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RESUMEN

En este estudio fue examinado el efecto de un programa de entrenamiento de la fuerza progresivo de 16 semanas sobre la
acumulacion de lactato sanguineo (LA), la maxima carga de trabajo (Wmax.) alcanzada durante el ejercicio de ciclismo
progresivo, media sentadilla maxima (1 RMy;), &rea de seccidn cruzada del grupo muscular cuadriceps femoral (CSAys) ¥
concentraciones séricas de hormonas en 11 sujetos de mediana edad (46 afios [M46]) y 11 sujetos ancianos (64 aifios
[M64]). Durante las 16 semanas de entrenamiento, fueron observados incrementos significativos en 1 RM,;5 en los grupos
M46 y M64 (41-45%, p<0.001). E1 CSA; se incremento (13-11%; p<0.01) en los dos grupos. Las primeras 8 semanas de
entrenamiento condujeron a incrementos significativos en Wmax. (6-11%; p<0.001) y disminuciones en la LA subméxima
en ambos grupos, pero no fueron observados cambios inducidos por el entrenamiento posteriores durante las 8 semanas
subsecuentes de entrenamiento. Fueron observadas correlaciones estadisticamente significativas en el grupo M64 y en los
grupos M46 + M64, entre los cambios inducidos por el entrenamiento observados en Wmax. y los indices testosterona-
cortisol séricos y testosterona libre-cortisol séricos, mientras que en el grupo M46 los valores de correlacion respectivos no
alcanzaron niveles de significancia estadistica. Estos datos indican que el entrenamiento de la fuerza resulta en una mejora
significativa en la resistencia maxima y submdaxima durante las primeras 8 semanas de entrenamiento de la fuerza en
ambos grupos, esto esta relacionado en parte a la intensidad y al volumen de entrenamiento de la fuerza usado y al estado
de entrenamiento de los sujetos. Las correlaciones encontradas en este estudio entre varios indices de la evaluacion de
ciclismo y las concentraciones séricas de hormonas, después del entrenamiento de la fuerza, sugieren que el ciclismo
incremental maximo podria ser usado como una evaluacion adicional para detectar respuestas anabdlicas-catabdlicas al
entrenamiento de fuerza prolongado en hombres de mediana edad y ancianos.
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INTRODUCCION

El envejecimiento biolégico normal esta asociado con disminuciones en la capacidad funcional de los sistemas
neuromuscular, neuroendocrino, cardiovascular y respiratorio, lo que resulta en una disminucion de la fuerza maxima y la
potencia aerdbica maxima (4, 16, 18, 41). Las disminuciones en la fuerza muscular han sido asociadas con la atrofia
muscular (33, 35), disminuciéon en la conduccion neural voluntaria méxima de los musculos agonistas, o cambios en el
grado de coactivacion agonista-antagonista (16), probablemente mediada por alteraciones relacionadas a la edad en las
concentraciones plasmaticas de hormonas circulantes anabdlicas y catabdlicas (7, 18, 30). La capacidad funcional de los
sistemas cardiovascular y respiratorio disminuye cerca de 0.5-3.5% por afio, después de la tercer década de vida, lo que
resulta en una disminucion en la potencia aerdbica maxima (VO, max.) (4, 43). Las disminuciones en la potencia aerdbica
maxima con el envejecimiento han sido principalmente asociadas con la declinacién en el gasto cardiaco méximo (3, 4),
pero las mismas han sido también atribuidas, en parte, a la reduccién de la fuerza dindmica maxima y la masa muscular
(10, 25), probablemente mediadas por alteraciones relacionadas a la edad en el balance entre las hormonas anabdlicas y
catabolicas (7, 18, 30). Esto ha llevado a algunos autores a sugerir que un incremento en la fuerza y la masa muscular de
los musculos del tren inferior podria incrementar la potencia aerébica maxima (11) y el rendimiento subméaximo de
resistencia (i.e., acumulacién subméaxima de lactato sanguineo [LA]) (23), después del entrenamiento de la fuerza.

Estudios previos acerca del efecto del entrenamiento de la fuerza sobre el maximo consumo de oxigeno o la potencia
aerdbica maxima han producido resultados conflictivos (1, 11, 21, 24, 45). El entrenamiento de la fuerza tradicional (i.e.,
60-80% de 1 repeticién maxima [1 RM] para 6-15 repeticiones) no incrementa generalmente el VO, max. (1, 20, 22-24, 31,
36), mientras que el entrenamiento de fuerza en circuito (i.e., 40-60% de 1 RM para 10-20 repeticiones) puede conducir a
ligeras mejoras en el VO, max. (11-13, 21, 29, 45). Ha sido postulado que la examinacién del LA sanguineo durante el
ejercicio es un importante determinante fisiolégico de la habilidad para mantener un alto VO, méax. durante el ejercicio
submaximo, debido a que la misma cambia independientemente y a que la misma esté relacionada mas de cerca con el
rendimiento en resistencia que el VO, max. (38). Debido a que ha sido sugerido que este factor podria explicar mejor que el
VO, méx., la mejora en el rendimiento de resistencia observado en varios estudios después del entrenamiento de la fuerza
(22, 23, 36, 45), la examinacion del rendimiento de resistencia submaximo pareceria estar garantizada. Varios estudios
también han reportado que las mejoras en la fuerza y la hipertrofia muscular pueden mejorar el rendimiento de resistencia
subméximo después del entrenamiento de la fuerza (22, 23). Sin embargo, muchos menos datos estéan disponibles sobre de
los efectos a largo plazo (i.e., >14 semanas) de entrenamiento de la fuerza sobre el LA sanguineo durante el ejercicio de
ciclismo, y lo mismo ha recibido solo poca atencién en hombres de mediana edad y ancianos. Esto es crucial para realizar
actividades de la vida diaria que requieren esfuerzos submaximos, especialmente entre los individuos que estan cerca del
umbral de dependencia.

Ha sido pensado que los cambios relacionados al entrenamiento de la fuerza en las hormonas circulantes anabdlicas y
catabdlicas en reposo (i.e., testosterona total [T] y cortisol [C]) tienen una potente influencia sobre las adaptaciones
neuromusculares (e.g., en la hipertrofia muscular o en el incremento de la sintesis de neurotransmisores, o ambas) para el
desarrollo de la fuerza (18, 30), en la atenuacion de la sarcopenia y en la pérdida de fuerza con el envejecimiento (18, 30,
31, 33). La magnitud de las respuestas hormonales es menor en los ancianos (18, 30), y puede ser un factor limitante en el
desarrollo de la fuerza y la resistencia durante el entrenamiento de fuerza prolongado. De este modo, también era de
interés para los investigadores de este estudio examinar los posibles efectos de un entrenamiento de la fuerza de alta
intensidad, progresivo y de 16 semanas de duracién sobre las concentraciones basales de T, testosterona libre (FT) y C,
séricas, y sus posibles interrelaciones con varios indices de cambios en el rendimiento de resistencia maximo y submaximo
no solo en hombres de mediana edad, sino también en ancianos.

