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INTRODUCCION

Esta bien claro que estilos de vida activos amplian el periodo de vida
independiente y la esperanza de vida ajustada por calidad (Shephard, R. J.
2008). Sin embargo, en nuestro pais, como en la mayor parte de los paises en
via de desarrollo, los adultos con el incremento de la edad reducen cada dia
mas la actividad fisica'”.

Respeto al periodo de vida independiente, los estudios demuestran que el
incremento de la edad trae consigo perdidas de la capacidad funcional que
pueden atenuarse con estilos de vida activos. En esta direccidén, un reciente
estudio de cohorte longitudinal ha concluido que la participacién frecuente en
entornos sociales donde es necesario un estilo de vida activo, esta asociado a
una menor disminucién de la capacidad funcional en los ancianos(™
(Buchman, A. S. 2009); lo que reduce la probabilidad de desarrollar
dependencia con el aumento de la edad.

En cuanto a la esperanza de vida ajustada por calidad, aunque un estilo de
vida activo puede tener poco efecto en la longevidad, quiza el hallazgo mas
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™ Entiéndase en este ensayo actividad fisica como un conjunto de acciones dotado de
unidades de significacion, que se caracteriza por ser la expresion del proceso de internalizacion
(formacién de los planos internos de la conciencia), asi como por que los actos corporales
involucrados conllevan a que se produzca un cambio de posicién de las estructuras musculo —
esqueléticas o del lugar en que nos encontramos, situacion que generalmente producen un
gasto de energia y quizads lo mas importante de resaltar es que carecen de programacion y se
desarrolla en cualquier ambito de la vida humana (Escobar Montoya, O. O. 2006).

™™ En 1963 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) denomino ancianos a aquellas
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término adulto mayor o simplemente adulto en edad tardia para denominar a este grupo
poblacional.



interesante de los Ultimos decenios en este campo del conocimiento indica que
un estilo de vida activo se relaciona con una menor morbilidad y mortalidad por
todas las causas. Aspecto que contribuye a mejorar la esperanza de vida
ajustada por calidad.

En esta linea, las investigaciones han demostrado que una adecuada
programacién de los ejercicios fisicos de fuerza muscular amplia el periodo de
vida independiente y la esperanza de vida ajustada por calidad.

En razon de lo sefialado, es indispensable formar a las personas desde
tempranas edades para que aumenten la actividad fisica, el ejercicio fisico, el
juego, el deporte y otras maneras de ejercitacion corporal; con el propdsito de
incrementar su bien — estar — bien, entendiendo que bien estar es la relacién
armoniosa, agradable, del individuo consigo mismo y estar bien es una relacion
de empatia, exitosa, placentera entre los seres humanos, la naturaleza de la
cual forman parte y todo lo que integra sus ecosistemas.



1. GENERALIDADES SOBRE LA PROGRAMACION DE LA FUERZA
MUSCULAR

La programacién®’ es una etapa de la planificacién sistematica del ejercicio
fisico™ (ver figura 1), en la que se deben determinar los objetivos y disefiar las
fases (acondicionamiento, mantenimiento y transicion) con  sus
correspondientes sesiones, teniendo como puntos basicos: Organizacién
estructural, dosificacion de las cargas, contenidos, metddicas y recursos
didacticos. Es importante resaltar, que esta etapa del proceso debera regirse
en lo posible por los intereses, las necesidades y las caracteristicas
biosicosociales detectadas en cada uno de los participantes en las etapas
anteriores.

El problema de la programacién esta estrechamente relacionado con lo que se
quiere lograr con la intervencion, aspecto por el cual el disefio apropiado de las
fases y sesiones resulta crucial. Esto hace extremadamente complejo y dificil la
toma de decisiones para elegir la organizacién estructural, la dosificacién de las
cargas, los contenidos, las metddicas y los recursos didacticos que permitan
conseguir lo planeado.

En este sentido, a continuacion se revisan y describen las variables que deben
utilizarse para elaborar programas de fuerza muscular para personas ancianas.

En primer lugar, debe tenerse presente que el propdsito de los programas de
fuerza en este grupo poblacional es ampliar el periodo de vida independiente y
la esperanza de vida ajustada por calidad.

En cuanto a la organizacion estructural de las etapas de entrenamiento, los
adultos sin experiencia y los que no han participado durante meses o afios en
programas de ejercicios fisicos deben comenzar con una etapa de
acondicionamiento en la que los objetivos centrales sean aprender las técnicas
apropiadas de los ejercicios fisicos y aumentar progresivamente los parametros
de carga a largo plazo.

La etapa inicial pretende alcanzar una cima, por lo que progresivamente se
realizaran aumentos de los parametros de carga a largo plazo para cada una
de las capacidades fisicas, en la siguiente forma (ver figura 2): Aumentos del
namero de sesiones por semana, incrementos en la cantidad de los estimulos
por sesion, reduccion de los periodos de recuperaciony finalmente, aumentos
en el nivel de esfuerzo de cada uno de los ejercicios fisicos. El incremento a

) Entiéndase en este ensayo programar como la accién de anunciar por escrito en forma
detallada un conjunto de instrucciones secuenciales previas a lo que se piensa realizar, es
decir, correspondientes a un plan (Escobar Montoya, O. O. 2002).

™ Entiéndase en este articulo ejercicio fisico como un conjunto de acciones, con
caracteristicas similares a las de la actividad fisica, pero que es programado y por tal motivo
pretende conseguir un proposito estratégico que puede ser educativo, instructivo, funcional,
lidico, social, psiquico, competitivo entre otras intencionalidades (Escobar Montoya, O. 2006).



pasos pequefios siempre es apropiado cuando no se tiene un buen nivel de
condicion fisica. Ademas, es a menudo contraproducente incluir progresiones
demasiado rapidas, ya que para muchos de los participantes el no ser capaces
de adaptarse a la nueva exigencia, es una de las principales causa de
desmotivacion y abandono de los programas.

PLANIFICACION SISTEMATICA DEL EJERCICIO
FISICO

Induccion y Motivacion

v

Evaluacién y diagnéstico del estado Biosicosocial.
(Cuestionario de estratificacion de riesgo e historial de ejercicio fisico, exdmenes médicos y
de laboratorio, valoracion del estado nutricional, evaluacion sicolégica, pruebas
morfofuncionales de la condicidn fisica y otras.)

y
Programa de ejercicios fisicos

-Determinacion de objetivos.
-Disefio de fases y sesiones.
+Organizacion estructural.
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Figura 1. Planificacion sistemética del ejercicio fisico.
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Figura 2. Disefio de la fase de acondicionamiento.

