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RESUMEN

Antecedentes y Propósito: El entrenamiento de la fuerza con movimientos isotónicos resulta en mejoras neuromusculares
que pueden evidenciarse en otras formas del esfuerzo muscular, i.e., acciones isocinéticas o isométricas, especialmente en
sujetos jóvenes; sin embargo, no es claro si la musculatura esquelética de los sujetos ancianos mantiene esta misma
capacidad adaptativa. Además, no se sabe si, en sujetos ancianos, los beneficios del entrenamiento de sobrecarga pueden
ser incrementados mediante la suplementación con creatina y proteínas. Por lo tanto, el propósito de este estudio fue
valorar los cambios en los parámetros isocinéticos a diferentes velocidades en hombres de entre 48 y 72 años de edad
(media=57±2.1) luego de 16 semanas de entrenamiento de sobrecarga y suplementación con creatina y/o proteínas.
Métodos: Cuarenta y dos sujetos fueron aleatoriamente asignados a 1 de 4 grupos de entrenamiento: (1) entrenamiento de
la fuerza y suplementación con placebo (n=10), (2) entrenamiento de la fuerza y suplementación con creatina (n=10); (3)
entrenamiento de la fuerza y suplementación con proteínas (n=11); y (4) entrenamiento de la fuerza y suplementación con
creatina y proteínas (n=11). El programa consistió de entrenamientos de sobrecarga progresiva (3 días/semana) realizando
el consumo de los suplementos luego de la sesión de entrenamiento. Resultados: Se hallaron efectos significativos del
tiempo (p≤0.05) para el  torque pico (PT),  el  tiempo para alcanzar el  PT, y para la potencia promedio tanto en los
extensores de la rodilla como en los flexores de la rodilla y en todas las velocidades. Sin embargo, no se observó un efecto
significativo  del  grupo  o  una  interacción  significativa  tiempo  por  grupo,  los  cual  indicó  que  los  protocolos  de
suplementación no tuvieron un beneficio adicional. Conclusiones: Los hombres de entre 48 y 72 años de edad mantienen su
capacidad para mejorar el rendimiento muscular isocinético luego de la realización de un entrenamiento con acciones
isotónicas, sin embargo, la suplementación no mejora la capacidad de adaptación de los músculos esqueléticos.
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INTRODUCCION

La calidad de vida tiende a declinar con la edad debido al comienzo de muchas patologías asociadas con el envejecimiento
y debido a la reducción en parámetros fisiológicos tales como: las proteínas musculares, la masa libre de grasa (FFM), la
fuerza y la potencia muscular, y la resistencia. En particular, con el envejecimiento se observa una reducción significativa
en las  proteínas musculares mientras que la  pérdida de proteínas no musculares es  mínima.  En adultos  jóvenes y
saludables, la musculatura da cuenta de aproximadamente el 60% de la FFM, mientras que en sujetos ancianos, la
musculatura da cuenta de solo el 45% de la FFM (1, 2), lo cual representa una disminución de aproximadamente 30% al
40% entre los 30 y los 80 años (3-4).  La mayor parte de la reducción se produce luego de los 50 años y se debe
principalmente a la pérdida de unidades motoras (5) y a la atrofia de las fibras musculares (6-8). Esta pérdida en de FFM
contribuye a la  progresiva pérdida de la  función física (9),  a  la  limitación en las  actividades recreacionales (10)  y
ocupacionales (11) y al incremento en la dependencia en otras personas (112, 13).

La  creatina  es  uno  de  los  suplementos  nutricionales  más  populares  en  el  mercado  y  con  frecuencia  se  utiliza
conjuntamente con el entrenamiento de sobrecarga. La investigación sugiere que mediante el incremento en los niveles de
reposo de fosfocreatina se podría retrasar su depleción y atenuar la declinación en la provisión de trifosfato de adenosina
(ATP) durante la realización de ejercicios de alta intensidad (14-18), especialmente si se consume con una bebida que
contenga azúcar. La carga de creatina se asocia con un incremento en el peso corporal y en la FFM (7, 199, 20) pero sus
efectos en sujetos ancianos son algo controversiales (15, 21). Los investigadores han documentado que los sujetos ancianos
tienen menores concentraciones de creatina y fosfocreatina, debido a la reducción en las fibras musculares tipo II, y por lo
tanto podrían beneficiarse de la suplementación durante la realización de programas para el entrenamiento de la fuerza (7,
18, 21).

La investigación también ha indicado que la ingesta de proteínas por parte de los individuos ancianos debería ser mayor
que la ingesta diaria recomendada de 0.8-1.5 g/kg de peso corporal, dependiendo del nivel de actividad física (23, 24).
Otros han sugerido que los individuos ancianos deberían consumir 1-1.25 g de proteínas/kg/día debido a la reducción en el
volumen muscular y en los inferiores hábitos dietarios (3, 20), especialmente si se encuentran realizando un programa de
ejercicio.

