PubliCE

Prescripcion del Entrenamiento de la
Fuerza para Poblaciones Sanas

Christopher ] Hass'?, Matthew S Feigenbaum®’ y Barry A Franklin*

*Department of Health and Exercise Science, Furman University, Greenville, South Carolina, USA.
‘Cardiac Rehabilitation Department, William Beaumont Hospital, Royal Oak, Michigan, USA.

RESUMEN

Aunque existen beneficios de proteccion de la salud documentados, conferidos a la actividad fisica regular, la mayoria de
los individuos de todas las edades no son fisicamente activos a un nivel suficiente para el mantenimiento de la salud.
Consecuentemente, un gran objetivo de salud publica es mejorar los niveles colectivos de salud y aptitud fisica de todos los
individuos. El American Collage of Sport Medicine (ACSM) y otras organizaciones internacionales han establecido pautas
de programas de ejercicios compuestos de entrenamiento aerébico, de flexibilidad y de fuerza. El entrenamiento de la
fuerza es el método disponible méas efectivo para mantener e incrementar la masa corporal magra y mejorar la fuerza y
resistencia muscular. Ademas, hay una gran cantidad de evidencia que sugiere que el entrenamiento de la fuerza puede
mejorar significativamente muchos factores de salud asociados con la prevencién de enfermedades crdénicas. Estos
beneficios sobre la salud pueden ser con toda seguridad obtenidos por la mayoria de los segmentos de la poblacién, cuando
se prescriben programas apropiados de entrenamiento de la fuerza. Los mismos deberian ser adaptados para satisfacer las
necesidades y objetivos de los individuos y deberian incorporar una variedad de ejercicios, realizados a una intensidad
suficiente para incrementar el desarrollo y el mantenimiento de la fuerza y la resistencia muscular, y la masa corporal
magra. Los participantes sanos de todas las edades deberian realizar un minimo de 1 serie en 8 a 10 ejercicios
(multiarticulares y uniarticulares) que involucren la mayoria de los grupos musculares, de 2 a 3 veces por semana. El
entrenamiento mas técnico y avanzado, incluyendo a los regimenes de series multiples periodizadas y/o a los ejercicios
avanzados, pueden ser mas apropiados para los individuos cuyo objetivo constituye ganancias maximas de fuerza y masa
corporal magra. Sin embargo, la literatura existente apoya a los lineamientos, como son esbozados en este articulo, para
ninos y adultos de todas las edades destacando los beneficios para la salud y la aptitud fisica asociados con el
entrenamiento de la fuerza.
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INTRODUCCION

Ha sido demostrado que el ejercicio fisico diario y la participacion en programas de actividad fisica que incorporen
ejercicios de resistencia y de entrenamiento de la fuerza, reducen el riego de padecer varias enfermedades cronicas
(ejemplo: enfermedad cardio-coronaria, obesidad, diabetes mellitus, osteoporosis) (1). Sin embargo, a pesar de los
beneficios de proteccion de la salud, la mayoria de los individuos de todas las edades no son fisicamente activos (2). Entre
los niflos y adolescentes de 6 a 17 afios de edad, menos de la mitad se ejercitan a un nivel considerado suficientemente
vigoroso para alcanzar beneficios para la salud y la aptitud fisica. Ademads, aproximadamente la mitad de los hombres y 2
tercios de la mujeres de 12 a 21 afios no participan regularmente en actividades de entrenamiento de fuerza (o sea,
lagartijas, dominadas, entrenamiento con pesas) lo que puede explicar, en parte, porque menos de la mitad de los jévenes



en la actualidad no puede realizar un sola dominada o flexién de brazos en barra (2, 4). Con respecto a los adultos jovenes
y de mediana edad, el Reporte Médico General sobre Actividad Fisica y Salud (2) indic6 que solo el 22 % de los adultos se
ejercita sobre una base regular y que un 25 % lleva un estilo de vida esencialmente sedentario. Finalmente, los ancianos
experimentan frecuentemente enfermedades/incapacidades por la edad e inactividad, asociados a declinaciones en la masa
corporal magra y en la capacidad funcional, que pueden ser largamente compensadas con la participacién regular en
programas de entrenamiento de la fuerza (5). Consecuentemente, la percepcion general entre las mas grandes
organizaciones de salud, es que la mayoria de los individuos de todas las edades estan por debajo de los niveles de
actividad y aptitud fisica necesarios para una proteccién 6ptima contra las enfermedades cronicas. No es sorprendente,
que mejorar los niveles colectivos de salud y aptitud fisica de todos los individuos sea un gran objetivo de salud publica. El
American Collage of Sport Medicine (ACSM) y otras organizaciones nacionales e internacionales han establecido
lineamientos para mejorar la salud y la aptitud fisica de la poblacién predominantemente sedentaria (Tabla 1).

