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Resumen

El masculo esquelético representa aproximadamente un 40% del peso corporal en adul-
tos, cumpliendo funciones metabolicas, enddcrinas y termorreguladoras, asi como también son el
principal efector del movimiento (Padilla Coldn, Sanchez Collado y Cuevas, 2014). En este sen-
tido, el envejecimiento trae consigo una pérdida gradual de masa muscular denominada sarcope-
nia, de la fuerza conocida como dinapenia y funcionalidad. Esto se produce por multitud de fac-
tores fisiologicos, asi como también por el estilo de vida, la nutricion y la actividad fisica.

Ahora bien, teniendo en cuenta el gran nimero poblacional de personas mayores de 60
afios en todo el mundo y considerando que este grupo etario crece exponencialmente a medida
que pasa el tiempo, es necesaria la busqueda efectiva a fin de evitar el deterioro de su salud para,
entre otras cosas, extender la autonomia fisica en la vida cotidiana y fortalecer su bienestar emo-
cional.

Esta investigacion pretende demostrar lo importante y efectivo que es el entrenamiento
de fuerza en el adulto mayor, desatacando los maltiples beneficios que tienen sobre su salud fisi-
ca 'y mental. Para esto, se realiz6 una intervencién en un grupo de 9 (nueve) personas de entre 60
y 75 que residen en un geriatrico. Se trabajo aplicando controles previos y posteriores a través de
una encuesta.

Este grupo preexperimental se sometié a 3 (tres) meses de entrenamientos de fuerza,
donde una vez finalizado, se verificé una mejoria en las actividades diarias que realizan dentro
de la residencia geriatrica estas personas, como, por ejemplo, levantarse estando sentado. Tam-
bién se pudieron establecer resultados beneficiosos en su estado emocional, expresando que se

sienten mas felices luego de haber realizado las sesiones de entrenamiento de fuerza.
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Planteamiento del Problema

El envejecimiento humano es un factor inevitable (Landinez Parra et al., 2012) que se
asocia a una perdida de la funcion neuromuscular y del rendimiento, desfavorecidos por la re-
duccidn de fuerza y la potencia muscular. Este sindrome se conoce como sarcopenia, que se ca-
racteriza por una disminucién de la fuerza muscular, de la masa muscular y finalmente del ren-
dimiento fisico.

El entrenamiento de la fuerza para la salud ya se estudiaba hace muchos afios. En Stone
(1991; en Cervera, 1996) se mencionaba que se producia una mejora en la eliminacion de lipidos
en la sangre mediante el entrenamiento de la fuerza, que, a través de diferentes ejercicios multi-
articulares, que involucraban grandes masas musculares, provocaban efectos positivos en la sa-
lud, como prevencién de la diabetes, cancer de colon, osteoporosis y una mejora fisica en general
del individuo.

Es reconocido que el funcionamiento corporal estd determinado principalmente por pa-
rdmetros fisioldgicos (De la Reina Montero et al., 2003). Asi, la fuerza, la aptitud aerobica, el
equilibrio y la flexibilidad se constituyen como capacidades que debieran mantenerse en deter-
minado nivel de rendimiento para garantizar un cierto estatus de calidad de vida a lo largo de los
afios. También es sabido que todos estos parametros disminuyen con la edad, poniendo a la per-
sona en una clara condicion de desventaja en su funcionamiento diario y predisponiéndola a un
estado de dependencia cada vez mayor, pero también a una baja en su calidad de vida.

Al respecto, Martinez (2007), a través de ciertas investigaciones, logro llegar a un nuevo
planteamiento con respecto al entrenamiento de fuerza en adultos mayores. En estas investiga-
ciones se menciona que este tipo de entrenamientos cambian la teoria en la que se basaban los
fundamentos de los afios noventa, donde se pensaba que el entrenamiento de fuerza en nifios y
ancianos podria afectar negativamente al sistema muscular y 6seo. En contraposicion a esto, se
trata de mostrar el abanico de beneficios que se produce al entrenar la fuerza en adultos mayores.

Ademas, se habla de que estos beneficios van apareciendo a través de un sistema de en-
trenamiento progresivo y dependiendo de la situacion particular de cada persona, ya que no todos
Ilegan a este periodo de vida de la misma forma.

Finalmente, estas investigaciones concluyen que el adiestramiento de la fuerza en perso-
nas adultas mayores es un método eficaz y barato para combatir las patologias propias de esa

edad y favorecer la salud.
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Ante lo expuesto, la pregunta que surge es la siguiente: ¢Cuan significativo es el entre-
namiento de fuerza en adultos mayores? Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es relevar
informacion respecto del entrenamiento de fuerza en adultos mayores, teniendo en cuenta la can-
tidad de actividad fisica que realizan, sus condiciones fisiologicas y su estado de salud general
evaluar los efectos del entrenamiento de la fuerza en este grupo etario. Como resultado de las
encuestas realizadas, se dan una serie de sugerencias y recomendaciones para que los profesiona-
les que trabajan en Residencia Geriatrica Vernet SRL tengan en consideracion al momento de

Ilevar a cabo ejercicios de fuerza.

Antecedentes

Padilla Col6n, Sanchez Collado y Cuevas (2014) explican los beneficios del entrena-
miento de fuerza para la prevencion y tratamiento de la sarcopenia, que refiere a una perdida
involuntaria, gradual y generalizada de la masa muscular, por lo tanto, también de la fuerza.

A todo esto, se trata de demostrar que, pese a la idea obsoleta de que el entrenamiento de
la fuerza para personas mayores es innecesario o ineficaz, este resulta beneficioso para la gran
mayoria de los casos de este grupo etario y que solo se han detectado escasos efectos secundarios
adversos asociados a este tipo de entrenamiento. A través de una recoleccion de datos sobre pro-
gramas con principios basicos de entrenamiento se logra llegar a una conclusion de que existe
realmente una mejora en la salud retrasando asi la sarcopenia y todo lo relacionado a esta condi-
cion.

Por otro lado, los autores Castro Jiménez, Galvez Pardo, Guzman Quintero y Garcia Mu-
fioz (2019) hablan también de fuerza explosiva en adultas mayores y efectos del entrenamiento
en fuerza maxima. Ellos se enfocan en demostrar, a través de un programa de entrenamiento de
fuerza, que se mejoran ciertas aptitudes fisicas de los adultos mayores, ya que estos suelen ser en
su gran mayoria sedentarios, lo que acarrea multiples riesgos de salud. Mediante un entrenamien-
to progresivo y adecuado para cada uno de los individuos evaluados pudieron verificar resultados
positivos, tanto en la salud como en la composicién corporal, flexibilidad y reduccion en el por-
centaje de tejido graso.

En cuanto al entrenamiento de fuerza para adultos mayores existen investigaciones actua-
les, entre ellas la de Fragala, Lusa Cardore, Izquierdo, Kraemer, Peterson y Ryan (2019), que

tienen como principal objetivo contrarrestar el desuso muscular mediante el entrenamiento de la
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fuerza, teniendo en cuenta que es una intervencion poderosa para combatir la pérdida de fuerza 'y
masa muscular, la vulnerabilidad fisioldgica y sus consecuencias debilitantes sobre el funciona-
miento fisico, la movilidad, la independencia, el control enfermedades crénicas, el bienestar psi-
coldgico, la calidad de vida y la esperanza de vida saludable, proporcionando evidencia para res-
paldar las recomendaciones para un entrenamiento de fuerza exitoso en adultos mayores.