Considerando la falta de datos que hayan examinado el efecto del entrenamiento de la fuerza sobre el rendimiento en
resistencia en poblaciones de ancianos, este estudio examina el efecto de un entrenamiento de la fuerza de alta intensidad
sobre la carga de trabajo y el LA sanguineo durante un ejercicio de ciclismo submaximo y maximo, asi como sobre la fuerza
maxima y las concentraciones de hormonas séricas en hombres de mediana edad y ancianos. Fue hipotetizado que el
entrenamiento de la fuerza conduciria a diferentes mejoras en varios indices de la evaluacién de ciclismo maxima y
submaxima en los hombres de mediana edad y ancianos, las cuales estan limitadas en magnitud, debido a un deterioro
neuromuscular o a un deterioro endocrino relacionado a la edad, o ambos.



METODOS

Enfoque Experimental del Problema

Este estudio fue llevado a cabo para determinar el efecto del entrenamiento de la fuerza sobre la carga de trabajo maxima
(W,.) v los indices submaximos (i.e., LA sanguineo y frecuencia cardiaca) durante un ejercicio de ciclismo y sobre las
concentraciones de hormonas séricas, y posteriormente para dilucidar el rol del entrenamiento de la fuerza y la
concentracion de hormonas séricas sobre el rendimiento de resistencia en hombres de mediana edad y ancianos. Para
examinar un entrenamiento de la fuerza de larga duracién, nosotros usamos un periodo de 16 semanas de entrenamiento
bajo condiciones cuidadosamente monitoreadas. La duracion total de este estudio fue de 20 semanas. Los sujetos fueron
evaluados en 4 ocasiones diferentes usando protocolos idénticos. La evaluacion inicial fue completada durante las primeras
4 semanas del estudio (entre las mediciones en la semana 4 y la semana 0) tiempo durante el cual no fue llevado a cabo
ningun entrenamiento de la fuerza o resistencia, pero los sujetos mantuvieron sus actividades fisicas recreacionales de
costumbre (e.g., caminar, andar en bicicleta, y nadar). Esto fue seguido por un periodo de 16 semanas de entrenamiento de
la fuerza experimental periodizado. El programa de entrenamiento de la fuerza usado en este estudio fue similar a aquel
reportado previamente (17, 26) y fue una combinacion de entrenamiento de la fuerza de alta intensidad y entrenamiento de
la fuerza “explosiva”. Las mediciones fueron repetidas durante el periodo de entrenamiento real a intervalos de 8 semanas
(i.e., semanas 8 y 16). Fueron evaluados la fuerza maxima, LA sanguineo, W, alcanzada durante el ejercicio de ciclismo
progresivo, y el drea de seccién cruzada muscular (CSA) del grupo muscular cuadriceps femoral (CSA). Las
concentraciones séricas en reposo de T, FT y C fueron usadas para examinar las adaptaciones hormonales anabdlicas y
catabdlicas al entrenamiento de la fuerza. Los resultados de este estudio proveen un apoyo adicional para la necesidad del
entrenamiento de la fuerza en hombres de mediana edad y ancianos para incrementos a largo plazo en la aptitud fisica
muscular relacionada a la salud asi como en el rendimiento en resistencia.

Sujetos

11 hombres de mediana edad (46 afios [M46; rango 35-46 afos]) y 11 ancianos (64 afios [M64; rango 60-74 afios]) se
ofrecieron para participar en este estudio. Su edad, talla, masa corporal y grasa corporal fueron de 46+3 afios, 175+3 cm,
86+11 kg, y 23+1%, respectivamente en el grupo M46, y 64+2 afos, 167+4 cm, 8110 kg, y 24+5 %, respectivamente,
para el grupo M64. Ellos fueron reclutados por medio de publicidad y cartas personales de un club de aptitud fisica y
recreacional privado. Todos los sujetos fueron informados acerca de los posibles riesgos y beneficios del proyecto que fue
aprobado por el Comité Etico del Departamento de Salud (Gobierno de Navarra). Los sujetos firmaron un consentimiento
por escrito antes de la participacion en el estudio. Antes de la inclusion en el estudio, todos los sujetos completaron
cuidadosamente una extensiva historia clinica (incluyendo informacién de la medicaciéon en el momento del estudio) y
electrocardiograma en reposo y en ejercicio maximo y mediciones de presion arterial. Las enfermedades cardiovasculares,
neuromusculares, artriticas, pulmonares y otras enfermedades debilitantes, determinadas por una o todas las herramientas
de la exploracion médica, eran razones para exclusion del estudio. Todos los sujetos eran sanos, y ninguno estaba tomando
medicaciones cardiovasculares. El cuestionario de actividad fisica usado para cuantificar el costo energético de la actividad
fisica durante 4 semanas (Minesota Liesure Time Physical Activity Questionnaire) (39) reveld que todos los sujetos eran
fisicamente activos. Para mantenerse en forma, ellos habian participado en varias actividades fisicas recreacionales como
caminata, ciclismo, excursiones a campo traviesa, y en una menor medida, natacién y fatbol. Sin embargo, ninguno de los
sujetos tenia antecedentes regulares de entrenamiento de la fuerza o la resistencia o en ningtin deporte competitivo de
ninguna clase. Ninguno habia estado implicado en ningin programa de aptitud fisica estructurado dentro de las tltimas 3
semanas. En el grupo M64, todos vivian en sus casas y eran capaces de realizar las actividades de la vida diaria de manera
independiente. No fue tomada ninguna medicacién por los sujetos, que se hubiera esperado que afectara el rendimiento.
Este estudio es una parte un proyecto de investigaciéon mas largo. Algunos de los resultados obtenidos con estos sujetos a
partir de los dos grupos de edades han sido usados anteriormente para examinar los efectos del entrenamiento de la fuerza
sobre el rendimiento de fuerza maxima y la potencia muscular de los musculos del tren inferior y superior (26).

Programa de Evaluaciones

Antes de las evaluaciones y el entrenamiento cada sujeto se familiarizé con los procedimientos de evaluacion de la
produccion voluntaria de fuerza durante varias acciones subméaximas y maximas. Ademés, fueron registradas varias
contracciones de entrada en calor antes de las verdaderas acciones maximas de evaluacion. Las evaluaciones de fuerza y
resistencia fueron conducidas en dos sesiones diferentes separadas por 5 dias. Durante la primera sesién de evaluacion,
cada sujeto fue evaluado para su 1 RM a partir de una posicién de media sentadilla (1 RMy;). En la segunda sesion de
evaluacion, cada sujeto realizé una evaluacion méxima, incremental, de etapas multiples de ciclismo en un cicloergémetro
frenado mecénicamente. Fueron obtenidas muestras de sangre venosa entre las horas 08:00 y 09:00 para determinar las
concentraciones de hormonas séricas. Las evaluaciones de fuerza y resistencia fueron realizadas para un sujeto dado a la



misma hora del dia, tal como fue la primera sesién de evaluacion. El entrenamiento fue integrado dentro del programa de
evaluacion semanal. Fue permitido un minimo de 48 horas de descanso después de las ultimas sesiones de entrenamiento
de las semanas 8 y 16 y fue seguida la misma secuencia de evaluacion.