El entrenamiento de la fuerza, también conocido como entrenamiento de pesas, esta bien establecido como un método
efectivo para el desarrollo de la aptitud musculo-esquelética y es actualmente prescripto por muchas de las principales
organizaciones de salud para mejorar los niveles de salud y/o para la prevencion y rehabilitacién de lesiones ortopédicas
(6, 7, 9-14). Ademaés, ha sido demostrado que la participacion en programas de entrenamiento de la fuerza reduce el
producto de la tasa de presion cuando se levanta cualquier carga dada (13). Asi, el entrenamiento de la fuerza puede
disminuir las demandas cardiacas durante el rendimiento en las actividades diarias, tal como llevar cargas o levantar
objetos de peso moderado a alto (15). Los altos niveles de fuerza estan acompafiados por una mayor capacidad de realizar
actividades de la vida diaria, por medio del incremento del estado funcional, el mantenimiento de la independencia y la
prevencion de la incapacidad (16). Hasta tiempos recientes, los efectos del entrenamiento de la fuerza sobre el estado de
salud a largo plazo y el rol que el entrenamiento de la fuerza puede jugar en la prevencién de enfermedades cronicas,
habian sido pasados por alto considerablemente. Una cantidad incrementada de evidencia sugiere que el entrenamiento de
la fuerza juega un rol significativo en la mejora de muchos factores asociados con la prevencion de enfermedades cronicas
(ver Tabla II) (1, 17). Estos beneficios de salud pueden ser facilmente obtenidos por la mayoria de los segmentos de la
poblacién cuando se prescriben programas de entrenamiento de la fuerza apropiados (18). Cuando se prescribe un
programa de entrenamiento de la fuerza, el clinico, entrenador o instructor de aptitud fisica, deberia considerar el estado
individual actual de salud y aptitud fisica, los objetivos, el acceso al equipo apropiado y el tiempo disponible para el
entrenamiento. Los programas de entrenamiento prescriptos para atletas competitivos, los cuales frecuentemente incluyen
ejercicios especificamente disefiados para mejorar la fuerza explosiva (como, levantamientos olimpicos, pliometria) no son
generalmente apropiados para nifios, adultos desentrenados, personas ancianas o pacientes con enfermedades cronicas.

Varias de las principales organizaciones de salud han reconocido la necesidad de desarrollar pautas para el entrenamiento
de la fuerza para segmentos especificos de la poblacion (Tabla 1). Este articulo proporciona lineamientos fundamentales de
programas de entrenamiento de la fuerza para poblaciones no atléticas sanas, en un rango de edad desde la prepubertad
hasta la tercera edad. Ademas, esta revision le permite al lector hacer comparaciones entre los rangos de edades y provee
informacién con respecto a la progresion del programa de ejercicios una vez que es alcanzado un nivel inicial de aptitud
fisica.

Referencia Frecuencia | Intensidad | Duracion Meode Entrenamiento | Entrenamiento
de la Fuerza de Flexibilidad
Adulios sedentariosisanos
ACSM 1998 | 3-5 336590 20-60 min. Actividades | 1 serie de 8-12 | Estdticay
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Pacientes Cardiacos
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(10) de teserva de lasalud | disemana
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AACYPR dfsetmana VO, max contitaiog aerdhicas teps,

1999 (11) o HR mdx. | intermitentes principales

de reserva | (expandido) grupos

musculares, 2-3
dizemana

Tabla 1. Modelos, lineamientos y declaraciones de opinién con respecto a la actividad fisica para adultos. AACVPR: American
Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation; ACSM: American Collage of Sport Medicine; AHA: American Heart
Association; CDC: Centres for Control and Prevention; d: dias; HR max.: frecuencia cardiaca maxima; reps.: repeticiones; VO, max.:
mdximo consume de oxigeno
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Tabla 2. Comparacion de los efectos del entrenamiento aercébico y de fuerza sobre variables de salud y aptitud fisica (a partir de
Pollock & Vincent (1), con autorizacion). HDL: Lipoproteinas de alta densidad; LBM: masa corporal magra; LDL: lipoproteinas de alta
densidad; VO, max.: mdximo consumo de oxigeno; % de Grasa: porcentaje de grasa corporal; 1: incremento; 1 1: incremento
marcado; 1 1 1: incremento muy marcado; 1 : disminucién; | | : disminucién marcada; <-: sin cambios.

