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RESUMEN

En el presente estudio se examinaron a 42 hombres y mujeres sanos de 2 grupos de edad (40 y 70 afos) para determinar
las caracteristicas del area se seccion cruzada muscular (AT), la méxima fuerza isométrica voluntaria bilateral, las
caracteristicas de la curva fuerza- tiempo, la fuerza concéntrica maxima en 1RM y la potencia de los extensores de la
rodilla, en posiciéon de sentado, en salto desde media sentadilla (squat jump) y en el salto en largo sin impulso. Los
resultados sugirieron que la disminucion de la fuerza méxima con el aumento de la edad esta relacionada con la
disminucién del AT, sin embargo, particularmente en mujeres mayores, el indice fuerza/AT también podria verse reducido.
La fuerza explosiva parece disminuir con el avance de la edad, aun mas que la fuerza méxima, lo cual sugiere que la atrofia
muscular con el envejecimiento es mayor en las fibras rapidas. En ambos grupos de edad, la activacién voluntaria de los
musculos agonistas y antagonistas parece variar en relacion al tipo de accién muscular y/o de la velocidad y duracion de la
accion, pero esta variacion parece ser mayor en los individuos ancianos. Aparentemente, existe un incremento relacionado
con la edad en la co-activacion antagonista, especialmente en los movimientos explosivos dinamicos.
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ABSTRACT

Forty-two healthy men and women in two age groups (40 and 70 years) were examined for muscle cross-sectional area
(CSA), maximal voluntary bilateral isometric force, force-time characteristics, maximal concentric 1 RM, and power
performance of the leg extensors in a sitting position, squat jump, and standing long-jump. The results suggested that the
decline in maximal strength with increasing age is related to the decline in muscle CSA; however, particularly in older
women, the force/CSA ratio may also be lowered. Explosive force seems to decrease with increasing age even more than
maximal strength, suggesting that muscle atrophy with aging is greater in fast-twitch fibers. The voluntary activation of
the agonist and antagonist muscles seems to vary depending on the type of muscle action and/or velocity and time duration
of the action in both age groups but to a greater extent in older people. There appears to be an age-related increase in
antagonist coactivation, especially in dynamic explosive movements.
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INTRODUCCION

Esta bien documentado que la masa muscular y la fuerza disminuyen con el avance de la edad, especialmente después de
los 50 afnos (Docherty, Vandervoort, Taylor & Bown, 1993; Frontera, Hughes, Lutz, & Evans, 1991; Hakkinen, Pastinen,
Karsikas & Linnamo, 1995; Larson, 1978; Narici, Bordini,& Cerretelli, 1991; Vandervoort & McComas, 1986; Vistasalo,
Era, Lesquines, Hakkinen, 1985; Young, Stokes, & Crowe, 1984). Estas disminuciones con la edad no son sorprendentes,
ya que el envejecimiento esta asociado con alteraciones en el equilibrio hormonal (Hakkinen & Pakarinen, 1993), y a
menudo también con una disminucion en la cantidad e intensidad de actividad fisica (Malkid, Impivaara, & Maatela, 1994).
Se cree que esta reduccién en la masa muscular asociada con la edad estd mediada por la disminucion en el tamafo y/o en
el niumero de fibras musculares individuales especialmente de fibras rapidas (Aniansson, Grimby, Hedberg, & Krotkiewski,
1981; Essen-Gustabsson & Borges, 1986; Larsson, Sjodin, & Karlosson, 1978; Lexel, Henriksson-Larsen, Winblad, &
Sjostrom, 1993, Lexer, Taylor, & Sjostrom, 1988; Porter, Myint, Krame & Vandervoot, 1995). La tasa de disminucion de la
fuerza explosiva parece ser aun mayor que la de la fuerza maxima, la que se determina utilizando acciones dinamicas
(Bassey & Harries, 1987; Bassey, Fiatarone, O ‘Neill, Kelly, Evans, & Lipsitz 1992; Bosco & Komi, 1980; Larsson, Grimby,
& Karlsson, 1979), o como una disminucién en la tasa maxima de produccion de fuerza isométrica (Clarkson, Kroll, &
Melchionda, 1981; Hakkinen y cols., 1995, 1996b; Vandervoort & McComas, 1986). La fuerza muscular y la capacidad de
los musculos extensores de la rodilla para desarrollar fuerza rapidamente son factores importantes que contribuyen al
rendimiento satisfactorio de distintas tareas de la vida diaria, tales como subir escaleras, caminar y evitar caidas (Bassey y
cols., 1992).

