maximo de movimiento de todos los musculos que componen
una articulacion. Partiendo de Hidalgo, J. L. (2005) la flexibilidad se hace mas
importante si cabe en las personas mayores debido a que es una cualidad
involutiva y a que una perdida sustancial puede producir incapacidades y pérdida
de autonomia para realizar ciertas tareas cotidianas. Ademas, segun Hidalgo, J.

L. (2005), se ha relacionado la falta de flexibilidad del psoas iliaco, el cuadriceps,

14 Desde sus referentes, Caminero, F. L. (2006) hace dos distinciones de capacidades de coordinacién unas generales
y otras especificas.
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el cuadrado lumbar y los isquiotibiliales, junto con la pérdida de fuerza y
resistencia muscular de la zona abdominal, con patologias en la zona lumbar.
Resistencia fisica. Segun expone Camifia Fernandez, F., Cancela Carral, J. M.,
& Romo Pérez, V. (2001); Kain, J., Olivares, S., Romo, M., Leyton, B., Vio, F.,
Cerda, R., & Albala, C. (2004) y otros, se puede aseverar que la resistencia
fisica es la capacidad de realizar un esfuerzo durante el mayor tiempo permitido,
de tolerar la fatiga que dicho esfuerzo genera y ademas, implica la capacidad de
recuperarse rapidamente del esfuerzo. Dicho de otro modo, la resistencia fisica,
es la capacidad de soportar esfuerzos de larga duracion.

Fuerza. De acuerdo con Platonov y Bulatova (2006), la nocion de fuerza del ser
humano se debe entender como la capacidad para vencer o contrarrestar una
resistencia mediante la actividad muscular. En relacion a esto, Galicia Reyes
Acdmer A. (2014) considera tener presente, que el movimiento mas simple que
logremos realizar con nuestro cuerpo, demanda un indice de fuerza muscular.
Dado lo anterior cabe declarar que esta capacidad no es un elemento aislado,
puesto que segun Galicia Reyes Acdmer A. (2014) dada su interrelacién con la
velocidad, la resistencia y la flexibilidad, permite efectuar movimientos de
diferente régimen de contraccion.

. Velocidad. En el ambito deportivo y/o del entrenamiento fisico para la salud,
segun expone Dominguez La Rosa, P., & Espeso-Gayte, E. (2003);
Verkhoshansky, Y. (2001) y otros, se puede considerar que la velocidad viene
determinada por la fuerza y la coordinacién intermuscular con claras
dependencias del entrenamiento; segun estos referentes, la velocidad es la
capacidad que admite en base a la movilidad los procesos del
sistema neuromusculary de las propiedades de los masculos para
generar fuerza, realizar acciones motrices en un lapso de tiempo situado por
debajo de las condiciones minimas dadas.

. Agilidad. del Risco, E. S. (2005); Benedek, E. (2006) y otros se puede manifestar
que la agilidad se vincula con la coordinacion; partiendo de este referente, se
puede aseverar (que cuanto mas capaz sea de coordinar

sus capacidades motrices y de seleccionar ejercicios, se es mas agil. Por otro
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lado, desde Rio Estella, D. (2014), se puede justificar la necesidad de la agilidad
para la prevencion de lesiones de los ligamentos y/o de otros problemas musculo-

esqueléticos.

Grafica 5 Las capacidades coordinativas y su divisién para su estudio. Tomada de Silva Speck L., Zayas Rodriguez
E. L., Escandon Jastiz  J. 'y  Lafaurié Olivares P. E. (2013). Disponible en
http://www.efdeportes.com/efd182/psicomotricidad-capacidades-fisicas-y-cognoscitivas.htm consultada el 6 de
mayo de 2015.

Segun trabajos de Silva Speck L., Zayas Rodriguez E. L., Escando6n Jastiz J. y Lafaurié
Olivares P. E. (2013) la ejercitacion sistemética de las capacidades coordinativas
(equilibrio, ritmo, reaccién, orientacion espacial) que se expusieron anteriormente y que
resumen en la grafica 5, interviene directamente en la mejora de diferentes capacidades
condicionales y, a su vez, en una mejor predisposicion para el aprendizaje de diferentes
actividades motrices (juegos, deportes). En correspondencia a lo anterior, en los trabajos
de fuerza en adultos mayores, vale tener presente que segun Jirschik Giménez, P.,
Escobar Bravo, M. A., Nuin Orrio, C., & Botigué Satorra, T. (2011) a medida que la
fragilidad se deterioran el estado cognitivo, se perjudican las capacidades para realizar

actividades de la vida diaria y se deteriora el estado nutricional, por ende, existe mayor
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comorbilidad?®. Hay que tener presente que segun Avila-Funes, J. A., Gray-Donald, K.,
& Payette, H. (2006) a la hora de establecer las condiciones psicomotrices minimas que
deben tener los adultos mayores para participar en sesiones de ejercicio fisico y trabajos
de fuerza, hay la ausencia de un "estandar de oro", esto problematiza instituir la validez
de criterio de las pruebas de capacidad fisica.
Partiendo de las referencias de Madrona, P. G., Jordan, O. R. C., & Barreto, I. M. G.
(2008), se puede aseverar que para participar en sesiones de ejercicio fisico o trabajos
de fuerza que los adultos mayores deben tener patrones motores y habilidades motrices
bésicos que tienen que ver con el control del cuerpo, el equilibrio y la practica de
movimientos naturales, que potencian el desarrollo de la condicidn fisica, que enriquecen
el comportamiento motor, que buscan la eficacia corporal. El cuerpo solicitado es un
cuerpo que puede poner en funcionamiento gran cantidad de ejes de movimiento, de
musculos, de articulaciones, de reacciones motrices.
El tipo de situaciones que impiden a los adultos mayores participar en sesiones
de ejercicio fisico de fuerza.
Segun expone Fiatarone M.A. (1994); Lluis Ramos, G. E., & Llibre Rodriguez, J. D. J.
(2004); Gonzélez Ravé, J. M., & Vaquero Abellan, M. (2000) y otros, la disminucién de
fuerza en adultos mayores, es debida en gran parte a la inactividad, enfermedades
reiteradas y malos habitos en la alimentacién. Desde el punto de vista fisiol6gico, segun
estos referentes, la pérdida de fuerza puede ser debida a las siguientes causas:

1. Por atrofia muscular

2. Por pérdida de fibras musculares ante una falta de regeneracion de estas

3. Por la pérdida de habilidad para reclutar un gran nimero de fibras.
Segun expone Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J.,
McAuley, E., & Startzell, J. (1998), la mayoria de la reduccion en la fuerza se debe a una
atrofia selectiva de las fibras musculares del Tipo Il, ademas considera que la pérdida
de fuerza muscular es mayor después de los 70 afios. Vale tener presente que segun

diversos referentes, el entrenamiento de fuerza en adultos mayores aumenta la fuerza

15 Seglin Jiirschik Giménez, P., Escobar Bravo, M. A., Nuin Orrio, C., & Botigué Satorra, T. (2011) El estudio de la
fragilidad mediante marcadores especificos permite la prevencién y el perfeccionamiento de nuevos programas de
intervencion.
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muscular debido a una mayor capacidad de reclutamiento fibrilar y a un escaso aumento
de la hipertrofia muscular.

En correspondencia con el fin de promover la autonomia o independencia funcional en
los adultos mayores, se debe tener presente que entre los tedricos que tratan la
prescripcién del ejercicio fisico para la salud y la evolucion de los programas de ejercicio
fisico en dicho ambito'® destacan que los beneficios deben superar los riesgos. Por eso
la necesidad de establecer el tipo de situaciones que impiden a los adultos mayores
participar en sesiones de ejercicio fisico de fuerza. Partiendo de Diéguez Dacal R. (1999)
se infiere que entre las situaciones impiden a los adultos mayores participar en sesiones
de ejercicio fisico de fuerza estan los sintomas y signos que implican de la
descompensacion o deterioro del equilibrio por desconexion de las funciones de relacion
del sistema neuromusculoesquelético que condicionan la limitacién funcional de
postracion y dependencia progresiva. En este sentido, en los casos de enfermedad
articular como la osteoartritis que es la més habitual y constituye, segun Obregon, L. M.,
Rodrigues, L., & Cortifias, L. T. (2004) la causa mas frecuente de incapacidad entre los
mayores de 65 afios. En casos de enfermedad cardiovascular, segun Vellas B, Faisant
C, Lauque S. (1996) impiden a los adultos mayores participar en sesiones de ejercicio
fisico de fuerza, segun este referente, este tipo de ejercicio potencia la posibilidad de

una caida accidental.

16 Tales como Abadal, L. T. (1996); Aszpis, D. (2006); Remor, E., & Pérez-Llantada Rueda, M. (2007) y otros enfatizan
en que en las sesiones de ejercicio fisico los beneficios deben superar los riesgos.



48

Imagen 5. Principales causas de mortalidad en Colombia. Tomada de:
http://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Enfermedades-cardiovasculares.aspx

Como se puede inferir desde imagen 5, segun Minsalud Colombia (2010), al comienzo
de la década, la enfermedad isquémica cardiaca, el accidente cerebro vascular, la
diabetes y la enfermedad hipertensiva ocupan los puestos 1°, 3°, 8° y 9° dentro de
las diez principales causas de mortalidad en Colombia. Por su parte, Lozana Cardoso
A. (2000) afirma que los ancianos con antecedentes de cardiopatia isquémica corren un
alto riesgo de sufrir episodios discapacitantes segun Obregén, L. M., Rodrigues, L., &
Cortifias, L. T. (2004), las limitaciones por trastorno del sistema osteomioarticular se
igualan a los casos de enfermedad cardiovascular. En correspondencia con esto, segun
Alconero-Camarero, A. R., Arozamena-Pérez, J., & Garcia-Garrido, L. (2014) el paciente
con insuficiencia cardiaca aguda ocupan el 30,5% del total de defunciones, da ahi
proponen una intervencién educativa en pacientes ancianos con insuficiencia cardiaca.
Por su parte, Lozana Cardoso A. (2000) afirma que los ancianos con antecedentes de
cardiopatia isquémica corren un alto riesgo de sufrir episodios discapacitantes segun
Obregon, L. M., Rodrigues, L., & Cortifias, L. T. (2004), las limitaciones por trastorno del
sistema osteomioarticular se igualan a los casos de enfermedad cardiovascular. En
correspondencia con esto, segun Alconero-Camarero, A. R., Arozamena-Pérez, J., &

Garcia-Garrido, L. (2014) el paciente con insuficiencia cardiaca aguda ocupan el 30,5%
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del total de defunciones, da ahi proponen una intervencién educativa en
pacientes ancianos con insuficiencia cardiaca.

Del mismo modo, la demencia también impiden a los adultos mayores participar en
sesiones de ejercicio fisico de fuerza, segun Obregon, L. M., Rodrigues, L., & Cortifias,
L. T. (2004) la demencia se cuenta como un importante factor de riesgo para otros
problemas geriatricos como caidas, incontinencia e inmovilizacion?’.