REVISION DE LOS LINEAMIENTOS DE ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA

El entrenamiento de la fuerza es el método disponible méas efectivo para mantener e incrementar la masa corporal magra y
mejorar la fuerza y la resistencia muscular. Estas mejoras son desarrolladas por medio de la utilizacion del principio de
sobrecarga progresiva (o sea, incrementar gradualmente el estrés impuesto al cuerpo durante el entrenamiento). La
sobrecarga progresiva puede ser introducida dentro de un programa de entrenamiento de la fuerza por medio del
incremento de la frecuencia de la duracién de la actividad, alterando la velocidad de las repeticiones, los periodos de
descanso o por medio del incremento de la carga y el volumen. Una sobrecarga consistente va a resultar en el desarrollo
de la fuerza, pero las cargas maximas o cerca del méaximo (mayor intensidad) y/o volumenes incrementados de
entrenamiento van a provocar mayores incrementos (13, 19). La intensidad de un ejercicio, o la cantidad de carga usada,
es frecuentemente estimada como el porcentaje de 1 repeticién méxima (1 RM). El término RM se refiere al maximo
numero de veces que una carga puede ser levantada usando una buena técnica. Ha sido demostrado que las cargas
mayores al 50 % de 1 RM incrementan la fuerza muscular en individuos previamente desentrenados (20, 22). Sin embargo,
son frecuentemente requeridos entrenamientos més intensos para producir adaptaciones sobre levantadores
experimentados (23, 24). El volumen del entrenamiento es el producto del numero de series realizadas en cada ejercicio y
el nimero de repeticiones realizadas en cada serie (25). Ha sido demostrado que el volumen de entrenamiento afecta las
respuestas y adaptaciones neurales (23, 24), hipertroéficas (26) metabdlicas (27) y hormonales (28, 29) al entrenamiento de
la fuerza.

La intensidad y el volumen de los ejercicios pueden ser manipulados por medio de la variacion de la carga, del nimero de
repeticiones y series completadas, de los intervalos de descanso entre las series y los ejercicios, o de combinaciones de los
mismos. La incdgnita continta acerca de cuales son las intensidades y los volimenes suficientes para provocar un efecto
de entrenamiento (fisiologicos y/o psicoldgicos), sin disuadir la conformidad, con el programa y/o resultar en un riesgo de
lesion incrementado. La especificidad en el entrenamiento de la fuerza se refiere a la idea de que las adaptaciones al
entrenamiento son especificas al estimulo aplicado. Aunque hay algin remanente en el efecto de entrenamiento, las
adaptaciones fisioldgicas al entrenamiento son especificas a las acciones musculares involucradas (30), los musculos
entrenados, el recorrido o extension del movimiento (31) y los sistemas de energia utilizados (32, 33).



Numero de Repeticiones

La fuerza y la potencia muscular son mejor desarrolladas usando cargas mas pesadas (que requieren un desarrollo de
tension maximo o cerca del maximo) con pocas repeticiones, mientras que la resistencia muscular es incrementada usando
pesos mas livianos con un mayor nimero de repeticiones. En cierta medida, ambas, la fuerza y la resistencia muscular son
desarrolladas bajo cada condicion, pero cada esquema de carga favorece un tipo de desarrollo neuromuscular mas
especifico (13, 19). Asi, 8 a 12 repeticiones/serie son generalmente recomendadas para provocar incrementos en ambas la
fuerza y la resistencia muscular, asi como la hipertrofia muscular (6, 7, 13). Las lesiones ortopédicas pueden ocurrir en
participantes ancianos (> 65) o mas débiles cuando realizan esfuerzos hasta la fatiga volitiva usando un régimen de
entrenamiento de alta intensidad y de bajas a moderadas RM. De este modo, es generalmente recomendada la realizacion
de 10 a 15 repeticiones o RM's para esta poblacion (6, 7, 12).

Numero de Series

3 0 mas series de 6 a 12 repeticiones por gjercicio realizadas 3 dias/semana como parte de un programa periodizado es una
prescripcion tradicional de un entrenamiento de la fuerza para muchos programas atléticos para alumnos de secundaria,
universidad y profesionales. La periodizacion es el proceso sistematico de variaciones planificadas en un programa de
entrenamiento de la fuerza a través de un ciclo especifico de entrenamiento (14). Especificamente, ha sido demostrado que
variar el volumen y la intensidad de los ejercicios es vital para la optimizacion de las adaptaciones al entrenamiento en los
atletas (34). Sin embargo, el nimero minimo y 6ptimo de series requeridas para provocar ganancias significativas en los
parametros de salud es substancialmente menor para los no atletas (35). Desafortunadamente, hay una falta de estudios
clinicos bien controlados reportados en la literatura que comparen programas de entrenamiento de la fuerza de series
unicas versus series multiples.

Los lineamientos de entrenamiento de la fuerza existentes, del ACSM (6, 7), American Heart Association (AHA) (10) y
American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR) (11), con respecto al nimero de series
que deben ser realizadas, estan claramente dirigidos a la aptitud fisica de los adultos y a las poblaciones clinicas, y reflejan
las investigaciones empiricas conducidas para determinar los niveles minimos y éptimos de ejercicio necesarios para
inducir adaptaciones relacionadas a la salud y a la aptitud fisica. Parte del fundamento de los lineamientos actuales es que
la eficiencia del tiempo de los programas de una sola serie frecuentemente se traduce en una mejor conformidad con el
programa, ya que las sesiones de los programas de ejercicio que duran més de una hora, estan asociadas con tasas de
abandono mas altas (36, 37). Considerando las similitudes en las ganancias de la fuerza para programas uni y multiseries
durante el periodo de entrenamiento inicial, los programas de una sola serie son recomendados para poblaciones clinicas y
de personas no deportistas sanas.

