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Combinacion de entrenamiento de fuerza y aerobico en adultos mayores: efectos
en rendimiento funcional, fuerza, masa grasa y dolor
Combined resistance and aerobic training in Elderly: effects on functional
performance, strength, fat mass and pain perception

*Nicolas Fernandez-Martinez, **Carlos Pozo-Bohorquez, *Vanesa Sanchez-Canales
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Resumen. Introduccion: La sociedad esta envejeciendo, y se estima que este segmento seguira aumentando en los proximos
anos. Objetivo: Examinar los efectos que producen 5 semanas de entrenamiento en el rendimiento funcional, fuerza de agarre,
perimetro de cintura, masa grasa y percepcion de dolor general. Método: 28 sujetos (edad e» 55 afios), sedentarios, participaron
en un programa de entrenamiento de fuerza y entrenamiento aerobico, de 5 semanas, 5 sesiones semanales de 50-60 minutos
de duracion. Resultados: Existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores previos y posteriores al programa.
La magnitud de estas diferencias puede considerarse grande en el Timed Up and Go Test (-27.3%, p=0.000, d=3.01), 30-
Second Chair Stand Test (+42%, p=0.000, d=1.77) y percepcion de dolor dia (-54.7%, p=0.000, d=1.27) y noche (-
58.2%, p=0.000, d=1.02). Conclusion: Tras la aplicacion del programa de entrenamiento concurrente descrito, todas las
variables analizadas han evolucionado favorablemente. Dichas variables estan directamente relacionadas con la composicion
corporal, calidad de vida, reduccion del dolor, asi como mejora de fuerza para las actividades cotidianas de las personas
mayores.

Palabras clave: Envejecimiento, Composicion corporal, Entrenamiento concurrente, Deterioro funcional, Calidad de vida.

Abstract. Introduction: Society is aging, and it is estimated that this segment will continue to grow in the coming years.
Objectives: To examine the effects of 5 weeks of training on functional performance, grip strength, waist circumference, fat
mass and general pain perception.Methods: 28 subjects (age e» 55 years), sedentary, participated in a 5-weck strength and
acrobic training program, 5 wecekly sessions of 50-60 minutes duration. Results: There are statistically significant differences
between pre and post program values. The magnitude of these differences can be considered large in the Timed Up and GoTest
(-27.3%, p=0.000, d=3.01), 30-Second Chair Stand Test (+42%, p=0.000, d=1.77) and pain perception day (-54.7%,
p=0.000,d=1.27) and night (-58.2%, p=0.000, d=1.02).Conclusion: After the application of described concurrent training
program, all analyzed variables have evolved favorably. Such variables are directly related to body composition, quality of life,
pain reduction, as well as to improvement of strenght for the elderly’s daily activities.

Keywords: Aging, Body Composition, Concurrent training, Functional impairment, Quality of life.

Introduccion

La sociedad esta envejeciendo progresivamente, y
se estima que este segmento de la poblacion seguira
aumentando en los proximos afios (Sander et al., 2015).

Sin embargo, un aumento en la duracion de la vida
no significa necesariamente una mayor duracion de la
salud, siendo muestra de ello el aumento en las Gltimas
décadas de las llamadas afecciones relacionadas con la
edad (Valenzuela et al., 2019). De hecho, el envejeci-
miento se acompana de una perdida progresiva de masa
muscular y funcion fisica deficiente denominada

sarcopenia, que afecta drasticamente el estado de salud

Fecha recepcion: 30-12-20. Fecha de aceptacion: 22-08-21
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y la calidad de vida de las personas (Cruz-Jentoft et al.,
2019).

En base a ello, el mantenimiento de la potencia
muscular es un factor clave en el desempefio de las ta-
reas cotidianas como subir escaleras, levantarse de una
silla y caminar, asi como para disminuir la probabilidad
de caidas en las poblaciones de mas edad (Alcaniz &
Gonzalez-Moro, 2020; Arnold et al., 2010).