La finalidad de dicha investigacion fue evaluar las variables utilizando un programa de
ejercicio especifico que permita obtener distintos resultados y asi proporcionar recomendaciones
que favorezcan el entrenamiento de la fuerza para adultos mayores. Ademas, los autores plantean
que, por medio del programa de entrenamiento, buscan fomentar un enfoque mas unificado y
holistico del entrenamiento de la fuerza para adultos mayores, promover los beneficios funciona-
les y de salud, y prevenir o minimizar los temores y otras barreras a la implementacion de pro-
gramas de entrenamiento de fuerza para adultos mayores.

A través de la recoleccidn de datos, esta investigacion arribé a la conclusion de que el en-
trenamiento de fuerza es seguro para los adultos mayores sanos, los adultos mayores fragiles
(fisiolégicamente vulnerables) y los individuos con enfermedades. En una escala mucho menor
se informan casos de lesiones asociadas con el entrenamiento de fuerza en individuos mayores.
Esto se ve principalmente en aquellos sujetos sin experiencia, junto con una carga de trabajo
pesada y repetitiva, posicionamiento desfavorable o técnica y seleccion de ejercicios incorrectos.

Por otra parte, Ospino (2008) realiz6 un estudio sobre la experiencia metodoldgica para
el entrenamiento de la resistencia a la fuerza, con pesas en adultos, donde se describe cémo ge-
neralmente en las personas mayores se priorizan algunas cualidades condicionales y ordinativas,
dejando muy de lado los trabajos asociados con la fuerza y ganancia muscular. Esta investiga-
cion refiere a un programa de entrenamiento con pesas en donde el resultado es esclarecedor con
respecto a los maltiples beneficios al cabo de todo el periodo de entrenamiento de la fuerza en
ancianos.

En Avila-Funes y Garcia-Mayo ya se hablaba de los beneficios de la practica del ejerci-
cio en los ancianos que se obtienen a través de diversos tipos de entrenamientos, ya sean aerobi-
cos, de fuerza y de equilibrio para el adulto mayor. Estos autores muestran como se inicia un
programa de ejercicios para el anciano, que cuenta con un calentamiento, ejercicio de fuerza y
periodo de enfriamiento (2004, p. 435), llegando a ver mejoras en la condicion fisica y emocio-

nal del adulto mayor luego de un periodo de tiempo.
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Con base en estos antecedentes y a todas las investigaciones que se han ido mencionando
a lo largo de este apartado, se evidencia que el entrenamiento de fuerza en personas ancianas es
totalmente beneficioso en multiples &mbitos de su vida. Algunos de los beneficios son: el aumen-
to de la masa muscular, la potencia y fuerza muscular; cambios que impactan directamente en el
estilo de vida de las personas en cuestion, ya que mejoran aspectos basicos que tienen deteriora-
dos, como la velocidad de la marcha y el tiempo en levantarse de una silla.

En definitiva, se concluye que el entrenamiento de fuerza para este grupo etario es alta-
mente beneficioso para mejorar parametros objetivos del sindrome de fragilidad y potenciar a

agrandes niveles la salud general de los adultos mayores.

Marco Teorico

| “Entrenamiento de la Fuerza”
Conceptos

Existen infinidades de conceptos con respecto al entrenamiento de la fuerza, pero en el
presente trabajo se decidio trabajar con el de Kraemer (2006), quien se refiere basicamente al
“entrenamiento de la fuerza” como acciones musculares en las que los tejidos musculares produ-
cen la fuerza a traves de estimulos eléctricos provenientes del sistema nervioso central. Cuando
el masculo se estimula, el efecto de tiron (fuerza) se trasmite sobre los huesos donde se insertan,
generando el efecto de torsion a nivel de la articulacion entre hueso y hueso.

Existen tres tipos de efectos de torsion:

. Accibén concéntrica
. Accibn excéntrica
° Accion isométrica
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Figura 1

Acciones musculares concéntricas (a), excéntricas (b) e isométricas (c)
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Nota. Extraido de Chicharro y Vaquero (2006).

A través de los entrenamientos, se producen una serie de adaptaciones biol6gicas que se
traducen en una mejora de la fuerza (Cervera, 1999), siendo esas adaptaciones las siguientes:

e Hipertrofia muscular: es cuando el nimero de fibras musculares no aumenta, pero si su
area de seccion transversal. Esto puede suceder por dos causas, una es por el aumento de
sintesis de proteinas y la otra por un decrecimiento en la destruccién de proteinas (cata-
bolismo).

e Optimizacion en la longitud y nimeros de sarcomeros: la optimizacion de la longitud de
un sarcomero es muy importante, ya que de ella depende la contraccion y fuerza genera-
da. Dentro de esta optimizacion, también se resalta el nGmero de sarcomeros generados
en serie, puesto que ellos establecen la distancia que el muasculo puede acortarse para
producir la fuerza méaxima.
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Metodologia del entrenamiento de fuerza

Como bien dice Wilmore (2004), el entrenamiento de esta capacidad aumenta la eficien-
cia de los movimientos corporales y genera un movimiento mas eficiente, por lo tanto, requiere
mucho menor consumo energeético.

Entre los objetivos del entrenamiento de fuerza (Chicharro y Marchante, 2006) estan las
mejoras de habilidades del sistema neuromuscular para poder revelar la tension muscular maxi-
ma y también mejorar la capacidad de sostener un determinado nivel de fuerza por un tiempo en
repeticiones o duracion relativamente altos.

Chicharro y Marchante (2006) hablan, también, que para que el programa de entrena-
miento para cualquier edad sea exitoso debe seguir los principios basicos del entrenamiento que
son:

e Principio de sobrecarga

e Principio de progresion

e Principio de especificidad

e Principio de individualidad
e Principio de reversibilidad
e Principio de periodizacion

Estos principios significan que para que la persona obtenga cambios en su estructura
muscular deberan incrementar paulatinamente las cargas de entrenamiento, dependiendo siempre
de los factores personales de cada individuo (edad, grado de entrenamiento, sexo, peso, etc.),
como asi también debera adaptarse a cada objetivo de entrenamiento conciso y ejecutar un plan
de mantenimiento una vez conseguido dichos objetivos.

Estos autores, ademas, mencionan los componentes del entrenamiento para el desarrollo
de la fuerza, que depende de cdmo son utilizadas, pueden tener distintos tipos de variables en
resultados, pero siempre obteniendo una ganancia en fuerza si se siguen sistematicamente un
programa con diferentes cargas bien desarrolladas.

