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RESUMEN

La proporcién de la poblacién mundial con
mas de 60 afios tendra un aumento del 12%
al 22% en los préximos afos, todo ésto
debido a la deduccion del incremento de la
tasa de fecundidad, y por ende, al aumento de
la esperanza de vida, de este modo el
presente articulo de revisién cientifica, que
tiene como objetivo proporcionar
informacién  sobre las  adaptaciones
neurolégicas, cardiovasculares 'y de
composicion corporal, que se evidencian en el
entrenamiento de la fuerza en el adulto
mayor, en el que se establecieron algunos
lineamientos para una adecuada prescripcion
del ejercicio en esta poblacion y los posibles
beneficios de la practica, dando importancia a
los parametros de fuerza, funcionalidad y
calidad de vida, la metodologia utilizada para
la busqueda de informacién para esta
revision se realiz6 en diferentes bases de
datos, enfocados en el entrenamiento de
fuerza en el adulto mayor, cuyos resultados
deliberan que un programa de
entrenamiento de la fuerza correctamente
planificada puede aumentar la fuerza

muscular, provocando mejoras en el
desempefio de la capacidad funcional, y por
ende, aumentd la esperanza de vida de
manera sana y activa, especialmente con la
independencia y la autonomia en el adulto
mayor, de este modo, puede ser un excelente
método no farmacolégico que puede
controlar o} mitigar los efectos
contraproducentes, debido a la inactividad
fisica, enfermedades cronicas no
transmisibles, y generando habitos de vida
saludable.

Palabras clave: Adaptaciones,
Entrenamiento, fuerza, adulto mayor.

ABSTRACT

The proportion of the world's population
with more than 60 years will have an increase
of 12 per cent to 22 per cent, all this is due to
the deduction of the increase in the fertility
rate, and therefore the increase in life
expectancy (WHO, 2017), the company has to
cope with a large population of older people
is becoming increasingly less independent
and as his health deteriorates requires more
care, as well as the present article of scientific

dissemination that aims to provide
information about the  adaptations
neurological, cardiovascular and body

composition that are evident in the strength
training in the elderly, which was established
some guidelines For an adequate exercise
prescription in this population and the
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potential benefits of the practice, giving
importance to the maintenance of the
parameters of strength, functionality and
quality of life, the methodology used for the
search of information for this review was
carried out in different databases, focused on
strength training in the elderly, the results of
deliberate that a strength training program
properly planned can increase muscle
strength, leading to improvements in the
performance of the functional capacity and
thus increase the life expectancy of a healthy
and active, especially with the independence
and autonomy in the older adult, in this way,
you can be an excellent method of non-
pharmacological You can control or mitigate
adverse effects due to physical inactivity,
chronic non-communicable diseases, and
generating healthy habits.

Keywords: Adaptations, Training, Strength,
older adult.

INTRODUCCION

Segun la Organizacidon Mundial de la Salud
entre 2015 y 2050, la proporcién de la
poblacién mundial con mas de 60 afios tendra
un aumento del 12% al 22%, es decir, pasara
de 900 millones hasta 2000 millones, todo
esto debido a la deduccion del incremento de
la tasa de fecundidad, y por ende, al aumento
de la esperanza de vida(OMS, 2017), por tanto
la sociedad tiene que hacer frente a una gran
poblacién de personas mayores que cada vez
es menos independiente y a medida que su
salud se va deteriorando requiere de mas
cuidados. Un buen estado de salud es
indispensable para esta poblacion, esto les
permitira poder emprender actividades,
estudios, y hobbies que aportaran a su familia

y a la comunidad en general un nivel de
independencia funcional.

El envejecimiento es un proceso natural de
los seres vivos, que se relaciona con un
deterioro o disminucién de las funciones de
los sistemas neuromusculares y musculo
esquelético, que inducen la pérdida de la
capacidad de adaptacion en el medio
ambiente por disminucién de funcionalidad
(Rebolledo-Cobos, Correa, Juliao-Castillo,
Gallardo, & Tandazabal, 2017) provocando
decrecimiento de todas las manifestaciones
de la fuerza muscular que redunda
sustancialmente en la calidad de vida.

