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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue evaluar el efecto del entrenamiento de fuerza con diferente frecuencia de entrenamiento
sobre la fuerza muscular y la composicién corporal en mujeres jovenes no entrenadas. Diecisiete estudiantes universitarias
sin enfermedades cronicas fueron reclutadas. Ocho de las 17 estudiantes participaron en un entrenamiento integral de
fuerza 3 vecesesem-1 (3/semana, Frecuencia Moderada, FM) mientras que 9 estudiantes participaron en el mismo
protocolo de entrenamiento de fuerza pero solo 1 vezesem-1 (1/semana, Menor Frecuencia, MF). En comparacion con el
pre-entrenamiento, la 1RM post-entrenamiento en press de banca y lat pulldown aumenté significativamente en ambos
grupos, MF y FM, respectivamente (MF: 19,55 kg = 0,85 vs. 24,33 kg + 1,01, 20,0 kg = 2,2 vs. 30,0 kg = 1,62), (FM: 20,62
kg + 0,32 vs. 23,62 kg *+ 0,32, 23,12 kg = 1,61 vs. 29,37 kg + 0,77). Las 1RM post-entrenamiento en press de banca y en
lat pulldowun en el grupo MF no fueron estadisticamente diferentes en comparacion con el grupo FM. El peso corporal, el
peso muscular, el porcentaje de masa grasa y el porcentaje de masa de grasa abdominal no fueron diferentes entre los
grupos MF y FM. Los hallazgos proporcionan evidencia de que la estrategia para reducir la frecuencia de entrenamiento
podria usarse como refuerzo positivo para principiantes no entrenadas con baja auto-eficacia para la aptitud fisica y la
fuerza.
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INTRODUCCION

Los beneficios atléticos y de salud del entrenamiento de fuerza estan bien documentados y aceptados en los campos de la
fisiologia y la rehabilitaciéon del deporte (18). Dado que la cuantificacion de la relacion dosis-respuesta entre el
entrenamiento y la ganancia de fuerza resultante es fundamental para la prescripcion de ejercicio adecuada, se realiz6 un
esfuerzo significativo para encontrar el protocolo de entrenamiento 6ptimo a través del ajuste de intensidad, frecuencia y
volumen de entrenamiento (19,20). Aunque se considera que los altos volimenes de entrenamiento de fuerza 3
veces-sem-1 se encuentran entre los protocolos mas efectivos para inducir la hipertrofia del muasculo esquelético a un ritmo
acelerado (2,10), la aplicacion de estos protocolos a principiantes no entrenados es limitada. La razén principal es porque
los protocolos pueden dar como resultado un aumento en la tasa de abandonos debido principalmente a la baja
autoeficacia del ejecutor y la presion psicoldgica de entrenar con mayor frecuencia (16). Esto es cierto a pesar de los
beneficios para la salud en ambos sexos. Se informa que la adherencia femenina a un programa de entrenamiento es
significativamente menor en comparacion con la adherencia masculina (8). Por lo tanto, es necesario desarrollar un
método efectivo con un volumen o frecuencia de entrenamiento modificado para que la mujer novata se adhiera a un
programa de entrenamiento.

Tradicionalmente, la frecuencia para el entrenamiento de la fuerza con 2 o 3 series de repeticiones del 60% al 80% de 1RM
generalmente se recomienda que sea de 2 a 3 dias no consecutivos por semana (6,9). Se ha comprobado que estos
protocolos de entrenamiento tradicionales aumentan la masa muscular y la fuerza, como lo respalda la sefializacion
molecular de la hipertrofia, como la activaciéon de mTOR inducida por el entrenamiento y la activacion de células satélite
(4,11). Aunque esta claro que la respuesta hipertrofica inducida por el entrenamiento de la fuerza es evidente (21), no se
comprende bien cuando se produce la fuerza y la masa muscular durante el entrenamiento. Como ejemplo, Ikai y Fukunaga
(12) encontraron que el entrenamiento isométrico indujo un aumento significativo en el area de seccion transversal (AST)
de los musculos esqueléticos en funcionamiento después de 6 semanas de entrenamiento, pero no después de 3 semanas
adicionales de entrenamiento (12). De acuerdo con esto, un estudio de tiempo demostré que se produjo un aumento
significativo en 1RM de press de banca y extension de rodilla durante un programa inicial de 6 semanas, seguido de un
aumento no significativo durante el protocolo de entrenamiento restante en comparacion con el punto de 6 semanas (1).
Este hallazgo sugiere que una vez que se adquiere un cierto nivel de masa muscular y fuerza, la tasa de adquisicion de
musculo entra en una etapa de meseta.

