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La cantidad de masa muscular y de produccion de fuerza
disminuye con el incremento de edad. Las disfunciones
musculares implican finalmente una fase de dependencia
funcional de otras personas. En la tltima década el
entrenamiento de fuerza ha sido usado como el medio para
reducir la sarcopenia, fenémeno que produce la disminucion
de masa muscular en relacion a la edad.

El objetivo de esta investigacion es examinar las diferencias
de masa muscular, area de seccion transversal y porcentaje
graso en atletas y personas activas de 50 a 70 afios, antes de
un entrenamiento de fuerza, y después de 16 semanas de
entrenamiento de fuerza basado en el contraste de cargas
ligerasy pesadas en la sesion.

Una muestra de 23 sujetos dividida en dos grupos (atletas
n=13- fisicamente activos: n=10-) fueron medidos antes y
después del entrenamiento (variable independiente). Las
variables dependientes fueron medidas usando técnicas
antropométricas e impedianciometria (BIA) (Impediancio-
metro modelo Tanita BF-400) para el porcentaje graso.

Los resultados sugieren que los atletas y los sujetos activos no
tienen diferencias significativas en peso, AST de brazoy
muslo y masa muscular medidas con la ecuacion de Doupe,
aunque el grupo atleta tiene menor porcentaje graso y mayor
masa muscular medidas con la ecuacion de Martin. Un
entrenamiento de fuerza basado en el contraste de cargas
pesadas y ligeras causa en ambos grupos mejoras significati-
vas en el area de seccion transversal de brazo y muslo, masa
muscular y disminuciones en el porcentaje graso medido con
antropometria en el grupo atleta. No hubo cambios
significativos en el peso corporal ni en el porcentaje graso
medido con BIA en el grupo atleta.

En conclusion, tras el programa de entrenamiento de fuerza
durante 16 semanas, aunque no se han producido cambios
significativos en el peso corporal en ninguno de los dos
grupos y tampoco en el porcentaje graso del grupo no
deportista, se han producido en ambos incrementos
altamente significativos de la masa muscular determinada con
dos ecuaciones diferentes, aumentos del area de seccion
transversal de muslos y brazos, asi como disminuciones del
porcentaje graso en el grupo deportista.

Palabras clave: Entrenamiento. Fuerza. Contraste. Mayores.
Antropometria. BIA.

CORRESPONDENCIA:

SUMMARY

The amount of muscle mass and force production decreases
as age increases. Ageing implies a decrease in muscle mass as
well as neural dysfunctions that finally lead to a phase of
functional dependence on other people. In the last decade,
strength training has been used as a means of preventing or
ameliorating sarcopenia, the phenomenon that causes age-
related loss of muscle mass.

The objective of this study is to examine the differences in
muscle mass (MM), cross sectional area (CSA), and
percentage of fat in 50-70 year old athletes and active
subjects, both before strength training and after a 16-week
program of strength training based on alternating light and
heavy loads.

For the purposes of this study, a sample of 23 subjects was
divided into two groups (athletes, n=13; individuals who
were physically active, n=10). Two tests were performed
prior to and following strength training (independent
variable). The dependent variables were measured with
anthropometrics and BIA (Tanita BF-400 model) for
percentage of fat. The results suggested that prior to strength
training both athletes and physically active individuals have
similar weight, arm and thigh CSA, and lean body mass as
measured by Doupe et al’s equation (1997), although the
group of athletes had a lower percentage of body fat and a
greater amount of lean body mass as determined by Martin et
al’s equation (1990).

Strength training based on alternating heavy and light loads
brought about a significant improvement in arm and thigh
CSA and lean body mass in both groups and, in the group of
athletes, a decrease in percentage of body fat (as measured by
anthropometry). No significant changes were detected in
body weight in either group, nor were any significant changes
in percentage of body fat found in the group of athletes.

In conclusion, though no significant changes in body weight
were observed in either of the two groups and no significant
changes in percentage of fat were seen in the group of non-
athletes, highly significant increases in lean mass were
detected in both groups using two different equations
following a 16-week program of strength training based on
alternating heavy and light loads.