Es dificil de interpretar de manera concluyente si la disminucién en la fuerza maxima y/o explosiva asociada con la edad
puede explicarse solamente a través de los cambios estructurales en el musculo, o hasta que punto podria relacionarse
también con los cambios en el “drive”o impulso neuroldgico voluntario a los musculos (Hakkinen y cols., 1995; Porter y
cols., 1995). Si bien algunos resultados indican que el envejecimiento no necesariamente perjudica la capacidad de una
persona de activar en forma méxima algunos grupos musculares (Enoka, Fuglevand & Barreto, 1992; Vandervoot &
McComas, 1986), las reducciones en la masa muscular, en la fuerza maxima, o en la fuerza explosiva podrian variar entre
los distintos grupos musculares (Hakkinen y cols., 1995). Ademas la activaciéon muscular podria diferir también en relacién
al sexo o a la edad, dependiendo del tipo de contraccién muscular, complejidad del movimiento y de las caracteristicas de
tiempo o velocidad en que se ejecuta la accién. También seria interesante, tanto para el campo cientifico como para el
préactico, ademas de estudiar la activacion de los agonistas, observar en que grado la co-activacion de los antagonistas,
durante distintas acciones isométricas y dindmicas, puede estar influenciada por la edad y el sexo.

Por lo tanto, el propdsito de la presente investigacion fue estudiar los cambios asociados con la edad en el area de seccion
cruzada muscular, y en las caracteristicas de produccion de fuerza maxima y explosiva de los extensores de la rodilla,
durante distintas acciones isométricas y dindmicas en hombres y mujeres de mediana edad y en ancianos. En segundo
lugar estuvimos especialmente interesados en examinar las posibles diferencias en la activacién muscular durante la
realizacion de diferentes acciones maximas y explosivas, registrando la actividad electromiografica no solo de los musculos
agonistas, sino también de los antagonistas.



METODOS

Sujetos

Cuarenta y cuatro sujetos se ofrecieron voluntariamente para participar en este estudio. Estos fueron divididos en cuatro
grupos diferentes de acuerdo a la edad y al sexo: 10 hombres de mediana edad en el grupo de 40 afios (H40) (edad
promedio: 42 afos, rango: 39-45), 11 mujeres de mediana edad en el grupo de los 40 afios (M40), 11 hombres ancianos en
el grupo de 70 anos (H70) (edad promedio: 72 afos, rango: 69-78), y 10 mujeres ancianas en grupo de 70 afos (M70) (edad
promedio: 67 afios, rango: 62-71). En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas fisicas de los cuatro grupos de sujetos,
cada sujeto firmo una forma consentimiento escrito antes de la participacion en el estudio .El estudio se llevo a cavo de
acuerdo a la declaracién de Helsinki y fue aprobado con el comité de Etica de la Universidad de Jyvéskila, Finlandia.

Todos los sujetos eran sanos y realizaban actividad fisica con regularidad. Para estar en buena forma fisica, los sujetos
realizaban distintas actividades recreativas tales como caminar, esqui cross country, aerobicos y ciclismo, 2 a 3 veces por
semana. Los cuatro grupos exhibieron diferencias respecto a la cantidad de actividad fisica que desarrollaban. No se
registraron datos acerca de la calidad del ejercicio, por ejemplo la intensidad de actividades.Sin embargo ningin sujeto
tenia antecedentes de entrenamiento regular de sobrecarga o de deporte competitivos. Ninguno de los sujetos estaba
tomando medicamentos que pudiesen afectar el rendimiento fisico.
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Tabla 1. Caracteristicas fisicas de hombres y mujeres de mediana edad (40 afios) y ancianos (70 afios). (*) p<0.05, (**) p<0.01, (***)
p<0.001.

Evaluacion

Algunos dias antes de las evaluaciones, los sujetos fueron familiarizados con los procedimientos de evaluacion de
produccién voluntaria de fuerza de los musculos de la pierna mediante la realizacion de varias repeticiones subméaximas y
maximas.

Las caracteristicas de las fuerzas explosiva dindmica de de los musculos de la pierna fueron medidas en una plataforma de
fuerza utilizado el salto vertical desde posicion de media sentadilla (SS) (desde una posicidn inicial de flexion de rodilla en
909) y un salto en largo de posicion parado (sin carrera) (SLP). Para el SS, se calculo la altura y se analizo la potencia a
partir de la curva fuerza vertical-tiempo.Bosco y Komi (1980) utilizaron satisfactoriamente este test para examinar a
hombres y mujeres ancianos. Para el SL, se calculd la distancia, utilizando una cinta métrica. En ambos casos se
registraron 3 saltos maximos y se utilizo el mejor registro para los analisis posteriores. Si era necesario (lo cual ocurrié en
raras ocasiones), se registraban 1 o 2 saltos mas hasta que el sujeto fuese incapaz de mejorar su rendimiento.

