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Resumen

El ejercicio fisico en general y el entrenamiento de la fuerza en particular es una
estrategia eficaz para prevenir y/o revertir determinadas alteraciones fisiolégicas,
cognitivas, emocionales y del rendimiento motor de las personas mayores. Para poder
entrerar la fuerza, ademas del propio peso corporal, existen diversos materiales
tradicionales como por ejemgtis pesos libres o las maquinas. Estos dispositivos, a pesar
de ser efectivos, muchas veces resultan costosos, de dificil acceso o incomodos para las
personas mayores. Por este motivanesortantebuscar alternativas a estos dispositivos
utilizando otros mas novedosos, econdmicos y accesibles como por ejemplo son los

materiales de resistencia variable en su forma de el@éstinel medio acuatico.

Pese a que ya se han realizado estudios que demuestran que el entrenamiento de la
fuerza con materiales elasticos o en el medio acuético pueden ser igual de efectivos que
otros dispositivos mas tradicionales, no existen suficientes evidencias cientificas que
hayan analizado las posibles diferencias entre ellos en cuanto a los efectos que se pueden
lograr con su utilizacién, aplicados a una poblacién de adultos mayores. De esta manera,
el presente estudio trata de comparar la eficacia de un entrenamiergzdaufilizando
materiales elasticos versus el medio acuatico sobre la composicion corporal, el hueso, el
rendimiento motor y el bienestar fisico, psicolégico y social, en una poblacion de mujeres

mayores sedentarias.

Para ello, se llevd a cabo un ensaljnico aleatorizado durante 32 semanas con
una muestra compuesta por 84 mujeres mayores sedentarias, divididas en tres grupos. El
primer grupo entrend con tubos elasticos \@1=27); el segundo grupo realiz6 un
entrenarnento equivalente en el medio acuatico (QA=26); y el tercer grupo (GC
correspondio al grupo de seguimiento o control que no realizaba ningun tipo de actividad

fisica habitual en su estilo deda del tipo sedentario (n=31). Los dos grupos
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experimentales realizaron un entrenamiento de la fuerza, con una frecuencia de 2 sesiones
por semana, y en las que realizaron 6 ejercicios enfocados a desarrollar la fuerza de las
extremidades y del troncouma intensidad modera@dédta. Las variables estudiadas en

esta investigacion fueron la composicion corporal (porcentaje de grasa total), el hueso
(CMO, DMO, y T-Score de la cadera y lalamna), el rendimiento motor (resistencia
muscular, fuerza isométrica, fuerza isocinética, agilidad, equilibrio dinamico y estatico,

y resistencia aerébica), y el bienestar fisico, psicoldgico y social (funcién fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud gemnal, vitalidad, funcién social, rol emocional, y salud mental).
Para su analisis estadistico, se utilizo el programa SPSS 22. Inicialmente se comprobo la
asuncion de la normalidad y homogeneidad de las variables dependientes con las pruebas
Kolmogorov+Smirnov y Levene, respectivamente. Posteriormente se utilizd un analisis
de la varianza unidireccional (ANOVA) de medidas repetidas para determinar los efectos
del protocolo de entrenamiento en el tiempo (basal y 32 semanas) y por grupo (control;
elasticos; radio acuatico) sobre las variables dependientes analizadas de composicion
corporal, hueso, y rendimiento motor. Cuando se encontraron diferencias significativas
se aplicé una prueba post hoc de Bonferroni para determinar entre qué grupos se dieron
dichas dferencias. Se realizd, ademas, una prueba T para muestras relacionadas para
detectar una posible diferencia a lo largo del tiempo para cada @opoel fin de
determinar los efectos del protocolo de entrenamiento sobre las variables dependientes
no paranétricas del bienestar fisico psicologico y social, se aplico la prueba de U de
MannWhitney para comprobar las posibles diferencias entre grupos y la prueba de
Wilcoxon para analizar las posibles diferencias en el tiempo. Para cuantificar la magnitud
de k diferencia a lo largo del tiempo para cada grupo y también entre grupos se calculo
el tamafio del efecto. Ademas, para destacar la existencia de posible relevancia clinica de

los hallazgos se&alculdé la minima relevancia clinica (MRC) de cada variabley s
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determinaron aquellas que alcanzdemmagnitudes minimas positivas. Para la totalidad
de los anélisis realizados se aceptd un nivel de confianza del 95% (significapiéh de

0.05).

Tras la intervencion, ninguno de los grupos redigaificativamente su indice de
grasa corporal. Solo el Gébtuvo mejoras estadisticamente significativas en las variables
DMO (+6.9%) y T-Score §{18.6%) del triangulo de Ward, y CM(@5.1%), DMO
(+1.4%) y TScore {12%) del total de la cader&on referencia a las miembros
superiores,anto el GTcomo el GAobtuvieron meyrassignificativas tantoa nivel intra
gruposcomo con respecto al G@ero no entreggrupos experimentaleen la fuerza
resistencia@T = +74.7% GA = +71.8%) y fuerza isométricaGT = +68.3% GA =
+78,1%),mientras quedlo el GA obtuvo mejoassignificativasenla fuerza isocinética
(+29.2% a 180sy +39.7% a 685s). Con referencia a las miembros inferiores tos
grupos obtuvieronmejorasestadisticamente significativasa la fuerza resistenci&T =
+110.2% GA = +95.7%), fuerza isométric&GT = +103.1% GA = +93.2%) y fuerza
isocinética (GT=+17.1% a 18Us y +12.2% a 60's; GA = +24.3% a 180s y +21.4%

a 60/9), existiendo diferencias significativas entre ambos grupos y el GChpexnatre

ellos a excepcién de en la fuerza resistencia de las pigrra8.018) Los dosgrupos
experimentaleobtuvieron mejora significativas en las cuatro pruebas etpuilibrio
estatico(ROA: GT =-34%y GA =-48.1%; ROC: GT =-44.1% y GA =-52.8%; RGA:

GT =-50.%6 y GA =-45.806; RGC. GT =-53.%0 y GA =-47.26), en la agilidady
equilibrio dinamico(GT = -27%; GA =-24.6%), y en laresistencigdGT = +14.26; GA

= +11.7M%6), sin embargo, pese a que existieron diferencias significativas con respecto al
GC, no existieron entre ello&inalmente,y pese a que no existieron diferencias
significativas entre los grupos experimentatesdo el GA mejob significativamente en

todas las variables del bienestanto en las que se engloban en la salud f(S&G=

XX




+25.7%; FF =+22.1%; RF =+41.5%; DC =+41.799, como en las que pertenecen a la
salud menta{RE = +47.8%; FS =+13.26; VT =+30.3%6; SM =+16.26), eincluyendo

la autoevaluacion anb@+78.1%), mientras que el GT solo mejoro significativamente en
las variables que corresponden a la salud f(§Ga= #3.1%; FF = 10.3%6; RF = A3%);

DC = +20.9%) y laautoevaluacion anual 838.4%).

Asi pues el presenteestudio de investigacion permite corroborajue el
entrenamientale la fuerzaplicadotanto conmateriales elasticos comealizado erel
medio acuaticoresulta un buenrecurso para mejoraia composicion corporalel
rendimiento motoy el bienestar en mujeres mayores. A su vez, permite sugerir que un
entrenamiento dda fuerza en el medio acuatico con un contestricto a nivel
metodoldgico y enfocado a la potencia, podria resultar una estrategia mas eficaz para
aumentar la fuerza ismética de las extremidades y para mejorar o mantener la salud
Osea en este colectivBin embargoauln es necesario desarrollar estudios con mayor
duracion para poder confirmar definitivamente los hallazgos inéditos obtenidos en el

presente estudio.

Palabras clave:resistencia variable, adutanayores, percepcién del esfuerzo
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Resum

L'exercici fisic en general i I'entrenament de la for¢a en particular és una estratégia
eficag per a previndre i/o revertir determinades alteradisiogiques, cognitives,
emocionals i del rendiment motor de les persones majors. Per a poder entrenar la forca, a
més del propi pes corporal, existeixen diversos materials tradicionals com per exemple
els pesos lliures o les maquines. Aquests dispesitialgrat ser efectius, moltes vegades
resulten costosos, de dificil accés o incomodes per a les persones majors. Per aquest
motiu, és important buscar alternatives a aquests dispositius utilitzant uns altres més nous,
economics accessibles com per explaels materials de resisténcia variable en lase

forma d'elastic o en el medguatic.

Malgrat que ja s'han realitzat estudis que demostren que l'entrenament de la forca
amb materials elastics o en etdnaquatic poden ser igual d'efectius que atfisgositius
més tradicionals, no existeixen suficients evidencies cientifiques que hagen analitzat les
possibles diferéncies entre ells quant als efectes que es poden aconseguir amb la seua
utilitzacié, aplicats a una poblacié d'adults majors. D'aquestenaael present estudi
tracta de comparar I'eficacia d'un entrenament de forca utilitzant materials elastics versus
el mediaquatic sobre la composicié corporal, I'os, el rendiment motor i el benestar fisic,

psicologic i social, en una poblacié de donegars sedentaries.

Per a aix0, es va dur a terme un assaig clinic aleatoritzat durant 32 setmanes amb
una mostra composta per 84 dones majors sedentaries, dividides en tres grups. El primer
grup va entrenar amb tubs elastics (GT) (n=27); el segon gr@@ahaar un entrenament
equivalent en el ediaquatic (GA) (n=26); i el tercer grup (GC) va correspondre al grup
de seguiment o control que no realitzava cap mena d'activitat fisica habitual en el seu estil
de vida del tipus sedentari (n=31). Els dos gregperimentals van realitzar un

entrenament de la forga, amb una freqiiéncia de 2 sessions per setmana, i en les quals van
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realitzar 6 exercicis enfocats a desenvolupar la forca de les extremitats i del tronc a una
intensitat moderadalta. Les variables tgliades en aquesta investigaciéo van ser la
composicié corporal (percentatge de greix total), I'os (CMO, DMGScdre del maluc

i la columna), el rendiment motor (resistencia muscular, forca isometrica, forca
isocinética, agilitat, equilibri dinamic i &4dic, i resistencia aerobica), i el benestar fisic,
psicologic i social (funcié fisica, rol fisic, dolor corporal, salut general, vitalitat, funcié
social, rol emocional, i salut mental). Per a la seua analisi estadistica, es va utilitzar el
programa SPS22. Inicialment es va comprovar l'assumpcié de la normalitat i
homogeneitat de les variables dependents amb les proves Kolm&goimwov i Levene,
respectivament. Posteriorment es va utilitzar una analisi de la variancia unidireccional
(ANOVA) de mesuresepetides per a determinar els efectes del protocol d'entrenament
en el temps (basal i 32 setmaneper grup (control; elastics; medguatic) sobre les
variables dependents analitzades de composicié corporal, 0s, i rendiment motor. Quan es
van trobar derencies significatives es va aplicar una prova post hoc de Bonferroni per a
determinar entre quins grups es van donar aquestes diferéncies. Es va realitzar, a més, una
prova T per a mostres relacionades per a detectar una possible diferéncia dltbangsie

per a cada grup. Amb la finalitat de determinar els efectes del protocol d'entrenament
sobre les variables dependents no paramétriques del benestar fisic psicologic i social, es
va aplicar la provd'U de ManAWhitney per a comprovar les possibiifgrencies entre

grups i la prova de Wilcoxon per a analitzar les possibles diferéncies en el temps. Per a
guantificar la magnitud de la diferéncia al llarg del temps per a cada grup i també entre
grups es va calcular la grandaria de I'efecte. A més, gestacar |'existéncia de possible
rellevancia clinica de les troballes es va calcular la minima rellevancia clinica (MRC) de

cada variable i es van determinar aquelles que van aconseguir les magnituds minimes
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positives. Per a la totalitat de les analisalitzades es va acceptar un nivell de confianca

del 95% (significaci6 dpO 0. 05) .

Després de la intervencio, cap dels grups va reduir significativament el seu index
de greix corporal. Només el GA va obtindre millores estadisticament significatiless en
variables DMO (+6.9%) i IScore {18.6%) del triangle de Ward, i CMO (+5.1%), DMO
(+1.4%) i T-Score {12%) del total del maluc. Amb referéncia a les membres superiors,
tant el GT com el GA van obtindre millores significatives, tant a nivell-ompu@scom
respecte al GC, pero no entre grups experimentals, en la forca resistencia (GT = +74.7%;
GA = +71.8%) i forca isometrica (GT = +68.3%; GA = +78,1%), mentre que nomées el
GA va obtindre millores significatives en la forca isocinetica (+29.2% a 1863& 7%

a 60°/s). Amb referéncia a les membres inferiors, els dos grups van obtindre millores
estadisticament significatives en la forca resisténcia (GT = +110.2%; GA = +95.7%),
forca isomeétrica (GT = +103.1%; GA = +93.2%) i forca isocinética (GT = +17.1% a
180°/s i +12.2% a 60°/s ; GA = +24.3% a 180°/s i +21.4% a 60°/s), existint diferéncies
significatives entre tots dos grups i el GC, perd no entre ells a excepcioé d'en la forca
resistencia de les camgs=< 0.018). Els dos grups experimentals van obtimgitlores
significatives en les quatre proves d'equilibri estatic (ROA: G34%6 | GA =-48.1%;

ROC: GT =-44.1% i GA =-52.8%; RGA: GT =50.7% i GA =-45.8%; RGC: GT =
-53.7% i GA =-47.2%), en l'agilitat i equilibri dinamic (GT 27%; GA =-246%), i en

la resisténcia (GT = +14.2%; GA = +11.7%), no obstant aix0, malgrat que van existir
diferencies significatives respecte al GC, no van existir entre ells. Finalment, i malgrat
gue no van existir diferencies significatives entre els grups expedlmenomes el GA

va millorar significativament en totes les variables del benestar, tant en les quals
s'engloben en la salut fisica (SG = +25.7%; FF = +22.1%; RF = +41.5%; DC = +41.7%),

com en les que pertanyen a la salut mental (RE = +47.5%; FS = +\B1286+30.5%;
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SM = +16.2%), i incloent l'autoavaluacié anual (+78.1%), mentre que el GT només va
millorar significativament en les variables que corresponen a la salut fisica (SG = +23.1%;

FF = +10.3%; RF = +13%; DC = +20.9%) i I'autoavaluacio anual (%8]3.4

Aixi doncs, el present estudi d'investigacio permet corroborar que I'entrenament de
la forga aplicat tant amb materialggtics com realitzat en el megtjuatic resulta un bon
recurs per a millorar la composicid corporal, el rendiment motor i el tagress dones
majors. Alhora, permet suggerir que unrenament de la for¢a en el medjuatic amb
un control estricte a nivell metodologic i enfocat a la poténcia, podria resultar una
estratégia meés efica¢ per a augmentar la forga isocinetica de lesiextreper a millorar
o mantindre la salut o0ssia en aquest col-lectiu. No obstant aix0, encara és necessari
desenvolupar estudis amb major duracié per a poder confirmar definitivament les

troballes inedites obtingudes en el present estudi.

Paraules clau:resisténcia variable, adults majors, percepcio de l'esforg.

XXVII




Abstract

Physical exercise in general and, especially, strength training represent an effective
strategy to prevent and/or reverse certain physiological, cognitive, emotional and motor
performance alterations in old people. In order to train strength, beside the body weight,
there are various traditional materials such as free weights or machines. Although these
means are effective, however are often expensive, difficult to access, or unabtafort
for old people. For this reason, it is important to seek for alternatives to these materials
using others, innovative, inexpensive and accessible, such as variable resistance materials

in their elastic form or in the aquatic environment.

Eventhough studies have already been carried out demonstrating that strength
training with elastic materials or in the aquatic environment are as effective as other more
traditional devices, there are not enough scientific research focused on the possible
differences between them, in terms of the effects that can be achieved with their use,
applied to a population of older adults. In this way, the present study tries to compare the
effectiveness of strength training using elastic materials versus the aqwatne@nt
on body composition, bone, motor performance and physical, psychological and social

well-being, in a population of sedentary older women.

To this aim, a 32 weeks randomized clinical assay based on a sample composed of
84 sedentary elderly womendadivided into three groups was carried out. The first group
trained with elastic tubes (GT) (n = 27); the second group carried out equivalent training
in the aquatic environment (GA) (n = 26); the third group (CG) was the reference (or
control) group thiedid not perform any type of habitual physical activity in their sedentary
lifestyle (n = 31). The two experimental groups performed strength training, with a
frequency of 2 sessions per week, in which they performed 6 exercises focused on the

developmenbf strength in the extremities and trunk at a moddnahk intensity. The
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variables studied in this research were body composition (percentage of total fat), bone
(CMO, BMD, and TFScore of the hip and spine), motor performance (muscular
endurance, isomet strength, isokinetic strength, agility, dynamic and static balance, and
aerobic endurance), and physical, psychological and sociabeiell (physical function,
physical role, bodily pain, general health, vitality, social function, emotional role, and
mental health). In order to perform the statistical analysis, the SPSS 22 program was used.
First, the assumption of normality and homogeneity of the dependent variables was
verified with the Kolmogoroa8mirnov and Levene tests, respectively. After tlaat,
unidirectional analysis of variance (ANOVA) of repeated measures was considered to
determine the effects of the training protocol in time (baseline and 32 weeks) and by
group (control; elastic; aquatic environment) on the dependent variables analysed fo
composition. body, bone, and motor performance. Once significant differences were
detected, a Bonferroni peBbc test was applied to determine between which groups such
differences occurred. Furthermore, 46t was performed for related samples ireotd

detect a possible difference over time for each group. With the purpose of determining
the effects of the training protocol on the fmarametric dependent variables of physical,
psychological and social webeing, the Man#Whitney Utest was perfaned to check

the possible differences between groups and the Wilcoxon test to analyse the possible
differences in the weather. To quantify the magnitude of the difference over time for each
group and also between groups, the effect size was calculatéterfmuore, to highlight

the existence of possible clinical relevance of the results, the minimum clinical relevance
(MRC) of each variable was calculated and those that reached the minimum positive
magnitudes were determined. For all the analyses carrted oanfidence level of 95%

was accepted (significancepdD 6). 0
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After the intervention, no group reduced significantly their body fat index. Only the
GA obtained statistically significant imprements in the variables DMO&9%) and T
Score {18.699 of Ward's triangle, and CMO (+5.1%), DMO1(#%) and ¥Score {
12%) of the total hip. Respect to the upper limbs, both the GT and the GA obtained
significant improvements, both at the ingeoup level and with respect to the CG, but
not between experiméal groupsjn resistance strength (GT F4.7%; GA = +71.8 %)
and isometg force (GT = +68.3%; GA =748.1%), while only GA obtained significant
improvements in isokinetic force 29.2% at 18° / s and +39.7% at 80 s). Respect to
the lower limbs, thetwo groups obtained statistically significant improvements in
endurance strength (GT+110.2%; GA =+95.7%), isometric strength (GT = +103.1%;
GA = +93.2%)and isokinetic strength (GT = +17.1% at 180 °/ s ah?2l 2% @ 60° / s;
GA = +24.3% at 180° / s dn+21.4% at 69/ s), with considerable differences between
both groups and the CG, but not among them with the exception of leg resistance strength
(p = 0.018). The two experimental groups obtained significant improvements in the four
static equilibriumests (ROA: GT =34% and GA =48.1%; ROC: GT =44.1% and GA
=-52.8%; RGA: GT =50.7% and GA =45.8%; RGC: GT =53.7% and GA =47.2%),
in agility and dynamic balance (GT-27%; GA =-24.6%), and in enduraaqGT =
+14.2%; GA = +11.7% However, dedfe the significant differences related to CG, there
was no difference between them. Finally, and despite the fact that there were no
significant differences between the experimental groups, only the GA significantly
improved in all the welbeing variable, both in those that are included in physical health
(SG = +25.7%; FF = +22.1%; RF = +41.5%; DC 41+%), as in those parhing to
mental health (RE = +47.5%; FS = +13.2%; VT = + 30.5%; SM& 2%), and includig

the annual selévaluation (¥8.1%), wihle the GT only improved significantly in the
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variables that correend to physical health (SG = +23.1%; FF = +10.3%; RF = +13%;

DC = +20.9%) ad the annual sekvaluation (83.4%).

In conclusion, the present study demonstrates that strength trainihgelastic
materials and carried out in the aquatic environment, is a good resource to improve body
composition, motor performance and wedling in older women. At the same time, it
advances that a strength training in the aquatic environment with acagtcl at a
methodological level and focused on power, could be a more effective strategy to increase
the isokinetic strength of the extremities, and to improve or maintain health bone in this
group. However, longer studies are needed to be able to tkediyniconfirm the

unpublished results obtained in the present study.

Keywords: variable resistangelderly people, perception of effort.
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Capitulo 1

Introduccion






Capitulo 1. Introduccion

En laactualidad, una de las mayores preocupaciones que se estan acrecentando a
nivel sociodemografico es el aumento del sector de la poblacién que pertenece a la tercera
edad y los cambios que el ser humano experimenta en esta ultima fase de la vida. El
envejedamiento poblacional es un fendmeno a nivel mundial y es probablemente uno de
los problemas mas complejos a enfrentar durante el siglo XXI. Espafia, es uno de los
paises mas envejecidos de Europa, y se prevé que para el afio 2050 su sector poblacional
represatara mas del 30% del total de la poblacion (IMSERZEX6). Teniendo en cuenta
esto, y la realidad de los ancianos, cuya funcionalidad y autonomia cada vez se va viendo
mas reducida a causa del ef@iro que sufre el organismo con los afos, resulta
imprescindible el desarrollar técnicas, programas e instrumentos que permitan hacer mas
llevadera la vida de estas persoaseste sentido,anhay que olvidagueel objetivo no
se ha de centrar taolo en alargar la vida de los ancianos, sino en mejorar su calidad de
vida durante su ultima etapa del ciclo vital, logrando que envejezcan mas tarde y en
mejores condiciones de salud fisica y cognitiva utilizando las medidas mas adecuadas y

eficaces posiles.

La practica de actividad fisica resulta una de las estrategias mas naturales, seguras,
accesibles y eficaces para combatir los efectos del envejecimiento. Tradicionalmente,
siempre se ha procurado que nuestros mayores realizaran ejercicio fia@oeala suave
y sencilla, mas buscando la recreacion que el desacwsitticiona) y siendo el ejercicio
aerdbico el mas recomendado por diversas organizaciones especializadas en la actividad
fisica y la salud. No obstante, el entrenamientéadaerza esactualmente uno de los
métodos mas eficaces para combatir diferentes efectos del envejecirogento por
ejemploesel fenomeno de ldinapeniael cual puede reducir la capacidad funcional de
la persona mayor y limitgpor tantg su calidad de vidaNumerosos estudios cientificos

han probado los efectos positivos que el entrenamiento de la fuerza genera en el
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organismo de una persona de edad avanzada, tanto a nivel fisioldégico, como cognitivo e
incluso social, siempre y cuando dicho entrenamient@gsttado a la capacidad de cada
persona mayor, y se realice bajo la supervision de profesionales cara a evitar riesgos que

puedan provocar lesiones.

Con el desarrollo del area de la actividad fisica y la salud, son muchos los
dispositivos que han ido moazandose en pos de facilitar y potenciar las cualidades
fisicas de las personag en particular de la cualidad condicional de la fuetzs
dispositivos mas tradicionales y conocidos en este sentido son los pesos libres y las
maquinas de entrenamientas cualesresultan ser muy eficaces cara a realizar
entrenamiento dé&a fuerza para personas mayores como el quseyhamencionado,
permitiendo por otro lado, realizarlo en condiciones seguras y adecuadas sin perjudicar

su salud.

Sin embargo, estosigpositivos son costosos, como también lo es el acceso a
instalaciones que dispongan de ellos. Poder utilizarlos requiere de recursos econémicos
o incluso de desplazamientos largos. No todas las personas y mas dentro de la poblacion
de la tercera edad dspen de estos recursos para acceder a estos materiales. A su vez,
cabe destacar que incluso pudiendo acceder a ellos, esta probado que, durante el primer
afio de entrenamiento con maquinas y pesos libres, el porcentaje de abandono de dichos

entrenamientossede un 50% (Colad& Triplett, 2008; Rodrigues et al., 2013).

Debido a esto, diversos estudios han optado por la utilizacion de otros dispositivos
mas econodmicos como los materiales elasticos, en forma de banda o tubo. Estos
materiales, con respecto a laaquinas o los pesos libres, son méas accesibles pudiendo
entrenar con ellos en cualquier lugar. Son mas faciles de transportar y de manipular,
pudiendoredudr el riesgo de lesiones gdemasson mas faciles de mantenarsu vez

permiten un rango de mimiento masergondmico para cada individup cuentan con
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una metodologiasencilay segua pararegular su intensidadurante su entrenamiento
mediante el empleo dagarres mas estrechos u holgados o utilizando materiales mas

rigidos o mas flexibles seguia necesidad.

Por otro lado, el entrenamiento kdgfuerza musculacon materiales tradionales
podria ocasionar un estrés peligroso en el sistema musculoesquelético lae
articulaciones en personas mayae<l caso de que no se adapte con minuciosidad tanto
los ejercicios a realizar como la progresion en intensidad a seguir cofLelleszo et
al., 2018) Es por esto que en las ultimas décadas también se han buscado alternativas al
entrenamiento con pesibre y maquinas que faciliten una incorporacion mas diversa y
segura de las personas mayores al entrenamiento de la fuerza, como asi podria ser el
entrenamienteoealizado en enedio acuéatico debido a sus diversas propiedades fisicas
especificas(Simmons & Hansen, 1996)como por ejemplo son la hipogravidez o
ingravidezque facilita la amplitud y diversidad de acciones motriegsnentado la
comodidad durante el ejerciaile manera qupermite disfrutar mas de la experiencia y
promover asi su participakui, lo cual a su vez puede llevar a una mayor longevidad
(Sherlock, Hornsby Jr., & Rye, 2013demas, & presion hidrostatica y la temperatura
del agua mejoran el flujo sanguineo y alteidn favorablemente las respuestas
hemodindmicas en reposo y dueaat ejerciciqRaffaelli, Milanese, Lanza, & Zamparo,
2016) Por tanto, éniendo en cuenti@do esto, realizar un entrenamiento en el medio
acuatico podria ser una alternativa vapdsa el adulto maypya quede manera concreta
para este colectivo pddmreducir el estrég molestias articularesademas deninimizar
a su vez el riesgo de caidas inherente al entrenamiento en el medio terrestre (Colado et

al., 2013; Sanders et al., 2019).

En cuanto a la efectividad de estos materiales y medios, tal y semesenara

durante el marco conceptual, diversos estudios han investigado los efectos que un
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entrenamiento d& fuerza utilizando estos materiales en distintas poblaciones etarias,
provocan en comparacion con los resultados que ofrecen dispositivesaselipres y
maquinas de entrenamiento realizando los mismos ejercicios. De esta manera, se llegé a
la conclusion de que los materiales elasticos y el entrenamiento en el medio acuatico

podian obtenepor lo menos, efectos igual de positivos.

Sin embargpy pese a que tanto los dispositivos de material elastico como el medio
acuético con dispositivos de arrastre, ya han sido utilizados en diferentes estudios para
medir sus efectos en el rendimiento fisico, no existen estudios cientificos que hayan
compardo los efectos que produce un entrenamientdadieierza utilizando estos
dispositivos y medios y sus posibles diferencias, y ain menos en una poblacion de adultos

pertenecientes a la tercera edad.

Asi pues, el presente estudio pretetelenanerannovadoaevaluar los efectos que
provoca un entrenamiento thefuerza utilizando dispositivos elasticos versumedio
acuatico, en diferentes parametros de la composicion corporal, del hueso, deergndim
motor, y del bienestar fisico, psicolégico y social en mujeres mayores sedentarias. De este
modo se pretende esclarecer la incognita acerca dedsspasitivoselasticos y el medio
acuatico provocan los mismos o diferentes benefiisiolégicos funcionales y
cognitivos, aplicado a un sector distinto de los ya investigados como son las mujeres de

mas de 60 afios.

Los resultados de esta investigacion podrian otorgar a los profesionales que trabajan
en el ambito de la actividad fisica, la salud yel@era edad, el conocimiento suficiente
para poder estableceecursos practicos de aplicacion con los que poder emplear de

manera segura y eficaz en este colectigarlateriales elasticos y& medio acuético
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A continuacion se va a presentar el marco tedrico tratando tod@spestos
relacionados con el presente estudio, de manera que permita conocer los conceptos

basicos necesarios para el entendimiento del desarrollo de este proyecto.

2.1. El envejecimiento

El envejecimiento aparece como consecuencia de la accion del tiempo, provocando
diferentes cambios morfolégicos, fisiolégicos y funcionales que conducen al ser humano
a una reduccion sustancial de todas sus capacidades. La estructura corporal compuesta
por huesos y musculos también es susceptible a ser vulnerable, por lo que su deterioro

suele ocasionar discapacid@hdilla, Sanchez, & Cuevas, 2014)

2.2. Aspectos demograficos

De cara a plantear cualquier tipo de teoria, programa o estrategia relacionada con
el desarrollo, mejora o apoyo de las condiciones de las personas de la tercera edad,
siempre se ha de tener como punto de partida el contexto demogréfico de la sociedad. Y
es gue, dentro de las sociedades desarrolladas, uno de los cambios mas significativos que
se estan produciendo, es la tendencia progresiva al envejecimiento de la poblacion adulta,
a edades mas avanzadas, sobre todo en personas de mas de ochenta afi@ehBs un
que Espafia es uno de los paises con la poblacion mas envejecida de Europa,
experimentando el denominado envejecimiento del envejecimiento, con uno de los
indices de fecundidad mas bajos del mundo y una elevada esperanza de vida al nacer

(Limon & Ortega, 2011)

Como resultado de la transicion de altas a bajas tasas de fecundidad y la constante
reduccion de la tasa de mortalidad, se ha ido incrementando con el paso de los afios la
proporcion de personas mayores de 65 afios. Segun el Fondo de Poblasdted®nes
Unidas, el incremento previsto en Espafia sera de un 22% en 2050. Este aumento se

producira sobre todo en la llamada cuarta edad, formada por personas mayores de 80 o
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85 anogIMSERSQ 2016) El hecho de que aumente la esperanza de vida en la mayor
parte del mundo, debe considerarse un logro de la humdRieladr, 2008)Sin embargo,

este hecho supone un problema que, por norma general, preocupa a la hora de pensar en
los aspectos indiduales de la vida, los aspectos comunitarios, nacionales e
internacionales, asi como las facetas sociales, economicas, culturales, psicolégicas y

espiritualegDe-Juanas, Limon, & Navarro, 2013)

2.3. Efectos del envejecimiento

Pese ajue las personas aadez viven mas afiossta circunstancia no significa
quela calidad de vida y la sallmtompafien todos esos affésvick et al, 2015) En
Espafda esperanza de vida es de 80.5 afios para los hombres, y de 85.8 para las mujeres,
sin embargola esperanzaalvida saludablen ambos sexos es de Unicamente 68 afos
(INE, 2020. El envejecimiento es un proceso multifactorial que afecta a todos los 6érganos
y sistemas del organisnfanasi, Ayilavarapu, & Jones, 201&s un proceso y no una
enfermedad, y se inicia después de la concepcion, y por el cual el organismo comienza
una serie de mecanismos que influyen en el mismo. Estos mecanismos, estan relacionados
con el proceso de degeneracion del organigihoyalafect a las capacidades neurales
y psicoldgicas del adulto mayor, a sus capacidades sociales, y a su eficiencia en cuanto a

los sistemas fisiol6gicos.