Otras personas a las que se les impide participar en sesiones de ejercicio fisico de fuerza
son, a personas incapaces de levantarse sin ayuda o deambular y/o con incapacidad
funcional para realizar actividades de la vida diaria pues, segun Bueno Cavanillas A,
Padilla Ruiz F, Peinado Alonso C, Espigares Garcia M, Galvez Vargas R. (1999) tienen
riesgo de caidas. Dicho de otro modo, segiin Kemmerem JM, Algra A, Grobbee D. (2001)
y Samama M, Dahl O, Quinlan D, Mismetti P. (2003) se les impide participar en sesiones
de ejercicio fisico de fuerza a personas incapacitadas de movimientos y encamados por
la patologia que padece, a personas incapacitadas por traumatismos graves o con
inmovilizaciones prolongadas. Aqui vale tener presente, segun Gabriel Botella F. (2003)
los casos de trombosis venosa profunda, y en la enfermedad tromboembdlica venosa.
Prestando atencion a los antecedentes personales y familiares de trombosis venosa;
segun Gabriel Botella F. (2003) y Mesa Olan A, Pérez Hernandez LM, Gonzélez de
Varona IC, Merino Martinez E, Prado Garcia O, Gonzalez Fundora N. (2007) aqui
también caben los estados posquirlrgicos de pelvis, abdomen, miembros inferiores y en
la Profilaxis antitrombética en cirugia protésica de cadera, segun Kemmerem JM, Algra
A, Grobbee D. (2001) y Samama M, Dahl O, Quinlan D, Mismetti P. (2003) el embarazo,
el posparto, el posaborto, las infecciones, las neoplasias malignas, o masas anormales

de tejido en los segmentos corporales a fortalecer.

17 Seguin referentes de Obregdn, L. M., Rodrigues, L., & Cortifias, L. T. (2004) la demencia la presentan entre el 30 y
50% de los mayores de 85 afios en los Estados Unidos. ademas de esto, expone que la incidencia de esta enfermedad
se dobla cada cinco afos a partir de los 60 afios.
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Imagen 6. Caso asociado a una trombosis aguda de dedos de pie. Tomada de Mufioz, Edison, Valencia, Oscar Jairo,
Toro, Luis Guillermo, Correa, Luis ALfonso, & Wolff, Juan Carlos. (2012). Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0120-24482012000300006&script=sci_arttext

Como ejemplo de lo anterior, en la imagen 6 se presenta un caso asociado a trombosis
aguda de dedos de pie'®. Ademas de estos casos, se les debe impedir participar en
sesiones de ejercicio fisico de fuerza a personas con fractura de pelvis, cadera o piernas,
a esto se le suman los casos de la enfermedad intestinal inflamatoria o con el sindrome
nefrético, causado por diversos trastornos que producen dafio renal. También
Kemmerem JM, Algra A, Grobbee D. (2001) y Samama M, Dahl O, Quinlan D, Mismetti
P. (2003) afirman que a las personas con discrasias sanguineas, la anemia marcada, la
deshidratacion, Vallejo Garcia, Franco Javier, Medina, Luis Fernando, & Garcia, Lucy.
(2007) consideran que como se muestra en la Imagen 7., en casos de aparicion de
papulas y placas pruriginosas en cara, tronco y extremidades, con enfermedades de la
sangre o hemopatias se les debe limitar los esfuerzos fisicos.

1818 seglin Mufioz, Edison, Valencia, Oscar Jairo, Toro, Luis Guillermo, Correa, Luis ALfonso, & Wolff, Juan Carlos.

(2012) la trombosis aguda de dedos de pie ¢ “peomplicacion poco frecuente de alta morbimortalidad, un
reconocimiento temprano y la correlacion clirigstopatoldgica permiten realizar un diagnéstico qoe y
establecer un tratamiento oportuno, como la suspension inmediata de la warfarina y la sustitucion por heparinas,
%0 su (E < } C AMufiokyEdiséh, Valencia, Oscar Jairo, Toro, Luis Guillermo, Correa, Luis ALfonso, &
Wolff, Juan Carlos. 2@}
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Imagen 7. Paciente con aparicion de papulas y placas pruriginosas en cara, tronco y extremidades. Tomada de
Vallejo Garcia, Franco Javier, Medina, Luis Fernando, & Garcia, Lucy. (2007). Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-24482007000200006

En relacién a lo anterior, desde los referentes ya expuestos, a manera de sintesis se
puede afirmar que el tipo de situaciones que impiden a los adultos mayores participar en
sesiones de ejercicio fisico de fuerza son:

1. En sintomas y signos que implican de la descompensacién o deterioro del
equilibrio. Diéguez Dacal R. (1999).

2. En casos de enfermedad articular como la osteoartritis y/o en casos graves de
osteoporosis'®. Obregén, L. M., Rodrigues, L., & Cortifias, L. T. (2004).

3. En casos de enfermedad cardiovascular y antecedentes de cardiopatia
isquémica. Obregon, L. M., Rodrigues, L., & Cortifias, L. T. (2004), Alconero
Camarero, A. R., Arozamena-Pérez, J., & Garcia-Garrido, L. (2014) y otros.

4. La demencia Obregon, L. M., Rodrigues, L., & Cortifias, L. T. (2004).

En personas incapaces de levantarse sin ayuda o deambular y/o con incapacidad
funcional para realizar actividades de la vida diaria. Bueno Cavanillas A, Padilla
Ruiz F, Peinado Alonso C, Espigares Garcia M, Galvez Vargas R. (1999).

19, Seglin expone Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., & Startzell, J.
(1998), los cambios en el hueso y en el musculo con el envejecimiento se pueden tratar en la seccion de
Entrenamiento de Fortalecimiento, segun indican estos referentes, el entrenamiento de fortalecimiento tiene un
efecto protector en el contenido mineral total del cuerpo y propicia un aumento en la masa muscular y en la fuerza.
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6. En casos de trombosis venosa profunda, de enfermedad tromboembdélica venosa.
Prestando atencidén a los antecedentes personales y familiares de trombosis
venosa. Gabriel Botella F. (2003).

7. En personas incapacitadas de movimientos y encamados por la patologia que
padece. Es decir, personas incapacitadas por traumatismos graves
einmovilizaciones prolongadas, Kemmerem JM, Algra A, Grobbee D. (2001) y
Samama M, Dahl O, Quinlan D, Mismetti P. (2003).

8. En los estados posquirargicos de pelvis, abdomen, miembros inferiores y en la
Profilaxis antitrombdtica en cirugia protésica de cadera. Gabriel Botella F. (2003)
y Mesa Olan A, Pérez Hernandez LM, Gonzalez de Varona IC, Merino Martinez
E, Prado Garcia O, Gonzalez Fundora N. (2007).

9. En el embarazo, el posparto, el posaborto, Kemmerem JM, Algra A, Grobbee D.
(2001) y Samama M, Dahl O, Quinlan D, Mismetti P. (2003).

10.En casos de infecciones, neoplasias malignas, o masas anormales de tejido en
los segmentos corporales a fortalecer. Kemmerem JM, Algra A, Grobbee D.
(2001) y Samama M, Dahl O, Quinlan D, Mismetti P. (2003).

11.En casos de fractura de pelvis, cadera o piernas, y en personas con catéter
venoso femoral. Kemmerem JM, Algra A, Grobbee D. (2001) y Samama M, Dahl
O, Quinlan D, Mismetti P. (2003).

12.En la enfermedad intestinal inflamatoria o con el sindrome nefrético, causado por
diversos trastornos que producen dafo renal. Kemmerem JM, Algra A, Grobbee
D. (2001) y Samama M, Dahl O, Quinlan D, Mismetti P. (2003).

13.En personas con discrasias sanguineas, la anemia marcada, la deshidratacion.
Dicho de otro modo se debe limitar a personas con enfermedades de la sangre o
hemopatias. Ruiz Candina, H. J., & Herrera Batista, A. (2009).

En respuesta a las limitaciones de los adultos mayores para participar en sesiones de
ejercicio fisico de fuerza, a razén de una de estas situaciones que lo impiden, vale traer
a colacion a Da silva Gama, Z., & Gomez-Conesa, A. (2008) con afirma que se debe
evaluar factores de riesgo extrinsecos, segun este referente, estos pueden conducir a la
limitacion funcional especifica por caida, un evento sin intencion que lleva una persona

a la incapacidad o discapacidad. Vale tener presente que segun Avila-Funes, J. A.,
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Melano-Carranza, E., Payette, H., & Amieva, H. (2007), hay que vigilar los sintomas
depresivos del adulto mayor, pues segun este, dichos sintomas, se exteriorizan de una
manera muy diversa, desde un simple sentimiento de tristeza, inutilidad, desanimo e
incluso la afectacion del desempefio de las actividades de la vida diaria®°.

Razones por las que los adultos mayores deben realizar ejercicio fisico de fuerza.
Teniendo presente las referencias de Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J,,
Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., & Startzell, J. (1998), se conoce que se da una
disminucién aproximada del 30% en la fuerza entre los 50 y los 70 afos; segun este
referente, la mayoria de la reduccion en la fuerza se corresponde a una atrofia selectiva
de las fibras musculares del Tipo Il, segun estos, parece que la merma de fuerza
muscular es mayor después de los 70 afios. Sin embargo, Segun expone Mazzeo, R. S.,
Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., & Startzell, J.
(1998); Moreno Gonzalez, A. (2005); Piedras-Jorge, C., Meléndez-Moral, J. C., & Tomas-
Miguel, J. M. (2010) y otros, se puede afirmar que el entrenamiento de fuerza, ademas
de sus efectos en el hueso, igualmente aumenta la masa muscular y la fuerza, el
equilibrio dinAmico y los niveles totales de actividad fisica. En oposicion, los tratamientos
farmacoldgicos y nutricionales tradicionales del tratamiento o prevencién de la
osteoporosis poseen la capacidad de mantener o desacelerar la pérdida de tejido éseo,
pero no la habilidad de mejorar el equilibrio, la fuerza, la masa muscular o la actividad
fisica. Por lo general, segun expone Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J.,
Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., & Startzell, J. (1998), se da una reduccién
aproximada del 30% en la fuerza entre los 50 y los 70 afios.

Por otra parte, partiendo de Pereira, F. F., Monteiro, N., de Souza Vale, R. G., Gomes,
A. L. M., da Silva Novaes, J., de Faria Junior, A. G., & Dantas, E. H. M. (2007), se puede
aseverar que la realizacién de entrenamiento de fuerza durante 20 semanas muestra
una mejora en la autonomia funcional para la ejecucion de las actividades de la vida
diaria en mujeres mayores sanas; por su parte, en relacion a esto, segun referentes que

expone Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley,

20 pesde referencias de Avila-Funes, J. A., Melano-Carranza, E., Payette, H., & Amieva, H. (2007), se puede aseverar
gue es necesario insistir en que los sintomas depresivos, tanto como la depresion mayor, tienen graves
consecuencias para la salud del anciano, ya que ademas de los efectos negativos sobre las capacidades funcionales.
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E., & Startzell, J. (1998), se ouede decir que un estimulo de entrenamiento adecuado a
demostrado que los hombres y las mujeres mayores muestran adquisiciones de fuerza
similar o mayores en comparacion con los individuos jovenes; segun este ultimo, en la
poblacion de esta edad, pueden lograrse aumentos de dos a 3 veces en la fuerza
muscular en un periodo de tiempo relativamente corto, de 3 a 4 meses.