La investigacion actual ha demostrado que el entre-
namiento de fuerza es una intervencion poderosa para
combatir la perdida de fuerza y masa muscular
(sarcopenia), la vulnerabilidad fisiologica y sus conse-
cuencias sobre el funcionamiento fisico, la movilidad, la
independencia y manejo de las enfermedades cronicas
(Fragalaetal., 2019; Miranda-Aguilar etal., 2020). Cabe
destacar que Pinto et al. (2014) lograron mejorar la
fuerza y pruebas de rendimiento funcional en adultos

mayores sedentarios con solo 6 semanas de entrena-
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miento de fuerza, 2 sesiones/semana.

Ademas, el entrenamiento de fuerza ayuda a con-
servar la masa magra mientras se reduce la grasa cor-
poral (Miller et al., 2018; Mora et al., 2020; Sardeli et
al., 2018), por lo que se optimiza la composicion corpo-
ral y la salud metabolica.

Respecto al entrenamiento aerobico, se ha demos-
trado que contrarresta efectos negativos del envejeci-
miento; mejora la disfuncién mitocondrial (Cartee et
al., 2016), promueve la capilarizacion del musculo es-
queletico (Gavin et al., 2007), mejora la funcion
endotelial (Thomas et al., 2012), asi como la funcion
cardiorrespiratoria (como suele reflejarse en los aumen-
tos en VO2 Max) (Chodzko-Zajko et al., 2009).

En consonancia con lo anterior, se considera que el
entrenamiento concurrente es la mejor modalidad para
atenuar el declive funcional, neuromuscular y cardio-
metabolico relacionado con la edad (Eduardo L. Cadore
etal., 2011; Ferrari et al., 2016; Izquierdo et al., 2004;
Moghadam et al., 2020; Wilhelm et al., 2014).

Los estudios previos con entrenamiento concurren-
te en adultos mayores son de al menos 8 semanas y con
una frecuencia de 2-3 sesiones/semana (Agner et al.,
2018; Eduardo Lusa Cadore et al., 2018; Morente-Oria
etal.,2020; Neves etal., 2018; Shiotsu &Yanagita, 2018;
Timmons et al., 2018), por lo que nuestro proposito
fue comprobar los efectos de 5 semanas a una frecuen-
cia mayor (5 sesiones/semana).

Por tanto, el objetivo del estudio fue examinar los
efectos que producen 5 semanas de entrenamiento en
el rendimiento funcional, fuerza de agarre, perimetro

de cintura, masa grasa y percepcion de dolor general.
Material y método

Participantes

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conve-
niencia. Se reclutaron 93 sujetos mayores, hombres y
mujeres, todos sedentarios (que no habian realizado
entrenamiento aerobico o de fuerza de forma regular y
sistematica durante al menos 1 afio antes del estudio).
La inscripcion fue voluntaria y se obtuvo el consenti-
miento informado por escrito de cada participante. Se
adoptaron los siguientes criterios de inclusion: hombres
y mujeres mayores de 55 afios y sedentarios.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:
discapacidad fisica, cancer, ictus, infartos y diabetes con
uso de insulina. Los procedimientos cumplieron con la
Declaracion de Helsinki y el protocolo experimental

fue aprobado por el Comite de Etica de la Universidad
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Catolica de Brasilia (protocolo n® 235/2010). Despues
de la evaluacion de elegibilidad, 28 sujetos mayores fue-
ron seleccionados para participar (edad: 63,97 £ 6,58;
peso: 74,45 + 11,23 kg; altura:160,1 £ 8,50 cm).

Procedimientos

Participaron en un programa de entrenamiento de
fuerza y entrenamiento aerobico, donde el de fuerza
tuvo el mayor protagonismo. Se realizo durante 5 se-
manas, con una frecuencia de 5 sesiones/semana (de
lunes a viernes). La duracién de las sesiones fue de 50-
60 minutos, disefiadas y supervisadas en todo momento
por un especialista Graduado en Ciencias de la Activi-
dad Fisica y del Deporte. Se obtuvo un consentimiento
informado por escrito de cada participante.