2.3.1. Efectos sobre la composicion corporal

El proceso de envejecimiento trae consigo cambios en la congoosirporal
debido a un proceso multifactorial originado por factores genéticos, cambios hormonales,
cambios en el sistema inflamatorio o el estilo de vida entre @rosv(et al., 2019Lima

et al., 2019

En tal sentidoya sea en patologias o en l@nbios en la composicién corporal,

los factores genéticpfruto del paso de los afigsueden determinar de manera parcial
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las variaciones entre individuos, pudiendo de esta manera, influir en el descenso de la
masa muscular o en el incremento de la masa (rashits, Kato, Wilson, & Spector,

2007) Por otro lado, el envejecimiento provoca una disminucion de los niveles de
hormona del crecimiento, andrégenos y estrogdmxsho que podria relacionarse con la
pérdida de masa magra y la aparicion de sarcoffkeeitke et al., 2000) A su vez, el
envejecimiento favorece el aumento de la leptina y la pérdida de testosterquoa,

podria afectar a la regulacion de la ingesta y a los cambios en la composicion corporal

(Barrios Ospincet al., 2010)

El estilo de vida también es un factor determinante en la composicién corporal en
AM. El proceso de envejecimiento genera una thisgion de la capacidad para regular
la ingesta, lo que se traduce en una mayor dificultad para normalizar el peso habitual tras
los cambios ponderaldRobertset al., 1994) La deceleracid del metabolismo basal
sumadoal descenso del gasto energétibmto de la reduccion de actividad fisica
favorecen el aumento del peso y de la masa grasa durante la primera etapa del
envejecimiento. El sedentarismo facilita pues, el aumdmia masa grasalg pérdida
de masa muscular, lo que a la larga se tradocena mayor dificultad para realizar

ejercicio fisicay por ende, en una mayor probabilidad de aban@@abos, 2017)

SegunGuo, Zeller, Chumlea, & Siervog€l999) la masa corporal aumenta de
manera progresiva con la edad, para posteriormente, redoains@tenerse estable al
llegar a una edad avanza@abos (2017§estacaen su estudio que la pérdida de masa
corporal al afio es de 0.4%, lo cual, a pesar de ser una cifra leve, en AM, estos cambios
podrian generar un disbalance entre los diferentes canfy llegar a enmascarar

situaciones patoldgicas, incluso sin experimentar variaciones mayores en el peso.

A su vez, la masa grasa, de manera inversamente proporcional a la masa corporal,

aumenta entre un @3y un 0.46 al afio(Guoet al, 1999) expermentando durante el
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envejecimiento una redistribucion. Mientras que el tejido adipostdeteeacumularse en
la region abdominal, se reduce la grasa subcutanea. La grasa acumulada en la zona del
tronco se relaciona mas con la enfermedad cardiovasculda gbeada en la zona del

gluteo femora(Cobos, 2017)

Estudios transversales previos ya mostraron una lenta y progresiva redistribucion
de la grasa durante el envejecimie(@rganizaciéon Mundial de la SalucEl tejido
adiposo tiende a una redistribucion mas visceoal el tiempo(Asaduroglu, 2015)es
decir, la grasa subcutanea muestra una tendencia a reducirse en los miembros,
desplazadndose a la zona abdom{Aasladuroglu, 2015Rdssner, 2001 De esta rarera,
la grasa intraabdominalparticularmente la grasa visceral, y la intramuscular se ven
incrementadas con la edgsaduroglu, 2015Beaufrére& Morio (2000)sugirieron que
la grasa intramabdominalse acumulaon mayor velocidad que la grasa total évi, Aun
cuando estas personas no padecen obesi#dd. destacar que el aumento de la grasa
corporal esta asociado con una serie de limitaciones funcionales, especialmente en

mujeres mayoreA&aduroglu, 2015Rollandet al., 200%.

A dia de hoy, el exceste masa grasa supone un importante riesgo para la salud a
lo largo de la vida, y la prevalencia en la tercera edad se destaca en los paises
industrializados. En Espafia, el 56% de la poblacion mayor de 65 afios padece obesidad
central, considerado como una tbs principales indicadores de mortalidad esta
poblacion (GomeZLabelloet al., 2011; Marqueta de Salas, Mafamiro, & Juarez

Soto, 2016).

Siguiendo esta linea, la obesidad en ANaessociadaon un elevado riesgo de
sindrome cardiometabolico, dapacidad fisica, diabetes tipo Il e incluso demencia
(Janssen & Mark, 2007; Lima et al., 2019), suponiendo una disminucién de la salud y la

calidad de vida (Crow et al., 2019).
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La obesidad y la arteriosclerosis son dos procesos multifactoriales, que posee
diversos puntos en comun que explican la elevada morbilidad cardiovascular de la
persona con obesidad, siendo este fendmeno un factor predictivo significativo e
independiente de enfermedad cardiovascular, en especial en mHjeiest( Feinleib,
McNaman, & Castelli, 1983Lima et al., 2019 El riesgo de sufrir un fallo coronario se
triplica cuando el indice de masa corporal (IMC) es superior a 2% kiyfamson et al.,

1995) La razon es principalmente que el aumento del gasto cardiaco asociado a la
obesidad puede provocar miocardiopatia y fallo cardiaco en ausencia deatmes de

riesgo cardiovasculgArgente del Castillo, 2014Ademas, sumado a un mayor riesgo

de sufir hipertension arterial e hipercolesterolemia, el riesgo de muerte subita es tres
veces mayor en personas que padecen obesidad en comparacion con los que no la
padecen, y el doble para desarrollar insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad

cerebrovaadar y cardiopatia isquémica (Manson et al., 1995).

Ademas, el paso del tiempo supone para el organismo un incremento en la
prevalencia del sindrome metabdlico, también denominado sindrome X, sindrome
plurimetabdlico o sindrome de ReavEste fendmeno ama entidad clinica compuesto
por factores como la hiperglucemia, la hipertension arterial, la dislipemia aterogénica y
por supuesto, la obesidé@dobos, 2017)La aparicién del sindrome metabdlico supone
un aumento del riesgo dma mayor morbilidad y mtalidad cardiovascular, doblando
el riesgo de enfermedad en comparacion a la ausdea@atesindrome(Cobos, 2017;

Kaur, 2013.

La literatura aporta diferentes estudios que demuestran la existencia de una
asociacion inversa entre la actividad fisica gadrepeso u os&lad en la tercera edad
(Ferraet al., 2012; Wang, van Belle, Kukull, & Larson, 2002) ademas de una reduccion

en la pérdida funcional (Lima et al., 2019). A su vez, se sugiere que la actividad fisica es
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capaz de revertir los cambios declamposicion corporal en AM (Garatachea, Torres
Luque, & Gonzalez Gallego, 2010), lo que parece indicar que la practica de ejercicio
fisico es un buen indicador de salud respecto a la masa grasa en el estilo de vida en la

tercera edad.

2.3.2. Efectos sobrel hueso

Son diversos los factores que estimulan el crecimiento del hueso o su destruccion.
Entender dichos factores resulta especialmente relevante debido a la gran prevalencia de

osteoporosis en la tercera eqBeérry, Shi, & Kiel, 2019)

El hueso es urdrgano dinamico en continuo recambio que participa de las
estructuras de sostén del aparato locomotor, asi como de la homeostasis de los minerales

y funciones hematopoyéticéBurr, 2019)

Hace ya dos décadaBerretti, Cointry, & Capozza (2001) ya iderd#ron los
diferentes niveles de complejidad (molecular, celular, tisular, organico, sistémico,
individual y ecosistémico) que integran en tiempo y espacio los diferentes factores

presentes en el proceso de formacion y desidn del tejido 6seo (figurgd.l

Ecosistema
Seleccién‘__ Competencia ivi
fenotipica p+ Individuo
|
Resistencia 6se«——— Microfractura C)rgano
Fuerza BT s DEFORMACION ‘
Tejido
Célula
Calidad del materiai¢ O
Arquitectura«§

Figural. Esquema de funcionamiento del mecanostato 6seo que muestra el circuito de la informacion a
distintos niveles de complejidad biolégica. Extraido de Berry, Shi, & Kiel (2019)
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El proceso de envejecimiento va acompafado de pérdida de masa Osea y
contribuye a la fragilidad esquelética en la poblacién de mayor edad. Los cambios que se
dan en la matriz del tejido 6seo y ode, en su calidad, agrawdioha fragilidad (Burr,

2019). Con el paso de los afios, el sistema edguedXperimenta cambios estructurales
degenerativos tales como la desmineralizacion 6sea, la cual es responsable de la reduccion
de la anchura de las vértebras y de la deformacion de la longitud de los huesos de las
extremidades inferiores (Fathi KazergoRozo, McCloskey, Saligheh Rad, & Frangi,
2019). Esta pérdida de masa 0sea y deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo,
acompafados de un aumento en la susceptibilidadtiafracturas son definidos por la

OMS como osteoporosis.

La osteoporosis aparece tras atiaracion en el remodelado 6seo que se debe a un
desequilibrioentre la formacion y especialmente, la reabsorcion ésea, traduciéndose en
una pérdida de densidad mineral 6sea (DMO) y en la aparicionitetacemnes
microestructurale¢Durden, Pinto, Lopegonzalez, Juneau, & Barron, 2017; Nguyen,
2017;Recker & BargeiLux, 2004) Uno de los motivos por los cuales las mujeres sufren
mas de osteoporosis que los hombres es debido a la aparicion de la wienepaal
sentidg a dia de hoy, se considera que el mecanismo central de la osteoporosis
postmenopausica es el déficit de estrogéhipogonadisma)por lo que un uso de estos
resulta un método plausible para prever{iB@eman2002) Una de las judicaciones de
la relevancia de esta hormona en la aparicion de la osteoporosis es que las células 6seas
poseen receptores estrogenos en su superfoe lo que un déficit sistémico de
estrogenos genera inestabilidad en el remodelado 6seo con un predoetinide la

resorcion(Gonzalez 2015)

Aproximadamente, entre los 40 y los 50 afios se inicia la pérdida 6sea relacionada

con el envejecimiento, fendmeno que ya no se detiene hasta el final de la vida. Tanto los
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hombres como las mujeres pierden del 208B@% del hueso cortical y trabecular
(Gonzalez, 2015)Entre los mecanismos que mas frecuentemente se relacionan a la
pérdida de DMO en el envejecimiento, se encuentra la presencia de un balance negativo
de calcio en el hueso y un grado determinado depapatiroidismo secundario, si bien,

se puede dar de manera asociada, un déficit estrogénico, el cual regula la homeostasis
calcica fuera del esqueleto. También se ha valorado la influencia de los estrogenos sobre

el metabolismo de la vitamina D y de la P{Riggs, Khosla, & Melton, 1998)

La osteoporosis puede estar localizada en un lugar (focal) o en varios lugares éseos
(generalizada)del organismo. Asi mismo, en funcién de diversos factores puede
acontecer un tipo u otro de osteoporosis, siendo un ejemplo la inmovilizacion de un
miembro, el sindrome de dolor regional complejo, el de GoiBtmt o la osteoporosis
transitoria(Gonzalez,2015) Por otro lado, considerando los factores edad y sexo, se
puede diferenciar entre osteoporosis idiopatica juvenil, osteoporosis idiopatica del adulto
joven, osteoporosis postmenopausica o de tipo | y osteoporosis involutiva o de tipo |l
(Gonzalez, @15). Las dos ultimas son las formas mas comunes de osteoporosis y estan
relacionadas con el envejecimiento y con el cese de la funcién ovérica estrogénica
(Seeman, 2002 A su vez se relacionan con un riesgo superior de caidas, deterioro

cognitivo y alteaciones hormonales y vitaminic&onzalez, 20156

La osteoporosis es, no obstante, una enfermedad dificil de definir, ya sea por su
complejidad etiopatogénica y fisiopatoldgiogor su clinica silenté@Cooper, 1999)Los
sintomas clinicos pueden pasasapercibidos, pero se estima que entre 150 y 200
millones de personas se ven afectadas en todo el njGodaalez, Vasquez, & Molina,
2009) El episodio mas importante de la osteoporosis para la salud es la aparicion de
fracturas osteopordéticas, las cisas®n producidas por traumatismos minimos, o incluso

sin ellos, en un hueso desmineralizado, sin presencia de otra patologia que lo justifique,
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como podria ser un tumor 0seo, metastasis 0sea, osteomielitis, enfermedad de Paget,
hiperparatiroidismo, etc. {(Br, 2019). LaOrganizacion Mundial de la Salu®iS)
estima que el 40% de mujeres mayores de 50 afios sufriran alguna fractura relacionada

con la Osteoporosis en algin momento de su vida.

Asi pues, el riesgo de fractura 60sea aumenta con la edad, y congirseen
considera que la pérdida de masa éseay las alteraciones de la arquitectura esquelética que
lo potencian se incrementan después de la menopausia en las mujeres (Burr, 2019). No
obstante, estos cambios contribuyen alrededor del 75% del incrementdesge de
fractura. Tanto la resistencia 0sea cortical como la trabecular comienzan a disminuir entre
un 25% y 510% respectivamente a partir de los treinta §Basr & Turner, 1999)Las
fracturas vertebrales, del fémur proximal y del antebrazo distidhs localizaciones mas
frecuentemente observadas relacionadas por dichos m@wosnings & Melton, 2002;

Garcia, 2015; Masi, 20080k hecho, en Espafia, se estiman al afio 40.000 fracturas de

cadera y mas de 100.000 vertebrales (Garcia, 2015).

Desde un punto de vista epidemiolégico, la mujer jeeflan riesgo superior al
hombre de sufrir fracturas de hueso trabeculproporcion de 8 a 1)y corticales
(proporcion de 2 a 1). En tal sentido, una mujer de cincuenta afios presenta un riesgo de
fractura de un 15% en la cadera y el antebrazo, y de un 32% en las vé@eionasings,

Black, & Rubin, 1989) Existe una dificultad patente para estimar los datos
epidemiologicos de la fractura vertebral debido a que unicamente el 30% de las fracturas
son sinbmaticas y el resto no son diagnosticadas por pasar desapei@ilnigass Solan,

2009) mientras que esta provado que la fractura de Colles (fractura distal del radio) se
produce a una edad mas temprana que la fractura vertebral y la de(NagesaDiazt

al., 2000)

17




Capitulo 2. Marco tedrico

4.000 —
S
S Hombre Mujer
o S000-
5 7
% 5 000 — Fémur
g Vértebra
8 1.000
(®)
= Colles

| T
35-39 >85 >8

Edad

Figura2. Relacién entre edad y tipo de fractura. Extraido de Nogués Solan (2009)

Se considera a la densidad mineral 6sea (DMO) como el factor mas relevante para
predecir el riesgo de fractura, si bien, tampoco es el unico. Debido a esto, la OMS definio
la osteoporosis en base a la valoracion de la masa 6seaunameduccion de la ra
O0sea 5 desviaciones estandar por debajo del pico de masa 6sea de la pd@dlacion
Score) segun sexo y raza determina@@sarcia, 201p Se considerd asi, que por debajo
de este nivel el riesgo de fracturas superaria el tolerable. Cabe aclarar gse calcula
un 12% de pérdida 6sea en representacion de la pérdida de una desviacion estandar

(Garcia, 2015Ibafiez, 2003)

La OMS, a través de un grupo de expeytestablecié unos criterios que utilizan
como parametro la-Bcore y que estratifican elesgo de fractura. De esta forma,
establecen queuando una personfias una valoracion densitométrjpasee valores de
T-Scorelocalizados entrel y-2.5, padece osteopenia. Si los valores son inferioz$ a
se considera osteoporosis, pdemas, a estas condiciones se le asocia una o mas fracturas

osteoporoticas, se considera osteoporosis establecida.
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Tabla 1. Criterios de la Organizacién Mundial de la Salud

T-Score Interpretacion Riesgo de fractura
Entre +1 yi1 DE Normal Normal

Entrei1yi2.5 DE Osteopenia Doble de lo normal
<dei2.5DE Osteoporosis Cuédruple de lo normal

< dei 2.5 DE y presencia de fractu Osteoporosis
relacionada con fragilidad 6sea  establecida

<3.5DE Osteoporosis sever:
DE: desviacién estandar

Por cada DE de disminucion, el
riesgo se multiplica por 1.3

2.3.3. Efectos sobre aquilibrio

El equilibrio es nel procesoo por el
respecto a la base de sustentacion, sea dinamica o e@&atszn Jones, & Lucchese,
2002) Segun Tobon (2016)) eentro de gravedad es el putonde se encuéan los
planoscorporales y el peso corporal. Su locativa media suele ubicarse enpelvis,
parte anterior, a nivel de la segunda véaedacra (en lasniujeres, por lo general, puede
estarun poco mas bajo por tener ymelvis y muslos mas pesados y piernas owtas).
Este puede variar suosicion de una persona a otraageerdo a su edad, género, masa
corporal, habitos posturales y por las déas actividades que realizagarsona com

caminar, sentarse, of@stura que adopta al trabajantre otras.

A medida que el cuerpo humano envejece, la corporalidad y la motricidad se van
debilitando, no solo debido al envejecimiento bioldgico, sino también a una reduccion de
la actividad motoa (Tobén, 2016) Asi pues, el paso del tiempo supone un declive del
bagaje motor, tanten las habilidades como &s capacidades motrices, lo que a su vez
implica una involucién significativa de las capacidades perceptivas de la coordinacion y
del equilbrio (Osoba, Rao, Agrawal, & Lalwani, 2019). El envejecimiento resulta ser una
de las principales causas que originan alteraciones de la marcha y, consustancialmente,

de la capacidad motriz del equilibrio.
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El equilibrio motriz es intrinseco a todas agaglhctividades cuya funcion es
mantener la estabilidad corporal, de manera que supone un aspecto fundamental en la
actividad fisicg Abreus, Gonzalez, & del Sol, 201&u complejidad permite diferenciar
entre el equilibrio reflejo, voluntario y automatidos cuales intervienen en mayor o
menor medida tanto en el equilibrio estético, responsable de mantener el juego entre el
centro de gravedad y la base de sustentacion corporal, como en el equilibrio dinamico
cuya funcion es la de reequilibrar el cuerp@amdo el centro de gravedad se desplaza
fuera de la base de sustentacion corporal (Sauch, Castafier, & Hileno, 2013; Yu et al.,
2020).EI centro de gravedggunto donde se encuentran los planos corporales y el peso
corporal)suele ubicarse, en los adultaproximadamente entre el 55% y el 60% de la

altura del sujeto tomando como referencia el suelo (Ldzararo, 2000; Tobon, 2016).

En los diferentes cambios que el cuerpo humano experimenta en el equilibrio, en
consecuencia al paso de los aipeggden intervenir diferentes factores comeraltiones
vestibulares, deficiamas oculares, trastornos cervicales, afecciones cardivascgulares
alteraciones ostemusculares, anomalias en la fisionomia de los pies, el dolor

musculoesquelético, etHicks et al., 2020; Tobdn, 2016)

El envejecimiento trae consigo una serie de cambios morfol6gicos y bioquimicos
del sistema nerviostentral, lo cuales pueden llegagenerar alteraciones que afectan a
la capacidad funcional de los AM, como por ejemplo la memoria, la atencion, la
representacion mental, la fuerza, la marcha o el equilibrio, desenvocando en muchos casos

en discapacidad gependencié@lTobon, 2016).

La coordinacién de las estructuras cerebrales y de los sistemas piramidal y
extrapiramidal (o que incluye entre otros al cerebelo, los ganglios basales y los receptores
sensoriales) permiten mantener la postura y el equiliBstos pueden verse afectados

por desordenes en el total o el parcial de la red nerviosa, por lo que la funcién motora en
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los AM puede verse enlentecida y descoordipnadfiiendo afecciones de la postura, el
equilibrio y la marcha (Osoba et al., 2019; Fas & Maletta, 2007, Tobon, 2016; Yu et

al., 2020).

Uno de los mayores problemas que el Akperimenta al pder equilibrio con el
envejecimiento es el aumento del riesgo de sufrir caktiakq et al., 202)) Las caidas
son una fuente importante de mdidzid y mortalidad entre los AM, debido a que afectan
a un tercio de las personas que superan los 65(8aostier, 2015 desenbocando en
problemas tales como lesiones graves, pérdida de independencia e institucionalizacion
(Rubenstein, 2006)Las caidas se asocian también con una pérdida de la movilidad,
dificultad para realizar actividades comunes diarias, pérdida de seguridad, miedo a la

repeticion y depresié(Brodieet al., 2017Hicks et al., 202D

Segun la OMS, las caidas suponen la segeadaa de muerte por lesiones no
intencionadas a nivel mundial, superadas Unicamente por los accidentéficde yr
siendo la poblacion que mayor tasa de mortalidad presenta, la que supera los 60 afos.
Esto es debido en parte a que la edad supone uns fectores que mas se relacionan
con el numero de caidas, y es que se estima que las personas mayores a 65 afios tienen un
30% de posibilidades de sufrir caidas, porcentaje que aumenta a un 50% en personas
mayores a 80 afios. A su vez, a mayor edad tarekiéte una mayor probabilidad, en el
plazo de un afio, de sufrir nuevamente entre dos y tres caidas, circunstancia que favorece
la aparicion de patologias que refuerzan el binomio ya establecido (a mayor edad, mayor

riesgo de caidagiarcia, 2017)

Entre bs factores asociados al envejecimiento que favorecen la pérdida del
equilibrio, y por ende, el aumento del riesgo deasisle encuentran los cambiossoulo
esqueléticos que experimenta el organismo. En este sentido, destaca la pérdida tanto de

masa muscular (sarcopenia) como de la fuerza muscular (dinapenia) de las extremidades
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inferiores. Y es que se estima que los 4k superan los 80 afios pierdetreenn 25%

y un 30% de masa magra, a la par que experimentan cambios generados en las fibras,
aumentando el nYamer o de fibras muscul ares
en detrimento de | as fibras muscol)ar &€stade
sumado al procedo degenerativo que experimentan las unidades motoras, supone un
condicionante clave para la estabilidad del AM lo que propicia un aumento del riesgo de

sufrir cddas(Samitier, 201k

Para un AM, sufrir una caida puede traer coomsecuencia el sufrir una fractura,
contusion, herida, traumatismo craneoencefalico o toracico, o0 més a largo plazo, una
atrofia muscular, anquilosis articular, Ulcera por presion, trombosis venosa profunda,
cuadros confusionales, o aumento de la ostespmretc.(Garcia, 2017)Poseer una
buena salud 6sea resulta imprescindible ya que el 25% de los AM que sufre una fractura
de cadera, resultado de una caida, fallece en los posteriores 12 meses, a la par que aumenta
en un 50% las posibilidades de genenaa dependencia para las actividades de la vida

diaria(Garcia,2017 Hicks et al., 202

2.3.4. Efectos sobre el sistema neuromuscular

Dentro de la salud y la calidad de vida de las personas mas®eascuentra, Como
uno de sus jmcipales indicadoreda capacidad funcionala cualdepende de un gran
namero de factores, entre ellos, el tipo de vida de las personas, su estilo alimenticio, si
son o no personas fumadoras, y por supuesto, el nivattolédad fisica que realizan
(Mazzeoet al., 1998) El sedentarismo trae consigo una mayor disminucion de la
funcionalidad, mientras que la practica de ejercicio fisico puede retrasar esta pérdida en
edades avanzaddsn este sentido, practicar actividisica es un habito considerado
importante para mantener durante toda la vida, ya que cuanto mas desarrolladas se tengan

las capacidades fisicas en resultado al ejercicio realizado durante las distintas etapas de
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la vida, mayor sera a su vez el retrastagreérdida de la capacidad funcional en la tercera

edad(Formanet al., 2017)

4 Primeros anos | Vida adulta ' Edad avanzada
de la vida ' Mantener el mayor nivel ! Mantener la autonomia y
Crecimiento y . posible de actividad +prevenir la discapacidad

desarrollo

Umbral de discapacidad®

Capacidad funcional

Rehabilitacion y asegurar

|
' - o

¢ la calidad de vida
1

A

Edad

Figura3. Capacidad funcional en el transcurso de los afios. Extraido de Kalache & Kickbusch (1997)

Tanto la masa muscular como la fuerza musculamsipfactores impaantes para
mantener una correcteapacidad funcional, y queisthinuyen con la edad. Estos
fendbmenos son conocidos como sarcopenia y dinapefoariadre, Vial, Capel,
Soubrier, & Boirie 2019 Manini & Clark, 2012.

a) Sarcopenia

Para que los adultos mayores puedan mantener su independencia funcional, es
indispensable que conserven una adecuada masa myS&napatand, Good, & Dogra,

2019; RomereArenas et al., 2013Entre la segunda y la cuarta década de la vida, la
fuerza y la masa muscular alcanzan su maxima expresion, y desde entonces se produce

un declive progresivéranko, Movsesyan, Mouritzen, & Svendsen, 2002)

Por otro lado, el muasculo esquelético también sufre importantes cambios en
relacion a la edafCopelandet al., 2019Salech et al., 2012). Con el paso del tiempo,

disminuye su masa magra, es infiltrado con grasa y tejido conectivo, sufre una
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disminucidén especialmente significativa de las fibras tipo 2, un desarreglo de las
miofibrillas, la disminucion deaks unidades motoras, y una disminucion del flujo
sanguinedgKamel, 2003) Todos estos cambios se traducen en una menor capacidad del

musculo para generar fuerza (Salech et al., 2012).

El fendmeno por el cual el ser humano pierde masa y funcion musculeadasa
la edad se le conoce como sarcopenia. SEgumadreet al.(2019) la sarcopenia es un
sindrome, y &te, se caracteriza por que la musculatura esquelética de las personas, pierde
masa de una forma generalizada y progresiva. Cuando empieza eceapares| ser
humano, suele venir acompafiado por distintos grados de inactividad fisica, como también
de una reduccion de la movilidéelarcell, 2003; Masanés Toran et al., 2010; Tanko et
al., 2002) Las personas anciangge ven como la sarcopenia se@msificando en sus
organismos, experimentan un enlentecimiento de su marclavez quetambién
adviertencomo su capacidad para realizar ejercicios de resistencia se ve reducida. Por
otro lado, no sélo la movilidad se ve afectada por la sarcoperoajusinel metabolismo
experimenta su influencia tanto en la regulacién de la glucosa, como en la regulacion de
la masa 6sea, el balance de las proteinas, o el control de la temperatura corporal por poner

cuatro ejemplog¢Karakelides & Nair, 2005)
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Figurad. Factores implicados en el desarrollo de la sarcopenia. Extraido de Masanés Toran et al. (2010)

La sarcopenia ademas, es causante de una disminucién de la fuerza lo que conlleva
a una reduccion de la capacidad sk humano de realizar ejercicio fisico. A su vez, es
predictora de morbilidad y mortalidad en los adultos mayores, y se asocia a altisimos
costos para los sistemas de sdllournadre et al., 2019)
b) Dinapenia

Tradicionalmente, cuando se ha tratadalégnir la sarcopenia, se suele atribuir
una vertiente funcional que engloba, por un lado, la fuerza muscular y por el otro, el
rendimiento muscular. No obstante, varios autores defienden que la pérdida de masa
muscular asociada al envejecimiento y el nmgroceso en la fuerza muscular son hechos
separados, amén de una débil conexion entre si, y por ello, deberian ser definidos de forma

independientéMitchell et al., 2012)

Debido a esto, posteriormente al concepto de la sarcopenia, otro término empezé a
cobrar importancia en relacion con lo anterior, el de dinapenia. Dicho concepto se propuso
en 2008 para definir la pérdida de la fuerza muscular relacionada con la edagsatac

por enfermedades musculares ni neurologi€éark & Manini, 2008; Clark & Manini,
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2012). Son diversos los factores que pueden influir en su aparacion, entre ellos, los que
parecen tener mayor peson:algunos estilos de vida, enfermedades cronliatoria de
caidas, pérdida de peso no explicada, factores psicolégicos y quejas 0 percepcion

subjetiva de limitaciones (Manini & Clark, 2012).