Las curvas de fuerza isométricas-tiempo, la fuerza isométrica méxima (FIM), y la taza maxima de desarrollo de la fuerza
(TDF) de los musculos extensores de ambas piernas fueron medidas utilizando un dinamoémetro electromecénico similar al
utilizado en estudios previos por Komi (1973). Para este test, los sujetos se colocaban en posiciéon de sentado, de tal modo
que los angulos de rodilla y de cadera fueran de 107 y 1109, respectivamente. Se les pidi6 a los sujetos que ejercieran la
maxima fuerza lo mas rapido que pudiesen, durante un periodo de 2.5 a 4.0 segundos. Cada sujeto completo un minimo de



3 series, y para los analisis estadisticos posteriores se utilizo la serie con el mejor rendimiento con respecto a la fuerza
maximas. Sin embargo si era necesario (en raras ocasiones), se registraban 1 o 2 contracciones mas, hasta que el sujeto no
pudiera mejorar su rendimiento, tal como se describié previamente (Hakkinen & Hakkinen 1991; Hakkinen y cols.
1995).Para medir la produccién maxima de fuerza dindmica bilateral de los extensores de la rodilla se utilizo un
dinamoémetro David 210 (David Fitness and Medical Ltd). El sujeto se colocaba en posicion de sentado, con un angulo de
cadera de 1109. Al escuchar un comando verbal, el sujeto realizaba una extensién concéntrica de la rodilla, comenzando
desde una posicion de flexion (aproximadamente 709), intentando alcanzar la extension total de 18092 con las diferentes
cargas seleccionadas. Para la evaluacion de la fuerza maxima en 1RM (repeticién méaxima) los sujetos realizaron varias
repeticiones con cargas progresivamente mayores. Luego de cada repeticion, se aumenta la carga hasta que el sujeto fuera
incapaz de extender las piernas hasta la posicién requerida. La ultima posicion aceptable, con la mayor carga posible, era
considerada la fuerza maxima en 1RM (Hakkinen y cols, 1996b).

Las caracteristicas de la fuerza explosiva de los extensores de la rodilla también fueron evaluadas con un dinamémetro
David 210 utilizando una carga del 50% de 1RM. En este caso, se les pidi6 a los sujetos que movieran la carga tan rapido
como fuera posible. Se registraron los resultados de dos intentos (pero si era necesario se registraba un tercer intento), y
se utilizaba el mejor registro (con la mayor velocidad) para los analisis estadisticos posteriores. En todos los test de
rendimiento neuromuscular, los sujetos fueron estimulados verbalmente. En todas las condiciones experimentales, el
tiempo entre las contrataciones maximas siempre fue de 1.5 minutos.

La sefales generadas durante los test de fuerza fueron registradas en una computadora (486 DX-100) y posteriormente
fueron digitalizadas y analizadas con un sistema de computadoras Codas TM (Data Instruments, inc). El pico de fuerza fue
definido como el valor mas alto de fuerza (Newton: N) registrado durante las contrataciones isométricas bilaterales. Los
analisis fuerza-tiempo en la escala absoluta incluyeron el célculo de la fuerza promedio (N) producida en intervalos de 100
ms de duracion, a partir del comienzo de la contraccién y hasta los 500ms (Hakikinen, Komi, & Alen, 1985). También se
incluyd el andlisis de la tasa maxima de desarrollo de la fuerza (TDF; N/seg) (Viitasalo, Saukkonen & Komi, 1980). Todas
estas variables han sido utilizadas anteriormente para evaluar las caracteristicas fuerza-tiempo en sujetos de mediana
edad y ancianos (Hakkinen & Hakkinen, 1991; Hakkinen y cols. 1995, 1996b).