De esta forma, teniendo en cuenta las recomendaciones anteriores, los
programas de ejercicios fisicos intentaran alcanzar finalizada la etapa de
acondicionamiento una determinada frecuencia de sesiones por semana y un
volumen, densidad e intensidad de estimulo por sesién de acuerdo con los
objetivos de la etapa.

Alcanzada esta cima, debera mantenerse durante cierta cantidad de tiempo, ya
gue, la estabilizaciéon de dicho nivel de trabajo es lo que va a permitir las
principales modificaciones y con ellas, obtener los beneficios derivados de la
practica de los ejercicios fisicos.

Finalmente, todo organismo necesita cierto tiempo para una completa
regeneracién biosicosocial, motivo por el cual, se deberan reducir los niveles
alcanzados (“cima”) y sostenidos durante las etapas de acondicionamiento y de
mantenimiento. Reducir no es detener la realizacion de ejercicios fisicos;
simplemente significa disminuir progresivamente el nivel de esfuerzo, la
cantidad de los estimulos por sesion y él numero de sesiones por semana
alcanzados, hasta un nivel de trabajo eventualmente superior a él punto de
inicio del programa de ejercicios fisicos. Paralelamente, se aumentaran los
periodos de recuperaciéon. Aunque los parametros de carga a largo se reducen,
esta disminucion debe hallarse entre el 30 y el 40 por ciento respecto a los
valores sostenidos durante la etapa de mantenimiento (ver figura 3).



Por lo tanto, una completa regeneracién debe ser con base en la recuperacion
activa, pues, infortunadamente, las modificaciones y los beneficios que se
derivan de la practica de los ejercicios fisicos se perderan progresivamente, Si
no continuamos ejercitAndonos regular y periédicamente. Por ultimo,
recordemos que la realizacion de ejercicios fisicos debe contemplarse como un
habito para toda la vida.

MODIFICACION DE LOS PARAMETROS
DE CARGA A LARGO PLAZO

SEMANA 1

SEMANA 2

SEMANA 3
A: Disminucion del nivel de esfuerzo de los estimulos

B: Aumento de los periodos de recuperacion
C: Reduccidn de la cantidad de estimulos por sesion
D: Disminucidn de sesiones por semana

SEMANA 4

Figura 3. Disefio de la fase de transicion.

Respecto a la organizacion estructural de las sesiones, cada una de éstas debe
estar constituida por una parte inicial, una parte principal y una parte final.

La parte inicial consta de un segmento introductorio para instruir a los
participantes sobre las influencias beneficiosas que los ejercicios fisicos de
fuerza pueden tener, comentar como se desarrollard la secuencia de
contenidos seleccionados y realizar alguna dinamica (acciones ludicas) como
estrategia de motivacién. Asimismo, se compone del calentamiento, el cual es
un aspecto indispensable de la sesion, pues prepara al aparato locomotor
activo y predispone al individuo para afrontar los estimulos de carga siguientes.

Hoy no concebimos iniciar el calentamiento con ejercicios fisicos aerébicos -
dindmicos - generales como caminar, trotar, montar bicicleta y otras contenidos
similares; en su lugar se deben implementar ejercicios fisicos de fuerza
resistencia estatica y dinamica local de baja intensidad en los que contraemos
la musculatura mediante acciones auxotOnicas concéntricas, excéntricas e
isométricas, alternados con los estiramientos dinamicos activos y los actos
articulares tanto de los musculos agonistas como antagonistas. De esta forma,
el aumento de la temperatura local incrementara la fuerza y el tiempo durante
el cual los musculos son capaces de mantener una tensién dada. Asimismo,
aumentara la actividad neuronal de los masculos. Por lo tanto, el calentamiento
desde el inicio debe permitir aumentar el rendimiento de las estructuras
musculo — esqueléticas y del sistema nervioso.



En la estructuracion de este segmento del calentamiento, es muy importante
alternar la fuerza y la flexibilidad. En el encadenamiento de estas dos formas
de ejercicios fisicos se debe tener presente la tendencia que tienen los
musculos a acortarse o debilitarse y que estos musculos estan agrupados con
frecuencia como parejas agonistas — antagonistas. En consecuencia, para
organizar la secuencia de estos ejercicios fisicos es ideal proponer que se
contraiga un musculo de forma auxotdnica concéntrica, excéntrica o isométrica
para potencializar la inhibicion reciproca del antagonista y seguidamente
estirarlo progresivamente de forma dinamica activa para estimular el reflejo
miotatico, efectos fisiolégicos que ademas de mantener el tono muscular,
permiten elevar la temperatura local.

Ademas, no debe olvidarse en el disefio de esta parte del calentamiento que
antes de concentrarse en los miembros inferiores y superiores debe haberse
ejercitado la musculatura core (zona media), que toda secuencia con los
musculos de los miembros inferiores o superiores comenzara con los mas
proximales y finalizara con los mas distales al tronco, segun la regién del
cuerpo que se ejercitard con los contenidos de la parte principal y por ultimo,
que previamente a los ejercicios fisicos de fuerza resistencia estatica y
dindmica local de baja intensidad de los musculos agonistas fasicos, se debe
haber elongado el musculo antagonista tonico.

Los ejercicios fisicos de fuerza resistencia estatica y dinamica local de baja
intensidad se deben realizar durante 10 segundos ejecutados a rapidez lenta o
moderada y los de flexibilidad dinAmica activa durante 15 o 20 segundos cada
uno, seguidos de la realizacion de las acciones que cada uno de estos grupos
musculares posibilitan.

Una vez finalizada esta parte, el tiempo de reaccién se reduce y los masculos
se contraen con mayor rapidez e intensidad debido al mayor aumento de la
temperatura corporal, por lo que se deben efectuar posteriormente ejercicios
fisicos especificos “analiticos”, es decir, ejercicios fisicos de mayor intensidad
gue sean idénticos o similares a los que se ejecutaran en la parte principal de
la sesion para que el sistema nervioso central reconozca los patrones de
activacion muscular y responda de forma coordinada. De esta manera, las
acciones preprogramadas y guardadas en la memoria optimizaran la
respuestas del sistema sensoriomotor, afinando los gestos técnicos a la vez
gue minimizaran las posibilidades de lesiones.