Dicho de otro modo, es confirmado que los adultos mayores pueden incrementar su
fuerza muscular pese a la deficiencia de su sistema hormonal?l. Segin Dominguez La
Rosa, P., & Espeso-Gayte, E. (2003); Scarfo, R. L. (2005) y otros, se puede decir que la
fuerza muscular y la hipertrofia estdn atadas al mecanismo estructural, y se puede
considerar la base de todo y primero que hay que entrenar; segun algunos referentes,
los factores hormonales como la liberacion de testosterona es insuficientemente
importante en el desarrollo de la fuerza muscular??. Por otra parte, en relaciéon a las
Razones por las que los adultos mayores deben realizar ejercicio fisico de fuerza, vale
citar que un estudio de Arroyo, P., Lera, L., Sanchez, H., Bunout, D., Santos, J. L., &
Albala, C. (2007) demuestra que la funcion muscular es mas importante que el tamafio
de la masa muscular y valida la dinamometria de mano como un indicador de
funcionalidad?®. En contribucién a esta tematica, segin expone Masoni, Ana, Morosano,
Mario, Tomat, Maria Florencia, Pezzotto, Stella M., & Sanchez, Ariel. (2007), las medidas
preventivas especificas deberian ser la deteccion de personas con trastornos
musculares y neurolégicos que requieren ayuda mecanica para una ambulaciéon mas
segura, individuos muy delgados y mujeres mayores con dificultad para realizar sus
tareas domésticas, segun estos ultimos referentes, estas personas podrian calificarse

como grupos de alto riesgo.

21 Desde Dominguez La Rosa, P., & Espeso-Gayte, E. (2003), se puede aseverar que los adultos mayores pueden
incrementar su fuerza muscular pese a la deficiencia de su sistema hormonal.

22 Seglin Gayte, E. E., & La Rosa, P. D. (2003); Dominguez La Rosa, P., & Espeso-Gayte, E. (2003); Scarfd, R. L. (2005)
y otros, se puede inferir que los factores hormonales como la liberacidn de testosterona son poco importantes en
la incidencia del desarrollo de ciertos niveles de fuerza.

2 Seguin Arroyo, P., Lera, L., Sdnchez, H., Bunout, D., Santos, J. L., & Albala, C. (2007) este hallazgo concuerda con
estudios que han demostrado que la dinamometria de mano entrega estimaciones de riesgo de mortalidad similares
a las de fuerza de cuadriceps y que esta asociacién es independiente del IMC.
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Conclusiones sobre las condiciones psicomotrices que deben tener los adultos
mayores para participar en sesiones de ejercicio fisico de fuerza y el tipo de
situaciones que lo impiden.

En correspondencia con los propositos de establecer las condiciones psicomotrices
minimas que deben tener los adultos para participar en sesiones de ejercicio fisico y
trabajos de fuerza, vale tener presente que:

1. Las condiciones psicomotrices que deben tener los adultos mayores para
participar en sesiones de ejercicio fisico de fuerza son las capacidades motrices
y capacidades perceptivo-motrices que generan la capacidad de: orientacion
espacial, coordinacién, equilibrio, flexibilidad, resistencia, fuerza, velocidad y
agilidad.

2. El tipo de situaciones que impiden a los adultos mayores participar en sesiones
de ejercicio fisico de fuerza son los casos de deterioro del equilibrio, los casos de
enfermedad articular, en enfermedad cardiovascular, antecedentes de cardiopatia
isquémica, en casos de demencia, en personas incapaces de levantarse sin
ayuda o deambular y/o con incapacidad funcional para realizar actividades de la
vida diaria, en casos de trombosis venosa profunda, de enfermedad
tromboembdlica venosa, en personas incapacitadas por traumatismos graves,
inmovilizaciones, estados posquirdrgicos de pelvis, abdomen, miembros
inferiores y en la Profilaxis antitromboética en cirugia protésica de cadera, en el
embarazo, el posparto, el posaborto, casos de infecciones, neoplasias malignas,
0 masas anormales de tejido en los segmentos corporales a fortalecer, en
personas con catéter venoso femoral, en la enfermedad intestinal inflamatoria o
con el sindrome nefrético, causado por diversos trastornos que producen dafio
renal y en personas con discrasias sanguineas, la anemia marcada, la
deshidratacion.

3. Se debe evaluar los factores de riesgo extrinsecos como los riesgos de caida que
pueden llevar a una persona a la incapacidad o discapacidad.

Una vez establecidas las condiciones psicomotrices minimas que deben tener los
adultos mayores para participar en sesiones de ejercicio fisico de fuerza, habiendo

determinando el tipo de situaciones que lo impiden, a continuacién, se procede a exponer
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pautas y aspectos basicos necesarios para disefiar y desarrollar sesiones de ejercicio
fisico y trabajos de fuerza para adultos mayores.
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[l Pautas y/o aspectos bésicos necesarios para disefiar y desarrollar programas y
sesiones de ejercicio fisico de fuerza para adultos mayores.

Establecidas las condiciones psicomotrices minimas que deben tener los adultos
mayores para participar en sesiones de ejercicio fisico de fuerza, determinando
paralelamente el tipo de situaciones que lo impiden. Partiendo del marco tedrico
conceptual ya expuesto, se puede aseverar que a la hora de dar pautas y aspectos
basicos necesarios para disefiar y desarrollar programas y sesiones de ejercicio fisico
de fuerza para adultos mayores, se debe tener presente:

1. Las caracteristicas del adulto mayor.

2. La importancia y beneficios del ejercicio fisico y/o entrenamiento de fuerza en
adultos mayores para promover la autonomia o independencia funcional.

3. Las condiciones psicomotrices minimas que deben tener los adultos mayores
para participar en sesiones de ejercicio fisico de fuerza, determinando
paralelamente el tipo de situaciones que lo impiden.

Las caracteristicas del adulto mayor necesarias para participar en programas de
ejercicio fisico de fuerza.

Partiendo de las caracteristicas del adulto mayor vale decir que para disefiar y desarrollar
programas y sesiones de ejercicio fisico de fuerza para adultos mayores, es necesario
tener presente las siguientes pautas y/o aspectos basicos:

1. Siel envejecimiento es considerarlo como una posicion social, segun Aranibar, P.
(2001), entonces, vale tener presente que segin Gonzalez Erazo, M. A. (2014) y
sus referentes, el Deporte y el ejercicio fisico, se puede establecer como un medio
y/o instrumento para poner en marcha procesos de promocion de salud e inclusion
social en personas en situacion de discapacidad y adultos mayores. Siguiendo
con este referente, se puede afirmar que dentro de unos parametros especificos
el Deporte y el ejercicio fisico pueden ser medios para mejorar y/o mantener las
diferentes cualidades motrices de los adultos mayores.

2. Segun Arroyo, P., Lera, L., Sanchez, H., Bunout, D., Santos, J. L., & Albala, C.
(2007) estilos de vida, habitos alimentarios, poca actividad fisica y presencia de
enfermedades generan el acrecentamiento de dificultades de salud. En relaciéon a

esto, desde Gonzalez Erazo, M. A. (2014) el deporte y el ejercicio fisico se
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considera un medio y/o instrumento para poner en marcha procesos de promocion
de salud e inclusion social en personas en poblaciones como los adultos mayores.
Segun este ultimo referente, esto se da a razon que el deporte y el ejercicio fisico
consiente procesos de promocion de salud que no solo se contienen la formacion
de capacidades, mediante la mejora en la salud o el conocimiento, sino también,
estas practicas influyen en la forma en que las personas usan las capacidades en
los &mbitos en que se desenvuelven.

Los cambios en la composicion corporal son, segun Roubenoff R. (2003), se
puede decir que este es un proceso natural y universal que origina limitaciones
funcionales y cierta discapacidad en el envejecimiento. Pero por otra parte,
Gonzalez Erazo, M. A. (2014) expone que los programas y sesiones de ejercicio
fisico, entre ellos los de fuerza para adultos mayores, dentro de unos parametros
especificos pueden ser medios para mejorar y/o mantener las diferentes
cualidades motrices, para esto se deben adaptar a los diferentes alternativas
deportivas y ejercicios segun los deseos, capacidades, posibilidades vy
necesidades de cada persona, con un enfoque mas hacia la aparte funcional que
de rendimiento; segun este autor, muchos de los beneficios del ejercicio fisico son
comunes a todas las personas, pero tienen un mayor impacto en los adultos
mayores.

Segun Garcia, D., Pifiera, J. A., Garcia, A., & Bueno, C. (2013), Gonzalez Erazo,
M. A. (2014) y otros, el ejercicio fisico y/o las actividades deportivas en los adultos
mayores es una forma importante de promocion de salud. las personas mayores
de 60 afios que ejecutan ejercicios fisicos con sistematicidad logran grandes
beneficios de ello, ademas de que en su interaccidn en las tareas de la vida diaria,
son mas exitosas.

La fuerza muscular juega un papel muy importante en las personas adultas
mayores. Partiendo de Garcia, D., Pifiera, J. A., Garcia, A., & Bueno, C. (2013)
se puede decir que la fuerza muscular es muy indispensable al momento de
realizar muchas tareas de la vida cotidiana y con ello, la autonomia obedece en

gran medida a la fuerza muscular.
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6. La disminucion de la fuerza muscular es predictiva de degeneracion funcional
futura, incide a la discapacidad y a una mayor posibilidad de mortalidad. Por otra
parte, el mantenimiento de la fuerza muscular se observa hasta los 60 afios
aproximadamente, seguida por una importante disminucién en los afios
subsiguientes, segun Rose D R. (2005) y Garcia, D., Pifiera, J. A., Garcia, A., &
Bueno, C. (2013)?* esta condicion prevalece mas en el hombre que en la mujer.

7. Al presentarse el inicio de la perdida de la capacidad de fuerza (ver grafica 1)
segun Menéndez, J., Guevara, A., Arcia, N., Le6én Diaz, E. M., Marin, C., &
Alfonso, J. C. (2005) se debe identificar los factores asociados con el desarrollo
de la dependencia funcional e identificar los mecanismos que aportan respuestas
practicas a esta situacion.

8. En los adultos mayores el aumento de fuerza y masa muscular obtenido gracias
al entrenamiento, genera (segun referencias de Garcia, D., Pifiera, J. A., Garcia,
A., & Bueno, C. 2013) un logro de independencia funcional y por lo tanto una
mejora en la calidad de vida, lo que involucra menor dependencia de otras
personas Yy, obviamente, reduccion del riesgo de contraer patologias musculo-
esqueléticas y, secundariamente, otras de indole metabdlica.

La importancia y beneficios del ejercicio fisico y/o entrenamiento de fuerza en
adultos mayores.

Partiendo de la importancia del ejercicio fisico y/o entrenamiento de fuerza en adultos
mayores para promover la autonomia o independencia funcional. Se considera necesario
tener presente las siguientes pautas y/o aspectos basicos:

1. Gonzalez Erazo, M. A. (2014) el Deporte y el ejercicio fisico pueden ser medios
para mejorar y/o mantener las diferentes cualidades motrices de los adultos
mayores, para esto se debe adaptar a los diferentes alternativas y ejercicios
segun los deseos, capacidades, posibilidades y necesidades de cada persona,
con un enfoque mas hacia la aparte funcional que de rendimiento; muchos de los
beneficios de la practica deportiva son comunes a personas, pero tienen un

potencial mayor en las personas en situacion de discapacidad.

2 En: Garcia, D., Pifiera, J. A., Garcia, A., & Bueno, C. (2013)
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2. Gil-Madrona, Pedro, Gomez-Villora, Sixto, Contreras-Jordan, Onofre R, &
Gomez-Barreto, Isabel. (2008) el Deporte y el ejercicio fisico son de gran utilidad
en la demanda es influir en todos los ambitos de la conducta. Segun este
referente, a través de la interrelacion de los contenidos motrices, se puede
contribuir a la mejora de la educacion integral y global como seres humanos.

3. Segun Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J.,
McAuley, E., & Startzell, J. (1998) el entrenamiento del equilibrio deber también
incorporarse, ya sea como parte de un entrenamiento de fuerza o como una
modalidad separada.