Key words: Training. Strength. Contrast. Aging.
Anthropometry. BIA.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es uno de los
mayores desafios en el siglo XXI a escala mun-
dial, ya que impondrd mayores exigencias eco-
nomicas y sociales a todos los paises'. Por su
parte, la cantidad de fuerza y de masa muscular
disminuye con el incremento de edad, fenome-
no conocido como sarcopenia, que asociada
con el proceso normal de envejecimiento y con
los efectos de un estilo de vida sedentario en los
adultos, produce una reduccion significativa en
la capacidad de reserva del sistema neuromus-
cular?, provocando en personas mayores (60 6
mas afios), una disminucion de su calidad de
vida y autonomia funcional®. Este fenémeno ha
sido descrito por diferentes autores*’. Este fe-
nomeno conlleva generalmente un aumento de
peso, principalmente por un incremento en el
porcentaje de grasa corporal y una reduccion de
la masa corporal magra’ y del drea de seccion
transversal (AST) muscular®®. Los programas
de entrenamiento para desarrollar la hipertrofia
muscular en sujetos mayores no siguen en la
literatura un enfoque homogéneo**5-!!,

Ante esta situacion, el entrenamiento de fuerza en
adultos y mayores ha comenzado a ser considera-
do un medio para prevenir dicho proceso biol6-
gico 36-13:23:243537.3845 'Entre las diferentes formas de
realizacion de dicho entrenamiento, el método de
contraste en la sesion, utilizado en esta investiga-
cion, es similar a los utilizados por Izquierdo',
Hakkinen ez al', Tracy et al, y parecido al méto-
do bulgaro, en el que se alternan cargas pesadas
con cargas ligeras (contraste de cargas), habién-
dose obtenido una mejora de la funcionalidad
neuromuscular de diferente indole y cambios
cineantropométricos de diferente orientacion, re-
duciendo su porcentaje graso en algunos casos y
aumentando su drea de seccion transversal
(AST), asi como su masa muscular (MM)3>6%
1215.16.23.2830-33 " E] objetivo de este estudio se centra
en el andlisis de las modificaciones producidas
en la MM, AST y porcentaje graso, tras un pro-
grama de entrenamiento de fuerza, realizado a
través del uso de la combinacion de cargas pesa-
das y ligeras, durante 16 semanas en sujetos con
edades comprendidas entre 50-70 afios.

MATERIAL Y METODOS

Atendiendo a los criterios de inclusion (edad
entre 50 y 70 afnos, no sufrir de hipertension e
hipotension, no tener antecedentes de proble-
mas cardiacos, ni problemas de movilidad arti-
cular, ni osteoporosis, ni artrosis), de un total
de 31 voluntarios, 23 (13 hombres y 10 mujeres)
acabaron el estudio, siendo las causas de aban-
dono las siguientes: 1 por causas laborales, 2
por enfermedad, 5 por causas familiares. Todos
firmaron una férmula de consentimiento. Para
el estudio se utilizaron dos grupos, un grupo
deportista (GD=7 hombres; 5 mujeres) com-
puesto por atletas federados de la especialidad
de fondo, amateur, con una experiencia depor-
tiva de 2 a 17 afos. El otro grupo de sujetos
fisicamente activos, pero no deportista (GND=
6 hombres; 5 mujeres), fueron captados de los
cursos de gimnasia de mantenimiento del pro-
grama del Ayuntamiento de Cordoba. A todos
los sujetos que participaron se les realizo pre-
viamente un reconocimiento médico. La edad y
caracteristicas biométricas de los dos grupos se
muestran en la Tabla 1.

