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RESUMEN

El propósito de este estudio fue determinar los efectos que tienen 26 semanas de entrenamiento de la fuerza sobre el gasto
energético en reposo (REE), gasto energético total durante la vida cotidiana (TEE), actividades relacionadas al gasto
energético (AEE), aumento de la actividad física cotidiana medida a través del índice equivalente de tiempo relacionado a
la actividad (ARTE), y el cociente de intercambio respiratorio en hombres (n= 8) y mujeres (n =7) de una edad entre 61 y
77 años. Antes y después del entrenamiento se evaluaron, la composición corporal (modelo de cuatro compartimientos),
fuerza, REE, TEE (agua doblemente marcada), AEE (TEE-REE + respuesta térmica a las comidas), y ARTE (AEE ajustada
para el costo energético de las actividades estándares). La fuerza (36 %) y la masa magra (2 kg) se incrementaron
significativamente, pero el peso corporal no cambió. El REE se incrementó 6.8% mientras que el RER en reposo cayó desde
0.86 a 0.83. El TEE (12%) y el ARTE (38%) se incrementaron significativamente, y las AEE (30%) se aproximaron a una
diferencia significativa (P =0.06). El TEE permaneció significativamente incrementado aún después del ajuste para el gasto
energético del entrenamiento de la fuerza. En respuesta al entrenamiento de la fuerza, el TEE se incrementó y el RER
disminuyó. El incremento en el TEE ocurrió como un resultado del aumento tanto en el REE como en la actividad física.
Estos  resultados  sugieren  que  el  entrenamiento  de  la  fuerza  puede  tener  importancia  en  el  incremento  del  gasto
energético y en la tasa de oxidación de lípidos en ancianos, mejorando por ello sus perfiles metabólicos
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INTRODUCCIÓN

Se ha demostrado que el gasto energético en reposo (RER) se encuentra disminuido en ancianos, al menos en parte como
resultado del descenso de la masa magra (FFM) relacionada con la edad (12, 13, 24, 25, 29, 38, 44). Se demostró
previamente que el entrenamiento de la fuerza incrementa la FFM y el REE en ancianos (5, 32, 42). Además, las tasas de
oxidación de lípidos pueden estar incrementadas después del entrenamiento de la fuerza. Se ha reportado que el cociente
de intercambio respiratorio (RER) esta reducido en hombres jóvenes 15 h después de una sesión de entrenamiento de la
fuerza, sugiriendo un aumento en la oxidación de lípidos (14, 28). Además, nosotros hemos observado previamente, en un
grupo de mujeres mayores (60-77 años), un aumento cercano al doble en la oxidación de lípidos después de 16 semanas de
un programa de  entrenamiento  de  la  fuerza  (42).  Las  mediciones  metabólicas  posteriores  al  entrenamiento  fueron
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evaluadas de 22 a 44 h (en una habitación calorimétrica) después de la última sesión de ejercicio. Por este motivo, es
posible que el menor RER no se deba a los efectos agudos de la última sesión de ejercicio. Debido a que tanto la energía
como el balance de macronutrientes son factores importantes para el control del peso corporal y de la composición
corporal, se necesitan más estudios respecto a los efectos que tiene el entrenamiento de la fuerza sobre el metabolismo en
ancianos.

Existe controversia acerca de los efectos que tiene el entrenamiento de la fuerza sobre el gasto energético total (TEE) en
ancianos. Withers et al. (47) compararon recientemente el REE, el TEE, y las actividades relacionadas al gasto energético
(AEE) en mujeres crónicamente activas e inactivas de entre 40-79 años de edad.  Ellos reportaron que las mujeres
crónicamente activas tenían un REE, TEE y AEE incrementado. Además, encontraron casi un idéntico AEE ajustado para el
gasto energético estimado en las sesiones de entrenamiento planificadas. Sin embargo, Goran y Poehlman (17) reportaron
previamente un aumento en el REE, pero no en el TEE, después de 8 semanas de un programa de entrenamiento aeróbico
de alta intensidad en hombres y mujeres de entre 58 y 78 años de edad. Esto sugiere que puede existir una caída
compensatoria en las AEE consecuente con el  entrenamiento aeróbico de alta intensidad en ancianos.  Para nuestro
conocimiento, nadie ha examinado los efectos que el entrenamiento de la fuerza tiene sobre el TEE y la AEE en ancianos.
Por ello, el propósito de este estudio fue examinar los efectos que tienen 26 semanas de entrenamiento de la fuerza sobre
el REE, el TEE, las AEE, y el RER en un grupo de ancianos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Sujetos

