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RESUMEN

Antecedentes: La potencia aerdbica disminuye con la edad. El grado en el cual esta disminucion es irreversible es aun
incierto. En un estudio de seguimiento longitudinal de 30 afios, se evaluaron las adaptaciones cardiovasculares al
entrenamiento en 5 hombres de mediana edad previamente entrenados en 1966, para valorar el grado en el cual la
disminucion en la potencia aerébica asociada con la edad es atribuible al desacondicionamiento y para proveer de una idea
sobre los mecanismos especificos involucrados. Métodos y Resultados: La respuesta cardiovascular al ejercicio maximo y
submaximo agudo fue evaluada antes y después de 6 meses de un programa de entrenamiento de resistencia. En promedio
el VO, méx. se incremento en un 14% (2.9 versus 3.3 L/min), alcanzando el nivel observado en la evaluaciones iniciales 30
anos antes. Del mismo modo el VO, méx. se increment6 en un 16% tanto en relacion al peso corporal total (31 versus 36
ml/kg/min) como en relacién a la masa libre de grasa (44 versus 51 ml/kg masa libre de grasa por minuto). La frecuencia
cardiaca maxima disminuy6 (181 versus 171 latidos/min) y el volumen latido méaximo se incremento (121 versus 129 ml)
luego del entrenamiento, sin ningun cambio en el gasto cardiaco maximo (21.4 versus 21.7 L/min); la frecuencia cardiaca
maxima también disminuyd en un grado similar. La maxima diferencia arteriovenosa de oxigeno se incrementé en un 10%
(13.8 versus 15.2 vol%) y explicé toda la mejora en la potencia aerdbica asociada con el entrenamiento. Conclusiones: La
declinacion del 100% en la potencia aerébica entre estos 5 hombres de mediana edad ocurrida a lo largo de los 30 afos fue
revertida por un programa de 6 meses de entrenamiento de la resistencia. Sin embargo, ninguno de los sujetos alcanzo el
mismo VO, méax. alcanzado luego del entrenamiento treinta afios atras. La mejora en la potencia aerdbica después del
entrenamiento fue principalmente resultado de adaptaciones periféricas, sin una mejora efectiva en la distribucion maxima
de oxigeno.
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INTRODUCCION

En 1966, 5 hombres saludables de 20 afos de edad fueron extensivamente estudiados al inicio, luego de 3 semanas de
reposo en cama, y luego de 8 semanas de entrenamiento dindmico intensivo. Los resultados de esta investigacion original
como también los datos de las evaluaciones iniciales de los 30 afios de seguimiento en estos mismos 5 hombres han sido
publicados (1, 2). El presente estudio fue disefiado para investigar las adaptaciones cardiovasculares al entrenamiento en
estos 5 hombres de edad mediana. Estas investigacion busca valorar el grado en el cual la disminucién en la potencia
aerdbica asociada a la edad, que fue documentada en las evaluaciones iniciales del seguimiento, es atribuible a la
inactividad fisica y el desacondicionamiento y para dar una idea del los mecanismos especificos que contribuyen a
cualquier observacion de recuperacion de la potencia aerdbica.

La disminucién en la capacidad cardiovascular asociada con el envejecimiento ha sido bien documentada en reportes
previos (3-9), incluyendo las evaluaciones previas de los sujetos que participaron en el presente estudio (1, 2). Sin
embargo, dentro de esta literatura, hay pocas evaluaciones longitudinales a lo largo de extensos intervalos; el mecanismo
responsable por la disminucion en la potencia aerdbica contintia siendo pobremente entendido; y el grado en el cual los
cambios relacionados con la edad son reversibles es aun incierto (2, 6, 10-12). El presente estudio representa uno de las
mas largas evaluaciones longitudinales reportadas hasta el momento y es Unica en la descripcion de los efectos de dos
programas de entrenamiento de la resistencia separados por un gran periodo de tiempo. El propdsito de este estudio fue
valorar el efecto del entrenamiento de resistencia en estos hombres saludables de mediana edad, comparar la respuesta al
entrenamiento con la observada 30 afios atrés, luego de un régimen comparable de entrenamiento de la resistencia; y
comparar los mecanismos de la adaptacidon cardiovascular observados durante estas evaluaciones separadas por un
intervalo de 30 afios.

METODOS

Los sujetos fueron 5 hombres saludables, de 50 a 51 afios de edad, quienes originalmente fueron estudiados por 3 de los
actuales investigadores (B. Saltin, C.G. Blomqvist, J.H. Mitchell) en 1966. Todos los sujetos informaron de su
consentimiento al protocolo aprobado por el Comité de Revision Institucional del Centro Médico de la University of Texas
Southwestern. Estos sujetos han sido caracterizados en detalle previamente, asi como también los métodos iniciales de
evaluacién y prevencion (2).

Entrenamiento

Luego de las evaluaciones iniciales de la capacidad cardiopulmonar en reposo y en respuesta a un test de ejercicio
progresivo, los sujetos realizaron un programa de entrenamiento de la resistencia estructurado. Utilizando los datos del
estudio original de 1966, se determinaron los objetivos de entrenamiento para cada sujeto en un esfuerzo para reproducir
la misma “dosis” (frecuencia, duracion, e intensidad) del entrenamiento de resistencia alcanzadas en el estudio original y
para mantener este nivel de entrenamiento por al menos 1 semana antes de las evaluaciones finales. El objetivo de la
prescripcion del ejercicio fue empezar moderadamente, con una progresiva valoracion de la dosis de ejercicio a lo largo del
periodo planeado de 6 meses. Dado el riesgo de lesion y sus consecuencias en este pequefio grupo de sujetos de mediana
edad, no hemos reproducido la porcién de entrenamiento fraccionado de alta intensidad del programa de entrenamiento de
1966. Los sujetos utilizaron monitores de frecuencia cardiaca (Polar Vantege XL) con su respectivo reloj ajustando la
intensidad de ejercicio para alcanzar la frecuencia cardiaca objetivo y para registrar electronicamente cada sesion de
entrenamiento. Los archivos de los monitores de frecuencia cardiaca fueron descargados semanalmente; y en base a estos
datos; la prescripcion del ejercicio se valord individualmente a través del periodo de entrenamiento con la intencién de
incrementar la duracion neta semanal en un 5% a un 10% cada semana manteniendo una intensidad fija de ~75% de la
frecuencia cardiaca maxima.