Asi pues, la pérdida de masa muscular y la pérdida de la fuerza no se dan de manera
paralela. Segun la revisiddeBeaudart, ZaariaPasleau, Reginster, & Bruyéf2017)
son diversos los estudios epidemiolégicos los que han mostrado una disminucion de la
fuerza muscular de 2 5 veces superior que la disminucion de masa muscular en un
mismo periodo déempo. Pese a que la masa muscular posee un papel importante en la
fuerza muscular, la pérdida de masa muscular que se asocia al envejecimiento no es la
Unica ni la principal explicacion de la pérdida de la fuéktanini & Clark, 2012) A su
vez, ganar snantener masa muscular no evita necesarint@pérdida de fuerzagcho
que podria explicarse debido a la atrofia y denervacion de las fibras mus@sdanesart

et al., 2017)

La figura 5muestra el modelo tedrico de dinapenia en el que se inteaymes

relacionados con el sistema nervioso y musculo esquelético (Clark & Manini, 2010).
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Figura5. Modelo tedrico de dinapenia. Extraido de Clark & Manini (2010)

Originalmentese consideraba que la pérdida de musculo esquelético (sarcopenia)
explicaba en gran medida la dinapenia frecuentemente observada @vamng, 1995),
sin embargo, estudios posteriores sugieren qos fatctores fisioldgicos, independientes
deltamario del tejido, juegan un papel importante para determinar que es lo que genera la
debilidad muscular (Delmonico et al., 2009). Se pueden dividir pues, en dos factores, 1)
propiedades de la fuerza muscular y 2) propiedades del musculo esquelétiomlya qu
produccion de estas fuentes controla la capacidad de generar fuerza muscular (Clark,
2009; Clark & Manini, 2008; Clark & Manini, 201Duchateau & Enoka, 20p2Por
ejemplo, es posible considerar que la capacidad del sistema nerviso para activar
compktamente el musculo esquelético de manera voluntaria, se vea afectada en sujetos
con dinapenia, debido al déficit en la activacion voluntaria (sistema nervioso central)

causada por cambios potenciales, como una disminucién del impulso excitatorio en las
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neur onas motoras inferiores y/ o en | as neur
resultado tasas de descarga subodptimas en la unidad motora (Clark & Taylor, 2011). A su

vez, los sujetos que padecen dinapenia podrian tener menos unidades motoras en
funcionamento, lo que en teoria, podria afectar a la fuerza muscular si se alcanzara un
umbral critico, particularmente, si la reinervacion colateral no ocurre o se da de manera
incompleta (Clark & Manini, 2012). Esta seria una ruta l6gica debido a que los AM

pose&n menos unidades motoras en comparacion con los adultos jévenes (McNell,
Doherty, Stashuk, & Rice, 2005; Power et al., 2010). Es plausible de manera similar, que

la capacidad del sistema muscular para generar fuerza eficientemente se vea alterada
debido ala dinapenia, a causa de cambios potenciales en el proceso tiraenio

excitacioncontraccion (Delbono, 2011; Russ, Grandy, Toma, & Ward, 2011).

Por otro lado, la dinapense considera un factor relevante para evitar la pérdida de
independencia funcional debido a su elevado valor predictivo de riesgo de caidas y de
funcionalidad para realizar actividades de la vida diaria en logBdgdn, Kiely, LaRose,

& Leveille, 2008; Maini & Clark, 2012) Con respecto al impacto de la dinapenia en la
mortalidad, Newman et al. (2006) observaron que la fuerza muscular a la hora de realizar
una flexién y extension de la rodilla estaba fuertemente relacionada con la mortalidad,

especialmemttratdndose del género femenino.

Asi pues, es relevante dar constancia de que pese a los diferentes cambios
estructurales fruto del envejecimiento fisiologicaeésistema musculoesquelétitanto
la sarcopenia y dinapenia, no deberceasideradoscom e st ados d,sinoienf er m
como condiciones que se traducen en un déficit agudo e incapacidad funcional, con
comorbilidades y mortalidad asociadéRuiz et al., 2008)y por lo tanto, tienen
tratamiento para disminuir su pendiente descendente, ndoseausas directas de

discapacidad.
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2.35. Efectossobre la capacidad cognitiva

El paso de los afos afecta al ser humano en todos los sentidos. La concepcion de
las personas sobre la vejez, suele enfocarse por norma general en los cambios fisiol6gicos
gue experimentaren su propio cuerpdin embargo, un aspecto muy importante y de

gran interés, son los efectos psicol6gicos que se van sucediendo al llegar a la tercera edad.

Es importante tener en cuenta que, el proceso de envejecimiento en si, implica
ciertos cambios neurobioldgicos importantes, que suponen una disminucién del nimero
de neuronas y de conexiones sinapticas en ciertas estructuras cef€ntmea, Nyberg,

& Park, 2016) Esto generalmente afecta a la memoria la cual se ve reducida, y de esta

manera, con el paso del tiempo son mas los adultos que empiezan a presentar olvidos y
fallas en su memoria y su capacidad de atencion, y que tiene por consecuencia, el
incremento en los dltimos afios del nimero de patologias asociados a esta pérdida de

memaia (Duzel, van Praag, & Sendtner, 2016)

SegunDuzelet al. (2016)varios cambios cognitivos asociados al envejecimiento,
se traducen en diversasfeamedades neurodegenerativas (enfermedad de Alzheimer,
demencia frontotemporal, etchencia por cuerpos deeWly, etc.). Son varias las
caracteristicaglinicas que estas enfermedadeantienen en comun, a destacar, el
deterioro cognitivo progresivo, y la pérdida de independencia y capacidad para realizar
las actividades de la vida diarias que va asociada aetseoro(Hickman, Faustin, &

Wisniewski, 2016)

Otros estudios, hablan ya no solo de los procesos de degeneracion cognitiva, sino
del concepto del bienestar psicoldgico. Sin embargo, a la hora de hablar de estos efectos
psicologicos del envejecimientioay que tener en cuenta que el constructo del bienestar
psicoldgico se ha desarrollado sin precision en diversas investiga@oaegt al., 2006;

George, 2006)
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Son varios los expertos que relacionan los conceptos de bienestar psicolégico y
felicidad desde una perspectiva hedonica, pero a esto hay que afadirle el desarrollo de las
capacidades humanas. Sea cual sea el caso, el bienestar psicologico se corresponde con
un juicio subjetivo, global y relativamente estable de satisfaccion con la vida y la mora
de las persongd§eorge, 2006)De acuerdo a este planteamieRypff (1989)planted un
modelo multidimensional de bienestar psicologico que responde seis dimensiones: Auto
aceptacion; relaciones positivas con otras personas; autonomia; dominio del entorno;
propésito en la vida; y crecimiento persortdlproceso de envejecimienmo solo tiene
consecuencias psicoldgicas o fisioldgicas, también podemos destacar efectos sociales que
el tiempo va marcando en las personas. La forma de relacionarse, interactuar con los
demas, la forma de conectar con el mundo, no es igual entre jgvadatios, y estos
cambios también se dan cuando uno llega a la tercerd®etan & Crimmins, 2001)

Muchas veces, estos cambios vienen por las limitaciones que la edad conlleva, como la
pérdida progresiva de autonomyapor ende, la dependencia haoiras personas. Esto

se traduce en que las personas ancianas, en algunos casos, se vean obligados a ver sus
redes sociales reducidas, debido a sus circunstancias. El caso es que diversas
investigaciones demuestran que una vida social activa, con umaslvades sociales y

con actividad en la comunidad, protege de la mortalidad y predice el mantenimiento de

la capacidad funcional y la funcién cognitiy€hopik, 2017) Sin embargo, estos
resultados proceden de estudios realizados principalmente en éb &nblosajon,

siendo muy escasos los estudios realizados en paises que, como en Espafia, se reclaman
de la cultura mediterranea, donde especialmente en el caso de las personas mayores, la
estructura de la red familiar es muy distinta y, ademas, esta danwtgrandes
transformaciones. Se ha pasado en pocos afios de la familia extendida, donde convivian

varias generaciones, a la familia nuclear y los hogares unipersonales. Reducido su papel
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en la familia, algunas personas mayores, y en mayor medida lagsmagyore$MM),

sienten una pérdidde continuidad entre los sucesos pasados y los actuales, entre su vida
anterior centrada en la familia y su vida actual con un contrato intergeneracional muy
reducido(Chopik, 2017) Esta péritla de continuidad lleva a una crisis del sentimiento

de identidad y favorece la depresion y el deterioro funcional. Si estas personas no estan
preparadas para asumir un papel social fuera del ambito doméstico, tenderan a ser
relegadas y a hacerse invigb{Seeman & Crimmins, 2001l otro grupo de personas
mayores, que se encuentra en buena salud y cuyo nivel de instruccidén y experiencia vital
las capacita para una vida productiva, reclanmma papel activo en la sociedad. En su
mayoria hombres, aunquantbién un nimero creciente de mujeres, protestan ante la
rigidez de las estructuras sociales que les impiden seguir contribuyendo a la sociedad en
gue viven y les coloca en situaciones de exclusion que favorecen el deterioro funcional

(Hickman et al.2016).

La evidencia empirica sobre la asociacion de distintos aspectos de las relaciones
sociales (diversidad de la red social, participacion en actividades comunitarias, apoyo
emocional recibido, rol jugado en la vida de los demas, disponibilidad de unecoefid
etc.) con el proceso de saladfermedad ha llevado a la elaboracién de distintos modelos
conceptuales especialmente Ultiles para la investigacion cienf@icapik, 2017)
Berkman & Glass (2000pl estudiar como influyen las relaciones socialel esalud,
proponen un modelo en el que las redes sociales de un individuo actian por medio de
mecanismos psicosociales (entre los que se incluyen el apoyo social y la vinculacion
social) sobre unas vias comunes, fisiologicas (eje hipotatgmodisario, ractividad
cardiovacular, sistema inmune, etc.$igologicas (sentimiento de bienestar, autoestima,
locus de control, capacidad de adaptacion, etc.) o comportamentales (habitos de vida

saludables o nocivos), que son las que acaban produciendo los sbéceoks salud.
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2.36. Otros efectos

Como ya se dijo anteriormente, el envejecimiento afecta a todos los 6rganos y
sistemas del ser humano. En general todas y cada una de las células del organismo, van
perdiendo sus capacidades fisioldgicas, y no son eapde mantener su equilibrio

funcional(Kanasi et al., 2016)

Diversos estudios tanto clinicos como experimentales, muestran que el
envejecimiento implica una serie de cambios morfolégicos vy fisioldgicos en todos los
tejidos (Safar, 201Q) De esta manerasu conocimiento permite comprender las
diferencias fisiopatoldgicas entre los adultos mayores y el resto de la poblacién. Asi pues,
los cambios asociados al envejecimiento son multiples, y su analisis completo podria ser

practicamente interminab{&han, Snger, & Vaughan, 2017)

Cuandose habla de los cambios fisioldgicos que se van dando con el paso del
tiempo,sepuedendistinguir entre cambios morfologicos y cambios funcionales. De esta

manera, son distintos los efectos que aparecen en cada unogjiddass t

2.36.1. Sistema cardiovascular

Con el paso de los afios las arterias también envejecen. Esto trae como
consecuencia, que vayan adquiriendo rigidez, situacion que ocurre como resultado de los
cambios estructurales de la pared arterial (principaknemtias arterias de conduccion)

y esto suele preceder el desarrollo de la hipertension af®ai@ch, Jara, & Michea,

2012)

Otros cambios funcionales que se dan en el sistema cardiovascular son el aumento
de la disfuncién endoteliébafar, 201Q)caracterizada como la disminucion de la funcion
vasodilatadora dependientd @adotelio y el desarrollo de procesos inflamatofiten
Craenenbroeck & Conraads, 201B¥tos se pueden observar desde la infancia y precede

a los cambios estructurales del vaso sanguineo. Teniendo en cuenta lo mencionado a cerca
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del envejecimiento arterial y de la disfuncion endotelial, cabe destacdaodps las
condiciones que aceleran su remodelado (arterial) y la disfuncion, pueden producir
aumentos mas rapidos de la rigidez arterial (hipertension arterial, diabetes mellitus,

sindrome metabdlico y enfermedad renal cronigbljael et al., 2017)

Con @ envejecimiento se observa también que las arterias de resistencia sufren una
hipertrofia (36300 micrémetros de diametro), y que esto provoca un engrosamiento de
la pared y reduccién del lumen. Por otro lado, la presion arterial sistélica aumenta de
forma continua con la edad, mientras que la diastélica aumenta solo hasta los 55 afios y

luego se estabiliza o disminuye levemdg@alech et al., 2012)

El sistema cardiovascular también envejece, y de este modo, el anciano ve con el
envejecimiento como proéfan los depdsitos de lipofuscifferarco et al., 2005) A su
vez, sufre una degeneracion leve de las células del musculo cardiaco, y un engrosamiento
y rigidez de las valvulas del coraz@Wray, Uberoi, Lawrenson, & Richardson, 2006)
El nédulo sinusal pede perder algunas de sus células o verse afectado por fibrosis o
depdsitos de grasa (Salech et al., 2012). Experimenta un deterioro cardiaco con la
presencia de enfermedades cardiacas las cuales puede producir arritmias, tales como la
fibrilaciébn auricubr. El corazén aumenta de tamafio, pero a expensas del ventriculo
izquierdo y, ademas, la pared cardiaca aumenta de grosor lo que supone una disminucion

de la sangre que bombea, y un llenado mas (&kamon, 2012)

2.36.2. Sistema digestivo

Segun Sisanm(2012), la principal funcién del tubo gastrointestinal que mas se va
a afectar a causa del envejecimiento, es la motora. Esto, supondré trastornos funcionales
y organicos en las personas mayores, y a consecuencia de ello, cambios en la funcién
absortivay secretora. A su vez, la pérdida de dientes se vera acelerada, ademas de una

disminucién en la secrecién salivar, lo que provoca una menor ingesta calérica. Se
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producen a su vez una disminucion de los jugos gastricos y vaciamiento del estdmago, lo
gue pue€e afectar al proceso digestivo. Por otra parte, el higado sufre una disminucion
progresiva en tanii@ y peso cuando las persosaperan los 50 afios. Destaca también,
gue,en caso de glucemia, el pancreas tendria una menor capacidad de respuesta debido a

cambios manifiestos en la estructura con el envejecim({&o & Pritts, 2017)

2.4. Tratamiento de los efectos del envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural que el hombre no puede detener, de la
misma manera que es inevitable el paso delpgeriarde o temprano, los sintomas del
envejecimiento van apareciendo y acrecentandose en el cuerpo del ser humano, de forma
progresiva e ininterrumpida. Este fendbmeno les ocurrira a todas las personas que alcancen
la tercera edad sin excepcion, y no haa que se le pueda hacer para detenerlo

(Copeland et al., 2019)

Lo que si se puede hacer, y se ha investigado, desarrollado y perfeccionado desde
siempre, es la accion de retardar el proceso del envejecimiento (RAmeass et al.,
2013). Los efectos da edad, pueden tardar mas tiempo en aparecer si el hombre, el cual
ha desarrollado distintos tratamientos para poder mantener la autonomia y la
funcionalidad el mayor tiempo posible, toma medidas para ello. Rapidamente, la gente
suele pensar en las pataas frecuentesomo puedan ser controlar la alimentacion,
utilizar cremas para el envejecimiento de la piel, o dejar de fumar. Sin embargo, en la
actualidad, las consideraciones que el hombre puede llegar a tener gracias al progreso son
mucho mayores eeste ambito, de esta manera, se ha investigado en distintos campos y
areas de la investigacion, hasta el punto de desarrollar distintos tratamientos contra los
efectos del envejecimiento, y diferenciamos entre tratamientos conductuales, tratamientos
farmaologicos, y tratamientos enfocados en el ejercicio figtlmodzkeZajko et al.,

2009)
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2.4.1. Tratamientos conductuales

De esta manera, y con el fin no ya de vivir mas tiempo en general, sino de vivir mas
tiempo con calidad de vida, son muchos los tratatos que han ido apareciendo a lo
largo de los afios los cuales cumplen esta finalidad, y cada uno enfocado a un area o

utilizando un método distinto.

A tenor de lo expuesto, cabe destacar que muchos investigadores ahondaron en el
ambitocognitivo-conductual con el fin de mejorar en la medida de los posible, utilizando
sencillas pautas al dia, las condiciones en las que viven los ancianos a causa de su edad,

tal y como se expondra a continuacion.

Moreno et al(2006)demostrarorgque con artas conductas que se les den a las
personas mayores para que las realicen en su dia a dia, se puede revertir hasta cierto grado,
algunos de los efectos fisioldgicos que el paso del tiempo tiene en el ser humano, como
puede ser la presion arterial, sigtaly diastolica. Su tratamiento consistié en cuatro
estrategias cognitivo conductuales: Primero un entrenamiento progresivo de relajacion,
gue ademas englobaria por un lado la relajacion progresiva de Jacobson (técnica que se
basa en concentrarse en latraccion de pequefios grupos musculares), y por otro lado
la relajacion por respiracion (respiracion abdominal). Segundo una restructuracion
cognitiva, basada en un proceso de identificacién y evaluacion de sus cogniciones, para
demostrar al anciano el impto negativo de ciertos pensamientos y conductas. La tercera
de las estrategias de Moreno et al. (2006) es una psicoeducacion, en la que ensefiaban a
los ancianos a entender mas sobre la hipertension arterial y asi adquirir habilidades para

controlar susfectos. Y la cuarta es la insercién de conductas y habitos saludables.

Por otro lado, estas mismas técnicas, pueden ser utilizadas en el area del
envejecimiento cognitivo. Estas intervenciones, son beneficiosas, por ejemplo, en

sintomas propios de la edadmo son la ansiedad y la depresion. En este sentido, se
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pueden encontrar estudios que han profundizado en el area cognitiva como es el caso de
Contreras, Moreno, Martinez, Araya, & Livadiojas (2006)quienes hicieron un trabajo
paralelo al de Moreno el. (2006) y que utilizando las mismas estrategionductuales
postularon que sas servian para disminuir también los sintomas cognitivos antes

mencionados.

Otros sintomas propios de la edad como son el insomnio cronico, también pueden
ser tratados engpsonas mayores con tratamientos conducty8legsseet al., 2011)
Para ellos se utilizan tratamientos conductuales que consisten en: Reducir el tiempo que
los ancianos permanecen en sus camas, aconsejarles que se levanten todos los dias a la
misma horandependientemente de lo que hayan dormido, estipular que no se acuesten

hasta que el suefio comience a aparecer, y desaconsejar las siestas.

Cuanto mayor es la edad de la persona, mas se acrecientan ciertas sensaciones, y
una de ellas es la preocupaciortesiva. En tal sentido, este fenbmeno de relevancia
clinica, puede ser abordado con un tratamiento condu®tualo & Montorio, 2005)
Tratamientos comoste, tienen en su haber, técnicas como el entrenamiento en darse
cuenta. Este entrenamiento va dd@ a ayudar a personas a que incrementen la
conciencia de sus preocupaciones de cada dia, y a que distingan entre situaciones o
problemas en funcién de dos dimensiones: El grado en el que se refieren 0 no amenazas
0 problemas reales y el grado en el geagpseden o no modificar o solucionar. Otra
estrategia que se puede utilizar para reducir la preoidupaxcesiva en los ancianos, es
el entrenamiento en orientacion al problema. Este entrenamiento se ha utilizado
generalmente para situaciones en las gulucion de problemas estuviera disponible.

La relajacion muscular progresiva es otra técnica (ya comentada anteriormente) y el
control de estimulos, el cual consiste en establecer un periodo diario de preocupacion de

aproximadamente media hora, a realigiempre a la misma hora y en el mismo lugar, al
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gue se pospondran todas las preocupaciones que vayan apareciendo durante el dia. Y, por
altimo, la discusion de creencias irracionales asociadas a la preocuffdoegwo &

Montorio, 2005)

2.4.2. Tratamientos farmacoldgicos

Otra forma muy comun de tratar los efectos del envejecimiento es por medio de
farmacos. El mundo de la medicina ha ido evolucionando desde que Alexander Fleming
inventd la Penicilina en 1928, y con el progreso y el desarrollo, el deelms
medicamentos ha ido evolucionando para adaptarse a las distintas enfermedades,
dolencias, sindromes o fendmenos que se dan en el ser humano, y el proceso del
envejecimiento, no es una excepc{®eeset al., 2011)La poblacion perteneciente a la
tercera edad es la que mas farmacos y medicamentos cof\salaerrama, Rodriguez,
Palacios, Gabarre, & Pérez del Molino, 1998)bien, muchas veces parecen no ser
conscientes del riesgo al que se enfrentan cuando una persona se medica en exceso. La
conseaencia puede ser sufrir reacciones adversas a los medicamentos e interacciones
farmacoldgicas, siendo mayor el riesgo, pese a que cualquier persona es vulnerable, en
adultos mayorefelgadoet al., 2009)A su vez, los distintos tratamientos existentes, no
son igual de eficaces en adultos mayores sanos que en adultos mayores enfermos, es
imprescindible saber cuales existen y son adecuados para cada persona en particular

(L6épezMessa, 2005)

Los tratamietos farmacolégicos pueden utilizarse para contrarrestar diversos
efectos producidos por el paso del tiempo, de esta manera, encontramos que a partir de
diferentes hallazgos experimentales, se han desarrollado terapias farmacoldgicas para los
trastornos cogjtivos de la vejez que afectan ala memoriay la enfermedad del Alzheimer,
utilizando farmacos que incrementan la actividad de la neuronas colinérgicas del cerebro

anterior y que se proyectan a la corteza cerebral y al hipocépomings, Lee,
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Mortsdorf Ritter, & Zhong, 2017)Los tratamientos farmacoldgicos que sirven a este
propésito son los precursores de la acetilcolina, los agonistas de sus receptores, los
inhibidores de la acetilcolinesterasa (es una encima encargada de la degradacion de la
aceticolina), el factor de crecimiento neuronal, fosfatidylserina y los farmacos
nootrépicos (piracetam, aniracetam y oxiracetam), los cuales mejoran la hipofuncion
colinérgica y actian en modelos experimentales como estimuladores cognitivos,

mejorando el desgmeiio amnésico de los suje(@entosela & Mustaca, 2005)

En relacién a la enfermedad del Alzheimer, diversos estudios tratan con farmacos
gue se utilizan en adultos mayores para prevenir o contrarrestar la demencia como es el
caso de Bonis et al. (2013)de Hoyos et al. (2016) cuyos pacientes pertenecientes a la
tercera edad, eran tratados con donepezilo (NO6DA02), rivastigmina (NO6DAO03),
galantamina (NO6DA04) y memantina (NO6DX01). Estos farmacos, retrasan el ingreso

de los pacientes en las residencieasudidados y parecen prolongar su supervivencia.

En cuanto a otras enfermedades neurocognitivas como el Parkinson, existen agentes
que protegen las neuronas que mueren con esta enfermedad. Son neuroprotectores o
farmacos modificadores de la enfermedad) gctividad puede prevenir su aparicion en
si (denominada prevencion primaria) o detener la evolucion del Parkinson una vez
establecido (denominado prevencion secundé@Rieg¢set al., 2011)Se considera que los
farmacos que estan orientados a dismiraupresion arterial, pueden ser efectivos en la

prevencion del ParkinsqRReeset al., 2011)

Teniendo en cuenta esto, ga havisto que, en general, uno de los sintomas
fisiol6gicos mas comunes una vez entrada la tercera edad, es el aumento de presion
arterial. Los ancianos que sufren hipertension cuentan con una variada lista de
medicamentos antihipertensivos, en los que se engloba los inhibidores de la enzima de

conversion de la angiotensina (IE;Aos diuréticos, los calciantagonistas y los
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betabloqueantegd/artin et al., 2002) Pese a que no es bueno depender de los farmacos,
si los adultos mayores que sufren hipertensién, cumplen con la terapia (correctamente
indicada por el médo) e, idealmente eliminan factores de riesgo como pueden ser el
consumo de tabaco, el sedentarismo o la obesidad, pueden reducir la tasa de
complicaciones relacionadas con la hipertension, y prolongar la sobfdeiddoyos

Alonso et al., 2016)

Para preenir la osteoporosis, los adultos mayores también encuentran la
posibilidad de recurrir a farmacos que les permitan luchar contra la reduccion de la masa
Osea propios de la edad. La vitamina D, y el calcio asociado a bifosfonatos son parte de
una lista deterapias en la que también aparecen los moduladores de los receptores
estrogénicos (SERMIas terapias hormonales sustitutivas (J,H& antiresortivos jos
osteoformadores. Incluso se pueden combinar entre ellos algunos de los farmacos en pos

de obtener un mayor resultagidiligsmannet al., 2015)

Enfermedades del sistema respiratorio que se agravan con la edad como el caso del
asma, también son tra&slpor los ancianos con la ayuda de farmégoslet, 2016) El
asma es una enfermedad crénica que actualmente se puede controlar adecuadamente con
|l os medi camentos que existen. Una MAc8mar a
administrar medicamentos @erosol, puede estar indicada en estos pacientes, ya que,
permite que llegue mas medicamento a las vias respiratorias finas. La aparicion en los
ultimos afios de medicamentos que contienen en un Unico dispositivo broncodilatadores
y corticoides inhalados epolvo seco, que permiten ajustar la medicacion a las
necesidades del paciente, ha mejorado la adherencia al tratamiento por parte de los

ancianos que padecen asfBaulet, 2016)

Incluso problemas no tan graves como los mencionados los cuales se agnavan ¢

el paso de los afios encuentran dentro de los tratamientos farmacoldgicos una posible
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solucion, y este es el caso de la disfuncion eréctil. Los sintomas que se sufren con la
disfuncion eréctil, son tratados con farmacos como el sildenafil, el cual aolacur
disfuncion, pero controla la enfermedad logrando en los pacientes una mejoria
significativa. Siendo esto lo que los ancianos quieren, este medicamento, marcé el inicio
de la tercera revolucion sexual cambiando para siempre el abordaje de los prdelemas

esta indol€Goldstein, Tseng, Creanga, Stecher, & Kaminetsky, 2016)

2.4.3. Tratamientos a través del ejercicifisico

Finalmente, el tercer recurso para contrarrestar los efectos del envejecimiento, es la
practica de ejercicio fisico. La actividadifia, en general siempre se ha relacionado con
la salud, y siempre es recomendada por los médicos para prevenir lesiones y
enfermedades o para revertirl@Sopeland et al., 2019; Fragala et al., 20G8rcia
Molina et al., 2010). Aunque la actividad fisea ninguna de sus areas puede detener el
proceso de envejecimiento bioldgico, existen evidencias de que la practica de un ejercicio
regular puede minimizar los efectos fisioldégicos de un estilo de vida sedentario, y a su
vez, mejorar la calidadedvida reluciendo el desarrollde las enfermedades cronicas y

sus consecuencig€hodzkeZajko et al., 2009)

Ha quedado patente que el proceso de envejecimiento conlleva un deterioro del
organismo que puede desencadenar en muchos fallos del organismo queardifécult
funcionalidad del ser humar{&anasi et al., 2016)A su vez, la poblacion de adultos
mayores, es menos activa fisicamente en comparacion con las personas jovenes aun
necesitando de los beneficios agliejercicioles aportdChodzkeZajkoet al., 2@9). Por
ello, los tratamientos enfocados en el ejercicio fisico para tratar el proceso de
envejecimiento, se han puesto en practica desde hace muchos afios, y con el tiempo, se

han ido investigando, desarrollando y perfeccionando.

40




Capitulo 2. Marco tedrico

Tradicionalmente, siempree han organizado actividades para las personas
mayores, quizas no siempre bien planteadas y con las intensidades adecuadas, pero
generalmente, la mayoria de profesionales suelen tener claro que los ancianos necesitan
por lo menos dos elementos en sunaitielentrenamient@erdbico y los ejercicios de
fuerza(RomereArenaset al., 2013)Por otro lado, y ya matizando, se puede encontrar
en otros estudios, que un entrenamiento ideal para una persona perteneciente a la tercera
edad debera contar también con ejercicios que trabajen la flexibilidad y el equilibrio

(ChodzkezZajko et al., 200%.

Segun Ahlskog et al. (201,19on el objeto de mantener el organismo activo y el
corazoén trabajando a un ritmo adecuado, se encuentran una gran variedad de tratamientos
para personas mayores enfocados en actividades aerdbicas tales como caminar, de forma
organizada en grupos o individuamente, por la calle o en el gimnasio, el cual también
ofrece otras posibilidades de realizar trabajo cardiovascular como la eliptica o la bicicleta
estatica (por poner dos ejemplos). Rutinas elaboradas en clubes depmivmsenas
opciones, incluso el baloncesto a una intensidad modg@mtaectamente caramizado
podria ser positivoPor otro lado, Ahlskog et al. (2011) postulé también que ciertas
actividades beneficiosas pueden realizarse sin alejarse de casapydamae&ye con una

pala, barrer o rastrillar hojas, o cualquier trabajo de jardineria.