Evaluacion de la Fuerza

La fuerza méxima del tren inferior fue evaluada usando 1 RM a partir de 1 RM,. En la media sentadilla, los hombros
estaban en contacto con la barra, y el angulo de inicio de la rodilla fue de 90°. El sujeto realizaba una extension de piernas
concéntrica (tan rapido como fuera posible), comenzando desde la posicion de flexion, hasta alcanzar la extension completa
de 1809 contra la resistencia, determinada por el peso de los discos adicionados a ambos extremos de la barra. El tronco
era mantenido tan derecho como fuera posible, y para seguridad todos los sujetos usaban un cinturén. La evaluacion fue
realizada en un aparato de sentadilla en el cual la barra estaba unida en sus dos extremos a cojinetes en dos barras
verticales, lo que permitia solo movimientos verticales. La entrada en calor consistié de una serie de 5 repeticiones al
40-60% del maximo percibido. Luego, eran realizados 4-5 intentos hasta que el sujeto no fuerza capaz de extender las
piernas hasta la posicidn requerida. La tltima extension aceptable con la carga mas alta posible fue determinada como 1
RM. La fuerza maxima presento un coeficiente de confiabilidad de 0.95 y un coeficiente de variacion (CV) de 2%.

En la evaluacion del rendimiento neuromuscular, fue dado un fuerte aliento verbal a cada sujeto para motivarlo para
realizar cada accion de evaluacién al maximo posible. El periodo de tiempo de descanso entre las acciones fue siempre de
1.5 minutos.

Area de Seccién Cruzada Muscular y Composicién Corporal

El 4rea de secciéon cruzada muscular libre de hueso (CSA) del grupo muscular (recto femoral, vasto lateral, y vasto
intermedio) cuadriceps femoral (QF) fue medida en la semana 0 y después del periodo experimental (semana 16) con un
scanner ultrasénico (Toshiba SSA-250, Tokio, Jap6n) y un transductor convexo de 5-MHz. E1 CSA,; fue medida en la tercera
parte mas baja entre el trocénter mayor y la linea lateral de la articulacion de la rodilla. Fueron tomadas dos mediciones
consecutivas del muslo derecho y luego los datos fueron promediados para los andlisis posteriores. E1 CSAy: fue luego
calculada a partir de la imagen del sistema computarizado del aparato. El porcentaje de grasa en el cuerpo fue estimado a
partir de las mediciones del grosor de los pliegues cutaneos (27). Las variables de masa muscular presentaron coeficientes
de confiabilidad mayores que 0.74. E1 CV varié desde 1.4 hasta 4.3% para las circunferencia y CSA,: medidas.

Evaluacion de Ciclismo

La capacidad de resistencia fue medida en las semanas 0, 8 y 16 usando una evaluacion maxima, incremental, de etapas
multiples de ciclismo en un cicloergémetro frenado mecanicamente (Monark Ergomedic 818E, Varberg, Suecia). Durante
la evaluacion de ejercicio, el sujeto colocaba los pies en las punteras de los pedales y pedaleaba a una tasa constante de 60
rpm, mientras eran monitoreados que la presién arterial y un electrocardiograma de 12 derivaciones. Cada sujeto
comenzaba con ciclismo sin carga durante 3 min, y la carga era incrementada a razén de 30 W cada 3 min hasta el
agotamiento volitibo o hasta que la frecuencia de pedaleo requerida no podia ser mantenida. Después de cada carga de
trabajo, la evaluacion era interrumpida por 60 segundos.

La frecuencia cardiaca fue registrada cada 15 segundos durante el ciclismo (Sport Tester, Polar Electro, Kempele,
Finlandia) y promediada durante los tltimos 60 segundos de cada carga de trabajo. Los sujetos fueron alentados
verbalmente durante la evaluacion. Antes del ejercicio e inmediatamente después de cada serie de ejercicio, fueron
obtenidas muestras de capilares sanguineos para la determinacion de la concentracion de lactato a partir del 16bulo de la
oreja. Las muestras para la determinacion del lactato sanguineo total (100 pl) fueron desproteinizadas, almacenadas a 4
9C, y analizadas dentro de los 5 dias después de completar la evaluacion. El analizador de lactato sanguineo (YSI 1500, YSI
Incorporated, Yellow Springs, OH) fue calibrado cada 5 dosajes de muestras sanguineas con tres controles conocidos (5,
15, y 30 mmol.L"). Los puntos de datos individuales de los valores del lactato sanguineo en ejercicio fueron graficados
como una funcién continua versus el tiempo. La curva de lactato en ejercicio fue desarrollada con una funcién polinémica
de grado dos. El rango del coeficiente de correlacion individual con el uso de la funciéon matemética descrita arriba fue
r=0.98-0.99 (p<0.001). A partir de la ecuacién que describia la curva de lactato en ejercicio, fueron interpoladas las cargas
de trabajo asociadas con una concentracion de lactato sanguineo de 2 mmol.L" (W,) y 4 mmol. L1 (W,). W, y W, han sido
llamadas umbral aerdbico y anaerdbico, respectivamente, por algunos investigadores y se ha demostrado que son
importantes determinantes de la capacidad de rendimiento de resistencia (44). Esta definicion tiene la ventaja de ser
objetiva y de este modo no esta sujeta a sesgos o a variabilidad introducida por diferentes investigadores (2).

La W,,,. de cada evaluacion de ciclismo fue calculada usando la siguiente férmula:

W, = W, + t/180 x AW



en la cual W, es la ultima carga de trabajo completada, t el nimero de segundos en que fue sostenida la dltima carga no
completada, y AW es el incremento de la carga final (30 W) (32). Los criterios usados para definir una verdadera W,,,. en el
grupo M46 fueron los siguientes: (a) una frecuencia cardiaca final dentro de 10 lat./min del maximo predicho para la edad
(220 lat./min - edad) y (b) un valor de concentracién de lactato sanguineo pico mayor a 8 mmol.L"(41). En la semana 0,
todos los sujetos en el grupo M46 alcanzaron un valor de concentracién de lactato sanguineo pico mayor a 8 mmol. L (10
de todo el grupo en las semanas 8 y 16, respectivamente), y 10 de todo el grupo de sujetos de mediana edad alcanzaron
una frecuencia cardiaca final dentro de 10 lat./min del maximo predicho para la edad (7 de todo el grupo en las semanas 8
y 16, respectivamente). Los criterios del valor de concentracién de lactato sanguineo pico mayores que 8 mmol.L" no son
vélidos en el grupo M64, debido a que es sabido que el valor de lactato sanguineo pico es menor en esta poblacion (6). Sin
embargo, el hecho que en la semana 0, 10 los participantes de todo el grupo de los ancianos alcanzaron una frecuencia
cardiaca final dentro de los 10 lat./min del maximo predicho para la edad (9 de todo el grupo en las semanas 8 y 16,
respectivamente) sugiere que fue alcanzada la verdadera W, (6). La W .. fue elegida debido a que ha sido demostrado
que en varones sedentarios sanos de 20-70 afios de edad, el VO, max. puede ser exactamente predicho a partir de la
maéxima tasa de trabajo alcanzada durante una evaluacion de ejercicio gradual en cicloergémetro (42). Ademaés, Kuipers et
al. (32) encontraron que la variacion dia a dia del VO, méx. (4-11%) excede la W,,,. sugiriendo que la W,,.. podria ser un
parametro mas sensible que el VO, méx. para detectar diferencias en la potencia aerébica maxima. En un estudio piloto, la
confiabilidad intertest para la mediciéon de W,,,,., W, y W, fue evaluada realizando dos evaluaciones de ciclismo separadas
por 4 semanas en 14 hombres de mediana edad y 11 ancianos. No fueron observadas diferencias significativas entre las
mediciones de 4 semanas. Las variables de evaluacion de ciclismo mostraron coeficientes de confiabilidad que variaban
entre 0.90 y 0.98 en ambos grupos de edades. E1 CV para W .. fue 2.2 y 3.5% en los hombres de mediana edad y ancianos,
respectivamente. E1 CV para W, y W, vari6 de 3.2 hasta 8.1% en ambos grupos de edades.