Es asi, como el entrenamiento de fuerza
(EF) es ampliamente recomendado como una
estrategia eficaz para mejorar la salud, y por
ende, la aptitud muscular. Un programa bien
disefiado puede promover el aumento
progresivo de la fuerza (Scudese, et al., 2016),
siendo un componente esencial, cuando se
apunta a mejorar el rendimiento deportivo y
la calidad de vida, independientemente de su
edad o género.

El entrenamiento de fuerza esta
relacionado principalmente con mejoras en
rendimiento neuromuscular, tales como la
produccién de fuerza y coordinacion
intermuscular, asi mismo, el desarrollo de los
musculos es especialmente importante, no
sélo para optimizar el rendimiento en
diferentes actividades deportivas, sino
también, mejorando algunos sindromes, tales
como la prevencién de la sarcopenia (de
Groot, C., Van Loon, L., Verdijk, L., Snijders, T.,
& Tieland, 2014); (Sabido, Pefaranda,
Hernandez-davo, & Agudas, 2016), la
disminucion de estas capacidades fisicas
asociadas, causan dafios y repercuten en las
actividades de la vida diaria de las personas
como: realizar aseo, subir escaleras, llevar
bolsas de compras y caminar (Dantas, E.,
Figueira, A., Emygdio, R., Vale, 2014).
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Por tanto, se puede resaltar la
importancia del EF en el envejecimiento ya
qgue optimiza la capacidad funcional en los
adultos mayores (Borba-pinheiro & Vale,
2014), y se instaura como una prioridad de
fomento en salud publica con el fin de
prevenir las manifestaciones de
enfermedades crénicas degenerativas no
transmisibles (ENT), es correcto afirmar que,
el fenédmeno del sedentarismo, aumenta el
riesgo de padecer estas enfermedades, que
tiene un elevado impacto econdémico
asociado a los costes directos e indirectos del
tratamiento clinico, ligados a la discapacidad
total o parcial, asi como a la disminucion de
los niveles de productividad (Lee, B., Bacon,
K., Bottazzi, M., 2013).

De este modo, se debe tener en cuenta
que todos aquellos procesos ya sean
fisiolégicos y morfoldgicos, propios del
envejecimiento, acompafiados de malos
habitos de vida, hacen que el adulto mayor
presente cambios en la distribucion de la
grasa corporal, presion arterial, valores del
perfil lipidico, capacidad aerdbica y la masa
muscular, que maximizan las posibilidades de
obtencion de las ENT, es por ello, que se
instaura 'y se promueve uno de los
tratamientos no invasivos para combatir o
prevenir los factores de riesgo modificables,
como la actividad fisica, de este modo,
promover la actividad fisica para mejorar las
habilidades de correr, saltar y lanzar, para
beneficiar los patrones motores globales de
los adultos mayores es especialmente
importante, porque esta poblacion es la
menos activa fisicamente de cualquier grupo
de edad (ODPHP, 2017).

Método

La metodologia utilizada para la busqueda de
articulos para esta revision se realizd en las
bases de datos PubMed, Scopus, SportDiscus,
ScienceDirect y Google Académico, utilizando
los términos fuerza (resistance or strenght),
entrenamiento (training), adulto mayor (older
adult), asi como su combinacién con los
términos  strength  training, resistance
training, weight training, cardiovascular
adaptations, neuromuscular adaptations,
Body composition, en su mayoria en inglés,
seguido por el espafiol y el portugués.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion utilizados para la
seleccién de los articulos fueron: publicados
en una revista indexada y el afio de su
publicacion, teniendo en cuenta, los Ultimos 5
afos, de este modo se obtuvieron un total de
50 articulos cientificos.

Criterio de exclusion
Articulos no relacionados con las tematicas
expuestas.

Adulto mayor y actividad fisica.

