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Infroduceion

Entrenamiento funcional para adultos mayores

Actualmente los habitos sedentarios acompana-
dos del exceso de peso son los principales factores
de riesgo para enfermedades crénicas y la declina-
cion funcional en individuos de la tercera edad, lo
que dificulta hasta la realizacion de tareas sencillas
como caminar, transportar objetos ligeros, calzar
zapatos, baiarse, levantarse de la silla, entre tantas
otras, que resultan en pérdida de la autonomia y de
la autoestima, y eventualmente conduce a la muerte
prematura (Vigitel, 2014).

La practica regular y sistematizada del entrena-
miento de fuerza es la principal intervencion no
farmacoldgica, capaz de promover innumerables
adaptaciones favorables a la salud y a la calidad de
vida en la tercera edad, con particulares evidencias
en el perfeccionamiento de las capacidades fisicas
relacionadas con la funcionalidad y alteraciones es-
tructurales como reduccion del tejido adiposo y au-
mento de la masa muscular y de la densidad mineral
dsea (Westcott, 2012). Asi, con el objetivo de prestar
un mejor servicio de los profesionales de la salud,
actualmente se vienen probando diferentes méto-
dos de entrenamiento en la bisqueda de adaptacio-
nes multisistémicas, que reduzcan de forma eficaz
las alteraciones negativas derivadas del proceso de
envejecimiento.
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Métodos tradicionales aplicados en méquinas, basados
predominantemente en ejercicios analiticos con trabajo neu-
romuscular aislado, tienen una influencia comprobada en
relacion a las adaptaciones funcionales (Cadore et al,, 2013),
pero existen cuestionamientos sobre sus efectos en la mejo-
ra del rendimiento para las actividades de la vida diaria del
adulto mayor (Latham et al,, 2004; Orr et al,, 2008). Estudios
en los que se comparan diferentes protocolos de entrena-
miento neuromuscular muestran que los beneficios del ejer-
cicio son dependientes de las tareas realizadas durante el en-
trenamiento, siendo necesarios movimientos especificos, de
las tareas cotidianas para mayores ganancias en la capacidad
funcional, previniendo asf la aparicién de incapacidades (Liu
et al,, 2014).

En este contexto, se ha vuelto creciente la bisqueda de
programas de entrenamiento que prioricen el principio de
la especificidad y también el desarrollo de la fuerza muscu-
lar de forma integrada y equilibrada con otros componentes
de la aptitud fisica (resistencia cardiorrespiratoria, velocidad,
movilidad articular, entre otros) en niveles suficientes para
posibilitar la ejecucién de tareas cotidianas de forma satis-
factoria y segura. El entrenamiento funcional (TF) es conside-
rado por muchos el més eficiente en las respuestas adaptati-
vas a la funcionalidad humana (Teixeira et al.,, 2016).

Sin embargo, se observa la ausencia de un protocolo sis-
tematizado de TF en los estudios disponibles en [a literatu-
ra, asi como la carencia de investigaciones que comparen e
integren el TF con métodos de entrenamiento tradicionales,
lo que dificulta una confrontacion més fuerte entre los proto-
colos utilizados y las respuestas encontradas. Por lo tanto, los
objetivos los objetivos del presente texto son:
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Entrenamiento funcional para adultos mayores

1. Presentar las caracteristicas de un protocolo de entrena-
miento fisico dirigido a mejorar las actividades de la vida
diaria de las personas mayores.

2. Sugerir un protocolo TF que se pueda aplicar con seguri-
dad a este poblacion y,

3. Discutir las principales adaptaciones/beneficios de esta
practica.

Anticipamos con este libro una posible alteracién paradig-
matica en los modelos vigentes asociados a las orientaciones
para el ejercicio fisico, con la inclusién de recomendaciones
dirigidas a la funcionalidad del individuo.
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Caracterfsticas psicobioldgicas del proceso de envejecimiento
]

1

CARACGTERISTICAS PSICOBIOLOGICAS
DEL PROGESO DE ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso multifactorial e irreversi-
ble que implica cambios estructurales y funcionales inheren-
tes a todos los seres vivos, en el que ocurre una pérdida de
la capacidad adaptativa, un aumento de la susceptibilidad a
enfermedades cronicas no transmisibles, disfunciones osteo-
musculares, cardiovasculares y metabdlicas y pérdidas en la
calidad de vida y en la funcionalidad (ACSM, 2009; Hunter et
al., 2016).

La capacidad funcional, que es entendida como la com-
petencia fisioldgica para realizar actividades de la vida diaria
con seguridad, independencia y sin fatiga excesiva (Rikli &
Jo- nes, 1999), sufre un declive gradual a consecuencia de
ese proceso, siendo éste explicado en parte, por la caida de
desempeio de los sistemas cardiorrespiratorio, nervioso,
musculoesquelético y somatosensorial, responsables del dé-
ficit en capacidades coordinativas y condicionantes (Gault Y
Willems, 2013).



Entrenamiento funcional para adultos mayores

Entre las capacidades coordinativas y condicionantes, los
niveles de fuerza muscular estan inversamente asociados
al riesgo de muerte por cualquier causa (Ruiz et al., 2008).
Los descensos acentuados en la potencia muscular sugieren
que ésta es la principal variable predictora de limitaciones
funcionales, por su asociacion con el equilibrio dindmico y
la fluctuacion postural, pudiendo ayudar en la reduccion de
la incidencia de cafdas y fracturas dseas, ademas de propor-
cionar mayor autonomia en las actividades de la vida diaria
(Izquierdo et al., 1999; Byrne et al., 2016).

Sin embargo, estas capacidades biomotoras se reducen
gradualmente con la edad, fenémeno conocido como sarco-
penia, caracterizado por la disminucién del nimero de fibras
musculares, de la actividad de enzimas glicoliticas, de la tasa
de sintesis proteica, de la liberacion de Ca* en el reticulo sar-
coplasmatico, de las unidades motoras y de la calidad mus-
cular (Lieber & Ward, 2011). Su prevalencia es de 13% a 24%
en personas entre 65 y 70 afios, y del 50% en mayores de 80
anos (Doherty, 2003).

Especificamente, la masa muscular después de los 50 afos
sufre una reduccién del orden del 5% al 10% por década, lo
que corresponde a aproximadamente 0,4 kg por afio. De esta
forma, resulta en una disminucién relativa del 2% al 3% de la
tasa metabdlica de reposo, acompafada de una acumulacién
excesiva de grasa corporal y, por consiguiente, un aumento
de los factores de riesgo metabdlicos y cardiovasculares aso-
ciados, incluida la obesidad, las dislipidemias, diabetes tipo 2
e hipertension arterial sistémica (Westcott, 2012).

Con respecto a los mecanismos neurales, la senescencia
induce la pérdida de neuronas motor alfa de la médula espi-



Caracterfsticas psicobioldgicas del proceso de envejecimiento

nal, desequilibrio muscular secundario y pérdida de unida-
des motoras de contraccion rapida y, consecuentemente, la
reduccién de la capacidad de realizar movimientos rapidos
(Lohne-Seiler et al.,, 2013). Lexell (1997) muestra que sujetos
mayores de 60 afos poseen 50% menos motoneuronas es-
pinales comparados con sujetos entre 20 y 40 afios, y el 25%
de esta pérdida estdn entre las vertebras L1y S3, lo que ex-
plica la pérdida més acentuada de potencia muscular en los
miembros inferiores.

Figura 1.1. Relacion entre inactividad fisica, sarcopenia y desempeiio funcional en
adultos mayores.
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Fuente: lzquierdo y Cadore, AGE, 2014

Los déficit en la capacidad cardiorrespiratoria en adultos
mayores se explica principalmente por la reduccion del volu-
men sistolico y de la frecuencia cardiaca méaxima, por menor
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cantidad de receptores beta-1-adrenérgicos, y por la dismi-
nucion en la capacidad de extraccién de oxigeno, por menor
volumen y densidad mitocondrial, contenido de mioglobina
y reducida actividad enzimética oxidativa (Milanovic et al,,
2015).

Ademds, el envejecimiento conlleva alteraciones sensoria-
les importantes en el organismo, comprometiendo la habili-
dad del sistema nervioso central en realizar el procesamien-
to de las sefiales vestibulares, visuales y proprioceptivas,
responsables del mantenimiento del equilibrio y la agilidad
(Rwer et al,, 2005); y también por cambios estructurales y
funcionales en el cerebro, provocados por la atrofia de los
tejidos neurales de la corteza frontal, parietal y temporal, y
por el aumento de los factores de riesgo cardiovasculares,
responsables del decrecimiento progresivo del metabolismo
y del flujo sanguineo cerebral, relacionando con enferme-
dades neurodegenerativas como Alzheimer y otros tipos de
demencia (Kirk-Sanchez & Mcgough, 2014).

