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Resumen

Introduccion: El proceso normal de envejecimiento se caracteriza por una progresion de eventos fisioldgicos que ocurren a lo
largo del ciclo de vida. Los cambios relacionados con la edad ocurren en todo el cuerpo y son mas prominentes en los Ultimos
anos. Los objetivos y propodsitos de este estudio fueron: i) proporcionar un resumen de la investigacion existente y relevante, i)
evaluar las variables del programa de ejercicios vy i) brindar recomendaciones practicas basadas en evidencia para la prescripcion
de gjercicios y el entrenamiento de fuerza en adultos mayores, de acuerdo con las pautas y recomendaciones internacionales.
Meétodos: Usando un enfoque basado en evidencia, combinamos datos cientificos, declaraciones de expertos y preocupaciones
de los usuarios finales para mejorar las referencias de los intereses, valores, requisitos y opciones de la poblacion que envejece. Asi,
la declaracion de posicion presenta una valoracion de los principales estudios obtenidos tras un exhaustivo andlisis de la literatura.,
Resultados y conclusiones: En conclusion, destacamos que el entrenamiento de fuerza solo o combinado con entrenamiento
aerobico, es parte fundamental de la prevencion primaria de muchas enfermedades cronicas en adultos mayores, ademas
de retrasar la progresion y reducir los sintomas de las condiciones cronicas relacionadas. Los programas de ejercicios de
componentes multiples, especialmente los ejercicios de fuerza que incluyen el entrenamiento de la fuerza muscular, son las
intervenciones mas efectivas para amortiguar el impacto de la discapacidad fisica y otros resultados adversos relacionados con
la salud, incluso en los ancianos.
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Abstract

Introduction: The normal aging process is characterized by a progression of physiological events that occur throughout the life
cycle. Age-related changes occur throughout the body and are most prominent in later years. the aims and purposes of this study
were to: i) provide a summary of existing and relevant research, ii) assess exercise program variables, and iii) give practical evidence-
based recommendations for exercise prescription and resistance training in older adults, according to interational guidelines.
Methods: Using an evidence-based approach, we combined scientific data, experts’ statements, and end-user concems to
improve references for the interests, values, requirements, and choices of the aging population. Thus, the position statement
presents an assessment of the main studies obtained after a thorough analysis of the literature.

Results and conclusions: As conclusions we highlight that strength training alone or combined with aerobic training, is a
fundamental part of the primary prevention of many chronic diseases in older adults, in addition to delaying the progression
and reducing the symptoms of related chronic conditions. Multicomponent exercise programs, especially strength exercises that
include muscle power training, are the most effective interventions for buffering the impact of physical disability and other adverse
health-related outcomes, even in the oldest-old.
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Introduccion

Los adultos mayores representan el grupo de edad de
mas rapido crecimiento de la poblacion. Los cambios
fisiologicos asociados con el envejecimiento primario
y las enfermedades cronicas concurrentes tienen un
impacto adverso en la capacidad funcional, los resultados
de salud v la calidad de vida'. El proceso normal de
envejecimiento se caracteriza por una progresion de
eventos fisioldgicos que ocurren a lo largo del ciclo de
vida. Los cambios relacionados con el envejecimiento
ocurren en todo el cuerpo y son mas prominentes en los
ultimos anos.

La edad avanzada, incluso si no esta asociada con
el desarrollo de una enfermedad cronica grave, se
acompana de una multiplicidad de modificaciones
bioldgicas que pueden contribuir a la reduccion de la
masa, la fuerza vy la funcion del musculo esquelético,
lo que lleva a una disminucion general de la resistencia
fisiologica (capacidad para pararse y recuperarse de los
estresores). También esta relacionado con la reduccion
del tamafo muscular (atrofia muscular), la pérdida de
la unidad motora y la reduccion de la velocidad de
contraccion, 1o que a su vez conduce a una disminucion
de la fuerza muscular, la potencia y la resistencia®*.

Como un fendmeno multifacético y complejo, el
envejecimiento se manifiesta de forma diferente entre los
individuos a lo largo de la vida y esta extremadamente
condicionado por las interfaces entre las caracteristicas
genéticas, ambientales, de comportamiento vy
demogréficas®. La literatura describe que la sarcopenia
afecta al rendimiento motor y muscular®®®, Las pérdidas
de la funcion muscular pueden reducir la aptitud fisica
y la independencia en las actividades de la vida diaria.
Ademas, los altos niveles de dependencia de los
ancianos se asocian positivamente con un mayor temor y
riesgo de caidas y niveles mas bajos de calidad de vida®.