Frecuencia de Entrenamiento

La frecuencia de entrenamiento, es decir, el nimero de sesiones de entrenamiento por semana, son también componentes
importantes de una prescripcion de ejercicios de fuerza (13, 38). El periodo de descanso debe ser suficiente para permitir
la recuperacion y el desarrollo muscular mientras se disminuye el potencial para el sobreentrenamiento; sin embargo;
periodos prolongados entre sesiones pueden resultar en desentrenamiento. La frecuencia de entrenamiento depende de
varios factores incluyendo el nimero de grupos musculares entrenados por sesién de trabajo, el nivel de
acondicionamiento, la intensidad de ejercicio, el volumen y la duracién. Es generalmente recomendado un periodo de
descanso de 48 horas entre sesiones de entrenamiento concurrentes (6, 13), lo cual concuerda con los lineamientos de
frecuencia de entrenamiento de 3 dias/semana para los grupos musculares individuales. Aunque los clinicos y los
entrenadores saben considerar las necesidades y objetivos especificos de los participantes (o sea, tiempo necesario para
recuperarse de una sesion de entrenamiento), son apropiados los lineamientos que proponen una frecuencia de
entrenamiento de un minimo de 2 dias/semana. El programa de 2 dias/semana también parece provocar el 80 al 90 % de
los beneficios sobre la fuerza, que son alcanzados con programas mas frecuentes, en las personas desentrenadas que se
inician (38). Interesantemente, los beneficios actuales, conferidos por el entrenamiento de la fuerza, pueden ser
aparentemente mantenidos, realizando sesiones de entrenamiento de la fuerza una vez a la semana (39, 49) y atin uno cada
dos semanas. Los participantes que tienen el tiempo y quieren alcanzar atun mas beneficios, pueden elegir entrenar 3
dias/semana. Sin embargo, los lineamientos de una frecuencia de un minimo de 2 dias/semana permiten més tiempo para
la recuperacion, consumen menos tiempo y asi pueden incrementar la adherencia.

Modalidad de Ejercicio

La fuerza y resistencia muscular pueden ser desarrolladas por medio de ejercicios estaticos (isométricos) o dinamicos
(isotdnicos o isokinéticos). Aunque cada tipo de entrenamiento tiene sus ventajas y limitaciones, los ejercicios de fuerza
dindmicos son generalmente recomendados ya que imitan mejor las actividades de la vida diaria. Desde un punto de vista
seguro, son generalmente recomendadas las méquinas de resistencia variable con lingotes (41). Ademaés, las maquinas



requieren generalmente menos tiempo en comparacién con los ejercicios de pesos libres, permitiendo al participante
contar con tiempo adicional para realizar actividades aeroébicas y ejercicios de flexibilidad, complementarios. Sin embargo,
los ejercicios con pesos libres imitan mas frecuentemente los requerimientos de movimiento de tareas especificas y
permiten una retroalimentacion propioceptiva en una forma similar a los movimientos atléticos y actividades de la vida
diaria (42). Por otra parte, los pesos libres son frecuentemente méas baratos y pueden ofrecer més variedad en un
programa de entrenamiento de la fuerza, conduciendo a una mayor adherencia al programa de entrenamiento. Ambos, los
ejercicios uni y multiarticulares son efectivos para incrementar la fuerza muscular y ambos deberian ser incorporados
dentro de un programa de entrenamiento de la fuerza (23, 43, 44). Los ejercicios uniarticulares son mas frecuentemente
usados para aislar grupos musculares especificos mientras que los ejercicios multiarticulares son generalmente
considerados como mas efectivos para incrementar la fuerza muscular total.

La habilidad para completar un programa de ejercicios general dentro de 45 a 60 minutos, 2 a 3 dias/semana, facilitaria un
mayor conformismo con el programa de entrenamiento mientras induce adaptaciones favorables e incrementos en
multiples sistemas de érganos (e.g., cardiorrespiratorio, musculo-esquelético, endocrino, inmune). Por consideraciones de
seguridad y tiempo, la mayoria de los programas de entrenamiento de la fuerza deberian incorporar una combinacién de
equipos de fuerza variable, pesos libres y ejercicios de calistenia tradicionales y de flexibilidad. La intensidad deberia
comenzar siendo baja, y progresar lentamente, otorgando el tiempo para provocar adaptaciones fisioldgicas. Los ejercicios
deberian ser ritmicos, realizados a una velocidad controlada, de moderada a lenta, a través de un recorrido de movimientos
libre de dolor, con un patrén de respiracion normal durante los movimientos de levantamiento. Los ejercicios de fuerza de
alta intensidad pueden causar incrementos agudos y dramaticos, en ambas, la presion sanguinea sistdlica y diastdlica,
especialmente cuando es evocada una maniobra de Valsalva, y no es generalmente recomendado para poblaciones con
enfermedades cronicas (45, 46). Si es administrado un test de 1 RM para los propoésitos de evaluar la fuerza muscular al
comienzo de un programa de entrenamiento de la fuerza, entonces deberian ser usados un 30 a 40 % de 1 RM para el tren
superior y un 50 a 60 % de 1 RM para la cadera y las piernas, como el peso de iniciacidon para la sesién de entrenamiento
inicial.