Para evaluar el grado de activacion neural se registro la actividad electromiografica (EMG) de los musculos angonistas
extensores de la rodilla, vasto lateral (VL) y vasto medio (VM), y del musculo antagonista biceps femoral (BF) de las
piernas derechas e izquierdas, lo cual se llevd a cabo separadamente durante todas las acciones bilaterales. Se emplearon
electrodos bipolares (20 mm de distancia Inter-electrodos) para el registro de EMG de superficie (Electrodos Beckman
650437 tamafio miniatura, Illinois). Los electrodos fueron colocados longitudinalmente en las areas de puntos motores
determinadas por un estimulador eléctrico (Disa). Las sefales de EMG fueron registradas telemétricamente (Glonner,
Biomes 2000).De alli en adelante la sefial EMG fue amplificada (por un factor de multiplicacion de 200, frecuencia de corte
360 Hz 3 dB) y digitalizada con una frecuencia de muestreo de 1.000 Hz, utilizando para esto un sistema computarizado
on-line. Se registraron los valores de EMG total e integrado (EMGint), en 1 segundo para cada musculo, en forma
separada, utilizando un programa de computacién. También se registré la EMG integrada (EMG en 1 segundo) durante las
acciones isométricas, en periodos de 100 ms y hasta los 500 ms, para obtener la curva EMG Int - tiempo, desde el
comienzo de la contraccion y durante la fase de fuerza pico de la contraccién isométrica (500-1.500 ms) y de esta manera
calcular la EMGInt méxima (Hakkinen y cols, 1985). Durante la evaluacion de la fuerza maxima en 1RM y con la carga al
50%, asi como en ambos saltos, la integracién de la electromiografia (EMG por 1 seg) se llevo a cavo en todo el rango de
movimiento. Los valores promedios de la EMGInt de los musculos agonistas y antagonistas fueron calculados
separadamente para cada musculo, tanto para la pierna derecha como la izquierda. Para registrar la EMGInt voluntaria
maxima del biceps femoral actuando como agonista, se evalud la flexion isométrica méxima de la rodilla para ambas
piernas. Se registraron un minimo de 2 flexiones isométricas méaximas, y se registrd, para su utilizacién en posteriores
analisis, el mayor valor de las EMGInt del biceps derecho e izquierdo.

Utilizando un escaner ultrasénico compuesto (Aloka FANSONIC, SSD- 190) y un transductor convexo de 5 MHz, se midid el
area de seccion cruzada (AT) del grupo muscular del cuadriceps femoral (CF) (recto femoral, vasto lateral, vasto medio y
vasto intermedio). El AT fue medida en la tercer porcién inferior, entre el trocanter mayor y la interlinea lateral de la
articulacién de la rodilla. Se realizaron 2 mediciones consecutivas en el musculo derecho y se registr6 el promedio de las
dos mediciones para los analisis posteriores. Luego se calculo el AT del cuadriceps femoral (Ryushi, Kauhanen, & Komi,
1988). El porcentaje de grasa corporal fue estimado a partir de la medicién de pliegues cutaneos (Durnin & Womersley,
1967).

Métodos Estadisticos

Se utilizaron métodos estadisticos estdndar para calcular las medias, desvios estandar (DE), errores estandar(EE), y
coeficientes de correlacion Pearson. Los datos fueron analizados utilizando analisis de la variancia (ANOVA). Cuando se
consideraba apropiado, se utilizaron Tests t de ajuste de probabilidad para comparaciones apareadas. Se utilizo el criterio



de p< 0.05 para establecer significancia estadistica.

RESULTADOS

El valor medio (= DE) del 4rea de seccién cruzada del CF, 53.6 = 4.7 cm’, en el grupo H40 fue significativamente mayor
que el valor registrado en los grupos H70 y M40 (ambos, p<0.001), mientras que el valor de 33.7 + 3.3 cm® en M70 fue
significativamente el menor (p<0.001) (Figura 1).
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Figura 1. Area de seccién cruzada (media + EE) del cuadriceps femoral de la pierna derecha, en hombres y mujeres de mediana edad
(40 afios) y ancianos (70 afos) (***p<0.001)
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La maxima fuerza isométrica voluntaria durante la extensiéon de rodillas en el grupo H40, 2387 + 353 N, fue mayor
(p<0.01) que la registrada por el grupo H70 y mayor que la registrada por el grupo M40 (p<0.01) (Figura 2a). El valor mas
bajo de fuerza isométrica voluntaria méxima, 997 + 437N, fue el registrado por el grupo M70.