La proteína de suero ha mostrado poseer un mayor contenido de aminoácidos esenciales y de aminoácidos de cadena
ramificada en comparación con otras formas de proteínas, lo cual puede resultar en que esta tenga un mayor valor
biológico para los humanos (25). Solo un grupo de investigadores ha examinado los efectos de la suplementación con
proteína de suero y creatina en individuos que realizaban ejercicios. Estos investigadores reportaron que los hombres que
fueron suplementados con proteína de suero y creatina mostraron mayores incrementos en la FFM y mayores incrementos
relativos en la fuerza máxima (1 repetición máxima, 1RM) en el ejercicio de press de banca en comparación con aquellos
que fueron suplementados con proteína de suero solamente o con placebo. Sin embargo, la fuerza en sentadillas y el
rendimiento isocinético durante flexiones de rodillas no fue afectado (25). El entrenamiento de sobrecarga realizado por
adultos mayores resulta en un incremento en la síntesis proteica, lo cual puede contribuir a mejorar la fuerza muscular,
siempre que la intensidad de ejercicio se mantenga relativamente alta (≥ 80% de 1RM) (2, 19).

El principio de especificidad del entrenamiento indica que las mayores mejoras en el rendimiento ocurren cuando el
entrenamiento se realiza con acciones similares a las utilizadas durante la evaluación del rendimiento. En otras palabras,
el entrenamiento de sobrecarga de un tipo en particular (i.e., isotónico) normalmente resulta en mayores incrementos en
actividades que utilizan el mismo modo de contracción (i.e., isotónico). Sin embargo, también se pueden producir mejoras
en otras actividades que utilicen diferentes modos de acción (i.e., isométrica o isocinética). Esta desviación del principio de
especificidad  del  entrenamiento  ha  sido  mostrada  en  sujetos  jóvenes  y  saludables,  sin  embargo,  no  es  claro  si  la
musculatura esquelética de los sujetos ancianos mantiene esta misma habilidad adaptativa (26, 27). Además, no se sabe si
la suplementación con creatina y/o proteínas puede proveer algún efecto ergogénico para los hombres ancianos.

Por lo tanto el propósito de este estudio fue determinar si la musculatura esquelética de sujetos ancianos mantiene el
potencial adaptativo valorando los cambios en los parámetros isocinéticos de los extensores y flexores de la rodilla luego
de  16  semana  de  entrenamiento  de  sobrecarga  isotónico.  Además,  estábamos  interesados  en  determinar  si  la
suplementación  con  creatina  y/o  proteínas  podía  mejorar  la  adaptabilidad  muscular.  Asumimos  que  la  musculatura
esquelética de los sujetos ancianos tendría cualidades adaptativas similares a la de la musculatura esquelética de los
sujetos jóvenes pero que la suplementación tendría provocaría mayores beneficios en este grupo erario.
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METODOS

Sujetos

Cuarenta y dos sujetos varones (edad 48-72 años) fueron voluntarios para participar en este estudio. Los criterios de
exclusión  abarcaban  condiciones  ortopédicas  o  artríticas  que  pudieran  evitar  que  se  completara  el  programa  de
entrenamiento, condiciones cardíacas tales como el fallo cardíaco congestivo o arritmias, hipertensión no controlada, alto
consumo de cafeína, dietas vegetarianas, o la realización de cualquier tipo de entrenamiento de sobrecarga en los 6 meses
previos al comienzo del estudio. Todos los sujetos que participaron en el programa de entrenamiento obtuvieron un
permiso médico de su médico personal y eran considerados individuos saludables pertenecientes a la comunidad. Los
sujetos fueron aleatoriamente asignados a 1 de 4 grupos: entrenamiento de sobrecarga y placebo (RTP), entrenamiento de
sobrecarga y creatina (RTCr), entrenamiento de sobrecarga y proteínas (RTPr), o entrenamiento de sobrecarga, creatina y
proteínas (RTCrPr). Los grupos RTP y RTCr contaron cada uno con 10 sujetos, mientras que los grupos RTPr y RTCrPr
contaron con 11 sujetos que completaron todo el programa. Cinco de los sujetos fueron retirados del estudio debido a su
incapacidad para mantener la asistencia de forma satisfactoria, ya sea debido a problemas con sus horarios personales
(n=3) o por enfermedades no relacionadas con el entrenamiento (n=2). Antes del comienzo del estudio, todos los sujetos
recibieron una completa explicación acerca de los propósitos y procedimientos de la investigación, y fueron informados
acerca  de  su  derecho  a  abandonar  el  estudio  en  cualquier  momento,  luego  de  lo  cual  firmaron  una  forma  de
consentimiento escrito.