4. La pérdida de fuerza muscular es antecedente de una degeneracion funcional
futura, por ende una incidencia de discapacidad y mayor riesgo de mortalidad; en
los adultos mayores, segun Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J,,
Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., & Startzell, J. (1998) y otros referentes,
las mayores deficiencias fisioldgicas principales y reversibles rodean: la debilidad
muscular, la baja masa muscular, la baja densidad 6sea, el bajo equilibrio, la
marcha y la mala condicion cardiovascular.

5. En correspondencia a la importancia del trabajo de fuerza en adultos mayores,
partiendo de los referentes recientes, se puede decir por ejemplo, que segun un
estudio de Arroyo, P., Lera, L., Sanchez, H., Bunout, D., Santos, J. L., & Albala,
C. (2007)?®, encontraron, en grupos de cohortes diferentes (nacidos entre 1910 y
1940), que crecieron en condiciones muy disimiles, el principal hallazgo de este
estudio fue la estrecha relacion de la dinamometria con la funcionalidad y con la
habilidad para efectuar actividades de movilidad.

6. La pérdida de fuerza muscular no se explica solamente por la disminucion de la
masa muscular. Segun Arroyo, P., Lera, L., Sanchez, H., Bunout, D., Santos, J.
L., & Albala, C. (2007) este hallazgo coincide con estudios efectuados por Thom

%5 Recuérdese que segun estos referentes, en los modelos de regresiéon multiple que incluyeron edad y las variables
antropométricas estudiadas, sélo la dinamometria mantuvo asociacion significativa con funcionalidad en ambos
sexos, agregandose la edad como factor de riesgo en las mujeres, dicho de otro modo, en este trabajo se observd
que la masa y la fuerza muscular son importantes determinantes de la funcidn fisica en adultos mayores; esto
significa una buena correlacidén de la fuerza de agarre con la masa magra significa, una buena funcion fisica en
adultos mayores, desde estos referentes, la asociacion de la fuerza de agarre con funcionalidad fue mayor que la
explicada sélo por la diferencia en la masa muscular.
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Jm, Morse C, Birch K, Narici M. (2005) que demuestra, que la disminucion del
volumen muscular explica sélo la mitad de la disminucion de la fuerza muscular
gue se produce con el envejecimiento.

En relacion a los beneficios del trabajo de fuerza en adultos mayores, autores
como Barrios Duarte, R., Borges Mojaiber, R., & Cardoso Pérez, L. D. C. (2003),
consideran que los beneficios generados por estos trabajos tienen un caracter
multidimensional; segun estos referentes, resultan significativos tanto los
referidos a salud y aptitud, como los psicoldgicos y sociales. Vale aclarar que
segun Barrios Duarte, R., et al. (2003) no se puede afirmar que todos los
beneficios sean consecuencia del ejercicio en si mismo, pues la investigacion de
estos autores, no fue hecha en condiciones experimentales, por eso ellos mismos
consideran que otros factores pueden estar incidiendo (fenémeno grupal, accién
del dirigente, ambiente ecoldgico)?S.

Barrios Duarte, R., Borges Mojaiber, R., & Cardoso Pérez, L. D. C. (2003) afirman
gue en condiciones de campo, la practica sistematica del ejercicio por los adultos
mayores puede aportar, de manera percibida, beneficios que van desde los
vinculados a la salud y el mejoramiento de la aptitud fisica, hasta los vinculados
con el bienestar emocional y social del practicante. El trabajo confirma la utilidad
e importancia del ejercicio, y ofrece razones para continuar promoviéndolo entre
la poblacion de adultos mayores.

Segun Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J.,
McAuley, E., & Startzell, J. (1998) la participacion en un programa de ejercicio
regular es una efectiva intervencién / modalidad para reducir/prevenir algunos de
los deterioros funcionales que se asocian con el envejecimiento. Ademas, la
capacidad de entrenamiento de los individuos mayores (incluyendo a los
octogenarios y nonagenarios) es evidente por su capacidad para adaptarse y

responder tanto al entrenamiento de resistencia aerébica como al de fuerza.

%6 en correspondencia a la importancia del trabajo de fuerza en adultos mayores, segiin Mazzeo, R. S., Cavanagh, P.,
Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., & Startzell, J. (1998), se puede dec ] E <« | MWhOs de los

sindromes geriatricos que contribuyen con la debilidad son sensibles al aumento en los niveles de actividad fisica

apropiada. Las mayores deficiencias fisiolégicas que son relevantes y reversibles incluyen la debilidad muscular, la
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10.El entrenamiento de resistencia aerébica, segun Mazzeo, R. S., Cavanagh, P.,
Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., & Startzell, J. (1998),
ayuda a mantener y mejorar varios aspectos del funcionamiento cardiovascular
(medido por el VO2max), el gasto cardiaco y la diferencia arteriovenosa de O2,
asi como a incrementar el rendimiento submaximo. De manera importante, las
reducciones en los factores de riesgo que se asocian con los estados de
enfermedad (enfermedad cardiaca, diabetes, etc.) mejoran el estado de salud y
contribuyen a incrementar la expectativa de vida.

11.El entrenamiento de fuerza ayuda a compensar la pérdida de masa muscular y
la fuerza que por lo general se asocian con el envejecimiento normal. Segun
Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley,
E., & Startzell, J. (1998). ambas adaptaciones al entrenamiento mejoran
enormemente la capacidad funcional de los hombres y las mujeres mayores,
optimizando, por lo tanto, la calidad de vida de esta poblacion.

12.Entre los beneficios adicionales del ejercicio fisico de fuerza se incluyen una
mejoria en la salud ésea y por lo tanto, una reduccién en el riesgo de
osteoporosis; una mejoria en la estabilidad postural, disminuyendo asi el riesgo
de caer; un aumento en la flexibilidad y en el rango de movimiento?’.

13.Segun Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J.,
McAuley, E., & Startzell, J. (1998), el entrenamiento del equilibrio deber también
incorporarse, ya sea como parte de un entrenamiento de fuerza o como una
modalidad separada. El entrenamiento y la supervision (especialmente para los
mas débiles) es obligatoria para que sea seguro y contindo. Segun estos
referentes, las series 6ptimas de ejercicios para mejorar el equilibrio no pueden
defenderse con datos cientificos, pero en general son, las posturas
progresivamente mas dificiles que reducen gradualmente la base de apoyo
(pararse en una pierna), que requieren de movimientos dinamicos que alteran el

centro de gravedad (caminar en fila, giros en circulo), que enfatizan los grupos

27 Téngase presente que segun aclara Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley,

E., & Startzell, J. (1998): 4es necesaria mas investigacion controlada y conducida adecuadamente y que se concentre
en muchos de los aspectos importantes que se relaciamramacinteraccion del ejercicio y la actividad fisica en el
envejecimiento saludablé _
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musculares importantes para la postura, tales como los dorsiflexores (pararse en

los talones) y que reducen otra entrada sensorial (vision) conforme con las teorias

aceptadas del control del equilibro y la adaptacion.
Desde los anteriores referentes se puede afirmar que la participacion en el ejercicio
regular proporciona un ndmero de beneficios psicolégicos que se relacionan con la
preservacion de la funcién cognitiva, un alivio de los sintomas y la conducta depresiva y
una mejoria en el concepto de control personal y de la auto eficiencia. Antes de poder
caminar, es necesario ser capaz de levantarse de una silla (se requiere de fuerza
muscular) y mantener una posicion erguida mientras se mueve en el espacio (se requiere
equilibrio). Por lo tanto, el acondicionamiento aerébico debe seguir el entrenamiento de
fuerza y de equilibrio. En correspondencia con los beneficios del trabajo de fuerza en
adultos mayores Biddle S, Mutrie N. (1991) y Youngstedt S. (2000) consideran que estos
trabajos contribuyen sinérgicamente al objetivo deseado que es la salud en su moderna
dimension fisica, emocional y social. Dicho de otro modo el ejercicio fisico y/o
entrenamiento de fuerza en adultos mayores es una herramienta Util para promover la
autonomia o independencia funcional.
Las condiciones psicomotrices minimas que deben tener los adultos mayores para
participar en sesiones de ejercicio fisico de fuerza.
En cuanto a las capacidades psicomotrices minimas que deben tener los adultos
mayores que desean y necesitan participar en sesiones de ejercicio fisico y trabajos de
fuerza, se debe recordar que segun Arroyo, P., Lera, L., Sdnchez, H., Bunout, D., Santos,
J. L., & Albala, C. (2007).es necesario determinar la asociacion de indicadores
antropomeétricos y de composicion corporal con funcionalidad en el adulto mayor. En
relaciéon a esto, Camifia Fernandez, F.; Cancela Carral, J.M2.2 y Romo Pérez, V. (2001)
consideran que la evaluacion de la condicion fisica debe ser considerada como un
aspecto a tener en cuenta a la hora de determinar la capacidad funcional de los adultos
mayores; segun este referente, esto debe a la inexistia de unos valores referenciales, a
partir de los cuales determinar el estado fisico de los adultos mayores. Partiendo de
estos referentes se puede aseverar que:

1. entre las capacidades psicomotrices minimas que deben tener los adultos

mayores que desean y necesitan participar en sesiones de ejercicio fisico y
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trabajos de fuerza estan: 1) Composicion corporal, 2) Fuerza maxima de prension
manual, 3) Equilibrio monopodal, 4) Fuerza resistencia abdominal, 5) Flexibilidad
anterior del tronco, 6) Fuerza maxima de piernas, 7) Coordinacion Oculo-manual
(Agilidad manual) y 8) Resistencia Cardio-respiratoria (Caminar 2 Km).

2. Lanutricion tiene un papel relevante como modulador de los cambios que provoca
el envejecimiento en diferentes 6rganos y funciones del organismo. Arroyo, P.,
Lera, L., Sanchez, H., Bunout, D., Santos, J. L., & Albala, C. (2007).

Vale decir que estos resultados confirman la necesidad de disefiar nuevos estudios en
esta poblacion dirigidos especificamente a comprobar estas asociaciones.

Tipo de situaciones que impide los adultos mayores para participar en sesiones
de ejercicio fisico de fuerza.

En relacion a las limitaciones que impide los adultos mayores participar en sesiones de
ejercicio fisico de fuerza, vale traer a colacion a Da silva Gama, Z., & GOomez-Conesa,
A. (2008) con afirma que se debe evaluar factores de riesgo extrinsecos, segun este
referente, estos pueden conducir a la limitacion funcional especifica por caida, un evento
gue puede llevar una persona a la incapacidad o discapacidad. Por eso se debe tener
presente que los casos que impide los adultos mayores para participar en sesiones de
ejercicio fisico de fuerza son:

1. En sintomas y signos que implican de la descompensaciéon o deterioro del
equilibrio, a esto se le suman los casos de enfermedad articular como la
osteoartritis.

2. En casos de enfermedad cardiovascular y antecedentes de cardiopatia
isquémica.

En la demencia o delirio.

4. En personas incapaces de levantarse sin ayuda o deambular y/o con incapacidad
funcional para realizar actividades de la vida diaria; esto aplica a personas
incapacitadas de movimientos y encamados por la patologia que padece, como
ejemplo, los estados posquirargicos de pelvis, abdomen, miembros inferiores y en
la Profilaxis antitrombotica en cirugia protésica de cadera.. Es decir, personas

incapacitadas por traumatismos graves e inmovilizaciones prolongadas como los
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casos de fractura de pelvis, cadera o piernas, y en personas con catéter venoso
femoral.