Los valores de fuerza maxima en 1 RM durante la extension de rodillas también difirieron en forma similar entre los grupos
de sujetos, de manera que las cargas en H40 fueron mayores (p<0.01) que en H70; y en M40 fueron mayores (p< 0.01)
que en M70 (Figura 2b). Asimismo, el valor méximo de 1 RM en el grupo H40 fue mucho mayor (p<0.001) que en M40, y
en H70 mucho mayor (p<0.001) que en M70. Los valores individuales del AT CF tuvieron una correlacion significativa
(p<0.05) con los correspondientes valores individuales de 1RM durante la extensiéon méxima de rodilla, tanto en mujeres (r
= (0.64 y 0.56 para M40 y M70), y en hombres (r = 0.56 y 0.76 para H40 y H70). Estos valores individuales estas graficados
juntos, para toda la muestra de mujeres (M40 + M70, r =0.73, p<0.001) y para toda la muestra de hombres (H40 + H70, r
= 0.80, p< 0.00), en las Figuras 3a y 3b, respectivamente. En la muestra de hombres, ambos grupos combinados, los
valores individuales del AT se correlacionaron, de un modo similar, con los valores individuales de la fuerza isométrica
maxima en la extension de rodillas (r = 0.75, p<,001), mientras que el correspondiente coeficiente de correlacidon para
todas las mujeres fue menor (r = 0.36, NS). Los valores méaximos de 1 RM por AT fueron de 3.19 + 0.41, 2.87 £ 0.45, 3.02
+ 0.46, y 2.61 * 0.42 kg/cm’® para los grupos H40, M40, H70, y M70, respectivamente (p<0.05 para H70 vs. M70). Los
valores méaximos de fuerza isométrica bilateral por AT del CF fueron de 44.6 + 5.95, 30.71 + 14.44, 40.55 = 10.56 y 29.84
+ 13.10 N/cm® para H40, M40, H70y M70, respectivamente (p<0.01 para H40 vs. M40, y p<0.05 para H70 vs M70). La
altura del salto en SS y la distancia en SLP fue diferente entre los grupos, de tal manera que ambos valores fueron
significativamente mayores (p< 0.001) en H40 que en H70, y significativamente mayores (p< 0.001) en M40 que en M70
(Figura 4). Estos valores también fueron mayores (p<0.001) en el grupo H40 en comparacién con los de M40, y mayores
(p<0.05y 0.001) en H70 que en M70. Las formas de las curvas promedio de fuerza isométrica bilateral-tiempo, en valores
absolutos, también fueron diferentes entre los grupos. Tanto la TDF como la fuerza producida durante las primeras partes
(hasta 500ms) de la curva fueron mayores en H40 (p<0.05y 0.01) que en H70, y ligeramente mayores en M40 (NS) que en
M70 (Figura 5). Las diferencias en estos valores entre H40 y M40, asi como entre los grupos H70 Y M70, también fueron
significativas (p<0.05 0.001) En los dos grupos de sujetos ancianos, la fuerza méxima, tuvo una correlacion significativa
(p<0.05 - 0.01) con la fuerza explosiva dindmica (correlaciéon 1RM vs SLP en M70, r = 0.58 y en H70, r =0.75; correlacion
1RM vs SS en H70, r =0.70, r=0.54) Ademas, en ambos grupos de ancianos, la fuerza maxima tuvo una correlacion



significativa (p<0.05_0.001) con la fuerza isométrica explosiva (correlaciéon FIM vs TDF en H70 y M70, r =0.67 y r =0.79,
respectivamente; correlacién 1RM vs TDF en H70 y M70, r = 0.59 y r= 0.65, respectivamente; correlaciéon FIM vs F500 y
1RM vs F500 en H70, r = 0.80y 0.95 yr = 0.67 y 0.69 ,respectivamente ). En la muestra total de sujetos, la fuerza
isométrica explosiva tuvo una correlacion significativa (desde r =0.55 hasta 0.71, p<0.001) con los valores de produccién
de fuerza dindmica explosiva. La Figura 6 presenta la méxima actividad EMGInt del vasto lateral durante la realizaciéon de
los saltos SS y SLP, durante las acciones de 1RM isométricas bilateral maximas y concéntricas maximos, durante la acciéon
de fuerza isométrica explosiva producida en 500 ms, y durante el rendimiento de potencia concéntrica con la carga de 50%
de 1RM. En M40 + H40, los valores de la EMGInt no fueron significativamente diferentes entre las primeras 5 acciones,
mientras que la EMGInt durante el rendimiento de potencia durante la carga al 50% fue mucho menor (p<0.001) que el
registrado durante las otras acciones, tanto en la pierna derecha con en la izquierda. Los valores correspondientes de
EMGInt en M40 + H40 durante el rendimiento de potencia también fueron los mas bajos (p<0.001), para el vasto medio de
ambas piernas. En M70+H70, la EMGint del vasto lateral durante la perfomance de potencia también fue la mas baja
(p<0.01 y 0.001), para ambas piernas. Sin embargo las EMGInt en los SLP, 1RM isométrico maximo, 1RM concéntrico
maximo, y la accién isométrica explosiva, también fueron menores (p<0.05 - 0.001) que en los SS de la pierna derecha y/o
izquierda. Los resultados correspondientes de EMG Int del vasto medio en M70 + H70 fueron similares a los registrados
para el vasto lateral, tanto para la pierna derecha como izquierda. La EMGInt en el musculo antagonista del biceps femoral
durante las acciones agonistas fueron del 20 al 40% de la EMGint voluntaria méxima del biceps femoral, registrada
durante la maxima flexion isométrica de rodillas (Figura 7). Los valores antagonistas de EMG int durante 1RM y el maximo
rendimiento de potencia fueron mayores (p<0.05-0.001) que la correspondiente activacion antagonista registrada durante
las acciones isométricas, tanto en M40+H40 como en M70 + H70.
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Figura 2. Mdxima fuerza isométrica bilateral voluntaria (media + EE) (a), y 1 RM concéntrica bilateral (b) de los musculos extensores
de las pierna, en hombres y mujeres de mediana edad (40 afios) y ancianos (70 afios) (**p<0.01; **p<0001).