Evaluaciones Post Entrenamiento

Luego de completar el periodo de entrenamiento, los sujetos experimentaron idénticas evaluaciones a las realizadas en el
inicio con los métodos previamente descritos (2). Brevemente, se les realizaron evaluaciones de la capacidad
cardiopulmonar en reposo y en dos niveles de ejercicio en estado estable a una intensidad de ~60% y 80% del maximo
esfuerzo (determinado individualmente), utilizando la misma carga absoluta utilizada en las evaluaciones iniciales. Luego
de un periodo de reposo, los sujetos realizaron un test progresivo méaximo en cinta, realizdndose las mismas evaluaciones.
Esta estrategia reprodujo las evaluaciones realizadas en 1966 e incluy6 las evaluaciones de frecuencia cardiaca (ECG),



presion sanguinea, consumo de oxigeno (técnica de bolsas de Douglas), gasto cardiaco (técnica de respiracion Unica de
acetileno), y lactato arterializado, todas realizadas bajo las condiciones previamente descritas (1, 2). En adicién a las
evaluaciones de 1966, a 3 de los 5 sujetos se les realizé una resonancia magnética nuclear del corazon antes y después del
entrenamiento con el uso de técnicas estandar en nuestra institucion (13).

RESULTADOS

Los 5 sujetos completaron el programa de entrenamiento prescrito dentro del periodo planeado de 6 meses sin ningun tipo
de lesion o complicacion, y mantuvieron el nivel de ejercicio planeado por al menos 1 semana antes de las evaluaciones
finales. En la Figura 1 se muestra un resumen de la dosis progresiva de ejercicio durante el programa de entrenamiento,
junto con los datos comparativos del estudio de 1966. En promedio, la intensidad del ejercicio durante la semana final en el
presente estudio fue del 77% de la frecuencia cardiaca maxima, comparado con el 88% de la frecuencia cardiaca maxima
(FC max.) de la semana final de entrenamiento en 1966. El periodo de entrenamiento requerido para alcanzar el objetivo
estuvo en un rango de 18 a 24 semanas, con una media de 19.6 semanas.

Cuantificacion del entrenamiento .
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Figura 1. Duracion del ejercicio individual y grupal durante los programas de entrenamiento de 1966 y al momento del segundo
seguimiento, con cada barra representando la media semanal de duracién del entrenamiento. Debido a que los sujetos completaron el
entrenamiento prescrito en diferentes tiempos, en el tltimo estudio, a lo largo de las ultimas 6 semanas, las barras rayadas reflejan la
duracion media del entrenamiento del grupo total, llevando a la tltima columna la duracién de la semana final de entrenamiento para

promediar los cdlculos de aquellos que finalizaran previamente. De esta manera la tltima barra rayada representa la duracién pico
media de entrenamiento para todos los sujetos al tiempo de completar su entrenamiento, inmediatamente antes de las evaluaciones.

Resultados Grupales Promedio

Las caracteristicas basales promedio, tanto previas como posteriores al entrenamiento son presentadas en la Tabla 1, junto
con los datos comparativos de 1966. Al comparar los valores pre-entrenamiento versus los valores post-entrenamiento, se
hallo poco cambio en el peso corporal (100 versus 96 kg), porcentaje de grasa corporal (28% versus 30%), o en la masa
libre de grasa (MLG, 69.4 versus 64.8 kg). Hubo un 14% de disminucion en la frecuencia cardiaca de reposo (90 versus 77
latidos/min), asi como también disminuciones en la presiéon sanguinea sistdlica (140 versus 132 mm Hg) y diastélica (88
versus 84 mm Hg). El volumen cardiaco total al final de la didstole en los 3 sujetos a los que se les realiz6 la resonancia
magnética nuclear fue similar antes y después del entrenamiento (637 versus 646 mL) [ volimenes y masas de los
ventriculos derecho (VD) e izquierdo (VI), resultados que son comparables, pero mas precisos que los volumenes medidos
radiograficamente en 1966).



1966 1995

Condicion Después del Condicion Después del

Imicial Entrenamiento Inicial Entrenamiento

Talla (cm) 124(3.3) 125(1.6)
Peso (k) 77(15) T7(13 100 (37 95 (37
% de Grasa
Corporal 1441 13¢4.2) 22 (30 30 (2.6
Presion
m“ 131 (2% 144 {3 140 {4 132{14
(mmHg)
Presion
S inea
Dmﬂ 75 (1) T2 (6) 22(T) 24 (6)
(mmHg)
Presion Arterial
Media (mm 417 100 {5 105 (&) 100 (6
FC (latidos/min) 76 (2T 57010 01T 77617
V0, (I'min) 0.3 (004 0.3¢0.05) 04013 04014
VO, (mlkg/min) 4307 4.2(0.5) 3.7(0.2) 3.7(0.4)
VO, (mlkg de
masa lhre de 50(02) 49 (0.6 52(03) 53(0.6)
grasamin)
Gasto Cardiaco
Umin) 57(1.3) 44(02) 59(1.13 S5(1.1)
Yolumen
Sistolico 79(23) 77 249 2 (12) 75619
(mLmin)
D av 0, (ml O,
100 ml de 52010 19(1.2 £1(1.2) A3(1.2
sangre)
Hematéerito (%) 44 43 47 43
Yolumen
Cardisea* Wik Wik B3T (1113 A6 (122