En un esfuerzo por reducir la barrera psicoldgica para el levantamiento de pesas para mujeres principiantes, los estudios
previos nos animaron a plantear la hipdtesis de que si la duracion del entrenamiento va mas alla de la etapa de meseta,
entonces, los efectos del entrenamiento con menor frecuencia y menor volumen serian comparables a los del
entrenamiento tradicional. Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio fue comparar los efectos de un programa de
entrenamiento de 12 semanas con una frecuencia de entrenamiento diferente (1/semana vs. 3/semana) sobre la masa
muscular, la fuerza muscular y la masa grasa en las estudiantes universitarias femeninas no entrenadas.

METODOS

Los sujetos fueron 17 mujeres estudiantes universitarias. Tenian entre 20 y 24 afos de edad y estaban inscriptas en un
programa de entrenamiento de fuerza de la universidad. Ocho de las 17 estudiantes fueron asignadas aleatoriamente a un
grupo de entrenamiento de fuerza que entrené 3 veces-sem-1 (3/semana) mientras que 9 estudiantes fueron aleatorizadas
a un grupo separado de entrenamiento de fuerza que entrené 1 vez-sem-1 (1/semana). Ninguno de los sujetos tenia una
enfermedad crénica, y ninguno habia participado en un programa de entrenamiento de fuerza antes del inicio del estudio.
Todos los sujetos entendieron el propdsito del estudio. Cada sujeto proporciond un consentimiento informado por escrito
antes de participar en el estudio.

Entrenamiento de Fuerza

Los sujetos en el grupo MF (entrenamiento con menor frecuencia, 1 vez-sem-1) fueron sometidos a una sesién de
entrenamiento de 150 minutos semanalmente. Los sujetos en el grupo FM (entrenamiento con frecuencia moderada, 3
veces-sem-1) recibieron el mismo protocolo de entrenamiento 3 veces-sem-1 de forma no consecutiva. Un ejercicio de pre-
acondicionamiento de 15 minutos que consistié en estiramientos y saltos precedi6 al programa de entrenamiento de fuerza
de 2 horas. Para cada ejercicio, se realizaron 3 series de 10 repeticiones al 60% de 1RM de los sujetos. Durante la sesion
de entrenamiento, los sujetos fueron rotados a 7 tipos de ejercicios que consistian en sentadillas, press de banca, curl de
brazos, abdominales, lat pulldown, press de hombros y extensién de piernas que fueron seguidos por un ejercicio de



enfriamiento durante 15 minutos (como caminar lento y estirar).
Medicion de la Fuerza

Se evaluo la fuerza en los ejercicios de press de banca y de lat pulldowun pre y post-entrenamiento. Los sujetos fueron
programados para la prueba a una hora estdndar del dia similar a su horario de entrenamiento. Cada sujeto fue
supervisado por un instructor capacitado. Antes de la determinacién de su 1RM, se instruyo a los sujetos sobre la postura y
la técnica adecuadas. Cada sujeto inicialmente realizé una serie de calentamiento de un par de repeticiones con un peso
moderado seleccionado por el instructor. Después de un breve descanso de 2 minutos, el peso se aument6 gradualmente
hasta una sola repeticion con la que se pudo lograr la postura adecuada. La prueba de 1RM en los ejercicios de press de
banca y lat pulldown se evalud pre y post-entrenamiento.