Debido al aumento de los indices de
envejecimiento poblacional en el mundo,
explicado anteriormente por la OMS, en
personas mayores de 65 afios y los beneficios
gue aporta la actividad fisica especialmente el
entrenamiento de la fuerza a la calidad de
vida de los adultos mayores, constituyen el
foco de atencién de innumerables estudios
cientificos (Romo, V. & Barcala, 2012);
(Sadnchez, 2013); (Zazo, R., & Moreno, 2014);
(Mares, 2015) y (Martinez, 2016).
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En el envejecimiento suceden cambios a
nivel de los sistemas: cardiovascular,
respiratorio, metabdlico, musculo
esquelético, motor, entre otros, que reducen
la capacidad ante el esfuerzo y la resistencia
al estrés fisico de los mayores. (Zamarripa, R.,
Ruiz, F., Lépez, W. & Fernandez, 2013);
(Durdn, M., & Terrero, 2015); (Orozco, C.,
Chavez, M., Vite, J., & Garcia, 2016) por lo que
se puede entender que el envejecimiento
constituye un proceso degenerativo, que
ocasiona un deterioro en distintos sistemas
del cuerpo humano.

La disminucién de dichas funciones
fisiologicas y capacidades fisicas en el adulto
mayor, y mas aun debido a la inactividad
fisica, aumentan los niveles de glucosa en
sangre y ocurre una disminucion de la
densidad 6sea que facilitan la aparicién de
enfermedades degenerativas como la
diabetes, la hipertensién y la osteoporosis
(Borbapinheiro & Vale, 2014), de este modo,
ubican al adulto mayor en condiciones de
vulnerabilidad (Granacher, U., Muehlbauer,
T., Gruber, 2012), es asi, como las personas
gue se mantienen fisicamente activas tienden
a prolongar la independencia funcional y la
calidad de vida, por lo tanto, fomentan el
envejecimiento saludable.

Por estas razones, la actividad fisica
proporciona una mejor salud con calidad de
vida en las personas mayores (Borba-
Pinheiro, C., Figueiredo, N., Carvalho, M.,
Drigo, A., Pardo, P., Dantas, 2013), sin
embargo, programas de entrenamiento fisico
generan adaptaciones en los diversos
sistemas fisiolégicos. Entre los distintos tipos
de entrenamiento, se encuentran, el
entrenamiento de resistencia (ER), y el
entrenamiento de fuerza (EF) (Pereira, P.,
Medeiros, R., Santos, A., Oliveira, L., Aniceto,
R., Junior, 2012), para promover beneficios en

el organismo humano a corto y largo plazo, es
decir, adaptaciones crénicas y agudas.

Entrenamiento de fuerza en el adulto
mayor.

El Entrenamiento de fuerza ha sido
ampliamente estudiado en el adulto mayor,
con el propésito de maximizar las
capacidades fisicas y mantener la autonomia
funcional (Moreira, et al., 2017); (Sousa, N.,
Souza, M., Pereira & Bertucci, D., Magosso, R.,
Baldisser, V., Andrade, 2013), por lo tanto,
puede desempefiar un papel importante,
debido a que desarrolla habilidades vy
destrezas, ademas de reducir el riesgo de
accidentes y caidas.

Como se mencionaba anteriormente el
entrenamiento de fuerza minimiza los efectos
de la sarcopenia, denominada por Irwin
Rosenberg (Silva, 2014) como la pérdida
degenerativa de masa muscular y fuerza al
envejecer, este tipo de entrenamiento
aumenta los niveles de fuerza y flexibilidad,
por eso, ha sido ampliamente recomendado
en la prescripcion de actividades para las
personas mayores (Naves, 2012); (Pereira, P.,
Medeiros, R., Santos, A., Oliveira, L., Aniceto,
R., Junior, 2012).