Por dltimo, todos estos mecanismos influencian en el con-
cepto “sindrome de fragilidad”, caracterizada por la disminu-
cion de las reservas funcionales y de la resistencia a agentes
estresantes, que exponen al adulto mayor a caidas, incapa-
cidades, hospitalizacion, morbilidades y mortalidad (Fried et
al., 2001).
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2

FUNDAMENTACION DEL METODO
“ENTRENAMIENTO FUNCIONAL”

Los cambios en la piramide etaria mundial y la basqueda
dedicada de los profesionales de la salud por programas de
ejercicios fisicos que mejor se adecuen a la poblacion de la
tercera edad, han convertido el entrenamiento funcional en
el método més estudiado y aplicado en los ultimos afios, es-
tando desde el 2007 hasta la actualidad entre las veinte ten-
dencias mundiales del mercado fitness (Thompson, 2016).

Teixeira et al. (2016) definen el TF como aquel que objeti-
va al desarrollo integrado de las capacidades fisicas, promo-
viendo la mejora de la habilidad y capacidad funcional para
la realizacion de las actividades cotidianas con autonomia y
seguridad. Se basa en la aplicacion préctica de los principios
biolégicos del entrenamiento fisico, en especial el principio
de la especificidad.

Seguin Da Silva-Grigoletto et al. (2014), el TF tiene la pre-
misa basica de mejorar sistema psicobiolégico humano. Este
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Entrenamiento funcional para adultos mayores

método se basa en la aplicacion de ejercicios integrados,
multiarticulares y multiplanares, combinados con movimien-
tos de aceleracion, reduccion y estabilizacion, con el objetivo
principal de mejorar la calidad del movimiento, mejorar la
fuerza de la regién central del cuerpo (core) y la eficiencia
neuromuscular, ademds de adaptarse a las necesidades es-
pecificas de cada individuo (Resende-Neto et al., 2016a).

Figura 2.1, Envejecimiento y funcionalidad.
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Fuente: 16, 2017,

Ante lo expuesto, queda claro que el objetivo del TF para
la tercera edad, es mantener la independencia e impedir la
fragilidad. Sin embargo, hay una vasta produccion cientifi-
ca que aborda objetivamente los efectos de entrenamientos
tradicionales en propuestas “funcionales” para el desarrollo
y mejora de diferentes caracteristicas morfol6gicas, habili-
dad neuromuscular y estado funcional (Cadore et al., 2013).
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De este mod, vale resaltar que cualquier protocolo de entre-
namiento puede ser considerado funcional, siempre que sea
sequro, eficaz y especifico para atender las necesidades de la
vida diaria del individuo.

Aclarado el concepto del TF y las caracteristicas psicobiol6-
gicas del proceso de envejecimiento humano, surge la princi-
pal inquietud: ;Cudles son las caracteristicas de un protocolo
de entrenamiento fisico orientado al perfeccionamiento de
las actividades de la vida diaria del adulto mayor? La respues-
ta es lo que motivara la siguiente propuesta de intervencion
y lo que vamos a discutir a partir de aqui.

La mayoria de los protocolos de entrenamiento de fuerza
tradicionales realizados en maquinas, se basan predominan-
temente en ejercicios analiticos con trabajo neuromuscular
aislado, tiene como premisa bdsica la mejora estética por
medio del estrés en grupos musculares especificos (Latham
et al. (2004). Para que el entrenamiento sea considerado fun-
cional, debe enfocarse en el perfeccionamiento de patrones
de movimiento, que, seguin Cook et al. (2014), son combina-
ciones intencionales de segmentos estables y moéviles traba-
jando en armonia coordinada para producir secuencias de
movimientos eficientes y efectivos. En el caso del adulto ma-
yor, los ejercicios de fuerza deben contemplar patrones de
agacharse, tirar, empujar y cargar, siempre realizados en una
méxima velocidad concéntrica y con similar especificidad
neuromuscular y metabdlica para atender a las actividades
de la vida diaria y prevenir la apariciéon de incapacidades fisi-
cas (Resende-Neto et al., 2016a).
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Entrenamiento funcional para adultos mayores

Tahla 2.1. Descripcion general de las diferencias entre el entrenamiento funcional y

el tradicional
TRADICIONAL FUNCIONAL
Analitico Integrado
Un solo plano Multiplanar
Monoarticular Multioarticular
Rigido Flexible
Unidireccional Multidireccional
Simétrico Asimétrico
Ciclico Aciclico

Fuente: Evangelista e Monteiro, 2015

Otro aspecto importante que proporciona adaptaciones
multisistémicas es la interaccion de diversas capacidades fi-
sicas que se requieren simultdneamente en las actividades
cotidianas. Seguin la ACSM (2009), los programas de entrena-
miento neuromuscular para adultos mayores deben contem-
plar: ejercicios aerdbicos, para mantener y/o mejorar varios
aspectos de la funcién cardiovascular; trabajo con sobrecar-
gas, para compensar las pérdidas de masa y fuerza muscular;
ejercicios de equilibrio, para mantener el control corporal y
reducir el riesgo de caidas; y ejercicios de flexibilidad, para
mantener niveles adecuados de movilidad articular en las es-
tructuras mas cominmente utilizadas en las actividades de
la vida diaria.

Asi, se hace neceario la utilizacién de diferentes técnicas de
entrenamiento con el objetivo de desarrollar integradamen-
te los aspectos neuromusculares y metabolicos. Entre estas
técnicas podemos destacar los ejercicios pliométricos que

34



Fundamentacion del método “Entrenamiento Funcional”

mejoran la potencia muscular, los levantamientos bésicos
que mejoran la ejecucion de los patrones de movimiento, el
entrenamiento de la coordinacién que mejora la cognicién,
los apoyos inestables que apuntan al equilibrio y los trabajos
a intervalos de alta intensidad que aumentan el rendimiento
aerdbico y anaerobio para las actividades cotidianas.

Sin embargo, con el uso de bases inestables deben ser to-
mados algunos cuidados, pues, a pesar de promover cam-
bios positivos en la coordinacién neuromuscular, la ganan-
cia de fuerza dinamica maxima y de potencia muscular son
menores que en condiciones estables, ademas de presentar
baja seguridad para las personas mayores con alteraciones
en los sistemas vestibular y somato-sensorial (Behm & Cola-
do, 2012).

Otras caracteristicas importantes del TF son el dinamismoy
la inestabilidad de los ejercicios aplicados, que estimulan los
sistemas de control postural y activan los musculos estabili-
zadores de la columna vertebral con mas intensidad, hacien-
do que las condiciones de agilidad, equilibrio y propriocep-
ciéon sean deenrolladas con mas eficiencia (Shumway-Cook &
Woollacott, 2001). Segtin Granacher et al. (2013), la fuerza de
los musculos del tronco esta asociada con el equilibrio estati-
co y dindmico, el rendimiento funcional y el riesgo de caidas
en los adultos mayores. Ademas, se sabe que el core tiene
como principales funciones mantener una adecuada alinea-
cion corporal contra la accion de la gravedad, estabilizar la
columna y la pelvis durante los movimientos corporales y
prevenir lesiones, siendo el estimulo de este grupo muscular
esencial para individuos de la tercera edad.

Por ultimo, los ejercicios funcionales deben exigir alta con-
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plejidad y variabilidad motora, lo que dificultara la memoria y
la reproduccién de los ejercicios, representando asf un cons-
tante desaffo cognitivo y, por consiguiente, un importante
estimulo para la mejora de la salud mental (Law et al.,, 2014).
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3

COMPONENTES DE LA DOSIS
EN EL ENTRENAMIENTO FUNCIONAL

Antes de tratar la estructuracion y organizacion de las se-
siones de entrenamiento funcional para la tercera edad, es
esencial entender algunas variables del entrenamiento de
la fuerza, para una mejor adaptabilidad de los practicantes,
eficiencia del entrenamiento y minimizacion del potencial le-
sivo del ejercicio.

Primero necesitamos diferenciar “movimiento” de “ejerci-
cio”, Los ejercicios son movimientos corporales que se ejecu-
tan para mejorar la aptitud fisica, por lo que cualquier “mo-
vimiento” corporal sélo puede ser considerado un “ejercicio”
cuando las variables de su seleccion, aplicacién y ejecucion
(dosis) son integradas en el contexto de un programa de
entrenamiento, atendiendo a los criterios apropiados y evi-
denciados para alcanzar estimulos suficientes para mejorar o
restaurar el estado de salud fisica.