Tabla 1. Caracteristicas Basales: Promedio Grupal. Los valores son presentados como media (DS). El % de grasa corporal fue
determinado con la técnica de pesaje subacudtico. * A tres de los sujetos (B, C, D) se les realizé resonancia magnética nuclear del

Todos los sujetos alcanzaron el maximo esfuerzo en la evaluacidon del ejercicio anterior como en la posterior al
entrenamiento (Tabla 2). Los resultados promedio de los grupos de la evaluacién de la capacidad cardiopulmonar post-

entrenamiento estan presentados en la Tabla 3.

corazon.

Sujeto A4 Sujeto B Sujeto C Sujeto D Sujeto D
Antes | Después | Antes | Después | Antes | Después | Antes | Después| Anies | Después

Indice de intexcambio |\ \ ) |\ gy | g7 | gz | 1ag | 144 | 114 | 111 | 110 | 107

respiratorio, B

VoVO, 450 | 478 | 340 | 323 | 467 | 496 | 365 | 344 | 412 | 425

Lactato Arterializado | 106 | 50 | 70 | 82 | 100 | 96 | 26 | 64 | 82 | 67

% de 1a FC

JelatC 15 | e | oee | e | nz | ows |1 | oz | s | s

Tabla 2. Confirmacion de evaluacion mdxima del ejercicio en las evaluaciones anteriores y posteriores al entrenamiento. VE/VO,

indica tasa de volumen ventilatorio espirado/ tasa de consumo de oxigeno ventilatorio.




1966 1994
Después Después
Condicion del Condicién del
Inicial | enirena- | Indicial | entrena-
mienio mienio
FC (latidosmuin)
Submaxdma 1 147 155 126 102
Submaxima 2 172 177 153 129
Maxima 193 190 181 !
Presion Sanguinea Sistolica (mmdHz)
Submaxdma 1 169 193 123 156
Submdrdma 2 100 194 124 179
Maxima 204 201 208 192
Presion Sanguinea Diastilica (mmIg)
Submaxdma 1 74 15 27 27
Submdrdma 2 25 T2 o1 20
Maxima gl T4 03] 103
Fresion Arterial Media (mmHg)
Submaxima 1 105 115 119 110
Submaxdma 2 123 117 122 119
Maxima 122 11a 134 133
¥0; (Limin)
Submardma 1 20 2.4 18 12
Submarxdma 2 286 3.2 23 2.2
Maxima 33 30 29 23
VO, (mlkg masa libre de grasamin)
Submardma 1 301 369 268 =2
Submaxdma 2 383 47.4 34.3 353
Maxima 497 07 437 512
VO, (mlkg/min)
Submaxdma 1 26.0 s 19.0 129
Submaxdma 2 338 408 24.3 248
Mixima 43.0 511 31.0 350
Gasto Cardiace (L/mdin)
Submaxdma 1 152 171 151 149
Submaxdima 2 183 202 19.0 176
Maxima 200 28 214 A7
Yolumen Latide (ml)
Submaxdma 1 104 112 121 138
Submdrdma 2 104 115 127 138
Mixima 104 120 121 129
Max DAVO2 (ml 02/ 100 ml sangre)
Submaxdma 1 13.0 144 119 118
Submaxima 2 139 155 121 128
Maxima 16.2 171 138 152
Resisiencia Perifrica Total (dinas -min?-cm~)
Submaxdma 1 573 357 2N a4
Submaxima 2 543 423 38 56E
Maxima 424 417 523 518

Tabla 3. Resultados de las evaluaciones mdximas y submdximas en cinta. Los valores son presentados como medias



Al comparar los datos pre-entrenamiento con los datos post-entrenamiento, se hacen evidentes algunas tendencias. A cada
nivel de ejercicio submaximo, el consumo de oxigeno (VO,) se mantuvo sin cambios; el gasto cardiaco fue ligeramente
menor con una menor FC, equilibrada por un incrementado volumen sistdlico; y la resistencia periférica total y la
diferencia arteriovenosa de O, (D a-v O,) se mantuvieron sin cambios (Tabla 3). Las relaciones entre el VO, y otros
parametros hemodindmicos a través del espectro desde el reposo al méximo esfuerzo a lo largo del periodo de 30 afios
estan representadas en la Figura 2. Es importante sefialar que la relacion entre el gasto cardiaco y el VO, a través del
rango de esfuerzo no se alteré antes o después del entrenamiento a pesar del intervalo de 30 afios (Figura 2A).
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Figura 2. Relacion de varios pardmetros hemodindmicos con el consumo de oxigeno, a través del rango de ejercicio desde el reposo
hasta el maximo esfuerzo al inicio y después del entrenamiento tanto para el estudio de 1966 como para el estudio actual, los datos
son presentados como la media grupal. A; Gasto Cardiaco; B, Frecuencia Cardiaca; C, Volumen Sistélico; D, Diferencia Arteriovenosa
de Oxigeno; E, Resistencia Periférica Total.