Estos componentes de la carga son (Chicharro y Marchante, 2006):

e Intensidad
e Duracion

e Frecuencia
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e Volumen
e Densidad
Asimismo, otros autores sefialan como realizar una buena sesion de entrenamiento respe-
tando la estructura de una clase de educacion fisica, compuesta por una parte introductoria, prin-
cipal y final: “una coordinacion a corto y largo plazo de todas las medidas necesarias para la rea-
lizacion del entrenamiento enfocadas hacia la mejora del rendimiento” (Ehlenz, Grosser y Zim-
mermann, 1990; en Ramos Bermudez y Taborda Chaurra, 2001, p. 46)
Ademas, Ehlenz, Grosser y Zimmermann (1990) mencionan medios de entrenamiento
para el empleo de la fuerza durante una clase y/o sesion de educacion fisica, entre los que se en-
cuentran el propio cuerpo, balon medicinal, chalecos y sacos de arena, mancuernas, maquinas

multiestaciones y aparatos de electroterapia.

Entrenamiento de fuerza para la salud y bienestar.

Unos de los aspectos mas buscados dentro de toda actividad fisica o, al menos, el que de-
beria ser mas buscado es la profilaxis, que significa estar en busqueda constante del manteni-
miento o mejoramiento de la salud de los individuos, tal y como lo plantea la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS, 2010).

La OMS reconoce que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo de la mortalidad
mundial de las enfermedades no transmisibles y alienta la implementacion de una amplia gama
de actividades fisicas, implicando aquellas que fortalecen musculos y huesos, o sea, los ejerci-
cios de fuerza.

Entre los ya mencionados beneficios del entrenamiento de fuerza (Stone, 1991; en Cerve-
ra, 1996), también se encuentran los siguientes:

e Prevencion de la diabetes
e Mejora fisica los individuos diabéticos
e Mejora de fuerza muscular y densidad del hueso
e Prevencion de la osteoporosis en adultos mayores.
e Prevencion del cancer de colon
e Mejora de la resistencia cardiovascular en enfermos cardiacos y en adultos mayores.
De igual manera, existen otros beneficios, como la prevencién de lesiones conforme a un

metaanalisis de Lauersen, Bertelsen y Andersen (2014), donde se puede verificar una disminu-
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cion hasta de un 50% en lesiones por sobrecarga muscular, que también demostro beneficios en
la correccion de déficits musculares provocados por los grandes volimenes de entrenamientos

realizados, disminuyendo asi el riesgo de dafio.

Il “Biologia del Envejecimiento”
Concepto

Hay muchas maneras de referirse respecto al envejecimiento, pero aqui se decide tomar
el concepto de Fernandez-Tresguerres (2005), quien lo define asi:

“El envejecimiento podria definirse como el conjunto de procesos que inducen una serie

de cambios en las células y tejidos que van disminuyendo progresivamente la capacidad

de mantener la homeostasis (disminucion de la capacidad de adaptacién a los estimulos
ambientales), haciendo el organismo méas vulnerable e incrementando el riesgo de en-
fermedad y muerte.”

Se trata de un proceso progresivo, paulatino y universal, que afecta a todos los individuos
de una misma especie y que tiene lugar, especialmente, en la etapa post-reproductiva de la vida.
En principio, se trata de un proceso irreversible, aunque la Medicina actual trata de retrasarlo o
incluso de revertirlo parcialmente mediante determinadas intervenciones.

El envejecimiento es una oxidacion. Envejecemos porque nos oxidamos. Y respiramos
porque necesitamos oxigeno. Una parte de ese oxigeno escapa de los cauces habituales y se for-
man los radicales libres. Todo lo que tocan los radicales libres, lo fulminan. El organismo joven
tiene una serie de mecanismos de defensa frente a la oxidacion, tiende a neutralizar su actuacion,
los bloquea. (en Cordero Avilés, s. f., p. 1)

Este autor también menciona caracteristicas del envejecimiento con cambios sistematiza-
dos: primero, que, después de madurar, la tasa de mortalidad es acelerada bruscamente; luego,
que el envejecimiento conlleva cambios en la composicion de nuestro organismo, principalmente
en la reduccién de la masa magra, esto aduce a que se pierde la capacidad homeostatica; v, fi-
nalmente, que el organismo envejecido queda muy susceptible a diversos tipos de enfermedades

debido a los cambios morfoldgicos, funciones y bioguimicos a causa del paso del tiempo.
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Cambios de la Fuerza con el Envejecimiento

A medida que trascurre el tiempo la fuerza méxima de una persona va disminuyendo con
el envejecimiento. Segun Wilmore (2004) hasta una actividad basica como ponerse de pie desde
una posicion de sentado aumenta su complejidad, por ejemplo, comienza a hacerse dificil desde
los 50 afios, haciéndose un hecho casi imposible para algunas personas de 80 afios en adelante.

Este autor también menciona como distintas personas, tanto sedentarias como las que
practican deportes como la natacion o ejercicios de fuerza, pueden variar notablemente su com-
posicion corporal con respecto a su masa muscular y grasa subcutanea dependiendo del tipo de
actividad que realicen.

A continuacién, un estudio de tomografia computarizada refleja lo descrito anteriormen-

te:

Figura 2
Tomografias computarizadas de la parte superior del brazo de hombres de 57 afios con pesos

corporales similares

Mousculo 38,4 cm2 54,0 cm2 68,2 cm2

Area grasa 31,8 cm2 20,9 cm2 2,9 cm2

(b)

Nota. Las tomografias muestran: (1) hueso, (2) musculo y (3) grasa subcutanea. Obsérvese la
diferencia en el area muscular cuando la persona esta (a) no entrenada, (b) entrenada en natacion

y (c) entrenada en fuerza. Adaptado de Wilmore (2004).
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En esta linea, Cervera (1996) nombra que la pérdida de fuerza en adultos mayores se de-
be a la inactividad fisica, enfermedades reiteradas y mala alimentacion. También enumera, desde
el punto de vista fisiologico, la pérdida de fuerza por los siguientes motivos:

e Por atrofia muscular
e Por pérdida de fibras musculares ante una falta de regeneracion de estas
e Por pérdida de habilidades para reclutar un gran nimero de fibras. (1996, p. 95)

No obstante, un estudio realizado en nonagenarios (Fiatarone, 1990; en Cervera, 1996)
comprobd que el entrenamiento con pesas de alta intensidad conduce a ganancias significativas
en la fuerza muscular, el tamafio y la movilidad funcional entre los residentes fragiles de hogares

de ancianos hasta los 96 afios.

Sarcopenia

El significado sarcopenia proviene del griego sarkos-penia que significa “pobreza de
musculo” y “fue definida por primera vez en 1989 por Irwin H. Rosenberg como la pérdida invo-
luntaria de masa y fuerza muscular asociado a la edad” (Montesein, Roberts y Sayer, 2014, p.
455).

Otro criterio a tener en cuenta segun Farshidfar (2015), es que la sarcopenia es una afec-
cién geriatrica coman definida como una pérdida involuntaria de masa muscular y funcién (fuer-
za o rendimiento) relacionada con la edad, que provoca debilidad y fragilidad y un mayor riesgo
de caidas y discapacidad funcional en adultos mayores.

En tal sentido, una Resonancia Magnética (RM) permitira calcular la masa muscular
segmentaria y total, y evaluar la calidad muscular mediante el calculo de la infiltracion de grasa
en el masculo.