A su vez, con mas asiduidad encontramos comun el aplicar en adultos mayores,
entrenamientos de fortalecimiento muscular cada vez de mayor inte(Gidadizke
Zajkoet d., 2009) Sin embargo, esto no significa que estos tratamientos o programas
requieran determinadagsdicaciones. Pese a ser personas ancianas desentrenadas o
incluso fragiles, esta demostrado que cualquiera puede realizar entrenamientos de
fortalecimiento muscular, teniendo en cuenta que tendran que iniciar su programa con

una intensidad mengBauman, Merom, Bull, Buchner, & Fiatarone Singh, 208 )l
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objetivo es mover peso con una contraccion muscular, la resistencia inicial debera andar
alrededode un 40% o un 50% de la fuerza de 1 repeticibn maximg,(RMalizar mas
repeticiones en estos casos (entre 10 y 20), para luego ir aumentando la in{Gaslokd

et al.,, 2011) Teniendo en cuenta que el potendsafuera muscularde las personas
mayores persigue el fin de aumentar su funcionalidad, diversos logstudiosque

indican que el riesgo de sufrir caidas accidentales, y fracturas 0seas, esta estrechamente
relacionado con la disminucion deehafuerza muscula(Bonnefoy et al., 2007; Chan et

al., 2007). Existen investigacionggehan demostrado que realizar tres series de 8 a 12
repeticiones a una intensidad leve o moderada {20% de 1RM) aumenta la fuerza y

la energia y mejora el equilibrio de las persanagoreqGarberet al., 2011)

En relacién a lo expuesto, cabe destacatapieaidas accidentalgssnun elemento
importante al que se enfrentan los ancianos cuando su edad es cada vez mas gaanzada,
que frecuentemente tienen como consecuencia, lesionusculares o fracturas 6seas
(GarciaMolina et al., 2010). Para tratar estos problemas, se han ido planificando muchas
formas de reducir estas caidas por medio del ejercicio fisico. Segun los estudios realizados
hasta la fecha, estos programas de eatngmto suelen incluir intervenciones tales como
el entrenamiento aerodbico, el desarrollo del equilibrio, entrenamientos de resistencia
muscular, el entrenamiento de la coordinacion, y los programas de varios componentes
los cuales combinan fuerza, resmstia y equilibrio(Cadore, Rodriguellafas, Sinclair,

& lzquierdo, 2013) Los programas organizados pueden ser positivos para prevenir las
caidas accidentales, ya sean en centros deportivos de forma grupal, o con actividades para
hacer en el propio hogaMuchas personas mayores son reacias a acudir a centros, 0 no
pueden asistir a dichas clases colectivas, segun estudios, existen programas de ejercicios
a domicilio cuya efectividad ha permitido reducir las caidas en un(Sb#rrington,

Tiedemann, Fairhk Close, & Lord, 2011)
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A su vez, existe la opcidbn de combinar entrenamientos de resistencia con
actividades de Yoga, para reducir el riesgo de caidas accidentales (Cadore et al., 2013).
El Tai Chi, en este sentido, esta considerado una actividad qicprmuchos efectos
beneficiosos sobre ciertos parametros funcionales en sujetos ancianos fragiles, entre ellos
el equilibrio, imprescindible para abordar el problema de las caidas. De cara a desarrollar
este parametro, en los tratamientos se debera ¢éeneuenta que el equilibrio debe
progresar de ejercicios faciles a mas dificiles (Cadore et al., 2013). La revision Cochrane
(Gillespie et al., 2003)aconseja el Tai Chi, con la realizacién de ejercicios al menos
durante 15 semanas. Ragistered NursesAssociation of OntarigRNAO) aconseja un
programa de Tai Chi superia4 meses para pacientes quéemgan historial de fractura
por caida. Posteriormente, ensayos clinicos han confirmado asimismo la utilidad del Tai

Chi (Huang, Feng, Li, & Sheng, 2017)

Por otro lado, una combinacion de actividades de resistencia aerébica y de
fortalecimiento musculaparece ser mas eficaz que cualquier forma de entrenamiento en
solitario para contrarrestar los efectos de la vida sedentaria, en la salud, el funcionamiento
del sistema cardiovascular y el de los musculos esqueléticos de personas (Kagores
et al., 20%). Ademastambién es conocido que entrenamiento de intensidad elevada,
es mas efectivo que otros de intensidad baja 0 moderada como tratamiento de algunas
enfermedades establecidas y sindromes geriatricos como por ejemplo la diabetes tipo 2,
la depren clinica, la osteopenia, la sarcopenia o la debilidad mug€hadzkeZajko

et al., 2009)

2.5. El ejercicio fisico y las personas mayores

Se han demostrado muchas evidencias cientificas de que la actividad fisica produce
numerosos beneficios en laligh de las personas mayores. No obstante, quiza por

tradicional consideracion ya desechada de que el envejecimiento necesita reposo y
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tranquilidad, o bien por la tendencia a la inactividad propia de la tercera edad, parece que
el ejercicio fisico quede esegundo plano justo en el momento de la vida en el que podria

resultar mas necesaiiisamon, 2012; Vogelt al., 2009)

La préactica de actividad fisica es una de las principales estrategias no
farmacoldgicas con las que se puede contar para mantenpolaldaion mayor en un
estado de salud sa®auman et al., 2016[| ejercicio fisico practicado con regularidad
y adaptado a la realidad de los adultos mayores, esta asociado con un menor riesgo de
mortalidad(ChodzkeZajko et al., 2009) Sobre todo, comconsecuencia de un efecto
protector cardiovascular y de sindrome metabdlico, el ejercicio reduce el riesgo de que
los ancianos sufran infartos de miocardio y desarrollen diabetes ({ipacHman et al.,

2018; Lima et al., 2019Ademas, la practica d¢eecicio fisico también ha sido probada
como una eficaz medida de prevencién de algunos tipos de cancer (por ejemplo, el cancer
de colon y mama)Garberet al., 2011)también incrementa la densidad mineral 6sea, v,
como se vio anteriormente, reduce esgie de sufrir caidas accidentales (Sherrington et

al., 2011). A su vez, las personas ancianas que practican ejercicio reducen el dolor
osteoarticular, mejoraran su funcién museesguelética, cardioirculatoria, respiratoria

y endocrinemetabdlica (Bauma et al., 2016). En general el ejercicio tiene efectos
beneficiosos en casi la totalidad de las funciones organicas del adulto mayor,
favoreciendo la mejora de su funcionalidad, lo cual se relaciona con una mejor salud,
mejor respuesta adaptativa y mayesistencia a la enfermedé&hou, Hwang, & Wu,

2012 Lachman et al., 2018). Por otro lado, la actividad fisica mejora las funciones
cognitivas de los ancianos, lo que lleva a una reduccion del riesgo de padecer demencia
y Alzheimer (Bonis et al., 2013). A&das, estudios demuestran que los beneficios

psicosociales del ejercicio adquieren una relevancia especial permitiendo a nuestros
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mayores luchar contra el aislamiento, la depresion, la ansiedad y favoreciendo la

autoestima y la cohesion social (Gasblalina et al., 2010).

25.1 Efectos sobre la composicion corporal

A dia de hoy, el exceso de masa grasa supone un importante riesgo para la salud a
lo largo de la vida, y la prevalencia en la tercera edad se destaca en los paises
industrializados. En Espafia, el 56% de la poblacion mayor de 65 afios padece obesidad
centra] considerado como una de los principales indicadores de mortalidad en esta
poblacion(GomezCabelloet al., 2011; Marqueta de Salas, Maf®amiro, & Juarez

Soto, 2016)

Siguiendo esta linea, la obesidad en AM es asociado con un elevado riesgo de
sindromecardiometabdlico, discapacidad fisica, diabetes tipo Il e incluso demencia
(Janssen & Mark, 200L;ima et al., 2019), suponiendo una disminucion de la salud y la

calidad de vid€Crow et al., 2019)

La literatura aporta diferentes estudios que demuestran la existencia de una
asociacion inversa entre la actividad fisica y el sobrepeso u obesidad en la tercera edad
(Ferraet al., 2012; Wang, van Belle, Kukull, & Larson, 2002) ademas de una reduccién
enla pérdida funcional (Lima et al., 2019). A su vez, se sugiere que la actividad fisica es
capaz de revertir los cambios de la composicion corporal en AM (Garatachea, Torres
Luque, & Gonzéalez Gallego, 2010), lo que parece indicar que la practica de @jercici
fisico es un buen indicador de salud respecto a la masa grasa en el estilo de vida en la

tercera edad.

El ejercicio aerdbico ha sido el mas recomendado a la hora de tratar el sobre peso o
la obesidad en lugar del entrenamiento de la fuerza, ya quesdeetjue este tipo de

actividad genera un gasto de energia superior. En tal sentido, Chtajkkaet al. (2009)
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concluyen en su revision, que el ejercicio aerobico aplicado a una intensidad moderada
resulta un recurso eficaz para reducir la masa grashA con sobrepeso, pese a no
mostrar efectos significativos en la masa magra. No obstante, el entrenamieto de la fuerza,
ha reportado mejoras de cara a la prevencion de riesgo cardiovascular y dislipidemia
(Hurley, Hanson, & Sheaff, 2011; Willianmet al, 2007), siendo capaz de mejorar, como

se ha dicho previamente, el control glucémico en la diabetes tipo Il (Lima et al., 2019).
Se puede concluir pues, que el entrenamiento de la fuerza favorece también la reduccién
de la masa grasa, circunstancia desdezbel AM (MontereFernandez & SerrRexach,

2013; Porter Starr, McDonald, & Bales, 201#8or otro lado, hay estudios que
demuestran que el ejercicio y la pérdida de peso, mejoran la funcién fisica y la fragilidad
de los ancianos. A su vez, afirman aglesimple hecho de perder peso con dieta, solo
mejoraria la fragilidad del adulto mayor, y que es mas efectivo combinarlo con ejercicio
fisico pues asi aumenta el niumero de efectos beneficiosos sobre el organismo (Khan et

al., 2017).

Debido a esto, el emnamiento de la fuerza posee una mayor presencia en los
programas destinados a mejorar la composicién corporal (Paoli, Moro, & Bianco, 2015),
ya que, favorecen el control del peso corporal, aumentando el gasto metalsdico ba
(Hunter et al., 2008; Zharg al., 2002) y el uso de grasas como combustible (Hunter,
McCarthy, & Bamman, 2004), permitiendo disminuir la masa grasa total y visceral

(Chodzkezajko et al., 2009).

Por otro lado, no se poseen datos &aete cambios en la masa grasaivel
regional tas un entrenamiento de la fuerza ni en hombres ni en mujeres. Pese a que
estudios previos han provado que el entrenamiento contra resistencia en las mujeres puede
favorecer el aumento de la fuerza, el rendimiento fisico y la masa libe de grasa (Chilibeck,

Calder, Sale, & Webber, 1996; Chilibeck, Calder, Sale, & Webber, 1998), se carece de

46




Capitulo 2. Marco tedrico

informacion respecto a los cambios regionales ocasionados en la composicion de tejidos

blandos.

25.1.1. Métodos de evaluacion de la composicion corporal

Actualmente, losnétodos de andlisis de la composicion corporal son divididos en
tres grupos. El directo, los indirectos y los doblemente indirectos. En tal sentido, el
método directo tiene que ver con la diseccidn de cadaveres, y pese a poseer una fiabilidad

notable, tarhién su aplicacion es muy limitada (Shepherd et al., 2016).

a) Métodos indirectos de andlisis de la composicién corporal

Mediante el uso de métodos indirectos de analisis de la composicion corporal, no
es necesario la manipulacion de los tejidos, por ¢éolgunedicion se realiza vivo. Son
validados a partir del método directo o de la densitometria y permiten medir/estimar los
tejidos corporales. Su fiabilidad es muy elevada pese a que son poco accesibles, limitados

y poseen un alto coste econémf@eigen, Kuchnia, Mourtzakis, & Earthman, 2017)

A continuacion, se describiran los métodos indirectos de andlisis, mas utilizados en

la investigacion y en los medios clinicos.

Tomografia axial computarizada

La tomografia axiacomputarizada (TAC) se basa enusb de un escaner de
emision de rayeX que traspasan al sujeto de estudio. Fue el primer método para
determinar el &rea muscular de seccién transversal (en 1979) y la grasa abdominal (en
1982). Mediante una serie de detectores se monitoriza la intedsidadida del rayX
codificando la sefial para producir una imagen visual de aproximadamente 10mm de
grosor. De esta forma, la transmision de salida se utiliza para calcular el coeficiente de
atenuacion media a lo largo de la longitud del haz de £dyBstos coeficientes se miden

en unidades Hounsfield (UKllustgarten& Fielding, 2011)
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Este método ha sido utilizado previamente en estudios para evaluar la compaosicion
corporal en AM(Friedenreictet al., 2014; Mueller, Knechtle, Knechtle, & Toigo, 2014;
Park et al., 2009Entre sus ventajas, destaca la posibilidad de valorar la grasa infiltrada
en el musculo esquelético, poseyendo a su vez una gran preésoaq) y repetitividad
(coeficiente de variacion 1.2% / 4.3%d)hibault, Genton, & Pichard, 2012Ademas,
proporciona una mayor informacion sobre los musculos, tejido adiposo y érganos con
respecto a otros métodos como la impedancia bioeléctrica (Théiaailt 2012). Sin
embargo, posee una exposicion a la radiacion mas elevada con respecto otros dispositivos
de medicion como el DXA, siendo a su vez, un articulo de dificil acceso y mas costoso

(Thibault et al., 2012).
Resonancia magnética nuclear

La resmanciamagnética nuclear (RMNgs un método que proporciona imagenes
de los componentes corporales y la composicién quimica de los tejidos. A su vez, puede
ser utilizada para conocer la composicién corporal total o de un area c¢Rodriguez
Garcia etal.,, 2017) Basa su técnica en la interaccién entre los nucleos atomicos de

hidrégeno y los campos magnéticos generados y controlados por el dispositivo.

La literatura muestra estudios donde esta técnica ha sido utilizada para evaluar la
composicién corpail, siendo algunos de estos ejemplos puestos en practica en mujeres
atletas(Honda, Matsumoto, Kato, & Umemura, 2018pmbres sanofsawa et al.,

2014) o en AM(Zoico et al., 2010). Entre sus ventajas se encuentra su validez para
evaluar la grasa visary la capacidad de establecer inferencias sin someter a los sujetos
de estudio a las radiaciones de la TAC (Kaul et al., 2012). A su vez, su precision es muy
elevada, con un®x0.99 y un coeficiente de variacion 2.1% / 6.5% (Shuster, Patlas,
Pinthus, & Mourtzakis, 2012), sin emitir radiacién ionizante (Zhao et al., 2013). No

obstante, presenta también desventajas, ya que este dispositivo requiere de una
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realizacion manual de las mediciones, ademas de necesitar mucho material clinico (Kaul
et al., 2012). Aesto se le debe afadir que la definicion de diferentes depdsitos de tejido
adiposo depende de la configuracion del escaner de RMN (Shuster et al., 2012), y también

resulta un articulo muy costoso y de baja accesibilidad (Shuster et al., 2012).
Pletismogrdia

En la pletismografia por desplazamiento de aire se estima la composicion corporal
indirectamente a través del volumen de aire que desplaza dentro de una camara cerrada
(Fields, Goran, & McCrory, 2002). Es un método que consiste en el uso de relacion
inversa entre presion y volumen, basada en la ley de Boyle para determinar el volumen
corporal, y asi establecer la composicion corporal a través de los principios de la

densitometria (Fields & Hunter, 2004).

Este método ya se ha utilizado para el analisidadcomposicién corporal en
diferentes poblaciones, como por ejemplo en nifios (Gianni et al., 2015), en mujeres
jovenes (Bailey et al., 2014), o en personas mayorekl§~ Hunter, 2004). Esta técaic
resulta pues, vdlida para el analisis de la comwsicorporal debido a su elevada
precision y fiabilidad con urf+0.90 (Demerath et al., 2002). Se ejecuta de manera rapida
con una duracion de entre 3 y 5 minutos y su ejecucion es sencilla (Bailey et al., 2014).
No obstante, requiere mantener una tempeaaonstante para que la ley de Boyle pueda
aplicarse, ademas de que los sujetos de estudio deben mantener una respiracion normal

durante la medicion del volumen corporak{éis, Goran, & McCrory, 2002).
Absorciometria dual de rayos X

La absorciometrialual de rayos X (DXA) es un dispositivo que se utiliza para
valorar diferentes parametros de la composicion corporal, como la masa muscular, la

masa grasay la DMO, siendo posible detectar diferentes enfermedades (Thibault, Genton,
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& Pichard, 2012). En umicio, este instrumento fue ideado para mediar la DMO, no
obstante, tras diferentes mejoras a nivel tecnoldgico, se amplié sus posibilidades de
medicion, siendo actualmente, considerado el método de referencia en el estudio de la

composicién corporal emvestigaciones clinicas (McLean et al., 2018).

Su procedimiento se establece mediante la atenuacién de fotones. Cuando dichos
fotones atraviesan los tejidos de los sujetos de estudio, son absorbidos o diseminados por
el efecto fotoeléctrico y el efecto Cpton, el cual consiste en el aumento de la longitud
de onda de un fotén de rayos X cuando impacta con un electrén libre y cede parte de su
energia. La longitud o la frecuencia de onda de la radiacion dispersada dependeran de la
direccion de dicha dispersioPor normal general, al aumentar la energia del fotén, el

efecto de atenuacion desciende (Pietrobelli, Formica, Wang, & Heymsfield, 1996).

Para valorar la composicion corporal, la DXA entiende la existencia de tres tipos
de componenteen el cuerpo condse en las propiedades de atenuacion de los rayos X,
la masa grasa, la masa muscular y la masa mineral esquelética. Debido a su elevado
contenido en agua y compuesto organico, los tejidos blandos reducen en menor medida
el flujo de fotones en comparaciéancel minera del hueso, y es debido a esto, que los
pixelesque contienen hueso son masil&s de apreciar (Lustgarten & Fielding, 2011;
Plank, 2005). De esta forma, la DXA separa primero el cuerpo en dos componentes, el
tejido 6seo y el blando, pudiendeparar este Ultimo en masa grasa y magra (Wang,
Heymsfield, Chen, Zhu, & Pierson, 2010), suponiendo un método especialmente eficaz

para personas con mayor factor de riesgo de sufrir sarcopenia.

Este instrumento ha sido ampliamente utilizado para valorar la composicién
corporal en AM (Batsis et al., 2013; Bauer & Morley, 2020; Carnevale et al., 2018;
Delmonico, Kostek, Johns, Hurley, & Conway, 2008; Kim, Shinkai, Murayama, & Mori,

2015; Lee, Glicknan, Dengel, Brown, & Supiano, 2005; McLean et al., 2018; Moon et
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al., 2013; Nascimento et al., 2018; Shaw et al., 2007; Svendsen, Haarbo, Heitmann,
Gotfredsen, & Christiansen, 1991; Villani et al., 2013; Visser, Fuerst, Lang, Salamone,
& Harris, 1999). Etre sus ventajas, se encuentra que es una técnica no invasiva, facil de
aplicar y que emite wuna radiaci-n muy | evVe
generada por una radiografia de térax (Plank, 2005). Ademas, es una prueba que se realiza
con rapidez l(ustgarten & Fielding, 2011), y que permite valorar las composicion
corporal separandola en diferentes regiones corporales (Pietrobelli et al., 1996; Plank,
2005). Es mas econdmica que otros dispositivos como la RMN y la TAC (Chen et al.,
2007), posee unalevada precision y fiabilidad con ufr©.996, y un coeficiente de
variacion reducido (menor a 4%) en relacion a otros métodos de referencia (Glickman,
Marn, Supiano, & Dengel, 2004; Lustgarten & Fielding, 2011). También permite realizar
mediciones de segentos corporales en serie, y el diagnéstico y el seguimiento de la
osteoporosis (Thibault et al., 2012), estima la grasa abdominal (Glickman et al., 2004;
Kaul et al., 2012), es capaz de cuantificar la masa grasa con un coeficiente de variacion
del 2% (Shster et al., 2012), y para la masa muscular de las extremidades infeiores tiene
buenas correlaciones con la RMN y la TAC (Glickman et al., 2004). Cabe destacar que
la DXA estd considerada como el nuefi@old Estandad para la medicién de la
composicién cporal (Scafoglieri & Clarys, 2018).
b) Métodos doblemente indirectos de andlisis de la composicién corporal

También son métodos para medir la composicién corporaVvo, y debido a que
su validacion se da a partir de los métodos indirectasasgen de error es muy elevado
en comparacion con estos. No obstante, sus protocolos de ejecucion se caracterizan por
su sencillez, facilidad de interpretacion y bajas restricciones culturales, ademas de ser
méas econdmicos en comparacion con los métoddsestios (Toomey, Cremona,

Hughes, Norton, & Jakeman, 2015).
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Impedancia bioeléctrica

Este método consiste en calcular el agua total del cuarpmsa grasa kg masa
libre de grasgbasandose en que la conductividad del agua del cuerpo varia enhbsgdisti
compartimentos, de esta manera, se valora la impedancia a una pequefia corriente
eléctrica aplicada a medida que recorre el cuerpo (Becroft, Ooi, Forsyth, King, & Tierney,

2019).

Segun el tejido que se esta valorando, la impadencia varia, ya queneaysie
conductividad en la masa libre de grasa con respecto a la masa grasa debido a la existencia
de una mayor cantidad de electrolitos. Ai pues, la impedancia es directamente
proporcional a la cantidad de grasa corporal (Becroft et al., 2019; Lustgédftelding,

2011; Thibault et al., 2012).

Son diversos los estudios que han utilizado este método para medir la composicion
corporal, por ejemplo en adultos jévenes (Madsen et al., 2015), o en AM (Gdaritia
et al., 2015). Generalmente, la motivaciorsaruso se debe al caracter no invasivo que
posee, su método de empleo rapido y sencillo, y a su asequibilidad econémica (Becroft et
al., 2019). Sin embargo, el margen de error de la impedancia bioeléctrica es mas elevado
en comparacion con los métodos iredtos, su precision y fiabilidad pueden verse
influenciados por diversos factores como el tipo de instrumento, el nivel de hidratacion
del sujeto de estudio, los puntos de colocaciéon de los electrodos, la alimentacion, la
temperatura ambiente, el mcmenstrual y la ecuaciéon de prediccién ésapla la cual
en general es caana a ¥=0.84 en comparacion con la DXA (Lee & Gallagher, 2008;
Mattsson & Thomas, 2006). Ademas, presenta limitaciones de afficaci pacietes
con retencion de liquidosedemas periféricos, problemas hidrostaticos o que se

encuentren bajo medicacion diurética (Ayvaz & Cimen, 2011; Becroft et al., 2019).
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Antropometria

La antropometria es un método doblemente indirecto para la evaluacion de las
diferentes dimensiones corpasy en la composicién global del cuerpo. Es utilizada
para diagnosticar el estado nutricional y la existencia o ausencia de riesgos del tipo
cardiovascular, como la obesidad o la cantidad de grasa abdominal (Costa Moreira et al.,

2014; Masanovic, Milosew, & Bjelica, 2019).

Existen numerosas técnicas empleadas en la ameigdg y entre ellas el indice
de masa corporal (IMC) es el méas utilizado y aporta informacion en relacion al estado
nutricional del sujeto (Ayvaz & Cimen, 2011). Otra técnica antrafdca
frecuentemente utilizada y recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como un predictor valido de la obesidad central en estudios poblacionales es la relaciéon
entre la circunferencia de la cintura y de la cadera (World Health Oatjaniz2012).
Por otro lado, a partir de la medicion de los pliegues cutaneos se puede estimar la densidad
corporal mediante ecuaciones matematicas, las cuales fueron desarrolladas para
diferentes grupos poblacionales con diversas caracteristicas. Uralgelados los
valores de la densidad corporal, es posible estimar la masa grasa y la masa magra corporal

(Ayvaz & Cimen, 2011).

No obstante, estos métodos estan expuestos a errores como la falta de precision del
evaluador o del compas, ademas de queuaakén utilizada en el método de pliegues
cutaneos para la estimacion de la densidad corporal, masa grasa 0 masa magra contiene
un error en relacion a sisold Estandab, por o que es posible que se presente una baja
fiabilidad y una elevada variasi (Ayvaz & Cimen, 2011). &recomienda que el uso de
estos métodos se reserve para estudios poblacionalds,ldsrerrores que pudieran ser
cometidos, sean diluidos en un nimero mas elevado de personas (Masanovic et al., 2019;

Thibault et al., 2012).
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25.2. Hectos sobre el hueso

Como ya se ha nmigaado en apartados anteriores, el hueso es un tejido conectivo
dindmico que proporciona una integridad mecanica para una adecuada proteccion y que
posibilita la locomocién, participando a su vez emeahtenimiento metabdlico de la
homeostais mineral y que sirve comiocalizacién primaria de la hematopoyedisa
estructura de la matriz mineral y organica del tejido 6seo, asi como la formay la geometria
de los diferentes huesos, proporcionan al estpualea exckente resistencia mecanjca
siendo a su vez, tejidos ligeros y adaptabRega cumplir con estas relacioresre
estructura yfuncién, el hueso se descompone y reconstruye constantemente en los
procesosle modelado y remodelado 6g&@hn et &, 2001;Maggiet al., 2004)Si bien
la herenciagenéticaes un determinante importante del desarrollo esquelético, el efecto
genétco varia con la edad y entresldiferentedocalizaciones esquelétieéSlemenda,
Christian, Wiliams, Norton, & Johnstqril991;Willing et al., 2003) el modelado y la
remodelacion 6sea se modifican significativamente por factores como las fuerzas

mecanicas, la nutricion y el equilibrio hormonal.

Para poder comprender el efecto que el ejercicio fisico tiene sobre el Bueso e
necesario resefiar que el proceso de remodelado 6seo se ve influenciado por las cargas
biomecanicas a diferentes niveles estructurales, y que interactian con los mecanismos
moleculares en las células del tejido 6d@ozal, 2013 CaneSanchez, Camporapeo,
SanchezGutiérrez, & BasconeBlartinez, 2008) Los estimulos biomecanicos poseen
una influencia en la biologia del hueso, y esto se da tanto en la fase de regeneracion 6sea
(la creacién de nuevo hueso tras sufrir dafio) como en la de remodelacida és=eion
de nuevo hueso para sustituir el hueso antiguo o madurar el hueso regenerado). Estas dos
fases se dan de manera simultanea en su fisipligiamanera que cuando se inicia una

fase de regeneracion 0sea, a la seggenera otra de remodeladdanbordes 6seos que
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han sufrido el trauma para asi eliminar la zona necrq€zam@o Sanchez et al., 2008)

Por otra parte, al generarse la activacion de una unidad de remodlstadosteona o
trabécula) se produce a la vez un proceso de regeneracueyse impulsa toda la
maquinaria celular y molecular para la neoformacion (Beaal, 2013; Can®@anchez

et al.,, 2008) Existe una clara influencia entre una carga o estimulo y la expresion
molecular durante el remodelado 6seo, en tal sentido, los osteocitos (células del tejido
0seo de morfologia aplanada y alargada que poseen numerosas prolongaciones o procesos
celularesque se introducen en los canaliculos éseos) responden a los estimulos
antagonicos de cargactivando osteoclastos u osteoblastos, en base a la carga local
(Klein-Nulend, Bacabac, & Mullender, 2009)si pues, los osteocitos actian como
mecanosensores Y riaipan en la regulacion de los procesos de modelacion y
remodelacion 6seas adaptatiyBezal, 2013)Estas células se encuentran en un sistema

de lagunas y canaliculos formando una red sincicial de intercomunicacion entre ellos
conocido como sistema lago-canalicular osteocitario Existe una comunicacion
extracelular por medio del fluidque recorre el espacio existente entre la membrana
plasmatica de los osteocitos y la pared de la laguna y los canaliculos dentro del sistema
lacunacanalicular. A dia € hoy, es aceptada la idea de que la reaccion celular 6sea a las
cargas biomecéanicas viene regulada por el flujo pulsatil del fluido canalicular
dependiendo de los factores mecanicos que aporta el fluido sobre los os{€zuitws

Sanchez et al., 2008)

Asi pues, na de las principales recomendaciotaadgo para mejorar la salud 0sea,
comopara detener el avance de la osteoporosis y prevenir fraesarasrealizacion de
ejercicio fisico(Tong et al., 2019)si bien, es necesario resaltar que, en coetast el
claro efecto beneficioso del ejercicio sobre el sistema esquelético durante la etapa de

crecimiento, el ejercicio moderado en la edad adulta parece tener Unicamente un efecto
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modesto sobre el aumento de la masa 0sea, y cualquier aumento induebejgrcicio

en las personas mayores probablemente sea el resultado de la remodelacion del hueso
endocortical y trabecular en lugar de influir sobre las zonas peagstbmo ocurre en la
infancia (Schwab & Klein, 2008) No obstante, studios previos emuestran que el
entrenamiento fisico puede mejorar la masa 6seay la fuerza, y en consecuencia, promover
la formacion del hueso, lo que podria tratar y prevenir eficazmente la osteoporosis
(Benedetti, Furlini, Zati, & Mauro, 201&emmler, Engelke, & vostengel, 2018Kohrt

et al., 2004Kostka, Kostka, & Borowiak, 201 Rartyn-St & Carroll, 2009 Tong et al.,
2019).La literatura establece que el ejercicio fisico y las actividades deportivas pueden
proporcionar estimulos mecéanicos a los tejidos y huesos de las articulaciones que son
necesarios para el mantenimiento de sus propie@@adeg et al., 2019; Yoshiya, 2017)

En tal sentido, las cargas que incluyen compresion, deformacién y cizalla son los
estimulos que desempefan funciones esenciales en la diferenciacion y mineralizacion de
los osteoblastos y del mantenimiento de la alta densidad y maséKésaaNulend,
Bacabac, & Bakker, 2012; Tong et al., 2019; Zaidi, 20@&&to0 puede favorecer la
reduccion de la pérdida 6sea y aumentar la resistencia, y por ende, prevenir la
osteoporosis en personas de edad avandamtay et al., 2019). Estudios previos han
demostradajue el aumento de la fuerza durante el ejercicio se correlaciona con una
densidad de masa 6sea y una fuerza 0sea elevadas en atletas. A su vez, una revision
sisteméatica ha aportado que el ejercicio puede influir positivamente en la osteogénesis y
la geometia esquelética en la fuerza en regiones espec(fitaanilton, Swan, & Jamal,

2010)

Por otro lado, el ejercicio permite una mayor regalatormonal en el cuerpo
como, por ejemplo, en hormonas como el estrogeno, la hormona paratiroidea y los

glucocortioides, que pueden ser otro mecanismo clave en el metabolismo y la
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remodelacion oseéGardinier, Mohamed, & Kohn, 2015; Gennari, Merlotti, & Nuti,
2010; Guerrini & Takayanagi, 2014; Krum, 2010La literatura cientifica refleja que la
actividad fisica poda promover la secrecion de estrégeno (estradiol) en mujeres
premenopausicas y simular de manera parcial los efectos del tratamiento de reemplazo
hormonal para tratar la osteopora@entz, Schneider, & Westerlind, 200S9iguiendo

esta linea, la literatartambién arroja que el entrenamientdadierzapodria aumentar

los niveles séricos de testosterona en AM, lo cual iria acompafiado de una reduccion de

la pérdida de masa é6sgzato et al., 2014)

La funcién de las hormonas no es Unicamente regulatatineate el metabolismo,
sino también inducir o coordinar citocinas para regular el metabolismo 6seo. A modo de
ejemplo, el estrogeno puede inhibir la resorcion 6sea al inhibir también la expresién del
canal TRPV5 y el RANKL, y promover la expresion delaa@PG (Tong et al., 2019).
Asi mismo, las citocinas tambiélesempefian papeles importantes en la formacién 6sea.
Santos et al. (2012) concluyeron que el ejercicio a una intensidad moderada durante seis
meses puede reducir la pérdida de masa 6sea engeeswianas, 10 que parece resultar
de un mayor nivel sérico de-10, a la par que disminuye de manera significativa los
niveles séricosde 6y TNFU. Tambi ®n se ha probado que
la secrecion de citocinas proinflamatoriageiorcion 6sea, comodL, IL-6 y TNFU, vy
aumenta las citocinas protectoras contra la resorcién 6sea, cendLH10, IL-12, IL-

13, IL-18 e IFN(Yuan et al., 2016)

En lo que se refiere al tipo de entrenamiento mas adecuado, existen diferentes
propuests en referente a la duracion y al caracter del ejercicio, con una lista que incluye
plataformas vibratorias, ejercicios acuaticos, material elastico, ejercicios aerdbicos y

anaerobicos, de resistencia, de alta intensidad y de impacto, y durante uca gislatia
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0 en combinacién con farmac@sowe et al., 2011; Wolff, van Croonenborg, Kemper,

Kostense, & Twisk, 1999).