Ocho mujeres y siete hombres, de entre 61-77 años de edad, participaron en un programa de entrenamiento de la fuerza
durante 26 semanas. Todos los sujetos fueron saludables, caucásicos, y con un peso corporal normal (media del índice de
masa corporal de 24.8 ±3.9 kg/m2), no tenían desordenes metabólicos ni estaban medicados, lo cual puede afectar al gasto
energético. Todos los sujetos eran no fumadores y poseían un peso corporal estable (definido como un peso corporal con
una  variación  menor  al  1% durante  las  4  semanas  previas  al  estudio).  Ninguno  de  los  sujetos  había  participado
previamente en entrenamientos de la fuerza, y todos los sujetos excepto uno eran sedentarios (definido como sujetos que
se ejercitan menos de una vez por semana durante el año anterior al estudio). Un sujeto era corredor y corría entre 9.6 y
11.2 km por semana en 3-4 sesiones semanales. Este sujeto continuó corriendo de la misma forma durante todo el estudio.
Todas las mujeres eran posmenopáusicas. Fue obtenido. Los sujetos fueron evaluados antes y después de 26 semanas de
entrenamiento de la fuerza. Antes de la participación en el estudio fue obtenido un informe de consentimiento aprobado
por el Comité de Revisión Institucional, de acuerdo con el Departamento de Salud y regulaciones de la Salud Humana para
la protección de los sujetos de investigaciones.

Evaluación de la Fuerza

Una Repetición Máxima

Durante las primeras tres sesiones de ejercicio, los sujetos entrenaron con una resistencia que les permitía familiarizarse
tanto con el equipamiento como con la técnica de los ejercicios. En la tercer sesión, los sujetos realizaron una evaluación
de una repetición máxima (1 RM) en el press de piernas, extensión de rodilla, curl de piernas, press de pectorales, flexión
de codo, y press militar usando métodos previamente descritos (19, 22, 41). La evaluación de 1 RM fue repetida durante la
última sesión de entrenamiento planificada. La evaluación de 1 RM fue sumada para los tres ejercicios de miembros
superiores  y  los  tres  ejercicios  de  miembros  inferiores.  Dependiendo  del  tipo  de  evaluación  de  RM  utilizada,  la
confiabilidad test-retest en nuestro laboratorio para mediciones de 1 RM tienen una variación de 0.95 a 0.99 para los
coeficientes de correlación intraclase con un error estándar de las mediciones que varía entre 1.5 y 4.0 kg para muestras
que poseen desvíos estándar con una variación de 9 a 22 kg (19, 22, 41).

Evaluación de la Fuerza Isométrica

Se realizó la medición de la fuerza máxima de flexión del codo, para determinar cuánto peso podría transportar cada sujeto
durante la evaluación de caminata con transporte de carga (20). Los sujetos permanecieron con los brazos fijados a los
lados del cuerpo usando arneses para limitar el movimiento de los hombros durante la prueba. La fuerza fue medida en el
antebrazo derecho a nivel del proceso estiloideo. Se les pidió a los sujetos que flexionen el brazo tan fuerte como les sea
posible con el codo fijado en una posición de 110°. La fuerza isométrica de extensión de rodilla se obtuvo a los 110° de
extensión, mientras los sujetos estaban sentados, con las piernas y el torso fijados al asiento para prevenir el movimiento
de la cadera. Se les pidió a los sujetos que intenten extender la pierna tan fuerte como les fuera posible. La fuerza fue
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medida con una celda de viga de acero universal (LCC 500, Omega Engineering, Stamford, CT). Un transductor digital
(DP2000, Omega Engineering) dio a los sujetos una retroalimentación instantánea de la fuerza producida. Después de tres
pruebas de práctica, se registraron tres contracciones isométricas máximas. Se dieron sesenta segundos de pausa entre
cada  contracción.  El  promedio  de  las  dos  fuerzas  más  altas  producidas  fue  usado  con  propósitos  estadísticos.  La
confiabilidad test-retest  en nuestro  laboratorio  para las  evaluaciones  de fuerza isométrica  es  de 0.95-0.96 para un
coeficiente de correlación intracalse con un error estándar de medición de 10.4-32.9 N para muestras con una desvíos
estándar de 33 y 118 N (41).

Entrenamiento de la Fuerza

El entrenamiento de la fuerza se llevó a cabo en un centro de actividad física local, dónde los sujetos se ejercitaron durante
26 semanas, con una frecuencia de 3 veces semanales durante ~45 minutos por sesión. Cada sesión fue supervisada por
fisiólogos del ejercicio, y el porcentaje de asistencia de los sujetos fue >90 %. Las sesiones de ejercicios comenzaron con 5
minutos de calentamiento en una bicicleta ergométrica o en una cinta ergométrica a una baja intensidad seguido por 10
estiramientos estáticos. Los ejercicios de fuerza realizados fueron flexión de codo, extensión de codo, polea al pecho,
remos sentado,  press  de banca,  extensión de piernas,  flexión de piernas,  press  militar,  extensiones de espalada,  y
abdominales o flexiones del tronco y cadera con rodillas flexionadas (15-25 repeticiones). Además cuatro de las mujeres y
cuatro de los hombres realizaron sentadillas, y cuatro mujeres y tres hombres realizaron press de piernas. Los sujetos
realizaron dos series de 10 repeticiones en todos los ejercicios con 2 min de pausa entre cada serie. Las tres sesiones
iniciales de entrenamiento se realizaron para permitirle a los sujetos familiarizarse con los equipamientos y los ejercicios,
posteriormente los sujetos entrenaron con una intensidad dentro del 65 al 80 % de 1 RM. La progresión del entrenamiento
se realizó teniendo en cuenta los registros diarios de las sesiones y las evaluaciones de 1 RM realizadas cada 3 semanas.