Diseño de la Investigación

Este estudio fue llevado a cabo utilizando un diseño doble ciego, aleatorio y controlado con placebo. Una vez que los
sujetos fueron aleatoriamente asignados a sus grupos para las 16 semanas de entrenamiento, comenzó la fase de carga en
cada grupo. La fase de carga consistió en la ingesta de 7 g de monohidrato de creatina con 480 mL de solución de glucosa
(Gatorade®) en los dos grupos que fueron suplementados con creatina (RTCr y RTCrPr) y solo Gatorade® en los otros dos
grupos (RTP y RTPr).  Durante este período de carga de una semana (lunes,  miércoles y viernes),  se realizaron las
evaluaciones para medir los valores iniciales de la fuerza, el tamaño muscular, la composición corporal, el PT, el tiempo
para alcanzar el PT, la potencia promedio y la resistencia muscular isocinética de los flexores y extensores de la rodilla.
Los sujetos también fueron familiarizados con el equipamiento para el entrenamiento de sobrecarga y con las técnicas
requeridas para los levantamientos (Figura 1).

Procedimientos

La fuerza muscular isotónica fue evaluada utilizando el test de 1RM para asegurar de esta manera que se produjera la
sobrecarga progresiva a lo largo del programa de entrenamiento. Todas las evaluaciones de la fuerza se realizaron en un
equipo Cybex (División of Lumex, Owatonna, Minn) que se encontraba en el Laboratorio Neuromuscular de la Universidad
de Oklahoma. El área de sección transversal muscular fue evaluada en el recto femoral utilizando Ultrasonido Diagnóstico
(Fukuda Denshi FF, Redmond, Wash). La composición corporal regional y total fue evaluada utilizando absorciometría dual
de rayos X (DXA, Lunar DPX-IQ, Madison, CISC). Todos los parámetros isocinéticos de los flexores y extensores de la
rodilla, fueron medidos utilizando el Sistema Biodex II (Biodex Medical Systems Inc., Shirley, NY).

Luego de haber completado la recolección inicial de los datos y de que se llevara a cabo la fase de carga, se comenzó con
el protocolo de entrenamiento de 16 semanas. El protocolo de entrenamiento fue diseñado utilizando el principio de
sobrecarga para maximizar las potenciales ganancias en la fuerza. Los grupos asistieron a entrenar 3 veces por semana,
con los grupos RTCr y RTCrPr (n=21) entrenando a primera hora en la mañana (8:00 am) y los grupos RTP y RTPr (n=21)
entrenando en una sesión posterior, también durante la mañana (10:00 am). Todos los sujetos realizaron 3 series de 8
repeticiones para 8 ejercicios, 3 de los cuales se centraban en las extremidades inferiores (extensiones de rodilla, flexiones
de rodilla, prensa de piernas). Los ejercicios fueron realizados en una única sesión utilizando una carga igual al 80% de la
1RM de cada sujeto. Los sujetos realizaron cada ejercicio con una cadencia de 3 segundos, tanto para la fase excéntrica
como para la concéntrica. Cada sesión de entrenamiento comenzó con una rutina de estiramientos para todo el cuerpo, lo
cual fue seguido de 5 min de pedaleo en bicicleta fija o de carrera en cinta.
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Figura 1. Progresión del estudio.

Las sesiones de entrenamiento de la fuerza duraron aproximadamente una hora y fueron supervisadas por miembros del
equipo que llevaron registros de entrenamiento para cada sujeto. Las semanas 4, 8 y 12 del programa de entrenamiento
fueron utilizadas para reevaluar la fuerza de cada sujeto e incrementar las cargas de trabajo durante el entrenamiento en
un intento por maximizar las ganancias de fuerza. La evaluación isocinética fue llevada a cabo antes de la 1er semana de
entrenamiento, a la mitad del período de entrenamiento (semanas 7 y 8) y en la semana posterior al entrenamiento.