IMC, Masa Muscular, Porcentaje de Grasa Corporal y Porcentaje de Grasa Corporal Abdominal

Para el célculo del indice de masa corporal (IMC), el peso corporal se dividio por el cuadrado de la altura del sujeto, que se
expresé en unidades de kg-m-2. La masa muscular y el porcentaje de grasa corporal se midieron usando un analisis de
impedancia bioeléctrica de 4 puntos (InBody).

Analisis Estadistico

Los resultados se presentaron como media + DE. Los grupos se compararon usando el modelo mixto factorial ANOVA 2X2
(Grupo x Tiempo). Cuando fue apropiado, se usaron comparaciones multiples mediante la prueba de diferencia minima
significativa de Fisher para las pruebas post hoc. La significacion estadistica se establecié en P<0,05 y el analisis
estadistico se realizd con el software SPSS 12.0.

RESULTADOS

En el post-entrenamiento, la 1RM en press de banca y lat pulldowun aumento significativamente tanto en el grupo MF (1
vez-sem-1) como en el grupo FM (3 veces-sem-1), respectivamente, en comparacion con el pre-entrenamiento (press de
banca, P = 0,01, P = 0,001, lat pulldown, P = 0,003, P = 0,01). La 1RM post-entrenamiento en el press de banca y el lat
pulldown en el grupo MF no fue estadisticamente diferente en comparacion con el grupo FM. El peso corporal, el peso
muscular, el porcentaje de masa grasa y el porcentaje de masa grasa abdominal no fueron diferentes entre los grupos MF y
FM.

DISCUSION

Se ha observado un porcentaje relativamente bajo (17,5%) de adherencia femenina al entrenamiento de fuerza (8) a pesar
de los esfuerzos gubernamentales de los EEUU para aumentar la proporcion de adultos que participan en entrenamiento
de fuerza regular al 30% (23). En un esfuerzo por abordar este problema, se han llevado a cabo varias lineas de estudios en
relacion con la psicologia y la epidemiologia (3,14,16). Una razén de la baja tasa de adherencia al ejercicio parece ser una
funcion de la baja auto-eficacia y la presion psicolégica del deportista para levantar pesos (16). Por lo tanto, el objetivo
principal de este estudio fue ver si el entrenamiento con menor frecuencia por semana seria suficiente para promover
beneficios de salud positivos en mujeres jévenes desentrenadas.
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Figura 1. El Efecto del Entrenamiento de la Fuerza con Frecuencia Baja y Alta en 1RM de Press de Banca. La significacion estadistica
se establecio en *P<0,05 y **P<0,01

El principal hallazgo fue que un programa de entrenamiento de la fuerza de 12 semanas con 3 series de 10 repeticiones al
60% de RM realizado una vez por semana resultd en un aumento en la fuerza de sujetos previamente desentrenados, que
era comparable al aumento en la fuerza de sujetos previamente desentrenados usando el mismo protocolo de
entrenamiento realizado 3 veces'sem-1. Este hallazgo indica que una frecuencia de solo 1 vez-sem-1 es suficiente para las
mujeres jévenes no entrenadas. Este es un hallazgo interesante, particularmente dado que un estudio previo demostrd que
los levantadores de pesas masculinos que entrenaron 1 vez-sem-1 adquirieron solo el 62% de la fuerza en comparacion con
los levantadores de pesas que entrenaron 3 veces-sem-1 (15). Los resultados discrepantes entre nuestros hallazgos y sus
resultados pueden estar relacionados con las diferencias en la metodologia. Especificamente, las diferencias en el estado
de entrenamiento y el sexo pueden explicar estos hallazgos inconsistentes. De acuerdo con esto, Candow y Burke (5)
informaron que un programa de fuerza de 6 semanas de 2 veces-sem-1 de entrenamiento aument6 la masa muscular de
forma similar a 3 veces-sem-1 en mujeres no entrenadas. Ademads, sugirieron que la estrategia para la modulacién de
frecuencia podria adoptarse para mujeres no entrenadas que inician un programa de entrenamiento de fuerza sin pérdida
de efectos de entrenamiento. De hecho, la razon del presente estudio fue proporcionar evidencia fisioldgica no solo para
alentar la tasa de participacion sino para aumentar el cumplimiento del entrenamiento de fuerza porque un protocolo de
entrenamiento de fuerza menos frecuente que induce beneficios para la salud también parece proporcionar un refuerzo
psicoldgico positivo en individuos sin experiencia con baja auto-eficacia para el entrenamiento de fuerza.