Es importante subrayar que esta propuesta es diferente de
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los programas individualizados, en los que se maximizan las
posibilidades de manipulacién de las variables de entrena-
miento. Los trabajos colectivos exigen valores medios de es-
timulo y determinacion de objetivos especificos para la po-
blacién de los adultos mayores, teniendo en cuenta criterios
de seguridad, eficacia y funcionalidad.

En atencion a estas variables, la préctica reqgular del en-
trenamiento de fuerza es capaz de promover innumerables
adaptaciones favorables a la salud y a la calidad de vida del
adulto mayor, teniendo particulares evidencias en el perfec-
cionamiento de las capacidades fisicas relacionadas a la fun-
cionalidad (Cadore et al., 2014), las alteraciones estructurales
(Pinto et al,, 2014, Zhao et al., 2015) y el control de diferentes
enfermedades cronicas (Pedersen & Saltin, 2015).

INTENSIDAD

Se representa, en la mayoria de las veces, por el porcentaje
de un esfuerzo méximo. En comparacion con los efectos de
baja (50% de RM) y altas cargas (80% de RM), Vincent y Braith
(2002) no encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas en la fuerza dinamica méaxima. En ese sentido, Ozaki et
al. (2016) afirman que el estrés mecanico y el metabélico tie-
nen el mismo potencial hipertréfico, siempre que sea norma-
lizado el volumen con repeticiones hasta la falla. Sin embar-
go, Baechle y Earle (2008) sugieren un rango de ejecucién de
8 a 12 repeticiones maximas por ejercicio, como la intensidad
ideal para generar ganancias simultdneas de masa, fuerza y
potencia muscular,
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Componentes de la dosis en ¢l entrenamiento funcional

VOLUMEN

El volumen esta representado por la multiplicacion del
nimero de ejercicios, series y repeticiones, Aunque Radaelli
et al. (2014) han demostrado tener resultados similares en el
grosor del cuadriceps y en la fuerza muscular en mujeres ma-
yores que realizaron una o tres series por ejercicio durante 12
semanas de intervencién, en periodos superiores realizar tres
series es mas eficaz. Un andlisis reciente de 25 ensayos clini-
cos aleatorizados mostré una mayor relacion dosis-respuesta
en la fuerza muscular con un volumen de dos a tres series
por ejercicio, siete a nueve repeticiones y 120 segundos de
recuperacion entre las series (Borde et al., 2015). '

VELOCIDAD

Evidencias de 44 estudios demuestran una mayor asocia-
cién de la potencia muscular con el desempefio funcional,
en comparacién con la fuerza muscular en adultos mayores
(Byrne et al., 2016). Perry et al. (2007) verificaron que adultos
mayores con historial de cafdas demuestran menor potencia
en los miembros inferiores. Bassey et al. (1992) identificaron
correlaciones positivas y significantes (r = 0,65-0,88) de la po-
tencia de miembros inferiores con medidas de desempefo
(sentarse y levantarse de la silla, subir escaleras y caminar) en
nonagenarios. Por lo tanto, dado que la potencia muscular
es una variable que merece destacarse en las intervenciones
con ejercicio fisico, en especial en esa poblacion, se sugiere
la realizacion de repeticiones a una maxima velocidad con-
céntrica en cargas que varian de 50% a 80% de una repeti-
cion maxima (De Vos et al., 2005).
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FRECUENCIA

La gran mayoria de los estudios que analizaron la influen-
cia de la frecuencia semanal en la composicién corporal y el
desempefio funcional en los adultos mayores sugiere de dos
a tres sesiones semanales (ACSM, 2009). Borde et al. (2015)
mostraron una mayor relacién dosis-respuesta de interven-
ciones con dos sesiones semanales y periodos de entrena-
miento de aproximadamente 50 semanas. Corroborando es-
tos hallazgos, Ferrari et al. (2016) concluyeron que ejercicios
de resistencia y aerdbicos realizados dos veces por semana
promueven adaptaciones similares en la potencia y en la
calidad muscular, comparados con el mismo programa de
entrenamiento realizado tres veces por semana en adultos
mayores. Sin embargo, otros aspectos importantes resaltan
que mayores volimenes o intensidades de entrenamiento
durante una sesion resultaran en mayor necesidad de recu-
peracion del grupo muscular entrenado, lo que resultard en
menor frecuencia de entrenamiento semanal.
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Figura 3.1, Propuesta de periodizacion.

Evaluacidn
fisica funcional

4

Familarizacién:
2 semanas - 6 sesiones
TF: 50% de 1 RM
2% 15-20 rep. méx.

1a. fase de entrenam.:
4sem, - 12 sesiones
TF: 50-60% de 1RM

2x 13-15 rep, max,

2a.fase de entrenam.:
4sem. - 12 sesiones
TF: 60-70% de 1RM

3 x10-12 rep. méx,

3a. fase de entrenam.:
4sem. - 12 sesiones
TF: 70-80% de 1RM
3% 8-12rep. méx.

;o

| + Maxima velocidad concéntrica |+| Ejercicios funcionales I

Fuente: Resende-Neto et al., 20162

EVALUACION FUNCIONAL

El éxito de la dosis adecuada de ejercicios fisicos ante las
posibilidades de respuesta al estimulo es exclusivamente
dependiente de una evaluacién fisica/funcional previa, que
revelard informacion esencial respecto a la individualidad
biol6gica y ayudara en la aplicacion del principio de la so-
brecarga progresiva.

Para la verificacion inicial de la aptitud funcional en adul-
tos mayores y la presentacion de los resultados para el clien-
te, se sugiere la baterfa Senior Fitness Test, propuesta por Rikli
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y Jones (1999), con seis pruebas que evalian componentes
de la aptitud fisica para desempeiar actividades normales
cotidianas de forma segura e independiente, sin que haya
fatiga indebida:

1. Sentarse y alcanzar:

Evalta la flexibilidad de los miembros inferiores y la regién
lumbar.

El cliente se sienta en el borde de la silla, con una pierna
extendida lo maximo posible y el tobillo en posicién neutra
(909), baja lentamente el tronco con los brazos extendidos y
las manos superpuestas. La otra pierna con la rodilla flexio-
nada a 90°. El extremo del halux corresponde al punto cero.
No alcanzar ese punto, dard un resultado sera negativo, y su-
perarlo, seré positivo. Deberédn realizarse dos intentos, y el
mejor puntaje sera escogido y anotado en centimetros.
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2. Alcanzar detras de la espalda:

Evaltia la flexibilidad de los miembros superiores.

En pie, el cliente coloca su mano derecha en la espalda,
pasando el brazo por encima del hombro. La palma de la
mano debe estar orientada hacia la espalda con los dedos
extendidos tratando de alcanzar la mayor distancia (hacia la
cadera). La otra mano también debe colocarse en la espalda,
pero con el brazo pasando por el lateral del cuerpo. El ob-
jetivo de la prueba es acercar las manos lo méximo posible.
Después de la demostracion del entrenador, el cliente reali-
zar4 dos intentos y, como resultado, sera escogido el mejor
puntaje. La medida de la distancia entre los dedos medios
se hard en centimetros. Se da un puntaje negativo, cuando
los dedos no puedan tocarse y positivo, cuando los dedos se
sobrepase.
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3. Levantarse y caminar:

Evaliia la agilidad y el equilibrio dindmico.

El cliente inicia la prueba sentado en una silla, con las ma-
nos en los muslos y los pies apoyados en el suelo. A la se-
fial del entrenador, debe levantarse y caminar lo mas rapi-
do posible, sin correr, rodeando un cono a una distancia de
2,44 metros, para volver a la posicion inicial. EI cronémetro
se activara desde la seiial del entrenador y, de nuevo, cuan-
do el cliente se siente totalmente en la silla. Después de la
demostracion, se realiza un intento para familiarizarse e in-
mediatamente después, se realizardn dos intentos. La mejor
puntuacion (tiempo en segundos) serd la utilizada.
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4, Sentarse y levantarse:

Fvaliia la fuerza de los miembros inferiores.

La prueba se inicia con el cliente sentado en la silla y con
los pies apoyados en el suelo. A la sefial del entrenador, debe
levantarse y volver a la posicién inicial. El practicante debe
ser alentado a completar el mayor nimero de repeticiones
posibles en el periodo de 30 segundos. Antes de iniciar la
prueba, el entrenador demuestra el ejercicio, y entonces el
cliente realiza tres repeticiones de la tarea para familiarizarse,
iniciando la prueba a continuacion.
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5. Flexion del antebrazo:
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Evalia la fuerza de miembros superiores.