Suplementación

Una vez que los sujetos fueron aleatoriamente asignados a sus grupos para las 16 semanas de entrenamiento, comenzó la
fase de carga para cada uno de los grupos. Esto solo fue necesario para los individuos pertenecientes a los 2 grupos que
consumieron creatina, sin embargo, para controlar aquellas variables que pudieran interferir con los resultados, los otros
dos grupos también realizaron una fase de carga que consistió en la ingesta solo de placebo (480 mL de Gatorade®). Los
grupos RTP y RTPr consumieron la solución de placebo 3 veces por semana durante esta semana inicial, mientras que los
grupos RTCr y RTCrPr consumieron 7 g de creatina conjuntamente con 480 mL de solución de glucosa (Gatorade®). Esto
fue llevado a  cabo para  incrementar  las  concentraciones  tanto  de  creatina  como de fosfocreatina  en los  músculos
esqueléticos. Una vez que comenzara el entrenamiento, el grupo RTP consumió placebo (480 mL de Gatorade®), el grupo
RTCr consumió 5 g de creatina mezclados en 480 mL de solución de glucosa, el grupo RTPr consumió 35 g de proteína de
suero mezclados con 480 mL de solución de glucosa, y el grupo RTCrPr consumió 5 g de creatina y 35g de proteína de
suero mezclados con 480 mL de solución de glucosa. Un asistente de investigación externo al estudio administró los
suplementos y todas las soluciones fueron consumidas inmediatamente después de finalizado el entrenamiento. Tanto los
investigadores principales como los sujetos desconocían que tratamiento se estaba administrando a cada grupo. Los
sujetos consumieron la solución inmediatamente después de cada sesión de entrenamiento en presencia del asistente de
investigación que confirmó el consumo de la solución (23, 28, 29).

Torque Pico y Resistencia Muscular Isocinética

Todas las mediciones isocinéticas (PT, tiempo para alcanzar el PT, potencia promedio y resistencia muscular) fueron
obtenidas con la extremidad inferior derecha luego de que los sujetos realizaran una entrada en calor en cicloergómetro o
en cinta ergométrica. Se utilizó un protocolo isocinético unilateral, el cual evalúa la función muscular isocinética a 3
velocidades (60º/s, 180º/s y 240º/s). También se realizó un test de resistencia muscular isocinética (180º/s de extensiones
de rodilla) utilizando este equipamiento (30).

El dinamómetro fue calibrado antes de las evaluaciones y todas las mediciones fueron compensadas por la gravedad
respecto de la masa de la pierna derecha. Para estandarizar las mediciones, los sujetos se sentaron en un sillón con un
respaldo ajustable para la espalda y las caderas. Una vez que el sujeto se colocaba en el sillón, se alineaba la rotación axial
del dinamómetro con el eje anatómico de la articulación de la rodilla. Se utilizaron correas de velcro para ajustar al sujeto
al sillón, utilizando una correa para la cintura, una correa doble para los hombros, una correa para el muslo derecho y una
correa para la tibia derecha. La almohadilla de la palanca del dinamómetro ajustable fue colocada en el aspecto anterior de
la tibia, aproximadamente 5cm por encima del maleolo lateral. El rango de movimiento se colocó desde 0º (dinamómetro
perpendicular al suelo) hasta 90º (extensión de la rodilla). Se definió que la flexión de 90º se producía cuando la palanca
del dinamómetro quedaba paralela al suelo.

Con el sujeto en posición, se procedió a la explicación del protocolo de evaluación. Antes del comienzo del test se realizó
una entrada en calor de 5 a 10 repeticiones submáximas a 60º/s.  Una vez que sonaba la “bocina” se realizaban 3
extensiones y flexiones máximas de rodilla consecutivas a una velocidad de 60º/s. Luego de 1 min de recuperación, se
realizaban 3 extensiones y flexiones máximas de rodilla consecutivas a 180º/s, y luego de otro minuto de recuperación se
realizaban 3 extensiones y flexiones máximas de rodilla a una velocidad de 240º/s.

Luego de completar las mediciones del PT, los sujetos tuvieron otro período de recuperación de 1min antes de comenzar el
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Test de resistencia muscular de Thorstensson y Karlsson (30). Este test se llevó a cabo para evaluar el porcentaje de
reducción en la tensión muscular, así como también para obtener datos acerca de la energía total (J) y de la producción
promedio  de  potencia  (W).  El  test  comenzaba  cuando  sonaba  la  “bocina”.  Los  sujetos  realizaron  50  extensiones
consecutivas de rodilla con el máximo esfuerzo posible (180º/s).

Análisis Estadísticos

Los  análisis  estadísticos  se  llevaron  a  cabo  utilizando  el  programa  SPSS  11.0  para  Windows.  Los  datos  fueron
descriptivamente resumidos utilizando la media±error estándar, así como también el porcentaje de cambio [(medición final
– medición inicial) / medición inicial x 100]. Para examinar los efectos del grupo (4) y del tiempo (3) sobre los parámetros
neuromusculares se utilizó el análisis de varianza (ANOVA) de dos vías para medidas repetidas. Se utilizó el análisis post
hoc de Bonferroni para explorar las diferencias grupales y se utilizó la prueba t para determinar si existían diferencias
significativas entre las 3 evaluaciones (inicial, intermedia y final). La significancia estadística se estableció a p≤0.05.