Métodos Analiticos

Las muestras de sangre en reposo fueron tomadas en las semanas -4 (semana 4 antes del inicio del entrenamiento) y en las
semanas 0, 8, y 16 durante el entrenamiento. Los sujetos se reportaban al laboratorio y descansaban durante 10-15
minutos antes de la obtencién de la muestra sanguinea dada. Las muestras de sangre venosa fueron obtenidas en reposo
entre las 08:00 y las 09:00 horas a partir de la vena antecubital para determinar las concentraciones séricas de T, FT, y C.
Las muestras sanguineas fueron tomadas a la misma hora del dia para reducir los efectos de la variacién diurna en las
concentraciones hormonales. La sangre fue extraida después de 12 horas de ayuno y después de 1 dia de actividad fisica
minima. Las muestras recolectadas para los analisis hormonales fueron centrifugadas y el suero fue removido y congelado
a -20 °C para los analisis posteriores. Los analisis de C y T séricas fueron realizados por medio de radioinmunoanalisis. Las
concentraciones de T y C séricas fueron medidas usando kits de reactivos de Diagnostic Product Corporation y de la
corporacion INCSTAR (Coat-A-Count Total testosterone TKTT11CS, Los Angeles, CA y GammaCoat Cortisol
Radioimmunoassay Kit, Stillwater, MN). La sensibilidad de los andlisis de T total y FT fue de 0.14 nmol.L"' y 0.15 pg/ml,
respectivamente. La sensibilidad del andlisis de C fue de 0.21 mcg/dl. El coeficiente de variacion intra-analisis fue de 5y
4% para la T total y FT, respectivamente. El coeficiente de variacion intra-analisis fue de 6.6 para el andlisis de C. Todas
las muestras fueron analizadas usando el mismo andlisis para cada hormona, de acuerdo a las instrucciones del fabricante.

Programa de Entrenamiento Periodizado de la Fuerza de Alta Intensidad y de la Fuerza Explosiva

Los sujetos participaron de un programa de entrenamiento de la fuerza supervisado de 16 semanas, con una frecuencia de
entrenamiento de 2 dias por semana. Cada sesién de entrenamiento incluia 2 ejercicios para los musculos extensores de
las piernas (ejercicios de press de piernas bilateral y extension de rodillas bilateral), 1 ejercicio para los musculos
extensores de los brazos (press de banca) y 4-5 ejercicios para los principales grupos musculares del cuerpo (press de
banca, polea al pecho, y/o press militar para el tren superior; crunch abdominal y/o rotacion del torso y/u otro ejercicio
para los extensores del tronco; y flexion de rodillas parado y/o ejercicios para aductores-abductores). Solo fueron usados
ejercicios de carga variable en maquinas a través de todo el periodo de entrenamiento. Todos los ejercicios fueron
realizaos usando acciones musculares concéntricas seguidas por acciones musculares excéntricas durante la fase de
“descenso” del movimiento. Las cargas se basaron en el rendimiento concéntrico. La carga usada en este estudio fue
determinada durante las sesiones de entrenamiento cada semana durante el periodo de entrenamiento de 16 semanas
usando una repeticién maxima.

Durante las primeras 8 semanas del periodo de entrenamiento, los sujetos entrenaron con cargas del 50-70% de la 1 RM
individual. Los sujetos realizaron 10-15 repeticiones por serie y 3-4 series de cada ejercicio. Durante las Gltimas 8 semanas
de entrenamiento, las cargas fueron de 50-60% y 70-80% a partir de las semanas 13-16. En los dos ejercicios para el
musculo extensor de la pierna y en el press de banca, los sujetos realizaban ya sea 8-12 repeticiones por serie (con las
cargas bajas) o 5-6 repeticiones por serie (cargas altas) y realizaban 3-5 series. En los otros 5 ejercicios, los sujetos
realizaban 10-12 repeticiones por serie y realizaban 3-5 series. De este modo, ademas del disefio de entrenamiento de la
fuerza de alta intensidad, fueron tenidos en cuenta los requerimientos basicos para el desarrollo de la fuerza explosiva



durante las tltimas 8 semanas del periodo de entrenamiento (desde la semana 8 hasta la semana 16) haciendo que los
sujetos realicen una parte de las series de extension de rodilla y del press de banca con cargas que variaban desde 30
hasta 50% y desde 30 hasta 40% del maximo respectivamente. En esta sesién de entrenamiento, los sujetos realizaban 6-8
repeticiones por serie y 3-4 series de cada ejercicio, pero ellos ejecutaban todas estas repeticiones tan rapido como fuera
posible. Un investigador superviso cada sesidon de entrenamiento para asegurar que fueran seguidos los procedimientos de
entrenamiento apropiados. El investigador también registraba los datos de adherencia y de entrenamiento individual
durante cada sesion de entrenamiento.

Durante el periodo de entrenamiento experimental de 16 semanas, los sujetos continuaron realizando actividades fisicas
como caminar o nadar 1-2 veces por semana como solian hacer antes del experimento.

Analisis Estadisticos

Fueron usados métodos estadisticos estandar para los célculos de las medias y DS y los coeficientes de correlacién
momento producto de Pearson. La comparacion estadistica durante el periodo de control (desde la semana 4 hasta la 0) fue
realizada por medio de test de Student apareados. Un test t para muestras independientes determin¢ las diferencias, si
existian, en la fuerza inicial, la resistencia y las mediciones hormonales entre los dos grupos. Un andlisis de varianza
multivariado para mediciones repetidas fue usado para investigar los efectos del entrenamiento en el anélisis dentro de los
sujetos. Cuando fue apropiado, fueron llevadas a cabo comparaciones post hoc usando un test Scheffe. E1 ANCOVA fue
usado para ajustar los valores post-entrenamiento para comparar los datos entre los grupos. Para este propdsito, los
valores pre-entrenamiento fueron usados como covariantes de modo que pudieran ser observados los efectos de la
covarianza. Fueron usadas regresion miultiple y correlaciones parciales de primer orden (controlando para la W,,. inicial)
para determinar correlaciones significativas entre los cambios delta para las variables seleccionadas. Los célculos de la
potencia estadistica variaron desde 0.75 hasta 0.80. El criterio p<0.05 fue usado para la significancia estadistica
establecida.