El cliente inicia sentado con la espalda apoyada en la si-
lla, con los brazos extendidos, y ejecuta el movimiento de
flexion y extensién del codo derecho con una carga de 2
kg. A la sefial del entrenador, el cliente debe ser alentado a
completar el mayor niimero de repeticiones posibles en el
periodo de 30 segundos. Después de la demostracion de la
prueba, el cliente realiza tres repeticiones de la tarea para

familiarizarse, iniciando la prueba enseguida.
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6. Caminata de 6 minutos:

b

41,14 m _‘ k22,86 m

A A

4572m 18,28 m
i e
Inicio 1
|

Evaltia la resistencia cardiorrespiratoria.

El cliente dara vueltas en un recorrido de 47,72 metros, ca-
minando lo mas rapido posible, en un perfodo de 6 minutos.
Esta distancia debe ser demarcada por conos cada 4,72 me-
tros para facilitar las anotaciones. Al final del tiempo, el parti-
cipante parara donde esté y, entonces, se haré la medida de
la distancia recorrida.

Otra propuesta interesante para la evaluacién de la auto-
nomia funcional de esta poblacion es el protocolo GDLAM
(Grupo de Desarrollo Latinoamericano para la Madurez),
constituido de las pruebas: Caminata de 10 metros, Levantar-
se desde la posicion sentada, Levantarse desde la posicion de
decubito ventral y Levantarse de la silla y desplazarse (Dan-
tas & Vale, 2004). El Functional Training Group recomienda
para investigaciones una prueba informatizada para medir la

49



Entrenamiento funcional para adultos mayores

potencia muscular en acciones funcionales de tirar, empujar
y agacharse. La prueba consiste en conectar un velocimetro
en los aparatos con barra guiada, supino y remo horizontal
con carga externa del 50% de una repeticibn maxima (Feito-
sa-Neta et al., 2016).
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)

ORGAﬂllhﬂlﬂﬂ Y ESTRUCTURACION DE LAS SESIONES
DE FORMACION FUNCIONAL PARA LA TERCERA EDAD

Un programa de TF debe enfocarse en el perfeccionamien-
to de las capacidades fisicas condicionales y coordinativas re-
lacionadas con la funcionalidad, siendo imprescindible para
ello la manipulacion y el control de todas las variables del
entrenamiento y la seleccién de ejercicios. Ademds, pensado
para promover adaptaciones multisistémicas en individuos
de la tercera edad, debe ser orientado predominantemente,
a ejercicios multifuncionales, integrados, multiarticulares y
multiplanares, combinados con movimientos de aceleracion,
reduccion y estabilizacion, realizados en una maxima velo-
cidad concéntrica en patrones de movimientos similares a
los de las actividades de la vida diaria (Resende-Neto et al.,
2016a).

Las sesiones deben dividirse en bloques para ajustar la
intensidad y el volumen de cada componente que se va a
estimular. En cada bloque, es imprescindible estructurarlo
en forma de circuito para la recuperacion y la variabilidad de

58



Entrenamiento funcional para adultos mayores

los ejercicios. Los circuitos deben estar compuestos por 5 a
10 estaciones, con ejercicios de fuerza, potencia muscular y
resistencia cardiorrespiratoria para las principales acciones
musculares, alternando los segmentos corporales. Para cada
ejercicio, se sugiere un rango de 8 a 15 repeticiones utilizan-
do cargas de moderadas (alrededor del 50% al 60% de 1 RM),
progresando a 8 repeticiones con cargas mds pesadas (75%
a 85% de 1 RM), con tiempo de trabajo de 30 a 45 segundos
(Romero-Arenas et al., 2013).

El cliente debe ser orientado a desplazarse rapidamente
de un ejercicio a otro (15 a 30 segundos de transicién entre
las estaciones), siendo indicados de dos a tres pasos en el
circuito, dependiendo del nivel de aptitud fisica del cliente.
Sin embargo, esta relacion entre estimulo y pausa (densidad)
debe ser manipulada en funcién de diversos factores, tales
como: nivel de aptitud fisica, fase del entrenamiento y obje-
tivos.

Las cargas de entrenamiento deben progresar necesaria-
mente de acuerdo con el nivel de habilidad y comodidad del
adulto mayor, siendo indicado el uso de escalas de percep-
cién de esfuerzo especificas (Teixeira et al., 2016), como la
OMNI-GSE (Da Silva-Grigoletto et al. (a), 2013), utilizada para
controlar la intensidad global del entrenamiento, en la cual
los clientes estan orientados a elegir una Gnica puntuacién
que reflejara su grado de fatiga, durante y después de cada
blogue de entrenamiento, en el que 0 representa ningun sin-
toma (mucho, muy leve) y 10 representa un sintoma maximo
(muy, muy dificil).

A continuacién, presentamos un modelo de intervencién
con particularidades aiin no popularizadas en la literatura
actual.
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Figura 4.1, Propuestas de estructuracién del entrenamiento funcional para la
tercera edad.
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Fuente: F1G, 2017,
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BLOQUE 1: MOVILIDAD ARTICULAR Y ACTIVACION MUSCULAR
(DURACION DE 10 MINUTOS)

El objetivo del presente bloque es preparar las articulacio-
nes para los ejercicios estresantes que vendrd a continuacion
y promover incrementos importantes en la movilidad y esta-
bilidad corporal.

Tabla 4.1, Necesidades primarias de las articulaciones

Tobillo Movilidad
Rodilla Estabilidad
Cadera Movilidad
Lumbar Estabilidad
Tordcica Movilidad
Escapula Estabilidad
Hombro Movilidad

Fuente: F1G, 2017

Los ejercicios de movilidad deben ser aplicados haciendo
énfasis en las principales articulaciones relacionadas a la fun-
cionalidad del adulto mayor, con una a dos series de 8 segun-
dos por ejercicio y tres a cuatro ejercicios por articulacion, en
un tiempo total de 5 minutos. Los movimientos de rotacion
articular son especialmente solicitados y tienen el proposito
de aumentar la capacidad de ejecuciéon de movimientos en
grandes amplitudes articulares debido a la reduccion de la
rigidez articular, a la elevaciéon de la temperatura muscular
y a la disminucion de la tasa del impacto del huso muscular
(Faigenbaum y McFarland, 2007, Perrier et al., 2011).
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De acuerdo con el punto de vista practico, después de rea-
lizar los ejercicios de movilidad, se deben aplicar ejercicios
de pre-activacion para las principales acciones musculares
y para los masculos estabilizadores de la columna vertebral
(core), con una a dos series de 12 a 20 repeticiones en senta-
dillas y saltos, de 20 a 40 segundos en los ejercicios de plan-
cha frontal y respiratorios, en un tiempo total de no més de
5 minutos. El propdésito es mejorar la estabilidad corporal,
proporcionar una potencializacion post-activacion muscu-
lar, estimular el sistema nervioso central y prevenir lesiones
(Gourgoulis et al., 2003).

Figura 4.2, Representacién de mayor actividad muscular después de la ejecucion de
ejercicios en una maxima velocidad concéntrica.

Potencializacion

Actividades
realizadas a alta
velocidad
Contraccién
A T T N
Fuente: F1G, 2017,

Potencia post-activacion: es una respuesta contrdctil del
musculo, incrementada como resultado de una actividad
muscular previa (Robbins, 2005).
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BLOQUE 2: NEUROMUSCULAR 1 (DURACIGN DE 15 A 20 MINUTOS)

El objetivo de este bloque es optimizar la activacion mus-
cular, aumentar la excitabilidad de los motoneurones espina-
les, proporcionar mayor actividad del sistema nervioso cen-
tral, disminuir la coativacién de los musculos antagonistas al
movimiento y mejorar la coordinacién inter e intramuscular,
la propriocepcion, el equilibrio, la agilidad y la cognicion, por
medio de actividades en forma de circuito, que requieren
prioritariamente potencia muscular en un conjunto de com-
plejos sistemas motores.

Los ejercicios deben requerir una combinacién de movi-
mientos bdasicos de aceleracion, reduccién, estabilizacion,
produccién de fuerza y manipulacién, siendo siempre reali-
zados en una méaxima velocidad concéntrica, con una com-
plejidad motora posible de ser ejecutada por el cliente. Debe
haber una progresion gradual, inicidndose con dos series en
las primeras semanas hasta llegar a tres durante la fase final
del programa.

La proporcion de estimulo/pausa (densidad) debe iniciarse
en razon 1:1 (por ejemplo: 30 segundos de estimulo / 30 se-
gundos de pausa) y progresar a 3:1 en la fase final del progra-
ma. La intensidad debe ser progresiva de 5 a 8 en una escala
de percepcion de esfuerzo o 60 a 80% de frecuencia cardiaca
de reserva (FCR) (Romero-Arenas et al., 2013).

