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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue comparar la fuerza muscular de adultos sedentarios dentro de diferentes grupos etarios e
investigar el efecto de la edad en los cambios en la fuerza y la composiciéon corporal. Seiscientos veintisiete sujetos
sedentarios fueron reclutados (331 varones y 296 mujeres) y clasificados en tres grupos etarios de 20 a 29 afios (G1), de 30
a 39 afios (G2) y de 40 a 49 afos (G3). Ningtn sujeto era fisicamente activo. Las medidas antropométricas de los sujetos se
tomaron antes de un test de abdominales de 1 minuto que fue seguido por un ejercicio de flexion de brazos. Para las
mujeres, su masa corporal disminuy6 6,1% (P=0,01) al comparar G1 con G3. Para el test de abdominales de 1 minuto, hubo
una disminucién de 27,7% y 53,3% (P=0,001 y P=0,001, respectivamente) al comparar G1 con G2 y G3, respectivamente.
Ademas, G2 en comparacion con G3 exhibi6 una disminucién de 20% (P=0,001). Con respecto a los hombres, hubo una
disminucién en el test de abdominales de 1 minuto de 26,8% (P=0,001) cuando se compard G1 con G3 y una disminucion
de 23,1% (P=0,001) al comparar G2 con G3. Pero en la flexion de brazos, no hubo disminucién en la fuerza para ninguno
de los géneros (P>0,05). Los hallazgos indican que, mientras un aumento en adultos sedentarios clasificados por edad se
asocia con un aumento significativo de MC y GC en hombres y mujeres, un aumento significativo en el IMC en los hombres
sin diferencias significativas en las mujeres, una disminucion significativa en la MM en mujeres sin una diferencia
significativa en los hombres, una disminucion significativa en el test de abdominales de 1 minuto en hombres y mujeres, no
se observaron diferencias significativas en la prueba de flexién de brazos (EFE) en hombres y mujeres.
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INTRODUCCION

La disminucién en la masa muscular y en la capacidad funcional es un proceso bien establecido asociado con el
envejecimiento (7). Una forma de reducir la disminuciéon es mantener un estilo de vida saludable, que se caracteriza por un
aumento en la aptitud fisica y una ingesta adecuada de alimentos segtn las necesidades diarias (31). Las consecuencias de
la disminucion de la fuerza muscular se manifiestan en un deterioro de la movilidad y la autonomia funcional (4).

Los casos graves de disminucion de la fuerza se conocen como dinapenia o sarcopenia. La dinapenia estd relacionada con
la reduccion de la masa muscular y la capacidad de generar fuerza, mientras que la sarcopenia es especifica para la
reduccion de la masa muscular (7). En las ultimas décadas, la comunidad cientifica ha comenzado a tener una mejor
comprension del impacto de la disminucion de la fuerza asociada con la reduccion de la masa muscular.

Mas alla del proceso de envejecimiento normal, otros factores como las anomalias genéticas, el género, el uso de
medicamentos y las alteraciones en la composicion corporal influyen en el mantenimiento de la fuerza y la capacidad
muscular. Otro factor importante que tiene una influencia negativa en la fuerza es una lesion, que disminuye el rango de
movimiento de un individuo, asi como la adherencia y la intensidad de las actividades fisicas. Los efectos de una lesion de
este tipo pueden verse exacerbados por un intento de proteger el segmento lesionado o debilitado que con frecuencia
conduce a una reduccion de la fuerza (22).

Ademas de los factores hormonales y de composicion corporal, fumar y el estrés también contribuyen a la disminucion de
la fuerza. Para los hombres, los factores estdn més relacionados con las caracteristicas fisicas, como los bajos niveles de
actividad fisica y las enfermedades crdnicas. Por lo tanto, la investigacion sobre la fuerza muscular, asi como ciertas
estrategias de intervencion deben analizarse especificamente para el género (27).

Las disminuciones en la hormona de crecimiento (GH) y el factor de crecimiento similar a la insulina (IGF-1) en la
circulacion estan asociadas con el proceso de envejecimiento; una condicion conocida como somatopausia. Esta condicion
conduce a una disminucién de la masa muscular magra, un aumento de la grasa corporal, un aumento del colesterol de
lipoproteina de baja densidad y una disminucion de la lipdlisis (23,24). El envejecimiento también da como resultado un
dafo mitocondrial debido al estrés oxidativo que ocasiona la disminucién progresiva en la fuerza relacionada con la edad
(13).