RESULTADOS

CSA Muscular y Antropometria

Los resultados de las variables de CSA muscular y antropometria son presentados en la Tabla 1. Fueron observados
incrementos significativos en el CSA en el misculo QF durante el periodo de entrenamiento de 16 semanas en el grupo
M46 (13%) y M64 (11%). El incremento relativo en el CSA del grupo muscular QF durante el entrenamiento no difiri6
significativamente entre los dos grupos. El porcentaje de grasa corporal disminuyd significativamente solo desde la semana
8 ala 16 en los grupos M46 y M64, mientras que no fueron observados cambios significativos en la masa corporal después
del entrenamiento para ningan grupo.

Area de seccién cruzada
Edad | Talla Masa Coxporal (Jg) Grasa Corporal (%) del cuaﬂl":l:lflg; femoral
(afios) | (cm)
Semana | Semana | Semana | Semana | Semana | Semana S ol s 16
0 8 16 0 8 16 Thana Thana
(ﬂ"lﬁl) 4643 | 17543 | 3611 | 2511 | sae1z | 2341 | 23ed4 | 2iads | 4mam 54404
(ﬂ“l) Gaan [ 16724 | 21210 | 2123 | g1l | 24es | 24a5 | 22ads | 6213 | S1eles

Tabla 1. Caracteristicas fisicas de los hombres de mediana edad (M46) y ancianos (M64) antes (semana 0) y después del
entrenamiento de la fuerza de 8 (semanas) y 16 semanas. t
T Los valores son medias + DS.
# Diferencias significativas (p<0.05) a partir del valor correspondiente de la semana 0.
* Diferencias significativas (p<0.05) a partir del valor de la semana 8.



| Md6 (MediazDS) |  M64 (Media<DS)
Maxima Carga de Trabaje (W)
Semana 0 209+£39 170432
Semana 8 22437 * 1770435 *
Semana 16 0435 # 121435 #
Carga de Trabajo a 2 mmoLL-* (W)
Semana 0 o0 524 A B0
Semana 8 108 2427 * N E)
Semana 16 104 523 # 24 04304
Carga de Trabajo a 4 mmolLL-* (W)
Semana 0 137 2427 117.1£20
Semana 3 147 0430 * 126 9£10 *
Semana 16 148 2426 # 126,320 #
Mixima Conceniracion de Lactato Sanguineo (mmol.L-*)
Semana 0 103413 B35
Semana 3 11.1£2 B3H B
Semana 16 116£23 e
Frecuencia Cardiaca Maxdma (lat. min)
Semana 0 1TT433 142415
Semana 3 178412 150414
Semana 16 176412 1a0+14

Tabla 2. Varios indices de rendimiento de resistencia mdxima y submdxima durante una evaluacion mdxima, incremental, de etapas
miltiples de ciclismo en hombres de mediana edad (A) (M46) y ancianos (B) (M64), en las semanas 0, 8 y 16 durante el periodo de
entrenamiento de la fuerza de 16 semanas. * Los valores son medias+DS.

1 RM en Media Sentadilla Concéntrica Maxima

La fuerza maxima de 1 RM en media sentadilla se incremento ligeramente (3%; p<0.03) durante el periodo de control de 4
semanas (desde la semana 4 hasta la semana 0) en ambos grupos de edades. No fueron observadas diferencias
significativas entre los grupos en el nivel de fuerza pre-entrenamiento para 1 RM en media sentadilla. Durante las 16
semanas de entrenamiento, fueron encontrados incrementos significativos de 45+6% (desde 113+26 kg hasta 163+27 kg;
p<0.001) en el grupo M46 y de 41+16% (desde 100+24 kg hasta 136+28 kg; p<0.001) en el grupo M64 en 1 RM maxima
concéntrica en media sentadilla. El incremento en 1 RM maxima concéntrica fue significativo durante las primeras 8
semanas de entrenamiento en el grupo M46 (24+6% [desde 100+24 kg hasta 126=28 kg; p<0.001]). EI test ANCOVA
demostré que el incremento en 1 RM maéxima concéntrica en media sentadilla observado durante el periodo de
entrenamiento de 16 semanas fue significativamente mayor (p<0.05) en el grupo M46 que en el grupo M64. Esta
diferencia ocurrié principalmente durante las dltimas 8 semanas de entrenamiento (p<0.02 entre las semanas 8 y 16)
debido a que en la fase temprana de entrenamiento (desde la semana 0 hasta la 8) el incremento en 1 RM en media
sentadilla fue similar en ambos grupos.

Evaluacion de Ejercicio en Cicloergometro

El grupo M46 mostro valores mas altos (p<0.05) que el grupo M64 en la W,,,.. pre-entrenamiento. Durante las 16 semanas
de entrenamiento, fueron encontrados incrementos significativos de 11=10% (p<0.001) en el grupo M46 y 6+x6%
(p<0.001) en el grupo M64 en la W,,... En incremento en la W,,, ocurri6 principalmente durante las primeras 8 semanas
de entrenamiento (8+7% en el grupo M46, p<0.001; 6£6% en el grupo M64, p<0.01). El test ANCOVA mostré que el
incremento en la W, observada durante el periodo de entrenamiento de 16 semanas fue significativamente mayor
(p<0.05) en el grupo M46 que en el grupo M64 (Tabla 2).

La Figura 1 muestra la forma de la curva concentraciéon promedio de lactato sanguineo-carga de trabajo, observada
durante el periodo experimental en los dos grupos. Después de las primeras 8 semanas del periodo de entrenamiento, la
concentracion de lactato sanguineo durante el ejercicio de ciclismo subméximo disminuyé con el incremento de las cargas
de trabajo en ambos grupos. Asi, fueron observadas disminuciones significativas (p<0.001) en las concentraciones de
lactato sanguineo, después de las primeras 8 semanas de entrenamiento a 90, 120, y 150 W (p<0.01) en el grupo M46 y a



60, 90 y 120 W (p<0.05-0.01) en el grupo M64. Durante las subsecuentes 8 semanas de entrenamiento, no fueron
observados cambios posteriores en la concentracion de lactato sanguineo en ninguna carga de trabajo en cualquiera de los
grupos. Cuando la carga de trabajo fue expresada relativa a la CSA muscular y CSA,: (W.cm?), las diferencias en la
respuesta del lactato sanguineo subméximo al ejercicio de ciclismo durante el periodo de entrenamiento desaparecié en

ambos grupos (Figura 2).
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Figura 1. Concentraciones de lactato sanguineo durante una evaluaciéon mdxima, incremental, de etapas miiltiples de ciclismo a
cargas de trabajo submdximas y maximas en valores absolutos en hombres de mediana edad (a) (M46) y ancianos (b) (M64) en las
semanas 0, 8, y 16 durante el periodo de entrenamiento de la fuerza de 16 semanas. # Significativamente diferente (p<0.05) entre las
semanas 0y 8; * Significativamente diferente (p<0.05) entre las semanas 0 y 16. Los valores son medias+DS.
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Figura 2. Concentraciones de lactato sanguineo durante una evaluaciéon maxima, incremental, de etapas multiples de ciclismo a
cargas de trabajo submdximas y mdximas normalizadas por drea de seccion cruzada de grupo muscular cuadriceps femoral en sujetos
de mediana edad (A) (M46) y ancianos (B) (M64) en las semanas 0, 8, y 16 durante el periodo de entrenamiento de la fuerza de 16
semanas. Los valores son medias+DS.