El VO, méax. absoluto se incremento en un 14% (2.9 versus 3.3 L/min) (Figura 3), un cambio similar en la magnitud de
incremento del 18% observado luego del entrenamiento en 1966. Del mismo modo, se observaron incrementos en el VO,
max. tanto en relacion a la masa corporal total (31.0 verus 35.9 ml/kg/min) como en relacién a la masa libre de grasa (43.7
versus 51.2 ml/ kg MLG/min) (Figura 4). En promedio, no hubo cambios en el gasto cardiaco maximo (21.4 versus 21.7
L/min), con un 6% de reduccién en la FC méx. (181 versus 171 latidos/min) equilibrado por un incremento del 7% en el
volumen latido maximo (121 versus 129 ml) (Figuras 5 a la 7). De este modo, el 10% de mejora en la D a-v O, méx. (13.8
versus15.2 vol%) explicé la mejora en la potencia aerdbica (Figura 8). No hubo cambios en la presion arterial media
maxima (MAP méx.) (134 versus 133 mmHg) o en la resistencia periférica total (523 versus 518 dinas x seg -! x cm-5)
(Figura 9).
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Figura 3. Consumo madximo de oxigeno en valores absolutos (L/min), antes y después del entrenamiento en 1966 y 1996.
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Figura 4. Consumo maximo de oxigeno (L/min) desde 1966 al presente estudio, reportado en valores absolutos, en relacion al peso
corporal, y en relacion a la masa libre de grasa

Benjamin D Levine, Darren K McGuire, John V
Un Seguimiento de 30 afios del Estudio de Dallas sobre el Reposo y el Entrenamiento. Il. Efectos c

lliamson, Peter G Snell, C. Gunnar Blomqvist, Bengt Saltin y Jere H Mitchell. (2001)
Envejecimiento sobre las Adaptaciones Cardiovasculares al Entrenamiento . PubliCE



£
E 25 |
=
o
£ 20 F
z

15
g A
=
m |
8 10
=2
®
o °F

|
0 | - A | |
Condicion Después del Condicion Después del
inicial en entrenamiento inicial en entrenamiento
1966 en 1966 1996 en 1986
8 Semanas 6 Meses
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Figura 6. Volumen sistélico mdximo (ml) antes y después del entrenamiento en 1966 y 1996.

Benjamin D Levine, Darren K McGuire, John W Williamson, Peter G Snell, C. Gunnar Blomqvist, Bengt Saltin y Jere H Mitchell. (2001)
Un Seguimiento de 30 afios del Estudio de Dallas sobre el Reposo y el Entrenamiento. Il. Efectos del Envejecimiento sobre las Adaptaciones Cardiovasculares al Entrenamiento . PubliCE



225

200 |

175

150

I I

Frecuencia Cardiaca Maxima (latidos/min)

125 L1 1 o
Condicion Después del
inicial en entrenamiento
1966 en 1966

b1
8 Semanas

Figura 7. Frecuencia cardiaca mdxima (latidos/min), antes y después del entrenamiento en 1966 y 1996.

Condicion Despueés del
inicial en entrenamiento
1996 en 1996

]
6 Meses

20
>
2
o
2 16t
==
s
o
5S
2812 L
[13]
E
&
=

8 | | . | ]

Condicion Despueés del
inicial en entrenamiento
1966 en 1966

—
8 semanas

Condicion Después del
inicial en entrenamiento
1996 en 1996

L |
6 Meses

Figura 8. Mdxima diferencia arteriovenosa de O, (vol%) antes y después del entrenamiento en 1966 y 1996.
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Figura 9. Mdxima resistencia periférica total (dinas x seg’ x cm”) antes y después del entrenamiento en 1966 y 1996.

Al comparar los datos posteriores al entrenamiento de 1966 con los de 1996, se observo una disminucién en el VO, méx. en
valores absolutos del 15% a lo largo del intervalo de 30 afios (3.9 versus 3.3 L/min). De la misma manera, se observaron
disminuciones en el consumo maximo de oxigeno tanto en relacion a la masa corporal total (51.1 versus 35.9 ml/kg/min),
como en relacion a la masa libre de grasa (59.7 versus 50.5 ml/kg de masa libre de grasa/min) (Figura 4). También se
observaron disminuciones en el gasto cardiaco maximo (22.8 versus 21.7 L/min) y en la FC méx. (190 verus 171
latidos/min), con un incremento en el volumen latido maximo (120 versus 129 ml) (Figuras 5 a la 7). La maxima resistencia
periférica total se incremento (417 versus 518 dinas x seg” x cm®) y la D a-v O, max. disminuy6 (17.1 versus 15.2 vol%)
(Figuras 8 y 9).

Resultados Individuales

Los datos demogréficos, antropométricos y cardiovasculares completos para los individuos estan publicados en Circulation
Online como tablas A-E [Referencia], incluyendo los datos comparativos de 1966 en adicion a los actuales resultados.

El sujeto A completo el programa prescrito de ejercicio en 24 semanas, camino 36 km en 276 minutos en la semana final y
a un promedio del 72% del la maxima frecuencia cardiaca en 4 sesiones de ejercicio. Increment6 el VO, méx. absoluto en
un 24% (2.1 versus 2.6 L/min) (Figura 3), como asi también el VO, méx. relativo a la masa libre de grasa 36% (33.7 versus
45.7 ml/kg de masa libre de grasa/min). El 10% de disminucion en el gasto cardiaco maximo (15.8 verus 14.2 L/min)
(Figura 5) resultdé de una disminucion principalmente en la FC méax. (197 versus 181 latidos/min) (Figura 6), sin un cambio
real en el volumen sistélico (80 versus 77 ml) (Figura 7) y una disminucion en la resistencia periférica total méaxima (734
versus 684 dinas x seg-! x cm-5) (Figura 9). La mejora completa en el rendimiento aerébico resulto de un incremento del
43% en la D a-v O, méx. (12.9 versus 18.5 vol%) (Figura 8).