Con el procedimiento anterior, se eleva la temperatura del cuerpo de 37,0° C
(temperatura corporea normal) a unos 39,0° C (temperatura éptima). A este
nivel de temperatura, todos los procesos y las reacciones fisiolégicas se
desarrollan con el médximo grado de eficacia, y existe una relacion positiva
entre la rapidez de las reacciones bioquimicas y la temperatura: los procesos
gue se desarrollan en la célula se aceleran un 13% por cada grado de aumento
de la temperatura (Joch, W. y Ockert, S.)©)

) CF: http://forodeentrenamiento.com/articulos/entrenamiento/el-calentamiento-y-sus-
efectos.html



En la parte principal de la sesion, se proponen ejercicios fisicos que permitan
alcanzar la finalidad pedagdgica de la misma. Es muy importante resaltar que
para motivar a las personas a que incluyan la practica de ejercicios fisicos en
su cronograma de actividades y a ejercitarse de modo regular, es necesario
implementar estrategias que permitan que la sesion de ejercicios fisicos se
conviertan en un espacio agradable, pues de esta forma se contribuye a que se
formen actitudes positivas, lo que puede afianzar los habitos de practica de los
ejercicios fisicos. Un criterio importante al seleccionar los contenidos o
ejercicios fisicos para cada una de las partes de la sesién, es que sean del
agrado de los participantes, ya que, la motivacion es probablemente el factor
mas importante para que el programa de ejercicios fisicos tenga éxito. Asi, la
eleccion de contenidos divertidos, que proporcionen un reto y que produzcan
los efectos para lo cual han sido disefiados es una de las tareas mas cruciales
en la programacion de ejercicios fisicos.

Para el disefio de la parte principal de la sesién, debemos tener presente la
orientacién de la carga, la cual esta definida por la capacidad fisica que es
potenciada y por la fuente energética solicitada predominantemente. Este
asunto es bastante complejo en la actualidad, pues aunque existen
lineamientos generales sobre la combinacién y el orden de ejecuciéon de los
ejercicios fisicos de influencia diversa sobre el organismo, también es cierto
que las mismas no estan del todo comprobadas y existen también opiniones
diferentes.

De acuerdo con la finalidad pedagdgica de la sesion, difrenciamos entre
sesiones selectivas y complejas. La sesion es selectiva cuando privilegia una
determinada capacidad fisica y, en concordancia, un determinado sistema
funcional. Por el contrario, la sesidon es compleja cuando se solicitan varias
capacidades fisicas y diferentes sistemas funcionales.

En la parte final de la sesién se introducen ejercicios fisicos que pretenden
llevar progresivamente al individuo a un estado lo mas proximo, en la medida
de lo posible, al que exige la realizacion de las tareas cotidianas o al que se
tiene durante el reposo. Por lo tanto, resultan muy apropiados aquellos
ejercicios fisicos que estan en funcién del descanso activo.

Para alcanzar este propdsito, se ejecutaran ejercicios de resistencia aerdbica
dinamica general con una intensidad subjetiva de esfuerzo percibido entre 11
— suave — y 9 — muy suave —, es decir, entre un 20 y 39% del VO, de reserva
durante un tiempo minimo de 5 minutos u 6ptimo de 10 minutos vy
seguidamente se relajara la musculatura mediante sacudidas, masajes Yy
estiramientos. A veces, también, se recomiendan implementar respiraciones
profundas. Igualmente, es cotidiano finalizar la sesién con algun juego. Sin
embargo, hay que ser muy cuidadoso al realizarlos, ya que pueden ocasionar
trastornos musculo - esqueléticos. Por ello, ademas de cumplir con el objetivo
de esta parte de la sesion, los ejercicios fisicos deberan ser de bajo impacto
para las articulaciones e idealmente agradables.



2 - ORIENTACIONES SOBRE LA PROGRAMACION DE EJERCICIOS
FISICOS DE FUERZA MUSCULAR

El deterioro con la edad de la funcion muscular (Carbonel, B. A. y Cols. 2009)
es uno de los principales factores que influyen en la disminucion de la
capacidad de vida independiente de las personas (ver figura 4y 5).
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Los estudios de investigacion indican que la fuerza disminuye alrededor del
15% en la sexta y séptima década de la vida y cerca del 30% en las posteriores
(Faigenbaun A. y Hoffman, J. 2008), siendo mayor la perdida de fuerza en los
miembros inferiores y menor en los miembros superiores (Carbonel, B. A. y
Cols. 2009). Las mujeres tienen aproximadamente el 56% de la fuerza de los
hombres y esta diferencia se mantiene cuando la fuerza se expresa relativa a la
masa corporal. En términos absolutos la reduccion de fuerza asociada al
aumento de la edad puede ser mayor en los hombres que en las mujeres
ancianas, pero en términos relativos las mujeres pierden mas fuerza que los
hombres (lzquierdo, M. 2008), especialmente a partir de los 64 afios de edad
(Carbonel, B. A. y Cols. 2009).

El deterioro de la fuerza y potencia muscular con la edad se produce
esencialmente por la pérdida progresiva de masa muscular. La proporcion del
namero de fibras musculares de tipo lenta y rapida aumenta a favor de las
primeras con el envejecimiento. Las fibras musculares de tipo lenta, con la
excepcion de las correspondientes a los musculos antigravitatorios, muestran
pocos cambios a medida que se avanza de edad (L6pez Mojares, L. M. 2008).
Sin embargo, se observa disminucién del tamafio en el area de la seccién
transversal tanto de las de fibras de contraccion lenta como de las de
contraccion rapida. No obstante, hay una mayor perdida de fibras y reduccién
de la proporcion del area ocupada por las fibras de contraccién rapida en
comparaciéon con la que ocupan las fibras de contraccién lenta (Izquierdo, M.
2008).

Como en la musculatura extensora del raquis de la zona dorsal y los misculos
vastos del cuadriceps hay una gran concentracién de fibras tipo rapido, son
estos grupos musculares los que primero comienzan a atrofiarse. La atrofia
selectiva y la perdida de las fibras de tipo rapido, especialmente en el tronco y
los miembros inferiores, aparecen como consecuencia de la falta de uso y la
ejecucion de actividades fisicas de cierta intensidad, que es lo que permite
mantener este tipo de fibras musculares (LOpez Mojares, L. M. 2008).