Costo Energético del Entrenamiento de la Fuerza

No medimos el costo energético del entrenamiento de la fuerza con este grupo de sujetos. Sin embargo, nosotros hemos
medido previamente el  gasto energético durante el  entrenamiento de la fuerza en varios ejercicios,  intensidades de
ejercicios, y grupos de edades (19, 22, 41). Eso incluyó mediciones no publicadas del gasto energético de tres ancianos
después de un programa de entrenamiento de la fuerza idéntico al utilizado en este estudio. Sobre las bases de estas
mediciones, las intensidades relativas utilizadas, y la cantidad de trabajo producido, se estimó para cada sujeto el gasto
energético y el trabajo realizado durante el entrenamiento. En resumen, los métodos para la determinación del costo
energético en estos estudios fueron realizados como se describe a continuación: el consumo de O2 (VO2) fue determinado
constantemente durante la sesión del entrenamiento de fuerza y durante la recuperación hasta que el valor de VO2 en
L/min retornó a los valores de reposo. Los porcentajes de O2 y CO2 expirados se determinaron mediante el uso de un
analizador de gases Vista Turbo Fit (Vacumetrics, Ventura, CA) y el volumen se determinó en una turbina Vista/TurboFit.
Los analizadores se calibraron antes y después de cada medición con una concentración de gas conocida, y la turbina
Vista/Turbofit fue calibrada con una inyección de calibración de 3 litros. Se determinó el VO2 neto mediante la substracción
del VO2 de reposo del VO2 total consumido durante el trabajo y la recuperación. Se asumió que la energía equivalente para
1 litro de O2 es 20.9 kJ, por ello los kJ netos gastados se calcularon multiplicando 20.9 veces el VO2 neto (19). El trabajo
total completado fue calculado usando procedimientos previamente descritos (19). El modelo incluyó la suma del producto
de la distancia vertical por la masa de cada componente movida en un ejercicio (i.e., placa o lingote, brazo, antebrazo,
tronco, muslo o pierna). Se calculó el cociente fuerza-costo energético del entrenamiento dividiendo los kJ netos gastados
por el trabajo vertical total en joules completado (19). La correlación intraclase fue >0.998, y el error estándar de la
medición para la estimación de la energía gastada sobre las bases del trabajo vertical y la media de la intensidad del
ejercicio fue <3 kJ/min (14%), promediando para la desviación estándar de la muestra 21 kJ. Estas estimaciones fueron
usadas para ajustar el gasto energético posterior al entrenamiento y las mediciones del índice de actividad física para el
gasto energético de las sesiones de entrenamiento de la fuerza.

Mediciones de la Composición Corporal

Modelo de cuatro-compartimientos

La composición corporal fue evaluada usando el modelo de cuatro compartimientos, como describieron Baumgartner et al.
(2). Este modelo asume densidades de 0.9 g/ml para la grasa, 0.99 g/ml para el agua, 3.042 g/ml para el mineral óseo, y
1.34 g/ml para la fracción no medida de la composición de glucógeno y proteína del cuerpo. El modelo calcula el porcentaje
de grasa corporal a partir de las mediciones independientes de la densidad corporal total (por medio de BOD POD, cómo se
describe posteriormente), la fracción de del peso corporal que es agua (mediante dilución isotópica, como se describe
posteriormente), y la fracción del peso corporal que es mineral óseo [mediante absorciometría dual de energía de rayos X
(DXA), como se describe posteriormente]. Aunque es conocido que hay un potencial para la propagación del error de
medición cuándo se usa el  modelo de cuatro compartimientos,  nosotros consideramos que este error está más que
compensado, debido a la presunción de que el contenido mineral óseo y el agua corporal total son similares en todos los
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ancianos y lo mismo no debería ser realizado en adultos jóvenes. Sobre las bases del error estándar de predicción para la
medición de la densidad corporal, el agua corporal total, y la densidad ósea en nuestro laboratorio (reportado al final de la
respectiva sección de métodos), el error potencial de propagación puede ser del 2.3% en la grasa. Esto asume que cada
componente (densidad corporal, agua corporal total, y contenido mineral óseo) es medido con un error igual a un error
estándar de medición y en la dirección favoreciendo el error máximo.