A continuacion, se presentan las sugerencias para la pro-
gresion de la intensidad y la variacion de estimulos en cinco
actividades principales:
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Lanzamientos de medicine ball: de la 12 a la 122 sesion,
deben realizarse lanzamientos horizontales en la pared a
maxima velocidad concéntrica; de la 122 a la 242 sesién,
se realizaran lanzamientos verticales a la maxima altura
posible; y de la 242 a 362 sesion, deben realizarse lanza-
mientos horizontales entre los clientes.

Desplazamientos entre conos: de la 12 a la 122 sesion,
deben realizarse trotes lineales; de la 122 a la 242 sesion,
deben realizarse movimientos laterales; y de la 242 a 362
sesion, deben realizarse sprints cortos con cambio de di-
reccion.

Saltos en el step de 10 cm: de la 12 a la 122 sesién, debe
realizarse la actividad de subir y bajar del step; de la 122 a
la 242 sesion, deben realizarse desplazamientos laterales
en el step; y de la 242 a 362 sesion, deben realizarse saltos
verticales sobre el step.

Ejercicios coordinados en escalera de agilidad: dela 12 a
la 122 sesion, deben realizarse movimientos lineales (en-
trar y salir de la escalera); de la 122 a la 242 sesion, deben
realizarse movimientos laterales; y de la 242 a 362 sesion,
se realizaran movimientos con saltos.

Alternating waves (battle rope): se deben realizar movi-
mientos lineales alternados con estabilizacion de la cin-
tura escapular; cada 12 sesiones se podrd aumentar el
nivel de la cuerda para progresion de la intensidad.

La denominacidn anglosajona de alqunos ejercicios descritos es de uso frecuente en el drea de
entrenamiento.
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Tabla 4.2. Principales ejercicios utilizados en el bloque neuromuscular

Ejemplo Fase 1 Fase 2 Fase 3
Escalera de agilidad | Escaleradeagili- | Escalera de agilidad
Coordinacion | (movimientos dad (movimientos | (movimientos
lineales) laterales) con saltos)
Potencia Subir y bajar del Alternancia latera- T —
MMII step ral sobre el step P
Conos y arcos Conos y arcos Conos y arcos
Agilidad (desplazamientos | (desplazamientos | (desplazamientos
lineales) laterales) con sprints y saltos)
Velocidad Ueraalined Cuerda lateral C?lerda I
alternado hilateral
. Baldn medicinal Balén medicinal Balon medicinal
Potencia , , .
(lanzamiento (ILanzamiento al (lanzamiento entre
MMSS . .
horizontal) suelo) los participantes)
Fuente: F1G, 2017,
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BLOQUE 3: NEUROMUSCULAR 2 (DURACION DE 20 A 25 MINUTOS)

El objetivo de este bloque es desarrollar la fuerza y la
potencia, aumentar la masa muscular y la densidad mine-
ral 6sea, reducir el tejido adiposo y la resistencia del tejido
conectivo y mejorar la estabilidad corporal y la eficiencia
motriz para las actividades cotidianas, mediante ejercicios
multifuncionales y multiarticulares que requieren una inten-
sa activacion de los musculos estabilizadores de la columna
vertebral, también organizados en forma de circuito para los
miembros inferiores y superiores, alternando esos segmen-
tos corporales.

Los ejercicios deben ser similares a las actividades de la
vida diaria del adulto mayor, aplicando una combinacion de
movimientos esenciales como tirar, empujar, cargar, agachar-
se, levantar y girar, siempre realizados en maxima velocidad
concéntrica, con una complejidad motora ejecutable y si-
guiendo una progresion gradual, se inicia con dos series en
las primeras semanas hasta llegar a tres series durante la fase
final del programa, de 8 a 12 repeticiones e intensidad inicial
del 60% de RM, progresando hasta el 85%. La densidad del
entrenamiento debe iniciarse de 1/1 y progresar a 3/1 en la
fase final del programa (Alcaraz et al,, 2011, Kilka & Jordan,
2013).

La intensidad en este bloque puede ser controlada por
medio de una escala de esfuerzo subjetivo y con nimero de
repeticiones realizadas hasta demostracion de fatiga, mante-
niendo de 8 a 12 repeticiones subméximas; debe ser progre-
siva a partir de la adicion de carga externa en los ejercicios
posibles, y en los ejercicios realizados con el propio peso cor-
poral pueden ser aplicadas modificaciones de acuerdo con
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nivel de confort y habilidad del practicante, para mantener-
los de 8 a 12 repeticiones.

A continuacion se presentan sugerencias para la progre-
sion de la intensidad y variacion de estimulos en ocho ejerci-
cios principales:

1. Levantamiento de kettlebell: de la 12 a la 122 sesion, el
ejercicio debe realizarse con una carga externa de 12 kg;
dela 122 ala 242 sesién, con 16 kg; y de la 242 a 362 sesion,
con 20 kg.

2. Remo con cinta de suspensidn: se deben demarcar cua-
tro lineas paralelas al desplazamiento de la cinta de sus-
pensién, con una distancia de 20 centimetros entre ellas.
La sobrecarga se dard con la mayor inclinacién del cuerpo
en el transcurso de las sesiones.
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3. Sentarse y levantarse del banco de 40 centimetros: de
la 12 a la 129 sesion, el ejercicio debe ser realizado con el
propio peso corporal; de la 122 a la 24 sesion, sostenien-
do a la altura del pecho una carga externa media con 5
kg; y de la 242 a 362 sesion, con 10 kg.
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4 Push-ups en el banco de 60 centimetros: de la 12 a la
242 sesion, el ejercicio debe realizarse en un banco de 60
centimetros; y de la 242 a 362 sesion, en un banco de 40
centimetros.

5. Farmers walk: de la 12 a la 122
sesion, el ejercicio debe reali-
zarse con una carga externa de
8 kg; de la 122 a la 242 sesion,
con 12 kg; y de la 242 a 362 se-
sion, con 16 kg.
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6. Remo con eldstico: se deben demarcar tres lineas para-
lelas al punto de fijacion de los eldsticos, con la primera
linea a una distancia de 40 centimetros y entre las demas
una distancia de 20 centimetros. La sobrecarga serd dada
por el cliente colocdndose en las lineas més alejadas del
punto de fijacién, provocando mayor tension en el elasti-
co.

7. Elevacion de la pelvis: de la 12 a la 122 sesion, el ejercicio
debe ser realizado con el propio peso corporal; de la 122
a la 242 sesion, se debe afladir un step para el apoyo de
los pies, aumentando la amplitud del movimiento; y dela
249 a 369 sesion, cliente hard los movimientos de forma
unilateral con una rodilla extendida y suspendida.
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8. Plancha frontal: de la 12 a la 242 sesi6n, el ejercicio debe
realizarse en un banco de 40 centimetros; y de la 242 a 362
sesion, debe realizarse en un paso de 10 centimetros.
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Tabla 4.3. Principales ejercicios utilizados en el blogue neuromuscular 2

*

Ejemplo Fase 1 Fase 2 Fase3
Dominadas | Levantamiento Levantamiento Levantamiento
decadera | (Ketlebells) (Barra olimpica) (Saco bilgaro)

o Remo con eldstico
Tirar Rernt? o euillop con elevacion de Remo con TRX
(tensidn fuerte) ;
rodilla
Dominadas | Sentarseylevantar- | Sentarsey levantar- | Global squat (balon
derodillas | sedel banco se (Fitball) medicinal)
Supino vertical Supino vertical
Eripiie con eldstico con eldstico Push-upenel
(tension (tension banco de 40 cm
moderada) fuerte)
Caia Farmers walk Farmers walk Farmers walk
(KB de 8 kg) (KB de 10 kg) (KB de 12 kg)
Core Prension manual de | Plancha frontaken | Plancha frontak en
fitball banco de 40 cm step
Fuente: F1G, 2017.

La denominacidn anglosajona de algunos ejercicios descritos es de uso frecuente en el drea de
entrenamiento,
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BLOQUE 4: CARDIOMETABOLICO (DURACION DE 5 MINUTOS)

El objetivo de este bloque es aumentar el VO,méx y la ca-
pacidad del misculo esquelético para resintetizar ATP por el
metabolismo oxidativo, por medio de ejercicios intermiten-
tes de alta intensidad y con estimulos cognitivos.

Se deben utilizar actividades colectivas con complejidad
motora ejecutable por parte de los clientes, siguiendo una
progresiéon gradual. La densidad debe iniciarse en la propor-
cion 1:2y progresar a 2:1 en la fase final del programa, siendo
recomendable no sobrepasar 30 segundos de estimulo, con
intensidad equivalente a 8 a 9 en una escala de percepcion
de esfuerzo o 80 a 90% de la FC (Gibala, 2009, Little et al,,
2011).