El sujeto B completo el programa prescrito de ejercicio en 18 semanas, troté 40 km en 214 minutos en la semana final a un
promedio del 77% de la frecuencia cardiaca maxima en 5 sesiones de ejercicio. Increment6 el VO, méx. absoluto en un 12%
(3.7 versus 4.1 L/min) (Figura 3) y el VO, max. relativo la masa libre de grasa en un 18% (55.8 versus 66.1 ml/kg de masa
libre de grasa/min). Incremento el gasto cardiaco maximo en un 11% (25.0 versus 27.8 L/min), con un pequeiio cambio en
la FC max. (168 versus 164 latidos/min), y un incremento del 14% en el volumen sistdlico maximo (149 versus 170 ml)
(Figuras 5 a la 7). No hubo cambios en la D a-v O, méx. (14.6 versus 14.7 vol%) y la maxima resistencia periférica total
disminuyd en un 26% (491 versus 362 dinas/seg/cm-5) (Figuras 8 y 9).

El sujeto C completo el programa prescrito de ejercicios en 17 semanas, y fue el Gnico sujeto que eligié entrenar en un
ciclo ergémetro. Sin embargo, la evaluacion fue en cinta, al igual que los otros sujetos. En la semana final, este sujeto



pedaleo por 285 minutos a un promedio del 80% de la frecuencia cardiaca maxima en 4 sesiones. El VO, méx. absoluto
(medido en cinta) disminuyé en un 7% (2.8 versus 2.6 L/min) (Figura 3), y el VO, max. relativo a la masa libre de grasa se
mantuvo sin cambios (47.2 versus 47.8 ml/kg de masa libre de grasa/min). El gasto cardiaco méximo se incremento en un
14% (16.4 versus 18.7 L/min) (Figura 5) con un 6 % de disminucién en la FC max. (190 versus 178 latidos/min) y un
incremento del 22% en el volumen sistélico méaximo (86 versus 105 ml) (Figuras 6 y 7). En contraste con los otros sujetos,
este fue el unico individuo que tuvo una disminucién en la D a-v O, max. (16 %; 16.8 versus 14.1 vol. %; Figura 8). La
resistencia periférica total maxima se incremento6 en un 4% (572 versus 596 dinas/seg/cm-5) (Figura 9).

El sujeto D completo el programa prescrito de ejercicios en 21 semanas, troté 25,6 km en 164 minutos en la semana final a
un promedio del 74% de la frecuencia cardiaca maxima en 4 sesiones de ejercicio. Incremento6 el VO, max. absoluto en un
11% (2.7 versus 3.0 L/min) (Figura 3), asi como también el VO, max. relativo a la masa libre de grasa (33.7 versus 45.7
ml/kg de masa libre de grasa/min). No hubo cambios en el gasto cardiaco méximo (22.6 versus 22.0 L/min), con una
disminucion del 8% en la FC méx. (189 versus 173 latidos/min) equilibrada por un incremento del 6% en le volumen
sistolico méximo (120 versus 127 ml) (Figuras 5 a la 7). La completa mejora en el rendimiento aerébico resulto de un
incremento del 15% en la D a-v O, max. (11.7 versus 13.4 vol%) (Figura 8). La resistencia periférica total maxima se
incremento en un 27% (441 versus 561 dinas x seg-! x cm-5) (Figura 9).

El sujeto E completo el programa prescrito de ejercicios en 18 semanas, camino 32,5 km en 308 minutos en la semana final
a un promedio del 84% de la frecuencia cardiaca méxima en 7 sesiones de ejercicio. Incrementé el VO, max. absoluto en un
14% (3.5 versus 4.0 L/min) y el VO, méx. relativo a la masa libre de grasa se incremento en un 29% (33.2 versus 42.8 ml/kg
de masa libre de grasa/min). El gasto cardiaco disminuyé en un 5% (27.0 versus 25.7 L/min), con una disminucién del 4%
en la FC méx. (160 versus 154 latidos/min) y sin cambios en el volumen sistélico maximo (169 versus 167 ml) (Figuras 5 a
la 7). La entera mejora en el rendimiento aerébico result6é de un incremento del 19% en la D a-v O, max. (13.0 versus 15.5
vol%) (Figura 8). La resistencia periférica total maxima se mantuvo sin cambios (375 versus 384 dinas/seg/cm-5) (Figura
9).

DISCUSION

Los hallazgos mas notables de este estudio incluyen: 1) 6 meses de entrenamiento de la resistencia restauraron el 100% de
la disminucion en la potencia aerdbica asociada con la edad, documentada previamente en estos mismos hombres a los
largo del intervalo de 30 afios (1, 2); 2) A pesar de este efecto del entrenamiento, ningun individuo alcanzé el nivel de
potencia aerébica alcanzada luego del entrenamiento 30 afios atréds; 3)El mecanismo de recuperacion de la potencia
aerdbica involucrd predominantemente adaptaciones periféricas al entrenamiento, evidenciadas por el incremento en la D
a-v 0, max., sin cambios en el gasto cardiaco maximo, y 4) la relacién del gasto cardiaco con el VO, se mantuvo sin cambios
luego de 6 meses de entrenamiento de la resistencia y luego de 30 afios de envejecimiento.

La potencia aerdbica declina con la edad (2, 9), pero hay poca informacién disponible sobre los mecanismos de esta
declinacion, especialmente la influencia de la progresiva inactividad fisica y el desacondicionamiento resultante. El estudio
actual sobre entrenamiento, que abarcé 3 décadas, representa uno de los estudios longitudinales mas largos, que evalta el
efecto del envejecimiento sobre la respuesta cardiovascular al entrenamiento de la resistencia en hombres saludables de
mediana edad.