Rosenberg (1997; en Lorenzo, Rosa, Martinez y Jauregui, 2022) lo describe como un
cambio importante en la composicion y funcion del cuerpo. A modo de ejemplificacién, lo de-
muestra a traves de una imagen transversal de RM de la mitad de los muslos de una mujer atléti-
ca de 20 afos en el panel izquierdo y en el panel derecho una imagen similar de una mujer se-

dentaria de 64 afos.
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Figura 3
Proporcion de masa corporal magra (izquierda) frente a grasa (derecha) en los muslos de una

mujer joven frente a una anciana.

Nota. Adaptado de Rosenberg (1997).

Por otro lado, se establecen las causas de la sarcopenia por categorias, tomadas de la Eu-
ropean Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP): “sarcopenia primaria cuan-
do no hay factores causales especificos exclusivamente de la edad, mientras que la sarcopenia
secundaria es aquella que se debe a un factor desencadenante demostrable diferente a la edad”
(Crushirira Reina, Yépez Guachamin, Agualongo Cubi y Freire, 2019, p. 73).

Mas alla de tener una buena suplementacion nutricional para poder retrasar los efectos
del envejecimiento de la sarcopenia con la ingesta de proteinas, vitamina D, Calcio, antioxidan-
tes y acidos grasos omega-3 (Crushirira Reina, Yépez Guachamin, Agualongo Cubi y Freire,
2019, p. 75), se debe contraer como obligacion la practica de actividad fisica, mas concretamente
de ejercicios de fuerza.

Los ejercicios de fuerza, conforme estudios realizados por Ordéfiez, Medrano, Heredia
Elvar, Moral Gonzélez, Becerro y Da Silva Grigogolleto (2013), han demostrado ser la mejor
opcion terapéutica contra la sarcopenia:

El ejercicio es significativamente superior a todas las intervenciones conocidas farmaco-

I6gicas, nutricionales y hormonales para estabilizar, aliviar y revertir sarcopenia (Anne-

Sophie Arnold et al., 2011; Koopman., et al., 2009). Aunque, en situaciones en las que
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estas estrategias no resulten eficaces, se deberad recurrir al tratamiento farmacologico

(Lynch et al., 2007). (2013, p. 13)

Asi, los resultados que se obtienen de este tipo de entrenamiento estan relacionados con
mejoras en la eficacia, tanto cualitativa como cuantitativa, del rendimiento musculoesquelético,
un aumento de la sintesis de las proteinas musculares, la induccion de la liberacion y secrecion
de las hormonas androgénicas anabdlicas, y la reversion de la resistencia a IGF-1. También pro-
mueve la expresion y liberacién de mioquinas, reduce la expresion de las proteinas proteoliticas

e incrementa la produccidn de las enzimas antioxidantes.

111 “Educacion Fisica en adultos mayores”
Conceptos y generalidades

La educacion fisica tiene muchas definiciones diferentes, dependiendo de qué autor se
tome, pero aqui se toma en cuenta la mencionada por Wuest y Bucher (1999), que la definen
Como “un proceso educativo que emplea la actividad fisica como un medio para ayudar a los
individuos que adquieran destrezas, aptitud fisica, conocimiento y actitudes que contribuyen a
su desarrollo dptimo y bienestar” (p. 8).

Por otra parte, la educacion fisica para el adulto mayor alude a que una persona que llega
a esa edad tenga como habito el desarrollo de actividades y ejercicios fisicos sistematicos para
llegar de la mejor manera a la vejez (Zamuria, 1987), obteniendo los beneficios resultantes co-
mo: mejor condicion cardiovascular, respiratoria, mejor forma fisica y postura, mejor masa mus-
cular, mayor energia para trabajos fisicos y mentales, mejoramiento de la fuerza, resistencia y
coordinacion.

La OMS recomienda que un adulto de 65 afios 0 mas debe realizar, como minimo, de 100
a 300 minutos de actividades fisicas moderadas o de 75 a 150 minutos de actividades aerobicas
intensas a lo largo de la semana, como asi también actividades de fortalecimiento muscular du-
rante tres 0 méas dias a la semana para mejorar la capacidad funcional y prevenir las caidas
(OMS, 2010).
Beneficios del Entrenamiento de Fuerza para Adultos Mayores

Si bien los beneficios del entrenamiento de fuerza ya fueron desarrollados anteriormente,
este apartado se basa concretamente en los beneficios dentro del rango etario en cuestion, o sea,

el adulto mayor.
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Para Fiatarone (1990) este tipo de entrenamiento en adultos mayores aumenta la fuerza
muscular debido a una mayor capacidad de reclutamiento fibrilar y a un escaso aumento de la
hipertrofia muscular.

Asi también, otro de los beneficios del entrenamiento de esta capacidad ayuda a la pre-
vencion de la osteoporosis® (Hurlex, 1994; en Cervera 1996), ya que el aumento de la minerali-
zacion del hueso esta estrechamente condicionado por el aumento de la fuerza de los musculos.

Segln Cervera (1996) multiples estudios basados en la rehabilitacion cardiovascular vin-
culan los ejercicios de fuerza con la mejora en la resistencia cardiovascular, como asi también
con la reduccion de las lesiones en el sistema musculo esquelético debido al aumento de la den-
sidad del hueso y mejoramiento en la fuerza de ligamentos y tendones.

Diversos estudios como el de Frischknecht (1998) mencionan la basta incidencia que po-
see el entrenamiento de la fuerza muscular en los adultos mayores, como por ejemplo, en la dis-
minucion de caidas y lesiones propias de la edad y falta de entrenamiento. Dicho esto, el incre-
mento de la fuerza muscular ayuda a un mejoramiento de la dependencia en la vejez, por ejem-
plo, en algo tan bésico como levantarse de una silla sin ayuda y con mayor rapidez (Liu, 2009).

En simultaneo, varias investigaciones, entre ellas la de Peterson (en Fragala, 2019), de-
muestran que este tipo de adiestramiento aumenta la masa corporal magra y las fibras FT o tam-
bién llamadas fibras de contraccion rapida.

Siguiendo con la descripcion de los beneficios se puede decir que, en la actualidad, se ne-
cesitan mas investigaciones que continten sumando una visién mas clara sobre la utilizacién e
integracion del entrenamiento de fuerza a condiciones como la sarcopenia, asi como a otras pato-
logias relacionadas con el deterioro funcional de las personas mayores (Padilla Colon, 2014).

Por otra parte, es importante recalcar que se han reportado escasos efectos secundarios
asociados a este tipo de entrenamiento (Malafarina, 2012), que Unicamente y teniendo en cuenta
la evidencia cientifica actual, se deberia limitar en pacientes con insuficiencia cardiaca congesti-
va.

En paralelo a estos beneficios descriptos, que en su mayoria son ganancias sobre la parte
fisica de la persona adulta mayor, también cabe resaltar el valor psicol6gico revelado en varias

investigaciones (Fragala, Cadore, Izquierdo, Kraemer, Peterson y Ryan, 2019) que demuestran

1 “La osteoporosis se caracteriza por una marcada pérdida de mineral y matrices de coldgeno en el hueso, siendo este
mas susceptible a la fractura” (Cervera, 1996, p. 96).
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que la préactica de fuerza dos o tres veces por semana (con intensidad de moredas a altas) brindan

una diversidad de beneficios psicosociales y de estado de animo positivos en la tercera edad.