Los datos de varios indices maximos y submaximos de rendimiento de ciclismo son presentados en la Tabla 2. No fueron
observadas diferencias significativas entre los grupos en las cargas de trabajo pre-entrenamiento, expresadas en watts,
que provocaron una concentracion de lactato sanguineo de cerca de 2 mmol.L" (W,) y 4 mmol.L"' (W,). Las intensidades de
entrenamiento correspondientes a W, y W, fueron marcadamente més altas después del periodo de entrenamiento de 16
semanas. Por ejemplo, durante las 16 semanas de entrenamiento las cargas de trabajo a W, y W, se incrementaron en
19+17% (p<0.001) y 8+8% (p<0.01), respectivamente, en el grupo M46 y en un 9+9% (no significativo) y 8+7% (p<0.01),
respectivamente en el grupo M64. De manera similar a la W, el incremento en W, y W, ocurrié principalmente durante
las primeras 8 semanas de entrenamiento. El test ANCOVA no mostré diferencias entre los grupos en el incremento en
(W,) y (W,) durante el periodo de entrenamiento de 16 semanas. No fueron observados cambios significativos en los
valores maximos de las concentraciones de lactato sanguineo y en la frecuencia cardiaca durante el periodo de



entrenamiento de 16 semanas en ambos grupos (Tabla 2). Durante el periodo de entrenamiento de 16 semanas, no fueron
observados cambios significativos en el porcentaje de W, relativo a la W,,.

Concentraciones Basales de Hormonas Séricas

No fueron observadas diferencias significativas entre los grupos en las concentraciones séricas de T, FT y C pre-
entrenamiento en reposo. Las concentraciones séricas hormonales de T, FT, y C permanecieron inalteradas durante el
periodo de control de 4 semanas en ambos grupos. Durante el periodo de entrenamiento de 16 semanas, no fueron
observados cambios significativos en T en cualquiera de los grupos. Para C, fue observada una disminucién significativa
(p<0.05) en M64 durante las tltimas 8 semanas de entrenamiento, mientras que en M46, C permaneci6 sin cambios a
través de todo el periodo de entrenamiento. El test ANCOVA mostré que durante el periodo de entrenamiento de 16
semanas, las concentraciones de FT séricas mostraron una mayor disminuciéon en el grupo M64 que en el grupo M46
(p<0.05), principalmente durante las tltimas 8 semanas de entrenamiento.

Los datos muestran que fueron observadas correlaciones estadisticamente significativas en el grupo M46 y M64 entre los
cambios inducidos por el entrenamiento observados en la W,,, durante la evaluacién de ciclismo y las concentraciones de
hormonas séricas. Asi, en todos los sujetos, los cambios individuales observados en la W,,, durante el periodo de
entrenamiento de 16 semanas correlaciond significativamente con los cambios individuales observados en el indica T
sérica:C (Figura 3 A) y el indice FT sérica:C (Figura 3 B). En el grupo M64 solo, las respectivas correlaciones entre los
cambios en W,,, y en T, C y FT, y los indices de T total:C fueron significativos (r=0.62, r=-0.75, r=0.78, y r=0.65;
p<0.05-0.01, respectivamente), mientras que el grupo M46, los respectivos valores de correlaciones no alcanzaron niveles
de significancia estadistica. En el grupo M64, el andlisis de regresion multiple usando los cambios individuales en W,
durante el periodo de entrenamiento de 16 semanas como variable independiente, mostré que los cambios individuales
observados en el indice T:C (R*=0.62; p<0.01) predijeron un 62% de la varianza en la W,,, durante el periodo de
entrenamiento de la fuerza.

En el grupo M46, fue observada una correlacion parcial estadisticamente significativa (controlando para la W, inicial)
entre los niveles iniciales de T sérica e indice T:C y los cambios individuales observados en la W, durante las primeras 8
semanas (r=0.81 y r=0.7; p<0.01, respectivamente) y el periodo de entrenamiento de 16 semanas (r=0.81; p<0.01 con T al
mes 0) (Figura 4).

DISCUSION

El principal resultado de este estudio demostré que el entrenamiento de fuerza de 16 semanas progresivo que conduce a
grandes ganancias de la fuerza maxima del tren inferior (41-45%) en hombres de mediana edad y ancianos proporciona un
estimulo de entrenamiento moderado (6-11%), pero estadisticamente significativo para mejorar la W, durante el ciclismo
en las primeras 8 semanas de entrenamiento. Estas 8 semanas iniciales de entrenamiento de la fuerza implicaron cargas
ligeras a moderadas (40-70% de 1 RM), pero fueron realizadas usando un alto niumero de repeticiones (10-15). Estudios
previos sobre el efecto del entrenamiento de la fuerza en humanos no han demostrado mejoras (1, 22-24, 29, 31), o han
demostrado pequenos incrementos en el consumo maximo de oxigeno (VO, méax.) (11-13, 21, 23, 29, 45) y W,,, (21, 28), lo
cual puede ser considerado como una variable de prediccion precisa del VO, max.
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Figura 3. Correlaciones entre los cambios individuales en la carga de trabajo mdaxima y los cambios individuales en el indice
testosterona sérica total-cortisol (C), en el indice testosterona libre-C (B) y aquellos durante el periodo de entrenamiento de 16
semanas en el grupo entero de hombres de mediana edad (M46) y ancianos (M64).
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Figura 4. Correlacion entre los niveles iniciales individuales de testosterona total en la semana 0 y los cambios individuales en la
carga de trabajo mdxima durante el periodo de entrenamiento de 16 semanas en hombres de mediana edad (M46).