Existen claras evidencias directas e indirectas de los cambios cuantitativos y
cualitativos en las unidades motoras con el paso de la edad. El nimero total de
unidades motoras disminuye, mientras que el tamafo individual de las
unidades motoras aumenta (incremento del numero de fibras musculares por
unidad motora). Esto es debido a la muerte de algunas motoneuronas
medulares y al dafio de axones periféricos con el paso de los afios. Ambos
fendmenos causan la pérdida de conexion entre el sistema nervioso y algunas
fiboras musculares, especialmente de tipo rapida, proceso conocido como
denervacion. No obstante, la cantidad de fibras musculares denervadas en un
anciano sano, en un momento dado, es probablemente muy pequefia, pues las
fibras musculares denervadas son atréficas y en las biopsias musculares de
ancianos sanos se ven pocas fibras musculares atréficas (Izquierdo, M. 2008).

Por otra parte, es frecuente observar mayores grados de coactivacion
antagonista, es decir, la contraccion de los musculos agonistas est4 asociada a



una contraccién simultdnea de los antagonistas, especialmente durante la
realizacion de acciones musculares dinamicas rapidas o maximas, cuando la
ejecucion requiere precision y cuando las personas no estan familiarizadas con
los gestos técnicos. Este fendbmeno contribuye a acentuar los desequilibrios
musculares que suelen presentarse con el incremento de la edad en los
ancianos, en quienes es comun hallar el sindrome cruzado proximal — superior
y el sindrome cruzado distal — inferior (ver figura 6 y 7).
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La primera estrategia a implementar en la programacion de la fuerza para
ampliar el periodo de vida independiente y la esperanza de vida ajustada por
calidad en los ancianos se focaliza en el equilibrio muscular y la adaptacién
anatomica.

A través de ejercicios fisicos de estiramiento acompafados de la ejecucion de
los actos articulares que cada uno de los grupos musculares posibilitan y de
fortalecimiento apropiados, es posible contrarrestar estos desequilibrios y todas
sus secuelas negativas (Ver figura 8).

Se deberd elongar primeramente los musculos acortados y posteriormente
fortalecer los debilitados. Es importante resaltar que entre los contenidos de
extensibilidad y fortalecimiento deberan ejecutarse los actos articulares que
cada uno de los grupos musculares estirados posibilitan.



Idealmente antes de concentrarse en los miembros inferiores y superiores debe
acondicionarse la musculatura de la zona media, pues es el centro de la

cadena cinética funcional.
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Inicialmente, debe tenerse presente que en las sesiones selectivas de
entrenamiento de la fuerza que tienen como finalidad pedagdgica el
mantenimiento y/o mejoramiento del equilibrio muscular, cuando los ejercicios
fisicos de acondicionamiento de la musculatura core se realizan combinados
con otros contenidos, la ejercitacion de la zona media debera ocupar un lugar
de la sesion que no influya negativamente en la ejecucién de otros ejercicios
fisicos donde sea necesario un buen control y estabilizacion del tronco. Por ello
se recomienda no realizarlos al inicio (Vera Garcia, F. J. y cols., 2005), sino
como Uultima parte de la sesion (Colado Sanchez, J. C. y Chulvi Medrano, |.
2008).

Se sabe que el riesgo de lesion en el disco intervertebral es mayor cuando se
realizan acciones de flexién del raquis a primera hora de la mafiana, tras un
largo descanso en posicion decubito, debido a que el disco intervertebral esta
mas hidratado y, por tanto, ofrece mayor resistencia a las acciones de flexién
del raquis, lo que reduce el umbral de tolerancia del disco intervertebral.

El rango de las acciones del raquis lumbar se incrementa conforme pasan las
horas tras haber permanecido en la posicion de decubito prolongado. Una hora
después de abandonar tal posicion, el rango de las acciones de flexion del
raquis se incrementa rapidamente y continla aumentando hasta las tres horas.
En caso de ejecutar ejercicios fisicos a primera hora de la mafiana o después
de permanecer en decubito prolongado, se recomienda no realizar acciones
gue impliguen flexion del raquis, andar unos minutos antes de comenzar la
sesion y realizar ejercicios seguros para el raquis lumbar.

McGill (2001) opina que los ejercicios fisicos de movilidad y extensibilidad del
raquis deben limitarse a flexiones y extensiones en descarga. Un ejercicio fisico
muy seguro y aconsejado es el ejercicio denominado “cat - camel” o “gato —
camello” (ver figura 9), ya que reduce la viscosidad espinal (resistencia interna
del disco vy friccion), la rigidez raquidea y el estrés pasivo, facilita la movilidad
intervertebral y produce poca presion en las articulaciones intervertebrales
(McGill, S. 1999).

Figura 9. Ejercicio fisico “cat — camel”



La retroversion®”’ coxofemoral y la anteversién™ glenohumeral contralateral en
la posicién de sextupedia (ver figura 10) es otro ejercicio fisico efectivo por la
activacion que desencadena en el erector espinal y en el multifidos. Ademas,
es seguro para los ancianos, ya que genera bajos niveles de comprension
raquidea. En su ejecucion es importante evitar posturas de hiperlordosis lumbar
debidas a una elevacion excesiva del miembro inferior. La mirada debe dirigirse
al suelo para alinear el raquis cervical y la cintura pélvica no debe vascular
lateralmente, evitando asi que la articulacién coxofemoral del miembro inferior
gue se eleva realice una rotacién externa (Colado Sanchez, J. C. y Chulvi
Medrano, I. 2008).

Figura 10. Ejercicio fisico de retroversion coxofemoral y anteversion
glenohumeral contralateral en posicién de sextupedia

Por otra parte, hay que recordar que una adecuada musculatura abdominal
aumenta la estabilidad del raquis al desencadenar un aumento de la presion
intraabdominal dorsolumbar y al traccionar de la fascia toracolumbar por la
accion de los musculos oblicuo interno y transverso abdominal. Es preciso dar
preponderancia al trabajo de los musculos anchos del abdomen (oblicuo
interno y transverso abdominal), ya que tienen mayor capacidad estabilizadora
gue el recto abdominal. Para incidir en la mejora de la estabilidad del raquis es
preciso aumentar la cantidad de ejercicio fisicos de estabilidad core (ver figura
11).

Figura 11. Ejercicios fisicos de estabilidad core: (a) puente prono isométrico, (b)
puente lateral isométrico y (c) encorvamiento del tronco.

) Entiéndase en este ensayo retroversién como el acto articular que tiene lugar en un plano
sagital y un eje horizontal en las articulaciones glenohumerales y coxofemorales, en el que se
desplaza el humero o el fémur hacia atras y arriba (Hernandez Corvo, R. 1987).