Consideraciones sobre Entrenamiento de Fuerza en el Adulto Mayor

Como cualquier otro tipo de entrenamiento se deben seguir determinados principios
(Wilmore y Costill, 2004) -como los ya mencionados en apartados anteriores- para que la activi-
dad se desarrolle de manera exitosa, pero para este grupo etario son fundamentales los siguien-
tes:

1) Principio de individualizacion: Este parametro debe ser bien destacado sobre los demas, ya

que a la vejez se llega con muchas mas variaciones con respecto a los componentes de salud

y aptitud fisica (Lacroix, Hortobagyi, Beurskens, Granacher, 2017).

2) Principio Periodizacion: Segun Bompa (2016), este principio es la planificacion y estructura-
cion metodoldgica del proceso de entrenamiento que involucra una secuencia logica y siste-
matica de distintas variables de forma integrada, con el objetivo de optimizar los resultados
en un momento concreto de la preparacion. Sin embargo, un estudio (Conlon, Newton, Tu-
fano, Pefailillo, Banyard, Hopper y Haff, 2017) determind, luego de un metaanalisis, que si
bien se establece algin cambio significativo con entrenamientos periodizados, en los adultos
mayores este tipo de periodizacién no establece mejoras en la fuerza muscular comparado
con un entrenamiento de fuerza periodizado en la poblacion méas joven. En consecuencia, las
estrategias de periodizacidn no son esenciales para optimizar las adaptaciones neuromuscula-
res.

3) Principio de progresién: Este precepto refiere a que se deben aumentar las cargas de entre-

namiento de manera gradual, es decir, se ha de aumentar el volumen y la intensidad de los
gjercicios en base a las necesidades de cada individuo (Chicharro y Vaquero, 2006). En este
caso, se deben tener en cuenta muchos factores, ya que se trata de adultos mayores que su-
fren constantemente las consecuencias del envejecimiento.
Fragala, Cadore, Izquierdo, Kraemer, Peterson y Ryan (2019) establecen que un progra-
ma de entrenamiento de fuerza adecuadamente disefiado para adultos mayores debe in-
cluir los siguientes componentes de la carga:
a) Intensidad: En adultos sanos mayores de 60 afios, la intensidad del entrenamiento de
fuerza debe alcanzar entre un 70-85% de 1RM (Steib et al. 2010). durante el entrena-
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miento para mejorar el aumento de la fuerza. Los cambios en la estructura muscular y el
rendimiento funcional también se pueden lograr sobre intensidades bajas a moderadas,
digamos entre un 50-70% de 1RM.

b) Volumen: Se deben indicar entre 2 a 3 series de 8 a 12 repeticiones entre el 50-85% de
1RM por grupo muscular para promover un aumento maximo de la fuerza y del tamafio
muscular. Ademas, se debe tener en cuenta que el nimero de repeticiones depende de la
carga utilizada y que los ejercicios al fallo no son necesarias. Es necesario orientar ejerci-
cios multiarticular para los grandes grupos musculares, aunque las extremidades inferio-
res pueden responder mejor a dos ejercicios que son prensa de piernas y extension de ro-
dilla con peso (Da Silva et al., 2018; en Fragala, Cadore, Izquierdo, Kraemer, Peterson y
Ryan, 2019).

c) Frecuencia: Realizando 2 o 3 sesiones por semana se producen mayores efectos sobre las
medidas de fuerza muscular. Ademés, 2 o 3 sesiones semanales también demostraron
aumentos en el tamafio del musculo (Borde et al., 2015; en Fragala, Cadore, Izquierdo,
Kraemer, Peterson y Ryan, 2019).

d) Velocidad de movimiento: El entrenamiento de fuerza debe incluir ejercicios de potencia

ya que el entrenamiento de fuerza explosiva fue mas efectivo que el entrenamiento de
fuerza tradicional para mejorar el rendimiento de levantarse desde la silla y algo efectivo
para la capacidad de subir escaleras (Steib, Schoene y Pfeifer, 2010). Estos ejercicios tie-
nen que ser realizados a altas velocidades en movimientos concéntricos con intensidades
moderadas, es decir, entre un 40-60% de 1RM para beneficiar las mejoras funcionales

(Cadore, Casas-Herrero, Zambom-Ferraresi, Idoate, Millor, Gmez e Izquierdo, 2014).

Tabla 1l

Recomendaciones generales sobre el entrenamiento de fuerza para adultos mayores sanos
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Variable del

Recomendaciéont Detalles
Programa
1-3 series por 1 serie para principiantes y adultos mayores
Series ejercicio por grupo | con fragiidad que progrese a multiples series

muscular

(2-3) por ejercicio,

Repeticiones

8-12 0 10-15

Realizar de 6 a 12 repeticiones con variacion
de fuerza muscular para adultos mayores
sanos.

Intensidad

70-85% de 1RM

Realizar de 10 a 15 repeticiones con una
resistencia relativa menor para los
principiantes. Se recomiendan cargas mas
ligeras para principiantes o personas con
fragilidad, o consideraciones especiales como
enfermedades cardiovasculares y
osteoporosis. Los ejercicios deben realizarse
en un rango de repeticiones que evite llegar al
fallo para reducir el estrés articular,

Seleccion del
ejercicio

8-10 ejercicios
diferentes

Incluir los grupos musculares principales a
través de movimientos multiarticulares (por
ejemplo, press de pecho, press de hombros,
extension de triceps, curl de biceps, pull-
down, remo, extensién lumbar, abdominales
crunch/curl up, extension de cuddriceps o
prensa de piernas, curl de piernas y elevacion
de gemelos).

Modalidad

Ejercicios con
maquinas o con
pesos libres

Los principiantes, los adultos mayores fragiles
o aquellos con limitaciones funcionales se
benefician del entrenamiento de fuerza con
maquinas (equipo selectorizado o de
resistencia neumatica), del entrenamiento con
bandas eldsticas y del entrenamiento
isométrico. Los adultos mayores funcionales
obtienen un beneficio adicional del
entrenamiento de fuerza con pesos libres (por
ejemplo, pesas, mancuernas, kettlebells y
pelotas medicinales).

Frecuencia

2-3 dias por
semana por grupo
muscular

Realizar de 2 a 3 dias no consecutivos por
semana, por grupo muscular, puede permitir
una adaptacién, mejora o mantenimiento
favorables.

Entrenamiento
explosivo/de
potencia

40-60% de 1RM

Incluir ejercicios de potencia/explosivos en los
que se realizan movimientos de alta velocidad
durante la fase concéntrica a intensidades
moderadas (es decir, 40-60% de 1RM) para
promover potencia, fuerza, tamafio muscular
y tareas funcionales.

Movimientos
funcionales

Ejercicios para
imitar las tareas de
la vida diaria

Los adultos mayores sanos y funcionales se
benefician de |a inclusién de movimientos
multiarticulares, complejos y dindmicos, con
variaciones en la base de apoyo o en la
posicion del cuerpo.

Nota. Adaptado de Fragala, Cadore, l1zquierdo, Kraemer, Peterson y Ryan (2019).