El disefo del trabajo se enmarca dentro del
paradigma de la investigacion cuantitativa, con
una medida pretest, aplicacion de un tratamien-
to y medida postest a dos grupos diferentes. La
valoracion de la composicion corporal se reali-
z6 mediante antropometrfa'*!, determinando
el porcentaje graso a través de la medicion de
pliegues cutdneos, e impedianciometria
bioeléctrica (BIA). El motivo de utilizar estos
dos métodos fue evitar el posible error al utili-
zar una sola técnica. Las medidas se tomaron
siguiendo las recomendaciones que marcan el
International Working Group of Kinantropometry
y el Grupo Espanol de Cineantropometria que
la toma como referente en nuestro pais'’, utili-
zandose los pliegues grasos abdominal, supra-
espinal, subescapular, tricipital, crural y geme-
lar, aplicando ecuaciones diferenciadas para el
cdlculo del porcentaje graso en funcion de que
sean hombres o mujeres, segtin las formulas de
Siri*’. Por su parte, para el célculo de dicho
porcentaje mediante impedianciometro, el pro-
cedimiento a seguir fue el especificado en el
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propio aparato, es decir, se introdujeron los
datos de altura, sexo y nivel de AF realizado. Se
subi6 a los sujetos con la menor ropa posible y
sin ningtn tipo de objeto metdlico sobre la
superficie del aparato, pidiendo que no se mo-
vieran, sin haber ingerido alimento ni liquido
en las 2 horas previas a la realizacion del proto-
colo. Pasados 10 segundos se anotaba el resul-
tado de porcentaje graso realizado automati-
camente por la maquina.

Para el calculo de MM se ha utilizado la ecua-
cion de Martin®® y la ecuacion de Doupe et al. ",
como se exponen a continuacion.

Martin'’®,. MM (Kg) = talla (cms) x (0,0553x
Mcc? + 0,0987 x pab? + 0,0331 x ppc?) — 2445,
donde cada una de las siglas corresponde a las

al’ para el AST del brazo, tal y como se expone
a continuacion:

— AST del muslo® = (4,68 x PMM) - (2,09 x
Plma) - 80,99, siendo PMM = perimetro
del muslo y PIma = pliegue del muslo.

— AST del brazo?! = [(PMB- p *PL triceps)?/
4* p)l - K ( k = 10 hombres; k = 6,5
mujeres), siendo PMB = perimetro del bra-
zo relajado y PI triceps = pliegue del
triceps.

El instrumental para la antropometria fue:
plicometro (Holtain Itd, Crymich U.K.), cinta

GRUPO FISICAMENTE ACTIVOS (N=13)

Onc , ¢ X DS Mx Mn
s1gu}(elntes medidas: h/{cci.perlmetrol muslo co- Fdad 63.55 ] 689 | 50 | 70
geg.l 0 6 veces por e plegqg muslo anterlori Peso (Kg) | Pre 8525 | 19.04 | 64 | 1286
1PC. perhme‘{ro plema COT:l(“..g;. OPﬂbYCCCS ,pOl't € Post 85.66 1931 | 648 | 129.4
pucguc de fa pierna medial, Fab: perimetro Talla(ems) | Pre | 162,66 | 7.43 | 151 | 170
antebrazo.
GRUPO DEPORTISTA (N=10)
Doupe et al': MM (Kg) = talla (cms) x (0,031 x 2 N
mee)? + (0,0987 x pb) + (0,064 x ppe) 2 - 3,006, Edad 55,30 | 5,18 | 50 | 65
donde cada sigla corresponde con: pb: perime- Peso(Kg) | Pre 7191 | 8,60 | 62 | 93,2
tro del brazo corregido & veces por el promedio Post | 76,86 | 822 | 62 | 95
de los pliegues bicipital y tricipital.
plieg P y P Talla (cms.) Pre 171 5,76 | 151 178
TABLA 1.
Para determinar el AST del muslo se UUIIZO la X = media; DS = desviacion estandar; Mx = maximo; Edad y caracteristicas
. . Mn = mini biométri
ecuacion de Housh et al.®, y la de Heymsfield ez S de os sujetos
PRETEST PLANIFICACION DEL ENTRENAMIENTO DE FUERZA POSTEST
Toma de datos pretest (2 dias/sem) (3 dias/sem) (3 dias/sem) (3 dias/sem) Toma de
3 X 8-10 3 X 12-15 3 X 12-15 3 X 12-15 datos pos-test
Caélculo de Fuerza maxima | repeticiones al repeticiones al repeticiones al repeticiones al
a partir de 3 RM 40% 1RM 45-50% 1RM 45-50% 1RM 45- 50% 1RM
2X4-6 2X6-8 2X6-8 2X4-6
repeticiones al repeticiones al repeticiones al repeticiones al
65% 1RM 70-75% 1RM 70-75% 1RM 80 % IRM
3’ recuperacion 3’ recuperacion 3’ recuperacion 3’ recuperacion
entre series entre series entre series entre series
MESOCICLO 1 MESOCICLO 2 MESOCICLO 3 MESOCICLO 4
Microciclos
| 1|2|3|4|5 | 6| 7|8 | 9|10|11|12|13|14|15|16| TABLA 2.-
Programacién
RM: Repeticion Maxima. j:lfir:rrzeqnumienfo
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antropométrica y paquimetro. Por su parte, el
impedianciometro utilizado fue el modelo
Tanita BF-300P con licencia del Laboratorio de
valoracion bioldgica del esfuerzo de la Univer-
sidad de Granada.