1 RM Bilateral {(kqg)

O Mujeres 40 afios

150 ~|‘ & = O Muleres 70 afios
1257 | R 5 _ o
1|:||:| 1 a® - '!:"'--F- [ -
| BT, .
7o i ":' '
=10 g
30 35 40 45 50 55

Area transversal del misculo (cri®)

] B Hombres 40 afios
i 1 RM Bilateral (kq) ® Hormbres 70 afios
200} - =
175 R .
150f e
175 B0
100+ G - pred
73

35 40 45 50 55 60 65
Area transversal del mdscula (erd)

Figura 3. Relacion entre el drea transversal del cuadriceps femoral (pierna derecha) y 1RM concéntrica bilateral voluntaria mdxima
de los misculos extensores de la rodilla, en el grupo total de mediana edad (40 afios) y ancianos (70 afos), para mujeres(a) y hombres
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Figura4. Fuerza explosiva dindmica (media + EE) representada como la altura en SS y la distancia en SLP, en hombres y mujeres de
mediana edad (40 afos) y ancianos (70 afios) (*p<0.05; ** p<0.01; **p<0.001)
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Figura 6. Actividad electromiogrdfica integrada (EMG int en valores relativos (%)) (media + EE) para el vasto lateral de la pierna

derecha e izquierda, durante la realizacion de SS y SLP, fuerza bilateral voluntaria mdxima isométrica, fuerza en 1RM durante la

realizacion de contracciones concéntricas, accion isométrica bilateral explosiva voluntaria maxima (fuerza producida en 500ms), y

rendimiento de potencia con una carga al 50% de 1RM, en el grupo total de hombres y mujeres de mediana edad (40 afios), y en el
grupo total de varones y mujeres ancianos (70afos), (*p<0.05; **p<0.001).
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(*p<0.05, **p<0.01, **p<0.001).

DISCUSION

El presente estudio se llevo a cavo utilizando un numero limitado de sujetos, pero los datos de fuerza, en las figuras 2 a y
2b, respaldan el concepto de una disminucién en la fuerza maxima relacionada con la edad. La maxima fuerza isométrica
bilateral de los musculos extensores de la pierna en H7 FUE 25% menor que en H40, y en M70 fue 26 % menor que en
M40. Las diferencias en la perfomanse de 1RM con la maxima extensidon concéntrica bilateral de pierna también fueron
casi de la misma magnitud. Como seria de esperar, los dos grupos de hombres se diferenciaron claramente de los dos de
mujeres con respecto de la fuerza absoluta, tanto en las acciones isométricas como concéntricas , siendo los valores de
fuerza bilateral para M40 de 57 % y 66% de H40, y M70 mostrando 56% y 67% de los valores de fuerza registrados para
H70, respectivamente. Estos valores son muy consistentes con las comparaciones varones y mujeres de fuerzas reportadas
en sujetos mas jovenes (Laubach, 1976), de mediana edad y en ancianos (Hakkines y cols., 1996b; Malkia, 1993), indicando
que el envejecimiento no parece alertar esta relacion.

Los resultados presentados en la Figura 1 indican una perdida de masa muscular relacionada con la edad, con el AT del CF
en H70 claramente mas pequeia que en M40. Las diferencias en el AT ente sexos, de los grupos e igual edad, también
fueron remarcable. Los valores individuales del AT del CF tuvieron una correlacion significativa con los correspondientes
valores de la fuerza bilateral méxima en el grupo total de hombres y mujeres (figuras 3 y 3b). Estos resultados respaldan el
concepto de que la disminucion de la masa muscular con el progreso de la edad esta acompanada por una disminucién
paralela de la fuerza méaxima, tanto en hombres como en mujeres. Sin embargo el coeficiente de relacién entre el AT y 1
RM fue de alguna manera menor en el grupo total de mujeres, especialmente en las mujeres mas ancianas. Ademas,
cuando los valores individuales de fuerza méaxima fueron correlacionados con los valores individuales del AT, la fuerza por
AT en las mujeres fue significativamente menor que en los hombres, mostrando M70 los valores mas bajos. Estos
resultados indican que ademds de una disminucién en la masa muscular, la disminuciéon de la fuerza méxima,
especialmente en mujeres de mayor edad, también podria deberse, en parte, a una reduccion en el “imput” o aferencia
neuroldgica voluntaria méxima a los musculos y/o en las caracteristicas “cualitativas” del tejido muscular en si (Hakkines,