") Entiéndase en este ensayo anteversién como el acto articular que tiene lugar en un plano
sagital y un eje horizontal en las articulaciones glenohumerales y coxofemorales, en el que se
desplaza el humero o el fémur hacia delante y arriba (Hernandez Corvo, R. 1987).



En estos ejercicios fisicos hay que intentar mantener el raquis lo més alineado
posible para disminuir las cargas compresivas y de cizalla anterior sobre las
estructuras intervertebrales, evitando posturas de inversion (inclinacion
posterior de la cintura pélvica) e hiperlordosis del raquis lumbar que disminuyan
la tolerancia de los tejidos vy, faciliten su fallo (Colado Sanchez, J. C. y Chulvi
Medrano, |. 2008).

Habitualmente se ha priorizado los ejercicios fisicos de acciones dindmicas en
el acondicionamiento muscular de la region del tronco, olvidando su importante
mision estabilizadora. Para cubrir esta necesidad los programas de
entrenamiento de la fuerza deberian incluir ejercicios fisicos que garanticen una
estabilidad raquidea adecuada, donde se mantenga la alineacién fisiol6gica
lumbopélvica mientras son cubiertas otras demandas. En este sentido,
investigaciones recientes han determinado que la técnica de generar tension y
tirantes de la pared abdominal (ver figura 12) produce una gran estabilidad
espinal (Grenier S. G. and McGill, S. M. 2007).

Figura 12. Cambio en la geometria anatémica con el abdomen relajado (A) y
con hundimiento abdominal (B) (panel izquierdo), en comparacion con la
técnica de generar tension y tirantes de la pared abdominal (panel derecho).

Es importante no olvidar que la columna vertebral es capaz de soportar
mayores cargas axiales gracias a la disposicion correcta de sus curvaturas,
reducir estas curvaturas incrementara el riesgo de padecer degeneraciones
discales. Por lo tanto, siempre que los ancianos tengan un correcto dominio
técnico y un buen desarrollo neuromuscular es preferible realizar los ejercicios
fisicos en los que exista una carga axial en bipedestacién, ya que dicha
posicién podria suponer un estimulo éptimo para los musculos estabilizadores.

Ademas, mantener alineada la region lumbopélvica, debido a la co-contraccion
de los muasculos que envuelven el tronco en la zona neutral, durante los



ejercicios fisicos de extension espinal, especialmente de la region lumbar,
reducird la incidencia de dolor y de las lesiones en el segmento lumbar.
Concomitantemente, si se estabilizan pasivamente las articulaciones
coxofemorales con una ligera anteversion, liderara una mayor activacion de los
extensores lumbares, ya que se reducira la activacion muscular sinérgica de los
grupos musculares del gluteo e isquiotibiales.

Al respecto del entrenamiento de la musculatura lumboabdominal desde una
perspectiva saludable, parece que, revisando la bibliografia actual, ain existen
controversias sobre la mayor eficiencia del entrenamiento bajo condiciones
inestables para la zona media. Por tal motivo, hay que ser cautos a la hora de
desafiar al sistema neuromuscular mediante ejercicios fisicos en superficies
inestables, puesto que adn existen vacios conceptuales sobre el empleo de
dichos contenidos de entrenamiento e, incluso, se ha observado estudios
donde no aparece mejora significativas. Esta situacién fundamenta la
necesidad de generar una adecuada progresion del programa para evitar
situaciones potencialmente lesivas en ancianos con poco acondicionamiento
de la musculatura core.

Respecto a los ejercicios fisicos para aminorar los desequilibrios musculares
presentes en los sindromes cruzados proximal y distal, propongo realizar
ejercicios fisicos sin cargas extras inicialmente y sugiero la siguiente secuencia
para compensar los desequilibrios musculares que suelen presentarse en el
sindrome cruzado proximal -superior-:

- Estirar los anteversores coxofemorales y fortalecer los retroversores
coxofemorales, especialmente el gluteo mayor.

- Estirar la musculatura extensora lumbar y potencializar la musculatura
abdominal.

- Elongar la musculatura pectoral y fortalecer el trapecio porciones media
e inferior, romboides mayor y menor, dorsal ancho y la musculatura
extensora dorsal.

- Estirar la musculatura tonica del cuello: Esternocleidomastoideo,
trapecio porcién superior y angular del omoplato. Fortalecer la
musculatura flexora cervical, especialmente los escalenos.

Por otra parte, sugiero se realice para compensar los desequilibrios
musculares existentes en el sindrome cruzado distal -inferior- esta otra
secuencia:

- Estirar la musculatura extensora lumbar y potencializar la musculatura
abdominal.

- Estirar los anteversores coxofemorales y fortalecer los retroversores
coxofemorales, especialmente el gluteo mayor.

- Elongar los muasculos rotadores hacia adentro de las articulaciones
coxofemorales y potencializar los rotadores afuera hacia de la misma
articulacion.



- Estirar los aductores coxofemorales y fortalecer los muasculos
abductores de la misma articulacion, especialmente el gliteo medio.

- Elongar los musculos flexores de rodilla y potencializar los extensores
monoarticulares de la rodilla.

- Estirar el triceps sural y fortalecer los musculos dorsiflexores.

Posteriormente a los contenidos que he recomendado para compensar los
desequilibrios musculares, se debe realizar la reeducacion de las acciones
que se encuentran alteradas debido al reclutamiento descoordinado y
antiecondmico de secuencias de activacibn muscular de substitucion en las
gue participan los grupos musculares que se encuentran acortados y
debilitados.

Dado que estos contenidos de entrenamiento de la fuerza son determinantes
para la independencia funcional de los ancianos, recomiendo para Ssu
adecuada programacién seguir las pautas proporcionadas a continuacion.

Aprender correctamente la técnica de cada uno de los ejercicios fisicos es la
primera clave para que el programa sea seguro y exitoso, motivo por el cual se
debe prestar particular atencién a la amplitud y rapidez de los actos y acciones
ejecutados.

Desde el ambito de la atencidon primaria, los ancianos deben efectuar los
ejercicios fisicos con un rango de movilidad articular que no cause dolor.
Aungue siempre que sea posible deben tratar de realizar cada repeticion con
mayor amplitud. No obstante, debe tenerse presente los diferentes grados de
movilidad articular en los que se obtienen mayores activaciones de los
diferentes grupos musculares. Por ejemplo, se sabe que en el squats se
obtiene una mayor activacion muscular del cuédriceps con una flexion
femorotibial entre 80° y 90°, conociéndose a su vez que a partir de este punto
la activacion muscular decrecera conforme se flexiona ésta articulacion (Colado
Sanchez, J. C. y Chulvi Medrano, |. 2008).