Es dificil comparar los resultados de varios estudios, los cuales difieren marcadamente en un nimero de factores
incluyendo el modo, frecuencia, duracion e intensidad del entrenamiento, historia de entrenamiento y edad de los
participantes, horarios y dias de entrenamiento, y selecciéon de variables dependientes (34). Sin embargo, en sujetos
previamente desentrenados, parece que el tipo de entrenamiento de la fuerza y la edad de los sujetos tiene diferentes
efectos sobre el VO, méx. y la W,,.. Asi, en hombres jovenes previamente desentrenados que realizan entrenamiento de la
fuerza que involucre resistencias bajas (40-55% de 1 RM) con un alto nimero de repeticiones (10-15) por serie, la mayoria
de los autores encontré pequeias mejoras en el VO, max. absoluto y el tiempo hasta el agotamiento (12, 13, 29, 45). Sin
embargo, cuando hombres jévenes y de mediana edad, desentrenados realizaron programas de entrenamiento de la fuerza
de alta intensidad tradicionales que involucran altas cargas (entre el 70 y 100% de 1 RM) y pocas repeticiones (1-10), no
pudieron ser observados incrementos en el VO, max. o la W, (1, 20, 22-24, 31, 36). Los hombres ancianos responden al
entrenamiento de la fuerza de alta intensidad de manera diferente a los hombres jovenes, debido a que los ancianos son
capaces de incrementar la capacidad de algunos componentes del sistema de transporte de oxigeno, conduciendo a
pequeiios incrementos en el VO, méax. (11, 21) y W, (21). Los resultados de este estudio coinciden con aquellos de
estudios anteriores, debido a que fueron observados incrementos moderados en la W, durante el ciclismo en hombres de
mediana edad previamente desentrenados, después de 8 semanas de entrenamiento de la fuerza, el cual implico cargas de
bajas a moderadas (40-70% de 1 RM) realizadas con un alto nimero de repeticiones (10-15). Ademas, para nuestro
conocimiento, este es el primer estudio que demostro que el presente régimen de entrenamiento de la fuerza de moderada
carga, pero de altas repeticiones incrementa la W, ,, durante el ciclismo en ancianos previamente desentrenados.

Ademés del incremento observado en W,,,, las primeras 8 semanas de entrenamiento de la fuerza incrementaron la carga
de trabajo subméxima requerida para provocar un nivel de lactato sanguineo de 4 mmol.L" (W,) y result6 en menores
niveles de lactato sanguineo durante el ejercicio submaximo en los hombres de mediana edad y ancianos.
Interesantemente, la carga de trabajo que produjo un nivel de lactato sanguineo de 4 mmol.L" ocurrié al mismo porcentaje
de la W,,, después del entrenamiento. Ha sido sugerido que la intensidad del ejercicio requerida para producir un nivel
subméaximo dado de lactato sanguineo y VO, méax. es determinada por diferentes factores. El VO, max. es principalmente
dependiente de factores cardiovasculares centrales, como el gasto cardiaco y el volumen de eyeccion sistdlico, y la carga
de trabajo submaxima produce un nivel de lactato dado (i.e., W,) siendo principalmente dependiente de factores
periféricos, como la actividad enzimética del musculo esquelético o el nimero de mitocondrias (40, 44). No se sabe si las
adaptaciones “del tipo aerobicas” (incremento en la W, y W,) producidas en los hombres de mediana edad y ancianos
durante las primeras 8 semanas del presente estudio son de naturaleza periférica o central, debido a que el incremento
observado en W, (8%) en ambos grupos fue similar en magnitud al incremento observado en W, (6-11%). Sin embargo,
varias razones sugieren que estas adaptaciones son principalmente de naturaleza periférica: (a) Frontera et al. (11)
sugirieron que la mejora significativa en la capacidad de todo el cuerpo para el uso del oxigeno durante la evaluacion de



VO, max. en ciclismo observada después del entrenamiento de la fuerza, ocurre principalmente en el nivel muscular en el
musculo vasto lateral después del entrenamiento de la fuerza. (b) Varios autores no encontraron un incremento en el
maximo consumo de oxigeno después del entrenamiento de la fuerza, pero encontraron mejoras en el rendimiento de
resistencia de corta (22, 23) y larga (22, 36) duracion, el cual se ha demostrado que esta fuertemente relacionado a W, (8,
9, 15). (c) El incremento significativo en el VO, max. observado en hombres jévenes y ancianos previamente
desentrenados, después de varias semanas de entrenamiento de la fuerza (11, 13, 23, 37) puede resultar principalmente de
cambios en la masa muscular y no de mejoras en la habilidad del individuo de transportar el oxigeno a los musculos que
trabajan. La mejora en los valores de VO, max. absoluto desaparecié cuando la misma fue expresada relativa al peso
corporal (11, 23), el peso corporal magro (13), o el peso libre de grasa (37). (d) Han sido encontradas respuestas similares
en este estudio en ambos grupos durante el periodo de entrenamiento en el LA sanguineo durante el ejercicio de ciclismo
subméximo cuando la carga de trabajo fue expresada relativa a la CSA muscular. Esto sugiere que la demanda de energia
aerdbica por unidad de tejido muscular es probablemente similar después del entrenamiento de la fuerza. Estas
observaciones sugieren que el entrenamiento de la fuerza produce una variedad de adaptaciones de tipo aerdbicas que
fueron de naturaleza principalmente periféricas.

El incremento en W, después del entrenamiento ha sido interpretado como una medicién del incremento en la resistencia
submaxima debido a que varios estudios han demostrado que la intensidad del ejercicio requerida para producir un nivel
dado de lactato sanguineo submaximo esta fuertemente correlacionada al rendimiento de resistencia (8, 9, 15). No es
sabido como el entrenamiento de la fuerza podria incrementar el rendimiento de resistencia en ciclismo. Varios autores
sugirieron que el incremento en la fuerza del cuadriceps observada después del entrenamiento de la fuerza podria
incrementar el rendimiento de resistencia en ciclismo por medio de una reduccién en el porcentaje de tension pico
requerida para cada empuje del pedal (22), por medio de la reducciéon de la oclusion del flujo sanguineo durante la
contraccion (36) y por medio del incremento de la densidad de los capilares por fibra y de la actividad de la citrato
sintetasa en el musculo cuadriceps (11). Ademas, el incremento de la actividad agonista o los cambios en el grado de
coactivacion agonista-antagonista, o ambos, reportados con el entrenamiento de la fuerza pueden explicar también, en
alguna medida, una carga subméxima sostenida de mayor eficiencia (5, 17).

Durante las tltimas 8 semanas del programa de entrenamiento de la fuerza de 16 semanas, no fueron observados
incrementos posteriores en la W,,,. y W, en hombres de mediana edad o ancianos. Los diferentes protocolos de
entrenamiento de la fuerza usados durante las tltimas 8 semanas de entrenamiento, que implicaron cargas mas altas
(60-80% de 1 RM) y menor numero de repeticiones (5-12), en comparacion con aquel usado durante las primeras 8
semanas de entrenamiento (40-70% de 1 RM, 10-15 repeticiones) no pudieron explicar la ausencia de mejora en el
rendimiento de ciclismo observado durante las ultimas 8 semanas de entrenamiento de la fuerza. Una explicacién
alternativa podria ser el estado de entrenamiento de los sujetos. Ha sido demostrado que el entrenamiento de la fuerza es
efectivo para incrementar la capacidad de trabajo aerdbica en sujetos previamente desentrenados, pero no en sujetos
entrenados (29). Puede ser especulado que los sujetos de mediana edad y ancianos pueden beneficiarse a partir de un
incremento en el rendimiento aerdbico con el entrenamiento de la fuerza cuando ellos son previamente desentrenados (las
primeras 8 semanas), pero no cuando estan entrenados en entrenamiento de la fuerza (altimas 8 semanas).