En general, las guias de osteoporosis recomiendan realizar Unicamente ejercicios
de intensidad moderada, en torno a un 75% de 1RM. Shargm esta generalmente
aceptado que el hueso se adapta a las demandas mecanicas a las que es sometido durante
el entrenamiento (Rubin & Lanyon, 1985), mientras que la actividad fisica desarrolla la
masa 6sea durante la nifiez y la adolescencia, necpaagialcanzar los valores pico.
Podria ser debido a esto que los beneficios obtenidos en la mayoria de las propuestas,
hayan resultado modestos, ya que son precisamente los ejercicios de alta intensidad,
resistencia progresiva, cambios de peso, impacttoympacto, a los cuales se les ha
atribuido el mayor benificio (Maeda & Lazare@astro, 2014). Pese a que la literatura
cientifica permanece todavia poco clarificadora, recientemente se ha apuntado que las
propuestas de ejercicio combinado son lasppgrian generar mayor impacto clinico

(Watson et al., 2017; Xu, Lombardi, Jiao, & Banfi, 2016).

Los estudios realizados hasta la fecha, prueban que es mas sencillo evitar que se
produzca la osteoporosis, que contrarrestar sus efectos una vez estosdtoagael
organismo (Ahlskog et al., 2011; Siegrist, 2008). Una regulacién adecuada en los
alimentos sumada a la practica de actividad fisica, en especial un entrenamiento de fuerza,
permite reducir la pérdida mineral 6sea (Cadore et al., 2013). Estddigjercicios,
también favorecen a una mayor activacion hormonal, y una mayor fuerza muscular en
poblaciones mayores, incluso tratandose de ancianos fragiles (Chou et al., 2012; Garcia
Molina et al., 2010). A su vez, el entrenamiento de fuerza tambigmana capacidad
de andar de los ancianos, su habilidad, su capacidad propioceptiva y su equilibrio

(Bauman et al., 2016; Chou et al., 2012).
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Por su lado, hay estudios que afirman que el ejercicio fisico sumado a una
alimentacion adecuada, redugledolorde rodilla y mejorda funcion fisica en adultos
mayores, aunque sufran obesidad y padezcan osteoartritis en esta arti¢dlaaroet
al., 2017) Sobre todo, actividades enfocadas al ejercicio aerdbico son beneficiosas para

el tratamiento de la osteoartriflsoew et al., 2014)

25.2.1. Métodos de evaluacion de la composicion 0sea
En 1994, la OMS introdujo la valoracion de la densidad minera @3&10)

mediante DXA como la forma id6nea para cuantificar la osteoporosis. Puso su base en un
estudio realizado en mujeres postmenopausicas de raza blanca, en el cual se concluy6 que
la DMO vy el riesgo de sufrir fractura estaban correlacionados. Deoesta, fse definid

la osteoporosis como un valor de puntuacion 1S€ore) de-2.5, y a su vez, se
determinaron valores de referencia para otros parametros potencialmente Utiles (Baim et
al., 2008;Lewiecki et al., 2008; Lorente Ramos et al., 2012)absociometria dual de

rayos X se establecié como la técnica de referencia para esta afeogisa & Insogna,

2015;Lorente Ramos et al., 2012).

A continuacién, se describiran los métodos de analisis, mas utilizados en la

investigacion y en los medios clingo

Absorciometria fotonica simple

La absorciometridoténica simple (SPA) aparecén los afios 60, y fue el primer
método densitométrico que se desarrollé. Mediante este método, un fotén procedente de
una fuente radioactiva atraviesa el hueso perifériaemsitometro registra la atenuacion
del haz de rayos X al paso por el tejido. A diferencia de otros instrumentos, no es posible
separar la atenuacién generada por el tejido 6seo de la generada por los tejidos blandos,

debido a que soélo utiliza un fotdis debido esta circunstancia que este instrumento sélo
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se puede utilizar en localizaciones como el calcaneo o el dcadide casi todo el tejido
atravesado es 0seo. Tras la aparicion de los densitdmetros de energia de rayos X (SXA

la SPA quedd obsolet&ércia, 2015; Ibafiez, 2003; Lorente Ramos et al., 2012).
Absorciometria foténica dual

La absorciometridotonica dual (DPA) esin método similar a la SPA, pero a
diferencia de este, utiliza dos fotones distintos procedentes de un radioiSregpas a
existir la atenuacidon de dos haces foténicos, este dispositivo, a diferencia de la SPA es
capaz de diferenciar la atenuacion generada por el tejido 6seo de la generada por los
tejidos blandos. Asi pues, mediante este método es posible utilitar éla hueso
periférico (antebrazo) como axial (cadera y columna). No obstante, también quedd
obsoleto con la aparicion de la DXA, ya que esta Ultima no requiere de una fuente

isotopica (Garcia, 2015; Ibafez, 2003; Lorente Ramos et al., 2012).
Absorciometfa dual de rayos X

Al igual que ocurre con la composicion corporal, en la actualidad, la DXA es,
debido a su baja radiacién, su precision y capacidad de medir tanto el esqueleto axial
como el apendicular, el método diagnostico mas sencillo y utilizadwlosirumerosas
guias y estudios quienes lo confirman (Blake & Fogelman, 208viecki, Binkley, &
Bilezikian, 2019;Lupsa & Insogna, 201%icazo et al., 2020; Silva et al., 2014; Singh,

Kim, Bemben, & Bemben, 2017; Tournis, Trovas, Triantafyllopoulosa&aBika, 2019).

Los densitometros DXA exploran la cadera, la columna lumbar, el antebrazo y en
muchos casos el esqueleto total. Por lo general, se valora por separado a la DMO en la
L2, L3y L4 de la columna lumbar, a la par que, en diferentes localizactmnla cadera,
como el cuello femoral, trocanter y region intertrocantérea. También valora la DMO del

fémur total y del triangulo de Ward. Este dltimo, representa un area radiotransparente
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existente entre los fasciculos arciforme, cefalico y trocantéisia zona, de forma
triangular, como resultado de la osteoporosis aumenta de tamafio y se vuelve borrosa, y
es que, dentro de la cabeza femoral, generalmente es el area de mengwaMQO

1938). Es por esta razon que valorar la densidad del triangulo atel YWuede tener
importantes implicaciones para la osteopordkentle et al., 2016)Pese a que los
estudios realizados para detectar las zonas de conflicto asociattasst@oporosis rara

vez harmedido la DMO del triangulo de Ward, en otros estudarso el de¥oshihashi,

Drake, & Shakir (1998y posteriormente, en un medadlisis realizado por Pei et al.
(2016), se postulé que la DMO de dicha zona es un indicador sensible de osteoporosis,
aungue especialmente en hombres, y debe utilizarse pardidderg pacientes con
mayor riesgo de fracturas relacionadas esta enfermedades por ello que en la
actualidad, la literatura recoge estudios que incluyen el triangulo de Ward para la
valoracion de la salud 6s@aalachandran, Asirvatham, & Mahadeva019; Lim, Ha,

Park, & Lee, 2019; Liu, Wang, Ruan, Li&,Chen, 2020; RodrigueZarrioet al., 2019;

Shankar, Sathish Babu, & Viswanathan, 2019)

El densitémetro representa los valores de masa 6sea eh géerienido mineral
6seo (g), area (cfy altura (cm) y grosor (cm) del area explorada. Seguidamente,
proporciona los valores de referencia, DMO, en funcién de la edad, en un grafico con tres
lineas. La primera: la de referencia; la segunda: +1 desviacion estandar; y la tercera:
desviacion esté@ar. También genera los valores d8dore y ZScore en cada una de las
zonas medidas, asi como los porcentajes respecto a los valores del adulto joven y respecto
al grupo de edad y sexo. Posee una alta precisiéz¥) orepetibilidad y ha demostrado

poseer a su vez, valor predictivo de fract{@arcia, 2015tbafez, 2003).
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Densitdmetros periféricos

Los densitometros periféricos son dispositivos pequefios y portatiles, desarrollados
por absorciometria de raydssimple (RA) y por doble energia de raydgpDXA).
Ademas de por su tamafio, poseen la ventaja de una baja radiacion y de no paczsitar
su us@de personal especializado. Miden la densidad 6sea del antebrazo, del calcaneo, de

los metacarpianos y de las falan@j¢éban et al., 2019; Mou et aRp19)

Los densitometros periféricos tienen como ventajas su menor coste de compra,
necesitan menos espacio para su instalacion, las pruebas de medicién se realizan con
mayor rapidez, y, ademas, por sus escasas dimensiones y peso son faciles dertransporta
No obstante, se ha observado que los puntos de corte para el diagndstico de osteoporosis
con los densitometros axiales no sonrfosmos que para los densitometros periféricos
(Garcia, 2015; Ivorra Cortés et al., 2010; P&asztrillon et al., 20051.aNOS (National
Osteoporosis Societyecomienda que los densitbmetros periféricos se utilboamo
instrumento de cribado con dos puntos de corte que identifiquen a los pacientes con
osteoporosis en columna y/o cadera con una sensibilidad y especifiei@®¥«Blake
et al., 2005; Garcia, 2015; Ivorra Cortés et al., 2M@O)al forma los pacientes con DMO
periférica con un IScore por debajo del punto de corte inferior tendran una alta
probabilidad de tener osteoporosis en cadecalumna, y los que mgan FScore por
encima del punto de corte superior sera poco frecuente que tengan osteoporosis en
columna o cadera. Sin embargo, los puntos de corte son diferentes para los distintos

densitometros periféricos (Ivorra Cortés et al., 2010).

No se conoce $bs puntos de corte pueden cambiar segun la poblacion estudiada o

dependiendo del modelo de densitbmetro central con el que se compara.
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Ultrasonografia cuantitativa

La densitometria poultrasonidos (QUS) destageor ser la Unica que no emite
radiacion ajuna, y que por tanto es inociMerritt, Lizzi, & Mortimer, 1988) Al igual
que los densitémetros periféricos, son dispositivos pequefios, portétiles, econédmicamente
asequibles, y cuyo método de utilizacion es sencillo, rapido y no requiere de una

preparamn especifica.

No obstante, en comparaci@nla DXA, posee una menor precision o elevado
coeficiente de variacion, lo cual descarta este método para seguimientos o estudios
longitudinales (Garcia, 2015; Ibafiez, 2003). Por otro lado, valora medidasiai@glist
aspectos del hueso, el cual tiene un comportamiento diferente ya que los medios son
distintos (rayos X y ultrasonidos), lo que impide para la QUS aplicar los criterios de la
OMS, definidos especificamente para la DXA, todo y que existe cierta carentre
ambos métodos (Rajouria, Bhattarai, Bajracharya, & Karki, 2019; Vijayababu, 2019). Sin
embargo, pese a que no mide la DMO, la QUS continta siendo una técnicpaédida
valorar la osteoporos{&teiner, Dimai, Steiner, Cirar, &ahrleitnerPammer, 2019ya
que predice el riesgo de fractura valorando otros aspectos determinantes de la resistencia
Osea, los cuales estan relacionados con la calidad de vida (Rajouria, Bhattarai,

Bajracharya, & Karki, 2019; Vijayababu, 2019).

Tomogrdia cuantitativa computarizada

La tomografia cuantitativaomputarizada (QTC) consisen un dispositivo de
escaner utilizado para medir la DMO en el esqueleto axial y apendicular (Garcia, 2015;
Ibafez, 2003). Las imagenes tridimensionales de seccionvdraak permiten el
aislamiento del hueso trabecular, localizacion mas sensible que el cortical para detectar

cambios minerales 6se@Baggiosi, Debono, Walsh, Peel, & Eastell, 20M¢diante
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este método, es posible estimar de manera separada la DMOedel duitical y del
trabecular, siendo los valores proporcionados en mig{tracio, Malige, Schroeder,
Nwachuku, & Dailey, 2019)La QTC es uno de los tres métodos mencionados por la
Fundacion Nacional de Osteoporosis por ser un dispositivo util y fiabdevalorar la

osteoporosis.

La QTC es el método de mayor sensibilidad y especificidad para evaluar el hueso
trabecular axial, permite ademas una visualizacion directa de la zona estudiada, evita
Il ncorporar al ans8l i si s fas, tfracfuraseettebrales, | esi c
cirugias previase§pecialmente las instrumentadas)otes 0seos, metéstasis blasticas,
Paget, osteofitos, artrosis facetarias, calcificaciones de aorta, litiasis renal o biliar, medios
de contraste intreaquideos o abdomired, siliconas en glateos, etc. Sin embargo,
ademas de poseer un alto coste financiero, este método genera un nivel de radiacién
considerablemente superior respecto a la DXA, quien posee un procedimiento simple,

rapido y no invasivo (Garcia, 2015; Ibanez032).
Radiologia

Pese a que no permite cuantificar la DMO, la radiologia en un método util para
valorar la estructura 6sea. Algunos autores han tratado de aplicar la radiologia digital con
energia dual para un calculo aproximado de la DM@ente Ramos etl., 2012). Este
método se debe a un conjunto de variables no controladas, como la técnica radiolégica
empleada, el voltaje, la distancia feglaca, el revelado, las caracteristicas del sujeto de
estudio (obesidad, etc.), o la variabilidad irdbservadr (Gonzélez, 2015)Ademas,
segun la OMS, el uso de la radiografia convencional para valorar la pérdida de masa 6sea
resuta evidente Unicamente cuandstaha disminuido de un 30 a un 50% para que la

disminucién de la absorcion X (rX) pueda ser integatatclaramente como incremento
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de la radiotransparecia (Garcia, 2015). Asi pues, este método no es el mas apropiado para

detectar la Osteoporosis.
Resonancia magnética nuclear

La resonancia magnética nuclear (RMN) determina la estructura trabecular del
hueso periférico (calcaneo, radio distal y falange). Se basa en la aplicacion de un alto
campo magnético, transmision de ondas de radiofrecuencia, y deteccion de sefiales de

radiofrecuencia desde protones de hidrogenos exci(@aqmsglioni, 2006)

La estructua 6sea analizada por medio de RMN y expresada en términos de escala,
forma, anisotropia y conectividad, permite determinar la fuerza, de manera independiente
al valor de la DMO(Hynes, Hughes, Cunningham, Kavanagh, & Eustace, 2E®D)
probable que técris avanzadas de RMN, como la difusién, la espectroscopia o la
perfusion, puedan proporcionar informacién de utilidad en el futuro (Lorente Ramos et
al., 2012). No obstante, su elevado coste financiero lo convierten en un método poco

rentable.

2.5.3. Efect® sobre el equilibrio

La prescripcidon de ejercicio fisico se ha postulado como un tratamiento no
farmacologico de bajo coste en AM, existiendo diversos estudios que han puesto de
manifiesto sus efectos beneficiosos incluyendo la mejetaequilibrio, el ontrol
postural y la movilidadtal y como refleja la revision déesinski, Hortobagyi,

Muehlbauer, Gollhofer, & Granaché015)

La actividad fisica bien estructurada, le permite al adulto mayor mejorar ciertos
parametros fisioldgicos que a la postre, supondran una reduccion del numero de caidas
accidentalegue el anciano pueda sufrir andia a diairodie et al., 2017Cadore edl.,

2013; Garciavlolina et al., 2010Hicks et al., 2020Sherrington et al., 2011).
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Unarevision Cochranesobreintervenciones para prevenir las caidas\dh que
habitan la comunidad, llegé a la conclusién de que las intervenciones con ejercicio pueden
reducir el riesgo y la tasa de caidasAdm de entre el 17% y el 34%, dependiendo del
tipo de programa y las medidas utilizadas para evaluar la efectividaelsf@l et al.,
2012;Tiedemann, Sherrington, Close, & Lord, 2pl1llas intervenciones realizadas en
diferentes ambitos con programas de ejercicio fisico previenen situaciones de riesgo que
pueden conllevar a la dependencia y pueden mejorar la calidadadernvipro de vivir
muchos afios con un buen estado de saludctiddad fsica, reconocida como disciplina
gue actia en el ambito de la salud, puede contribuir al mantenimiento de la salud y a la
autonomia de las personas maydiemerican Geriatrics Soety, & Society& British

Geriatrics Society, 2011)

Pese a que en la fecha de hoyn ad se pueden establecer las cualidades fisicas
clave, ni la densidad y regularidad que un entrenamiento debe darles para buscar el mejor
resultado de cara a la reduccdincaidas, si que esta coptmdo que los entrenamientos
que incluyen en su programacion el potenciar la capacidad de andar, el equilibrio, la
coordinacién y la fuerza muscular, y que a su vez mostraron variedad en los ejercicios
dispuestos, son los querh obtenido resultados mas Optimos persiguiendo este fin

(GarciaMolina et al., 2010; Howe et al., 2011).

25.3.1. Métodos de evaluacién del equilibrio

Valorar de manera clinica la postura y el equilibrio supone un proceso complejo y
elaborado si se preaisser exhaustivo con respecto al amplio conjunto de datos que
intervienen en el control postural. Se describiran a continuacion algunos de los procesos

de valoracion e intervencion del equilibrio mas utilizados y extendidos.
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Escalas y testlinicos

Existe un numero elevado de métodos fiables y repetibles para evaluar las
habilidades funcionales, las cuales suponen solamente una parte de la valoracion del
equilibrio, pese a que suelen ser confundidas con el equilibrio(elogins, 2014)La
mayor parte de estas herramientas corresponden a escalas y test clinicos, los cuales
valoran el rendimiento del individuo al realizar determinadas actividades. La evaluacién
depende de los resultados o de la puntuacion obtenida tras la ejecucion efeedifer
pruebas. El primer método para medir el equilibrio fue el Test de Romberg (1853), que
compara la oscilacién postural espontanea con los ojos abiertos frente a la oscilacion que
se produce con los ojos cerrados, con la finalidad de identificar atezadlel sistema
somatosensorial periférico. Permite apreciar en qué medida un individuo utiliza la vision
para el control de su postura ortostatica (Alsubaie et al., Z2d§ey & Weber, 2001;

Rogers, 1980; Romberg, 1853).

La valoracion de la movilidadificional trata cuantificar dicha movilidad, mediante
la ejecucion de diferentes acciones tales como caminar, levantarse, girarse, alcanzar,
recoger un objeto del suelo, tefarir peso y subir escaleras, permitiendo asi, evaluar la
habilidad del sujeto estliado. Las escalas y test de movilidad funcional no predicen el
riesgo de caidas ni tampoco permiten una identificacién total de las causas subyacentes
de los conflictos que intervienen en el equilibAtgunosejemplos de test de movilidad
funcional quesuelen utilizarse son |8erg Balance ScaldBBS) (Berg, Wood
Dauphinee, & Williams, 1995), la subescala de equilibrio d&imetti Performance
Oriented Mobility Assessme(POMA) (Tinetti, 1986), laBrunel Balance Assessment
(BBA) (Tyson & DeSouza, 2004el Functional Reaches TetRT) (Duncan, Weiner,
Chandler, & Studenski, 1990), 8tepping TediST) (Hill, Bernhardt, McGann, Maltese,

& Berkovits, 1996), ellimed Up and Down Stairs TgtUDST) (Zaino, Marchese, &
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Westcott, 2004), eé80-Second Sito-Stand Tes(30CST) (Jones, Rikli, & Beam, 1999),

o elTimed Up ang Go Te$§tUG) (Podsiadlo & Richardson, 1991).

Por otro lado, existen test que, considerando diferentes variables como la distancia
recorrida, la velocidad de desplazamiento y las posggdsirbaciones en el equilibrio,
valoran la marcha funcional, pretendiendo asi, evaluar la capacidad de realizar acciones
cotidianas tales como desplazarse del sofa a la cama, caminar dentro y fuera de la casa,
etc. (Lloréns, 2014). Algunos ejemplos dsttee valoracion de la marcha funcional que
pueden utilizarse son dl0-Meter Walking Tes{1lOMWT) (Bohannon, Andrews, &
Thomas, 1996) o d-Minute Walking TesttMWT) (Stewart, Burns, Dunn, & Roberts,

1990).

Craneocorpografia

Este método dealoracién consiste en el registro por medio de camara fotografica
de los movimientos de la cabeza y del cuerpo durante las pruebas de Romberg,
Unterberger y Fukuda. En la placa fotografica, de revelado inmediato, se obtiene una
imagen de los desplazamiestdel centro de gravedad y de los movimientos corporales
de correccién. Permite registrar la oscilacion corporal, analizarla cualitativa y
cuantitativamente, y archivarla para compararla con otros registros. Por ello, constituye
un método de exploraciorbjetivo del mantenimiento del equilibrio y de la funcién del

sistema vestibuloespinal (Roig, 2015; Said & Izita, 2012).

Estas detectan y cuantifican fuerzas horizontales y verticales. La informacion
registrada es remitida a un sistema informatico quetradgs coordenadas del centro de
presiones, el cual representa una buena estimacion de la posicion del centro de gravedad
si el cuerpo se mueve lentamente. Pueden analizarse distintos parametros de las

coordenadas del centro de presiones relacionadosucpasicion media, su trayectoria
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en el eje anteroposterior o mediolat€R#rennou et al., 2005| balanceo u oscilacion
postural es considerado en la actualidad un importante indicador de la funcién de

equilibrio (Roig, 2015).

Posturografia

Entre lastécnicas que permiten la valoracion del equilibrio, la posturografia es
aguella que lo estudia a través de los movimientos del centro de presiones sobre

plataformas dinamométricéslisopp & Dornhoffer, 2019)

La oscilaciéon postural es un fenébmeno tan gutielicado que escapa a la vision y
precisa de un instrumento de medicion, el estabilometro. La estabilometria es un método
gue permite introducir la medida en la observacion de los fendmenos de control de la
postura ortostatica(Kovalek et al.,, 2019; Tekhov, 1976) Estos dispositivos
proporcionan valores representados en cifras, las cuales permiten comparaciones
irrefutables y estadisticamente validadas, lo que favorece al conocimiento en poblaciones
consideradas normalede un nimero de parametrosejpermiten la comparacion con

pacientes que presentan alteraciones del equiliblooéns, 2014Roig, 2015).

Las primeras plataformas dinamométricas fueron descritas en el siglo XIX, sin
embargo, hasta 1952 no se desarroll6 la primera plataforma dinancaneéctrica en
la universidad de Berkeley, California, EE. UU (Amblard, 199@iblard, Assaiante,

Fabre, Mouchnino, & Massion, 1997)

La plataforma dinamomeétrica es un dispositivo que permite la valoracion y el
analisis de la fuerza de reaccion quesujeto ejerce sobre el suelo en la ejecucion de un
movimiento o gesto determinado (Allsopp & Dornhoffer, 2019). Hasta la fecha, han sido
inventados muchos tipos de plataformas para la valoracion de la fuerza de reaccion,

representada en los ejes X, Y yAlsopp & Dornhoffer, 2019; Tanaka, 1993).

69




Capitulo 2. Marco tedrico

Para valorar el equilibrio, la plataforma transforma la fuerza de reaccion en una
sefal electrénica basandose en la tecnologia de transductores conocida como
extensiometria, y piezoeléctricos. Los primeros resuatiecuados en procesos estaticos
y dinamicos hasta una frecuencia maxima dependiente del transductor. Los segundos
permiten registros de cargas con frecuencias muy superiores, si bien carecen de respuesta
a bajas frecuencias. De esta forma, las plataf@iteamomeétricas permiten valorar las
fuerzas que el pie ejerce sobre el plano de apoyo en bipedestacion estatica o durante la

marcha(Giacomozzi & Macellari, 1997)

Generalmente, las plataformas actuales utilizan cuatro transductores ubicados en
cada esgna de la plataforma. Pueden ser bidimensionales o tridimensionales, segun
registren fuerzas en dos o tres direcciones. Sus superficies son planas cuyo
desplazamiento, debido a una fuerza, se puede medir, y han de ser rigidas para que la

persona no percibal desplazamiento (Lloréns, 2014; Roig, 2015).

Cabe destacar a su vez, que existen diversos tipos de posturdgredi@smero,
Capozza, Rinalduzzi, & Manfredi, 1997; Feletti, Mucci, & Aliverti, 2019; Lloréns, 2014;
Roig, 2015), siendo la més frecueni,eistatica. El centro de presiones durante este
método, se registra estando el sujeto a valorar en posicién de bipedestacion estética con
la visién centrada en un punto fijo, y variando el método con ojos abiertos o cerrados
(Allsopp & Dornhoffer, 2019; ldréns, 2014). El suelo puede ser firme o inestable
mediante el uso de gomaespuma, o utilizando un balancin alterando asi la propiocepcion

(Roig, 2015).

Ademas de permitir el conocer el grado de disfuncién o alteracion que pueda
padecer una persona, e idBcar patrones de rehabilitacibn y monitorizacién de la
evolucion (lo que a su vez favorece la planificacién del tratamiento y el control de su

eficacia) la posturografia puede ser de utilidad también para analizar el riesgo de caidas.
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La velocidad de odlacion postural parece ser el mejor indicador del esfuerzo requerid
para mantener el equilibrio situaciones perturbadoras (Pérennou et al., ; 200&tney,

Marchetti, & Schade, 2006; Yelnik & Bonan, 2008).

2.5.4. Efectos sobre la fuerza

ComoGarciaMolina et al. (2010) afirmraen su estudio, la fuerza muscular es un
parametro que afecta directamente a las personas y sus capacidades funcionales, ademas
de su calidad de vida, mas adn en personas mayores. Una reduccion de la fuerza,
supondrd, potanto, la disminucién de la autonomia de los ancianos y a su vez un estilo

de vida menos activo (Chodzajko et al., 2009).

El entrenamiento de la fuerzplicado en personas de cualquier egdadnite
reclutar un nimero mayor de unidades motoras ara ¢® aplicar una carga, lo que
permitira posteriormente, requerir un menor porcentaje reclutado de dichas unidades,
traduciéndose esta su vez en un menor coste energético, con todas las aplicaciones

funcionales que ello conlle&elly, Burnett, & Newtm, 2008)

El entrenamiento de la fuerza permite generar una mayor velocidad de accion de
estas unidades motoras, lo que se traduce también en un mayor tiempo de recuperacion,
circunstancia que favorece la perfusion sanguiaedsen, Helgerud, Staylen, uatsen,

& Hoff, 2009),

De esta manera, la practica de ejercicio fisico enfocado al fortalecimiento muscular
en las personas pertenecientes a la tercera edad, retrasar el efecto de la sarcopenia (propio
de personas mayore@adilla et al., 2014; Tournadet al., 2019) Permitird que estos
experimenten una mejor funcionalidad de cara a las actividades de la vida diaria. También
veran reducida su dependencia o limitacion a la hora de realizar movimientos tipicos pero

exigentes como agacharse, arrodillacsievantar objetos pesados (Bauman et al., 2016;
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Beneka, 2005; Peterson et al., 2010). A su vez, y como ya se ha dicho en puntos anteriores,
el entrenamiento supondra un mayor gasto energético lo que favorecera a reducir el tejido
adiposo (Khan et al., 2@1y promovera la participacion voluntaria y espontanea en otras

expresiones de actividad fisica.

Por otro lado, cabe destacar goen la edada potencia musculatisminuyea un
ritmo mas rapido qe la fuerza musculgide Voset al., 2005 Granacher, Zahner, &
Gollhofer, 2008, siendolas pérdidas mas gravegperimentadaentre la séptima y la
novena década de la vi@sicNeil, Vandervoort, & Rice, 2007).a pérdidade fuerza
muscular asociada a la vejepcurre predominantemente como consegccia de
reducciones en el area de &acion transversal musculd@egens, 2019 ronteraet al.,
200Q Izquierdoet al., 2001)Sin embargo, la pérdida de potencia muscular, producto de
la fuerza muscular y la velocidad de contraccion, no refleja, peeale la tasa de pérdida
de fuerza con la edgd@ahner & Gollhofer, 2008)La atrofia preferencial de las fibras
musculares tipo I(Copeland et al., 2019H&kkinen et al., 1998) que poseen una
velocidad de contraccion de dos a cuatro veces mayor que las fibras musculares tipo |
(Krivickaset al., 2001Samitier, 2015 puede explicar parcialmente la discrepancia entre

las pérdidas de fuerzgpptencia con la edad.

La pérdida @ potencia muscular relacionada con la edad se da de manera similar
tanto en hombres como en mujeres (Madélkinson et al., 2015), pese a que la masa
muscular y la fuerza muscular disminuyen de manera mas acelerada en hombres con
respecto a las mujerepor lo que existe una mayor probabilidad de que sufran

discapacidad con anterioridddeggens, 2010

Se ha demostrado que la potencia muscular se asocia positivamente con la
capacidad de lo&M para realizar actividades de la vida diaria, como caminamiaxse

de una silla 'y subir escaleréi3egens, 201,9%Zahner & Gollhofer, 2008)y puede ser un
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predictor mas fuerte de la dependencia funcional de lo dadéuesza musculafDegens,

2019 Granacher, Zahner, & Gollhofer, 2Q08nhjem, van den Hoven, Nyd, Hoff, &

Wang, 2019 La potencia muscular también esta relacioraeael equilibrio dinamico

y el balanceo posturéGranacher, Zahner, & Gollhofer, 2008 puede ser un predictor

mas fuerte deriesgo desufrir caida que la fuerzgSkelton, Kennedy, & Rutherford,
2002) Por lo tanto, los aumentos en la potencia muscular pueden conducir a mejoras en

la capacidad funcional y prevenir caidas, dependencia y discapacidad en la edad adulta.

Como también se ha mencionado anteriormentegnirenamiento orientado a
desarrollar la masa muscular, no solo beneficiar4 al adulto mayor con un aumento de
fuerza, sino que, gracias a esta optimizacién de musculos y estabilizadores, se reducira el
riesgo a caidas accidentales, a sufrir osteoporosehetds y enfermedades

cardiovasculares (Chodziajko et al., 2009).