No obstante, Fiatarone (1990) sugiere la siguiente serie de indicaciones a la hora de reali-
zar entrenamientos de fuerza en adultos mayores:
e Mayor consideracion a los grupos musculares mas importantes, como extensores de rodi-

Ila, de caderay flexores de codo.
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Priorizar movimientos dindmicos sobre estaticos.

Realizar toda la amplitud articular en cada ejercicio, como asi también no ayudarse con
otras partes del cuerpo al final del movimiento.

Comenzar la sesion con un calentamiento que incluya posteriores estiramientos.

Se puede utilizar cualquier elemento como resistencia a vencer, por ejemplo, discos, bol-
sa de arena o algun elemento doméstico.

Los ejercicios deben contemplar entre 8 y 12 repeticiones, siendo preferiblemente que la
repeticion nimero 13 no pueda alcanzarse debido a la fatiga muscular por repeticiones
maximas.

Exhalar durante el levantamiento e inhalar durante el descenso del movimiento de la re-
sistencia empleada, esto se debe a que, si se mantiene la respiracion durante el levanta-
miento, puede provocar una elevacion en la tension arterial de estas personas.

Realizar de 2 a 3 series por grupo muscular.

Objetivos Generales
Determinar cuales son los beneficios del entrenamiento de fuerza en la calidad de vida de

los adultos mayores.

Obijetivos Especificos
Establecer efectos positivos que otorga el entrenamiento de fuerza en el adulto mayor.
Determinar los componentes y programas del entrenamiento de fuerza en los adultos ma-
yores.
Comparar la calidad de vida entre un adulto mayor sedentario y uno que realiza entrena-
mientos de fuerza.
Describir los cambios en la composicion corporal y funcional de un adulto mayor que
realiza entrenamientos de fuerza.

Identificar habitos saludables para una mejor longevidad.
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Apartado Metodoldgico
Tipo de Enfoque
El enfoque del presente estudio es de tipo cuantitativo (Hernandez-Sampieri, 2006) debi-
do a que apunta a la recoleccion de elementos explicativos como también exploratorios del en-
trenamiento de fuerza en adultos mayores.
Por ende, esta investigacion recolecta pruebas y releva datos respecto del entrenamiento
de fuerza en el rango etario mencionado con anterioridad. Se toman las estadisticas y se conside-

ran diversos estudios y programas para asi evaluar los aspectos positivos de dicho entrenamiento.

Tipo de Disefio y Alcance del Estudio

El disefio de este estudio es del tipo preexperimental (Hernandez-Sampieri, 2006), ya
que el investigador trata de aproximarse a una investigacion experimental, pero no tiene los me-
dios de control suficientes que permitan la validez interna. Se puede establecer, entonces, que es
un estudio en el que un grupo determinado se expone a un tratamiento o condicién para que pos-
terior a la intervencion pueda medirse y verificar si hubo algun efecto.

Ademas, el alcance de este estudio sera explicativo. Por consiguiente, se busca explicar
por qué la realizacién de ejercicios de fuerza es totalmente beneficiosa para las personas adultas
mayores, siempre con el apoyo de las investigaciones que se encuadran en el marco tedrico.

Al mismo tiempo, esta investigacion tiene una secuencia temporal transversal (Leon y
Montero, 2015), ya que analiza distintas variables en un momento determinado, tomando en
cuenta la intervencion del entrenamiento de fuerza en el adulto mayor antes y luego de realizada

la actividad, notando modificaciones es su composicion corporal y funcional.

Poblacion y Muestra

La muestra es no probabilistica porque contiene criterios de inclusion al tratarse de un es-
tudio realizado Unicamente en personas adultas mayores, dentro de la Residencia Geriatrica Ver-
net SRL. Cabe sefialar que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera como adulta
mayor a toda persona mayor de 60 afios.

La muestra esta compuesta por 9 (nueve) adultos mayores entre 60 a 75 afios ya que se

han demostrado a través de algunas investigaciones (Frontera y Cols., 1998) que dentro de ese

Pagina 23|38



rango de edad han encontrado ganancias de fuerza de entre 107% en la extension y el 227% en la
flexion de rodillas. Ademas, se ha observado que el incremento del metabolismo proteico es
igual tanto en jovenes como en adultos mayores después del entrenamiento de fuerza, lo que nos
indica que el musculo de las personas de edad avanzada es capaz de adaptarse al aumento de
demandas fisicas a corto plazo (Chicharro et al. 2006)

Instrumentos

El instrumento que se implementd para la recoleccion de los datos fue la encuesta, ya que
“es un estudio en el cual el investigador obtiene los datos a partir de realizar un conjunto de pre-
guntas normalizadas dirigidas a una muestra representativa” (IGAC, 2017, p. 7), con un tipo de
objetivo descriptivo de caracter andnima o identificable que cuenta con opciones multiples ya
que formulan preguntas cerradas.

En concordancia con lo expuesto, Hernandez-Sampieri (2003) plantea que las encuestas
son metodos de investigacion utilizados para recopilar informacion o datos mediante muestras de
seleccion respecto a una 0 mas variables a medir.

A partir de alli, se definieron los objetivos, el tipo de estudio (cualitativo, cuantitativo o
mixto), el tipo de muestreo, el universo (es decir, a qué publico va dirigido), tamafio de la mues-
tra, técnica de la encuesta, rango de medicion e interpretacion de los resultados (IGAC, 2017, pp.
4-5).

Como se puede observar, esta investigacion combina la metodologia mixta, aunque el ti-
po de muestreo arroja resultados estadisticos. Si bien ya se menciond, el universo al que fueron
dirigidas las encuestas comprende a adultos de entre 60 y 75 afios de la Residencia Geriatrica
Vernet.

Como el tipo de muestreo se orienta a lo estadistico, se proporcionan gréaficos que eva-
IUan la realizacion y frecuencia de actividades de fuerza. Esto permite la redaccion de un informe
justificado mediante los graficos y tablas, que reflejan los datos recolectados y permiten la elabo-
racion de conclusiones y recomendaciones.

Por lo tanto, la primera encuesta se hace para conocer y establecer que parametros tienen
los ancianos con respecto a la actividad fisica, entrenamientos de fuerza y calidad de vida. Asi-
mismo, dicha encuesta se repite por segunda vez, pero después de la intervencion en cuanto al

estudio del entrenamiento de fuerza, para verificar si hubo cambios respecto a las respuestas y
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confirmar si hubo una influencia positiva del entrenamiento de fuerza en la calidad de vida y
salud de los adultos mayores.
Procedimientos

Teniendo en cuenta lo sugerido por el Colegio de Medicina del Deporte (ACSM 1998; en
Kraemer, 2006) para el entrenamiento de fuerza en personas de mediana edad y edad avanzada
con el objetivo de mejorar la condicion fisica general, se debe realizar con una frecuencia de
entre dos (2) y tres (3) estimulos semanales, como asi también que algunas investigaciones
(Wilmore et. al. 2004) han demostrado efectividad en la ganancia de fuerza muscular en doce
(12) semanas de entrenamientos de esa capacidad trabajando a una intensidad del 80% de sus
capacidades méaximas consideramos lo siguiente:

Las intervenciones se realizaran dentro de la Residencia Geriatrica Vernet, sitiada en Av.
Vernet 163 (CABA), donde se expondra al grupo experimental a un programa de entrenamiento
de fuerza a lo largo de doce (12) semanas donde en cada semana tendran dos (2) estimulos, los
miércoles y viernes en el horario de las 1630 a 1730hs. Al respecto, las clases de preparacion
fisicas son controladas cuidadosamente, respetando todas las pautas y normas de planificacion
desarrolladas en este escrito.