Dado gue la mayoria de los factores de riesgo asociados
con las enfermedades cronicas aumentan con la edad
(avanzada), la adopcion de una actividad fisica regular
es esencial para atenuar las disminuciones funcionales
asociadas con el envejecimiento y para mejorar 10s
resultados relacionados con la salud fisica y psicoldgica
de los adultos mayores™°,

Como tal, y considerando que gran parte de la poblacion
de edad avanzada es sedentaria y tiene bajos niveles
de aptitud fisica, los objetivos y propdsitos de este
estudio fueron: 1) presentar un resumen de los trabajos
de investigacion existentes y pertinentes, 2) evaluar
las variables del programa de ejercicios, y 3) ofrecer
recomendaciones préacticas basadas en la evidencia
para la prescripcion de ejercicios y el entrenamiento
de fuerza en los adultos mayores, de acuerdo con las
recomendaciones internacionales

Proceso

Mediante un enfoque de préactica basado en la evidencia,
combinamos datos cientificos, declaraciones de expertos
y preocupaciones de los usuarios finales para mejorar
las referencias de los intereses, valores, requisitos y
selecciones de las personas mayores. Por lo tanto, la
declaracion de posicion presenta una evaluacion aguda
del trabajo disponible principal pertinente obtenido a
través de un andlisis de alcance de la literatura.

Dado que existe una gran diferencia bioldgica entre
los adultos mayores de edad cronolégica relacionada
y las modificaciones relacionadas con la edad en el
musculo esquelético normalmente comienzan a 1o
largo de la mediana edad, no se considerd adecuada
una designacion estandar de edad avanzada basada
en la edad cronoldgica. En cambio, debido a la amplia
variedad fisiologica y funcional, y al comienzo de las
consecuencias relacionadas con la edad para el mdsculo
esquelético, se analizaron los estudios que incluyeron
sujetos de 50 anos en adelante.

Evidencia de las declaraciones
resumidas

El entrenamiento de fuerza es el método mas eficaz
disponible para mantener y aumentar la masa corporal
magra y mejorar la fuerza y la resistencia muscular'.
Se recomienda como parte de las pautas de actividad
fisica que incluyen trabajar todos los grupos musculares
principales en dos o mas dias a la semana'®’™, Los
adultos mayores pueden obtener muchos beneficios para
la salud del entrenamiento de fuerza, como el aumento
de la fuerza muscular, el aumento de la masa muscular
y el mantenimiento de la densidad ¢sea. Ademas, se ha
demostrado que ciertas dimensiones de la calidad de vida
relacionada con la salud mejoran en los adultos mayores
debido a la intervencion de entrenamiento de fuerza',

Teniendo en cuenta las consecuencias fisicas, sociales y
emocionales adversas del envejecimiento, las estrategias
tanto de prevencion como de tratamiento son esenciales
para la salud y el bienestar de los adultos mayores®'%'°, Entre
los factores que contribuyen al proceso de envejecimiento,
el desuso muscular es un factor evitable y cambiante.
El entrenamiento de fuerza se considera un elemento
significativo de un programa completo de ejercicios para
complementarlos efectos positivos ampliamente reconocidos
del entrenamiento aerdbico en la salud vy las capacidades
fisicas'. Existe una evidencia solida y convincente de que
el entrenamiento de fuerza puede amortiguar los efectos
del envejecimiento sobre la funcion neuromuscular vy la
capacidad funcional*'’, Diferentes formas de entrenamiento
de fuerza tienen el potencial de aumentar la fuerza, la masa
y la potencia muscular'?, Ademas, la evidencia revisada
disponible revela una asociacion dosis-respuesta donde el
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volumen v la intensidad estan fuertemente relacionados con
las adaptaciones al gjercicio de fuerza'*'®,

Teniendo esto en cuenta, diferentes instituciones
sugieren que los adultos deben participar en actividades
de fortalecimiento muscular de intensidad moderada a
alta, lo gue incluye trabajar todos los grupos musculares
principales dos o mas dias a la semana'®'?, Para el
adulto de edad avanzada, se aplican las mismas pautas
de fortalecimiento muscular, ya que el entrenamiento de
fuerza puede promover beneficios aln mayores para
esta poblacion. Varios problemas de salud que afectan
a los adultos mayores pueden mitigarse © incluso
prevenirse mediante la adopcidn de un programa
regular de entrenamiento de fuerza'®. Por ejemplo, los
adultos mayores tienen un mayor riesgo de muerte
prematura debido a caidas, que a su vez se asocian
con disminuciones de la aptitud y el equilibrio muscular
relacionadas con la edad que pueden reducirse/
mejorarse mediante diferentes formas de entrenamiento
de fuerza'®?,