Aunque son frecuentemente usados mayores porcentajes de 1 RM en el marco de la investigacion, es nuestra opiniéon que
las recomendaciones presentadas aqui, le proporcionan al principiante la oportunidad de aprender la forma y la técnica
apropiadas, proveen éxito inmediato y reducen la posibilidad de padecer dolor muscular. Los cuales pueden conducir a una
adherencia incrementada. Cuando el participante puede levantar comodamente el peso para 12 repeticiones, usando una
buena forma y percibe que la misma esta liviana a algo pesada [12 o 13 en la escala de Borg de Esfuerzo Percibido (RPE)
(47)], puede ser adicionado un 5 % de peso a la siguiente sesién de entrenamiento. Aunque el objetivo inicial es completar
la serie de 8 a 12 repeticiones a un nivel comodamente duro (RPE = 12 a 13), el participante sano puede esforzarse para
progresar a una mayor intensidad (RPE = 15 a 17; muy duro). Ya que el nivel de intensidad es un factor importante para
conseguir beneficios méaximos, ejercitarse con mayor esfuerzo da los mejores resultados. A este nivel de entrenamiento
mas alto, la progresion a una carga mas pesada deberia ocurrir cada 1 o 2 semanas. Si un individuo no puede levantar el
peso un minimo de 8 veces, el peso deberia ser reducido para la préxima sesién de entrenamiento.

LINEAMIENTOS PARA LOS ADULTOS DESENTRENADOS QUE SE INICIAN EN
EL ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA

Las recomendaciones actuales para los adultos desentrenados principiantes, la constituyen la realizacion de 1 serie en 8 a
12 repeticiones hasta la fatiga volitiva, de 8 a 10 ejercicios realizados 2 a 3 veces/semana para individuos por debajo de 50
anos de edad, el mismo régimen usando de 10 a 15 repeticiones es recomendado para personas de mas de 50 afios de edad
(6). Las investigaciones sugieren que el 80 a 90 % de las ganancias de fuerza pueden ser provocadas usando este régimen
durante el periodo de entrenamiento inicial (o sea, hasta los primeros 4 meses) en comparaciéon con los programas de
entrenamiento de volimenes mas altos. Los fundamentos de las recomendaciones actuales, con respecto a los lineamientos
de los programas de entrenamiento de la fuerza han sido revisados previamente (25, 35, 36).

Para los adultos desentrenados sanos, parece que los programas multiseries proporcionan poco, a ningin estimulo
adicional durante el periodo de entrenamiento inicial para incrementar el ritmo de adaptaciones fisioldgicas durante el
periodo inicial de entrenamiento, cuando se los compara con los programas de una sola serie. Por ejemplo, Starkey et al.
(48) comparo los efectos de 1 serie versus 3 series de ejercicios de alta intensidad de extension y flexion de piernas sobre
la fuerza muscular isométrica y el tamafo muscular luego de un periodo de entrenamiento de 14 semanas. La fuerza
muscular se incremento significativamente y de manera similar para ambos grupos para los ejercicios evaluados. Las
mediciones ultrasénicas del grosor muscular se hicieron a partir de 10 sitios representativos sobre el muslo anterior y
posterior, revelando incrementos comparables y significativos para ambos grupos. En contraste a los regimenes de



entrenamiento recomendados para los adultos desentrenados principiantes, hay fuertes evidencias para la realizacion de
programas de repeticiones multiples, usando regimenes de periodizacién, para los atletas/levantadores mas serios, cuyo
objetivo es maximizar el tamafo y la fuerza muscular (14). Sin embargo, hay crecientes evidencias acerca de que la
mayoria de los individuos comprometidos en regimenes de entrenamiento de la fuerza son mas propensos a adherirse a las
recomendaciones actuales de la ACSM, en las cuales el entrenamiento de la fuerza es uno de los componentes del
programa de ejercicio (36, 37).