Dicho programa se llevo a cabo en las instalaciones
de Almazara Club de Utrera (Sevilla). Se realiz6 una
revision estandar de la historia clinica de cada paciente
para evaluar las patologias/ comorbilidades prevalentes.
Con estos datos, se formaron grupos de 3 personas de
caracteristicas similares. Se realizaron una serie de prue-
bas de valoracion en la primera sesion (pre-test) y en la
ultima (post-test).

Se realizaron 3 dias de entrenamiento de fuerza (ta-
bla 1) en el que predominaban ejercicios
multiarticulares, con el objetivo de la mayor transfe-
rencia posible hacia las actividades cotidianas. Para dise-
nar el entrenamiento nos basamos en el posicionamien-
to de la National Strength and Conditioning Association
sobre en entrenamiento de fuerza en personas mayores
(Fragala et al., 2019). Los ejercicios para miembros
superiores consistieron en tracciones (remos unilatera-
les y bilaterales) y empujes (press de pectoral horizon-
tal en maquina), predominando los de traccion. Para
miembros inferiores se realizaron sentadillas (adapta-
das), leg extension y elevaciones de talon (patron de
flexion plantar).

También se focaliz6 en el entrenamiento del CORE,
donde se utilizaron los patrones de extension de cadera
y ejercicios isometricos (planchas adaptadas).

La intensidad del entrenamiento de fuerza se pres-
cribio mediante la escala de Borg modificada (0-10),
pidiendoles que llegaran a 6-7 (Morishita et al., 2019).

Se realizaron 3 series de 10 repeticiones por ejerci-
cio, evitando llegar al fallo muscular (Eduardo Lusa
Cadore etal., 2018; Neves etal., 2018). Se insistio a los
participantes a evitar la maniobra de Valsalva durante la
ejecucion de los ejercicios. Las cargas de los ejercicios
(entendida como el peso, ya que las series y repeticio-

nes eran fijas) practicamente permanecio estable des-
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pues del tercer dia (una vez aprendida la técnica co-
rrecta), excepto algunos casos en los que se subio, para
poder llegar a un RPE de 6-7.

Tabla 1.

Caracteristicas del entrenamiento de fuerza.

Ejercicios de fuerza Series x repeticiones Descanso

Remo bilateral en polea (agarre neutro) 3x 10 1
Press de pectoral horizontal en maquina 3x 10 1
Remo unilateral en polea 3x10 1
Sentadillas (adaptadas) 3x 10 1
Leg extension en maquina 3x10 1
Elevaciones de talon 3x 10 1
Puente de gliiteos 3x10 1
Pull through en polea 3x 10 1
Planchas (adaptadas) 10 x 15”7 20"

En los 2 dias restantes, se combinaban periodos de
caminata en cinta de 15-20 minutos con ejercicios de
fuerza con menor carga (ambas modalidades con una
intensidad de 4-5 en Escala de Borg) (Noble etal., 1983).
Las semanas 1y 2, los sujetos caminaron 15 minutos en
la cinta, y las 3 semanas restantes, caminaron 20 minu-

tos.

Instrumento

Para evaluar el rendimiento funcional se utilizaron
las pruebas Timed Up and Go Test (Savva et al., 2013),
30-Second Chair Stand Test (Rikli & Jones, 2013) y Back
Scratch Test (Rikli & Jones, 2013).

Tambien se evaluaron otros parametros como Fuer-
za de agarre (medida con dinamometro de prension
manual) (Garcia-Hermoso et al., 2018; Jochem et al.,
2019; Kim et al., 2019), Perimetro de cintura (Ashwell
et al., 2012; Schneider et al., 2010), Kilogramos de
grasa (estimado por la mahana en ayunas con impedan-
cia bioelectrica Tanita BC-1000) (Sergi et al., 2017),
Percepcion de dolor general durante el dia y durante la
noche (evaluado con Escala Verbal Numeérica) (Kremer
etal., 1981).