Los adultos mayores pueden obtener muchos otros
beneficios para la salud con el entrenamiento de fuerza,
junto con mas masa y fuerza muscular'®?®, Los estudios
han demostrado que el entrenamiento de fuerza
puede beneficiar la densidad mineral dsea®?®, los
perfiles de lipoproteinas®®, el control de la glucemia®’,
la composicion corporal?®, los sintomas de fragilidad?,
los factores de riesgo del sindrome metabdlico™ vy los
marcadores de enfermedades cardiovasculares®'. Esta
creciente cantidad de evidencias ha proporcionado un
apoyo adicional a los hallazgos inicialmente reportados
en la revision seminal de Pollock y Vincent® (ver tablall),
demostrando que el entrenamiento de fuerza juega un
papel significativo en la mejora de muchos factores de
salud asociados con la prevencion de enfermedades
cronicas a lo largo del curso de la vida.

Tabla I: Efectos del entrenamiento de fuerza en las variables de salud y condicion fisica.

Variable Entrenamiento de fuerza
Densidad mineral 6sea "
Riesgo de caidas l
Osteoartritis !
% de gasa l
Masa corporal magra "
Fuerza ™
Resistencia muscular local ™
Metabolismo de la glucosa

Respuesta de la insulina (N

Niveles de insulina basal 4

Sensibilidad a la insulina "
Lipidos en sangre

HDL Te

LDL le
Ritmo cardiaco en reposo A
Volumen sistélico ind
Presién sanguinea en reposo

Sistélica ind

Diastolica le
Vo, . 1
Tiempo de resistencia ™
Funcién fisica m”
Movilidad/vida independiente ™t
Metabolismo basal 1

En conjunto, la evidencia indica que el entrenamiento
de fuerza mejora la salud fisica, la capacidad funcional
y la calidad de vida en las personas mayores, incluso
en presencia de fragiidad y enfermedades cronicas.
Ademéas, los niveles de entrenamiento de fuerza
acordes con las pautas internacionales se han asociado
con una mayor aptitud fisica, un mejor perfil de riesgo
cardiovascular y una disminucion de la mortalidad
general (por todas las causas)®*®,

De acuerdo con Hunter y otros®, una parte sustancial
de las reducciones en la fuerza relacionada con la edad
y la funcion muscular esta mediada por disminuciones
en la actividad fisica diaria, que a su vez induce una
mayor sarcopenia. Esto da como resultado un ciclo
de retroalimentacion positiva que empeora con €l
tiempo (Figura 1).

Figura 1: Modelo de los cambios funcionales relacionados con la edad en la sarcopenia (como se presenta en Hunter y otros36).
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Por lo tanto, la interrupcion de este ciclo es de suma
importancia para mantener la capacidad funcional vy la
calidad de vida de los ancianos.

Todos los programas de ejercicios de fuerza deben
ajustarse a las necesidades y competencias individuales
de los adultos mayores. Se debe realizar una evaluacion
médica/fisica completa para descartar posibles
comorbilidades y contraindicaciones del ejercicio fisico
(infarto de miocardio o angina inestable, hipertension no
controlada, insuficiencia cardiaca aguda y obstruccion
arterial venosa completa). Ademas, también se debe
realizar el seguimiento del plan/programa establecido y
sus posibles efectos secundarios (lesiones musculares,
articulaciones vy fracturas). En resumen, la prescripcion
de ejercicios debe ser especifica e individualizada
(estado de salud, factores de riesgo de enfermedades
cronicas, caracteristicas de comportamiento, objetivos
personales y preferencias de ejercicio) y progresiva para
optimizar y maximizar la magnitud de las adaptaciones
de fuerza en los ancianos® %,

No obstante, el entrenamiento de fuerza también se
puede prescribir simultdneamente con el entrenamiento
aerdbico, ya gque ambos modos/tipos de ejercicio
fisico obtienen beneficios distintos, como mejoras en
las funciones neuromusculares y cardiovasculares’®,
respectivamente, y porque tanto la fuerza muscular
como la aptitud aerdbica estan inversamente asociadas
con mortalidad por cualguier causa en  personas
mayores'>®%9 Con esto en mente, diferentes
instituciones  internacionales han sugerido pautas
y recomendaciones de ejercicio que incluyen la
combinacion de ejercicios aerdbicos, entrenamiento
de fuerza, agilidad / equilibrio y ejercicios de flexibilidad
estatica y dinamica para adultos*®#? (ver tabla Il).