Densidad Corporal

La densidad corporal fue evaluada con la versión BOD POD 1.69 (Sistema de Composición Corporal; Life Measurement
Instruments, Concord, CA), como hemos descrito anteriormente (10). Las amplitudes de presión de la cámara se calibraron
antes de todas las evaluaciones con el uso de un cilindro de calibración de 50 litros. Mientras los sujetos vestían un traje de
baño ajustado, se determinó el volumen corporal bruto. El volumen de gas torácico fue medido durante otra etapa. La
medición del volumen del gas torácico requirió que los sujetos se sienten en el BOD POD y que respiren a través de un
tubo desechable conectado a un filtro de la cámara de referencia en la parte posterior del BOD POD. Después de cuatro o
cinco respiraciones normales, la vía de aire fue ocluida durante la mitad de la exhalación. La densidad corporal en el BOD
POD se calculó como se describe a continuación:

Db =M/ (volumen corporal bruto + 0.40 Vtg - SAA)

dónde SAA (área de superficie del artefacto) y 0.40 Vtg (volumen de gas torácico) son corregidos para las condiciones
isotérmicas dentro de la cámara y M es el peso del sujeto.

En nuestro laboratorio las mediciones repetidas entre días consecutivos para la densidad corporal del BOD POD en ocho
mujeres saludables tiene una correlación intraclase de r =0.98 y un error estándar de medición de 0.0036 g/cm3. Además,
hemos demostrado previamente una buena concordancia en la determinación de la densidad corporal entre el BOD POD y
el peso hidrostático (r =0.97 y un error estándar de la medición =0.005 g/cm3) (10).

Agua Corporal Total

El agua corporal total fue determinada por técnicas de dilución isotópica usando deuterio y agua marcada con oxígeno 18,
cómo se describió previamente (15). Se administró una dosis oral de agua doblemente marcada después de la recolección
de una muestra de orina (10 ml). Esta dosis de carga isotópica fue de entre ~0.1 y 0.008 g de oxígeno-18 y deuterio,
respectivamente por kg de masa corporal. Se recolectaron dos muestras la mañana después de la dosis, y dos muestras
después de 14 días durante la mañana. Todas las muestras fueron analizadas por triplicado para deuterio y oxígeno-18
usando el método de reducción con limadura de cinc (23) y la técnica de equilibración (7), respectivamente, cómo fue
previamente descrito (8). Los enriquecimientos del deuterio y del oxígeno-18 en el tiempo cero fueron calculados a partir
de la intersección en la gráfica semilogarítmica del enriquecimiento isotópico en orina vs. el tiempo después de aplicar la
dosis. Los espacios de dilución isotópica fueron calculados usando la ecuación de Coward et al. (8). El agua corporal total
fue tomada como el promedio del espacio de dilución del oxígeno-18 dividido por 1.01 y el espacio de dilución del deuterio
dividido por 1.04. Los análisis test-retest de las muestras de ocho ancianos tuvo una correlación intraclase de 0.97 y un
error estándar de predicción de 1.38 litros.

DXA

El contenido mineral del hueso fue determinado por DXA (DPX-L, Lunar Radiation, Madison, WI). Las exploraciones o
scans fueron analizados usando el Software Adult (Versión 1.33). El contenido mineral óseo fue usado en el cálculo del
porcentaje de grasa corporal utilizando el modelo de cuatro compartimientos (2).

TEE

El TEE fue medido antes y durante las dos últimas semanas del entrenamiento de la fuerza usando la técnica de agua
doblemente marcada como se describió previamente (15). Se recolectaron cuatro muestras de orina después de la dosis del
agua doblemente marcada: dos muestras de orina fueron tomadas la mañana posterior a la dosis y dos muestras más
fueron tomadas 14 días después con una dosis de carga de 1 g de mezcla (10 % H2

18O y 8 % 2H2O) por kg de peso corporal.
Los espacios de dilución isotópica (en litros) fueron calculados a partir de los incrementos corporales de H2

18O y 2H2O
mediante la extrapolación de la regresión de los enriquecimientos logarítmicos al tiempo inicial (8) usando la siguiente
ecuación (36):

Espacio de dilución = d/20.02 • 18.02 • 1/R • E

dónde d son gramos de H2
18O y 2H2O dados, R es la relación estándar de 18O a 16O (0.002005) y 2H a 1H (0.00015576), y E

es el incremento de H2
18O y 2H2O extrapolados al tiempo inicial (el % por encima del origen). La tasa de producción de
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dióxido de carbono (rCO2) fue calculada mediante la ecuación de Schoeller et al. (35)

rCO2= 0.4554 • N (1.01k0 – 1.04kh)

dónde rCO2 es la cantidad de CO2 producido (mol/día) corregido para el fraccionamiento, N es el agua corporal total (mol),
y k0 y kh es la tasa de intercambio de H2

18O y 2H2O (días –1), respectivamente. El TEE fue posteriormente calculado de la
producción de CO2 usando la ecuación de Weir (9)

TEE= 3.9 (rCO2/FQ) + 1.1rCO2

Dónde el TEE es el gasto total de energía (kcal/día), rCO2 es la tasa de producción de CO2 (L/día dónde 1 mol de CO2 es
equivalente a 22.4 litros) y FQ es el cociente para la comida. Las muestras fueron analizadas por triplicado para H2

18O y
2H2O mediante espectrometría de masas de radio isótopos en la Universidad de Alabama en Birmingham como se ha
descrito previamente (16). Cuándo las muestras para H2

18O y 2H2O fueron analizadas en siete sujetos, los valores del TEE
entre días estuvieron cerca de la concordancia (coeficiente de variación =4.3%) demostrando por ello un alto nivel de
reproducibilidad.