La siguiente es la descripcion de tres actividades que pue-
den satisfacer estas exigencias:
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1. Carrera intervalada: en un espacio de al menos 30 me-
tros, los clientes deberan ser divididos en cinco grupos;
de estos, tres formaran una columna detras de un cono
y los otros dos formaran otra columna, a una distancia
de 20 metros. El trabajo consiste en recorrer esa distancia
con la méaxima velocidad, y la recuperacién se dara mien-
tras los demdas miembros del grupo estan re-alineando
los sprints. El volumen total es de 8 a 12 sprints por indi-
viduo o 5 minutos de actividad.

2. Rope training: En el rope training los clientes se dividen
en dos grupos, y cada grupo queda en una punta de la
cuerda. Cuando la actividad se inicia, cada equipo em-
pieza a tirar de la cuerda a su lado. Esta accion de fuerza
maxima se utilizara en el tiempo de trabajo. Para alcanzar
el esfuerzo méaximo en el tiempo estimado, son necesa-
rios dos entrenadores colocados en el medio de la cuerda
para igualar las fuerzas entre los grupos. El volumen total
es de 4 a 8 esfuerzos de 10 segundos, con 20 segundos de
recuperacion.

3. Gimnasia aerdbica: En esta actividad, la densidad es con-
trolada por las bpm de la musica - alta intensidad (150 a
165 bpm) y baja intensidad (130 a 145 bpm). Se deben
utilizar movimientos ritmicoos, de complejidad ejecuta-
ble, con desplazamientos en la fase de recuperacion y sal-
tos 0 movimientos rapidos en la fase de esfuerzo.

Es importante resaltar que las recomendaciones presenta-
das deben ser adaptadas a las condiciones fisicas y funciona-
les de cada individuo y son una actualizacion de la propues-
ta de Entrenamiento funcional para ancianos publicada por
Resende-Neto et al. (2016a).
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A pesar de que existe un gran nimero de evidencias que
demuestran los efectos positivos de programas tradicionales
en la funcionalidad de los adultos mayores, la integraciéon de
los principios del entrenamiento funcional a estos métodos
puede optimizar los resultados, siendo este el objetivo del
presente capitulo.

Independientemente del lugar de entrenamiento, los ejer-
cicios de movilidad articular y pre-activacién pueden ser
realizados, con ejercicios de fuerza a maxima velocidad con-
céntrica y con acciones funcionales (tirar, empujar, agacharse
y cargar). La gran cuestién es como promover adaptaciones
cardiorrespiratorias y como aprovechar las maquinas, que
ofrecen mas seguridad y mejor manejo de las cargas. Bueno,
a pesar de la menor complejidad motora y del menor esti-
mulo a la potencia muscular, los aparatos ergométricos (cinta
trotadora y bicicleta) pueden utilizarse para mejorar la resis-
tencia aerdbica, con un volumen de 15 minutos e intensidad
progresiva de 5 a 8 y una percepcion de esfuerzo del 60 al
809% de la frecuencia cardiaca de reserva (FCr) (Frontera et al.,
1990), atendiendo parcialmente a los objetivos del bloque
Neuromuscular 1 (Bloque 2) del TF.

Para los ejercicios de fuerza (Bloque Neuromuscular 2), de-
ben ser priorizados aquellos ejercicios que activan con ma-
yor intensidad los musculos del core, por ejemplo, sustituir
el supino vertical por un crossover, o una sentadilla hack por
una sentadilla frontal con peso libre . Cuando se utiliza un
ejercicio analitico (leg press 459), luego es necesario aplicar
una actividad de transferencia (salto sobre step) para mante-
ner la coordinacién inter e intramuscular. Al igual que en el
TF, se debe seguir una progresién gradual, inicidndose con
dos series en las primeras semanas hasta llegar a tres series
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en la fase final del programa, 8 a 12 repeticiones e intensidad
inicial del 60% de 1 RM, progresando hasta 85 %.

Figura 5.1. Ldgica estructural del entrenamiento funcional en la musculacion para

la tercera edad.
Transferencia

Estandar
funcional

SNC

Movilidad —|
(Pre activacion)

y estabilidad

Tirar =
Potencia =N
: Empujar L.anzamientos
Core (%gi('}ﬁﬁn Agacharse -~ Saltos
Cargar =

Fuente: F1G, 2017.
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Tabla5.1. Propuesta de estructuracion del entrenamiento funcional en lamusculacion
para la tercera edad

Ejemplo Series | Repeticiones Carga
1. Movilidad 1 8 sequndos %
2. Plancha en banco (40 cm) 2-3 | T15respiraciones 5
3. Escalera lateral 23 30 sequndos 5
4, Rope training 2-3 20 sequndos -
5. Supino con eldtico 2-3 8-12 .
6. Lanzamiento horizontal 2-3 10-15 -
7. Sentarse ylevantarse 23 8-12 ¥
8. Levantamiento 23 8-12 -
9. Leg 45° 2-3 8-12 %
10. Abduccion de cadera 23 8-12 %
11. Salto sobre el step (10 cm) 2-3 10-15 s
12. Tirar del eldtico 2-3 8-12 %
13. Remo bajo 23 8-12 -
14. lanzamiento al suelo 23 10-15 7

Fuente: F1G, 2017.

Por Ultimo, los ejercicios intervalados de alta intensidad
pueden seguir los protocolos tradicionales aplicados en
aparatos ergométricos, adaptados a la condicién del adulto
mayor y siguiendo una progresion gradual. La densidad se
debe iniciar en la proporcion 1:2 y progresar a 2:1 en la fase
final del programa, siendo recomendado no sobrepasar 30
segundos de estimulo, con intensidad equivalente de 8 a 9
en una escala de percepcién de esfuerzo de 80 y el 90% de la
FCr (Gibala, 2009, Little et al., 2011).
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PROGRESION Y VARIABILIDAD DE LOS ESTIMULOS

Ademas de la adicién de cargas externas y modificaciones
en los ejercicios funcionales para la progresion de la intensi-
dad y la variabilidad de los estimulos, entendiendo los tipos
de estrés fisioldgicos (tabla 5.1), se pueden realizar cambios
en el orden de los ejercicios u organizacién de los circuitos,
como se demostré en la figura 5.1.

Tabla 5.2. Diferencias entre las tensiones tensional y metabdlica en la sesién de
entrenamiento funcional en la musculacién

Estrés Mecdnico/ Tensidn Estrds Metahdlico
Relacionado al alto nivel de tensién Relacionado al tiempo de tensién
impuesta ala musculatura esquelética, | impuestoa la musculatura esquelética,
por medio de cargas altas. por medio de cargas bajas.
Caracterizado por: (aracterizado por:

« Cargas por encima del 60% de 1RM | « Cargas por debajo del 60% de 1 RM
- Pocas repeticiones (< 10 rep.) + Pocas repeticiones (= 12 rep.)
+ Intervalos largos (1-3 min) « Intervalos cortos (1 min)

Fuente: F1G, 2017.
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Figura 5.2, Cambios en el orden de los ejercicios o en la organizacidn de los circuitos
para progresion de la intensidad y variabilidad de estimulos,

Mo porat

@ Elercicios de tirar
@ Fjercicios de agacharse
Ejercicios de empujar

Fuente: Heredia et al,, 2017.
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Sabiendo que la propuesta del entrenamiento funcional
puede promover adaptaciones mas eficaces en la minimiza-
cion de los efectos deletéreos del proceso de envejecimien-
to, tratamos de describir a continuacion las principales adap-
taciones que se han reportado en los estudios seleccionados
para componer este capitulo, a saber: los del TF en la compo-
sicion corporal, en la fuerza y potencia muscular, en la resis-
tencia cardiorrespiratoria, en el equilibrio, en la flexibilidad y
también en la cognicion.

EFECTO SOBRE LA COMPOSICION CORPORAL

Se cree que el TF puede generar importantes modificacio-
nes en los componentes de la composicién corporal, tales
como aquellas que vienen siendo observadas en otros mo-
delos de ejercicio fisico, por tratarse de un esfuerzo fisico que
sigue los mismos principios biol6gicos y metodolégicos del
entrenamiento deportivo, y generar estimulos positivos so-
bre la sintesis proteica y la liberacién hormonal, condiciones
favorables a la ganancia de masa muscular y la reduccion de
los depdsitos de grasa corporal (Shaner et al., 2014).