RESULTADOS

No se hallaron diferencias significativas entre los 4 grupos (RTP, RTCr, RTPr y RTCrPr) respecto de los valores iniciales de
cualquiera de las variables dependientes. Las variables descriptivas y antropométricas también fueron similares. La edad
promedio para cada uno de los grupos fue de 57.0±1.9 años. La talla promedio de los grupos fue de 177±2.1 cm, el peso
proemdio de 92.5±5.6 kg, el porcentaje de grasa de 26 ± 1.6% (DXA) y el área de sección transversal del músculo recto
femoral fue de 5.12 ± 0.5 cm2 (Tabla 1).

Tabla 1. Datos descriptivos (medias ± EE). *RTP – entrenamiento de sobrecarga y placebo; RTCr – entrenamiento de sobrecarga y
creatina; RTPr – entrenamiento de sobrecarga y proteínas; RTCrPr – entrenamiento de sobrecarga, creatina y proteínas.

Parámetros Isocinéticos (60º/s)

En base al análisis de varianza ANOVA para medidas repetidas, todos los grupos tuvieron incrementos significativos
(p≤0.05) a lo largo del tiempo en el PT (170.5 a 201 Nm) y en la potencia promedio (104.4 a 137 W). para la flexión de
rodillas, hubo un incremento significativo a lo largo del teimpo (p≤0.05) en el PT (80.1 a 103.7 Nm) y en la potencia
promedio (48.5 a 70.3 W), y una reducción significativa en el tiempo necesario para alcanzar el PT (677 a 474.5 ms). Tanto
para las mediciones en la extensión de rodilla como en la flexión de rodilla, no se observaron diferencias significativas
entre los grupos y no se hallaron interacciones significativas grupo por tiempo. La Tabla 2 muestra los porcentajes de
cambio en los parámetros isocinéticos durante la extensión y flexión de rodilla,  a partir de los valores iniciales.  Es
interesante señalar que aun cuando no hubo diferencias significativas entre los grupos, los 2 grupos suplementados con
creatina (RTCr y RTCrPr) exhibieron los mayores incrementos. La Figura 2a muestra el PT para la extensión de rodilla a
600º/s y la Figura 2b representa el PT para la flexión de rodilla a 60º/s.
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Tabla 2. Porcentaje de cambio en los parámetros isocinéticos a 60º/s luego de 16 semanas de entrenamiento de sobrecarga isotónico.
*RTP – entrenamiento de sobrecarga y placebo; RTCr – entrenamiento de sobrecarga y creatina; RTPr – entrenamiento de sobrecarga

y proteínas; RTCrPr – entrenamiento de sobrecarga, creatina y proteínas.

Figura 2a. Comparación del torque pico durante las extensiones de rodilla a 60º/s entre los grupos. (Los datos son presentados como
valores medios±EE, no se observaron diferencias entre los grupos o interacciones significativas grupo por tiempo, pero si se

observaron diferencias entre las diferentes evaluaciones a través del tiempo; las letras a, b indican efectos significativos del tiempo).
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Figura 2b. Comparación del torque pico durante las flexiones de rodilla a 60º/s entre los grupos. (Los datos son presentados como
valores medios±EE, no se observaron diferencias significativas entre los grupos o interacciones significativas grupo por tiempo, pero

si se observaron diferencias entre las diferentes evaluaciones a través del tiempo; las letras a, b indican efectos significativos del
tiempo).

Parámetros Isocinéticos (180º/s)

Los cuatro grupos tuvieron incrementos significativos (p≤0.05) a través del tiempo en el PT (de 126.6 a 147.2 Nm) y en la
potencia promedio (de 167.4 a 214.8 W) y una reducción significativa (p≤0.05) en el tiempo necesario para alcanzar el PT
(de 331.2 a 301.2 ms) luego del programa de entrenamiento. Respecto de la flexión de rodilla, se observaron incrementos
significativos (p≤0.05) en el PT 8de 69.9 a 87.9 Nm) y en la potencia promedio (de 85.1 a 122 W) y una reducción
significativa (p≤0.05) en el tiempo necesario para alcanzar el PT (de 359.5 a 259 ms). Tanto para la extensión como para la
flexión de rodilla, no se observaron efectos significativos del grupo o interacciones significativas grupo por tiempo. La
Tabla 3 muestra los porcentajes de cambio en los parámetros isocinéticos durante las extensiones y flexiones de rodilla a
partir de los valores iniciales. Similarmente a los hallazgos realizados con 60º/s, los grupos que fueron suplementados con
creatina y/o proteínas (RTCr, RTPr, RTCrPr) parecieron tener incrementos algo mayores en comparación con el grupo
placebo (RTP). La Figura 3a muestra el PT para las extensiones de rodilla a 180º/s y la Figura 3b muestra el PT para las
flexiones de rodilla a 180º/s.