REE

El REE fue medido entre las 5.00 y las 8.00 am después de 12 h de ayuno. No se les permitió dormir a los sujetos, y las
mediciones se realizaron en una habitación tranquila, suavemente iluminada y bien ventilada. La temperatura se mantuvo
entre 22-24°C. Las mediciones fueron realizadas con los sujetos en posición supina sobre una cama confortable, con la
cabeza rodeada por un toldo Plexiglas. El REE posterior al entrenamiento fue medido en un promedio de 96 h después de
la última sesión de entrenamiento de la fuerza. Después de 15 min de descanso, el REE fue medido durante 30 minutos con
un circuito computarizado abierto, mediante un sistema de calorimetría indirecto con un toldo ventilado (Delta Trac II,
Sensor Medics, Yorba Linda, CA). Los últimos 20 minutos de la medición fueron usados para los análisis.  El VO2  y
producción de CO2 (VCO2) fueron medidas constantemente, y los valores fueron promediados a intervalos de 1 minuto. El
gasto energético y RER fueron calculados a partir de los datos de VO2 y VCO2.

Mediciones del VO2 submáximo durante tres pruebas estandarizadas

El VO2  submáximo se obtuvo en estado estable,  durante los minutos tercero y cuarto en tres pruebas de ejercicio
estandarizado (la variación entre el tercer y cuarto minuto no fue mayor a 0.4 ml O2 • kg-1 • min-1 para cada sujeto, y el
promedio del VO2 entre el tercer y cuarto minuto vario menos del 1%). El VO2 y VCO2 fueron medidos continuamente
mediante  un circuito  espirométrico  abierto  y  fueron analizados  con el  uso  de una carta  metabólica  (Modelo  2900,
Sensormedics,  Yorbla  Linda,  CA).  Antes  de  cada  evaluación,  los  analizadores  de  gases  fueron  calibrados  con
concentraciones de gases conocidas. Las tres pruebas que se seleccionaron para reflejar las actividades típicas de ancianos
durante la vida cotidiana fueron: caminata (inclinación 0 %, 4,8 km/h, 4 min), subir la escalera (60 escalones por minuto, 4
minutos),  y caminar transportando una caja con peso (0% de inclinación,  3,2 km/h,  4 min).  El  peso de la caja fue
equivalente al 30% de la fuerza isométrica máxima de la flexión del codo antes del entrenamiento y su propósito fue
intentar simular el transporte de una carga pequeña. Se utilizó un arnés para estandarizar la posición de los hombros, y el
codo fue mantenido en una posición de 110° de flexión durante toda la evaluación. Se determinó el costo energético
promedio (AEC) de las tres pruebas transformando el VO2 de la prueba en kJ por minuto asumiendo 20.9 kJ/L de O2

consumido, como se ha sido descrito previamente (19). Se consideró la economía de ejercicio como el promedio del VO2 de
las tres pruebas ajustados para la masa corporal. Nosotros reportamos previamente una desviación estándar de 0.05 litros
para las diferencias entre mediciones repetidas del VO2 en el ejercicio submáximo medido en ~4 días diferentes (11).

AEE y Actividad física diaria

Las AEE fueron estimadas substrayendo el REE del TEE después de reducir el TEE en un 10% para contabilizar la
respuesta térmica a las comidas.

La actividad física diaria (min/día) fue derivada de las AEE (kJ/día) mediante el uso del índice equivalente de tiempo
relacionado a la actividad (ARTE) (45). El índice es determinado dividiendo las AEE por el AEC de los sujetos. Para este
estudio, el AEE fue ajustado para el AEC de la realización de las tres pruebas estandarizadas: subir las escaleras, caminata
mientras se transporta un peso pequeño, y la caminata sin inclinación de la cinta ergométrica. Por ello, el índice ARTE
(min/día) =[AEE (kJ/día)/AEC (kJ/min)], dónde AEC es el AEC de las tres pruebas de ejercicio arriba del REE. El índice
ARTE refleja la cantidad de tiempo que el sujeto utiliza en las actividades físicas diarias similares a las pruebas realizadas
en el laboratorio.