En lo que respecta a la variable independiente,
el protocolo de trabajo ha consistido en un
programa de entrenamiento de 16 semanas cu-
yas caracteristicas se muestran en la Tabla 2.
Las cargas de entrenamiento respetaron el prin-
cipio de individualizacion y progresion de cada
uno de los sujetos. Las sesiones previas al
entrenamiento de fuerza consistieron en hallar
la fuerza maxima en un test de 3 RM predicien-
do el valor de 1 RM segin la propuesta de
Knutzen e al*. Los ejercicios fueron: Curl de
piernas acostado en maquina femoral, exten-
sores de pierna en mdquina de cuadriceps 6
media sentadilla, curl de biceps con barra, press
de banco horizontal, dorsal en polea alta tras
nuca y contracciones abdominales (en éste no se
hall6 la RM, ya que sirvi6 solamente para el
mantenimiento del tono postural). Hubo durante
la fase experimental un control de las manifesta-
ciones de fuerza segtin el test de Bosco, como ya
hemos mostrado en G. Ravé ef al>.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el software
SPSS 9.0 para Windows y las siguientes técni-
cas de analisis: tamafno de muestra, media, mi-
nimo, maximo y desviacion tipica; prueba de
Kolmogorov-Smirnov para comprobar la nor-
malidad de la muestra. La prueba T de student
para muestras relacionadas para la compara-
cion pre-post y la prueba T de student para
muestras independientes para la comparacion
entre GD y GND en las valoraciones pretest.

RESULTADOS

Antes de iniciar el entrenamiento, como se
aprecia en la Tabla 3, el GND presenta valores
significativamente mayores del porcentaje de
grasa corporal tanto por antropometria como
por BIA, asi como niveles inferiores de MM
segun la ecuacion de Doupe, mientras que no
existen diferencias en el AST de brazo y muslo y

MM medida por la ecuacion de Martin. Igual-
mente no existen diferencias en el peso corporal
total (Tabla 1). Tras el entrenamiento de fuerza,
se aprecia una ausencia de cambios en susodi-
cho peso, aunque el GD tiende a disminuir
(Tabla 1). Esta ausencia de cambios se acompa-
fia en el GND o bien sin variacion en el porcen-
taje graso utilizando medidas antropométricas
o bien con incremento valorado mediante BIA
(Tabla 3). Por su parte, en el GD, el entrena-
miento de fuerza provoca descensos significati-
vos en el porcentaje graso medido solo con
antropometria mientras que por BIA no se ob-
servan variaciones. En cuanto a la MM, tanto
en el GND como en el GD, los resultados de
los varones muestran un aumento altamente
significativo, valorados tanto con la ecuacion
de Martin'®, como con la de Doupe, tras reali-
zar el entrenamiento. En cuanto al AST, para el
GND los resultados reflejan un aumento signi-
ficativo en el AST del muslo y muy significativo
en el AST del brazo tras el entrenamiento de
fuerza. En el GD se muestra un aumento alta-
mente significativo en el AST del muslo y del
brazo tras el entrenamiento de fuerza.