Analisis estadistico

Los datos se procesaron con el paquete estadistico
SPSS 24.0.

Para responder al problema planteado previamente
se ha realizado en primer lugar un estudio descriptivo
de las variables, seguido de la aplicacion de contrastes
parametricos y no parametricos, dependiendo de la
normalidad o no (y homocedasticidad o no) de las varia-
bles analizadas.

En el estudio descriptivo se observa que la evolu-
cion de la media de todas las variables es favorable tras
la realizacion del programa de entrenamiento. Se cal-
cula, ademas, el tamano del efecto para cada variable
mediante el calculo de la d de Cohen (Lakens, 2013)
para muestras relacionadas sin grupo de control (tabla
2):
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d = Xpost - Xpre

Sposr

Categorizando los valores del mismo en efecto pe-

quefio (0.2), medio (0.5) y grande (0.8).

Tabla 2.
Valores de las variables (media & desviacién tipica) pre y post, tamafio del efecto.

PRE POST d

Agilidad 7.38+1.24 5.36 .67 3.01%k%
Fuerza y potencia de piernas 13.54 +£3.47 19.21+3.21 1.77%%%
Fuerza de agarre izquierda 26.56 £ 8.88 27.31+8.08 .09%
Fuerza de agarre derecha 27.87+10.07 29.70 +£9.30 .20%
Percepcion de dolor (dia) 5.29+2.73 2.3942.28 1,27k
Percepcion de dolor (noche) 4.36+3.57 1.82+2.50 1.02%%%
Perimetro cintura 98.96 +£11.08 95.07+10.62 37
Kg de grasa 28.06 +£7.92 26.97+7.64 4%
Flexibilidad superior izquierda -12.39+£10.00 -8.07+9.08 ARk
Flexibilidad superior derecha -6.75£9.00 -3.21+8.73 AlwE
Notas. N=28. d=d de Cohen (tamafio del efecto) *d=pequeno(.2) **d=medio(.5)

woxxd=grande(.8)

Al contar con una muestra reducida de sujetos mas-
culinos no se considera apropiado establecer un estudio
comparativo por género.

Tras el estudio descriptivo se realiza la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov de la que se de-
duce que no puede asumirse la normalidad de las varia-
bles fuerza de agarre derecha PRE (F=0,172; p=0.033)
y POST (F=0.206; p=0.004), percepcion de dolor dia
PRE (F=0.199, p=0.006) y POST (F=0.193, p=0.009),
percepcion de dolor noche PRE (F=0.210, p=0.003) y
POST (F=0.236, p=0.000) y perimetro de cintura PRE
(F=0.177,p=0.025).

También se realiza la prueba de Levene para la igual-
dad de varianzas en las variables que han presentado
normalidad en la prueba K-S, obteniéndose homoge-
neidad de varianzas en todas ellas salvo en la variable
Timed Up and GoTest (W=11.277,p=0.001). Por tan-
to, se incluye esta variable en los estudios no
parametricos.

Finalmente, se aplican pruebas no parametricas (Test
de Wilcoxon) para el analisis de las variables Timed Up
and Go Test, fuerza de agarre derecha, dolor (dia y no-
che) y perimetro de cintura. Para el resto de variables
se aplican contrastes parameétricos (pruebaT para mues-

tras relacionadas).
Resultados

Se ha realizado la Prueba T para muestras relaciona-
das en aquellas variables que cumplen los supuestos de
normalidad y homocedasticidad, obteniendo diferencias
significativas con tamafio del efecto grande en 30-Second
Chair Stand Test (t=-11.901, p=0.000, d=1.77), con
tamano del efecto medio en el Back Scratch Test del

lado izquierdo (t=-8.083, p=0.000, d=0.48) y derecha
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(t=-7.035, p=0.000, d=0.41), y con tamafio del efecto
pequeno en kg de grasa (t=5.538, p=0.000, d=0.14)
(Tablas 2 y 3).