1991; Hakkiegnen y cols., 1996b; Ryushi y cols., 1988). Sin embargo, es posible que la cantidad de grasa intramuscular y
de tejido conectivo podrian reducir la validacion del cociente entre el AT muscular y la fuerza en mujeres, especialmente
en mujeres mayores. En segundo lugar, los resultados presentes deberian ser tratados con cuidado, ya que la fuerza
registrada no presento exactamente la contribucion de los musculos extensores de la rodilla por si solos, sino ademas de
los otros musculos involucrados con la extension bilateral de las extremidades inferiores. Ademas el AT, fue medido
solamente para la pierna derecha. De cualquier modo los resultados no excluyen la posibilidad de que ademaés de la atrofia
muscular relacionada con ladead, la disminucién de la fuerza muscular con el envejecimiento pudiera estar acompanada
por una reduccion en el “drive” o impulso neurolégico voluntario de los musculos (Hakkinen y cols., 1995, 196 b).

Se sabe que el envejecimiento esta asociado con disminuciones en la capacidad del sistema neruromuscular de producir
fuerza répidamente, de modo que la disminucién en la fuerza explosiva parece tener lugar aun en mayor grado que la
reduccion en la fuerza maxima del mismo grupo muscular.Los valores registrados para las alturas en el SS y las distancias
en el SLP (mostrados en la figura 4) indican que la produccion de la fuerza explosiva dindmica de las extremidades
inferiores disminuyen en gran medida en las personas mayores, tanto hombres como mujeres. Los valores medios del SS
para M70 fueron un 53% inferior los registrados para M40, y para H70 fueron 46% mas bajos que para H40 manea similar,
en el SLP los valores medios para M70 fueron 41% mas bajos que para M40, y para H70 34% menor que para H40. Estas
diferencias en la capacidad de fuerza explosiva dinamica fueron mucho mayor que las diferencia observadas en la fuerza
maxima entre los presentes grupos de edad de ambos sexos.

Aunque en el presente estudio no se realizaron biopsias musculares, los resultados apoyan en concepto de que las
disminuciones en la fuerza dinamica explosiva y en la fuerza isométrica podrian ser explicadas, especialmente a edades
mayores, por atrofia selectiva y/o una perdida de fibras musculares rédpidas (Esen_Gustavsson & Borges, 1986; Lexell y
Cols., 1983, 1988).Sin embargo, los datos presentes no excluyen la posibilidad de que la tasa méaxima de activacion
neuroldgica voluntaria de los musculos tan bien pudiese disminuir con el avancé de ladead (Hakkinen y cols., 1995). Se han
sugerido que este ultimo fendémeno se produce especialmente con respecto a la activacion rapida de los extensores de la
pierna durante acciones isométricas (Hakkinen y cols., 1995). Los presentes resultados, mostrado en la figura 6, apoyan
esta idea, ya que la EMG int en M70 +H70 durante los primeros 500ms de la accidn isométrica lapida, fue menor que en la
perfomances de fuerza o en el SS.

Los datos de correlaciéon también sugieren que, en los grupos de mayor edad, un nivel bajo de fuerza méaxima (tanto
isométrica como concéntrica) podrian estar relacionados con una menor capacidad de produccion de fuerza explosiva, ya
sea determinada isométrica o dindmicamente. En los grupos de mediana edad, los correspondientes coeficientes de
correlacion fueron menores que los calculados para los grupos mas afiosos. Cuando se confinaron los datos de todos los
grupos, los coeficientes de correlacion entre las acciones isométricas explosivas y dindmicas explosivas alcanzaron un nivel
estadisticamente significativo.