La participacion de las personas mayores en programas de desarrollo de la fuerza
muscular puede suponer recuperar hasta 20 afios de edad funcional, en términos de

potencia musculaHakkinen et al., 1998zquierdo et al., 2001

25.41. Métodos de evaluacion de la fuerza dindmica

En la actualidad, existen numerosos métodos para evaluar la fuerza. El resultado de
dicha evaluacion depende de diversos factores, como pueden ser el tpeadigar, la
posicidén o el tiempo de medicion entre otros. Estos métodos se elaboraron para atender
la relacion que existe entre el tipo de fuerza y la poblacién evaluada en pos de obtener

datos representativos.

Para evaluar la fuerza dinamica, es pesipara entre fuerza maxima, potencia y
de resistencia. A continuacion, se sefialaran los métodos mas representativos y utilizados

en la actualidad.
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Fuerza méaxima

Para evaluar la fuerza maxima dinamica, uno de los métodos mas utilizados y
aceptados, incluso en AM, cosiste en la movilizacion de una carga determinada para una
sola repeticion maxima (1 RMAshok, 2008; Potiaumpai, Gandia, Rautray, Prendergast,

& Signarile, 2016) Este método resulta una herramienta relevante dado que hace posible
establecer una linea basal que puede utilizarse para determinar la intensidad y la carga en
el ejercicio a realizar posteriormeiifeshok, 2008; Padilla, 2014Generalmentese pone

en practica para evaluar la fuerza de los grupos musculares principales siendo el empuje
en banco (press banca) y la sentadilla maxima, los ejercicios empleados para medir la
fuerza de la parte superior e inferior del cuerpo respectivamente #&Paliil4;

RodriguezGarcia, 199).

Debido al efecto de la dinapenia propia del envejecimiento, en AM resulta, por
motivos de seguridad, méas apropiado utilizar el método de prediccion de 1 RM. Se puede
determinar de manera aproximada por meéidadférmulade Brzycki (1993)1 RM =
peso levantado / (1.02780.0278 x N° de repeticiongs3iendo mas precisa si el nimero

de repeticiones realizadas oscila entre 1y 5.

Fuerza potencia

Para evaluar la fuerza potencia o explosiva se pueden encontrar tamb@&nteatife

métodos que permiten cuantificarla.

Test de campo

Algunos de los test mas utilizados para evaluar la fuerza potencia de las
extremidades inferiores son los de salto, tanto vertical como horizdMalder &
Cronin, 2005; Meylan, Nosaka, Green, &@6in, 2010;Yanci, Los Arcos, Mendiguchia,

& Brughelli, 2015), el test de Abalakov (Hamano et al., 2015), el salto en

74




Capitulo 2. Marco tedrico

contramovimiento de Bosco (Jandova, Musilek, Martin, Cochrane, & Rozkovec, 2017) o

el test de saltos sucesivi@odriguezGarcia, 1997).

Por otro lado, para evaluar la fuerza potencia de las extremidades superiores, es
frecuente el uso de test como el lanzamiento del balon medicinal (Ashok, 2008pp el

Vertical Jump(Redler, Watling, Dennis, Swart, & Ahmad, 2016).

Células foto eléctricas

Las células foto eléctricas son instrumentos que proporcionan una serie de datos
gue permiten valorar la fuerza potencia considerandelteidad y la aceleracion. Estas
poseen rayos &&r, y mediante una célula a modo de emisor y otra a modo de receptor
conectados a un sistema de cronometraje, y colocados en una disposicion determinada,
permite evaluar el tiempo de ejecucion de un ejercicio determinado de (Garzia

Fojeda, Biosca, & Valios, 1997)

Encoder lineal

El encoder lineal es un trasductoe ¢h velocidad que, dentro del contexto
deportivo, se utiliza para hacer una medicion directa y continua del espacio recorrido y el
tiempo de movimiento de una carga externa conocida (barra, peso, cualquier maquina de
musculacion, etc.). Permite, por tarytanediante célculos, obtener variables como la
potencia y el trabajo mecanico, la fuerza o la velocidad. Como instrumento de valoracién
permite caracterizar las propiedades bioldgicas individuales y las cualidades fisiologicas
especificas durante la ej@xdn de movimientos naturales contra la fuerza de la gravedad,
dispone de un sistende informacion visual y acustiogue indica la intensidad del
esfuerzo, confrontando los valores de la potencia desarrollada con los de la potencia
Optima, de modo que dgaier desviacion de los niveles Optimos es comunicada al sujeto

que trabajgGonzalezBadillo & SancheaMedina, 2010) Tradicionalmente, los encoder
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lineales han sido frecuentemente utilizados en poblaciones jovenes, pero recientemente
se ha validado elso en AM(Gray & Paulson, 2014; Lindemann, Farahmand, Klenk,

Blatzonis, & Becker, 2015; Lindemann et al., 2016).

Fuerza resistencia

Finalmente, para evaluar la fuerza resistencia, existen, al igual que ocurre con los
otros tipos de fuerza, numerosos méewgara cuantificarla. Algunos de ellos son la
prueba deress bancael push up tesy el curl up testrecogidos por la ACSM (2010y
el side bridge testllto test o elSorensen tegduanRecio, Barbado, Lépe¥alenciano,

& Vera-Garcia, 2014)

No obstante, para evaluar la fuerza resistencia a la vez que otros parametros de la
condicion fisica en AM, el método mas adecuado en la actualidad es medBernel
Fitness Tes{SFT) (Rikli & Jones, 1997, 2001, 2013ksta, una bateria disefiada para
valorar la condicion fisica de los adultos mayores con fiabilidad y de forma segura. El
SFT se puede aplicar en personas con diferentes edades entre 60 y 94 afios de edad, es de
facil aplicacibnen cuanto al equipamiento y espacio necesarios, por lo que puede
realizarse fuera o dentro del laboratorio. Este Test valora los 5 componentes principales
que son: composicién corporal, fuerza muscular, resistencia <esgivatoria,

flexibilidad y equiibrio.

La aplicacion del SFT en los adultos mayores brinda a los participantes realizar con
facilidad las actividades que se mencionan en dicho test de una forma facil y con riesgos
menores al momento de realizar su aplicacion ya que todas las pruehlizasse estan
adaptadas la edad de cada adulto mayos. lh método que ha demostrado estar en auge
en lo que respecta a la evaluacion de la condicidn fisica general, a diferencia de otros test
utilizados hasta el momenta que el participante podraiaealizar de manera adecuada

los ejercicios y evitar complicaciones durante y después de la valoracion en los AM.
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Las tablas normativas y los criterios de referencia fueron desarrollados para el SFT
basandose en un estudio nacional realizado a mas @€ pdisonasmayores
independientes, de entre 60 a 94 afios de edad dei@&résdiferentes de Estados

Uni dos, en | as cuales es posible basarse

25.42. Métodos de evaluacion de la fuerza isométrica

La fuerza isorétrica se evalla como la fuerza o torque méaximo generado por una
contraccion isométrica voluntaria méxima, y su valoracion presenta una buena fiabilidad
y correlacion con el rendimiento en régimen estatiloernethy, Wilson, & Logan,

1995)

En la actualidad puede ser evaluada a través de diferentes métodos. A continuacion,

se describen los mas utilizados.
Dinamoémetros

Los dinamdmetros son instrumentos que se utilizan para evaluar la fuerza
isométrica de los musculos de presion, asi commiesulos de las piernas y la espalda.
Son pequefios, portables y ligeramente livianos, y poseen una escala fijada a un escalén
o plataformdAlvarenga, Kiyomoto, Cardoso, Polesello, & dos Santos, 2@P1@derser
electrénicos o funcionar mediante la congpda de un muelle aplicando fuerza al
dinamdmetro, y obteniendo asi, los valores de la presion isométrica ejercida, los cuales
generalmente vienen expresados tanto en libras como en kilogramos. Estos dispositivos
son utiles a nivel clinico, ya que la fuarde agarre esta relacionada con la calidad de

vida y la mortalidad en AMSmith, Yang, & Hamer, 2019)
Tensiometro de cable

Los tensiometros de cable son instrumentos que pueden utilizarse para valorar la

fuerza isométrica de 38 grupos musculares difesede todo el cuerpo. Ademas del
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tensidbmetro, cuentan con cables de acero, ganchos de pared, correas, un gonidometro y una
mesa de pruebas (Brown & Weir, 2001; Cerda, 2018). El cable siempre esta situado en
angulo recto con respecto a la palanca 6sea aligar¢a accion de tirar. A medida que

el individuo ejerce fuerza sobre el cabé elevador del tensiometro se deprime y una
aguja indicadora de la fuerza maxima realizada registra la puntuacion de la fuerza estética

(Brown & Weir, 2001; Cerda, 2018)
Dinamoémetros isocinéticos

La medicion isocinética de la fuerza se produce cuando un musculo se acorta a una
velocidad constante, por ende, la articulacion que permite el movimiento lo hace a una
velocidad angular constante (Brown & Weir, 2001; Cerda, 2CE8a poder realizar esto
se requiere de un dispositivo que proporcione resistencia al movimiento de la extremidad
de modo que un segmento de miembro no pueda acelerar mas alla de la velocidad angular
preestablecida en él dispositivo (Brown & Weir, 2001;,dae2018). Como resultado, la
maquina no proporciona resistencia, ni mide el torque hasta que el segmento intenta
exceder la velocidad preestablecida. En teoria, por lo tanto, cuando el segmento alcanza
la velocidad preestablecida e intenta aceleranti@midad se movera a una velocidad
constante (Brown & Weir, 2001; Cerda, 2018). Como se puede observar, este tipo de
dispositivos evalla en forma dinamica, pero los dispositivos isocinéticos se pueden
programar para trabajar en velocidad cero, funcionandw un dinamémetro comun.

Por esto cumplen una funcion dual, tanto dinamica como estatica (Brown & Weir, 2001,

Cerda, 2018).
Célula de carga

Estos dispositivos estan disefiados para transformar una sefial mecanica que

consiste en la deformacion de un elatogproducto de la carga o fuerza aplicada sobre
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ella a una sefal eléctrica medible y por lo tanto cuantificable (Brown & Weir, 2001,
Cerda, 2018Steeves et al., 201Lada célula de carga se deforma ante diferentes formas
en que se aplica la carga quesde ser compresion, tension, flexion o cizallamiento. En

la actualidad este es el método mas utilizado para medir la fuerza, siendo un método fiable
y de gran precision (Brown & Weir, 2001; Cerda, 2018; Steeves et al., 2019). La sefial
eléctrica generadaawonectada a un soporte informatico que permite recoger los datos y
almacenarlos para su posterior tratamiento (Brown & Weir, 2001; Cerda, 2018; Steeves

et al., 2019).

25.4.3. Métodos de evaluacion de la fuerza isocinética

La valoracion de la fuerza isoética se realiza por medio de dinamdmetros
isocinéticos. Estos son dispositivos que se utilizan para cuantificar de manera objetiva la
fuerza contractil ejercida, principalmente, en un eje articular, lo que permite realizar una
comparacion de manera ifsgeral y contralateral y detectar en los segmentos
participantes, sus posibles desbalances musculves 1991 Huesaliménez, Garcia
Diaz, & VargasMontes, 2005Urrialde, 1998. Permiten almacenar una notable cantidad
de valoracionegermitiendo asi, registrar y reproducir protocolos, a la vez que comparar
entre grupos musculares agonistas y antagonistas (Dvir, G8Hson & Mercer, 1992
Taylor, Sanders, Howick, & Stanley, 199Tis & Perrin, 1994 La Dinamometria
isocinética ha dwostrado ser una herramienta de evaluacion exacta y segura y es
considerada actualmentefi@old Estandao para analizar la fuerza musculd€jr(del &

Challis, 2017 Paul & Nassis, 2015)

Este dispositivo produagn movimiento, ya sea controlai@raulicanente o por
via electronica, a una velocidad constante. Esta disefiado para mantener la velocidad de

movimiento de los mduasculos que se estan ejercitando de manera constante,
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independientemente de la fuerza aplicdgtawn & Weir, 2001; Kindel & Challis, 207,

Paul & Nassis, 2015)

En la actualidad se conocen dos tipos de dinamdmetros, el hidraulico y el electro

magnético.

Dinamodmetro isocinético hidraulico

El dinamdmetro isocinético hidraulico basa su funcionamiento en un circuito de
aceite, en el cual, duido se desplaza en un sentido y su contrario por el rotor que traslada
el sujeto de estudio en el eje de rotacién. Mediante valvulas de paso se mantiene la
velocidad constante en la ejecucion, sin embargo, controlar el flujo de aceite no siempre
resultapreciso, viéndose afectada la velocidad de secrecion de la sustancia y por ende, el
movimiento de la accién muscular. Debido a esto, si la velocidad angular durante la
ejecucion es demasiado elevada o demasiado escasa, la secrecion de aceite no sera capaz
de comprimir el volumen adecuado para una resistencia deseada. De otra manera, solo se
aumentara la fuerza aplicada pudiendo detectar un aumento de presién sobre la prueba

(Jordé, 1998).

Dinamdmetro isocinético eléctrico magnético

El dinamdmetro isocinétic eléctrico magnético, o electro magnético, es un
dispositivo de valoracion de la fuerza isocinética que basa su funcionamiento en un motor
eléctrico, el cual permite mantener una velocidad constante durante la ejecucion de un
ejercicio, siendo la cargaeggida por el sujeto de estudio independiente a la carga que el
dispositivo es capaz de soportar, y siendo el esfuerzo ajustado por medio de engranes. Tal
es el caso que el circuito de retroalimentacion en funcion con el servoamplificador, hace
realizar unesfuerzo totalmente proporcional a la fuerza aplicada por el sujeto (Jorda,

1998; Mahir, Belhaj, Zahi, Lmidmani, & El Fatimi, 2016).
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Este dinamometro realiza la medicion mediante extensidmetros como los que se
encuentran en basculas digitales. EI mecamigtal dinamdmetro permite realizar
ejercicio y evaluaciones de forma tanto concéntrica como excéntrica (Jorda, 1998).
Ademas de ser un método de referencia para la evaluacion de la fuerza muscular, también

permite hacer un diagndstico funcional en cigp@slogiagMabhir et al., 2016)

La evaluacién de la fuerza muscular se valora en términos de parametros fisicos
como el pico del torque (también llamado pico del paeak torqui potencia y trabajo
total. De ellos, el pico del torque maximo demuestranenor error de medicion
demostrando la mayor fiabilidad y sensibilidad para establecer un indiceerda fu
isocinética que se utilizaon continuidad en diferentes investigacionsigndo la
articulacion de rodillaja evaluacidnrealizadacon mayor fregencia en los estudios
(Gleeson & Mercer, 1996)Con el registro de los pardmetros fisicos mediante la
metodologia isocinética, se pueden elaborar toda una serie de registros en forma de
figuras y tablas que, correctamente interpretadas, se pueden integoadatos clinicos

para llegar a una evaluacion clinica objetiva (Mahir et al., 2016).

Existe una gran diversidad de aparatos isocinéticos (Biodex, Cibex, Kimcom,
Spark, etc.), y cada uno con caracteristicas propias. No obstante, se puede consalerar entr

las ventajas del uso de estos dispositivos que:

1 El trabajo se puede aplicar en todas las articulaciones.

1 El aparato isocinético trabaja a una velocidad angular constante, que se

mantiene durante toda la prueba isocinética.

1 Las fuerzas compresivas artiatgs disminuyen a la vez que existe una

maxima lubricacion articular.
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1 Se puede cuantificar el momento de fuerza, el trabajo y la potencia generada
por el sujeto en cada punto del campo cinético. Estd demostrado que estas

mediciones son fiablesrgproducibles.

I Fortalece toda la musculatura durante todo el recorrido del movimiento

articular.

2.5.5. Efectos sobre el bienestar

El sentimiento de bienestar, y la satisfaccion con uno mismo, son factores
psicolégicos que el anciano va perdiendo tanme avanza su vejez. La practica de
ejercicio fisico es una herramienta que favorece la reversién de esta situacion (Catalano,

2018).

Esta comprobado que una practica regular de actividad figiedgal adulto mayor
y a las personas en general a coinltetdepresion y la ansiedad (Ahlskog et al., 2011).
Ademas, las personas que parten con un nivel elevado de depresién o ansiedad ven
incrementada la influencia positiva del ejercicio fisico (Neviani et al., 2017). Como ya se
comento en apartados anteei®yla actividad fisica mas adecuada ante estos sintomas es
la enfocada al ejercicio aerdbico a una intensidad baja 0 moderada{@alin&et al.,

2010).

Cabe destacar que, debido en parte al punto de partida biomédico de la geriatria y
la gerontologi@nfocado al declive y deterioro cognitivo propio de la edad, en la literatura
cientifica predominan los estudiasientalos a emociones negativas tales como la
depresién o la enfermedad, por encima de los enfocados a emociones positivas como la
felicidad la satisfaccidény la salud(Pressman & Cohen, 20053in embargo, en la

actualidad, cada vez son mas los estudios que se centran en el bienestar emocional y el
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estudio del envejecimiento activo, el cleatoncede mas relevancia gkicologico y lo

socid (Jiménez, Izal, & Montorio, 2016)

En este sentido, la practica de ejercicio fisico es uno de los factores relacionados en
el mundo de la investigacion con la mejora del bienestar tanto fisico como psicoldgico
(Fox, Stathi, McKenna, & Davis, 20Q7A esb hay que afiadirle los beneficios que el
ejercicio aporta sobre la satisfaccion con la Y8lanzalezSerrano, Huéscar, & Moreno
Murcia, 2013) y al bienestar mental, la auto percepcién y el estado de aGimodzkoe

Zajkoet al., 2009Windle, 2014)

Siguiendo esta lineapn varios los estudios que destacan la relacion beneficiosa
gue existe entre la actividad fisica y el bienestar psicolégico er{FaM et al., 2007;
Garatacheat al., 2009Gronstedet al., 20110Olsson, HurtigWennl6f, & Nilsson2014
Stubbe, Moor, Boomsma, & Geus, 200Zp practica de ejercicio fisico de manera
regular permite mejorar aspectos tales como la autoeficacia fisica global, la confianza en
la autopresentacion fisica, la habilidad fisica percibida, la autoestimatisfaccion con

la vida(Sesmero, Belloch, Siglienza, Montolio, & Tomas, 2005)

Estudios previos afirman que los AM que realizan actividad fisica, con frecuencia
reflejan una mayor habilidad personal para elegir o crear entornos favorables y satisfacer
los deseos y necikades propias, considerandostae una caracteristica positiva. A su
vez, la actividad fisica favorece la felicidad de los AM por encima de los que han tenido
una vida sedentarigBohérquez, Lorenzo, & Garcia, 2013obre todo en los que
muestran una mayor actividg®liva, Mendizdbal, & Asencio, 2013[Es importante
destacar la importancia de potenciar los sentimientos positivos, ya que, segun estudios
previos, favorecen un mejor estado de salud y una mayor esperanza (2enea &

Chan 2011) El estado de &nimo positivo, como la alegria y la felicidad, asi como la
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satisfaccion con la vida, la esperanza, el optimismo y un buen sentido de humor se asocian

con un menor riesgo de mortalid@hida & Steptoe, 2008)

Por otro ladoGarciaMolina et al. (2010), afirma que un estudio cualitativo con
hombres y mujeres de entre 65y 72 afios de edad, en el cual los sujetos eran preguntados
por sus sensaciones tras un programa de ejercicio fisico de 3 meses basado en el desarrollo
de la fierza a intensidad moderada y alta, supuso para todos, una mejora significativa de
sus sentimientos de bienestar personal. La clave dada por los mayores radicé en el
sentimiento de autoeficacia que habian percibido y en el incremento de sus relaciones

socides.

25.51. Métodos de evaluacion del bienestar

La literatura cientifica se refiere utilizando diferentes denominaciones a los
instrumentos que se utilizan para valorar las variables psicoldgicas: tests, escalas,
cuestionarios, inventarios, etc., no asetiendo siempre esta distincion. Se emplea el
término test para referirse a cualquier herramienta de medicién psicologica y
especialmente para hacer referencia a los instrumentos de valoracion de las variables del
tipo cognitivo en los que las respuestigsios sujetos son correctas o incorrectas y la
puntuacion total en el test viene dada por la suma de todas las respuestas correctas
obtenidas, generandose una escala jerarquica o acum(iBdinzero, Vila, & Suarez,

2003)

Los cuestionarios son instruntes que se utilizan para recoger, cuantificar y
universalizar la informacion y estandarizar el procedimiento de la entrevista. Constan de
diferentes items o preguntas que no necesariamente se relacionan entre ellas, y pueden

ser puntuados e interpretadodividualmente (Barbero, Vila, & Suarez, 2003).
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Una escala de evaluacion es una herramienta que permite un escalamiento
acumulativo de sus items dando puntuaciones globales al final de la evaluacion. Su
caracter acumulativo lo diferencia de otras herratagecomunmente utilizadas, como
los cuestionarios de recogida de datos, los inventarios de sintomas, las entrevistas

estandarizadas o los formularios (Barbero, Vila, & Suarez, 2003).

La mayoria de los cuestionarios o instrumentos de medida de la caidéathd/
el bienestar se componen de unas instrucciones de cumplimentacion, un grupo de items
0 preguntas y unas opciones de respuesta. Los items generalmente se agrupan en
dimensiones que miden diferentes aspectos de la salud, como la funcion fisia, el d
la funcién social, la funcibn emocional, la funcion cognitiva, el aspecto laboral, los
sintomas de la enfermedad o los efectos secundarios del tratamiento eni{@aolians
2004). El numero y tipo de dimensiones e items incorporados dependepdsitordel
instrumento, del modelo conceptual en el cual se basa y de consideraciones préacticas
como el tiempo disponible para administrar el cuestionario y la carga para el paciente

(Badia, 2004; Mora, Bravo, Moran, & Alvarez, 2014)

Las opciones de respsta generalmente son de tipo dicotomico (verdadero/falso) o
en forma de una escala Likert (entre 4 y 7 opciones ordinales de respuesta, por ejemplo,
desde fhAextremadamente cansadoo a finada cal
también utilizan escalas suales analdgicas. Las puntuaciones para cada item
generalmente se suman para tener una puntuacion global para cada dimension del
cuestionario, y estas puntuaciones también se pueden sumar a su vez para obtener una
puntuacion global de todo el cuestionafRespecto al nUmero de opciones de respuesta
a incluir en una escala Likert para este tipo de cuestionario de medicion de la calidad de

vida y bienestar, un estudio reciente indico que el numero O6ptimo era de 5, con el que se
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maximiza la sensibilidad da escala mientras se evita la posible confusion entre términos

cuando el numero de opciones de respuesta es Ifigaaia, Herdman, & Sais, 1999)

Algunos de los instrumentos utilizados para valorar la calidad de vida y el bienestar

en AM son elcuestionan de saludeuroQolt5D (EuroQol Group, 1990),l goerfil de

salud de Nottingham (Hunt et al., 1980),Qaality of WelBeing (QWBS) (Kaplan,

Bush, & Berry, 1976), el cuestionario de calidad de vida de la OMS (WHOQoL Group,
1995), laTwentytwo Screening Score of Psuchiatric Sympt¢8SPS) (Langer, 1962),

el General WeHBeing ScheduléGWB) (Fazio, 1977), dhdex of Psychological General
Wellbeing(PGWB)(Dupuy, 1984)el Mental Health InventoryMHI) (Ware, Johnston,

& DaviesAvery, 1979) el Oxford Happiness InventorfOHI) (Argyle, Martin &
Crossland 1989), laScales of Psychological Wdeing(SPWB)(Ryff, 1989, lasWell

Being Scales War(1987, 1990), o la Escala de Bienestar Psicolégico de Sanchez

Cénovas (EBP) (Sanch€znovas1998.

Por otro lado, uno de los cuestionarios mas utilizados para valorar el bienestar fisico
psicolégico y social en AM es el 6. Este cuespnario fue elaborado pdVare &
Sherbourne (1992) a partir de un conjunto de cuestionarios utilizadosEstusio de
los Resultados Médicpg de los cuales se seleccionaron un nimero reducido de entre los
cuarenta conceptos relacionados con la salud que posee, siendo esta cifra suficiente para
conservar la validez del cuestionario y las caracteristicas operagVdest inicial
(Alonso, Prieto, & Antd, 1995). De esta forma, se establecieron ocho dimensiones

constituidas por 36 items que valoran los estados positivos y negativos de la salud.

Ademas, segUWilagut et al. (2005), existe un item afiadido que no seaith el
calculo de ninguna escala, y que seria un item de transicion y permite autovalorar el

cambio en el estado de salud general actual con respecto al afio anterior. Este item permite
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obtener informacidn sobre el cambio percibido en el estado deesakidranscurso de

un afo.

Para cada dimension, los items se codifican, agregan y transforman en una escala
gue va desde cero (el peor estado de salud) hasta 100 (el mejor estado de salud). Se obtiene
de este modo un indice para cada escala, puesto que no ha sido disefiado panangener

indice global (Alonso, Prieto, & Antd, 1995).

El instrumento es aplicable a poblacion a partir de una edad igual o superior a 14
afos y fue disefiado para ser autoadministrable, aunque se ha demostrado que puede
administrarse a modo de entrevista@ugo por via telefénica sin alterar su consistencia
interna (Ware, 1993) Igualmente, se ha demostrado su utilidad con personas adultas
mayores tanto en Espaffée(rer et al., 19971.6pezGarcia et al., 20QFRegidor et al.,
1999)como fueral(yons, Perry & Littlepage, 1994Walters, Munro, & Brazier, 2001

Woodet al., 2005)

Para la version espafiola del-3&; se llevé a cabo el Proyecto Internacional de
Adaptacion del Cuestionario Originéiiternational Quality of Life AssessmépOLA)
(Aaronson etl., 1992 Bullinger et al., 1998) por lo tanto, la traduccion al castellano
siguié un protocolo comun a todos los paises que participaron en dicho proyecto basado
en el método de traduccidatrotraduccion. Los trabajos de Alonso, Prieto, & Anté
(1995) yVilagut et al. (2005) describen paso a paso el trabajo desarrollado, realizando

una traducciéon minuciosa de la version original.

La version espafiola del 86 Health Survey muestra una elevada consistencia interna
para gran parte de las dimensiones quedmponen, asi como una reproductividad
aceptable similar a la del instrumento original (Alonso, Prieto, & Anto, 1B9#inson,

Coulter, & Wright, 1993McHorney, Ware, Lu, & Sherbourne, 19%erenz, Repasky,
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Whitehouse, & Kahkonen, 1992or otra pa#, el hecho de que el método utilizado para
su obtencién fuera idéntico al seguido por investigadores de otros paises, asegura la
adecuacion de la version espariola para la realizacion de trabajos internacionales (Alonso,

Prieto, & Anto, 1995).

2.5.6. Otros efectos

Esta comprobado que la falta de practica regular de ejercicio fisico, contribuye al
comienzo precoz y al desarrollo de las principales enfermedades cardiovasculares
(GarciaMolina et al., 2010). Partiendo de ahi, cualquier incremento en los iidele
actividad fisica, trae consigo, una variedad de efectos positivos sobre el sistema
cardiovascular del adulto mayor. De la misma manera que un estilo sedentario acarrea
una posibilidad mayor de contraer enfermedades cardiovasculares (Franco ebal., 200

Lachman et al., 2018).

De esta manera, el practicar ejercicio fisico con regularidad, permite al adulto
mayor prevenir todas las alteraciones y enfermedades cardiovasculares que tienen su
origen en la ateroesclerosis, previene y permite controlar cifxttores de riesgo que
comunmente se asocian a enfermedades cardiovasculares como el aumento de los
triglicéridos y las lipoproteinas de densidad baja a niveles demasiado altos, o el descenso
de las lipoproteinas de densidad alta a niveles excesivab#gosg Garcidolina et al.,

2010). El ejercicio aerdbico permite mejoras en los vasodilatadores, y en la capacidad de
absorber @de los grupos musculares cuando el anciano esta entrenando (Wray et al.,
2006). Provoca numerosos efectos beneficiosos como la reduccion de la rigidez de las
grandes arterias elasticBBanakaet al., 2000) mejora el tejido endoteligDeSouzaet

al., 2M0), y la funcion del barorreflejo, ademas de aumentar el tono vagal (Salech et al.,

2012). Por otro lado, la practica de actividad fisica también mejora el rendimiento

contractil del miocardi (ChodzkeZajko et al., 2009).
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Con referencia l mejora desistemainmuney el proceso de envejecimientiebe
destacarse qué gaso de los afiasta asociadmmbiéncon la desregulacion del sistema
inmune,siendo estalenominado como inmunosenescencia. Utilizando el estudio hecho
por GarciaMolina et al. (2010xomo base, se puede afirmar que la inmunosenescencia
provoca en el organismo una serie de alteraciones celulares y moleculares que conllevan
una inadecuada adaptacion inmune. Esto a su vez, desemboca en un incremento de la
incidencia de infecciones y d@kesgo de sufrir desordenes inmunitarios talesio la
autoinmunidad, cancer o enfermedades inflamatofésrnandez, Clemente, &
Giannarelli, 2018)La actividad fisica, es también en este caso, un recurso para combatir
los efectos que la inmunosenescertigiae sobre el organismo. El ejercicio regular una
vez se ha prolongado en el tiempo, consigue de cara a una mejora de esta situacion, una
disminucién del riesgo de contraer infecciones, aumentar el beneficio que tienen las
vacunas mejorando sus efectogtimizando aspectos fisicos y psicosociales que actian
en la vida diaria de los adultos mayores y que ayudan a mejorar el sistema inmune, etc.
(Senchina & Kohut, 2007 on referencialos efectos positivemsobre la enfermedad del
cancerno son muchokos estudios que han investigdds efectos del ejercicio fisian
personas que padecessta enfermedadsin embargo, algunos afirman que
entrenamiento adecuado y regular, por lo menos disminuye el riesgo de desarrollar
algunos tipos de cancer comode colon o el de mama (ChodzKajko et al., 2009;

Garber et al., 201Zimmer et al., 2016)Por otro lado, otros estudios, postulan que uno

de los sintomas mas prevalentes asociados a la sintomatologia del cancer y su tratamiento
es la fatiga (GarciMolina et al., 2010), y que esta, muchas veces prevalece afios después
del tratamiento provocando la disminucion en la funcionalidad y autonomia de la persona.
Con la practica deportiva, se puede contrarrestar este sintoma reduciendo los niveles de

fatiga pernitiendo al adulto mayor mantener una funcion fisica mas d&gwin Garcia
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Molina et al. (2010), la revision de Courneya & Harvinen (2007) sobre la relacion entre
ejercicio, edad y cancer, muestra que pocos estudios han valorado la practica de ejercicio
en personas mayores supervivientes al cancer. Sin embargo, concluyen que los adultos
mayores que lograron superar el cancer, obtienen beneficios similares al resto de
personas, sin tener mayor dificultad de adherencia a programas de ejercicio fisico y
poseendo diferentes determinantes y motivaciones practicas. Asi pues, incluir
programas publicos de ejercicio fisico orientados a este grupo poblacional seria

importante.