DISCUSION

El envejecimiento provoca gran acumulacion de
grasa corporal (aumentando el peso corporal),
pérdida de MM, reduccion de la densidad Osea,
y disminucion del gasto metabdlico basal'®+%,
Antes de comenzar el entrenamiento, el GD que
realizaba actividades aerébicas mantenia un
menor porcentaje graso que los sujetos del
GND que no practicaban actividad fisica habi-
tual. Ademds, la mayor MM del GD puede
explicarse por los entrenamientos y las competi-
ciones que hacen, siendo mds intensos sus esti-
mulos, ya que actividades fisicas como andar o
caminar suave no previenen la pérdida de
MM3,

Tras el entrenamiento de fuerza no se han pro-
ducido variaciones en el peso corporal en el
GND, mientras que en el GD se aprecian indi-
cios significativos de disminucion en el peso
corporal, coincidiendo con Sipila® y Hurley et
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VARIABLE GND GD DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS
ENTRE GRUPOS

Porcentaje graso (antropometria)™:

Pretest X=DS) 27,89%9,77 % 16,10£2,56 % (p<0,05)

Postest (X=DS) 26,09+10,11% 14,48 +2,63%

Diferencias pre-postest NS (p<0,01)

Porcentaje graso (BIA) *:

Pretest 39,07x11,30% 12,53+3,99% (p<0.001)

Postest 44.11x15,34% 13,61+3,68%

Diferencias pre-postest (p<0,05) NS

Masa muscular™:

Foérmula Martin 30,47+7,83 Kg 33,42+4,73 Kg NS

Pretest 34,46+8,27 Kg 37,12+4,90 Kg

Postest (p<0,001) (p<0,001)

Masa muscular*:

Formula Doupe 22,51+6,86 Kg 27,79+4.85 Kg (p<0,05)

Pretest 26,94+8,03 Kg 32,59+4,62 Kg

Postest (p<0,001) (p<0,001)

Diferencias pre-postest

ASTBRAZO*

Pretest 145,6=17,93 cm? 148,8+13,14 cm? NS

Postest 157,3+£18,90 cm? 157,5£11,02 cm?

Diferencias pre-postest (p<0,0D) (p<0,001)

AST MUSLO*

Pretest 31,46+10,16 cm? 37,73+5,77cm? NS

Postest 39,17+11,77 cm? 48,17%+9,90cm?

Diferencias pre-postest (p<0,05 (p<0,001)

area de seccion transversal.
*hombres y mujeres (n=23); **hombres (n=13).

Abreviaturas: GND = grupo no deportista; GD = grupo deportista; X = media; DS = desviacion estdndar; NS = no significativo; AST =

al’. En nuestro estudio el GND ha ganado 0,41
Kg de peso, mientras que en el GD se ha produ-
cido un descenso de 1,05 Kg. En un reciente
estudio longitudinal en el que se analiza la
evolucion en atletas de resistencia de 48 a 78
afios durante 10 afios, no hubo cambios signifi-
cativos en el peso corporal y disminuciones en
la MM, siendo ésta mayor en hombres que en
mujeres?. Tampoco existen variaciones en el
peso corporal, utilizindose como variable inde-
pendiente un entrenamiento de fuerza basado
en contrastes en la serie?’. Respecto a las modi-
ficaciones del tejido graso con la edad no estan
del todo claras, ya que los estudios al respecto
muestran resultados diferentes en cuanto a su
modificacion y distribucion corporal®#¥. El
GND no presenta ninguna variacion en el por-
centaje graso tras el entrenamiento de fuerza,
mientras que el GD si tuvo disminuciones muy

significativas (p<0,01) del mismo. Estos datos
coinciden parcialmente con los de Sipild y
Suominen'" y Sipild®. Una posible explicacion a
estos resultados es que el GND sdlo activo la
via metabolica anaerdbica aldctica durante el
entrenamiento, mientras que el GD incluyo,
ademas, la via oxidativa, por la capacidad de
éstos para la movilizacion de grasas debido a la
especialidad atlética que practican. Si analiza-
mos los resultados medidos con BIA, existen
numerosas contradicciones. Mientras que el
GND presenta aumentos significativos
(p<0,05) en el porcentaje graso, en el GD no se
encontraron diferencias significativas en la va-
riacion de éste. Estos resultados no coinciden
con las mediciones antropométricas realizadas
y con la literatura consultada, por lo que, en el
presente estudio creemos mds satisfactoria la
valoracion antropométrica mediante pliegues