Análisis Estadísticos
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El propósito de esta investigación fue evaluar los efectos del entrenamiento de la fuerza sobre el metabolismo energético
en ancianos. Las mediciones repetidas a dos vías de ANOVA (entrenamiento x sexo), con mediciones repetidas para el
factor entrenamiento, no mostraron interacción significativa para ninguna de las variables de composición corporal (rango
de p=0.20-0-77) o gasto energético (rango de p=0.43-0.60). Por ello, sólo reportamos en este trabajo los análisis del test-t
apareado para  el  factor  entrenamiento.  Los  tests-t  apareados  fueron usados  para  evaluar  las  diferencias  previas  y
posteriores al entrenamiento con un nivel α establecido a 0.05.

RESULTADOS

Los sujetos no cambiaron significativamente el peso corporal durante las 26 semanas de entrenamiento. Sin embargo, el
porcentaje de grasa cayó significativamente un 3.4%, la masa grasa cayó significativamente en 3.1 kg, y la FFM se
incrementó significativamente en 2 kg. La fuerza también se incrementó en un promedio de 14.9 kg en los tres ejercicios
para miembros superiores y 49 kg para los tres ejercicios de miembros inferiores. (ver Tabla 1). Los datos individuales
para el agua doblemente marcada y los componentes de gasto energético son presentados en la Tabla 2.

Tabla 1. Cambios en la composición corporal y fuerza en 15 ancianos después de 26 semanas de enterramiento de la fuerza. Los
valores son presentados como medias ± DS.
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Tabla 2. Datos individuales para las variables agua doblemente marcada y gasto energético. DH y DO , espacios de dilución en el
tiempo 0 del deuterio y oxígeno-18 respectivamente; rH2O, intercambio de H2O corporal total; rCO2, tasa de producción de CO2.

Los resultados del gasto energético son presentados en la Tabla 3. El REE y el TEE se incrementaron significativamente
después de 26 semanas de entrenamiento de la fuerza. Además, el RER en reposo disminuyó significativamente (Tabla 3).
La proporción de REE-FFM también se incrementó significativamente después del entrenamiento (Tabla 3), indicando que
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el REE se incrementó relativamente más que la FFM.

Tabla 3. Cambios en el gasto energético en ancianos después de 26 semanas de entrenamiento de fuerza..

Aunque la diferencia promedio en las AEE fue >500 kJ, el cambio solo se acercó a la significancia (p=0.06). No se
encontraron diferencias significativas tanto en el peso corporal, VO2 ajustado, o AEC. Sin embargo, el índice ARTE estuvo
significativamente incrementado por 37 min/día después de 26 semanas de entrenamiento de la fuerza. El costo energético
estimado para el entrenamiento de la fuerza tuvo un promedio de 615±157 kJ/sesión de ejercicio durante las últimas 2
semanas de entrenamiento. Debido a que los sujetos entrenaron cinco veces durante los 14 días en los que el TEE fue
evaluado al final del programa de entrenamiento (un día de entrenamiento fue omitido durante las 2 semanas finales para
permitir 96 h de lavado de cualquier efecto residual agudo sobre los factores metabólicos), el gasto energético diario
promedio para el entrenamiento de la fuerza fue de 215±55 kJ/día. El TEE, con la sustracción del costo energético
promedio diario del entrenamiento de la fuerza, permaneció significativamente incrementado después del entrenamiento
(+747 kJ/día). Los valores de las AEE (+505 kJ) y el ARTE (+23 min/día) ajustados aunque no fueron significativamente
diferentes de los valores de reposo tendieron a ser mayores que los valores previos al entrenamiento.

DISCUSION

Para nuestro conocimiento, este fue el primer estudio en demostrar que el entrenamiento de la fuerza en ancianos está
asociado con un incremento en el TEE. Éste fue un gran incremento (963 kJ/día) y permaneció después que el TEE se
ajustó para el costo energético estimado durante el entrenamiento de la fuerza. El aumento en el TEE estuvo asociado con
aumentos en el REE y en la actividad física (Figura 1). Este incremento en el TEE es potencialmente relevante para tratar
el problema del gasto energético reducido en ancianos.
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Figura 1. Sumatoria de los componentes del gasto energético total de la vida cotidiana, antes y durante las 2 últimas semanas de un
programa de entrenamiento de la fuerza de 26 semanas. Los sujetos eran hombres y mujeres y tenían entre 61-77 años de edad. EE,

gasto energético. * Condición post-entrenamiento significativamente diferente con respecto a la condición pre-entrenamiento, p<0.05.