En casos de trombosis venosa profunda, de enfermedad tromboembdlica venosa,
procurando atencion a los antecedentes personales y familiares de trombosis
venosa.

En el embarazo, el posparto, el posaborto.

En casos de infecciones, neoplasias malignas, 0 masas anormales de tejido en
los segmentos corporales a fortalecer.

En la enfermedad intestinal inflamatoria o con el sindrome nefrético, causado por
diversos trastornos que producen dafio renal.

En personas con discrasias sanguineas, la anemia marcada, la deshidratacion.
Dicho de otro modo se debe limitar a personas con enfermedades de la sangre o

hemopatias.

Factores que afectan el desarrollo de la fuerza muscular en los adultos mayores.

En pro de aprovechar los beneficios del ejercicio fisico y/o entrenamiento de fuerza en

adultos mayores para promover la autonomia o independencia funcional, hay que tener

presente que desde los autores tratados a lo largo de este trabajo, se considera que hay

ciertos factores que afectan el desarrollo de la fuerza muscular en los adultos mayores

como los siguientes:

1.
2.
3.

La intensidad y duraciéon del programa.

La respuesta individual que depende de la condicion fisica previa.

La cantidad de unidades motoras que ponen en marcha. Dominguez La Rosa, P.
y Espeso Gayte, E. (2003) considera que el reclutamiento de unidades motoras,
pone la diferencia entre una persona entrenada y otra no entrenada.

El género, pues segun Dominguez La Rosa, P. y Espeso Gayte, E. (2003), los
hombres tienen mayor masa magra. Segun este referente, al comparar el tejido
muscular en piernas no hay diferencia pero, la mujer tiene un 75% menos de

fuerza maxima absoluta que el hombre. Partiendo de sus hallazgos, afirman que
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sexualmente el hombre estd mas favorecido o es mas apto para desarrollar la
fuerza debido a un mecanismo neurolégico?8.
5. Los factores fisiolégicos como el tamafio muscular y tamafio corporal.
Una vez sefialadas las capacidades psicomotrices minimas que deben tener los adultos
mayores para participar en sesiones de ejercicio fisico de fuerza, conociendo ya el tipo
de situaciones factores que lo impiden o afectan el desarrollo de la fuerza muscular en
dicha poblacién; una vez sefialado todo lo que se ha considerado ineludible, a
continuacion, se procede a exponer pautas y aspectos basicos necesarios para disefiar
y desarrollar sesiones de ejercicio fisico y trabajos de fuerza para adultos mayores.
Aspectos teoricos y conceptuales basicos de la terminologia empleada en los
programas y/o sesiones de ejercicio fisico de fuerza en los adultos mayores.
La fuerza es una cualidad a la que le afectan numerosos factores y es importante
conocerlos, comprenderlos, analizarlos y estudiarlos. En el entrenamiento deportivo, se
deben distinguir entre factores fisiologicos que afectan al organismo y por ende, a la
fuerza. Por lo anterior, para conocer, comprender y sensibilizar sobre la magnitud de los
procesos de los programas y/o sesiones de ejercicio fisico de fuerza en los adultos
mayores, es necesario tener presente la nocion de los siguientes términos y/o palabras.
e Hipertrofia muscular. Segun Dominguez La Rosa, P., & Espeso-Gayte, E.
(2003), la hipertrofia significa un aumento del area transversal del musculo debido
a un aumento del nimero de miofibrillas y al aumento del tamafio de las
miofibrillas. Partiendo de estos autores, la hipertrofia se debe trabajar con muchas
repeticiones y poca carga, aproximadamente el 60-70% de la maxima contraccién
voluntaria.
e Lafuerza absoluta: es segun Badillo, J. J. G., & Ayestaran, E. G. (2002); Mirella,
R. (2006) y otros, la fuerza total que podemos realizar con un grupo de musculos
contra una resistencia. La maxima fuerza absoluta se consigue a la misma edad
23-27 afos.
e La fuerzarelativa. Es la fuerza absoluta sobre el peso en kilogramos del sujeto

(segun Dominguez La Rosa, P., & Espeso-Gayte, E. 2003); es decir que el tamafio

28 seglin Dominguez La Rosa, P. y Espeso Gayte, E. (2003), en mujeres y hombres desentrenados el maximo
de fuerza absoluta se situa entre 23 y 27 afios.
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muscular guarda una relacion directa con la fuerza absoluta al mayor tamafio
muscular resulta una mayor fuerza absoluta. La maxima fuerza relativa en los
hombres aparece en los primeros afios de la veintena y en la mujer en la
pubertad.

e La sincronizacion. Partiendo de Dominguez La Rosa, P., & Espeso-Gayte, E.
(2003) y Vived, A. M. (2005), la sincronizacién en el ejercicio fisico consiste en
hacer que determinados fendmenos o pautas del entrenamiento ocurran en un
orden predefinido o a la vez. Por ejemplo, desde estos autores esta la
coordinacion intramuscular entre los musculos agonistas y antagonistas 0sea, el
aprendizaje de la técnica.

e La coordinacion intramuscular. Es la regulacion de los diferentes grados
de contraccion muscular; segun Lépez, E. J. M. (2003) y Scavo, M. (2005) esto
se da gracias a un mecanismo de adicion de unidades motoras. La coordinacion
intramuscular puede regularse de dos formas; primero, regulando el nimero de
unidades motoras en accién (suma de unidades motoras) y segundo, regulando
la frecuencia de la estimulacién nerviosa (suma de ondas). La coordinacion
intramuscular se trabaja con un menor nimero de repeticiones y mayor carga,
aproximadamente el 80-90% de la maxima contraccién voluntaria.

e Repeticion maxima (RM). Segun Avila-Funes, J. A., & Garcia-Mayo, E. J. (2004)
Una repeticion maxima o un 1 RM, se refiere a la maxima cantidad de fuerza que
un grupo muscular puede generar con una sola contraccion. Segun este referente
y otros?®, el uso de 60 a 100% de 1RM, ha demostrado su eficacia y seguridad
para mejorar y conservar la fuerza y el tamafio muscular en ancianos sanos,
ancianos viejos y en individuos fragiles.

e Componentes del entrenamiento de lafuerza. Partiendo de Matveev, L. (1985);
Verkhoshansky, Y. (2001) y otros, se infiere que los componentes del

entrenamiento de la fuerza son parte de los principios basicos de entrenamiento

2 Frontera W, Meredith C, O'Reilly KP. (1988); Spin J, Prakash M, Froelicher V, Partington S, Marcus R, Do D, et
al. (2002); Avila-Funes, J. A., & Garcia-Mayo, E. J. (2004) y otros, afirman que el EFAI (Evaluacién Factorial de
Aptitudes Intelectuales) progresivo recomienda el uso de 60 a 80% de 1 RM, en tres series de ocho a 12 repeticiones,
tres veces por semana.


http://wikideporte.com/wiki/Contracci%C3%B3n
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como: 1) principio de la sobrecarga, 2) de la progresion, 3) de la especificidad y
la individualidad del entrenamiento, y 4) del desentrenamiento o reversibilidad.

Pautas y aspectos basicos necesarios a tener en cuenta a la hora de disefiar y

desarrollar programas y sesiones de ejercicio fisico de fuerza para adultos

mayores.

En relacion a los parametros o consideraciones basicas en la programacion de una

sesion de entrenamiento de fuerza en adultos mayores, vale decir que para el disefio de

entrenamiento el entrenamiento de la fuerza sea mas efectivo, segun referencias de

Rodriguez. F. A. (1995) Pedersen y Saltin, (2006); Preobrayensky, 1., & Gillman, Y.

(2006), Padilla Colén, C. (2014) y otros, se puede aseverar que entre las consideraciones

en la programacion de una sesion de entrenamiento de fuerza en adultos mayores esta:
1. eltipo de actividad a realizar,

la intensidad del ejercicio,

la duracién de los ejercicios,

la duracién de la sesion,

el ritmo de progresion,

la frecuencia,

el orden de los ejercicios,

© N o o A~ WD

la recuperacion al esfuerzo,
9. el sistema de entrenamiento y la edad del ejecutante.

Partiendo de Pedersen y Saltin (2006), Padilla Col6n, C. (2014) y otros, la ejecucién de
un entrenamiento sisteméatico de fuerza maxima en mayores se acompafia de aumentos
significativos en la produccion de fuerza, siempre y cuando la intensidad y duracion del
periodo de entrenamiento sean suficientes. Segun Rodriguez, F.A. (1995) el tipo de
actividad a realizar pueden ser movimientos dinamicos, ejercicios gimnasticos con pesas
elasticos, poleas, maquinas de acomodacion dinamica a la resistencia mediante
aparatos de electro estimulacion otros tipos de actividades como nadar, remar, ciclismo
0 aerobic, etc.; por su parte, la intensidad del ejercicio, partiendo de El Pérez Samaniego,
V., & Devis Devis, J. (2003). Pérez Samaniego, V., & Devis Devis, J. (2003); M. Grosser
y H. Muller (1992), Pérez, A. B. (2008) y otros, se puede manifestar que la intensidad del

ejercicio hace referencia a la utilizacion y medicion del rigor o energia utilizada en el
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ejercicio, esta muestra qué tan dificilmente esta haciendo ejercicio; la duracion de los
ejercicios, se refiere (segun referente ya expuestos), al tiempo medio de realizacion, es
decir a la cantidad de movimientos durante un periodo de tiempo; siguiendo con estos
autores, la duracion de la sesion, hace referencia, a la cantidad de tiempo que se tomara
para realizar todas las actividades y/o ejercicios de una modulo de entrenamiento; del
mismo modo, segun estos autores el ritmo de progresion representa el aumento
creciente del peso levantado sin que esto le suponga no entrenar su resistencia
muscular; la frecuencia es el numero de sesiones semanales; el orden de los ejercicios
se puede considerar como el disposicion de la realizacion de ejercicios que incluyan
grandes masas musculares para evitar la fatiga excesiva y poder obtener una
recuperacion mas completa de cada grupo muscular. Para obtener una idea mas
aproximada a lo anteriormente expuesto, en el Anexo 1, se muestra una tabla Polar sobre
la intensidad, duracién y efectos de las cargas; partiendo de lo expuesto en dicha tabla
se puede considerar que para lograr el mejor rendimiento de la practica deportiva no
implica necesariamente entrenar mas intensamente o con mayor frecuencia; por su
parte, en el anexo 2, se muestra una tabla donde se relaciona la frecuencia cardiaca con
la intensidad del ejercicio y el tipo de capacidad fisica empleada.

Segun los referentes ya expuestos, mejorar la condicion fisica o quemar grasas depende

Segun Murillo, S., & Novials, A. (2007); Naclerio, F. (2007) y otros, la ordenacién podria
ser: sesion donde se alternen ejercicios del tren superior y del tren inferior, ejercicios
para los musculos pectorales seguidos de ejercicios para piernas y caderas, ejercicios
para dorsales, gluteos e isquiotibiales, hombros, abdominales, musculos de la pantorrilla
y musculos lumbares; la recuperacion al esfuerzo, segun Volkov, M. V. (1984); de
Teresa Galvan, C. (2005) y otros, se refiere al tiempo asignado para permitir la influencia
del ejercicio fisico sobre el perfil metabdlico; en cuanto a los sistema de entrenamiento,
partiendo de Rodriguez, F.A. (1995) se puede considerar que son el método de esfuerzo
o tipo de entrenamiento de esfuerzo que integra y combina una sucesion de esfuerzos

mMAaximos o0 sub-maximos con pausas completas o incompletas de recuperacion.
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Pautas y aspectos basicos sobre el tipo de actividad a realizar en programas y

sesiones de ejercicio fisico de fuerza para adultos mayores.