Parámetros Isocinéticos (240º/s)

Los cuatro grupos mostraron un incremento significativo (p≤0.05) a través del tiempo en el PT (de 116.4 a 131.4 Nm) y en
la potencia promedio (210.6 a 255.8 W). respecto de la flexión de rodilla, se observaron incrementos significativos (p≤0.05)
en el PT (de 73.1 a 84.1 Nm) y en la potencia promedio (de 110.3 a 149.3 W) y una reducción significativa (p≤0.05) en el
tiempo necesario para alcanzar el PT (de 349.8 a 262.6 ms). No se hallaron efectos significativos del grupo o interacciones
significativas grupo por tiempo ni para las extensiones ni para las flexiones de rodilla. La Tabla 4 muestra los porcentajes
de cambio en los parámetros isocinéticos durante las extensiones y flexiones de rodilla a partir de los valores iniciales. Al
igual que con las otras dos velocidades de evaluación, los grupos que utilizaron suplementos tuvieron mejoras ligeramente
mayores. La Figura 4a muestra el PT para las extensiones de rodilla a 240º/s y la Figura 4b muestra el PT para las
flexiones de rodilla a 240º/s.

Es interesante observar que la mayor parte de la mejora en el PT en cada una de las 3 velocidades de evaluación en cada
grupo muscular, se produjeron en la primera mitad del estudio (semana 8) y que las 8 semanas finales de entrenamiento
isotónico no tuvieron una transferencia adicional al PT (Figuras 2-4).
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Tabla 3. Porcentaje de cambio en los parámetros isocinéticos a 180º/s luego de 16 semanas de entrenamiento de sobrecarga
isotónico. *RTP – entrenamiento de sobrecarga y placebo; RTCr – entrenamiento de sobrecarga y creatina; RTPr – entrenamiento de

sobrecarga y proteínas; RTCrPr – entrenamiento de sobrecarga, creatina y proteínas.

Figura 3a. Comparación del torque pico durante las extensiones de rodilla a 180º/s entre los grupos. (Los datos son presentados
como valores medios±EE, no se observaron diferencias entre los grupos o interacciones significativas grupo por tiempo, pero si se

observaron diferencias entre las diferentes evaluaciones a través del tiempo; las letras a, b indican efectos significativos del tiempo).
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Figura 3b. Comparación del torque pico durante las flexiones de rodilla a 180º/s entre los grupos. (Los datos son presentados como
valores medios±EE, no se observaron diferencias significativas entre los grupos o interacciones significativas grupo por tiempo, pero

si se observaron diferencias entre las diferentes evaluaciones a través del tiempo; las letras a, b indican efectos significativos del
tiempo).

Tabla 4. Porcentaje de cambio en los parámetros isocinéticos a 240º/s luego de 16 semanas de entrenamiento de sobrecarga
isotónico. *RTP – entrenamiento de sobrecarga y placebo; RTCr – entrenamiento de sobrecarga y creatina; RTPr – entrenamiento de

sobrecarga y proteínas; RTCrPr – entrenamiento de sobrecarga, creatina y proteínas.

Resistencia Muscular

Se halló un efecto significativo del tiempo (p≤0.05) respecto del trabajo total (de 4387 a 5171 J) y de la potencia promedio
(de 109 a 133.5 W) obtenidos durante las pruebas de resistencia; sin embargo, no se observó un efecto significativo del
grupo o una interacción significativa grupo por tiempo. La Tabla 5 muestra los porcentajes de cambio en el trabajo total y
en la potencia promedio. En este caso, al parecer hubo una pequeña diferencia entre las mejoras para cada uno de los 4
grupos.

Composición Corporal y Tamaño Muscular

Se halló un efecto significativo del tiempo (p≤0.05) respecto del incremento en la FFM total corporal así como también
respecto de la FFM de la extremidad inferior derecha (p≤0.05) para cada uno de los grupos luego del entrenamiento. El
incremento promedio de todos los grupos (ya que no hubo diferencias grupales significativas o interacciones significativas
grupo por tiempo) fue del 1.7% para la FFM corporal total y del 1.8% para la FFM de la extremidad inferior derecha.
También se observaron hallazgos similares (incremento promedio del 18.7%) respecto del área de sección transversal del
recto femoral (p≤0.05), lo que indicó que todos los grupos experimentaron un incremento en la FFM luego del programa
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de entrenamiento de sobrecarga pero que los suplementos no provocaron beneficios adicionales.