A pesar de la gran cantidad de investigaciones sobre este tema, aiin no esta claro cuanta fuerza muscular se pierde
durante la vida adulta en individuos sedentarios, asi como el efecto en hombres y mujeres. Por lo tanto, el propésito de
este estudio fue comparar la fuerza muscular en hombres y mujeres sedentarios en diferentes rangos de edad.

METODOS

Sujetos

La muestra consistié en 627 individuos sedentarios (331 varones y 296 mujeres) que fueron clasificados en tres grupos
segln la edad: 21 a 29 afios (G1), 30 a 39 afos (G2) y 40 a 49 afos (G3). Este estudio incluyo6 adultos entre las edades de
21 y 49 sin problemas fisicos que se comprometerian con los requisitos de la prueba fisica. Los participantes se
consideraron inelegibles: (a) si usaron suplementos alimentarios o consumieron medicamentos que se habia demostrado
que alteraban los resultados de los tests; (b) si las mujeres estaban embarazadas; y (c) si los participantes se dedicaban a
deportes competitivos o eran fisicamente activos de forma regular (definido como ejercicio fisico de 150 min-sem-1.) Se les
pidio a los sujetos mantener su dieta habitual antes de los tests.

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la Universidad Estatal Centro Oeste, Protocolo No.
418544/2011, de acuerdo con la Resoluciéon No. 196/96 del CNS. Todos los sujetos fueron informados y se les dieron
instrucciones especificas sobre la investigacion, y todos los sujetos firmaron un consentimiento informado.

Parametros Antropomeétricos

La composicion corporal y la masa corporal (MC) se tomaron utilizando una balanza de la marca Welmy™. La estatura fue
determinada por un estadiémetro montado en la pared (Sanny™). La circunferencia corporal se determind con una cinta
métrica (Cardiomed™) (5). El indice de masa corporal (IMC) se calculd a través de la relacién masa corporal/estatura?,
expresada en kg-m-2.



Se us6 un calibre Lange™ para evaluar las cinco medidas de espesor del pliegue cutaneo: (a) suprailiaco; (b) subescapular;
(c) triceps; (d) biceps; y (e) pantorrilla media. Los valores para cada sitio se basaron en la media de las tres medidas
obtenidas. La densidad corporal (DC) se determiné usando la ecuacién propuesta por Petroski (20) y el porcentaje de grasa
corporal (%GC) se calcul6 usando la ecuacion propuesta por Siri (25).

Tests Motores

Para los tests motores, primero se realizd el test de abdominales de 1 minuto. Este test requirié que los sujetos realizaran
tantos abdominales correctos como sea posible. Los sujetos se recostaron en una colchoneta en posicion supina con las
rodillas flexionadas en un angulo de aproximadamente 90°, pies juntos, y los brazos cruzados en el pecho con las manos en
los hombros opuestos. Un técnico sostuvo los tobillos de los sujetos para la estabilizacion. Los sujetos realizaron un
abdominal completo a la posicién vertical con los codos tocando sus muslos y luego volvieron a la posicion supina donde
sus hombros (escapula) tocaron la superficie de la colchoneta. El numero de repeticiones en 1 min se conté como el valor
final (1).

Siete dias después, los sujetos realizaron un test de empuje. Para los hombres, el test se inicié con los codos
completamente extendidos y las manos en el suelo directamente debajo de los hombros con los pies juntos en el suelo,
mientras que el tronco y las piernas permanecieron completamente extendidos. El movimiento se llevd a cabo flexionando
los codos hasta que el torax apenas tocé el suelo y luego extendiendo inmediatamente los codos para volver a la posicién
inicial. Para las mujeres, la posicion de las piernas se modificé para permitir que las rodillas toquen el piso (1). Todas las
mediciones y pruebas fueron realizadas por el mismo evaluador que tenia experiencia en evaluaciones fisicas.

Analisis Estadistico

El andlisis de datos consistié en media + desviacién estdndar y frecuencias porcentuales. El test de Kolmogorov Smirnov se
utilizé para evaluar la normalidad. Se utilizé un ANOVA unidireccional para analizar la varianza de la aptitud fisica entre
los grupos etarios, seguido del test post hoc de Tukey con un nivel alfa de 0,05. Todos los andlisis se realizaron con el
software SPSS™ 20.0 (Chicago, IL).