Varios estudios han reportado incrementos en el TEE de adultos jóvenes después del entrenamiento aeróbico (3, 26, 43,
46). Sin embargo Goran y Poehlman (17) reportaron aumentos no significativos en el TEE en ancianos después de 8
semanas de un programa de entrenamiento aeróbico de alta intensidad, a pesar de los aumentos del REE y del gasto
energético en los ejercicios planificados. Ellos observaron una caída compensatoria >544kJ/día en las actividades físicas
cotidianas. La intensidad del entrenamiento aeróbico del 85% del VO2 máximo fue muy alta durante el periodo en el que el
TEE fue medido después del entrenamiento en el estudio de Goran y Poehlman (17). Esta intensidad pudo haber sido muy
vigorosa para este grupo de individuos, fatigando por esta razón a los sujetos durante el resto del día. Es imposible
determinar como un protocolo de entrenamiento aeróbico menos intenso o un protocolo que permitiera un mayor período
de adaptación pueda estar asociado con un incremento en el TEE. El programa de entrenamiento de la fuerza en el
presente estudio también fue de alta intensidad (65-80% de 1 RM). Meijer et al. (27) reportaron recientemente que un
programa de entrenamiento aeróbico y de fuerza combinado de intensidad moderada en ancianos no influenció las
actividades físicas diarias medidas a través de un acelerómetro. La intensidad del entrenamiento en el estudio de Meijer et
al. (27) fue descrita cómo moderada, aunque no fueron reportadas ni la intensidad del entrenamiento aeróbico ni la
intensidad del entrenamiento de la fuerza. La duración de este estudio fue de sólo 12 semanas, y el entrenamiento de la
fuerza sólo se realizó una vez por semana. Debido a que nosotros evaluamos el gasto energético después de 26 semanas de
entrenamiento, pero no después de 8 o 12 semanas, la comparación de nuestros datos del TEE en el entrenamiento de la
fuerza con los del entrenamiento aeróbico de Goran y Poelman (17) o con la combinación del programa de Meijer et al (27)
tiene  sus  limitaciones.  Sin  embargo,  es  importante  destacar  que,  a  diferencia  del  entrenamiento  aeróbico  de  alta
intensidad, el entrenamiento de la fuerza en el presente estudio no estuvo asociado con una caída en las AEE, aún después
de substraer el gasto energético del ejercicio. De hecho, tanto las AEE como las AEE ajustadas mostraron una fuerte
tendencia a estar elevadas (503 kJ/día, p= 0.06; 288 kJ/day, p= 0.18). El ARTE se incrementó un 38% después del
entrenamiento (98-135 min/día), aunque una parte del incremento (14 de 37 min/día) puede ser atribuido a las cinco
sesiones de entrenamiento de la fuerza durante el período de evaluación de 14 días. El entrenamiento de la fuerza no
atenuó la actividad física durante la vida cotidiana y pudo haber tenido un efecto vigorizador en estos ancianos.

De acuerdo con otros estudios, el REE se incrementó luego del programa de entrenamiento de la fuerza (28, 32, 42). La
mayor parte del incremento encontrado en este estudio resultó probablemente como consecuencia del incremento en FFM.
De acuerdo con esta hipótesis, Taaffe et al. (39) no han reportado incrementos en la tasa metabólica basal después de 15
semanas de entrenamiento de la fuerza en un grupo de mujeres con una edad entre 65-79 años, quienes no incrementaron
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la FFM. Sin embargo, las diferencias en el REE en nuestro estudio persistieron aún después de ser ajustadas para los
cambios en FFM, sugiriendo que otros factores también pueden contribuir al incremento del REE. Aunque no se han
medido en este estudio, el recambio proteico (37) y la actividad del sistema nervioso simpático han demostrado estar
relacionadas con los cambios en el REE (31, 32, 40). Se demostró que el entrenamiento de la fuerza incrementa de manera
aguda la actividad nerviosa simpática muscular (6) y que eleva la tasa de síntesis y ruptura proteica muscular hasta 48 h
después del ejercicio (30). Es desconocido si estos efectos persisten a las 96 h.

De acuerdo con los cambios en el RER encontrados con el entrenamiento en este estudio, nosotros hemos encontrado
previamente una caída en el RER y un incremento en las tasas de oxidación de grasas después de 16 semanas de un
programa de entrenamiento de la fuerza en mujeres adultas. Melby et al. (28) reportaron una caída del RER en reposo 15 h
después de haber finalizado una sesión de entrenamiento de la fuerza en hombres jóvenes. En el presente estudio el RER
fue medido 96 h después del la última sesión de entrenamiento de la fuerza y en nuestro estudio previo con mujeres
adultas el RER se evaluó ~44 h después de la última sesión de ejercicio. Por ello, es improbable que las caídas en el RER
encontradas en nuestros estudios se deban a cualquier efecto agudo del ejercicio. Broeder et al. (4) y Pratley et al. (32) no
encontraron ningún cambio del RER después del entrenamiento de la fuerza. Sin embargo, el estudio de Broeder usó
hombres jóvenes y tampoco encontró ningún incremento significativo en el REE. Los sujetos estudiados por Pratley y
colaboradores fueron hombres ancianos, en quienes se observó un incremento en REE. Algunos estudios transversales (21,
34, 40) han reportado mayores tasas de oxidación lipídica en sujetos entrenados en resistencia.