2.6. Prescripcion fisica

El objetivo de promover y facilitar la actividad fisica @&blacion perteneciente a
la tercera edad, no es otra que permitirles el mejorar su capacidad funcional, su estado de
bienestar y su calidad de vida. Para ello, es imprescindible que el ejercicio fisico se adapte
a la realidad de cada uno de los adultogares buscando la manera mas eficiente de
estructurar un entrenamiento que permita en ellos mejorar las distintas cualidades fisicas
béasicaqestas sorl equilibrio, la resistencia, la flexibilidad, y la fueyzque a la postre
son las que les permitirdnantener esa autonomia funciof@bla, Lépez, & Valero,

2014)

2.6.1. Prescripcion fisica para el control de la composicién corporal

Cara a reducir o mantener la composicién corporal, la estrategia mas eficaz es
combinar la practica de actividad fisiemjo con un control alimenticio. Un consumo
kilo-cal6rico superior a la ingesta calorica, permitird una pérdida de peso eficaz

(Zunzunegui, 2012).

Los programas de ejercicio enfocados a controlar la composicion corporal en
cualquier sector poblacional deée procurar un aumento del gasto calérico a la vez que

prevenganel riesgo de sufrir lesiones. A su vez, deben valorar el gasto caldrico que
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generaria un ejercicio particular durante su ejecucion, y el que generaria la recuperacion
del mismoCombinar esis programas con actividades complementarias que formen parte
de un estilo de vida activo (como la marcha) resulta otra estrategia eficaz para favorecer
el consumo energético. A la semana es recomendable completar un minimo de dos horas
y media de ejercioifisico moderado, combinando actividad fisica aerdbica y ejercicio de

fuerza por medio de entrenamiento de resistencia muscular (Zunzunegui, 2012).

El ejercicio de carécter aerbbico resulta eficaz para la reduccion de la masa grasa
(Ismail et al, 2012),tanto de la total como de la visceral (Janiszewski & Ross, 2009).
Permite controlar y reducir el peso corporal, por lo que resulta un método util para
prevenir o tratar la obesidad y otros problemas que se asocian a esta, como el metabolismo
de la glucosala dislipemia o la hipertension. El ejercicio aerébico posee también un
efecto mayor sobre el consumo méaximo de oxigeno reduciendo el riesgo de sufrir
enfermedades coronarias (ACSM, 2009) como la diabetes, el estrés oxidativo (Candon et

al,, 2016) la frecuencia cardiaca basal y la presion sanguinea (Smith20@6).

Serra & Bagur (2004) clasifican el entrenamiento aerdbico en: Continuo,
consistente etrabajo continuado a una velocidad constante (continuo arménico) o con
cambios deintensidad (continm variable); Intervalico, basado en un trabajo por
repeticiones y pausas que permiten una recuperacion completa; Entrenamiento con

repeticiones y pausas de recuperacion completa.

La intensidad del ejercicio determinard la cantidad de energia total ylalstiloie
utilizado durante el ejercicio. El ejercicio continuo de intensidad baja utiliza los lipidos
como combustible, mientras que aumentar la intensidad traer4 consigo, una mayor

aportacién del metabolismo de los hidratos de carbono (Jorquera, 2012).
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Serecomiendain entrenamiento de 3 a 5 dias semanales de caracter aerobico a una
intensidad que se encuentre entre 8b53%5% y que no exceda el 90% de la frecuencia
cardiaca maxima, con una duracion de entre 20 y 60 minutos por sesion de entrenamiento
continuo o intermitentedon un minimo de 10 minutos acumuladesejercicio en cada
parte si ste se dividedentro de un programa saludable. La intensidad nuevameate ser
determinante, en esta ocasipata programar la duracion del ejercicio, ya quesetigjio
ejecutado a intensidad baja debe tener una duracion mas elevada (30 minutos o mas),
mientras que el ejercicio de alta intensidad debe poseer una duracion mas reducida (20

minutos o mas) (ACSM, 1998)

Estudios mas recientegfienden que entrenamiento de la fuerza puede resultar
adecuado para controlar la composicion corporal y prevenir o tratar la obesidad (Mekary
et al., 2015; Candon et al., 201E).entrenamiento regular de la fuerza no sélo provoca
el desarrollo de fuerza, masa y séshcia muscular, también contribuye al mantenimiento
del metabolismo basal, lo que complementa el control de peso junto con el entrenamiento
aerdbico (Hunter et al., 2008; Paoli et al., 20133gun Ormsbee et al. (2007), un
entrenamiento de fuerza pueladucirse en un gasto kitmal6rico superior, conocido
c 0 m&xce8s Postxercise Oxygen Comsumption que puede prol ongar
hasta 48 horas después de finalizar el entrenamiento. Ademéas de mantener y favorecer el
aumento de la masa muscular, eS8 de entrenamiento también posee efectos
beneficiosos efa regulacion hormonal para controlar diversos procesos biolégicos entre
los que se encuentra el proceso inflamatorio (Henningsen, Rigbolt, Blagoev, Pedersen y
Kratchmarova, 2010). Asi pues, fagoe el control de la composicion corporal
disminuyendo la masa grasa, aumentando la masa magra, auméiptgordteianas de

alta densidaqHDL), disminuyendo lipoproteianas de bdgnsidadLDL), reduciendo
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el nivel de glucosa plasmatica y también, melido la presion arterial sistoli@@andon

et al., 2016Dias et al., 2015;8ypnik et al., 201k

Se recomienda el entrenamiento en circuitos de 8 a 10 ejercicios diferentes y que
trabajen tanto tren superior como tren inferior implicando los mayaspsgmusculares.
Es aconsejable realizarlo de 2 a 4 dias a la semana y la mdltiple repeticion del circuito
para conseguir mayores beneficiBara persnas mayores o fragiles, de 56@afos en
adelante, es apropiado realizar de 10 a 15 repeticionesdycirela carga

proporcionalmente (ACSM, 1998).

2.6.2 Prescripcion fisica para el desarrollo del hueso

Segun la teoria del mecanostato de Ri387) la funcion mecanica de los huesos
se obtiene, y a su vez se mantiene, mediante mecanismos homeodtticosles
ajustan la masa Osea y la arquitectura de los huesos para asi, poder controlar las
deformaciones que se producen debido a las cargas mecénicas y a la actividad funcional.
La teoria establece que el hueso se adapta mediante diferentes priotégiceddentro
de las "ventanas" de uso mecanico, con umbrales definidognpotension minima
efectivapara modelar, remodelar y reparar (Fm6. La respuesta a la tension mecanica
es especifica de la localizaciébn 6sgaero varios factores no meéds, como el
estrogeno, pueden alterar el punto de ajuste mexmmsprial para la adaptacion
esqueléticgdForwood & Turner, 1995Frost, 1999 Lanyon, 1996 Turner, 1999) Por
ejemplo, la abstinencia de estrégenos en afecciones como la menopausia femenina puede
provocar una pérdida 6sea similar a la del uso, como si el punto de ajuste o la carga umbral
para la remodelacion ésea se hubieran desplazado hacia la demwobaad & Turner,
1995 (Figura6). Se ha encontrado quedeka de seccion transversakeala DMO vy el
momento transversal de inercia, o indice de fuerza, se correlacionan lineal y

positivamente con elrea de seccion transversalscular y la fuerza en hondsr y
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mujeres premenopausicas, pero con pendientes decrecientes para las mujeres
pogmenopausicad-erretti Cointry, Capozza, & Frost, 200En consecuencia, se puede
plantear la hipotesis de que los musculos no fortalecen los huesosdigmiatinuum

de tension mecanica habitual en el hueso si sé@eso deinadeficiencia de estrogenos

(Suominen, 2006)

Continuum de tension mecanica en el hueso

|
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—— 1 Condiciones “Normales” ---- 2 Deficiencia de estrégenos
Y = Punto de ajuste mecanosensorial
ue = Microtension TEM = Tension efectiva minima

Figura6. Cambios tedricos en la resistencia 6sea en funcién del uso mecanico en condiciones de estado
finor mal éncigdeeéestrdgenosi Extraido de Suominem (2006).

Segun Suominem (2006), realizar contracciones musculares permite generar las
mayores cargas fisiologicas en el hu¢Barr, 1997 Frost, 1999;Kelley, Kelley, &
Kohrt, 2012;Lu, Taylor, O'Connor, &Valker, 1997 Martyn-St James & Carroll, 2006
Durante el movimiento corporal, los musculos luchan contra la resistpreiafrece el
propio pesamediantebrazos de palancéo que suponegue la fuerza requerida por la

mayoria de los musculdiega adugicarse, e incluso en ocasiones, llega a multiplicarse
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por cinco durante el ejercicio inteng&rost, 1999Morseth, Emaus, & Jgrgensen, 211

Esto puede explicar por qué los musculos fuertes generalmente se asocian con huesos
fuertes(Suominem2006) Sin embargo, durante el ejercicio, la acciébn muscular no solo
genera estrés dns huesos, sino que también estabiliza las articulaciones, absorbe los
golpes y compensa los momentos de flexion producidos por las fuerzas gravitacionales y
las fuerzagxternagMorseth, Emaus, & Jgrgensen, 20Munih, Kralj, & Bajd, 1992)

Cabe destacar que lasedidas de lanasa muscular y la fuerze permiten conocegen

gue extensiéitos musculos se utilan realmente para la carga 6sea, como tampoco estan
claros los mecarimos exactos por los cuales la actividad muscular y la carga de peso
pueden activar los procesos adaptativos del h((esmmler, Engelke, & von Stengel,

2016; Kostka, Kostka, & Borowiak, 20;L13uominem 2006) Sin embargo, grece que

los osteocitos y otras células dseas sensibles pueden detectar la tension asociada con las
tensiones de cizallamiento de los fluidos y la creacién de potenciales de transmision a
través del sistema de red lacuganalicular dentro del hueg¢Puncan & Turner1995

Hsieh & Turner, 2001

Estudios realizados en anites reflejan la evidencia dmntroles mecanicos en
el modelado y remodelado 6semnstatando que la adaptacién ésea es impulsada por
cargas dinamicas de manera mas eficazcquda aplicacion deargas estaticas, siendo
osteogénicamentaas efectivos los ejercicios secuenciados en cortos periodos de tiempo
con una carga suficientke tension y con periodos de descaesocomparacion con el
ejercicio basado en una Unica ses®isu vez, programaejercicios mostrando variedad
en ellos, supone un estimulo osteogénico mas eficaz que realizar las mismas actividades

de manera habitu@Robling, & Turner, 200Z2Turner, 199).

Diversos estudios han evidenciado la eficacia del entrenamiento de layfuarza

potencia para mejorar la salud égeteinonenet al., 1995 Suominen, 1993Taaffe,
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Suominen, Ollikainen, & Cheng, 2001)éndose estos resultados con mayor diferencia

en propiedades geométricas del hueso como el grosor corticaleadtansversale los

huesos largo@Heinonen, Sievanen, Kyrolainen, Perttunen, & Kannus, 2d@ihonen,
Sievanen, Kannus, Oja, & Vuori, 2002ikander, Sievanen, Heinonen, & Kannus, 2005)

y siendo este tipo de entrenamiento a largo plazo aparentemente efectivo para preservar
propiedades 6seas superiores hasta la (idjeddleston, Rockwell, Kulund, & Harrison,

198Q Welch & Rosen, 2005Ademas, los estudios en animales han demostradaque
velocidad de carga o la tension aplicada influye en la capacidad osteogénica del ejercicio
(Turner, Owan, & Takano, 1995kn consecuencia, los ejercicios que implican impacto
(como saltar) son los mejores para construir hu@aoser,1998. Desafortinadamente,

los ejercicios de alto impacsuponen una dificultapara los ancianos y pueden agravar

la osteoartritis en las articulacionéburner & Robling, 2005)Por otro lado, cabe
destacar quel tejido 6seo se desensibiliza a la carga mecanica éesiguunas pocas
repeticiones de ejercici@e manera quel ejercicio adicional no agrega mas respuesta
anabolica(Rubin & Lanyon, 1984Umemura, Ishiko, Yamauchi, Kurono, & Mashiko,

1997)

La actividad fisica basada en la resistencia que posee escagglio impacto
(como el ciclismo), podria estar asociada a una baja DMO localizada por toda la estructura
esquelética, por lo que, una vez llegada a la tercera edad, podria incluso resultar
perjudicial para la salu@Nichols, Palmer, & Levy, 2003En estesentido, lgracticade
ejercicio resulta eficaz sobre todo para preservar la salud 6sea mas que para mejorarla en
AM, y es que, si bien el ejercicio de impacto aparentemente muestra un efecto
osteogénico en localizaciones Oseas importantes a nivel cliaicomujeres
premenopausicagHeinonenet al.,, 1996 Bassey & Ramsdale, 1994/ainionpaa,

Korpelanen, Leppaluoto, & Jamsa, 200%n general es dificil mejorar la DMO vy la
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geométrica de los huesos una vez que ya se ha alcanzado el pico de m#saqsea.
existen resultados contradictorios con respecto a los efectos del ejercicio sobre la masa
0sea en mujeres posenopausicas, las revisiones sistematicas indican que el ejercicio
puede generar beneficios clinicamente relevantes para la(BdI@y, Kdley, & Kohrt,

2012; MartynSt James & Carroll, 2006).

El ejercicio aerbbico es importante para mantener la salud en gemerdtas que
el ejercicio fisico con pesdiene un efecto positivo sobre la masa 6sznonen et al.,
1996 Howe et al., 20L1UuskRasi et al., 2003)e incluso el ejercicio de tipo impacto
puede ser Util para mujeres de edad avanzada con baja(RdQelainen, Keindnen
Kiukaanniemi, Keikkinen, Vaananen, & Korpelainen, 20@) embargo, los programas
de entrenamientde resistaciamuscular pueden ser mégiles deaplica teniendo en
cuentalas reglas basicas de adaptacion 6sea y los efectos espapifices dan en las
zonas corporales que se movilizan de manera analitica durante el ej&sticgienen
efectos méas favobdes para mantener o mejorar la masa 6sea y la arquitectura, y son
seguros y factibles para |88Vl (Kelley, Kelley, & Tran, 2001Layne & Nelson, 1999

Wolff et al, 1999.

Un metaanalisis de ensayos controladslley et al, 200) sugiri6 que el

entrenamiento de resistencia puede tener mayores efectos sobre knDMEsos como

el radio en comparacién con otros huesos que soportan el peso corporal como el fémur y
la columna vertebral en mujeres posnopausicas, debido en padejue diariamente

sufren una carga menden una serie de ensayos, el entrenamiento de fuerza de alta
intensidad y los programas de entrenamiento de resistencia progresivo también han
martenido o incluso mejorado la DMéNnlocalizacioneslinicamente impdantes de la
columna lumbar y la cade(err, Morton, Dick, & Prince, 199&err, Ackland, Maslen,

Morton, & Prince, 200INelson et al., 1994/incent & Braith, 2002)otros dos estudios
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no encontraron diferencias significativagreros grupos en el n@io de DMO de area
(Bemben, Fetters, Bemben, Nabavi, & Koh, 20Pfitt, Taaffe, & Marcus, 1995En

un estudio de intervencion de dos afios en mujerémpoepausicaKerr et al, 20079,

el entrenamiento de rietencia progresivo aumentd la DMi2 areaotal decadera e
intertrocanter en un 8% durante el primer afo, y lo mantuvo practicamente sin cambios
durante el resto del estudio. Al mismo tiempo, el grupo de acondicionamiento fisico con
ejercicios de baja resistencia y ciclismo y el grupo de aopérrdieron hueso, por lo que

la diferencia neta en el cambio fue de 3.2% a los dos afios. Un gstediosugiere

ademas que en adultos mayores con sobrepeso y diabetes tipo 2, el entrenamiento de alta
resistencia es efectivo para mantener la DMO y #sancorporal magra durante un

programa de pérdida de pg&mly et al., 2005)

El papel del entrenamiento de fuerza en el logro de la competencia mecanica de los
huesos y la prevencion de la osteoporosis se puede enfatizar aidn mas por las
observaciones dgue los efectos del ejercicio yterapia de reemplazo hormoregl los
huesos y los musculos son similai@keng, Sipila, Taaffe, Puolakka, & Suominen, 2002
Sipila et al., 2001) que los receptores de estrégenos estan activos en ambos tejidos
(Lanyon, Armstrong, Ong, Zaman, & Price, 200émoineet al., 2003)y que la masa
muscular y la fuerza pueden mejorarse mediante regimenes de entrenamiento adecuados
hasta la vejeAFiataone et al., 1994 Sipilda & Suominen, 1995Sipild, Multanen,
Kallinen, Era, & Suominen, 1996l entrenamiento combinado de resistenoesasy
equilibrio se ha sugerido como un programa adecuado para las mujeres mayores que viven
en la comunidad en genaé, y para la prevencion de fracturas en partic(Eaglund,

Littbrand, Sondell, Pettersson, & Bucht, 2005)

Por otro lado, el ejercicio realizado en el medio acuatico fagdeemejora del

metabolismo 6éseen mujeres pasenopausicaBalsameet al., D13 Rotstein, Harush,
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& Vaisman, 2008 Wochnaet al., 2019)Un metandlisis centrado en la efectividad del
ejercicio basado en agua sobre la salud 6sea de adultos de mediana edad y mayores revelo
diferencias significativas entrel grupo queentrenéen aguay el grupo @ control
sedentario a favor del primero en cuandoesacambios en I®MO localizadosen la

columna lumbar el cuello femoral(Simas, Hing, Pope, & Climstein, 201A su vez,
recientemente, un estudio mostro, pese a la d@taambios en los niveles de indices
somaticos y marcadores 6semse un programa de entrenamiento de fitness acuatico para
mujeres pasnenopausicaguede conducia un aumento en el indice de resistencia 6sea

(Wochnaet al., 2019%.

2.6.3. Prescripcion fisica parala mejora del rendimiento motor

A nivel funcional, diversosefectos adversos del envejecimiento pueden
tratados, controlados o incluso revertigos medio de la djgacién de un entrenamiento

fisicoadecuado.

2.6.3.1. Equilibio

El equilibro es la capacidad de permanecer en posicidn vertical y constante al estar
inmovil, al ponerse de pie o sentarse, o durante el movim{btesquita et al., 2015)
Con la edad, el ser humano va perdiendo su capacidad de mantener el edaibijoreo,
provoca que aumente el porcentaje de sufrir caidas accidentales, tenga mas dependencia
de los demas para afrontar su dia a dia, y aumente la posibilidad de contraer enfermedades

0, incluso, de sufrir una muerte premat{iraomaset al., 2019)

El desarrollo de programas que potencien el equilibrio dAMsse ha investigado
con frecuencia. Si bien, mejorar el equilibrio propiamente dicho es una meta asequible,
siempre que se ha investigado cara a las personas pertenecientes a la tercera emlad, ha sid
con la base de mejorar su funcionalidad y evitar el riesgo de accidentes como las caidas

ya mencionadas. En este sentido, son muchos los estudios los que coinciden en que no
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esta claro cuales son las cualidades fisiologicas clave que hay que potesbtae (€

al., 2013; Chodzk&ajko et al., 2009; Sherrington et al., 2011; Thomas et al., 2019).

Desarrollar un equilibrio mas soélido en ancianos, se puede abordar de distintas
maneras. Actividades fisicas como la marcha a pie, los ejercicios de equjlibrio
coordinacién y las tareas funoies proporcionan mejoras significativas en el equilibrio

de nuestros mayores (Thomas et al., 2019), pero no son las Unicas.

Ejercicios de fortalecimiento y tonificacibn muscular en los que se podria incluir el
desarrollade la resistencia, y la fuerza y coordinacién intramuscular, también han logrado
mejorar el equilibrio de los ancianos una vez estos han concluido su entrenamiento
(Cadore et al., 2013; Chodzi@jko et al., 2009; Sherrington et al., 2011; Thomas et al.,

2019).

Actividades dirigidas las cuales se pueden realizar en grupo o individualmente
pueden ser beneficiosas para mejorar el equilibrio. Una de las mas referenciadas en
estudios de investigacion es el Tai Chi (Baena et al., 2007; Cadore et al., 20kochod
Zajko et al., 2009; Huang et @017, Sherrington et al., 2011), sin embargo, también se
han probado los efectos de otras actividades como el Qigong, las clases de baile o las

sesiones de Yog#lick, Petramfar, Ghodsbin, Keshavarzi, & Jahanbin, 2016)

También, la practica de algunas actividades o ejercicios como el caminar sobre
terrenos dificiles (Chodzk@ajko et al., 2009), andar con los talones, andar con los pies
en tandem (uno frente al otro), mantenerse sobre una sola pierna y lanzar amecibir
pelota alterando las bases de sustentacion (Cadore et al., 2013), se convierten en recursos

efectivos para mejorar el equilibrio.

Las actividades aerdbicas generales tales como las caminatas o el ciclismo, también

han sido utilizadas para potenciaregjuilibrio de personas de mas de 65 afios. Sin
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embargo, en este caso, no se obtuviexatienciagpara determinar la efectividad de estas
actividades (Thomas et al., 2019). Varios investigadores, postulan que lo ideal es la
combinacion de todas las actividades anteriores para obtener los resultados mas
satisfactorios (Cadore et al., 2013; ChodZlajko et al., 2009; Sherrington et al., 2011,

Thomas et al., 2019).

También se han utilizado otros recursos como el realizar entrenamientos
informatizados del equilibrio mediante feedback visual o la utilizacion de plataformas
vibratorias utilizadas a modo detérvencion(Lam, Lau, Chung, & Pang, 2012in
embargopese a que existe alguna evidencia de un efecto general de la exposicién a la
vibracion de todo el cuerpo en AM en parametros como el equilibrio o la movilidad, su
impacto sigue sin ser concluyenyegebido a la falta de resultados, se considera que se

necesita mas investigacion para probar su efectiidag 2015)

Por otro lado, segun Sherrington et al. (2011) los beneficios del ejercicio
desaparecen rapidamente cuando el anciano deja de erf@nia tanto, el ejercicio en

curso seria necesario para un efecto duradero.

2.6.32. Flexibilidad

De acuerdo con |lAmerican College of Sports Medici(i998) la flexibilidad es
un término que abarca la amplitud de movimientos de articulaciongkesionmultiples
y la habilidad para desempefar tareas especificas. Por otro lado, Dantas (1999), complet6
esta definicibn agregando que la flexibilidad es la cualidad fisica responsable de la
ejecucion voluntaria de un movimiento de amplitud angular maxiarajna articulacion
0 un conjunto de articulaciones, dentro de los limites morfoldgicos, sin el riesgo de

provocar lesion.
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La flexibilidad va declinandose con el paso de los afios. Segun el estudio de
VaqueraCristobal, GonzaleMoro, Ros, & Alacid (2012)parece que las personas
suelen sufrir una pérdida de entre un 20 y un 30% de su flexibilidad entre los 30 y los 70
afos. Algunas evidencias sugieren que ciertos cambios biolégicos como el
endurecimiento de los tendones, o las modificaciones en las capsidalares y en los
musculos, vienen afectadas por la reduccion de la flexibilidad relacionada con la edad.
Segun pasan los afios, el colageno aumenta en solubilidad, con lo que se hace mas espeso,
sin que esto omita su aumento en contenido en el mydoulme desemboca en una
disminucién de la amplitud del movimiento (Vaquéistobal et al., 2012). Esta pérdida
de la flexibilidad, provoca que las personas tengan mas posibilidades de sufrir caidas
accidentales, lesiones y problemas funcionales, fodoecuando se trata de personas

sedentarias y ancianas (Raymond et al., 2013).

El ejercicio puede revertir los efectos negativos de la carencia de flexibilidad en el
cuerpo por medio de la practica de actividad fisica. Sin embargo, existe poco consenso
sdbre la frecuencia o la duraciéon que ha de tener un programa orientado a mejorar la
flexibilidad en adultos mayores, y cuales son los ejercicios (ya sean estaticos o dinamicos)
mas seguros y eficaces para aumentar el rango de movimiento de los anciadosCho

Zajko et al., 2009).

Esto no quiere decir que no se haya investigado acerca de como se ha de aumentar
la flexibilidad en las personas mayores. Segun Vag@estobal et al., (2012), existe
una correlacion significativa entre los parametros de mailidrticular y elasticidad
muscular y la edad de las personas. Partiendo de este principio, algunos estudios han
planteado entrenamientos que se basan en ejercicios de estiramiento estatico supervisado.
Segun Chodzk&ajko et al. (2009), un entrenamiente éste tipo durante 10 semanas

puede mejar la flexibilidad del cuerpo,s&a como también las combinaciones de
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estiramientos musculares y movimientos ritmicos, como por ejemplo las actividades tipo

Yoga o Tai Chi.

Por otro lado, Raymond et al. (2013) pdeton que la flexibilidad aumenta no sélo
con estiramientos musculares o0 movimientos amplios, sino que la préactica de actividad
fisica en general, es un condicionante para que esta cualidad fisica obtenga efectos
positivos. Estudios previos han demostrgde con entrenamientos de fuerza maximay
fuerza resistencia, se aumenta la flexibilidad de los ancianos. Raymond et al. (2013)
afirmaron ademas que la flexibilidad aumenta con un entrenamiento muscular de fuerza
y resigencia a un nivel parecido en compeon al realizdo medianteestiramientos
musculares, y que este efecto se da de forma aun més efectiva cuando la intensidad de
dicho entrenamiento es elevada o moderada por encima de un entrenamiento de

intensidad baja.

Esta postura coincide con la publia porFatouroset al. (2006) quieres
postularomue un entrenamiento de fuerza resistencia basado en ejercicios de pesasy en
el cual no aparecen estiramientos musculares, puede aumentar significativamente la
flexibilidad del adulto mayor. También coide en que si el entrenamiento es de una
intensidad elevada se obtienen mejores resultados, aunque eso no quite que la mejora
obtenidacon un entrenamiento de intensidad baja sea igualmente significativa. Por otro
lado, destaca que una mayor eficacia seralyia combinando el entrenamiento de fuerza
resistencia con uno tradicional de flexibilidad basado en estiramientos musculares, y que
la adigdn del entrenamiento con pesasnentaen los ejercicios de estiramiento, el rango
pasivo de movimiento de lgsersonas ancianas. Por ultinfeatouros et al(2006)
sugier@ que cuando se realiza través de una gama completa de movimiento, los
ejercicios de fuerza resistengaeden mejorda flexibilidad si trabajan tanto musculos

agonistas como antagonistasetmismo movimiento.
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2.6.3.3. Resistencia

La resistencia es la cualidad fisica que posee la persona y que le permite soportar
un esfuerzo durante un periodo prolongado de tiempo. La resistencia, al igual que el resto
de cualidades fisicag, medida que las personan van alcanzando la,\ejeerinenta
una involuciény las walidades que se asocian a egtaan limitando progresivamente.

A través de la actividad fisica, se puede recuperar o incluso aumentar la resistencia cuando

el adulto pertenece a la tercera edad (Romeenas et al., 2013).

Existen(segun diferentes autoresluchas formas de clasificar la resistencia. Para
esta ocasion, y estando la linea de investigacion del presente trabajo versada en la
poblacibn de AM, se abordaran, segun estudios previos, las cualidades fisicas que
potenéen y beneficien la resistencia muscular. Tradicionalmente, estos estudios se
centran, por un lado, en el entrenamiento de resistencia aerdbica, y por el otro en el de la

fuerza muscular.

a) Resistencia aerdbica

El envejecimiento se asocia con una dismiic en la capacidad
cardiorrespiratoria la cual esté relacionada sobre todo a un aumento de la frecuencia
cardiaca. Un entrenamiento de resistencia aerébica, induce adaptaciones centrales y
periféricas del corazén que mejoran la absorcibn maxima de oxygencapacidad del
musculo esquelético para generar energia a través del metabolismo oxidativo (Cadore et

al., 2013).

Las actividades que |o8M pueden realizapara mejorasu resistencia aerdbica
son muchos y variados. En su estudio, Cadore et al3)2&claraon que el caminar
distancias sin llegar a correr, y realizando cambios de ritmo y de direccion, es beneficioso
para la resistencia de los ancianos. También el subir rampas a una intensidad moderada,

el subir escaleras o el ir en bicicleta. Av&z, especifica que para los mayores que han
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llevado una vida sedentaria, pueden comenzar su entrenamiento de resistencia con una
duracién de 5 a 10 minutos en las primeras semanas, e ir aumentando de 15 hasta 30

minutos en las semanas siguientes.

Por su parte, Chodzkobajko et al. (2009) considera que un entrenamiento de
resistencia aerébica, basado en ejercicios tales como la marcha, o el ciclismo a una
intensidad suficiente realizado con frecuencia, puede aumentar significativamente el
volumen deoxigeno maximo en adultos mayores. A\&g, provoca adaptaciones
cardiovasculares positivas que son evidentes en reposo. También es efectiva cara a reducir
la grasa corporal cuyos niveles cuando se encuentran a un nivel adecuado se asocian con
una buenasalud. Por otro lado, estos autores (Choedzgo et al., 2009) también
destacan que un estudio con mujeres mayores postmenopausicas, lograron con un
entrenamiento de resistencia aerdbica el contrarrestar la disminucién de la densidad
mineral 6sea propide la edad. Ademas, segun Ahlskog et al. (2011), y como ya se
menciond con anterioridad, este tipo de ejercicios, faeoretprevenir la osteoporosis,

el riesgo de fracturas, la sarcopenigeymitenmejora la cognicion.