Cumplimiento con el Entrenamiento

Todos los sujetos completaron el programa de entrenamiento prescrito dentro del intervalo planeado sin lesiones
limitantes o complicaciones. El alto grado de cumplimiento sin que se produzcan lesiones probablemente es el resultado de
multiples aspectos de nuestra estrategia de entrenamiento que siguid las guias profesionales actuales con respecto a la
prescripcion de la actividad fisica (14, 15). Primero, se les permitié a los sujetos elegir el modo de ejercicio que ellos
disfrutaran. Segundo, la dosis inicial de entrenamiento fue ligera, permitiéndole a los sujetos acostumbrarse al programa
de entrenamiento antes de intentar un ejercicio més riguroso. Tercero, la utilizacién de monitores de frecuencia cardiaca
le permitié a los sujetos ajustar la intensidad de sus sesiones de entrenamiento y probablemente prevenir la realizacion de
ejercicios demasiado intensos que a menudo resulta en agotamiento, dolor, lesién y el no cumplimiento resultante.
Ademas, esto nos permitié documentar la dosis de entrenamiento de cada sujeto para la comparacion directa con los datos
de 1966. Cuarto, el ajuste semanal individualizado en la prescripciéon del entrenamiento mantuvo un gradual, pero
constante incremento en la dosis de entrenamiento y proveyé de una oportunidad para la retroalimentacion positiva y la
estimulacion por parte de los investigadores. La mejora del 16% observada en la potencia aerdbica (relativa a la masa libre
de grasa) demostrd objetivamente la efectividad de nuestra estrategia de entrenamiento y es consistente con los resultados
de otros estudios de entrenamiento de la resistencia en adultos sanos, no atletas, de mediana edad (16-19).



Efectos del Entrenamiento sobre las Mediciones Antropométricas

A pesar de los 6 meses de entrenamiento de la resistencia, en promedio, solo se observd una disminucién de 4 kg en el
peso corporal (100 versus 96 kg) y de 1.1 kg/m-2 en el indice de masa corporal (29.1 versus 28.0 kg/m2) después del
entrenamiento, sin registrarse cambios en el porcentaje de grasa corporal. Aunque modesta, la magnitud de los cambios
antropométricos es consistente con la mayoria de los estudios previos en hombres adultos (20, 21). Estas observaciones
sugieren que el gasto energético incrementado del entrenamiento estuvo acompaifiado por un incremento concomitante en
la ingesta caldrica, resaltando la importancia de la prescripcion dietaria como un adjunto al ejercicio si la pérdida de peso
es un resultado deseado.

Comparaciones del Ejercicio Submaximo

Las comparaciones de los resultados de la evaluacién del ejercicio subméaximo demuestran algunos de los efectos
cardiovasculares asociados al ejercicio de resistencia y son consistentes con estudios previos de entrenamiento en hombres
adultos (12, 16, 17, 22). A cada nivel subméximo de la evaluacion, realizado a la misma carga absoluta de trabajo antes y
después del entrenamiento, el VO, se mantuvo sin cambios, sugiriendo que no hubo cambios significativos en la eficiencia
del ejercicio asociada con el entrenamiento. Luego del entrenamiento, la prominente disminucién en la FC, mayor a la
observada durante el entrenamiento en la juventud, estuvo equilibrada por un incremento en el volumen latido en reposo y
a ambos niveles de esfuerzo submaximo, lo que resultd en que no se hallaran cambios efectivos en el gasto cardiaco.
Tampoco hubo cambios significativos en la D a-v O, o en la resistencia periférica total durante las evaluaciones
submaximas, enfatizando que cuando el gasto cardiaco no esta limitado, no se necesitaron ajustes periféricos para
mantener los niveles normales de utilizacién de oxigeno. De esta manera, en el estudio de 1966 y en el estudio actual, hubo
una alta correlacion lineal entre el gasto cardiaco y el VO, que no se vio alterada por el entrenamiento. Estas
observaciones son consistentes con estudios previos (1, 12, 17, 18), pero hay poca informacion longitudinal disponible con
respecto a la estabilidad de la relacién GC/VO, en intervalos extensos. Nosotros no observamos cambios significativos en
esta relacion lineal a lo largo del periodo de 30 afos (Figura 2A). Estos hallazgos son contrarios a los de Stratton y cols.
(12), quienes sugirieron una disminucién en la pendiente de la relacién GC/VO, asociada con el envejecimiento en un
estudio transversal. La notable consistencia de la relacion entre el VO, y el gasto cardiaco a lo largo de los 30 afios de
duracién de este estudio confirma la fuerza de las vias regulatorias que igualan las demandas metabdlicas (VO,) y el flujo
sanguineo sistémico (gasto cardiaco), asi como también respalda la consistencia de las técnicas entre las evaluaciones.