Los intervinientes voluntarios que participan de estos entrenamientos son controlados en
todas las actividades que se realicen durante los veinticuatro (24) estimulos correspondientes a
este estudio, siempre y cuando lo puedan realizar de forma correcta, sin perjuicio de su salud y
bienestar.

Por otro lado, en este analisis preexperimental no se cuenta con grupo de control, ya que
los mismos integrantes del grupo experimental son los evaluados posterior a dicha intervencion
para reconocer y/o constatar los resultados obtenidos.

Cabe aclarar que todos los participantes de este grupo preexperimental son voluntarios y
dejaron asentado de forma escrita su consentimiento para mencionado estudio. De todas formas,
las encuestas se entregaron de forma presencial en la residencia geriatrica, donde los participan-
tes podian responder de forma anonima o con sus nombres en un plazo de no més de 48hs.

Asi también se propone la realizacion de la encuesta luego de una semana de pasada la
intervencion para poder verificar variables en cuanto a los resultados obtenidos (Ver apartado

“Anexos”).
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Anélisis de datos

Los datos de la primera encuesta fueron cargados en una planilla de Excel donde quedan
sujetos a un posterior control y comparacion una vez terminada la segunda encuesta, donde se
podran verificar los cambios 0 no con respecto a la intervencion.

Para este analisis de datos se utilizara un indice de porcentaje a través de un grafico de
circular para medir y comparar los efectos, sensaciones, impacto, consecuencia o alteraciones del

entrenamiento de fuerza antes y después de la intervencion.

Relevancia y viabilidad

Con este estudio se trata de brindar mas fundamentos cientificos y estadisticos con res-
pecto a los beneficios del entrenamiento de fuerza en las personas adultas mayores, teniendo en
cuenta que muchas veces la desinformacion, mitos o ignorancia hacen que esta capacidad no se
trabaje o no se incluya dentro de las actividades rutinarias de entrenamiento en las instalaciones
geriatricas o algun tipo de institucion de similares caracteristicas.

Ademaés de la fundamentacién de este procedimiento también se va a demostrar, a traves
de resultados obtenidos, que el entrenamiento de esta capacidad es muy beneficioso para la cali-

dad de vida de las personas del grupo etario en cuestion.

Desarrollo

Analisis de Resultados y Comentarios

1. ;Hace actividad fisica frecuentemente?

Antes de intervencion

mS| mNO
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Este grafico demuestra los datos que se obtuvieron a través de las encuestas realizadas
antes de la intervencion, arrojando como resultado que un 78% de las personas encuestadas no
realiza actividad fisica con frecuencia. Consecuentemente, este porcentaje es notoriamente alto.

Asimismo, se debe aclarar que en la encuesta realizada posterior a los entrenamientos in-
defectiblemente arrojara que todos realizan actividad fisica frecuentemente por eso se decidid

acotar la ilustracién solamente al grafico inicial donde se ven las variables.

2. ¢;Cuantas veces a la semana realiza actividad fisica?

Antes de la intervencion

B UNA VEZ

DOS VECES

TRES VECES

MAS DE TRES VECES

B NINGUNA

Las proporciones en este grafico brindan la informacion de que un 33% de los adultos
mayores que se encuentra en la residencia geriatrica no realiza actividad fisica de ningun tipo
antes de los entrenamientos planificados. Por otro lado, un 45% afirma que realiza actividad
fisica durante un estimulo semanal y tan solo el 22% realiza dos estimulos semanas.

Luego, en los datos post intervencion todos van a concordar que realizaron como mi-

nimo 2 estimulos semanales, por ende, no es de necesidad presentar el grafico ilustrativo.

3. ;Cuantas veces realizo ejercicios de fuerza en las ultimas 4 (cuatro) semanas?
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Antes de la intervencion

B UNAVEZ

B TREVEE

MASDETRESVECES

B NNGUNA

Previo a las semanas de injerencia de los estimulos, queda evidenciado que la gran
mayoria de los participantes de este estudio, en este caso un 89% del total, no realizaron en el
ultimo mes ejercicios donde tengan que demandar fuerza muscular.

Sin embargo, post intervencion este gréafico de torta cambiara rotundamente por el
simple hecho del plan de entrenamiento, arrojando que todos han o deberian haber realizado
ocho (8) estimulos con ejercicios donde se trabaje, entre otras cosas, la capacidad de la fuerza

durante el altimo mes.

4. En el caso de haber hecho ejercicios de fuerza. ;Cémo se sintid al hacerlo?

Antes de la intervencion

mBIEN

uMAL

B NO HACE

Con anterioridad a la intervencion, la mayoria de las personas -en un 89%- directa-
mente no hacia ejercicios de fuerza, lo que indica que, si de repente esas personas quisieran
hacer actividades fisicas donde implementen la fuerza, inevitablemente van a sentirse mal
por el simple hecho de la no continuidad en su realizacidon o por una incorrecta implementa-
cion de esa capacidad, no respetando el principio de progresion.

Posteriormente a la intervencion, como era de esperarse, ese grupo de personas con-

testd en un 100% que se sentia bien luego de realizar ejercicios de fuerza.
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5. ;Qué actividades de la vida diaria le son dificiles?

Antes de la intervencion

M Pararse estando sentado

Caminar rapido

W Mantenerse parado mas 15'

Levantar cosas pesadas

Ninguna

0%

B TODAS

Los porcentajes que se ven reflejados en este grafico, de la encuesta anterior a la in-
tervencion, demuestra las actividades que las personas de este estudio expresan tener dificul-
tades para realizar. De todas las actividades, la que mas les cuesta hacer es pararse estando
sentados; luego le siguen levantar cosas pesadas, teniendo en cuenta elementos de mas de 10
(diez) kilogramos, caminar répido y, finalmente, hay casos en que todas las actividades des-

criptas les resulta dificil realizar.
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Post intervencion

M Pararse estando sentado

B Caminar rapido
Mantenerse parado mas 15'
Levantar cosas pesadas

W Ninguna

TODAS

En este Gltimo grafico estan los resultados de la encuesta post intervencion. Estos re-
sultados manifiestan que los entrenamientos de fuerza que realizaron las personas del univer-
so de estudio fueron exitosamente positivos, ya que se vieron beneficiados en las actividades
de la vida cotidiana, disminuyendo un 78% en la totalidad de los encuestados las dificultades
de esas tareas. Unicamente quedaron labores diarias que siguen presentando inconvenientes
para su ejecucién, como levantar cosas pesadas y pararse estando sentado, aunque en un por-

centaje altamente inferior a la los de la primera encuesta antes de la intervencion.

6. /Cdomo se siente después de 3 (tres) meses haciendo ejercicios de fuerza?

Antes de la intervencion

W FELIZ

TRISTE

B NO HAGO ESOS EJERC.