Tabla 3.
Estudio de diferencias mediante la prucba T de muestras relacionadas

Media = DT T Sig. (bilateral)
Fuerza y potencia -5.68 £2.52 -11.90 .000%*
Fuerza de agarre izquierda -75+3.17 -1.25 223
Kg de grasa 1.09 4 1.04 5.54 .000%
Flexibilidad superior izquierda -4.32+2.83 -8.08 .000%
Flexibilidad superior derecha -3.54+2.66 -7.04 -000%

Notas. gl=27. Valores PRE — Valores POST (Media  desviacion tipica)
#p<.05

Para el resto de variables se ha realizado la Prueba
de rangos de Wilcoxon obteniéndose diferencias
estadisticamente significativas entre los valores previos
y posteriores al entrenamiento en las siguientes varia-
bles: con un tamano del efecto grande en el Timed Up
and Go'Test (Z=-4.623, p=0.000,d=3.01), percepcion
de dolor dia (Z=-4.307, p=0.000, d=1.27) ynoche (Z=-
3.838, p=0.000, d=1.02), y con un tamafio del efecto
pequefio en perimetro de cintura (Z=-4.630, p=0.000,
d=0.37) y en fuerza de agarre derecha (Z=-3.018,
p=0.003,d=0.2) (Tablas 1 y 4).

Tabla 4.
Estudio de diferencias mediante el Test deWilcoxon

z Sig. Asintot. (bilateral)
Agilidad 4.62 .000%
Fuerza de agarre derecha -3.02¢ .003*
Percepcion de dolor (dia) 431 .000%
Percepcion de dolor (noche) -3.84" .000%
Perfmetro cintura -4.63" .000%
Notas. *p<.05. "Basado en los rangos positivos. ‘Basado en los rangos negativos. Z=Estadistico

de contraste.
Discusion

El proposito del estudio fue examinar los efectos
que producen 5 semanas de entrenamiento en el rendi-
miento funcional, fuerza de agarre, perimetro de cin-
tura, masa grasa y percepcion de dolor general.

Los resultados de este estudio respaldan la hipotesis
de que 5 semanas de entrenamiento (en personas ma-
yores previamente sedentarias) mejoran la media de
los test realizados.

En cuanto al Timed Up and Go Test, se obtuvieron
mejoras considerables (d=3.01), en consonancia con los
resultados de Pinto et al. (2014) que observaron bene-
ficios en dicho test tras la aplicacion de un programa de
entrenamiento de fuerza de miembros inferiores en
adultos mayores de tan solo 6 semanas (duracion simi-
lar a nuestra intervencion), 2 sesiones/semana.

Centrandonos en el 30-Second Chair Stand Test, se
observaron grandes cambios positivos (d=1.77). En este
sentido, en el mismo estudio de Pinto et al. (2014) tam-
bién encontraron mejoras en el rendimiento de esta

prueba. Resultados similares obtuvieron Barbalho et al.
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(2017) tras aplicar un programa de entrenamiento de
fuerza de cuerpo completo a mujeres mayores durante
12 semanas.

Por otro lado, cabe destacar que en nuestra inter-
vencion no se usaron ejercicios de flexibilidad, pero aun
asi el Back Scratch Test también se obtuvieron mejoras
(d=0.48 en parte izquierda y d=0.41 en parte dere-
cha). Dichos resultados concuerdan con el estudio de
Carvalho, Marques, & Mota (2009) en el que se combi-
no entrenamiento de fuerza, aerobico y de flexibilidad.
Este cambio favorece la realizacion de actividades como
peinarse, ducharse, etc.

También se encontraron pequefios aumentos en la
fuerza de prension manual de la mano izquierda (d=0.09)
y derecha (d=0.20). Este parametro esta estrechamen-
te relacionado con el riesgo de muerte tanto en perso-
nas aparentemente sanas (Garcia-Hermoso et al., 2018)
como en personas con enfermedades (Jochem et al.,
2019).