El entrenamiento de fuerza correctamente
prescrito y supervisado tiene la capacidad de
generar mejoras en el rendimiento de
habilidades motoras como: saltar, correr y
lanzar (Pefa, Heredia, Lloret, Martin, & Da
Silva-Grigoletto, 2016), traduciéndose en
autonomia funcional. En este sentido, el
envejecimiento y la falta de actividad fisica
empeora la realizacion de las actividades
cotidianas, lo que produce atrofia de los
musculos esqueléticos y la dependencia fisica
en las personas mayores (Silva, 2014), por
ende, la actividad fisica y los programas de
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entrenamiento de fuerza son una estrategia
eficaz para combatir estos efectos.

El ejercicio fisico en personas mayores es
una forma de actividad fisica especificamente
planeada, estructurada y repetitiva (NIH
Senior Health, 2015), en el que se proponen
intensidades moderadas de 5 y 6 puntos, en
la escala de Borg o de vigorosa intensidad (7
a 8 en la escala de Borg, durante 150-300 min
ode 75a 150 min semanales respectivamente
(Cheng, S., Kung, Y., Chen, Y., Chen, C, Lien,
W., Yang, P., 2013) realizando la actividad
moderada durante 30-60 min/dia o de
vigorosa intensidad de 20 a 30 min/dia
(Chodzko-Zajko, W., 2016) con una frecuencia
de 2 a 3 veces por semana con el objetivo de
inducir el estrés necesario sobre el
organismo, asi como cambios significativos
en los niveles de autonomia e independencia
funcional (Mazini, M., De Matos, D., Rodrigues,
B., Aidar, F., De Oliveira Venturini, G. Da Silva,
R., 2013).

El tiempo de recuperacién entre las series
y ejercicios varia entre 60 seg a 120 seg entre
series y ejercicios, dependiendo de Ia
intensidad y la condicién fisica de los
participantes (Gelecek N., licin, N., Subasi, S.,
Acar, S., Demir N., 2012); (Sousa, N., Mendes,
R., Abrantes, C., Sampaio, J., 2013). Se utiliza el
aumento progresivo de la carga como
método de entrenamiento para incrementar
la fuerza muscular, destacandose el trabajo
con bandas elasticas y circuitos en maquinas
multiestacién (Gremeaux, V., Gayda, M.,
Lepers, R., Sosner, P., Juneau, M., 2012)
involucrando a todos los grupos musculares
principales (ODPHP, 2017).

Programas de entrenamiento de fuerza
en el adulto mayor.

Con el fin de mejorar las funciones
cardiorrespiratorias, musculares y la salud
6sea y funcional, ademas de reducir el riesgo
de padecer ENT, depresion y deterioro
cognitivo, se recomienda que los adultos de
65 afios en adelante dediquen 150 minutos
semanales a realizar actividades fisicas
moderadas aerobicas, o bien algun tipo de
actividad fisica vigorosa aerdbica durante 75
minutos, o una combinacién equivalente de
actividades moderadas y vigorosas (“OMS,”
2017).

En la prescripcion del entrenamiento de
fuerza se debe tener en cuenta, un gran
numero de variables tales como la intensidad,
el volumen, la densidad, el descanso, el
gjercicio y la seleccion de la velocidad de
ejecucion (Sabido, et al., 2016), de esta
manera, se pueden obtener los resultados
deseados, promoviendo una estrategia mas
eficaz y viable para mejorar el rendimiento
fisico con el EF, trabajando sobre el
rendimiento funcional en adultos mayores
(Drey et al., 2012).

La intensidad aumenta progresivamente
del 40 al 80% de 1RM (una repeticidn maxima)
(Ramirez, ., et al., 2015). En ellos los efectos
positivos sobre la salud en poblaciones sanas
son  descritos con  programas de
entrenamiento de alta o vigorosa intensidad,
mientras que en sujetos con enfermedades
osteomusculares, articulares o con sindrome
metabdlico, lo son con programas
anaerdbicos de moderada intensidad (Chung,
C., Giles, J., Petri, M., Szklo, M., Post, W.,
Blumenthal, R., 2012) (Martins, W., De
Oliveira, R., Carvalho, R., de Oliveira, V., Da
Silva, V., 2013).
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En cuanto a intensidades altas del 76%
respecto a 1 RM reducen en 2,7 mmHg la PA
(presion arterial) sistélicay en 2,9 mmHg la PA
diastolica, ambas en reposo (Vanhees L., de
Sutter, J., Gelada, S., Doyle, F., Prescott, E.,
Cornelissen, V., 2012).