Asimismo, es importante no olvidar que las acciones de los miembros
superiores que implican rangos de movilidad articular entre 120° y 180° durante
la anteversion de la articulacion glenohumeral, generan una disminucion de la
curvatura dorsal e hiperlordosis lumbar y, que la abduccion de la misma
articulaciéon entre 150° y 180° realizada unilateralmente, conlleva a la
inclinacion lumbar del lado opuesto del tronco alterando el centro de gravedad.
Todo ello supone un factor de riesgo de dolor lumbar, por lo que es necesario
controlar voluntariamente la inclinacién de la cintura pélvica durante dichas
acciones (Colado Sanchez, J. C. y Chulvi Medrano, 1. 2008).

Ademas, es necesario realizar un adecuado ciclo respiratorio durante la
ejecucion de cada uno de los ejercicios fisicos. La practica habitual consiste en
espirar cuando se ejecuta la fase concéntrica e inspirar durante la fase
excéntrica. Asimismo, es importante evitar la maniobra de Valsalva.



En cuanto a los contenidos dindmicos, la cadencia para los ejercicios fisicos
orientados al desarrollo de la fuerza resistencia dinamica de baja intensidad,
debe realizarse cada repeticion con dos segundos para la fase concéntrica, un
segundo para la fase isométrica y dos a tres segundos para la fase excéntrica.
Si se tienen en cuenta estas consideraciones podran ejecutarse entre 10 y 15
repeticiones por serie. Respecto a los contenidos estéaticos, cada repeticion
debera mantenerse durante el tiempo que dura la serie, aproximadamente
entre 30 y 45 segundos.

Para este tipo de entrenamiento muscular se recomiendan tiempos de
recuperacion breves entre cada serie, es decir, iguales o inferiores a los
empleados en cada serie; teniendo presente que deberan realizarse
inicialmente ejercicios fisicos de estiramiento para cada uno de los muasculos
ejercitados y seguidamente los actos articulares que cada uno de estos grupos
musculares posibilitan en dicho periodo de tiempo.

Dado que el nimero de series de entrenamiento no es un factor critico durante
las primeras semanas de entrenamiento, los ancianos principiantes deben
comenzar con una serie de todos los ejercicios fisicos. Por el contrario, los
avanzados pueden iniciar con dos series y ambos grupos de practicantes
podran progresar hasta tres series durante el segundo mes. Sin embargo,
cuando se ha llegado a una fase mas avanzada se puede querer realizar una
cuarta serie para que el programa siga siendo eficaz (Peterson M.D. y Cols.
2005).
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Figura 13. Numero ideal de series por grupo muscular de acuerdo al potencial
de entrenamiento



Es importante recordar que no es necesario realizar todos los ejercicios fisicos
con el mismo niumero de series. A manera de ejemplo propongo la siguiente
programaciéon de 8 semanas (Ver Cuadro 1), recordando que la relaciéon
agonista y antagonista existente entre cuadriceps e isquiotibiales es de 3:2, por
lo que los musculos del cuadriceps, especialmente los vastos que tienen
tendencia a debilitarse, deberan ejercitarse una vez mas que los isquiotibiales.

Ejercicios de Fuerza — Semanas de Entrenamiento
Resistencia 1 2 3 4 5 6 7 8
Extension de | Intensidad 30--35 | 30--35 35 35 35--40 | 35--40 40 40
las rodillas Repeticion 10--15 | 10--15 | 10--15 | 10--15 | 10--15 | 10--15 | 10--15 | 10--15
Series 1--2 2 2 2--3 3 3 3--4 4
Estiramiento durante 10 o 15 segundos
Flexion de las | Intensidad 30--35 | 30--35 35 35 35--40 | 35--40 40 40
rodillas Repeticion 10--15 | 10--15 | 10--15 | 10--15 | 10--15 | 10--15 | 10--15 | 10--15
Series 1--2 1--2 2 2 2--3 2--3 3 3
Estiramiento durante 10 o 15 segundos

Cuadro 1. Programa de ejercicios fisicos de fuerza resistencia de baja
intensidad para la fase de acondicionamiento

Al respecto de las relaciones entre muasculos agonista y antagonista es
importante resaltar, que dicha informacion no deberia tenerse presente si
persisten los desequilibrios musculares, ya que se podria acentuar mas este
problema. Es el caso de la relacién Triceps sural / musculos dorsiflexores que
es de 3:1, si ejercitamos en mayor proporcién el soleo y los gemelos que son
musculos con tendencia a acortarse, estos terminaran siendo cada vez mas
fuertes y el tibial anterior, el peroneo anterior, el extensor largo de los dedos y
el extensor largo del dedo gordo cada vez mas débiles.

Para aumentar la intensidad de la carga, es posible, el empleo de bandas
elésticas, halteras, maquinas multiestacionarias y otros medios. No obstante,
es importante destacar que, teniendo como referente la escala OMNI-RES (ver
figura 14), la serie se inicia con una percepcion subjetiva del esfuerzo de 1
(extremadamente fécil) y debe finalizar antes de llegar a percibirse 4 (algo facil)
(Nacleiro, F. 2008).

Los ancianos deben realizar dos o tres sesiones de entrenamiento semanal, en
dias no consecutivos, en cada una de las cuales ejerciten entre 8 y 10 grupos
musculares diferentes (Williams, M. A. y Cols. 2007). Asimismo, otros autores
recomiendan realizar una sesién de entrenamiento que incluya ejercicios fisicos
para todos los principales grupos musculares del cuerpo (uno o dos ejercicios
fisicos para cada grupo muscular principal), iniciando por miembros inferiores
por emplear las cargas mas pesadas, continuando con los miembros
superiores y cerca del final invitan a entrenar la parte media del cuerpo
(Faigenbaun A. y Hoffman, J. 2008).

Una vez implementadas en la etapa de acondicionamiento todas las
recomendaciones anteriores, se podran mantener los mismos parametros de
carga a largo plazo durante tres meses y posteriormente reducirlos durante la
etapa de transicion, acorde a las indicaciones hechas en el acapite anterior.
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Figura 14. Escala de percepcion subjetiva del esfuerzo OMNI-RES.