Un hallazgo extraordinario de este estudio fue que el incremento individual en la carga de trabajo maxima en ciclismo
(W,4.) durante el periodo de entrenamiento de la fuerza de 16 semanas correlacioné con los cambios individuales en los
indices de T sérica total:C, y FT sérica:C en todos los sujetos (Figura 3). Lo mismo ocurrié para los cambios enla Ty C
séricas y los cambios en la carga de trabajo maxima en ciclismo en el grupo de los ancianos solos. Ademas, los niveles
individuales iniciales de T sérica total correlacionaron con los cambios en la carga de trabajo maxima en ciclismo en el
grupo de mediana edad (Figura 4). Los hallazgos indican que los hombres que desarrollaron una mejora en el ambiente
anabolico durante las 16 semanas de entrenamiento de la fuerza mostraron un mayor incremento en W,,,., que aquellos
con menores incrementos o para no mencionar aquellos con aun cierta disminuciéon en su ambiente anabdlico,
especialmente los ancianos. Esta observacion sugiere que un bajo nivel de la hormona anabdlica T puede ser un factor
limitante en el desarrollo de la resistencia durante el entrenamiento de fuerza prolongado, especialmente en ancianos.
Ademas, los hombres de mediana edad con concentraciones iniciales altas de hormonas anabdlicas mostraron un mayor
incremento en la W,,,. durante el periodo de entrenamiento de 16 semanas que aquellos con niveles basales mas bajos. Ha
sido demostrado que los cambios inducidos por el entrenamiento de la fuerza en el indice T sérica:C que tienen un
correlacion significativa con los cambios en el rendimiento de fuerza en el hombre (19). Las altas correlaciones observadas
entre las concentraciones séricas de hormonas anabdlicas y los cambios en el ejercicio de ciclismo podrian ser
considerados como un hallazgo inesperado, debido a que el ciclismo es una evaluacién no especifica para medir los efectos
del entrenamiento de la fuerza. Sin embargo, Kraemer et al. (31) encontraron que una evaluacion de ejercicio progresivo
discontinuo puede ser apropiada para estudiar las adaptaciones hormonales a un programa de entrenamiento de la fuerza,
debido a que este tipo de ejercicios produce grandes cambios en los niveles séricos de Ty C (14, 28, 31), sugiriendo un
incremento de la secrecion hormonal, y debido a que después de varias semanas de entrenamiento de la fuerza, hay una
respuesta hormonal diferencial a este tipo de ejercicio no especifico. Nosotros no fuimos capaces de medir respuestas



hormonales agudas al ejercicio de ciclismo, pero determinamos las concentraciones basales de las hormonas examinadas.
No obstante, las correlaciones encontradas en este estudio entre varios indices de la evaluacién de ciclismo y las
concentraciones basales de hormonas séricas después del entrenamiento de la fuerza, sugieren que el ciclismo incremental
maximo podria ser usado como una evaluacion adicional para detectar respuestas anabdlicas-catabolicas al entrenamiento
de fuerza prolongado en hombres de mediana edad y ancianos.

Los resultados de este estudio indican que un programa de entrenamiento de la fuerza de alta intensidad, progresivo de 16
semanas de duracion provee un estimulo de entrenamiento moderado, pero estadisticamente significativo para mejorar la
W, v la carga de trabajo subméaxima requerida para provocar un nivel de lactato sanguineo de 4 mmol.L"* (W,) durante
una evaluacion de ejercicio de ciclismo progresiva y discontinua en hombres de mediana edad y ancianos. Las ganancias
en W,... vy W, fueron similares en ambos grupos de sujetos y ocurrieron principalmente durante las primeras 8 semanas de
entrenamiento de la fuerza. Las correlaciones encontradas en este estudio entre varios indices de la evaluacién de ciclismo
y las concentraciones séricas de hormonas anaboélicas después del entrenamiento de la fuerza, sugieren que el ciclismo
incremental maximo podria ser usado como una evaluacion adicional para detectar respuestas anabdlicas-catabdlicas al
entrenamiento en hombres de mediana edad y ancianos.

Aplicaciones Practicas

Las estrategias de los programas de entrenamiento para mejorar la calidad de vida de los individuos ancianos se han
vuelto mas importantes ya que la poblacién anciana continua creciendo. Las presentes observaciones pueden tener
importante relevancia practica para la construccion éptima de los programas de entrenamiento de la fuerza en hombres de
mediana edad y ancianos, debido a que la fuerza muscular, la habilidad para desarrollar fuerza rdpidamente y el
rendimiento de resistencia son componentes de la aptitud fisica relacionados con la salud que contribuyen con varias
actividades de la vida diaria, como subir escaleras, caminar, realizar esfuerzos submaximos y preservar el estilo de vida
independiente. En general, durante la fase inicial del entrenamiento de la fuerza de corta duracién (i.e., 8 semanas de
entrenamiento, 2 dias por semana, 3-5 series con el 50-70% de 1 RM), ocurren grandes incrementos en la fuerza maxima
(25%), en la masa muscular (11-13%), y en el rendimiento de resistencia (6-11%) en respuesta a las demandas externas del
estimulo de entrenamiento en hombres de mediana edad y ancianos. Este tipo de entrenamiento de la fuerza de corta
duracion parece ser la solucidon para los propdsitos preventivos para inducir impresionantes ganancias de la fuerza,
aumento de la CSA muscular, y mejoras moderadas en el rendimiento de resistencia. Sin embargo, después del periodo de
entrenamiento inicial de 8 semanas, cuando la intensidad o frecuencia totales, o ambas, del entrenamiento se
incrementaron, fue observada una disminucién de la tasa de ganancia o una disminucion del nivel de fuerza maxima y un
plateau en el rendimiento de resistencia en los hombres ancianos en comparacioén con los hombres de mediana edad. Esto
puede estar asociado con una mayor disminucién en los niveles de FT sérica en los ancianos que en los hombres de
mediana edad. Los sujetos ancianos podrian ser mas sensibles a la duracién o a la intensidad del entrenamiento, o a
ambas, que los sujetos de mediana edad. Es posible que durante el entrenamiento de fuerza prolongado, el desarrollo de la
fuerza maxima y del rendimiento de resistencia en los sujetos ancianos estuviera limitado en magnitud debido al deterioro
en la plasticidad del sistema endocrino observada con el envejecimiento. De este modo, pueden ser necesitadas estrategias
de entrenamiento alternadas después de 8 semanas de entrenamiento de la fuerza para mejorar el rendimiento de un
individuo en actividades dindmicas que requieren esfuerzos submaximos.
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