LINEAMIENTOS PARA LEVANTADORES DE PESAS RECREACIONALES

En los individuos sedentarios, los incrementos en la fuerza muscular son alcanzados rapidamente y son mediados por
adaptaciones neurales, asi como por un incremento gradual en la hipertrofia muscular (49). El ACSM (6) report6 una
mejora promedio en la fuerza muscular de un 25 a 30 % en hombres y mujeres sedentarios, jovenes y de mediana edad,
durante los primeros 6 meses de entrenamiento de la fuerza. Aunque los estudios han demostrado incrementos continuos
en la fuerza con semanas de entrenamiento adicionales mas alla de los 2 afios de entrenamiento, la magnitud de la mejora
es menor y tiende a hacer un plateau después de 3 a 6 meses (13, 50). Las criticas de los siguientes lineamientos y del
entrenamiento de la fuerza sugieren que una vez que la aptitud fisica inicial ha sido alcanzada, son requeridas series
multiples para alcanzar mayores adaptaciones y mejoras fisioldgicas. Presumiblemente, los incrementos adicionales en el
rendimiento conferidos por los programas de series multiples sobrepasarian las ventajas relacionadas al tiempo, de los
regimenes de entrenamiento de series Unicas. Sin embargo, los estudios recientes sugieren que los programas de series
unicas son eficaces y que conducen a incrementos similares en la fuerza comparados con los programas de series multiples
no periodizados en levantadores de pesas recreacionales.

Los levantadores de pesas recreacionales son aquellos individuos con experiencia en entrenamiento de la fuerza, cuyos
objetivos de entrenamiento son mejorar la fuerza y la salud (i.e., fuerza muscular, resistencia y composicién corporal). De
manera opuesta a los objetivos de la mayoria de los atletas, estos individuos se ejercitan principalmente por la asociacion
de objetivos estéticos, para incrementar el rendimiento y la resistencia en actividades recreacionales, y actividades de la
vida diaria, y para la salud general y el bienestar. Hass et al. (37) investigo los efectos de un volumen incrementado de 1 a
3 series, sobre la fuerza y la resistencia muscular, y la composicion corporal en levantadores recreacionales con largo
tiempo de entrenamiento. Al final del protocolo de entrenamiento de 13 semanas de duracion, los resultados demostraron
que realizar series adicionales de ejercicios de fuerza de alta intensidad, no condujo a incrementos significativamente
mayores en la fuerza y la resistencia muscular o la composicién corporal en comparacioén con el entrenamiento que uso una
sola serie como parte de un programa de ejercicio. Ambos, los grupos de 1 y 3 series experimentaron mejoras significativas
y similares, con el grupo de 3 series demostrando solo un incremento un 2 % mayor en la fuerza. Interesantemente, todos
los pacientes que abandonaron el estudio fueron del grupo de series multiples.

Con un estudio similar, Ostrowski et al. (51) demostré que 1 serie por ejercicio fue igual de efectiva que 2 a 4 series, para
incrementar el tamafio muscular, y la fuerza y la potencia del tren superior en levantadores de pesas con varios afos de
experiencia de entrenamiento. Considerando las similitudes en la mejora entre el entrenamiento no periodizado de series
unicas y series multiples, una sola serie de 8 a 12 repeticiones parece representar un método valido y eficiente para lograr
para lograr un desarrollo continuo en la aptitud muscular de los levantadores recreacionales. Esto es importante para los
individuos que desean los beneficios sobre la salud y la aptitud fisica asociados con un programa de entrenamiento, pero
no tienen el tiempo para dedicarse a regimenes de entrenamiento de series multiples.

El potencial para el desarrollo de la fuerza y la magnitud y el transcurso de tiempo de las adaptaciones neuromusculares
pueden diferir en levantadores de pesas novatos vs. experimentados. Sin embargo, por medio de la variacion sistematica
del programa de entrenamiento de la fuerza, combinando el nimero de repeticiones y el tipo de ejercicios realizados,
pueden ser alcanzadas ganancias de fuerza significativas (13). Los levantadores de pesas recreacionales deberian
incorporar estas variaciones dentro de un minimo de 8 a 10 ejercicios (multi y uniarticulares) que se focalizen sobre los
principales grupos musculares, 2 a 3/semana, para lograr mejoras continuas en la aptitud musculo-esquelética.

LINEAMIENTOS PARA PREPUBERES Y ADOLESCENTES

Si son seguidos lineamientos del entrenamiento de la fuerza apropiados, los nifios y adolescentes pueden mejorar
eficazmente sus niveles de salud y aptitud fisica (52-54). Estas adaptaciones incluyen incrementos en la fuerza y
resistencia muscular; mejoras en los perfiles de los lipidos sanguineos y la composicion corporal; incremento del



rendimiento motor; y una reduccién en la incidencia de lesiones (54). También pueden ser favorecidas, a través de la
participacién en programas de entrenamiento de la fuerza (55, 56), la socializacién y la disciplina mental, asi como
actitudes mas favorables hacia la actividad fisica en general. La American Academy of Paediatrics (57), el ACSM (7) y la
Nacional and Strenght and Conditioning Association (NSCA) (53), apoyan la participacién de nifios en programas de
entrenamiento de la fuerza supervisados. La recomendacion general es desarrollar un régimen de entrenamiento de la
fuerza basico, que no exceda de 20 a 40 minutos por sesidn, 2 a 3/semana, realizado en un ambiente bien supervisado (13).
Con respecto al volumen de entrenamiento, la NSCA recomienda que los nifios deberian realizar como minimo 1 serie de 6
a 15 repeticiones, en una variedad de ejercicios para el tren superior e inferior, incorporando ambos, ejercicios aislados y
multiarticulares (53).