Por ultimo, segun Loew et aR@14), lo recomendable para las personas mayores,
es realizar actividad aerdbica (particularmente caminando) con una frecuencia minima de
3 veces por semana a un ritmo moderado.

b) Resistencia muscular (fuerza resistencia)

Cuando se hablde la fuerza enus diferentes manifestaciones, cabe destacar que
es imprescindible a la hora de planificar un entrenamiento para personas ancianas,
adaptarlo a su realidad fisiologica para evitar lesiones de algUiiRagmond, Bramley

Tzerefos, Jeffs, Winter, & Hollan@013)
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El ejercicio puede provocar una amplia variedad de cambios fisiolégicos, no
obstante, las adaptaciones son especificas segun el tipo de ejercicios y la intensidad, asi
gue varios regimenes aplicados, necesitan ser llevados a cabo simultaneaomeertte (R
Arenas et al., 2013). Tanto los ejercicios de fuerza, como el entrenamiento de resistencia
aerdbica, pueden mejorar simultaneamente el estado fisico del adulto mayor, asi como los
factores relacionados con su salud (Cadore et al.,, 2012). Sin embaegiras el
entrenamiento de resistencia aerobica pretende ser mas eficaz para la disminucién de la
masa grasa, dependiendo de la frecuencia cardiaca, y en general la mejora
cardiopulmonar, incluida la tension arterial, el entrenamiento de la fuerzanbatdado
ser mas efectivo para aumentar el metabolismo basal, la densidad mineral 6sea, la
resistencia local del masculo y su fuerza maxima (RomAezaas et al., 2013), ademas
de mejorar también la actividad y coordinacién neuromuscular, la capacidazh&inc

(Cadore et al., 2013), y la absorcion de la glucosa (Castaneda et al., 2002).

Para entrenar la fuerza se deben emplear cargas muy especificas movilizadas
durante un nimero concreto de repeticiones, empleando habitualmente pesas, maquinas,
etc. (Romen-Arenas et al., 2013). Las personas mayores muy desentrenadas o fragiles,
tienen que iniciar su entrenamiento con intensidades bajas, entre un 40% y un 50% de su
fuerza maxima a una repeticién. Esto supone una carga ligera la cual se puede realizar a
varias repeticiones, entre 15y 20, y a partir deinaumentando la carga y reduciendo

el nimero de repeticiones (Garber et al., 2011).

Sin embargo, segun Raymond et al. (2013), las personas ancianas experimentan
cambios fisiologicos positivos cuando reah entrenamientos de fuerza a una intensidad

elevada en los miembros inferiores.

Cadore et al. (2013) mostraron que un entrenamiento de fuerza aplicado en 100

mujeres y hombres mayores en el que realizaron un entrenamiento en las piernas cuyos
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ejerciciosse repartian en 3 series a 8 repeticiones y una intensidad de un 80% de la fuerza
maxima de una repeticion, mejoraron posteriormente su rendimiento a la hora de caminar
o hacer senderismo, ademas deukerZa en las piernas y su niggneral de actividad

fisica.

Por otro lado, Romerérenas et al. (2013), afirmaron que un entrenamiento en
circuito con altas cargas y bajo tiempo de recuperacidon entre ejercicios puede ser tan
eficaz como un entrenamiento de la fuerza tradicional para mejorar la muscuatura,
fuerza y la densidad 6sea del adulto mayor, pero que el entrenamiento intensivo en
circuito era més eficaz estimulando adaptaciones cardiovasculares pogitile la

composicion corporal.

2.6.3.4. Fuerza

La fuerza como cualidad fisica basica se defiomo la capacidad de generar
tension intramuscular frente a una resistencia, independientemente de que se genere 0 no
movimiento(RomoPerez & Barcaldurelos, 2012)Teniendo en cuenta eso, la fuerza
es una de las cualidades que tiene influencia enitbadatle vida cuando una persona
alcanza la vejez (Chodzkgajko et al., 2009). La pérdida de masculo, masa y fuerza es
comun entre los adultos mayores, y el ver la funcién de sus piernas reducida, se asocia
con una mayor dependencia hacia otras persondasenctividades del dia a dia

(Raymond et al., 2013).

Cuando una persona se ve limitada fisicamente por los efectos caracteristicos de la
vejez, entrenar y desarrollar la fuerza ha de ser un reto, pero siempre softksiiale
Dhanyamol, Shaji, & Seguj2019) Muchos efectos adversos del envejecimiento pueden
tratarse, reducirse o incluso revertirse por medio de la aplicacion de un entrenamiento de

fuerza muscular adecuado.
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Como ya se ha mencionado en apartados antefi@nteenamiento de fuerza
consste en la utilizacion de Ianisma para lograr la contraccion muscular, y asi
incrementar la resistencia anaerobica, la fuerza muscular y el tamafio de los musculos
(Padilla et al., 2014)anto la sarcopenia como la dinapenia anteriormente descritos, son
fruto de multiples mecanismos a parte de la vejez, esto incluye el haber tenido una mala
nutricion, la ausencia de actividad fisica durante la mayor parte o la totalidad de la vida,
la pérdida de las neuronas alfa, la alteracion de las hormonas, o el ad®dato
inflamacion (Kamel, 2003; Karakelides & Nair, 200%elazquez et al., 2013). En la
actualidad, el entrenamiento de fuerza esta considerado uno de los métodos de mayor
efectividad para tratar los efectos denbos procesos degenerativfaediante la
estimulacion de la hipertrofia), incrementar la masa muscular y la fuerza, y mejorar la

adaptacion neuromuscular (Padilla et al., 2014).

La conclusion a la que se llega en este segmento poblacional es que todo programa
de ejercicios deberia incluir el emeemiento de la fuerza. Estos entrenamientos aplicados
a personas mayores, aumentan mas la fuerza que el volumen del musculo, y no hay que
olvidar que incluso los pacientes que padecen multiples comorbilidades, pueden entrenar
la fuerza con cierta seguridadel programa esta adaptado y preferiblemente cuenta con
supervision. Cabe destacar que no son muchos los casos en los que se han visto efectos
adversos en un entrenamiento de fuerza aplicado en ancianos, y que Unicamente parece
ser que habria que resigirlo en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva (Padilla

et al., 2014).

Estudios realizados postulan que todos los adultos mayores, incluso los mas
ancianos, son capaces de aumentar su masa muscular, la potencia y la fuerza muscular
por medio dda ejecucion de un programa de fuerza adecuadamente estructurado a su

realidad (Garber et al., 2011). Ademas, dicho entrenamiento también provoca en ellos la
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mejora de parametros objetivos del sindrome de fragilidad, como pueden ser su velocidad
y resist@cia a la hora de caminar, o el tiempo que requieren para poder levantarse de una

silla (Chodzkezajko et al., 2009).

Los estudios dd.iu & Latham (2009)han demostrado que, por medio de un
entrenamiento de fuerza a una intensidad elevada, se puede nheejaayacidad
funcional fisica y la autonomia en las personas mayores, y retrasar de esta manera, la

discapacidad.

Segun Garber et al. (2011), el entrenamiento de fuerza disminuye en las personas
mayores el riesgo de desarrollar enfermedades coronaaigr@es cerebrovasculares,
y diabetes tipo 2. A un nivel adecuado, puede reducir la presion arterial, mejorar el perfil
de la lipoproteina, la proteina C reactiva y otros biomarcadores de la enfermedad
coronaria. Ademas, entrenar la fuerza mejora la lsiéidad a la insulina y aunque en
menor medida, puede jugar un papel en cuanto al peso corporal, disminuyendo la masa

grasa y aumentando la masa magra (Chodaiko et al., 2009).

También mejora los niveles de hemoglobina glucosilada del plasma, y @tluso
glucégeno muscular. Reduce la necesidad de medicamentos para la diabetes, y reduce la

adiposidad abdominal (Castaneda et al., 2002).

Asi pues, segun Padilla et al. (2014), un entrenamiento de fuerza controlado y
adaptado, provoca en las personas pecientes a la tercera edad, una hipertrofia de las
fibras musculares, ademas de lograr mejoras en los factores neurales implicados en la
produccion de la fuerza. Con este aumento deidang lo que se consigue es un mayor
rendimiento fisico en general, lo que se traduce en una mayor solvencia para realizar

acciones tipicas del dia a dia, lo que también implica una menor dependencia de terceras
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personas (Rom&érez & Barcaldurelos, 2012) ferzando asi su bienestar psicologico,

y permitiendo tener una vida mas activa.

Por otro lado, gracias a un entrenamiento de fuerza, es posible revertir en gran
medida la involucidn que se sufre en la funcibn muscular al llegar a la vejez. Con forme
se avaza regularmente en un programa de fuerza, la fuerza muscular aumenta
considerablemente (Bauman et al., 2016), y si bien, el volumen muscular no crece a la
par que la fuerza, también experimenta mejoras. Ademas, este tipo de entrenamientos,
aumenta la siesis de proteinas, asi como la fuerza de las fibras musculares especificas,
preserva la densidad mineral 6sea (Choezijio et al., 2009), y reduce el nimero de
caidas accidentales (Cadore et al., 2013; Garber et al.,, 2011), y como ya se ha
mencionado, penite ciertos cambios en pruebas funcionales como pueden ser el caminar

o la posibilidad de subir escaleras (Padilla et al., 2014).

Los beneficios que un entrenamiento intenso de fuerza puede aportarles a los
ancianos, se reflejan también en otras cuatiddisicas basicas, ya que entrenando de

forma intensa la fuerza, los ancianos mejoran también el equ{liirionaset al., 2019)

Cabe destacar la influencia de entrenar la fuerza a nivel cognitivo. Pues un
entrenamiento de intensidad elevada ha dendustener un impacto positivo sobre la
memoria auditiva, la discriminacion perceptual, el tiempo de rea¢€@mporowski,
2003) vy la depresion (Raymond et al., 2013), y en general en el deterioro cognitivo

(Padilla et al., 2014).

Existen numerosos estudioque han empleado entrenamientos de fuerza en
personas mayores para lograr diferentes efectos positivos. Ademas de aumentar la fuerza,
un entrenamiento de este tipo previene la sarcopenia (Sotifza et al., 2010; Peterson

et al., 2010 Sola et al., 204), otorga beneficios sobre la mejora en la pérdida de la
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densidad de la mineralizacion ésea, es un factor determinante en el mantenimiento de la
independencia, y presenta correlaciones con el riesgo de sufrir caidas accidentales

(RomoPérez & Barcaldurelos, 2012).

A la hora de desarrollar la fuerza por medio de un entrenamiento, cabe destacar que
Soléa et al. (2014), destacan que existe una idea incorrecta de que los efectos positivos se
producen simplemente por practicar actividad fisica sin conc@tgeridos, volumenes
e intensidades en funcién de las necesidades del individuo. También, estos autores
manifiestan que los beneficios sobre la salud obtenidos gracias a actividades fisicas estan
directamente relacionados con la carga de actividad fistealg persona ha de realizar
la méxima cantidad de actividad fisica que sus condiciones le permitan. Por otro lado,
Jiménezet al. (2008 postulan quelos programas de entrenamiento para deportistas de
alto nivel tienen una especificidad muy elevada, penoel contrario si hablamos de
adultos mayores los programas son genéricos e indiferenciados. Teniendo en cuenta esto,

existen varias maneras de desarrollar la fuerza de las personas ancianas.

Las formas de entrenar la fuerza son variadas. Los ejerciciogpesas libres,
resultan muy efectivos para desarrollar la fuerza de los ancianos, siempre y cuando los
ejercicios estén bien adaptados y supervisados (Refmenas et al., 2013). También
las cargas que ofrecen las maquinas de entrenamiento consiguneéesgresultados, con
una velocidad y una duracién adecuados (Raymond et al., 2013; RAmess et al.,

2013). Partiendo de que, con adaptacion, se puede realizar casi cualquier ejercicio, la

clave estara pues en las intensidades, los volumenes y ¢tgddulal entrenamiento.

Segun Sola et al. (2014), los primeros entrenamientos que fueron disefiados en pos
de revertir los efectos de la sarcopenia, utilizaron en sus ejercicios intensidades que
llegaban hasta un 60% de la fuerza que los adultos mayonesapiaces de hacer en una

Unica repeticion. Realizando los ejercicios a una velocidad no muy rapida de entre 2y 4
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segundos en la accion concéntrica, y realizando entre 8 y 10 repeticiones. La frecuencia
de este entrenamiento era de 2 o 3 veces por satuearge una fraccion de tiempo que

se encuentra entre 8 y 16 semanas.

Sin embrago, Sola et al. (2014) matizaron luego que, en la actualidad, algunos de
los estudios que se han realizado con un entrenamiento de fuerza como base, valoran mas
la posibilidad @ transferir los efectos del entrenamiento para mejorar la funcionalidad de
los ancianos y no tanto el simple hecho de aumentar su fuerza de manera
descontextualizada a sus necesidades. De esta manera, sugiere que el aumentar esta
cualidad no va directamenrelacionado con la mejora de la capacidad funcional. Pese a
que parezca que es una contradiccion, se puede explicar por la relaciéon no lineal entre
fuerza y funcion, explicada por Buchner et al. (1996). De esta forma, se pueden y deberian
extraer protoglos nuevos de prescripcion, los cuales se deberian centrar en una velocidad
moderadeelevada de ejecucion del trabajo de la fuerza a una intensidad de entre un 40 y

un 50% de una repeticion maxima, y realizando entre 15 y 20 repeticiones.

Unestudio de 2012 que habla sobre el entrenamiento de fuerza en personas mayores
(RomerePerez & Barcaldurelos, 2012), concluye de una manera parecida diciendo que
el entrenamiento debe realizarse al menos 2 o 3 dias por semana y comenzando a una
intensida del 40%. En el caso de Espafa, el Consejo Superior de Deportey (CSD
recomienda 3 sesiones semanales en dias alternos, comenzando con una intensidad del

40% (Pontet al., 2011)

La velocidad de ejecucion es uretiar clave cara a la orientacion de un programa
de fuerza. En este sentido, se considera que una baja velocidad de ejecucion permite al
AM desarrollar la fuerza, mientras queawrelocidad altgparece ser mas efectiva para
mejorar la potencigOrssatto, dda Rocha Freitas, Shiel&ilveira Pinto, & Trajano,

2019;Sola et al., 20L4straight, LindheimerBrady, Dishman, & Evans, 20L&Sobre la
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base de los hallazgos de que la potencia muscular y la fuerza explosiva estan fuertemente
asociadas con el rendiemto funcional en AM, se ha sugerido que el entrenamiento de
resistencia de velocidad rapida puede generar mayores mejoras en la capacidad funcional
en comparacion con el entrenamiento de resistencia de velocidad moderad#argo,

la literatura no anja resultados concluyentes que corroboren esta superi¢@dsshtto

et al, 2019)

Otros estudios coinciden con estos resultados. Segun Chadgaet al. (2009),
un entrenamiento de fuerza en adultos mayores incrementa la fuerza, y la potencia
muscular, pero también produce cambios favorables en la composicion corporal,
incluyendo la masa grasa y la masa magra ademas de influir positivamenteresidacti

mineral 6sea.

Por altimo, cabe destacar que pese a la cantidad de estudios que van surgiendo en
torno al desarrollo de la fuerza muscular, a la hora de transferir estos entrenamientos a
una poblacion adulta perteneciente a la tercera edad, detedalados distintos entre
estudios, no existe en la actualidad un consenso en cuanto a la intensidad de
entrenamiento mas Optima para lograr mejoras en el estado funcional, el humor, y la
calidad de vida de los ancianos, manteniendo al méximo su seb(Balaman et al.,

2016)

2.6.4. Dispositivos de entrenamiento

El AM, busca mediante el ejercicio fisico, y el desarrollo de la fuerza muscular, el
combatir los efectos propios del envejecimiento. Este desarrollo se obtiene por medio de
diferentes dispositbs 0 materiales que se pueden utilizar de forma especifica para

desarrollar la fuerza y la potencia muscular.
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Asi pues, podemos distinguir entre diferentes tipos de dispssisiendo los mas

habituales le pesos libres, las maquinas, y los que genessistencia variable

26.4.1. Pesos libres

La fuerza muscular es un componente critico en la prescripcion del ejercicio,
particularmente en personas mayores. El entrenamiento con pesas es esencial porque la
debilidad muscular puede limitar la capacidachcional, lo cual podria afectar el
bienestar y la capacidad del anciano y su calidad de vida, siendo esta circunstancia
acentuada si se sufren patologidsrnandezlizondo, 2004; Lemmey, 2011; Lourenzi

et al., 2017)

APeso | ibred e sreferanciata®mamesisteaciaqgue es pbrarclado
externa, y por el otro constante, y que, a su vez, no es ni guiada, ni tampoco limitada por
otros factore¢Chulvi-Medrano, 2011Stone, Plisk, & Collins, 2002Entrenar con pesos
libres precisa de material¢ales como barras, discos, mancuernas, balones medicinales
o cualquier tipo de resistencia de masa que no esté conectada a una maquina que provea
una oposicion constante. A diferena&os dispositivos de entrenamientos pesos
libres no tienen un mawiento dirigido, Sino que para ejecutar un ejercicio es necesario

previamente aprender la técnica del mismo (Brodt et al., 2013).

Teniendo en cuenta los estudios tadedaimes et al. (2012), conde Schicket al.
(2010), en los que comapman el ejerciciade press banca libre con el press banca en
maquina, queda patente que a favor de los pesos libres se encuentra el hecho de que el
recorrido de los ejercicios realizados con pesos libres, no es restringido lo que permite
una ejecucion mas natural y funcanA su vez, el hecho de que el peso libre obligue a
mantener un equilibro para ejecutar correctamente el ejercicio permite al cuerpo implicar
mas musculos en cada movimiento, como en el caso de los estudios mencionados (Jaimes

et al., 2012; Schick et aR010), al entrenar con el press banca libre, la electromiografia
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mostraba una activacion significativamente mayor de los deltoides medial y anterior. Si
bien matizan que esto ocurre a una intensidad moderada del 60% de una repeticion

maxima y no mayor.

Por otro lado, los pesos libres a diferencia de algunas maquinas no regulables
(Mayorga & Merino, 2008), se pueden adaptar con mayor facilidad a la anatomia de cada
persona sin importar altura o peso, ademas de resultar muy versétiles ya que a diferencia
delas maquinas que tienen una Unica funcion, con los pesos libres se pueden realizar una

mayor variedad de ejercicios.

La aplicacion préactica del entrenamiento con pesos libres se evidencia al
extrapolarse con mayor facilidad a otros deportes, debidobajdrgue tiene sobre los
estabilizadores musculares y a que fortalecen el cuerpo como un conjunto. Sin embargo,
son menos efectivos que las maquinas de entrenamiento o los materiales elasticos en lo

gue se refiere a rehabilitacion (Sundstrup et al., 28&Rick et al., 2010).

Segun el estudio de Jaimes et al. (2012), resultaria mas interesante utilizar pesos
libres a la hora de entrenar debido al trabajo de estabilizacién de las articulaciones que
estos requieren, mientras que a la hora de evaluar ld&desude un ejercicio muscular,
resulta mas conveniente utilizar maquinas de entrenamiento muscular debido a que la
ejecucion con dichas maquinas es mas controlada, y asi se eliminaria el ruido
(alteraciones) de los datos, y por lo tanto, se obtendrsaitados mas precisos de las

manifestaciones de fuerza.

Los entrenamientos de fuerza por medio de pesos libres, también sirven de recursos
para obtener efectos de otro tipo. Segun Hernan & Ravékez (2011), en el ambito

molecular, el entrenamiento c@esas induce sefales de iniciacion que conducen a la
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translocacion del GLU® (un transportador de glucosa) mediante la fosforilacion de la

proteina cinasa activada por adenosin monofosfato.

En lo que se refiera la salud metabdlica, entrenar con pesas mejora la sensibilidad
a la insulina, lo que contribuye de manera significativa en el metabolismo de los lipidos
y en la mejoria de la captacion de glucosa por parte de los t@jldosan & Ramirez
Vélez, 2011) A su vez, el entrenamiento con pesas es ideal tanto para las personas
diabéticas (ya que el gasto calorico, si esta bien disefiado para esta poblacidn, no es alto)

como para las personas que sufren hiperterisiémandezlizondo, 2004)

Por otro lado, ¢4 comprobado que las personas pertenecientes a la tercera edad
pueden realizar entrenamientos con pesos libres siempre y cuando estén adaptados y con
supervision. Estudios como el de Romarenas et al. (2013), utilizaron entrenamientos
tradicionales de fuerza utilizando pesas en personas mayores, aumentando
significativamente tanto fuerza, potencia muscular, el volumen del masculo y la densidad

mineral de los huesos.

También Cadore et al. (2013) mostro en su estudio, la efectividad de aplicar un
entrenanento utilizando pesos libres y maquinas para aumentar la fuerza en personas

ancianas, en este caso, para prevenir el riesgo de sufrir caidas accidentales.

Incluso en lo que se refiere a la composicién corporal, diferentes estudios
obtuvieron mejoras en t@svariable tras un entrenamiento de resistencia con pesas
aplicado en personas mayores generando mejoras significativas reduciendo la masa grasa
y aumentando la masa magra (Chen, Chung, Chen, Ho, & Wu, datinezAmat et

al., 2018;Trouwborst et al.2018).
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2.6.4.2. Maquinas

Las maquinas son dispositivos que limitan el recorrido de pesos libres, y, ademas
de los dispositivos isocinéticos ya mencionados en puntos anteriores, se pueden encontrar
diferentes tipos: maquinas dependientes de la gravedad, maquinas equipadasam siste
hidraulicos, y maquinas equipadas con sistemas neumdél@ioses et al., 201Zee,

2015;Jewiss et al., 201 Kim & Jee, 2018Netzer et al., 2011)

Las maquinas dependientes de la gravedad utilizan pesos libres que normalmente
tienen forma de placg usualmente se encuentran apilados de menara vertical y
sirviéendose de un eje central comun por el cual se introduce una barra metalieadgujer
permitiendo la seleccion del nimero de placas que se va a mowlaviEMedrano,

2011) Al igual que ocure con los pesos libres, la gravedad es la encargada de ejercer la
resistencia, sin embargo, la diferencia clave reside en que, debido a la naturaleza de estos
dispositivos, la direccion de traccion a la hora de realizar la contraccion muscular no es
neceariamente vertical, sino que se puede adaptar al tipo de ejercicio que se va a realizar,
permitiendo, segun el disefio, entrenar cualquier grupo mus@iardvi-Medrano,

2011)

Las maquinas equipadas con sistemas hidraulicos poseen diversas camaras las
cuales estan llenas de liquido, siendo las sustancias mas utilizadas el aceite o el agua.
Estas camaras se encuentran interconectadas entre si por medio de orificios, los cuales
sirven de canal para la transmision del liquido entre ellas en el momentosngjerce
la fuerza Chulvi-Medrano, 2011)La resistencia final se define mediante la siguiente
ecuaci - n: AFr = k L vo, siendo AFro |l a fuer
por un lado las caracteristicas fisicas de las camaras y orifigias el otro la densidad
y viscosidad del | 2quido (kg/s), y |l a Avo e

(Chulvi-Medrano, 2011)El uso de maquinas hidraulicas esta generalmente indicado para
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personas sin experiencia en el entrenamiel®da fuerza, y para algunos tipos de
patologias articulares como la artrosis o la artritis reumatoide y niveles de osteoporosis

avanzados.

Las maquinas que ejercen resistencia por medio de sistemas neumaticos utilizan
camaras llenas de aire comprimidog&herar la contraccion muscular, un piston empuja
dicho aire lo que genera la resistencia. Usualmente estos dispositivos estan equipados con
un regulador que permite modificar la presion del aire, y de esta manera, controlar la

resistencia que la maquiganera al ejercer la fuerz@hulvi-Medrano, 2011)

Por otro lado, desde hace unos afios, se esta implementando un entrenamiento
basado en maquinas que producen vibraciones sobre la fibra muscular y estas provocan
contracciones en el sarcomero (Jee, 20167 & Jee, 2018; Rom®érez & Barcala
Furelos, 2012)EIl ejercicio vibratorio permite entrenar el sistema neuromuscular, la
tonicidad e incluso la densidad del hueso, sin embargo el uso de maquinas vibratorias
requiere de mas estudios para obtener resdtadocluyentes sobre su efecto en

determinadas variables funciona(€sr, 2015)

Las maquinas de ejercicio de musculacion son recomendadas por su practicidad. Si
la postura y regulacion es correcta, resultan muy seguras a la hora de entrenar, y su
familiarizacién es mas sencilla que por ejemplo el aprender la técnica de ciertos ejercicios
con pesos libres (Brodt et al., 2013aff, 2000) Pese a que pueden tener problemas
puntuales, las maquinas de ejercicio de musculacion poseen ciertas ventajas ctin respe
a otros dispositivos de entrenamieftara empezapermiten cambiar la carga de manera
rapida, segura y facil. Son dispositivos que presentan generalmente un riesgo muy
reducido de sufrir lesiones, siempre y cuando exista una ergonomia correutasada
realizar la ejecucion técnica. Debido a su sencillez y facilidad de regulacién, no se suele

requerir con su uso de ayuda externa. Generalmente, no requieren de mucho conocimiento
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de la técnica de ejecucion, ademas de favorecer determinados tipdsagtes, como los
cambios de estacion durante los circuitos. El uso de estos dispositivos no exige poseer un
nivel elevado de equilibrio, coordinacion o habilidad, ademas de permitir un trabajo mas
analitico, lo cual resulta de mucha utilidad en lassfaseiales de una rehabilitacion, o

para compensar una carencia muscular especHsta. es especialmente practico en
personas adultas mayores que padecen artrosis o cualquier enfermedad de los huesos.
Ademas, las maquinas ayudan a repartir el pesoudepa, a través de las zonas de
contacto que se emplean para realizar el ejercicio, evitando asi sobrecargas (Kim & Jee,

2018; Sanz, 2013).

No obstante, también se debe tener en cuenta que las maquinas de entrenamiento,
no suelen generanovimientos semejantes a los que se dan durante las actividades
cotidianas o labales, lo que reduce en parte la transferencia del entrenamiento a las
exigencias del dia a dia. Son, ademas, dispositivos que, por norma general, s6lo permiten
realizar un meimiento, y estan disefiados para personas que tienen un volumen corporal
mediano, por lo que las personag (ya sea por exceso o por defete)alejen de esta
medida, sufriran dificultas para ejecutar correctamente los ejer(Briodgt et al., 2013
Chulvi-Medrano, 201} Es por esto quantes de realizar ejercicio en una maquina de
entrenamiento sea del tipo que sea, es imprescindible una previa familiarizacién y
adaptacion de altura (si es regulable) postura corporal etc., ya que segun Mayorga &
Merino (2008), que hicieron un estudio acerca de la higiene postural en el ejercicio del
remo en maquina (al aire libre), el 90% de una muestra de 88 personas, realizaban por lo
menos un error en cuanto a la postura correcta del ejercicio, con lo que enelugar d
tonificar los musculos, la ejecucion puede resultar peligrosa creando un perjuicio

organico a medio o largo plazo.
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Diversos estudios han realizado sus tratamientos ya sean de fuerza, de resistencia o
de rehabilitacion utilizando maquinas de entrenamidgltaispositivo de extension de
rodilla, resulta especialmente Gtil de cara a rehabilitexr posibldesion dela misma
(Brodt et al., 2013; Kim & Je018; Sanz, 2013), incluso tratandose de lesiones como
la rotura de ligamento cruzado, en la cual seria util la utilizacion de una maquina de
cadena cinética cerrada, ya que tiene menos rango de moviiiherales & Giraldo,

2006)

Sepulveda (2013), r&ad un estudio por el cual demostré que un entrenamiento
con saltos y maquinas isocinéticas, favorece la captacion y tolerancia a la glucosa,

realizando dicho entrenamiento a adultos deportistas aficionados de 55 a 65 afios de edad.

En otros estudios (Peton et al.,, 2010; Beneka, 2005) se muestra como un
entrenamiento de fuerza utilizando maquinas, consiguen en adultos mayores, mejorar
fuerza muscular, su potencia, el desarrollo de la masa muscular y la prevencién de la

densidad de la mineralizacion 6sea.

Por otro lado, otro tipo de estudios comparan los efectos de trabajar determinados
musculos utilizando maquinas y otros dispositivos. Por ejemplo, Jaimes et al. (2012),
Saeterbakken, van den Tillaar, & Fimland (20¥15chick et al. (2010) realizaron
estudios en los que comparaban los efectos de entremadiksulogpectorales utilizando
el clasico press banca libre, y el press banca maquina Smith. Estos estudios coincidieron
en que, pese a que el press banca libre proporcionaba el recurso de laidasstgppor
ende, un mayor desarrollo de musculos estabilizadores y una mayor activacion de los
deltoides medial y anterior, la ejecucién del mismo ejercicio en maquina Smith, resulta
mas segura y fiable, requiere de un aprendizaje mucho menor, y aénque mantener

el equilibrio, la persona que realiza el ejercicio se puede centrar mas en ejercer fuerza.
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A su vez, cabe destacar que también se han hecho comparaciones entre ejercicios
en maquina y ejercicios realizados con materiales elasticos comstlioos realizados
por Melchiorri & Rainoldi (2011) en el cual se compara la fatiga muscular resultado del
ejercicio mediante el uso de tubos elasticos versus maquina de muscula&tidle y
Sundstrup et al(2012) en cual se compara los resultados dejerticio abdominal
ejecutado en maquina y otro realizado con una bola Suiza y bandas elasticas. En ambos
estudios, se destaca las ventajas de los materiales elasticos por ser menos lesivos ante

personas con lumbalgia.

Por su parteJakobsen et a{2014)realizaron un estudio en el cual compararon la
efectividad del ejercicio de rehabilitacién de la rodilla realizando el entrenamiento con
maquinas versus resistencia elastica, concluyendo que se pueden obtener resultados

similares con el uso de estos daspdisitivos.
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