Algunos investigadores han sugerido que al menos parte de los cambios en la tasa de oxidación de lípidos inducidos por el
entrenamiento están causados por cambios en la ingesta de energía y de macronutrientes (1). Los sujetos en este estudio
fueron estables en el peso y reportaron una ingesta energética y de macronutrientes muy similar antes y durante las
últimas semanas de entrenamiento. Es posible que los sujetos estuvieran con un pequeño disbalance energético debido al
cambio de 2 kg de grasa a reservas de masa magra, como se observó en este estudio, lo que podría estar asociado con una
pérdida estimada de 12.896 kJ (basados en estimaciones de 32.240 kJ/kg para la masa grasa y 25.792 kJ/kg para la masa
magra). Debido a esto la pérdida estimada pudo haber ocurrido presumiblemente a lo largo de las 26 semanas completas
de entrenamiento, teniendo en cuenta esto, el déficit energético diario estimado pudo haber sido muy pequeño (<71
kJ/día). Este cambio es presumiblemente muy pequeño para causar diferencias susceptibles de ser medidas a través del
RER. Otra explicación posible para la caída en el RER puede incluir cambios en la actividad del sistema nervioso simpático,
lo cual puede afectar la movilización de lípidos en el tejido adiposo. Se ha demostrado que la norepinefrina plasmática se
incrementa después del entrenamiento de la fuerza en hombres (32). Además, la atenuación de la actividad β-adrenérgica a
lo largo de la administración oral de propranol está asociada con una atenuación de las elevadas tasas de oxidación lípidos
encontradas en hombres entrenados (40). La actividad del sistema nervioso simpático no fue medida en este estudio; sin
embargo, es naturalmente posible que un incremento en el tono del sistema nervioso simpático inducido por el ejercicio
pueda estar al menos parcialmente relacionado a la caída en el RER encontrada en este y otros estudios.

La ausencia de un grupo control es una potencial limitación para este estudio. Por ejemplo, pueden ocurrir variaciones
estacionales en el gasto energético. Los individuos pueden tender a estar más activos durante los meses de verano, al
menos en las regiones del norte de los Estados Unidos.  Los datos previos al  entrenamiento fueron recolectados en
Birmingham,  Alabama,  durante  Junio,  Julio  y  Agosto,  mientras  que  los  datos  posteriores  al  entrenamiento  fueron
recolectados durante Diciembre, Enero, y Febrero. Usando datos previamente reportados (45), nosotros separamos los
sujetos basados en los meses en los que ocurrió la evaluación. Un total de 26 mediciones se realizaron durante Junio, Julio,
y Agosto, y 34 observaciones se hicieron durante Diciembre, Enero y Febrero. No fueron observadas diferencias en el peso
corporal o en ninguna variable del gasto energético, incluyendo AEE (2350 kJ/día en el verano y 2310 kJ/día en el invierno)
y ARTE (124 min/día en el verano y 123 min/día en el invierno). Esto no asegura que la variación estacional o alguna otra
medición confusa relacionada con el tiempo no pudo haber afectado a nuestras mediciones del gasto energético. Sin
embargo, esto sugiere que las variaciones estacionales del gasto energético no ocurren en el ambiente moderado de
Alabama central y no son responsables para los incrementos significativos en el TEE y ARTE encontrados en este estudio.

Aunque no hemos encontrado ninguna diferencia entre hombres y mujeres para ninguno de los cambios en el gasto
energético y actividad física relacionados al entrenamiento, nuestro tamaño de muestra fue muy pequeño para señalar
adecuadamente  la  hipótesis  nula  acerca  de  que  hombres  y  mujeres  ancianos  incrementan  idénticamente  el  gasto
energético después del entrenamiento de la fuerza. No fue la intención de este estudio comparar los cambios en el gasto
energético inducido por el entrenamiento de la fuerza entre hombres y mujeres ancianos. El propósito de este estudio fue
determinar que efectos produce el entrenamiento de la fuerza sobre varias categorías del gasto energético en sujetos
ancianos, y, debido a que encontramos cambios estadísticamente significativos en el gasto energético, el tamaño de la
muestra fue adecuado para este propósito.

En conclusión, este estudio muestra que en los ancianos el TEE se incrementa y el RER disminuye en respuesta al
entrenamiento de la fuerza. El incremento en el TEE ocurre como resultado de aumentos en REE y la actividad física.
Nosotros  consideramos  que  cualquier  anciano  saludable  puede  tolerar  y  en  la  mayoría  de  los  casos  disfrutar  los
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entrenamientos. Este es el segundo programa de entrenamiento de la fuerza que hemos completado usando ancianos con
una edad de entre 60-77 años, y sólo 2 de los 45 sujetos en los dos estudios tuvieron un porcentaje de asistencia a los
entrenamientos menor al 90%. No existió ninguna lesión relacionada con el entrenamiento. Además, todos los sujetos
reportaron que planificaron continuar con el  entrenamiento después de la  finalización del  estudio.  Estos resultados
sugieren que el entrenamiento de la fuerza puede tener un importante valor en el incremento del gasto energético y la tasa
de oxidación de lípidos en ancianos, y por ello mejorar sus perfiles metabólicos.
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