En este sentido, Cadore et al. (2014) identificaron aumentos
significativos en el drea de seccién transversal total del cua-
driceps, con baja infiltracién de grasa y alta densidad muscu-
lar, después de 12 semanas de intervencién en adultos ma-
yores frégiles, utilizando una combinacién de ejercicios de
fuerza realizados a méxima velocidad concéntrica, equilibrio
y marcha. Neves et al. (2014) encontraron reducciones impor-
tantes en la grasa del tronco, en la grasa corporal total y en
la masa corporal, después de ocho semanas de TF en adultos
mayores. De forma similar, Cress et al, (1996) encontraron au-
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mentos en el drea de seccion transversal de todos los tipos
de fibras musculares después de un programa de ejercicios
aerébicos y de resistencia (subir y bajar escaleras, empujar y
tirar).

FFECTO SOBRE LA FUERZA MUSCULAR

El TF puede proporcionar ganancias importantes en la
fuerza muscular, porque actta interactuando e integrando
las estructuras corporales en acciones musculares especifi-
cas para las actividades cotidianas, y promover mayor acti-
vacién muscular, mejor coordinacion neuromuscular y mejor
disponibilidad energética, que son adaptaciones observadas
en ejercicios con pesos libres (Schwanbeck et al., 2009, Wirth
etal., 2016).

Cadore et al. (2014) verificaron aumentos significativos en
la fuerza dinamica e isométrica y en la potencia muscular uti-
lizando una combinacién de ejercicios de fuerza, equilibrio
y marcha, durante 12 semanas, en 24 adultos mayores. En la
mayoria de los casos, (2016), a partir de la aplicaciéon de un
protocolo sistematizado de TF constituido por ejercicios de
movilidad, circuitos con ejercicios de fuerza y potencia en
patrones de movimientos especificos para las necesidades
diarias y actividades intermitentes de alta intensidad, obser-
varon aumentos significativos (14 a 24%) en la fuerza, poten-
cia muscular y calidad de vida con relacion al grupo practi-
cante de estiramientos.

Sin embargo, el aspecto mds importante es que las ganan-
cias de fuerza muscular con la practica regular de ejercicios
funcionales pueden auxiliar en el desempeiio de actividades
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de la vida diaria en personas de la tercera edad. Krebs et al.
(2007), en un estudio de seis semanas con adultos mayores
discapacitados que realizaron entrenamiento funcional o de
fuerza con eldsticos, observaron que ambos grupos mejora-
ron la fuerza de miembros inferiores en forma significativa,
sin diferencias entre las intervenciones. Sin embargo, el gru-
po que realizé ejercicios de acuerdo con la propuesta del TF
presenté mayor velocidad en la marcha, mayor esfuerzo de
torsion maximo en la rodilla y mejor equilibrio dinamico y
coordinacién durante la ejecucion de tareas de la vida diaria.

EFECTO SOBRE LA POTENGIA MUSCULAR

Los ejercicios funcionales realizados a maxima velocidad
conceéntrica pueden aumentar la potencia muscular y mejo-
rar la capacidad funcional de los adultos mayores mediante
el aumento en la activacién de fibras del tipo Il y la excitabili-
dad de motoneuronas alfa en la médula espinal, la disminu-
cién de la coativacion de los misculos antagonistas y la me-
jora la coordinacién inter e intramuscular (Hazel et al., 2007).

Ramirez-Campillo et al. (2014) observaron, después de 12
semanas de intervencion, que programas con ejercicios rea-
lizados a alta velocidad, inducen cambios importantes en la
potencia muscular y en la capacidad de realizar tareas fun-
cionales en mujeres mayores. Lohne-Seiler et al. (2013) com-
pararon los efectos de ejercicios de fuerza funcional y de
fuerza tradicional, ambos en alta intensidad y velocidad, so-
bre el desempeiio funcional de 63 adultos mayores, después
de 11 semanas de intervencién. Los autores encontraron una
mejora significativa de rendimiento en la prueba funcional
de levantamiento de pesos, en ambos grupos. Sin embargo,
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solamente el grupo que realizo ejercicios funcionales mejoré
su funcionamiento en la prueba de sentarse y levantarse de
la silla.

EFECTO SOBRE LA RESISTENCIA CARDIORRESPIRATORIA

La propia caracteristica metabolica de los ejercicios inter-
vélicos de alta intensidad, asociada al cardcter dindmico de
los circuitos de los principales bloques del TF, puede promo-
ver alteraciones en los mecanismos responsables del trans-
porte y utilizacion de oxigeno, aumento en la capacidad
oxidativa de la célula muscular, aumento en la degradacion
del glucégeno y del fosfato y mejor aprovechamiento de los
triglicéridos intramusculares (Milanovic et al., 2015).

Frontera et al. (1990), después de la aplicacion de ejercicios
aerébicos y de resistencia en circuito en adultos mayores, ob-
servaron el perfeccionamiento del VO,max, acompaiado de
un aumento del 15% en la cantidad de capilares por fibra y
del 38% en la actividad de la citrato sintasa, sugiriendo asf al-
gunas respuestas adaptativas a protocolos de ejercicios con
esas caracteristicas. Whitehurst et al. (2005) observaron au-
mentos del orden del 7,4% en la resistencia cardiorrespirato-
ria, después de 12 semanas de entrenamiento en circuito con
ejercicios funcionales en 119 adultos mayores. Corroborando
sus resultados, Milton et al. (2008) reportaron una mejora del
7% en la resistencia cardiorrespiratorias en mujeres de 58 a
78 afios sometidas a un programa de ejercicios funcionales.
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EFEGTO SOBRE EL EQUILIBRIO

El dinamismo y la inestabilidad de los ejercicios aplicados
en el TF estimulan los sistemas de control postural y activan
los musculos estabilizadores de la columna vertebral, con
mds intensidad, haciendo que las condiciones de agilidad,
equilibrio y apropiacién se desarrollen con mas eficiencia
(Granacher et al,, 2013). Giné-Garriga et al. (2010) demostra-
ron, después de 12 semanas de entrenamiento funcional en
circuito, mejora del 17% del equilibrio dindmico, y Karoczi et
al. (2014) presentaron una mejora en el orden del 27%; am-
bos en relacion a un grupo control que realiza actividades
habituales. Mds recientemente, Resende-Neto et al. (2016b),
notaron aumentos del 27,2% en la agilidad/equilibrio, con 12
semanas de un programa de TF constituido por ejercicios de
movilidad, circuitos con ejercicios de fuerza y potencia en
patrones de movimientos especificos para las necesidades
diarias y actividades intermitentes de alta intensidad, con re-
lacion al grupo control.

Sin embargo, vale destacar que reducciones en la fuerza
muscular también pueden afectar mecanismos posturales
relacionados con el equilibrio. La complejidad neuromus-
cular de los ejercicios funcionales puede mejorar la sinergia
muscular y aumentar el reclutamiento de unidades motoras
y, consecuentemente, la estabilizacion corporal. Por lo tan-
to, Whitehurst et al. (2005) encuentran una mejora del 12,9%
en el equilibrio, después de 12 semanas de entrenamiento
en circuito con ejercicios funcionales. Y Milton et al. (2008)
observaron una mejora del 13% del equilibrio dindmico en
comparacion con un grupo que realizé actividades conven-
cionales.
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EFECTO SOBRE LA AMPLITUD DE MOVIMIENTO

Ante la presente propuesta de intervencion, se cree que
una mejora de la amplitud de movimiento puede ser deri-
vada de los ejercicios de movilidad ejecutados en el primer
bloque de ejercicios. Ademas, Correia et al. (2014) afirman
que el entrenamiento de fuerza con ejercicios multiarticula-
res es eficiente en el aumento de la amplitud articular y de
la elasticidad musculor en adultos mayores, independiente-
mente del protocolo de ejercicios aplicado, sugiriendo me-
canismos como la reduccion de la rigidez articular y de la
tasa de descarga del huso muscular. De este modo, Milton
et al. (2008), al comparar un grupo en que hubo intervencion
con ejercicios funcionales con un grupo control que realizd
actividades convencionales, mostraron mejorfa superior del
43% en la movilidad del hombro. Y Whitehurst et al. (2005)
reportaron un aumento del 14% en la flexibilidad en adultos
mayores, después de 12 semanas ejercicios funcionales.

EFECTO SOBRE LA COGNICION

El estimulo de diferentes componentes de la aptitud fisi-
cay el carécter colectivo de muchas actividades, sumados a
la alta variabilidad y complejidad de los patrones de movi-
miento exigidos en los circuitos funcionales, que dificultan el
recuerdo y la reproduccién de los ejercicios, representando
un constante desafio cognitivo, son las principales justifica-
ciones de salud mental, en las personas de la tercera eadad,
teniendo como posibles mecanismos fisioldgicos el estimulo
a la expresion de genes que acttian en el proceso de la plas-
ticidad cerebral, el aumento de los factores neurotréficos y
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la facilitacion de los niveles de IGF-1, de la sinaptogénesis, la
vascularizacion, la disminucién de la inflamacion sistémica y
la reduccién en los depdsitos de proteinas anormales (Kirk-
Sanchez & Mcgough, 2014).