RESULTADOS

Para las mujeres, la edad avanzada se asocié con cambios en la composicion corporal y una disminucién en el nimero de
repeticiones realizadas en el test abdominal (Tabla 1).

Tabla 1. Valores Medios y Desviaciones Estdndar (+ DE) de las Variables Dependientes en los Sujetos Femeninos de Diferentes
Grupos Etarios.

G1 G2 G3
{n=42) (n=196) (n=58)
20 a 29 aiios | 30 a 39 afios | 40 a 49 afios
MC (kqg) 64,86 = 15,1 | 64,87 = 11,8 | 65,8 = 10,1b
% GC (mmHg) 27 + 6,3 29,67 + 5,33 | 32,24 + 4,4b<
MM (kg) 47,35 £ 5,2 | 45,63 £ 6,1 | 44,59 = 6,7°
IMC (kg-m2) 24,36 + 4,7 25,02 + 4,1 25,61 + 3,7
EFE (rep) 15 +£10,4 14 £ 9,5 12 + 6,7
ABD (rep-min1) 23 + 9,7 18 + 8,042 15 + 5,5bec

aG1#G2; bG1#G3; cG2#G3.MC = Masa Corporal; %GC = Porcentaje Relativo de Grasa Corporal; MM = Masa Magra; IMC = Indice
de Masa Corporal; EFE = Prueba de Empuje; ABD = Abdominales en 1 min; rep = Repeticiones

La masa corporal aumento6 1,5% (P=0,04) cuando se compard G1 con G3 en las mujeres. El porcentaje de GC aumento
9,8% y 19,4% (P=0,01 y P=0,001, respectivamente) cuando se compar6é G1 con G2 y G3, respectivamente. Las
comparaciones de G2 a G3 dieron como resultado un aumento de 8,6% (P=0,01). Sin embargo, en relacién con la MM,



hubo una disminucién de 6,1% (P=0,01) cuando G1 se comparé con G3. Finalmente, para el test de abdominales de 1
minuto, se observé una disminucién de 27,7% y 53,3% (P=0,001 y P=0,001) cuando G1 fue comparado con G2 y G3,
respectivamente.

Hubo un patrén similar cuando G2 se compard con G3, mostrando una disminucién de 20% (P=0,001). No se observaron
diferencias significativas en los datos de IMC y en el test de empuje (EFE) entre los grupos para las mujeres. La Tabla 2
muestra los resultados de los tests para las muestras masculinas, con los mismos grupos clasificados por edad.

Tabla 2. Valores Medios y Desviaciones Estandar (+ DE) de las Variables Dependientes en los Sujetos Masculinos de Diferentes
Grupos Etarios.

G1 G2 G3
(n=42) (n=196) (n=58)

20 a 29 arios | 30 a 39 afios | 40 a 49 afios

MC (kg) 76,0 + 13,2 | 83,2 + 16,12 | 86,05 + 13,2b

% GC (mmHg) 18,6 £ 6,7 23,3 £ 6,93 | 26,3 + 5,5 b
MM (kqg) 62,6 + 6,4 63,9 = 5,7 63,42 £ 7,3
IMC (kg-m2) 24,7 + 3,8 27,2 + 4,02 28,3 + 3,qb
EFE (rep) 21 = 11,1 18 = 11,1 17 £ 10,1
ABD (rep-min'l)| 32 + 10,7 32 + 11,6 26 + 8,5bc

aG1#G2; bG1#G3; cG2%2G3.MC = Masa Corporal; %GC = Porcentaje Relativo de Grasa Corporal; MM = Masa Magra; IMC = Indice
de Masa Corporal; EFE = Prueba de Empuje; ABD = Abdominales en 1 min; rep = Repeticiones

Para la poblacién masculina, la MC cambid con el tiempo mostrando un aumento de 8,7% y 11,8% (P=0,01 y P=0,002)
cuando se compard G1 con G2 y G3, respectivamente. El porcentaje de GC también se incrementé en 25,6% y 41,3%
(P=0,001 y P=0,001) cuando se compar6 G1 con G2 y G3, respectivamente. Se observo un aumento del 12,8% (P=0,001)
cuando se compard G2 con G3. Con respecto al IMC, se observé un aumento de 10,1% y 14,5% (P=0,01 y P=0,01) cuando
se comparo6 G1 con G2 y G3, respectivamente.