Respecto a las sesiones del EF, cada una
constara de 6 a 10 ejercicios/dia, que son
suficientes para mejorar la condicion fisica de
los adultos mayores (Concannon, L., Grierson,
M., 2012), (Concannon, L., Grierson, M., 2012),
en cuanto al volumen de trabajo, se propone
un numero de series entre 1y 6, aunque el
promedio general que describe mejores
resultados corresponde a 3 series por
ejercicio (Silva, N., Oliveira, R., Fleck, S., Ledn
A., 2013), las repeticiones se enfatizan en que
altos volumenes conducen a mayores
ganancias de fuerza muscular (Lee, B., Bacon,
K., Bottazzi, M., 2013); (Chung, C., Giles, J.,
Petri, M., Szklo, M., Post, W., Blumenthal, R,,
2012), en adultos mayores de 60 afios se
recomienda trabajar de 8 a 15 repeticiones,
porque estimulan la capacidad oxidativa, la
fuerza muscular y la resistencia aerobica.
Segun la evidencia cientifica, las repeticiones
van de acuerdo con la intensidad y cantidad
de ejercicios realizados: a mayor intensidad
menor cantidad de ejercicios (Ramirez, J.,
Chaparro, D., 2015).

Los estudios publicados con adultos
mayores son variados, debido a las diferentes
caracteristicas metodologicas, que hace dificil
la tarea de concretar los elementos propios
para la programacion del ejercicio fisico como
el periodo de tiempo en que, se pueden
observar alteraciones significativas por cada
factor de riesgo cardiovascular, los
contenidos acordes con los niveles de
actividad fisica de los participantes
(principiante, intermedio y avanzado), asi
como, los beneficios de cada modelo
propuesto, que facilite la elaboracién de guias

y recomendaciones para el trabajo con
adultos mayores (Ramirez, J., Chaparro, D.,
2015), segln varios estudios esta duracion
oscilé entre 2 y 12 meses. No obstante, los
resultados significativos no se presentaron
antes de la semana 12, es decir, que la
intervencion minima de ejercicio no puede
ser menor de 3 meses (Song, M., Yoo, Y., Choi,
C., 2013).

Asi mismo, los ejercicios de fuerza deben
estar acompafiados de elementos que
incluyan trabajo de equilibrio y flexibilidad,
empleando movimientos activos y pasivos,
como aquellos que obligan a la variacion de la
base de sustentacion y del centro de
gravedad, con el objetivo de fortalecer la
musculatura ténica (Martins, W., De Oliveira,
R., Carvalho, R., De Oliveira, V., Da Silva, V.,
2013), (Concannon, L., Grierson, M., 2012), de
este modo, los resultados de un estudio
preliminar sugieren que el entrenamiento de
fuerza puede mejorar la capacidad del adulto
mayor para recuperarse de una gran
perturbacién postural (Pamukoff, et al., 2014),
asi que, se tendra que entrenar |la
propiocepcién, el equilibrio, el ajuste
postural, y la correcta ejecucién de los
mismos, para no acarrear con lesiones
osteomusculares y efectos
contraproducentes en estas edades.

Adaptaciones neurolédgicas en el
entrenamiento de fuerza.

En el EF, las mejoras producidas se deben
principalmente a un factor neurolégico, esto
sugiere un mayor reclutamiento de las
unidades motoras que accionan las fibras
musculares y a una mejora en el ritmo de
activaciéon de las mismas, los adultos mayores
mas débiles exhiben un niimero reducido de
unidades motoras y diferencias en el tamafio
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de la unidad motora (Kaya, Nakazawa,
Hoffman, & Clark, 2013).