La segunda estrategia a implementar en la programacion de la fuerza para
ampliar el periodo de vida independiente y la esperanza de vida ajustada por
calidad se focaliza en el desarrollo muscular y las adaptaciones
neuromusculares. Diversos estudios han mostrado que la realizacion de un
programa de la fuerza maxima y fuerza explosiva se acomparfia de incrementos
significativos en la produccion de fuerza, independientemente de la edad y el
sexo, siempre y cuando los parametros de carga del periodo de entrenamiento
sean suficientes.

Tanto la fuerza maxima como la potencia muscular mejoran en las personas
ancianas, siendo superiores las mejoras experimentadas en potencia muscular
al inicio del programa de entrenamiento. Ambas adaptaciones pueden ayudar a
los adultos de mayor edad a realizar muchas tareas de la vida cotidiana como
subir escaleras, levantarse de una silla o pasear. También se cree que el
incremento de la capacidad del sistema sensoriomotor para generar fuerza
igualmente favorece la reduccion del riesgo de caidas y resbalones, tipicas de
este grupo de poblacién, aspecto por el que se sugiere que con el
entrenamiento de la fuerza los ancianos incrementan la activacion de los
musculos fundamentales que intervienen en la accion, reducen la coactivacion
de los musculos antagonistas y mejoran la coactivacion de los musculos
sinergistas (Izquierdo, M. 2008).

Los ancianos principiantes, luego de entrenar durante los primeros seis meses
del afo para equilibrar la musculatura y fortalecer el tejido conectivo que
conforma el aparato locomotor activo, deben iniciar nuevamente con una etapa
de acondicionamiento de 8 semanas con cargas de entrenamiento mas
exigentes.



Recuérdese que en la etapa de transicion se debe haber mantenido entre el 60
y el 70 por ciento de los valores de los parametros de carga a largo plazo
sostenidos durante la etapa de mantenimiento, motivo por el cual las sesiones
selectivas de entrenamiento de la fuerza que tienen como finalidad pedagdégica
lograr desarrollo muscular y adaptaciones neuromusculares pueden comenzar
con intensidades que les permitan a los ancianos realizar 12 repeticiones por
serie sobre un caracter de esfuerzo de 60% de 1 RM, con una cadencia para
cada repeticion de uno a dos segundos para la fase concéntrica y uno a dos
segundos para la fase excéntrica.

En cuanto a la intensidad debemos recordar que la percepcion subjetiva del
esfuerzo, empleando como estrategia de control la escala OMNI-RES, debe
realizarse tanto al inicio como al final de cada una de las series. La serie se
iniciard con una percepcion subjetiva del esfuerzo 4 (algo facil) y finalizara
antes de llegar a 6 (algo duro) (Nacleiro, F. 2008).

Se deben realizar dos series como minimo para cada uno de los grupos
musculares principales y entre 8 y 12 ejercicios fisicos para diferentes grupos
musculares por sesiéon. El tiempo de recuperacién adecuado entre las series
sera de uno a dos minutos, aspecto por el que recomiendo realizar ejercicios
fisicos de estiramiento durante 15 segundos para cada uno de los musculos
ejercitados y seguidamente los actos articulares que cada uno de estos grupos
musculares posibilita en dos ocasiones consecutivas.

Para estructurar la parte principal de una sesion de desarrollo muscular,
recomiendo comenzar con los ejercicios fisicos que deben aprenderse, pues
siempre deben realizarse cuando no existe fatiga.

Asimismo, las sesiones pueden iniciar por ejercicios fisicos multiarticulares,
cuando los muasculos no estan fatigados, ya que son mas complejos y como en
ellos participa una mayor cantidad de masa muscular, se emplea una cantidad
superior de libras o kilogramos. Por el contrario, debe finalizarse con los
ejercicios fisicos monoarticulares, pues son mas sencillos y utilizan grupos
musculares mas pequefios, aspecto por el cual se estimulan con medios de
menos libras o kilogramos (Kraemer W.J. and Fleck S. J. 2007).

En cuanto a los medios para entrenar, se pueden emplear diferentes tipos de
equipos, como maquinas multiestacionarias, halteras (mancuernas) vy
dispositivos simples como bolsas rellenas con arena u objetos domeésticos
como botellas plasticas llenas de agua. No obstante, si se tiene acceso a
maquinas multiestacionarias es ideal comenzar en estos equipos y luego
progresar en forma gradual a los ejercicios fisicos que emplean instrumentos
libres, como las barras con discos, que requieren mas equilibrio, coordinacién y
habilidad (Faigenbaun A. y Hoffman, J. 2008).

Hay otros modos de ejercicio fisicos de fuerza, tales como ejercicios fisicos en
medio acuatico, que han demostrado reducir algunos de los riesgos de los
ejercicios fisicos de desarrollo muscular asociados a algunas condiciones



patolégicas de alta prevalencia en los ancianos, especialmente aquellas como
hipertensién arterial, diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, artritis,
o cualquier otra condicion debilitante que limita la funcion fisica (Ratamess, N.
A.y Cols. 2009).

Se sabe a ciencia cierta que los ancianos pueden realizar dos sesiones al
comienzo de los programas de desarrollo muscular. Después de cada sesién
se necesitan cerca de 48 horas para recuperar a los musculos ejercitados; por
consiguiente, puede ser contraproducente el entrenamiento del mismo grupo
muscular en dos dias consecutivos.

Como pauta general, a medida que progresa el programa hasta llegar al primer
mes los ancianos pueden implementar un mayor numero de sesiones por
semana. Ademas, deben incrementar a tres el nimero de series. Aumentar la
intensidad del esfuerzo, incrementando la cantidad de libras o kilogramos
movilizados, de forma que el esfuerzo realizado produzca al menos un grado
moderado de fatiga muscular cuando se terminan las ultimas repeticiones de
una serie; aspecto por el que recomiendo ejecutar aproximadamente 10
repeticiones en cada serie.

Durante la etapa de acondicionamiento no se requieren grandes variaciones en
los parametros de carga a largo plazo para aumentar la fuerza muscular. Por
consiguiente, al llegar a la octava semana, es decir, al final de esta etapa los
ancianos deben mantener 3 sesiones semanales, pues varios estudios han
encontrado que esta frecuencia de entrenamiento es superior para aumentar la
seccion transversal del masculo, que si se entrena 1 0 2 veces por semana (ver
figural5). Sin embargo, 4 sesiones semanales de entrenamiento generan un
aumento de fuerza superior que si se entrenan 3 veces por semana en dias
alternos (Ratamess, N. A. y Cols. 2009).
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Figura 15. Namero de sesiones de entrenamiento semanal y aumento de la
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En cuanto a la cantidad de series, las investigaciones han encontrado que el
namero de series por grupo muscular debe aumentarse inicialmente entre 4 y
6, meta ideal para los ancianos, pero los mayores incrementos de la seccion
transversal se alcanzan cuando se realizan entre 7 y 9 series (ver figura 16).