TABLA 3.-
Resultados de
composicién muscular
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grasos que la BIA. Estas diferencias en el andli-
sis de las diversas técnicas de medida son obje-
to de investigacion en cuanto a la fiabilidad de
sus resultados. En la actualidad las mas utiliza-
das son DEXA 'y TAC, pero existen divergencias
a la hora de utilizar una u otra***?, mas atn en
mayores donde su aplicacion es menor.

En cuanto a la disminucion de la MM asociada
a la sarcopenia, ésta se debe a varias causas:
pérdida de inervacion de las fibras musculares,
provocado por una disminucién neuronal, y
disminucion en la sintesis proteica, debido a un
elevado catabolismo de las cadenas de miosina
y de protefnas mitocondriales, entre otros facto-
res’. Aunque la MM relativa (%) empieza a
disminuir, no se puede determinar a partir de
que edad comienza dicha pérdida, ya que los
resultados no son homogéneos*3*#!. La hiper-
trofia debe ser el efecto mds positivo en el entre-
namiento de fuerza, obtenida casi siempre a
través de entrenamientos de resistencia a la
fuerza®. También se puede conseguir por entre-
namientos dirigidos directamente a la hipertro-
fia como el método 10 x 10, pero los mismos
son muy exigentes para aplicarlos con mayores.
El entrenamiento de fuerza en mayores aumenta
la MM?389113538 En nuestro estudio coincidi-
mos con la literatura anterior, ya que el entrena-
miento de fuerza en el GND y el GD en varones
ha mostrado incrementos significativos de la
MM, determinadas con dos ecuaciones diferen-
tes, lo que demuestra la eficacia de dicho tipo
de entrenamiento sobre otros tipos de actividad
fisica, como podrian ser las actividades previas
del GD, ya que actividades como caminar o
carrera suave no tienen porqué prevenir la pér-
dida de MM?*. El método de contraste en la
sesion mejora la MM*1210 mientras que estu-

dios que utilizan el método de contraste en la
serie no llega a provocar hipertrofia, debido
posiblemente al poco tiempo de entrenamiento
al que se sometieron los sujetos*’. La mayoria
de las mediciones en hipertrofia tras un entre-
namiento de fuerza se han recogido utilizando
diferentes técnicas e instrumentos de medicion
como antropometria®’, resonancia magnéti-
ca’12410 BIA*# TACS, y DEXA!"®327 g varios a la
vez*> % En cuanto al AST, tras el entrenamiento
de fuerza, en el GND se muestran aumentos
significativos (p<0,05) del muslo, mientras que
en el brazo los aumentos son muy significativos
(p<0,01). En el GD los aumentos en el AST
tanto del brazo como del muslo son altamente
significativos (p<0,001). Estos resultados se
corroboran con estudios anteriores®!>¥*% aun-
que no se consiguen con contrastes en la serie,
debido a los motivos ya expuestos?’, aunque
durante 9 semanas se han obtenido aumentos
del AST*, ya que transcurridas las 4-5 primeras
semanas los factores hipertréficos prevalecen
sobre los neurales*. Aunque en los dos grupos
hay aumentos en el AST, el mayor incremento
del GD podria ser explicado por la mejor adap-
tacion a las cargas y por la mayor regularidad
del entrenamiento previo. Al no haber datos
similares sobre esta cuestion, no podemos com-
parar este resultado con otros.

En conclusion, tras el programa de entrena-
miento de contraste durante 16 semanas, aun-
que no se han producido cambios en el peso
corporal en los dos grupos y tampoco en el
porcentaje graso del GND, se han producido
en ambos incrementos significativos de la MM
determinada con dos ecuaciones diferentes, au-
mentos del AST de muslos y brazos, asi como
disminuciones del porcentaje graso en el GD.
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