Los test anteriores reflejan movimientos cotidianos
que pueden verse limitados en el adulto mayor, y, por
tanto, el aumento del rendimiento en dichas pruebas
contribuye a una mejor calidad de vida en esta pobla-
cion.

Centrandonos en la composicion corporal cabe su-
brayar la disminucion de la masa grasa (d=0.14). Debi-
do a que la impedancia bioeléctrica tiene cierto error
de estimacion por varios factores (Sergi et al., 2017),
no se puede asegurar que se haya producido tal dismi-
nucion de forma exacta. Por otro lado, se podria afir-
mar que se ha mantenido la masa magra durante la per-
dida de grasa gracias al entrenamiento (Miller et al.,
2018; Sardeli et al., 2018), asi como una mejora de la
calidad muscular (Cunha et al., 2018).

En cuanto a las medidas antropometricas, la reduc-
cion del perimetro de la cintura (d=0.37) ha disminui-
do el riesgo de enfermedades cardiovasculares
(Ramirez-Velez et al., 2019), ya que la grasa a nivel
abdominal es la mas peligrosa porque compromete a
los organos vitales (Ashwell et al., 2012; Schneider et
al., 2010).

La percepcion del dolor general durante el dia
(d=1.27) y lanoche (d=1.02) disminuy6 sustancialmente.
Estos resultados estan en consonancia con diversos estu-
dios, donde disminuyen o eliminan el dolor lumbar
(Ciolac & Rodrigues-da-Silva, 2016; Cortell-Tormo et
al., 2018) despues de un programa de entrenamiento
de fuerza. En la revision de Tanaka, Ozawa, Kito, &
Moriyama (2013) se concluyo que tanto el entrenamien-

to de fuerza como el aerobico eran efectivos para redu-
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cir el dolor de rodilla en personas con osteoartritis. Este
hecho es de especial relevancia en nuestro estudio, puesto
que la mayoria de los participantes presentaban esta
dolencia.

Ademas, el meta-analisis de Nascimento et al., 2018
concluyo que el fortalecimiento de la musculatura de la
rodilla y cadera era mas efectivo para reducir el dolor
de rodilla que fortalecer solo la musculatura de la rodi-
lla. Cabe destacar que nuestro programa incluyo el for-
talecimiento de la musculatura de ambas articulacio-
nes.

Curiosamente, muchas personas informaron de una
disminucion de dolores e inflamacion en zonas que no
habian sido entrenadas de forma especifica. En los lti-
mos anos esta emergiendo gran cantidad de literatura
cientifica en la que se explica el rol de las mioquinas, las
citoquinas que produce el musculo que poseen un po-
tente efecto antiinflamatorio. Estas moleculas se segre-
gan gracias a la contraccion muscular inducida por el
ejercicio. Lo interesante de las mioquinas es que no solo
acttian a nivel local, sino que se trasladan por la sangre
hacia otros organos y tejidos (Ellingsgaard et al., 2019;
Huh, 2018; Ribeiro et al., 2015). Esto podria explicar
en parte este fenomeno.

El estudio realizado tiene algunas limitaciones. Como
primera limitacion, no se hicieron analiticas de sangre
para observar posibles cambios en parametros relacio-
nados con la salud cardio-metabolica. Como segunda li-
mitacion, en este estudio hubo participantes de sexo
masculino y femenino, pudiendo interferir en los resul-
tados, puesto que los efectos del entrenamiento pueden
diferir entre géneros.

Como futura linea de investigacion, se podria repli-
car este mismo estudio con una muestra mayor y mas

prolongado en el tiempo.
Conclusiones

Tras la aplicacion del programa de entrenamiento
concurrente descrito con una duracion de solo 5 sema-
nas, todas las variables analizadas han evolucionado fa-
vorablemente. Dichas variables estan directamente
relacionadas con la composicion corporal, calidad de vida,
reduccion del dolor, asi como mejora de fuerza para las

actividades cotidianas de las personas mayores.
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