Por lo tanto, cuando comenzamos un
entrenamiento de fuerza, nuestras primeras
mejoras notables se deben principalmente a
un uso mas eficiente de nuestro sistema
neuromuscular. La pérdida de la masa
musculary la calidad del musculo esquelético
son factores importantes que contribuyen ala
debilidad relacionada con la edad, segun
evidencias indican que la activaciéon neuronal
agonista (es la eliminacion correspondiente a
la orden neuronal para que se realice una
accion muscular) esta deteriorada en algunos,
pero no en todos los adultos mayores, y es
posible, que la coactivacién antagonista (es
un error, al cometer una activacion excesiva
de la musculatura que va contraria a un
movimiento agoénico) también, desempefie
un papel en la debilidad relacionada con la
edad, aunque no se ha establecido un vinculo
definitivo (Clark & Fielding, 2012), de este
modo, el entrenamiento de fuerza en el
adulto mayor, puede obtener aumentos
significativos en la capacidad del sistema
neuromuscular para producir fuerza maxima
y explosiva, todo ésto debido en parte a las
adaptaciones estructurales y funcionales de
los mdusculos entrenados especificas del
sistema nervioso (Izquierdo & Aguado, 1995).

Adaptaciones cardiovasculares en el
entrenamiento de fuerza.

El EF produce una mejora significativa en
la aptitud cardiovascular (AC), ésto debido a
que la funcion del miocardio, mantiene e
incluso, quizd aumenta, en la respuesta aguda
al EF de alta intensidad, la contraccion parece
mediar la respuesta vascular aguda, esto
conlleva a producir un aumento en las
enzimas mitocondriales, la proliferacion

mitocondrial, la remodelacion vascular,
incluida la capilarizacion (James Steelef,
James Fisher1, Doug McGuff2, 2015), y la
conversion fenotipica de fibras musculares de
tipo lIx hacia tipo lla, aquellas de contraccién
rapida y su desarrollo de fuerza es 3-5 veces
mayor que las fibras de contraccién lenta
(Lépez, J., 2013) . Para comprender el papel
del EF en la AC, es importante identificar las
variables involucradas, estas variables son, el
consumo de oxigeno maximo (VO, max),
economia de movimiento, Frecuencia
cardiaca (FC) y umbral del lactato (Ulac).
Teniendo en cuenta, que algunos estudios
demuestran que programas de fuerza
tradicionales en personas sedentarias tienen
efectos  cardiovasculares  similares a
actividades de resistencia como andar, correr
o trotar, otros trabajos documentan que el
entrenamiento de fuerza no es estimulo
eficaz para la mejora del VO, max a no ser
gue sean personas sedentarias o de baja
capacidad funcional, de ser una persona
activa debe utilizar el método de
entrenamiento en circuito, que se define
como la combinacién de diversos ejercicios
anaerodbicos realizados consecutivamente,
con periodos de recuperacién muy cortos o
inexistentes, para lograr un efecto de
entrenamiento cardiovascular (Isidori, 2015).
Por tanto, los objetivos fundamentales
son: aumentar la fuerza muscular, la
resistencia y el fitness cardiorrespiratorio
utilizando cargas ligeras y minimos, en los
tiempos de recuperacion se producen
incrementos del VO, max , maxima
ventilacion pulmonar, capacidad funcional y
fuerza, mientras se reduce la grasa corporal
mejorando la composicion corporal, ademas,
habra que tener en cuenta, que a medida que
la capacidad aero6bica del sujeto es menor, los
beneficios cardiorrespiratorios con este tipo
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de programas de entrenamiento de fuerza
seran mayores (Isidori, 2015).

Adaptaciones en la composicion corporal
con el entrenamiento de fuerza.