1.

Antes de que iniciemos en algun programa de fuerza para la salud es
necesario realizar 1 exploracion previa de la resistencia muscular del iniciado.
Esto se recomienda hacer a partir de los siguientes ejercicios de fuerza:
Presion palmar con dinamémetro (fuerza méxima), Salto vertical (fuerza
explosiva). Flexiones de tronco a ritmo lento, encorvadas en 3 minutos (fuerza
resistencia)®.

Realizar ejercicios con una técnica de ejecucion adecuada, que no causen
ningun tipo de molestias y que puedan conllevar un nimero considerable de
repeticiones realizadas con seguridad. Rodriguez, F.A. (1995).

Controlar las pulsaciones cardiacas entre ejercicios y/o evitar factores de
riesgo cardiovascular en adultos. Gonzalez Ospina, J. (2008). Ver en el anexo
2, una tabla donde se muestra la toma del pulso en ejercicio segun la
intensidad del ejercicio y el tipo de capacidad fisica empleada.

Evitar cargas superiores al 60% de | RM.3! Seglin Fleck SJ, Kraemer
WJ. (1997); Sale DG. (1987), la sobrecarga progresiva puede ser introducida

dentro de un programa de entrenamiento de la fuerza, una vez que la persona

entre los 3 a 6 meses, a partir de ahi, segun estos referentes, se debe incluir
la realizacion de ejercicios uni y multiarticulares usando cargas de livianas a
moderadas, entre el 40 al 60 % de 1 RM, a una mayor velocidad en cada
repeticion; interviniendo aqui, el aumento de la frecuencia de la duracién de la
actividad, alterando la velocidad de las repeticiones, los periodos de descanso
o del aumento de la carga y el volumen.

La prueba de dinamometria bimanual es de elevada fiabilidad porque aporta
informacion complementaria. (Camps Calzadilla, E. 2012 y Cuellar, C. S,,
Camargo, M. L., Ochoa, D. M. G., & Ruiz, Y. P. V. 2007)

30 peldez, J. H. M. (2005) y otros, antes de que iniciemos en algin programa de fuerza para la salud es necesario
realizar una exploracion previa de la resistencia muscular del iniciado, para eso existen diferentes pruebas de

exploracion.

31 Jiménez, A., De Paz, J. A., & Aznar, S. (2003).
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6. La aplicacion del salto vertical como prueba de salud est4 basado en la alta
correlacion existente entre la potencia del tren inferior y el mejor
desplazamiento de los sujetos conforme avanzan en edad. (Carral, J. M. C.,
Pérez, C. A., & Martinez, S. V. 2009 y Chirosa, L. J., Chirosa, I. J., Requena,
B., Feriche, B., & Padial, P. (2010).

7. La sobrecarga progresiva puede ser introducida dentro de un programa de
entrenamiento de la fuerza por medio del incremento de la frecuencia de la
duracion de la actividad, alterando la de las repeticiones, los periodos de
descanso o por medio del incremento de la carga y el volumen®2.

8. Las personas con elevada presion arterial deben de realizar ejercicios
unilaterales mas que bilaterales (con accion simultdnea de ambos miembros).

9. Realizar movimientos dinamicos con preferencia sobre los estéaticos.

10.Realizar los movimientos lentamente, realizando todo el recorrido articular sin
ayudarse con otras partes del cuerpo al final del movimiento.

11.Realizar un balance muscular de la persona que quiera seguir el programa de
desarrollo de la fuerza y, en funcion de ello, individualizacion de los programas
de entrenamiento o plan de trabajo. Agramontes Pereira, S., Gutiérrez
Aguilera, O., Cordovés Sagas, R., & Gonzalez Polledo, U. (1998). Graham, T.,
& Cross, N. (2005).

12.Si se utiliza la percepcién subjetiva del esfuerzo como medio auxiliar para el
control de la intensidad, la actividad debe ser interrumpida cuando el sujeto
percibe que el ejercicio empieza a ser algo duro.

32 Seglin Sale DG. (1987) y Fleck SJ, Kraemer WJ. (1997), a cierto nivel de entrenamiento, la progresién a una carga
mas pesada deberia ocurrir cada 1 o 2 semanas.
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Tabla 2 escala de Borg Tomada de http://www.revespcardiol.org/es/guias-practica-clinica-sociedad-
espanola/articulo/10804/

De acuerdo con Borg, G. (1982) y Burkhalter, Natalie. (1996), la escala Borg de esfuerzo
percibido mide el grado del esfuerzo que el individuo percibe al hacer ejercicio. Esta
escala sirve para dar criterios para hacerle ajustes a la intensidad de ejercicio, o sea, a
la carga de trabajo, y asi diagnosticar las diferentes intensidades del ejercicio en los
deportes y en la rehabilitacion médica, por ejemplo ver Anexo 1.
13.En cuanto al tipo de actividad a realizar, gottlob, a. (2007), recomienda un
entrenamiento muscular diferenciado donde se trabaje tronco y columna
vertebral, realizando actividades dinamicas tales como ejercicios gimnasticos,
pesas, gomas elasticas, poleas, maquinas de acomodacion dinamica a la
resistencia.
14.Tener presente el disefio de ejercicios basicos para la zona central del cuerpo
(abdomen y espalda) Zapata, L. M., Tamayo, N. A. S., & Medellin, C. (2009).
15.Para un entrenamiento de fuerza avanzado, se recomiendan ejercicios con

pesos libres, utilizando las maquinas como complemento. Las maquinas
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generalmente requieren menos tiempo comparado con los ejercicios de pesos
libres, Badillo, J., & Ayestaran, D. E. G. (1993), creando asi un tiempo adicional
al participante para realizar actividades complementarias de resistencia
aerobica y ejercicios de flexibilidad. Hidalgo, J. L. (2005).

Todos los programas de ejercicio para los adultos mayores debe incluir el
entrenamiento de fuerza progresiva de los principales grupos musculares de
las extremidades superiores e inferiores y del tronco. Cabe decir que la
tolerancia a las actividades tales como caminar, puede mejorarse
significativamente al mejorar primero la fuerza muscular, la estabilidad de las
articulaciones y el equilibrio®. Se recomiendan regimenes de al menos 2, pero
preferiblemente 3 dias por semana, con 2-3 series, aqui una serie podria ser
suficiente. un programa de caminatas, ejercicios de flexibilidad vy
fortalecimiento dan mejorias en la fuerza, en el tiempo de reaccion y el
equilibrio del cuerpo sobre superficies firmes y suaves. Segun expone Mazzeo,
R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., &
Startzell, J. (1998).

Adaptar las actividades fisicas.

Para dar progresion al proceso de entrenamiento y/o acondicionamiento fisico
de la fuerza en adultos mayores, una alternativa es aumentar también el
namero de ejercicios o series por ejercicio o, reemplazar el ejercicio por otro
que involucre un mayor esfuerzo, por ejemplo, segun Ortiz. C. V. (1996) se
puede sustituir el ejercicio de flexiones de brazos con rodillas en el suelo, por
flexiones de brazos con un sélo apoyo.

Los ejercicios que implican a uno y a varios grupos musculares se han
mostrado efectivos para incrementar la fuerza muscular. Estos Ultimos
ejercicios, como el press de banca o las sentadillas son mas complejos desde
el punto de vista neural y generalmente mas efectivos para incrementar la
fuerza muscular al implicar mas grupos musculares y posibilitar la movilizacién

de mayores cargas. Los ejercicios que implican un solo grupo muscular como

33 Retomando a Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., & Startzell, J.

(1998).



20.

21.

22.

23.

74

la extension de piernas y la flexion y extension de codo, se utilizan para un
entrenamiento especifico y poseen un menor riesgo de lesién porque
requieren menor nivel de habilidad técnica para su ejecucion Thompson, C.
W., & Floyd, R. T. (1996). Se recomienda que ambos tipos de ejercicios estén
incluidos en un programa de acondicionamiento muscular, dando mayor
volumen a los ejercicios multiarticulares para maximizar la ganancia de fuerza
muscular. Badillo, J. J. G., & Ayestaran, E. G. (2002).

La realizacion de entrenamiento de fuerza durante 20 semanas muestra una
mejora en la autonomia funcional para realizacion de las actividades de la vida
diaria en mujeres mayores sanas. (Fragoso Pereira, F., Monteiro, N., de Souza
Vale, R. G., Marques Gomes, A. L., da Silva Novaes, J., de Faria Junior, A. G.,
& Martin Dantas, E. H. 2007).

Estar alerta de los sintomas depresivos del adulto mayor, pues segun estos
referentes, dichos sintomas, se manifiestan de una manera muy variada,
desde un simple sentimiento de tristeza e inutilidad, asi como desanimo, hasta
la afectacion del desempefio de las actividades de la vida diaria. Es necesario
insistir en que los sintomas depresivos, tanto como la depresion mayor, tienen
graves consecuencias para la salud del anciano, ya que ademas de los efectos
negativos sobre las capacidades funcionales. (segun Avila-Funes, J. A,
Melano-Carranza, E., Payette, H., & Amieva, H. 2007),

Usar instrumentos con validez para estimar el estado funcional, como son las
escalas de las actividades basicas de la vida diaria; ?® por ejemplo: A) Tipo de
actividad a realizar: actividad dinamica mediante ejercicios gimnasticos con
pesas elasticos, poleas (Thompson, C. W., & Floyd, R. T. 1996 y Badillo, J. J.
G., & Ayestaran, E. G. 2002) con maquinas de acomodacion dinamica a la
resistencia mediante aparatos de electro estimulacion o mediante otros tipos
de actividades que implique un trabajo aerébico como nadar, remar, ciclismo
o0 aerobic.

Actividades de resistencia como la carrera producen numerosas lesiones en

estas edades. Rubio Gimeno, S., & Chamorro, M. (2000). Partiendo de esto,
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se recomienda como alternativa evitar la carrera, hacer ejercicios de fuerza 'y

caminatas largas.

24.La tolerancia a las actividades de soportar peso, tales como caminar, podria

mejorarse significativamente al mejorar primero la fuerza muscular, la
estabilidad de las articulaciones y el equilibrio. Segun expone Mazzeo, R. S.,
Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., &
Startzell, J. (1998).

25.La tolerancia a las actividades de soportar peso, tales como caminar, podria

mejorarse significativamente al mejorar primero la fuerza muscular, la
estabilidad de las articulaciones y el equilibrio. Segun expone Mazzeo, R. S.,
Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., &
Startzell, J. (1998).

Pautas y aspectos basicos sobre laintensidad del ejercicio en el entrenamiento de

fuerza para adultos mayores.

1. La progresion de los programas de entrenamiento de la fuerza que incluyan

intensidades (repeticiones por grupo muscular al 80 % de 1 RM) y regimenes
periodizados avanzados pueden en ciertos caos ser efectivos y seguros para
los adultos mayores. Siempre y cuando sean realizados dentro de un
programa severamente controlado (ver Anexo 1).

la efectividad de un programa de acondicionamiento muscular depende de
diversos factores: frecuencia, volumen de entrenamiento (series x repeticiones
X resistencia) y modo de entrenamiento (pesos libres 0 maquinas de
resistencia variable, tipo de contraccion muscular utilizada). Cano-De La
Cuerda, R., Aguila-Maturana, A. M., & Miangolarra-Page, J. C. (2009).