Reconociendo que la fuerza del tren superior esta declinando en los nifios y las nifias (2-4), deberian ser enfatizados los
ejercicios de fuerza del tren superior, para ambos sexos. La intensidad inicial de estos programas deberia ser
confortablemente tolerable, pero se debe volver més estimulante a medida que el nifilo madura fisica y psicoldégicamente.
Deberian ser usadas maquinas para niflos siempre que sea posible, aunque los ejercicios con el propio peso corporal y los
ejercicios asistidos por un compafiero son alternativas viables. Almohadillas y tablones pueden ser usados para adaptar los
equipos de tamafios estandar, si son tomadas precauciones para asegurar una alineacion corporal apropiada (53).

Recientemente, los investigadores evaluaron una amplia coleccién de regimenes de entrenamiento (o sea, eleccién/orden
de los ejercicios, manipulacion del volumen y la intensidad) para determinar los beneficios potenciales para los
adolescentes y los prepiberes. A pesar de que las cargas de mayor intensidad con menos repeticiones, conducen a
mayores incrementos de la fuerza en los adultos, este no parece ser el caso en los prepiberes. Faigenbaum y cols. (52)
compararon entrenamientos de una sola serie de bajas repeticiones y alta carga vs. altas repeticiones y carga moderada,
en nifios y nifias de 5 a 12 anos de edad. Los investigadores concluyeron que en las etapas iniciales de un programa de
entrenamiento de la fuerza, los nifos deberian realizar una sola serie de 13 a 15 repeticiones por ejercicio. Esta
recomendacion estuvo basada no solo en los mayores incrementos de la fuerza muscular, sino también en la observacién
de que este esquema repeticiones-carga provee a cada nifio la oportunidad de tener éxito y apreciar sus logros durante el
entrenamiento (52).

LINEAMIENTOS PARA ANCIANOS

El envejecimiento constituye un complejo proceso que involucra muchas variables (como, factores del estilo de vida,
genética, desarrollo de enfermedades crénicas) que interactiian una con la otra e influencian enormemente la calidad de
vida.

Los cambios fisioldgicos que ocurren con el envejecimiento, son variables e incluyen reducciones en la masa muscular y en
la fuerza muscular (sarcopenia), en la potencia muscular, en la elasticidad del tejido conectivo, y en el equilibrio y la
flexibilidad (58-61). Estos cambios van en contra del rendimiento funcional requerido para la vida independiente y
contribuyen a la debilidad, y a un riesgo de fracturas incrementado (61, 62). Las caidas son un origen principal de
morbidez y mortalidad en los ancianos, explicando el 90 % de las fracturas de cadera (63, 64) y costos de cuidados de salud
de cerca de 1,3 billones de doélares y 10 billones de ddlares (valor de 1998) en el Reino Unido (65) y Estados Unidos (66),
respectivamente. Ha sido demostrado que el ejercicio regular, incluyendo al entrenamiento de fuerza, es un modo efectivo
de evitar los cambios relacionados a la edad en el sistema musculo-esquelético y puede ser una via para prevenir caidas y
las fracturas relacionadas a las mismas. Los estudios de investigacion indican que el entrenamiento de la fuerza constituye
una intervencion efectiva contra la sarcopenia (67, 68), incrementa el rendimiento en resistencia (69), normaliza la presién
sanguinea en sujetos con valores normales altos (70), reduce la resistencia a la insulina (71), disminuye la adiposidad
corporal (72), incrementa el costo metabdlico (73), reduce la pérdida de la densidad mineral dsea con la edad (74), reduce
los factores de riesgo para caidas (75) y puede reducir el dolor y mejorar la capacidad funcional en sujetos con reuma
articular y osteoartritis (76). Sin embargo, se debe tener cuidado con respecto a los lineamientos del entrenamiento de la
fuerza en esta poblacion, particularmente para aquellos sujetos con hipertension, artritis y enfermedades cardiovasculares
(12).