DISCUSION

Está bien documentado que los adultos mayores pueden limitar la pérdida de masa muscular mediante la realización de
entrenamientos de sobrecarga, produciéndose hipertrofia en ambos tipos de fibra, pero especialmente en las fibras tipo II,
dependiendo del  modo y  de  la  intensidad del  ejercicio  (31-33).  Una limitación  potencial  para  el  incremento  de  la
producción de fuerza luego del entrenamiento en sujetos ancianos es la menor concentración de creatina y fosfocreatina,
las  cuales  son  importantes  fuentes  energéticas  para  la  realización  de  ejercicios  de  alta  intensidad  (7,  18,  34-35).
Teóricamente, la suplementación con creatina podría incrementar el cociente entre el trifosfato de adenosina y el difosfato
de adenosina (ATP/ADP), facilitando el funcionamiento del sistema trifosfato de adenosina – fosfocreatina (ATP-PC) y
estimulando la síntesis de proteínas. Esto por lo tanto, podría provocar que se incremente el volumen de trabajo realizado
durante una sesión de ejercicios derivando en mayores incrementos en la FFM y en la fuerza muscular.

Figura 4a. Comparación del torque pico durante las extensiones de rodilla a 240º/s entre los grupos. (Los datos son presentados
como valores medios±EE, no se observaron diferencias entre los grupos o interacciones significativas grupo por tiempo, pero si se

observaron diferencias entre las diferentes evaluaciones a través del tiempo; las letras a, b indican efectos significativos del tiempo).

Figura 4b. Comparación del torque pico durante las flexiones de rodilla a 240º/s entre los grupos. (Los datos son presentados como
valores medios±EE, no se observaron diferencias significativas entre los grupos o interacciones significativas grupo por tiempo, pero

si se observaron diferencias entre las diferentes evaluaciones a través del tiempo; las letras a, b indican efectos significativos del
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tiempo).

Tabla 5. Porcentaje de cambio en los de la resistencia muscular durante extensiones de rodilla (Test de Fatiga de Thorstensson -
Karlsson a 180º/s) luego de 16 semanas de entrenamiento de sobrecarga isotónico. *RTP – entrenamiento de sobrecarga y placebo;

RTCr – entrenamiento de sobrecarga y creatina; RTPr – entrenamiento de sobrecarga y proteínas; RTCrPr – entrenamiento de
sobrecarga, creatina y proteínas.

Rawson et al asignaron a 20 hombres ancianos (67 ± 2 años de edad) a un grupo placebo o a un grupo suplementado con
creatina (18). El grupo suplementado con creatina recibió 30 días de suplementación y todos los sujetos realizaron 5 series
de 30 extensiones de rodilla a 60º/s. La suma del PT para cada repetición de extensiones de rodilla fue mayor luego de 10 y
30 días de suplementación (9% de incremento para el grupo suplementado con creatina vs reducción del 5% para el grupo
placebo).  En un segundo estudio,  y,  utilizando los mismos procedimientos,  se observó un incremento pequeño pero
significativo en la suma de los valores de PT en comparación con el grupo placebo (7). Mejoras similares en el PT
isocinético luego de la ingesta de creatina fueron observadas también por Vandenberghe et al (36), Jonson et al (37) y
Greenhaff et al (38) quienes reportaron que el PT isocinético se incrementó significativamente (p≤0.05) luego de la
suplementación con creatina y en comparación con la suplementación con placebo.

Pearson et al (39), estudiaron a 16 jugadores universitarios de fútbol americano que consumieron creatina (5 g/día) o
placebo durante la realización de un programa periodizado para el entrenamiento de la fuerza de 10 semanas de duración.
Los parámetros de interés incluyeron la evaluación del PT medido a 60º/s y a 240º/s. Estos investigadores reportaron que
no hubo efectos significativos del tiempo, del grupo o interacciones significativas grupo por tiempo respecto del PT a cada
velocidad.  Los  investigadores  concluyeron que  las  medidas  del  rendimiento  estuvieron  estrechamente  vinculadas  al
principio de especificidad del entrenamiento, el  cual establece que las adaptaciones son específicas a las demandas
características impuestas por el entrenamiento (39). Nuestros hallazgos en el presente estudio contradicen los hallazgos
de Pearson et al (39). A diferencia de los atletas altamente entrenados utilizados en el estudio previamente mencionado
(39), nuestros voluntarios ancianos, saludables pero inactivos, fueron capaces de demostrar mejoras significativas en los
parámetros isocinéticos luego de realizar un entrenamiento de sobrecarga isotónico. Las posibles razones de los diferentes
resultados podrían ser la diferencia en la duración de los dos programas de entrenamiento, el nivel inicial de aptitud física
de los participantes de los dos estudios, o la mejora en el impulso neural en los sujetos ancianos (40).