Para promover y mantener la salud, todos los adultos
sanos deben acumular al menos 150 minutos semanales
de ejercicio aerdbico de intensidad moderada (60-70%
de la frecuencia cardiaca méaxima, o 12-13 en un rango
de escala de esfuerzo percibido de 6 a 20 puntos),
distribuidos por la mayoria de los dias de la semana

Tabla Il: Recomendaciones internacionales de la actividad fisica para adultos sanos.

Modo
Marcha rapida

Organizacién Tipo

American College Actividades aerdbicas
of Sport Medicine [40]

Entrenamiento de fuerza

75" - 150’ semana

8 - 10 gjercicios

0, altemativamente, acumular al menos 75 minutos de
actividad aerdbica vigorosa (/0% a 90% de la frecuencia
cardiaca méaxima, o 14 a 16, en un rango de escala de
esfuerzo percibido de 6 a 20 puntos). Los adultos deben
Seguir realizando actividades gue mantengan o aumenten
la fuerza muscular, al menos dos dias a la semana, no
consecutivos. Se recomienda a los ancianos, ademas de
los niveles minimos de ejercicios aerdbicos y de fuerza
recomendados para los adultos, que realicen ejercicios
de estiramiento y equilibrio al menos 2 a 3 veces por
semana, a fin de evitar caidas y mantener y mejorar su
autonomia y calidad de vida'#°%44,

El entrenamiento de fuerza debe realizarse de 2 a 3
veces por semana, usando 3 series de repeticiones
8-12, con una intensidad inicial de 20-30% de 1RM,
progresando hasta el 70% de 1RM. El entrenamiento
de fuerza puede realizarse utilizando maqguinas
de resistencia que requieren grupos de musculos
importantes (por ejemplo, la presion de las piemas y
la extension de la rodilla). Sin embargo, los ejercicios
que implican movimientos monoarticulares  tienen
una respuesta cardiovascular mas baja (aumento de
la frecuencia cardiaca y de la presion sanguinea),
siendo, al principio del proceso de entrenamiento, mas
adecuados para su uso enindividuos conenfermedades
cardiovasculares®®“°, Para optimizar la mejora de la
capacidad funcional del anciano, el programa de
entrenamiento de fuerza debe incluir también ejercicios
de fuerza que reproduzcan la actividad de la vida diaria,
por ejemplo, levantarse y sentarse®,

El entrenamiento de potencia muscular (alta velocidad)
puede sermas beneficiosoentérminosdemejorafuncional
gue un programa de entrenamiento de resistencia
muscular (baja velocidad)*®. Este tipo de entrenamiento,
con cargas ligeras, realizando movimientos explosivos,
deberfa incluirse en las actividades a prescribir en los
ancianos, ya que se sugiere gue se asocie a una (mas)
mejora de la capacidad funcional®®®°4¢, E| entrenamiento
de resistencia cardiovascular debe incluir conjuntos de
caminatas en diferentes direcciones y ritmos, caminar
en una cinta de correr v subir v bajar escaleras. Esta

Duracién Intensidad Frecuencia

Moderada a Vigorosa Minimo 3 dias / semana

75% de 1RM

3 -4 sets Minimo 2 dias / semana
8 - 12 Reps.
Flexibilidad Complementario a otros tipos de ejercicio (estatico y dinamico; grupos de musculos principales)
American Heart Actividades Marcha 150’ semana Moderada
Association [41] aerobicas
Marcha rapida 90’ semana Vigorosa 3 - 7 dias / semana
2 dias / semana
Entrenamiento de fuerza 2 - 4 sets 75% de 1RM 3 dias / semana
8 - 12 Reps.
160
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Tabla llI: Guia de prescripcion de ejercicio en ancianos*.

Beneficios Modalidad de ejercicio
Mejora Caminar

de la resistencia Pedalear
cardiovascular

Aumento de masa Pesos libres

muscular y fuerza Méaquinas resistencia variable

Potencia y capacidad Incluir ejercicios de la vida diaria

funcional (levantarse y sentarse, subir/bajar escaleras)
Incluir ejercicios de potencia
(a altas velocidades con pesos ligeros/moderados)
Flexibilidad Estiramientos
Yoga/pilates
Equilibrio Deberia incluir ejercicios en la posicion de tandem,

semitandem, desplazamientos multidireccionales
con pesos extra (2-4 kg), caminar con apoyo talén punta,

Prescripciéon

60-80% FCma
(40-60% VO, )
5-30 min/sesion
3 dias/semana

8-10 repeticiones por serie con un peso que pudiésemos
realizar 20 repeticiones méaximas (20 RM) o mas
y no sobrepasar la realizacion de 4-6 repeticiones por serie
con un peso que pudiésemos realizar 15 RM (30-70% 1 RM)
6-8 ejercicios
Grandes grupos musculares
8-10 repeticiones
2-3 series