El proceso de envejecimiento esta
acompafiado por cambios en la composicién
corporal, con un aumento de la masa adiposa
y una pérdida de masa magra corporal total
(Yafiez, C., etal.,, 2016), se presenta un cambio
en el tejido coldgeno, que hace que los
tendonesy ligamentos aumenten su dureza o
rigidez, por lo tanto, es mas propenso sufrir
lesiones asociadas al esfuerzo excesivo.
lgualmente, se presenta una pérdida gradual
de fibras musculares (FM) (dinapenia),
asociado a disminucion de la fuerza muscular,
ademas acompafiada de la sarcopenia, que es
la pérdida de masa muscular, lo que,
repercute en la disminucion de la capacidad
funcional (Yafiez, C., et al., 2016).

Existen variables antropométricas que se
relacionan con pérdida de funcionalidad y
que estarian también relacionadas con la
mortalidad, incluso mas que el indice de masa
corporal (IMC) (Wijnhoven, H., 2010), que
presenta diversas limitaciones. Dichas
variables son: circunferencia de brazo (CB),
circunferencia de pantorrilla (CP), pliegue de
brazo (PB), pliegue de pantorrilla (PP), area
muscular de brazo corregida (AMBc) y area
muscular de pierna (AMP).

Estudios recientes han demostrado, que
10 dias de reposo en cama en los adultos
mayores sanos, existe una pérdida de casi 1
kg de masa magra en extremidades
inferiores, con una disminucién posterior del
16% en la fuerza isocinética del aparato
extensor de la rodilla y alrededor de la cuarta
y quinta semanas, existiria una pérdida de 0,4
kg de masa magra en adultos jovenes (Yafiez,

et al., 2016). De este modo, el EF debe
enfatizar en el mantenimiento de la masa
magra. Asimismo, se encontrd una relacion
positiva entre la disminucién del indice de
masa corporal y las mejoras en colesterol
total (CT), lipoproteinas de alta densidad
(HDL), lipoproteinas de baja intensidad (LDL)
y CT/HDL, lo que indica, que los cambios en
algunos aspectos del perfil lipidico son
influidos por la disminucién de la grasa
corporal como consecuencia de programas
de entrenamiento de fuerza progresivos
(Eguchi, M., Masanori, O., 2013); (Kearney, T.,
Murphy, M., Davison, G., O'Kane, M., 2014).

De este modo, se resalta que la
disminucion del CT, triglicéridos TG y el
aumento de HDL se presentaron, cuando el
EF se prescribié a una intensidad del 60% al
90% de 1 RM de 2 a 5 series, entre 8 a 12
repeticiones, minimo 12 semanas y con una
duracién por sesién de entre 45 y 60 min
(Gelecek, N., llcin, N., Subasi, S., Acar, S.,
Demir, N., 2012), (Kearney, T., Murphy, M.,
Davison, G., O'Kane, M., 2014), (Accetta, M., Ali,
S., Marques, L., Guimaraes, A., Seixas-da-Silva,
l., Ribeiro, A., 2012).

Discusion

Un programa de entrenamiento de la
fuerza correctamente planificado puede
aumentar la fuerza muscular, provocando
mejoras en el desempefio de la capacidad
funcional, y por ende, aumento la esperanza
de vida de manera sana Yy activa,
especialmente, con la independencia y la
autonomia en el adulto mayor, el
entrenamiento de la fuerza es un excelente
método no farmacolégico que puede
controlar o  mitigar estos  efectos
contraproducentes en la salud del adulto
mayor, diversos estudios reportan
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adaptaciones fisiolégicas que se evidencian
tanto a nivel neuromuscular como
cardiovascular y de composicion corporal,
que tienen efectos directos sobre el
incremento de la capacidad funcional y la
calidad de vida de los adultos mayores.

Se recomienda igualmente completar
estos entrenamientos de fuerza con
entrenamientos de tipo aerdbico, como
caminatas, ciclismo, natacién, para aumentar
los beneficios, es decir, presentar menores
tasas de mortalidad por ENT, como
cardiopatias, hipertension, diabetes, entre
otras, menor riesgo de caidas, funciones
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