En cuanto a la MM, no se observaron cambios significativos en ninguna de las comparaciones. Finalmente, hubo una
disminucién de 26,8% en el nimero de repeticiones en el test de abdominales de 1 minuto (P=0,001) cuando se comparo
G1 con G2. Esta diferencia también se observé cuando se compard G2 con G3. La disminucion fue de 23,1% (P=0,001). No
hubo diferencias significativas en EFE en hombres de ninguno de los grupos.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue examinar la disminucion de la fuerza muscular en adultos sedentarios de diferentes grupos
etarios. Para ambos géneros, la disminucion en el test de flexion (EFE) no fue significativamente diferente entre los grupos
etarios. El envejecimiento est4 directamente relacionado con la pérdida de masa magra y la disminucion de los niveles de
fuerza, cominmente descrita por los términos sarcopenia y dinapenia. Las ramificaciones de estas condiciones tienen un
impacto negativo en la autonomia de la poblacién mayor. Multiples factores pueden contribuir a la tasa de pérdidas,
incluyendo estilo de vida individual (dieta y nivel de actividad fisica), disfunciones hormonales, estados inflamatorios
cronicos, acumulacion ectopica de tejido adiposo, cambios neuronales, cambios vasculares y aumento del estrés oxidativo
asociado con el avance de la edad (5, 13)

Los hébitos alimentarios se consideran fundamentales para mantener el equilibrio energético y, en consecuencia, la
funcionalidad muscular, ya que cualquier alteracion puede afectar la capacidad de producir fuerza (8). El reemplazo de
energia puede contribuir a una buena salud muscular relacionada con un exceso o falta de nutrientes. Esto puede conducir
a cambios genotipicos y fenotipicos que disminuyen la capacidad contractil debido a la deficiencia de minerales como el
calcio, las proteinas y los carbohidratos (3,17).

Las dietas con una cantidad adecuada de proteina en relacién con la masa corporal y combinadas con el entrenamiento de



la fuerza son favorables para mantener la masa muscular y la capacidad muscular en mujeres activas (3). Sin embargo, en
el presente estudio, no hubo intentos de controlar la ingesta nutricional y no se estableci6 ningun protocolo de
entrenamiento de fuerza sistematizado.

La disminucién en la actividad fisica y/o la ausencia completa de ejercicio regular son determinantes de la disminucién de
la produccion de fuerza relacionada con la edad. La falta de movimiento fisico -principalmente actividades que priorizan la
contraccion répida de los musculos- produce consecuencias corporales perjudiciales que incluyen acortamiento de los
telomeros, reduccién de neuronas motoras especificas para fibras musculares de contraccién rapida, dificultad para
mantener la fuerza de tensién y bajo reclutamiento de fibras musculares proporcionales a la carga del esfuerzo (30). Més
all4 de eso, es bien sabido que los musculos inactivos con menos MM aumentan la incidencia de lesiones al disminuir la
movilidad fisica y aumentar las limitaciones funcionales (8,30).

Las enfermedades cronicas también pueden conducir a una disminucién de la MM que afecta la capacidad de producir
fuerza muscular, ya que el aumento de la resistencia a la insulina, el aumento del contenido de lipidos intramusculares y la
reduccion de la tasa oxidativa mitocondrial son responsables de alteraciones metabdlicas que inhiben la capacidad de los
musculos esqueléticos para generar fuerza (19). Guerrero et al. (12) mostraron que los adultos con diabetes tipo II
presentan una disminucion significativa de la fuerza y la masa muscular magra en comparaciéon con los adultos no
diabéticos, y las mujeres muestran la mayor disminucion en la fuerza. En el presente estudio, también hubo una
disminucién en la fuerza y la masa magra en las mujeres sedentarias del grupo etario G3, a pesar de que el presente
estudio no controlé las enfermedades crdnicas.

Una posible explicacion de la disminucion de la fuerza durante la edad adulta puede ser la disminucion progresiva en la
actividad del eje funcional de los mecanismos somatotréficos. Estos cambios pueden ser responsables de la disminucion en
la actividad del eje GH/IGF-1, también conocida como somatopausia en adultos. La somatopausia puede afectar
negativamente la composicion corporal, el metabolismo y la capacidad aerébica (10).

Ademas, la somatopausia se vuelve mas comun en el grupo etario G3 ya que parece haber una alteracion acelerada en el
eje hormonal con el envejecimiento continuo. Se cree que esto ocurre principalmente debido al dafio al ADN y a las
macromoléculas que afectan progresivamente la vitalidad de los tejidos del cuerpo. Por lo tanto, la disminucién en la MM y
en la fuerza de mujeres/hombres posiblemente se pueda explicar por las disminuciones hormonales en el grupo etario G3
(16).