B OTRAS SENSACIONES
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Llegando a la pregunta final de la encuesta, se ve reflejado que no se pueden obtener
los datos, ya que se buscan por el simple motivo de que las personas encuestadas previo a la
intervencion -en casi su totalidad (89%)- no realizaba ejercicios que impliquen el uso de la

fuerza.

Post intervencion

MW FELIZ
W TRISTE

NO HAGO ESOS EJERC.
B OTRAS SENSACIONES

Sin embargo, una vez realizado el mes de entrenamiento de fuerza se ven reflejados
beneficios, no solo fisicamente, sino también emocionalmente por parte de los encuestados
gue son las personas protagonistas de este estudio. Este grafico demuestra que un 89% de los
individuos expresan que se sienten felices después, incluso una semana después de haber

practicados estos tipos de ejercicios.

Conclusiones
Como se sabe, el envejecimiento trae consigo varias consecuencias que, Si no se tratan a
tiempo o no se les da la verdadera importancia que deberian, producen resultados negativos so-
bre los individuos. Dichos resultados negativos en adultos mayores estan asociados a la pérdida
de musculatura y masa 6sea, aumentando el riesgo de sufrir caidas, fracturas o hasta pérdida de
independencia funcional. Es por ello que con los entrenamientos de fuerza dentro del grupo eta-
rio en cuestion se buscan una serie de ejercicios mas funcionales, que permitan llevar a cabo las

tareas diarias y se disminuyan los riesgos de sufrir caidas.
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Finalmente, quedan ejemplificados cuan beneficiosos son los entrenamientos de fuerza en
las personas mayores, proporcionando beneficios funcionales significativos, incrementando las
capacidades cognitivas y una mejora en la salud general y bienestar.

La realizacion regular y sistematica de los entrenamientos de fuerza han demostrado que
son sumamente beneficiosos para la prevencién de enfermedades del envejecimiento, el desarro-
llo y la rehabilitacion de la salud, como asi también se demuestra que este tipo de actividad fisica
adaptada para mejorar la fuerza mejora el desenvolvimiento de los ancianos en todos los ambitos
de la vida cotidiana.

Los entrenamientos de fuerza practicados de forma regular a cualquier edad producen
enormes e importantes beneficios para la salud, pero en los adultos mayores son fundamentales
para prevenir o reducir el avance de enfermedades cardiovasculares, la hipertension, la obesidad
la diabetes, la osteoporosis y por sobre todo la depresion, la sarcopenia y dinapenia, que son es-
tos los principales enfoques de estudios en esta investigacion.

Los resultados de esta investigacion fueron medidos a través de una encuesta, que se
realiz6 antes y después de la intervencion en la residencia geriatrica, lo que otorg6 la pauta para
poder medir el efecto que se produjo con el entrenamiento de la fuerza. Las ventajas de esta en-
cuesta es que se pueden usar los datos directamente de las sensaciones que nos brindan las per-
sonas adultas mayores, ya que ellos mismos son los que responden dependiendo en la situacion
actual que se encuentren.

Los datos arrojados antes de dicha intervencidn tienen que ver con que este grupo de per-
sonas no solo no trabajaban directamente la capacidad de fuerza en entrenamientos, sino que en
su rutina habitual tenian escasa actividad fisica. Muchos de ellos sufrian de varias limitaciones
fisicas y eran dependientes de una persona que los ayude a realizar distinto tipos de actividades
dentro de la residencia.

Otros datos importantes son que los adultos mayores involucradas en este estudio no se
encontraban en un buen estado animico, ya que se mostraban constantemente malhumorados o
frustrados por no poder realizar ciertas tareas cotidianas.

Las anteriores cuestiones fisicas y animicas fueron cambiando en estas personas a medida
que se realizaba la intervencion. En la primera semana de adaptacion se mostraron un tanto ago-
tados debido a que no estaban haciendo ejercicios de ningun tipo, pero ya en la segunda semana

de entrenamiento se notaron un poco mas entusiasmados durante las sesiones de educacion fisi-
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ca. Luego, en la tercera semana se mostraban muy predispuestos para las actividades propuestas
y, por altimo, en la cuarta semana ya estaban contentos por los resultados que iban obteniendo.

Finalmente, una semana después de haber realizado la intervencion que tuvo la duracion
de tres (3) meses y volviendo a realizar la encuesta, se pudo demostrar que las personas partici-
pantes de esta investigacion resultaron beneficiadas fisica y mentalmente con este tipo de entre-
namiento, quedando evidenciado que son muy importantes para la salud mental de los ancianos,
porque cambian su estado animico y también pueden realizar con mayor facilidad ciertas tareas
de la vida cotidiana.
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Anexos 1

Consentimiento informado

Titulo del proyecto: Relevamiento de datos y aportes para el entrenamiento de fuerza en

adultos mayores en la Residencia Geriatrica Vernet SRL.

Director del proyecto: Profesor Hernan Balbuena

Institucion: Universidad Abierta Interamericana. (UAI)
Antes de acceder a participar en este estudio de investigacion, es importante que lea la si-
guiente explicacion donde se explaya con mayor exactitud el desarrollo del procedimiento.

Desarrollo del procedimiento:

Esta investigacion pretende demostrar los beneficios que posee el entrenamiento de la
fuerza en los adultos mayores, teniendo en cuenta el rango etario entre los 60 y 75 afios.

Para ello se establece una planificacion de 3 (tres) meses donde sometera al participante
del grupo experimental de la residencia Geriatrica Vernet a dos estimulos por semana implemen-
tando resistencias (peso) para mejorar la capacidad de la fuerza.

También se deja constancia de que el individuo debera completar voluntariamente dos

encuestas, una al inicio del proceso y otra al final de este.

Consentimiento:

Firma: crriieriiiieriiiereeeeersnccessncens oon
W W 11 o7 Tl (1) 1

DNI: e
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Anexo 2

ENCUESTA “Relevamiento de datos y aportes para el entrenamiento de fuerza en

adultos mayores en la Residencia Geriatrica Vernet SRL”

Marcar con una cruz (X) la opcion que considere en base a la pregunta efectuada

1. ¢Hace actividad fisica frecuentemente?
St ()
NO ()
2. ¢ Cuantas veces a la semana realiza actividad fisica?
Unavez ()
Dos veces ()
Tres veces ()
Mas de tres veces ()
Ninguna ( )
3. ¢cuantas veces realizo ejercicios de fuerza en las Gltimas 4 (cuatro) semanas?
Unavez ()
Dos veces ()
Tres veces ()
Mas de tres veces ()
Ninguna ()
4. En el caso de haber hecho ejercicios de fuerza. ¢ Como se sintié al hacerlo?
Bien ()
Mal ()
No hace ()
5. ¢Qué actividades de la vida diaria le son dificiles?
Pararse estando sentado ()
Caminar rapido ()
Mantenerse parado mas de 15 min ( )
Levantar cosas pesadas ( )
(elementos de 10 kilogramos 0 mas)
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Ninguna ()

TODAS ()

6. ¢ Como se siente después de una semana de haber realizado ejercicios de fuerza?
Feliz( )

Triste ()

No hago esos ejercicios ( )

Otros motivos ()
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