2 R —————————————————————————
ﬁ
1.8 =
H1I
Vel

A Y

- ]
N 12 /
s 1
=
= / - Effect Size
S 08 7/

0.6

/
0.4
0.2
0

<3 Sets 4-6 Sets 7-9 Sets =10 Sets

Figura 16. Numero de series y aumento de la seccion transversal del musculo.

Asimismo, al final de la etapa de acondicionamiento los ancianos deben
realizar 8 repeticiones por serie sobre un caracter de esfuerzo de 80% de 1
RM, iniciado la serie con una percepcién subjetiva del esfuerzo que oscile entre
5y 6 (algo facil - algo duro) y finalizandola antes de llegar a percibirse 8 (duro),
pues las evidencias cientificas de los estudios han demostrado que en los
ancianos esta intensidad genera una mayor hipertrofia muscular (ver figural?)
e incremento de la fuerza maxima (Ratamess, N. A. y Cols. 2009). Ademas,
con estos esfuerzos también hay un aumento de la coordinacion intramuscular.
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Después de haberse implementado las pautas anteriores, recomiendo cambiar
del modelo de programacion lineal al modelo de programacion ondulante o de
métodos variados, con el propésito de implementar el entrenamiento de la
fuerza explosiva, pues este modelo permite que durante una semana se
efectlen variaciones en la intensidad y el volumen para provocar adaptaciones
preferenciales en los diversos componentes de rendimiento neuromuscular. Por
ejemplo, en un programa de carga ondulante para una semana con tres
sesiones de entrenamiento, un anciano puede realizar el primer dia dos series
por ejercicio fisico con una intensidad del 30% de 1 RM durante 10 a 15
segundos, ejecutados lo mas rapido posible con una pausa activa entre las
series de 5 minutos, para los principales grupos musculares (entrenamiento de
la potencia muscular); el segundo dia efectuar una sesién de desarrollo
muscular bajo las recomendaciones comentadas anteriormente y el tercer dia
una sesion orientada a la fuerza resistencia de baja intensidad tal y como se ha
especificado al inicio de este apartado.

Asi, los diferentes grupos musculares ejercitados se ven sometidos a un
estimulo de entrenamiento diferente todas las semanas. Este tipo de
programacién genera un mayor estrés en los diferentes componentes del
sistema sensoriomotor. Este estrés incrementado podria requerir adaptaciones
adicionales de este sistema, que serian responsables de mayores ganancias
de fuerza (Jiménez G., A. y Diez M., A. 2008).

Segun esta hipétesis, mediante la aplicacién de la programacion ondulante
durante los tres meses siguientes al programa lineal de desarrollo muscular, se
inducen no s6lo aumentos en la activacién de los muasculos agonistas, sino
también una reduccion en la coactivacion de los musculos antagonistas. Estos
factores unidos a la 6ptima activacion de los musculos sinergistas son los que
favorecen la produccién neta de fuerza en los muasculos agonistas (lzquierdo,
M. 2008).

Finalmente, pasados tres meses del programa disefiado mediante el modelo
ondulante, para mantener una forma fisica apropiada se pasara a la etapa de
transicion. Durante esta etapa los ancianos deben ejecutar ejercicios fisicos
para fortalecer los musculos estabilizadores de todas las regiones corporales.
Ademas, reducir los parametros de carga de los ejercicios fisicos que se
realizaron durante la etapa anterior de acuerdo a las orientaciones que he
recomendada en apartado anterior. Se debe tener presente que la fuerza es
dificil de aumentar y facil de perder, por lo que sino se practican ningun tipo de
entrenamiento de la fuerza durante las cuatro semanas que dura esta etapa,
los musculos perderan volumen y sufrirAn una reduccion considerable de la
potencia.

De esta forma, el entrenamiento de la fuerza contribuira a mantener un mayor
periodo de vida independiente y la esperanza de vida ajustada por calidad, ya
gue ademas de generar todas las adaptaciones comentadas en los parrafos
anteriores, aumenta los valores de consumo de oxigeno post ejercicio
(Matsudo, S. M. y Matsudo V. K. 2008), contribuye a evitar incrementos del



porcentaje de grasa, aumenta la sensibilidad a la insulina, disminuye los
valores en ayunas de la glucosa sanguinea y reduce las cifras de tension
arterial tanto diastodlicas como sistolicas (Sallinen, J. y Cols. 2007).

Para obtener mayores beneficios de la practica de ejercicios fisicos en el
anciano, es posible combinar en los programas el entrenamiento de la fuerza y
la resistencia aerdbica en sesiones de orientacion compleja. En dichas
sesiones recomiendo comenzar con los ejercicios fisicos de resistencia
aerobica y luego realizar los de fuerza, especialmente si se va a realizar
entrenamiento de la musculatura core, ya que esta musculatura de la
zona media se agota con facilidad y su ejercitacion debera ocupar un
lugar de la sesion que no influya negativamente en la ejecucion de otros
ejercicios fisicos donde sea necesario un buen control y estabilizacién del
tronco.

No obstante, cuando el propésito de la sesién de entrenamiento complejo es la
reduccion del exceso de tejido adiposo, investigaciones recientes recomiendan
realizar el entrenamiento de la fuerza orientado al desarrollo muscular antes
gue el entrenamiento de la resistencia aerdbica, ya que se presenta una mayor
utilizacion de &cidos grasos libres cuando existe un tiempo de descanso de
aproximadamente 20 minutos entre la realizacién de los ejercicios fisicos de
fuerza orientados hacia el desarrollo muscular y los contenidos de
entrenamiento de la resistencia aerébica (Goto et al. 2007).

Asimismo, los resultados de trabajos de hace algunos afios nos sugieren que
un programa de entrenamiento combinado de una sesién de fuerzay una
sesion de entrenamiento de la resistencia aerbbica en personas ancianas
producen incrementos similares en la masa muscular y la potencia aerébica
maxima que un programa exclusivo de entrenamiento de la fuerza orientada
hacia el desarrollo muscular realizado dos veces por semana. Ademas, es
importante resaltar que aumenta en igual proporciéon el 7O, max. que un
programa exclusivo de entrenamiento de la resistencia aerobica ejecutado
2 veces por semana (Izquierdo, M. 2008).
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