Otro factor que contribuye a este fenémeno es la interaccion entre el estrogeno y la regulacion de la secrecion de la GH en
las mujeres, que a su vez tiene un efecto directo sobre el tejido muscular (10). Una disminuciéon drastica en la produccion
de estrégeno ocurre durante la menopausia, alterando asi la funcidon reguladora de la GH (10). También estd bien
establecido que el estrogeno tiene efectos anabodlicos en el tejido muscular (15). Por lo tanto, el avance de la menopausia
puede estar relacionado con la reduccion de la fuerza con el avance de la edad en las mujeres (21).

Se sabe que el entrenamiento de la fuerza estimula agudamente la liberacion de testosterona, aunque su efecto sobre la
produccién cronica de esta hormona anabdlica sigue siendo confuso (2,11). En el presente estudio, investigamos la fuerza
de los hombres que no estuvieron involucrados en ningun tipo de ejercicio de fuerza durante al menos un afio, lo que
permitié detectar una disminucién progresiva de la fuerza relacionada con la edad sin la posible confusion de las
alteraciones hormonales. La disminucion puede ocurrir debido a una combinacion de la falta de ejercicio y la reduccion de
la produccion de testosterona que acompaia al envejecimiento. Por lo tanto, esto puede ser un factor que indirectamente
explica la disminucidén de la fuerza en los hombres (29).

La disminucion de la funcion y el contenido mitocondrial pueden ser factores adicionales que estan relacionados con la
disminucion de la fuerza muscular con el avance de la edad (18). Estos cambios ocasionalmente pueden conducir a una
disminucién en la sintesis de proteinas musculares, como la miosina de cadena larga, la degradaciéon de proteinas
dependientes de ATP (6,15) y la baja tasa de fosforilacion oxidativa mitocondrial especifica del musculo (19).

El dafio oxidativo también se considera responsable de la disminucién de la fuerza muscular y la actividad mitocondrial con
el proceso de envejecimiento y la sarcopenia (2). Los niveles cronicamente elevados de especies de oxigeno reactivo (EOR)
durante el proceso de envejecimiento contribuyen al permanente estado de aumento del dafio de las células musculares
(11), y esta bien establecido que una alteracion del sistema redox que ocurre en los musculos durante el envejecimiento
conduce a la degradacidn irreversible del musculo esquelético (13).

El proceso de envejecimiento estd asociado con el estrés oxidativo cronico, que se supone esté relacionado con la pérdida
de proteinas musculares y la atrofia muscular (26). El estrés oxidativo crénico también se atribuye a una regeneracion
defectuosa de la inervacion del tejido muscular, que en ultima instancia causa una degeneracion en la funciéon del mudsculo
esquelético (28). Ademas, hay una respuesta antioxidante disminuida en la resistencia intracelular a las EOR, que induce el
reemplazo no celular y la apoptosis (9).



Limitaciones de este Estudio

Las limitaciones del presente estudio incluyen la ausencia de control caldrico, el uso de medidas indirectas para estimar la
composicion corporal, la ausencia de pardmetros bioquimicos relacionados con la reduccién de la fuerza muscular y el
hecho de que los tests motores hasta el agotamiento no diferencian entre fatiga central y periférica. Estas consideraciones
de investigacion deberian ser incorporadas y examinadas en futuros estudios.

CONCLUSIONES

Los hallazgos indican que, mientras un aumento en adultos sedentarios clasificados por edad se asocia con un aumento
significativo de MC y GC en hombres y mujeres, un aumento significativo en el IMC en los hombres sin diferencias
significativas en las mujeres, una disminucién significativa en la MM en mujeres sin una diferencia significativa en los
hombres, una disminucion significativa en el test de abdominales de 1 minuto en hombres y mujeres, no se observaron
diferencias significativas en el test de flexion (EFE) en hombres y mujeres.

Direccion de correo: André de Camargo Smolarek, Department of Physical Education, Biochemistry of the Exercise
Laboratory, Universidade Estadual do Centro Oeste, PR 153 KM 7, Bairro Riozinho, Irati, Parana, Brazil. Tel +55 42 99944

3213. Email: andrecsk@gmail.com
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