Solo un estudio examinó los efectos de la suplementación con proteína de suero y creatina durante la realización de un
programa de entrenamiento de la fuerza de 12 semanas de duración, sobre el PT isocinético durante extensiones y
flexiones de rodilla a 60º/s (25). Los autores indicaron que los grupos suplementados con proteina en suero/creatina y con
proteína de suero mostraron incrementos significativos en el PT durante las extensiones de rodilla, y que el PT en el grupo
suplementado con proteína de suero/creatina fue significativamente mayor que el observado en el grupo placebo luego del
entrenamiento. Respecto de la flexión de rodilla, no hubo efectos significativos del tiempo o del grupo. En el presente
estudio se halló un efecto significativo del tiempo (p≤0.05) para las extensiones y flexiones de rodilla, pero no se hallaron
diferencias significativas entre los grupos de entrenamiento.

Los programas efectivos para el entrenamiento de la fuerza han mostrado incrementar la tasa de síntesis de las cabezas
pesadas de miosina, lo cual podría contribuir a incrementar la fuerza muscular, siempre que la intensidad del ejercicio de
mantenga en un rango apropiado (≥ 80% de 1RM). Considerando que las fibras tipo II son las más influenciadas por el
entrenamiento de sobrecarga debido a sus características individuales, no debería ser sorprendente que todos los grupos
de entrenamiento mostraran mejoras significativas en el tiempo necesario para alcanzar el PT con cada velocidad de
evaluación (60º/s, 180º/s y 240º/s).

Durante la realización de ejercicios de alta intensidad y corta duración, la energía necesaria para la síntesis del trifosfato
de adenosina es suministrada por los sistemas de la fosfocreatina y la glucólisis anaeróbica. La depleción del sistema de la
fosfocreatina ocurre a una tasa extremadamente alta (39). Las investigaciones han mostrado que protocolos similares de
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carga de creatina mejoran el PT muscular, la tasa de resíntesis de fosfocreatina, el trabajo total y el tiempo hasta la fatiga
durante ejercicios intermitentes de alta intensidad y corta duración (41). Bemben et al, hallaron que luego de 9 semanas de
entrenamiento  de  sobrecarga  isotónico,  deportistas  de  nivel  universitario  mostraron  efectos  grupales  y  del  tiempo
significativos; en donde el grupo suplementado con creatina (carga: 20 g/día; mantenimiento: 5 g/día) tuvo un incremento
del 15.9% (p≤0.05) en el test isocinético de Thorstensson y Karlsson, y los grupos placebo y control no mostraron mejoras
en  el  rendimiento  (14).  Estos  hallazgos  son  contrarios  a  los  del  presente  estudio,  en  el  cual  se  hallaron  mejoras
significativas en la resistencia muscular isocinética, en el trabajo total y en la potencia promedio, en todos los grupos y sin
considerar el tipo de suplementación.

Es interesante señalar que, aun cuando los 4 grupos del presente estudio mostraron mejoras significativas en la resistencia
muscular isocinética, el grupo RTCr mostró el mayor incremento en el trabajo total (26.6%) y en la potencia promedio
(32.4%) en comparación con los otros 3 grupos de entrenamiento (17.5% y 23.8% respectivamente para el grupo RTP;
15.3% y 14.5% respectivamente para el grupo RTPr; y 13.9% y 20.3% para el grupo RTCrPr; Tabla 4).  El nivel de
producción de tensión del músculo determina la tasa a la cual se hidroliza el trifosfato de adenosina. La refosforilación del
difosfato  de  adenosina  para  proveer  la  energía  necesaria  para  la  continuación  de  las  contracciones  musculares  es
obligatoria para la producción de potencia continua. Al incrementar los niveles de reposo de fosfocreatina, se podría
retrasar la depleción de la misma y atenuar la declinación en la provisión de trifosfato de adenosina durante la realización
de ejercicios intensos (7, 14, 17, 18, 34). Desafortunadamente, este razonamiento no explica porque el grupo RTCrPr no
mostró incrementos tan grandes como los observados en el grupo RTCr (26.6% vs. 13.9%, respectivamente para el trabajo
total y 32.4% vs. 20.3 para la potencia promedio).

En conclusión,  este  estudio  determinó que los  hombres  de entre  48 y  72 años  de edad,  mantienen su plasticidad
neuromuscular, ya que fueron capaces de mejorar su función muscular isocinética a 3 velocidades isocinéticas diferentes
luego de realizar un entrenamiento isotónico; sin embargo, la suplementación con creatina y/o con proteínas no incrementó
significativamente  la  adaptabilidad  muscular.  Estos  hallazgos  tienen  dos  implicaciones  prácticas.  Primero,  el
entrenamiento de un tipo particular de la fuerza en hombres de edad mediana y avanzada no impide el progreso en otros
tipos de manifestaciones de la fuerza. Segundo, el gasto de fondos en suplementos de creatina y proteínas para estos
hombres podría no tener utilidad.
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