Comparaciones del Ejercicio Maximo, antes y después del Entrenamiento

La influencia de la actividad fisica sobre la disminucién en la potencia aerdbica relacionada con la edad ha sido
extensivamente discutida (10, 23). En el estudio actual, con un promedio del 17% de mejora en el VO, méax. relativo a la
masa libre de grasa luego del entrenamiento, el grupo alcanzé un nivel de rendimiento aerébico comparable a su nivel
inicial de 1966 y recupero ~40% de la disminucién demostrada por la diferencia entre los valores post-entrenamiento en
1966 versus los valores iniciales de 1996 (1, 2). Esta observacion es consistente con la influencia de la actividad fisica
sobre la disminucion en la potencia aerdbica asociada con la edad estimada por medio de las evaluaciones iniciales de
estos 5 hombres en el intervalo de 30 afos, en la cual se ha observado una correlaciéon moderada (r2=0.40) ente la
actividad fisica habitual reportada por los sujetos y el VO, max. medido (2). Similarmente, en un estudio de Beere y cols.
(16), sujetos ancianos recuperaron ~30% de la diferencia en el VO, max. observada al inicio entre cohortes de jovenes y
ancianos, luego de un programa de entrenamiento de la resistencia. Estas observaciones son también consistentes con
estudios longitudinales y transversales previos, sugiriendo que la actividad fisica continua a través de la adultez atenda
pero no elimina la tasa de disminucién en la potencia aerdbica observada con el envejecimiento (6, 24, 25). A pesar de las
mejoras en las medidas de la aptitud fisica cardiovascular, la potencia aerdbica de los sujetos en el estudio actual no
alcanzd los niveles observados en atletas de igual edad quienes han participado en ejercicios de resistencia a través de su
vida adulta (26) (Tabla 4). Es desconocido si esto representa simplemente una diferencia en la duracién (6 meses versus
varios afios) o en la intensidad del entrenamiento, o mas bien una alteracion fundamental de la capacidad adaptativa del
sistema cardiovascular con el envejecimiento y/o con el desacondicionamiento.



Dallas Atleta de
Resisten-
Inicio E“F“““" cia ~50
Tiento afios
YO (L/min) 29 33 36
W0, (mlkg min) 31 36 b
Gasto Cardiaco (L/min) 214 217 28 6
FC (latidos/min) 181 171 171
Yolumen Latido (ml) 121 129 158
D a-v O (vol®0) 132 152 134
Presion Arterial Media
154 133 135
(mmHg)

Tabla 4. Resultados de la evaluacion mdxima del ejercicio: Sujetos del estudio actual versus la literatura previa. La literatura previa
es de la referencia 39.

Es interesante sefialar que no se observaron mejoras en la potencia aerobica, después del entrenamiento en el sujeto 3.
Aunque este entrend en bicicleta, realizo la evaluacion de la capacidad cardiopulmonar en cinta. La discordancia en la
modalidad de ejercicio entre el entrenamiento y la evaluacion probablemente explica, porque no fuimos capaces de
demostrar una mejora en la potencia aerdbica en este sujeto a pesar de la adherencia al régimen prescrito de
entrenamiento. En retrospectiva, dicha respuesta a la especificidad del entrenamiento podria haber sido esperada debido a
que la vasta mejoria en todos los otros sujetos parece ser causada por mecanismos periféricos méas que centrales.
Intrigantemente, este fue el Gnico sujeto con un prominente incremento en el gasto cardiaco maximo luego del
entrenamiento, confirmando un efecto de “entrenamiento cruzado” sobre la adaptacion central versus la periférica. Sin
embargo, se podria también sugerir que con el envejecimiento, la contribucion de la extraccion periférica de oxigeno a las
limitaciones del maximo consumo de oxigeno pueden incrementar su magnitud.

Comparacion del Ejercicio Maximo después del Entrenamiento: Resultados Actuales versus los de 1966

En comparacién con los resultados de 1966, se evidencia de las actuales evaluaciones un diferente mecanismo de
adaptacion. Las evaluaciones de estos sujetos en 1966 demostraron que la mejora de la respuesta cardiovascular al
gjercicio méaximo luego de entrenamiento entre individuos jévenes estuvo igualmente mediada a través de un incremento
en el gasto cardiaco maximo y en la maxima D a-v O, (1). El aumento en el gasto cardiaco fue alcanzado por un mayor
volumen sistdlico en ajuste a una modesta disminucion en la resistencia periférica total durante el esfuerzo maximo.
Observaciones similares han sido reportadas en otros grupos (11, 18, 27). Los datos actuales, sin embargo, demuestran
que la mejora en la potencia aerdbica asociada con el entrenamiento en estos ahora hombres de mediana edad fue
resultado de una mejorada D a-v O, sin cambios en el gasto cardiaco méximo o en la resistencia periférica total.

Mecanismos de Adaptacion

Los efectos fisiologicos del entrenamiento de la resistencia han sido extensivamente discutidos (10, 28, 29). En jévenes y
adultos jovenes, el entrenamiento resulta en mejoras relativamente paralelas en el rendimiento central y periférico (1, 11,
18). Pocos estudios han evaluado los efectos especificos del entrenamiento en adultos de mediana edad y ancianos
saludables con respecto a las adaptaciones centrales versus las periféricas. Nuestra observacion de que el VO, max. estuvo
afectado principalmente por mejoras en la D a-v O, méx. sin cambios efectivos en el gasto cardiaco méaximo ha sido
observado en algunos (16, 22, 30), pero no en todos los estudios previos (12, 18, 19, 25). Existen un nimero de posibles
explicaciones para las diferencias observadas en los mecanismos de adaptacién asociados con la edad al entrenamiento de
la resistencia. La falta de mejoria en el gasto cardiaco maximo es causada probablemente por numerosos mecanismos. El
envejecimiento esta asociado con una disminucioén en la FC max. (3, 24, 31) y la mayoria de los estudios demostraron una
disminucién adicional en la FC max. asociada con el entrenamiento (1, 18, 27, 29). En el presente estudio longitudinal, el
envejecimiento parece magnificar la reduccién en la FC max. asociada con el entrenamiento de la resistencia, con una
disminucién de 10 latidos/min en hombres de mediana edad versus cambios no mensurables en jévenes luego del
entrenamiento. Esta prominente reduccion fue observada en reposo y con cada nivel de ejercicio submaximo como también
con el ejercicio méximo, se discutié si esta reduccion fue causada por una falla en alcanzar la verdadera frecuencia
cardiaca maxima después del entrenamiento. Nosotros especulamos de que el efecto de un incremento en el “tono vagal”
asociado con el entrenamiento podria ser exagerado por una reduccion en la respuesta de las catecolaminas, la cual ha



sido bien descrita con el envejecimiento (3, 6, 32, 33).