Es interesante que ambos programas de entrenamiento no indujeran un aumento significativo en la masa muscular. Si bien
este hallazgo no estad de acuerdo con la expectativa de entrenamiento de fuerza, generalmente se entiende que la fase
temprana de la adquisicién de la fuerza muscular se origina de la adaptacion neuromuscular en ausencia de un aumento
concomitante en la masa muscular esquelética (7). La teoria es apoyada por un estudio dependiente del tiempo con
mujeres jovenes que durante mas de 20 semanas de entrenamiento de fuerza, un aumento en la masa muscular se retrasé
hasta 10 semanas y fue significativo de 10 a 20 semanas, sugiriendo una posibilidad de que si nuestro protocolo de 12
semanas de entrenamiento se extendiera durante 20 semanas, también se observaria una respuesta hipertrofica.

En el estudio de Kwon et al. (13), el porcentaje de masa grasa en todo el cuerpo y la region abdominal no fue modificado
por ninguno de los dos métodos de entrenamiento. Si bien se ha demostrado que el entrenamiento de la fuerza por si solo
es un método eficaz para reducir la masa grasa en mujeres mayores con diabetes tipo 2, no se informaron los efectos en
mujeres jovenes. Este hallazgo justifica estudios futuros para ver si el entrenamiento de fuerza solo puede influir en la
masa grasa en mujeres jovenes sin enfermedades metabdlicas.
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Figura 2. El Efecto del Entrenamiento de Fuerza con Baja y Moderada Frecuencia en 1RM de Lat Pulldown. La significacion
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estadistica se establecio en *P<0,05 y **P<0,01

Tabla 1. El Peso Corporal, La Masa Grasa y la Masa Muscular Antes y Después del Entrenamiento.

Condiciones Pre-MF Post-MF Pre-FM Post-FM
Peso Corporal (%) 51,33+ 168|51,32+1,39| 53,56+ 2,41 52,93+ 1,99
Masa Grasa Corporal (%) 26,63+ 1023|2562+ 1,27 | 27,75+ 0,88 27,37+ 1,17
Masa Grasa Abdominal (%) | 0,79+ 0,009 | 0,78+ 0,009| 0,79+ 0,012 | 0,78 = 0,013
Masa Muscular (ka) 33,822,331 358x1,09| 34,21+ 1,73 36,22 £ 1,39

No se detecto diferencia estadistica entre todos los grupos evaluados.

Las Limitaciones del Estudio

Debido a los recursos limitados, no pudimos medir la fuerza y la masa muscular de una manera dependiente del tiempo, lo
que genera una limitacién para proporcionar tendencias y cambios en la ganancia de fuerza durante el periodo de
entrenamiento. En segundo lugar, la masa muscular y la masa rasa se midieron con el uso de un andlisis de impedancia
bioeléctrica de 4 puntos de los cuales se reportan los resultados a ser afectados por factores tales como el medio ambiente,
el origen étnico, y la fase del ciclo menstrual (22). Por lo tanto, se recomienda que en futuros estudios se adopte una

metodologia mas precisa, como la absorciometria doble de rayos X (DEXA) y la resonancia magnética (RM).

CONCLUSIONES

Se concluye que el entrenamiento de fuerza realizado 1 vez-sem-1 indujo un aumento en la fuerza comparable al mismo
protocolo de entrenamiento de 3 veces-sem-1 en mujeres jovenes no entrenadas. Por lo tanto, se considera que la
estrategia para reducir la frecuencia de entrenamiento podria usarse como refuerzo positivo para mujeres no entrenadas

con baja auto-eficacia para la aptitud fisica y la fuerza.
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