En los ancianos (incluso en los mas viejos)
se puede mejorar la potencia mediante el entrenamiento
al 60% de 1 RM y con la maxima velocidad a esta resistencia
(p. €j: tan répido como sea posible) que estaré entre el 33-60%
de la velocidad maxima sin resistencia

10-15 min
2-3 dias semana

En todas las sesiones

subir escaleras con ayuda, trasferencia de peso corporal
(desde una pierna a la otra) y ejercicios de Tai Chi modificados

actividad deberia comenzar con 5-10 minutos, durante
las primeras semanas, progresando a 15-30 minutos®’.

El entrenamiento del equilibrio debe incluir ejercicios
en posicion tandem, semitandem, movimientos
multidireccionales bajo carga (2-4 kg), caminar con el
apoyo de los dedos de los pies del talon, subir escaleras
con ayuday transferencia de masa corporal (de una pierna
ala otra). Los gjercicios modificados de Tai Chi, el yoga,
el estiramiento y el entrenamiento de equilibrio también
pueden mejorar el funcionamiento fisico y beneficiar a
los pacientes con hipertension, enfermedades cardiacas
y artritis’®?® (ver tabla Ill).

Los programas de entrenamiento multicomponente
deben incluir aumentos graduales de volumen,
intensidad y complejidad de los gjercicios
cardiovasculares, de fuerza y de equilibrio. Para
entrenar alternativamente, la fuerza muscular de un
dia y oftra resistencia cardiovascular es un excelente
estimulo para mejorar la fuerza, la potencia y la
resistencia cardiovascular. Cuando se realizan
programas de entrenamiento que combinan la fuerza
y la resistencia cardiovascular, se debe realizar
preferentemente un entrenamiento de fuerza antes
del entrenamiento cardiovascular®. En individuos
con bajos niveles de aptitud fisica y/o sin habitos
regulares de participacion en el gjercicio, la aplicacion
de un volumen de entrenamiento bajo puede facilitar la
adherencia al programa de entrenamiento’.

Conclusiones

Enlas personas mayores, la actividad fisica es beneficiosa
por cuanto respecta a los siguientes resultados de
salud: mejora de la mortalidad por todas las causas vy la
mortalidad cardiovascular, la incidencia de hipertension,
la incidencia de cancer en lugares especificos vy la
incidencia de diabetes de tipo 2, la salud mental (menor
presencia de sintomas de ansiedad y depresion), la salud
cognitiva y el sueno, y posible mejora de las mediciones
de adiposidad. En las personas mayores, la actividad
fisica sirve para prevenir caidas y las lesiones por caidas,
asi como el deterioro de la salud dsea y funcional.

El entrenamiento de fuerza solamente, o combinado
con entrenamiento aerdbico, se supone como una
parte fundamental de la prevencion primaria de las
enfermedades cronicas de muchos adultos mayores,
pero también para retrasar la progresion / reducir los
sintomas de las afecciones cronicas relacionadas.

Las personas mayores deben acumular a lo largo de
la semana un minimo de entre 150 y 300 minutos de
actividad fisica aerdbica de intensidad moderada, o bien
un minimo de entre 75y 150 minutos de actividad fisica
aerobica de intensidad vigorosa, o bien una combinacion
equivalente de actividades de intensidad moderada
y vigorosa, con el fin de obtener beneficios notables
para la salud. También deben realizar actividades de
fortalecimiento muscular de intensidad moderada o
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mas elevada para trabajar todos los grandes grupos
musculares dos 0 mas dias a la semana, ya que ello
reporta beneficios adicionales para la salud. Dentro de
su actividad fisica semanal, las personas mayores deben
realizar actividades fisicas multicomponente variadas que
den prioridad al equilibrio funcional y a un entrenamiento
de fuerza de intensidad moderada o mas elevada tres
0 mas dias a la semana para mejorar su capacidad
funcional y evitar caidas.

Los programas de egjercicios multicomponentes, vy
especialmente los ejercicios de fuerza que incluyen
entrenamiento  de potencia muscular, son las
intervenciones mas relevantes para amortiguar el
impacto de la discapacidad fisica y otros resultados
adversos relacionados con la salud, incluso en los mas
vigjos. Estos programas también son intervenciones
valiosas en otros dominios de fragilidad, como caidas vy
deterioro cognitivo.

El ejercicio fisico y el entrenamiento de fuerza deben
adaptarse a las caracteristicas y contraindicaciones
de cada individuo, y deben prescribirse con un plan
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