Nosotros estuvimos especialmente interesados en examinar posibles diferencias, relacionadas con la edad y el sexo, en la
activacion de musculos agonistas y antagonista, durante distintas acciones dindmicas e isométricos. Los datos en la EMG
presentados en la figura 6 muestran que los sujetos de mediana edad, la cantidad de activacién neuroldgica de los
musculosa agonistas fue casi igual en todas las acciones dindmicas e isométricas, excepto para la perfomanse de potencia
con la carga del 50% de 1RM, en la cual se registraron valores mas bajos de EMG Int, en comparacion con las otras
perfomances. Los grupos de edad mas avanzada tuvieron los valores mas bajos de EMG en esta perfomance de potencia.
No esta claro hasta que punto esta observaciéon en ambos grupos de edad pudiera explicarse, en parten por la carga
submaxima en si,o por la posicion de sentado “poco natural”utilizada para producir movimientos bilaterales explosivos de
extension de la pierna. La observacion podria ser también parcialmente explicadas por las condiciones cambiantes en la
relacion fuerza/Angulo de la rodilla que contribuyeron a que la carga se volviera mas submaxima a lo largo de la atencidn,
en comparacion con el comienzo de la misma.

Al contrario de los grupos de mediana edad, ambos grupos de ancianos mostraron los segundos nivelas mas bajos de
activacion muscular en la accion isométrica rapida. Tal comp. se a sugerido, este resultado indica que la capacidad de
reclutamiento répido de unidades motoras podria disminuir con el avance de edad, al menos durante la acciéon isométrica
bilateral de los musculos extensora de la pierna (Hakkinen y cols, 1995). Los datos en la figura 6 también muestran que, en
SLP, los grupos de ancianos tuvieron valores mas bajos de EMG int que los sujetos de mediana edad. Estos resultados
indican que la cantidad de destreza y coordinacién motora necesarias para realizar el SLP podrian estar influidas también
por el proceso de envejecimiento y por posibles diferencia en la historia de actividades fisicas entre las personas mayores y
mas jovenes. Por el contrario, todos los grupos de sujetos produjeron una actividad EMG bastante elevada en SS. Esta
resultado es consiente con observaciones previas en adultos jévenes (viitasalo, 1984) y en deportistas (Hakkinen, Comi &
Kauhanen, 1986),en los cuales fue necesaria una alta contribucion de unidades motoras para producir la fuerza suficiente
para levantar el cuerpo desde una posicion casi de sentado, con posterior produccion de fuerza explosiva de los musculos
de la extremidad inferior con el fin de lograr la mayor altura de salto posible. Por lo tanto, parese posible lograr una mayor
activacion muscular durante la perfomance de SS que durante otras ocasiones isometrias y /o dindmica maximas o



explosivas, independientemente de la edad y el sexo. Debido a que no se registraron los cocientes EMG int/fuerza no
podemos determinar el grado en el cual las acciones estudiadas difirieron posiblemente con respecto a la eficiencia de la
accion muscular.

Los datos de la EMG mostraron wue las actividades de los musculos antagonistas (flexores) durante la accién agonista
correspondiente (extensores) tubo un rango en ambos grupos de edad, en general, entre el 20 y 40% de la actividad
maxima. Este resultado es conciente con la presencia de u mecanismo inhibitorio para proteger el sistema musculo-
esquelético de lesiones, cuando los musculos se activan totalmente (Eloranta & Comi, 1981; Westing, Cresswell, &
Thorstensson,1991). Sin embargo, durante las acciones dinamicas estudiadas (1 RM y potencia), los EG int de los
antagonistas fueron significativamente mayores que durante las acciones isométricas. En segundo lugar, en la perfomanse
de potencia en los grupos de ancianos, la actividad muscular antagonista fue mayor que la registrada para los grupos de
mediana edad. Estos resultados indicaban que el grado de coactivacion del antagonista podria ser mayor por el
envejecimiento, lo cual podria limitar el potencial total de de producciéon de fuerzas de los musculos agonista,
especialmente en movimientos explosivos dindmicos que requieren una rapida activacion neuroldgica de los musculos de la
extremidad inferior.

En sintesis, los resultados de este estudio indican que la disminucion en la fuerza maxime con el progreso de ladead, tanto
en hombres como mujeres, podria estar relacionada con la reducciéon del ATM del musculo, mientras que en mujeres
ancianas el cociente fuerza/ATM tan bien podria ser menor. La observacion de que la produccion de fuerza explosiva del
sistema neuromuscular disminuye con el aumento de la edad, ahun mas que la fuerza maxima indica que el efecto
atrofiante del envejecimiento podria ser mayor en las fibras rapidas y/o que la taza de activaciéon neuroldgica rapida de los
musculos también podria estar influenciada por el envejecimiento. La activacion de los musculos agonistas y antagonistas
parece variar de acuerdo al tipo de accién muscular, velocidad, duracién de la accidon en cuestion, tanto en persona como
en ancianos de ambos sexos. Finalmente, existe un aumento de la co-activacién antagonista relacionado con la edad,
especialmente durante movimientos explosivos dindmicos.
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