Los lineamientos de prescripcion de ejercicio del ACSM (6, 7) para adultos jévenes y de mediana edad, son también
apropiados para los ancianos, con pequefas, pero marcadas diferencias en la aplicacion de los mismos (6, 9). Debido al
curso natural de la declinacion fisioldgica relacionada a la edad, el régimen de ejercicio deberia empezar a intensidades
bajas, progresar lentamente y utilizar maquinas de resistencia variable con placas o lingotes de peso, incrementales, para
ofrecer seguridad a los participantes. La sesion de entrenamiento deberia comenzar a un nivel de intensidad bajo (10 a 15
repeticiones por serie) y progresar mas lentamente (cada 2 a 4 semanas) que los programas disefiados para adultos
jovenes (cada 1 a 2 semanas), permitiendo un tiempo de adaptacion (9). Si es administrado un test de 1 RM, el peso de



entrenamiento inicial deberia ser de un 30 a 40 % del maximo (9). Ha sido reportado consistentemente que este tipo de
régimen de entrenamiento compensa las declinaciones en la fuerza y en la masa musculo-esquelética, asociadas con la
edad y la enfermedad/incapacidad, mientras mejora la capacidad funcional, la que puede aumentar la calidad de vida del
individuo (12, 77). Este solo beneficio provee el fundamento para incorporar al entrenamiento de la fuerza en programas
de ejercicio para personas sanas de todas las edades, asi como para aquellos sujetos con enfermedades cronicas.

Ha sido demostrado que los lineamientos en entrenamiento de la fuerza para ancianos, recomendados aqui, incrementan
significativamente la aptitud musculoesquelética y la salud cardiovascular. En un estudio reciente, Vincent et al. (78)
demostré que una serie de entrenamiento de la fuerza es una manera efectiva de mejorar el pico de captacion de oxigeno
(22 % de incremento), el tiempo hasta el agotamiento en cintaergémetro (26 % de incremento), la habilidad para subir
escaleras (6,5 % de disminucion en el tiempo para ascender la trayectoria de las escaleras) y la proteccién del estrés
oxidativo en hombres y mujeres ancianos de 60 a 85 afios de edad. La fuerza muscular se incrementé un promedio de 17
%, mientras que la resistencia muscular local se increment6 en un 71 % para el tren superior y un 46 % para el tren
inferior, luego de 6 meses de entrenamiento. Una susceptibilidad reducida al estrés oxidativo, también ha sido asociada
con reducciones en la fatiga muscular, con beneficios cardioprotectores y con un riesgo de eventos cardiacos, reducido
(79, 80).

La potencia muscular involucra una combinacién de fuerza y velocidad muscular y es un componente comun de muchas
actividades de la vida diaria. En la vejez, parece haber una mayor pérdida en la potencia muscular que en la fuerza
muscular (81). Las investigaciones recientes han indicado que las pérdidas en la potencia muscular estan asociadas con
disminuciones en la habilidad funcional, incluyendo una capacidad disminuida de subir escaleras y la habilidad de
levantarse de una silla (82). Asi, hay fundamentos para la inclusion de entrenamiento de la fuerza especifico para el
desarrollo de la potencia para ancianos sanos (83, 84). Una vez que el individuo ha progresado mas alla de las etapas
iniciales del régimen de entrenamiento (3 a 6 meses), deberia ser incluida la realizacion de ejercicios uni y multiarticulares
usando cargas de livianas a moderadas (40 al 60 % de 1 RM) con una alta velocidad en cada repeticién. También ha sido
demostrado que la progresion de los programas de entrenamiento de la fuerza para que incluyan mayores intensidades (80
% de 1 RM) y regimenes periodizados avanzados, es efectiva y segura para los ancianos cuando es realizada dentro de un
programa supervisado (67, 83, 84). Sin embargo, es nuestra opinidon que la progresion a estos tipos de programas de
entrenamiento deberia ser decidida en base al individuo, y deberia ocurrir solo luego de que el participante halla
alcanzado un nivel de aptitud fisica, y cuando la participacion ocurre en un marco supervisado.

CONCLUSION

La inactividad fisica esta asociada con una susceptibilidad incrementada a enfermedades croénicas y a una calidad de vida
reducida. Consecuentemente, las principales organizaciones de salud han establecido lineamientos de programas de
entrenamiento comprensivos disefiados para mejorar la salud y la aptitud fisica de individuos de todas las edades, siendo el
entrenamiento de la fuerza un componente integral de los mismos. Los programas de entrenamiento de la fuerza deberian
incorporar una variedad de ejercicios (calinestésicos, maquinas y pesos libres) realizados a una intensidad suficiente para
incrementar el desarrollo y el mantenimiento de la fuerza y la resistencia muscular y la masa corporal magra. Deberia ser
realizado un minimo de 1 serie sobre 8 a 10 ejercicios que involucren los principales grupos musculares, 2 a 3
veces/semana para participantes sanos de todas las edades. Los regimenes multiseries periodizados y /o ejercicios
avanzados pueden ser mas apropiados para los individuos cuyos objetivos incluyan ganancias maximas de fuerza, masa
corporal magra y rendimiento atlético. Sin embargo, la literatura existente apoya los lineamientos que son presentados en
este estudio, para nifos y adultos de todas las edades que busquen los beneficios de salud y aptitud fisica asociados con el
entrenamiento de la fuerza.
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