Los regimenes de baja intensidad (peso corporal, bandas o tubos elasticos, la
resistencia asistida o las pesas livianas) ocasionan poca 0 ninguna ganancia

significativa en la fuerza.®*

34 seglin referentes Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., & Startzell, J.

(1998).
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4. Se ha demostrado que® la fuerza muscular aumenta en respuesta al
entrenamiento entre el 60 y el 100% de una repeticibn maxima (1 RM). Pero
también, ha sido confirmado, que las cargas maximas o cerca del maximo (de
mayor intensidad) y/o volimenes incrementados de entrenamiento van a
provocar mayores incrementos®®.

5. el aumento de fuerza en respuesta al entrenamiento de resistencia de alta
intensidad depende mas de la intensidad del estimulo que de las
caracteristicas, la edad o el estado de salud del individuo. Segun expone
Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J.,
McAuley, E., & Startzell, J. (1998).

6. Los aumentos en la masa muscular y en la fuerza se perciben después de
seguir un entrenamiento de resistencia progresiva de alta intensidad 80% de
una maxima repeticién. Segun expone Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans,
W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., & Startzell, J. (1998).

7. Las mejorias presentan después de un entrenamiento intensivo de 3 veces a

la semana durante 3 meses®’.
Para programa de entrenamiento de la fuerza-resistencia Matveev, L. (1985),
Platonov, V. N., & Bulatova, M. (2001) y otros por su parte, proponen lo
siguiente: - 1-3 sesiones semanales. - 8-10 repeticiones 0 20 segundos de
ejecucion. - Intensidad: 20-50%. - 2-6 series de cada ejercicio. - Tiempo
minimo de descanso entre sesiones de 48 horas.

8. En cuanto a la frecuencia de entrenamiento establece el mismo rango que el
ACSM pero indicando que éste es el minimo recomendable. Rodriguez (2002)
recomienda para los ejercicios de acondicionamiento muscular con cargas
externas y 1 vez se haya producido la correspondiente adaptacion: -
Intensidad: por debajo del 40% de 1 RM. - Duracion: sesiones de 30-45

35 Seglin expone Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., & Startzell, J.
(1998), los aumentos en la masa muscular y en la fuerza se perciben después de seguir un entrenamiento de
resistencia progresiva de alta intensidad (80% de una maxima repeticién.

36 E| acondicionamiento de la fuerza produce un aumento en el tamafio del musculo y este aumento de tamafio es
el resultado del incremento en el contenido de la proteina contractil. Segin Fiatarone MA, ONeil EF, Ryan ND, et
al. (1994), Hakkinen K, Hakkinen A. (1995) y Hakkinen K, Kallinen M, lzquierdo M, et al. (1998) y otros.

37 Esto, seglin Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., & Startzell, J. (1998).
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minutos. - Volumen: 3 series por grupo muscular hasta un méaximo de 5 grupos
por sesion. - Frecuencia: de 2 a 3 sesiones semanales. Matveev, L. (1985),
Platonov, V. N., & Bulatova, M. (2001) y otros.

9. Para el trabajo de resistencia a la fuerza y fuerza submaxima se recomiendan
sesiones de trabajo compuestas por 8-10 ejercicios de grandes grupos
musculares, realizando entre 8-12 repeticiones, 1 frecuencia semanal minima
de dos sesiones, y recuperaciones cortas. Intensidad moderadabaja de
trabajo, nunca superior al 75% de la fuerza maxima y con predominio del
trabajo concéntrico, con 0 sin resistencia externa. Segun Feigenbaum y
Pollock (1999) Matveev, L. (1985), Platonov, V. N., & Bulatova, M. (2001) y
otros.

10.Si se utiliza la percepciéon subjetiva del esfuerzo como medio auxiliar para el
control de la intensidad, la actividad debe ser interrumpida cuando el sujeto
percibe que el ejercicio empieza a ser algo duro escala 13-14 de Borg. Segun
Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J.,
McAuley, E., & Startzell, J. (1998), la mayor evidencia de beneficios existe en
programas que incluyen el entrenamiento de fuerza y el entrenamiento de
mayor intensidad como los mas benéficos y tan seguros como el
entrenamiento de menor intensidad.

11.Segun Fleck SJ, Kraemer WJ. (1997); Sale DG. (1987), la intensidad debe
comenzar baja, e incrementarse lentamente, otorgando el tiempo para
provocar adaptaciones fisiolégicas.

12.Segun consideran Feigenbaum MS, Pollock ML. (1997-1999), se puede decir
gue el nivel de intensidad y el nUmero de repeticiones en las series, es un
factor importante para obtener beneficios maximos.

13.La intensidad al caminar podria aumentarse al agregar cuestas, pendientes,
gradas y escaleras, empujar una silla de ruedas con peso u ocupada o
adicionando movimientos de brazo y baile en lugar de aumentar la velocidad
o cambiar a trotar. Es poco probable que las intensidades altas sean posibles
en esta poblacion.
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Se ha demostrado en las poblaciones adultas mayores mejorias en un nimero
de medidas de estabilidad postural después de un entrenamiento intensivo (3
veces a la semana durante 3 meses) que repetidamente desafiaron los
diferentes aspectos del control del equilibrio. Segun expone Mazzeo, R. S.,
Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., &
Startzell, J. (1998).

Los hombres y las mujeres mayores muestran adquisiciones de fuerza similar
0 mayores en comparacion con los individuos jévenes. Segun expone Mazzeo,
R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., &
Startzell, J. (1998), Pueden lograr también, aumentos de dos a tres veces en
la fuerza muscular en un periodo de tiempo relativamente corto (3-4 meses)
en las fibras reclutadas durante el entrenamiento en la poblacion de esta edad.
Los principios de especificidad que se aplican a los adultos mas jovenes son
de igual relevancia en los ancianos débiles. Segun expone Mazzeo, R. S.,
Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., &
Startzell, J. (1998).

El volumen total de entrenamiento es un importante estimulo para el desarrollo
de la fuerza, las repeticiones adicionales completadas cuando se utilizo la
pausa de 3 minutos entre las series podria indicar que vale la pena el tiempo
extra de recuperacion. Este enfoque puede permitir el mantenimiento de altas
intensidades de entrenamiento y del nimero de repeticiones en las
subsiguientes series, lo que en definitiva derivara en mayores ganancias de
fuerza.

Si se estan utilizando periodos de recuperacion relativamente cortos entre las
series, cabe la posibilidad de que sea dificil mantener la intensidad absoluta a
través de las subsiguientes series. En dichos casos, la carga puede reducirse
para que las repeticiones no sean menos de 10-15 por serie.

A medida que el individuo mejora en fuerza se debe aumentar
progresivamente el peso levantado sin que esto le suponga no entrenar su
resistencia muscular. Fernandez, J. F., & Villanueva, A. M. (2010); Bird, S. P.,
Tarpenning, K. M., & Marino, F. E. (2011), etc.
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Pautas y aspectos béasicos sobre laduracion de los ejercicios, los descansos y las

sesiones de ejercicio en el entrenamiento de fuerza para adultos mayores.

1.

El intervalo de recuperacion entre las series es un componente muy importante
de la sesion de entrenamiento y que deberia recibir una mayor atencion a la hora
de prescribir ejercicios con sobrecarga. La manipulacién de este componente
puede determinar el grado en el cual una persona alcanzara las adaptaciones.
En ejercicios para el tren superior e inferior, con 2-3 series de 10 a 20 series de
12- 15 repeticiones con pesas livianas (40-60% de | RM), la duracion de cada
serie debe ser 30-40 segundos y un tiempo de descanso entre ejercicios de 15 a
30 segundos. (Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M.,
Hagberg, J., McAuley, E., & Startzell, J. 1998).

Para personas que carecen de entrenamiento se recomiendan descansos entre
series no inferiores a un minuto, ni superiores a 3, sesiones semanales (tres) de
1 hora de duracion. A partir de las 12 y 15 semanas de practica ininterrumpida del
programa se podra trabajar con métodos mas especificos.

En las series en bloques de tres repeticiones (sencillas, dobles, triples), se
recomiendan pausas de aproximadamente 2 minutos entre los bloques, y 3
minutos de pausas entre las series.

cada ejercicio debe durar como media estdndar unos 30 segundos (15
repeticiones aproximadamente) para producir estimulos adecuados sobre el
sistema endocrino y en consecuencia mejorar la estructura ésea. Se recomienda
un nimero minimo de 3 series por grupo muscular.

Duracion de la sesion: se recomienda para adultos mayores un minimo de 10- 15
minutos por sesion.

Recuperar de 8 a 72 horas entre sesion de entrenamiento realizando de 2 a 3
sesiones semanales. (Siméo, R., Polito, M., Miranda, H., Camargo, A., Hoeller,
H., Elias, M., & Maior, A. S. 2008).

Pautas y aspectos basicos sobre las cargas en las sesiones de ejercicio en el

entrenamiento de fuerza para adultos mayores.

1.

para la coordinacion intramuscular con menor numero de repeticiones y mayor

carga, aproximadamente el 80% de la maxima contraccién voluntaria;
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2. El reclutamiento de unidades motoras se trabaja con cargas cercanas al 80%.
Con cualquier carga se consigue aumentar el nUmero de moto-neuronas. Una vez
gue tengo a todas las moto-neuronas, tengo que hacer que trabajen todas a la
vez y eso es la sincronizacion.

3. Hacer de 1 a 3 circuitos dependiendo del nivel del deportista. El circuit training no
sblo se puede realizar con sobrecargas sino con otros materiales como son los
elasticos, balones medicinales o simplemente con el propio peso corporal.

4. Series minimo 1 de cada ejercicio. Repeticiones: 15-20. Carga entre el 55 y el
80% de 1 RM.

5. Un estimulo de entrenamiento adecuado, los hombres y las mujeres mayores
muestran adquisiciones de fuerza similar o mayores en comparacion con los
individuos jovenes. Segun expone Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J.,
Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., & Startzell, J. (1998), en la poblacién de
esta edad, pueden lograrse aumentos de dos a 3 veces en la fuerza muscular en
un periodo de tiempo relativamente corto, de 3 a 4 meses.

Pautas y aspectos basicos sobre las series de ejercicio fisico en el entrenamiento
de fuerza para adultos mayores.

En relacién a las series de ejercicio de fuerza en adultos mayores, es recomendable
tener en cuenta las siguientes pautas:

1. En estudios que comparan programas de 1 serie con otros de multiples series, no
encuentran estudio alguno que genere 1 diferencia significativa en las ganancias
de fuerza en base al nimero de series realizadas. Heredia, J. R., Isidro, F., Chulivi,
I., Costa, M. R., & Soro, J. (2007). Del mismo modo, las series 6ptimas de ejercicios
para mejorar el equilibrio no pueden defenderse con datos cientificos. (segun
expone Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J.,
McAuley, E., & Startzell, J. 1998).

2. Realizar 2 o 3 series por sesién. En algunos casos, segun referentes ya

expuestos3®, una serie puede ser suficiente. Cuando sea posible, realizar 2-3

38 por ejemplo Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., & Startzell, J. (1998)
expone que el entrenamiento del equilibrio deber también incorporarse, ya sea como parte de un entrenamiento
de fuerza o como una modalidad separada.
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series de 10 a 15 repeticiones por grupo muscular (algunas investigaciones
sugieren series sobre el 60% de | RM)%°. Dicho de otro modo, realizar hasta 3
series por grupo muscular.