El gasto cardiaco maximo se mantuvo practicamente sin cambios luego del entrenamiento, con una disminucién de la
frecuencia cardiaca contrarrestada por un incremento en el volumen latido, una observacion que se ha realizado en
algunos (29, 34), pero no en todos los estudios previos (19, 35). La capacidad para aumentar el volumen sistélico maximo
para mantener el gasto cardiaco podria ser resultado de una dependencia incrementada en el mecanismo de Frank-
Starling, en el incremento del efecto inotrépico o ambos (6, 33, 36, 37). También es posible que la disminucién en la
frecuencia cardiaca maxima por si misma permita una mejora en el llenado ventricular y permita incrementar el volumen
sistolico a través del mecanismo de Starling. Nuestro estudio no se enfoco en estos mecanismos especificos, pero reportes
previos sugieren que el envejecimiento esta asociado a una dependencia incrementada en el mecanismo de Frank-Starling
para mantener el gasto cardiaco durante el ejercicio maximo (6, 33, 32, 35, 38). Sin embargo, no todos los reportes
respaldan este concepto, y es aun incierto si la adaptacion en el mecanismo de Frank-Starling puede ser sostenida a través
de la edad adulta. Varios posibles mecanismos han sido descritos que pueden explicar las mejoras observadas en la D a-v
0, max. El entrenamiento ha sido asociado con la conversion del tipo de fibras musculares, desde el tipo 2X (glucoliticas) al
tipo 2A (Oxidativas) (39, 40); incrementos en la densidad capilar muscular y mejoras en el reclutamiento de unidades
motoras que incrementan el drea de superficie capilar a través de la cual el oxigeno es intercambiado (39-41); e
incrementos en la eficiencia de la distribucion del gasto cardiaco a los tejidos en ejercicio, a través de una mejora en la
vasorregulacién y un mejora en el reclutamiento de unidades motoras (1, 28, 29, 39, 42). Nuestros datos no se enfocan en
estos mecanismos especificos.

Limitaciones

Aunque, durante el estudio actual, hemos intentado administrar una dosis de entrenamiento similar a la alcanzada en el
estudio de 1966, este esfuerzo no fue perfecto. Por ejemplo, para reducir posibles riesgos de lesiéon, hemos eliminado la
prescripcion del componente de entrenamiento fraccionado de alta intensidad utilizado en 1966. Segundo, hemos realizado
el entrenamiento a lo largo de un intervalo de 6 meses, comparado con las 8 semanas de 1966. Finalmente, en el presente
estudio, los sujetos alcanzaron una intensidad de ejercicio ~10% menor a la que alcanzaron en 1966. Aunque la duracion
semanal fue ligeramente mayor, esta diferencia resulto en un impulso de entrenamiento ligeramente menor en el presente
estudio comparado con el de 1966.

A pesar de estas diferencias, la mejora del 17% en el VO, max. relativo a la masa libre de grasa en el estudio actual se
compara favorablemente con el 20% de mejora alcanzada en el estudio de 1966. Ademas, numerosas lineas de evidencias
sugieren que el efecto definitivo de las modificaciones realizadas al entrenamiento fue relativamente pequefio. Primero que
nada, el entrenamiento fraccionado por si solo no afecta substancialmente la potencia aerdbica (43). Segundo,
especialmente en los sujetos mas desentrenados, la gran mejoria en la potencia aerébica en 1966 fue alcanzada durante las
etapas tempranas del programa de entrenamiento, antes de la utilizacién del entrenamiento fraccionado. Finalmente, aun
si las diferencias entre el entrenamiento de 1966 y el de 1996 resultaron en alguna disminucién en el efecto definitivo del
entrenamiento, el resultado final fue que virtualmente toda la perdida de la potencia aerdbica a lo largo de los 30 afios de
envejecimiento fue recuperada luego de la dosis de entrenamiento alcanzada en este estudio. Es muy improbable que el
incremento del 10% en la intensidad relativa o la adicién de entrenamiento fraccionado pudiera haber incrementado
dramaticamente el VO, méx. a un nivel comparado al alcanzado post-entrenamiento en 1966. De esta manera, es valida la
conclusién de que un entrenamiento similar luego de 30 afos revierte la perdida de potencia aerébica inducida por el
envejecimiento, pero no retorna el VO, max. a los niveles post-entrenamiento en la juventud.

El estudio actual tiene otras limitaciones notables. La limitacion del tamafio de la muestra perjudica la significacion de los
andlisis estadisticos, y la validez de las observaciones deben ser confirmadas en poblaciones mdas grandes. La ausencia de
un grupo de control limita la habilidad para diferenciar la influencia de factores de confusion, tales como, estilo de vida,
nutriciéon, patologias subyacentes, diferencias bioldgicas o genéticas, y otros; sobre la respuesta cardiovascular al
entrenamiento. Finalmente, el estudio examino el intervalo desde la juventud hasta la mediana edad en hombres
solamente, y los resultados pueden no ser generalizables a poblaciones de mayor edad o a mujeres.

Conclusiones

En resumen, la disminucion en la potencia aerdbica relacionada con la edad entre estos 5 hombres de mediana edad
ocurrida a lo largo de 30 afios fue completamente revertida por un programa de entrenamiento de 6 meses. Sin embargo
ningun sujeto alcanzé el mismo VO, max. alcanzado luego del entrenamiento intensivo realizado en la juventud. La mejora
en la potencia aerébica luego del entrenamiento fue principalmente un resultado de adaptaciones periféricas, sin una
mejora efectiva en la maxima distribucion de oxigeno.
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