3. Dividir las series en bloques de tres repeticiones (sencillas, dobles, triples), con
pausas de aproximadamente 2 minutos entre los bloques, y 3 minutos de pausas
entre las series

4. El protocolo para el desarrollo de la fuerza implica la realizacién de 5 series de 3
a 5 repeticiones en los ejercicios y con tres minutos de pausa entre las series.

5. De cada ejercicio se debe hacer minimo una serie, con repeticiones de 15 a 20, o
por tiempo de 20 a 40 segundos. La carga: 55% de 1 RM. (Baker, D., Nance, S.,
& Moore, M. 2005).

6. La carga al realizar una sola serie de cada ejercicio con el propio peso corporal,
se recomiendan de 15 a 20 repeticiones. (Baker, D., Nance, S., & Moore, M. 2005;
Veloso, J., Polito, M. D., Riera, T., Celes, R., Vidal, J. C., & Bottaro, M. 2010 y
otros).

Pautas y aspectos basicos sobre los ejercicios en el entrenamiento de fuerza para
adultos mayores.
1. Empezar el entrenamiento con un calentamiento en el que se incluyan
estiramientos.
2. Respecto al orden de los ejercicios, la secuencia utilizada influye
significativamente a las ganancias de fuerza muscular (Chirosa, L. J., Chirosa, I.
J., Requena, B., Feriche, B., & Padial, P. 2010). Un orden inadecuado podria
derivar en la incapacidad para completar la sesion. Acudir al principio de
sobrecarga progresiva, acrecentando gradualmente el estrés impuesto al cuerpo
durante el entrenamiento. Matveev, L. (1985); Verkhoshansky, Y. (2001) y otros.
3. De cada ejercicio se debe hacer minimo una serie, con repeticiones de 15 a 20, o
por tiempo de 20 a 40 segundos.
4. Circuito Series: 1 de cada ejercicio. Repeticiones: 15-20. Carga: propio peso

corporal.

39 Badillo, J. J. G., & Ayestaran, E. G. (2002), al hablar del efecto de diferentes métodos de entrenamiento para la
mejora de la fuerza sugieren series por debajo del 60% de | RM.
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5. El trabajo con autocargas (ejercicios musculares realizados con el propio peso
corporal) es adecuado para adultos con bajo nivel de condicion fisica. No
obstante, es necesario (Ribas J. 2000), analizar la carga, teniendo en cuenta las
regiones corporales que seran soportadas por una determinada zona articular, asi
como el brazo de resistencia a vencer. De esta forma se podra adaptar el ejercicio
a las condiciones y capacidades del sujeto. Matveev, L. (1985); Verkhoshansky,
Y. (2001) y otros

6. Los ejercicios que implican a uno y a varios grupos musculares se han mostrado
efectivos para incrementar la fuerza muscular (Avila-Funes, J. A., & Garcia-Mayo,
E. J. 2004) Se recomienda que ambos tipos de ejercicios estén incluidos en un
programa de acondicionamiento muscular, dando mayor volumen a los ejercicios
multiarticulares para maximizar la ganancia de fuerza muscular.

7. En adultos mayores sanos, ejercicios, como el press de banca o las sentadillas
son mas complejos desde el punto de vista neural y generalmente mas efectivos
para incrementar la fuerza muscular al implicar mas grupos musculares y
posibilitar la movilizaciébn de mayores cargas.

8. Los ejercicios que implican un solo grupo muscular como la extensiéon de piernas
y la flexion y extension de codo, se utilizan para un entrenamiento especifico y
poseen un menor riesgo de lesion porque requieren menor nivel de habilidad
técnica para su ejecucion.

9. Los ejercicios mas aconsejables son los que se ejecutan en las maquinas de
musculacién debido a: 1) Permiten comenzar con 1 resistencia pequefia y
aumentarla progresivamente. 2) El disefio del equipamiento esta realizado para
proteger el raquis y reducir el riesgo de lesion. 3) Estan disefiadas para evitar que
los usuarios se agarren y asi evitan las tensiones musculares excesivas. 4)
Permiten que la resistencia se pueda mover en toda la amplitud del movimiento
de la articulacion. 5) En el caso de personas con molestias en 1 articulacion,
algunas maquinas permiten hacer el ejercicio solamente en el rango de amplitud
de movimiento que no produce dolor. 6) En la mayoria de ocasiones no se

requiere que los practicantes tengan que equilibrar o controlar su propio cuerpo,
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tal y como sucede cuando se utilizan mancuernas u objetos caseros. Chiesa, L.
C. (2007) Medina Vasconez, D. S., & Palacios Proario, J. C. (2013).

Pautas y aspectos basicos sobre el ritmo de progresién en el entrenamiento de

fuerza para adultos mayores.

1.

En las etapas iniciales, evitar (no eliminar), cargas superiores al 60% de | RM.
Segun Sale DG. (1987) y Fleck SJ, Kraemer WJ. (1997), la sobrecarga progresiva

puede ser introducida dentro de un programa de entrenamiento de la fuerza, una

del entrenamiento.

Los programas de ejercicio para los adultos débiles deben incluir el entrenamiento
de resistencia progresiva de los principales grupos musculares. (Feigenbaum y
Pollock, 1999).

Los principios de especificidad que se aplican a los adultos mas jovenes son de
igual relevancia en los ancianos débiles. (Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans,
W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., & Startzell, J. 1998).

La progresion debe ser decidida en base al individuo, y deberia ocurrir solo luego
de que el participante haya alcanzado un nivel de aptitud fisica, y cuando la
participacion ocurre en un marco supervisado.

Si un individuo no puede levantar el peso un minimo de 8 veces, el peso debe ser
menor para la proxima sesién de entrenamiento.

Para principiantes (Abadie, B. R., & Wentworth, M. C. 2004) recomienda la
determinacion de la carga que se puede levantar 10 veces (10 RM), y realizar 3
series de cada ejercicio utilizando un 50%, 75% y 100% de 10 RM, siendo las dos
primeras series de aplicacion, como medio de calentamiento progresivo, mientras
la Gltima es la que supone 1 sobrecarga ideal.

Si se utiliza test de 1 RM para medir la fuerza muscular, al principio de un
programa de entrenamiento se utilizaran cargas entre 30-40% para miembros
superiores y un 50-60% para inferiores (Feigenbaum y Pollock, 1999). Abadie, B.
R., & Wentworth, M. C. (2004).
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Pautas y aspectos béasicos sobre la frecuencia en el entrenamiento de fuerza para
adultos mayores.

1. No hay 1 frecuencia Optima de entrenamiento para todos los grupos musculares
del cuerpo humano (Feigenbaum y Pollock, 1997). Aunque 3 dias a la semana son
generalmente recomendados para conseguir unas ganancias optimas de fuerza.

2. cada grupo muscular es unico en su capacidad de entrenabilidad y adaptabilidad
(Feigenbaum y Pollock, 1999). Una frecuencia de dos sesiones semanales genera
unas ganancias de fuerza del 80-90% de los beneficios que se consiguen con
programas de mayor frecuencia.

3. Para los que se inician y entrenan todos los grupos musculares, 2-3 sesiones por
semana son ideales.

4. Brazos y piernas requieren de 1 frecuencia de 3 dias 0 mas para conseguir unas
ganancias éptimas de fuerza, los musculos raquideos (extensores lumbares) y los
pequefios musculos del torso responden con menor nimero de sesiones.

Pautas y aspectos basicos sobre la recuperacion al esfuerzo en el entrenamiento
de fuerza para adultos mayores.

1. El volumen total de entrenamiento es un importante estimulo para el desarrollo de
la fuerza, las repeticiones adicionales completadas cuando se utiliza la pausa de
3 minutos entre las series podria indicar que vale la pena el tiempo extra de
recuperacion. Badillo, J. J. G., & Ayestaran, E. G. (2002).

2. Cuando se entrena para incrementar la fuerza y la potencia, se recomienda
establecer pausas de 2 a 5 minutos.*°

3. Se recomiendan regimenes de entrenamiento de la fuerza, de al menos 2, pero

preferiblemente 3 dias por semana?*.

40 partiendo de de Baechel, TR, Earle, RW, and Wathen, S. (2000); American College of Sports Medicine (2002), se
recomiendan pausas cortas, de entre 30 y 90 segundos, cuando el objetivo es la hipertrofia muscular, y menos de
30 segundos cuando el objetivo es la resistencia muscular. Segun este referente, a razén que el volumen total de
entrenamiento es un importante estimulo para el desarrollo de la fuerza, las repeticiones adicionales completadas
cuando se utilizé la pausa de 3 minutos entre las series podria indicar que vale la pena el tiempo extra de
recuperacion.

41 Seglin expone Mazzeo, R. S., Cavanagh, P., Evans, W. J., Fiatarone, M., Hagberg, J., McAuley, E., & Startzell, J.
(1998).
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4. Recuperar o descansar de 8 a 72 horas entre sesion de entrenamiento realizando
de 2 a 3 sesiones semanales.

5. El entrenamiento de fuerza tiene que iniciarse solamente después de un minimo
de 12 semanas de entrenamiento aerobico.

6. Parar el entrenamiento si aparecen sintomas de mareos, ritmo andmalo del
corazon, problemas al respirar o dolor en el pecho. American College of Sports
Medicine. (2007). Acefia Rubio Rosa Maria (2007).

Aunque se han referido algunos parametros del entrenamiento de fuerza para la salud
de adultos mayores, vale tener presente que soélo el especialista en este campo sera el
apropiado para dosificar y dar el necesario volumen de entrenamiento por sesién. Aqui
la pretensidbn es que los parametros aqui insinuados, sean tenidos en cuenta por
entrenadores fisicos que busquen recomendaciones para imponer una adecuada y justa
carga de esfuerzo en los casos del entrenamiento fisico de fuerza de los adultos

mayores.
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Anexos.

Anexo 1. Tabla 3 Polar sobre la intensidad, duracion y efectos de las cargas.

Intensidad | Duracion Efectos

Aumenta la velocidad
la potenciay la fuerza

Mejora la resistencia anaerdbica
e incrementa la fuerza y resistencia

, Quema grasas y mejora la
40-80 Min  |asistencia aerdbica

Acelera la recuperacion tras
20-40 min  un ejercicio intenso

Tabla Polar sobre la intensidad, duracion y efectos de las cargas. Segun “Polar”, “Conseguir el mejor rendimiento
de la préactica deportiva no implica necesariamente entrenar mas intensamente o con mayor frecuencia. Mejorar
la condicion fisica o quemar grasas depende de entrenar a la intensidad correcta”. Tomado de:
http://www.polar.com/es/acerca_de_polar/sala_de_prensa/cursa_lamerce

Anexo 2. Tabla 4 toma del pulso en ejercicio segun la intensidad del ejercicio y el tipo de

capacidad fisica empleada.

Frecuencia cardiaca Intensidad del gjercicio Tipo de capacidad

Entre 60y B0 ppm Reposo Aerdbica

Entre 90 v 120 ppm Muy baja Aerdbica

Entre 130 v 150 ppm Baja Aerdbica

Entre 160 vy 170 p.p.m Mediana Aerobica

Entre 180 v 190 p.p.m Alta Anaerdbica

Entre 200 v 220 p.p.m Muy alta Anaerdbica
Tabla donde se relaciona la frecuencia cardiaca con la intensidad del ejercicio y el tipo de capacidad fisica
empleada. Tomada de http://www.monografias.com/trabajos100/pulso-y-frecuencia-cardiaca/pulso-y-frecuencia-
cardiaca.shtml#ixzz3bSHj9JY4
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