Ley et al. (2014) encontraron diferencias significativas en
las funciones cognitivas generales, memoria, funcion ejecuti-
va, estado funcional y capacidad de resolucion de problemas
cotidianos en un grupo que realizo los ejercicios funcionales
en relacién a un grupo que realiz6 actividades cognitivas,
después de diez semanas de intervencion en los adultos ma-
yores con compromiso cognitivo leve, Es importante desta-
car que las modificaciones observadas se mantuvieron a lo
largo de seis meses después del término de la intervencion.
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[

PRINCIPALES TRABAIOS PUBLICADOS POR EL
FUNCTIONAL TRAINING GROUP EN EVENTOS
CIENTIFICOS NACIONALES E INTERNACIONALES

El FTG es un grupo que engloba programas de entrena-
miento y/o ejercicios fisicos que puedan contribuir a una me-
jor funcionalidad osteomioarticular y cardiometabolica de
jovenes, atletas y adultos mayores, despertando la atencion
de la sociedad hacia la importancia de mantener hébitos
de actividad fisica regular y, ademds, contribuyendo a una
orientacién mas clara y eficiente en la prestacion de ejercicio
fisico. Las discusiones oriundas de los encuentros resultan en
una vision critica y mayor entendimiento sobre las lagunas
cientificas, favoreciendo y estimulando el surgimiento de
ideas para nuevos estudios que respondan a tales cuestiona-
mientos. En este contexto, diversos articulos ya se publicaron
en revistas especializadas y varios trabajos se presentaron en
eventos cientificos nacionales e internacionales por los inte-
grantes de dicho grupo.
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1. Titulo: EFECTO DEL ENTRENAMIENTO FUNCIONAL Y
TRADICIONAL SOBRE LA FUERZA, POTENCIA MUSCU-
LAR Y CALIDAD DEL MOVIMIENTO EN MUJERES DE LA
TERCERA EDAD

Autores: Antonio G. Resende-Neto, Marta S. Santos, Ma-
ria L. Feitosa-Neta, Edilson S. Cyrino, Marzo E. Da Silva-
Grigoletto

Evento: VI Congreso Brasilefio de Metabolismo, Nutricién
y Ejercicio, 2016

Objetivo: Analizar comparativamente los efectos de 12
semanas de entrenamiento funcional con un entrena-
miento tradicional en la fuerza, potencia muscular y cali-
dad del movimiento en adultos mayores.

Métodos: Treinta y siete mujeres de la tercera edad fisica-
mente activas (65,3 * 4,5 afios; 29,6 + 5,2 kg/m?) se asig-
naron al azar en dos grupos: Entrenamiento funcional (TF:
n=21-ejercicios integrados especificos para actividades
de la vida diaria) y Entrenamiento tradicional (TT:n = 16 -
ejercicios analiticos en maquinas de musculacién).

Los grupos realizaron tres sesiones semanales, ocho ejer-
cicios, dos series de 8 a 12 RM.

Para la evaluacién de la fuerza dindmica maxima (FDM),
se utilizé la prueba de 1 RM en las méaquinas de supino,
press de pierna y remo.

Para el andlisis de la potencia muscular (PM), se utilizé el
50% de ese 1 RM, y la velocidad fue determinada utili-
zando un encoder lineal conectado a la unidad central de
un programa integrado de anadlisis de datos (Musclelab®,
Ergotest Innovation, Porsgrunn, Norway).
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La calidad de movimiento (QM) se ha evaluado utilizando
el Functional Movement Screen. Los datos fueron anali-
zados a partir de una ANOVA con post hoc test de Bonfe-
rroni.

Resultados: Al final de las 12 semanas de intervencion,
cuando se compardé con el TT, el grupo TF promovio au-
tismos estadisticamente significativos en la QM (27,2%
frente al 8,3%, p = 0,04).

No se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los grupos en las demés pruebas.

En el caso de las mujeres, el TF presenté mejoras estadis-
ticamente significativas en la FDM (supino: 40,8%, press
de pierna: 23,3% y remo: 21,1%) y en la PM (supino: 20,
9%, press de pierna: 16,5% y remo: 11,5%). Y el TT tam-
bién presenté mejoras en la FDM (supino: 36%, press de
pierna: 24,5% y remo: 24,5%) y en la PM (supino: 22,6%;
press de pierna: 18,2% y remo: 16,4%).

Conclusion: En vista de la muestra y condiciones analiza-
das, el entrenamiento funcional parece ser mas eficiente
que el tradicional en la mejora de la calidad de movimien-
to, y son igualmente eficientes en la mejora de la fuerzay
potencia muscular de las personas mayores.
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2, Titulo: EFECTOS DE 8 SEMANAS DE ENTRENAMIENTO
FUNCIONAL EN LOS COMPONENTES DE LA FUERZA EN
LAS PERSONAS DE LA TERCERA EDAD CON TENDENCIA
A LA FRAGILIDAD

Autores: José C. Aragdo Santos, Maria de L. Feitosa Neta,
Eduardo R. de Oliveira Rocha, Anténio G. de Resende-Ne-
to, Marzo

Evento: 2° Congreso Internacional de Actividad Fisica,
Nutricion y Salud, 2016

Obijetivo: Evaluar los efectos de ocho semanas de en-
trenamiento funcional en la fuerza dindamica mdaxima,
potencia muscular y fuerza isométrica en personas de la
tercera edad con tendencia a la fragilidad.

Métodos: Dieciocho adultos mayores (65,6 + 5,4 afios;
29,1 4,9 kg / m-?), tras pasar por una evaluaciéon médica,
realizaron el protocolo de entrenamiento que consistio
en 5 minutos para movilidad articular, 15 minutos de acti-
vidades realizadas a méaxima velocidad concéntrica (blo-
que neuromuscular 1), 25 minutos en trabajo de fuerza
con patrones de movimientos funcionales como tirar, ti-
rar, empujar, agacharse y transportar de forma dinamica
(bloque neuromuscular 2) y, finalmente, 10 minutos para
actividades lGdicas enfocadas en aspectos cardiorrespira-
torios y cognitivos.

La fuerza dindmica maxima (FDM) y la potencia muscular
(PM) fueron verificadas en las acciones de empuje (Supi-
no Vertical y Press de pierna 45°) y tirar (Remo Articula-
do). Y la fuerza isométrica (ISO) fue evaluada por medio
de dinamémetro manual y lumbar (Hand Grip Test e Iso-
metric Dead-Lift Test).
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Los datos fueron presentados con media, desviacién es-
tandar y porcentaje de cambio (A), y analizados a partir
de una prueba“t”emparejada, con significancia estadisti-
ca < 5%.

Resultados: Al final de las ocho semanas, se observé una
mejora estadisticamente significativa en la fuerza isomé-
trica (Hand Grip Test pre: 18,3,0 4,2 vs. post: 19,8 + 4,1 kg
F; p = 0,00; 8,1%/ Isometric Dead-Lift Test pre: 61,4 * 13,4
vs. post: 66,0 + 14,1 kgF; p = 0,00; 7,4%) y en la fuerza di-
namica maxima (Supino Vertical pre: 56,1 + 12,8 vs. post:
63,2,6 + 13,4 kg; p = 0,00; 12,6%/ Press de pierna 45° pre:
131,4 + 27,5 vs. post: 163,2 + 32,3 kg; p = 0,00; 24,2%/
Remo Articulado pre: 36,9 £ 9,1 vs. pds: 40,9 + 7,8 kg; p =
0,00; 10,8%). Sin embargo, no se encontraron resultados
satisfactorios en la potencia muscular (Supino Vertical
pre: 118,3 £ 41,1 vs. Pos: 126,1 + 38,4 W; p = 0,06; 6,5% /
Press de pierna 45° pre: 337,04+ 91,6 vs. post 356,9 + 102,7
W, p = 0,12, 5,9% / Remo Articulada: pre: 152,6 + 43,8 vs.
post: 168,5 + 55,8 W, p = 0,06, 10,4%).

Conclusion: Teniendo en cuenta la muestra y las condi-
ciones analizadas, el entrenamiento funcional parece efi-
caz en el aumento de la fuerza dinamica méxima e iso-
métrica en personas de la tercera edad con tendenciaa la
fragilidad. Sin embargo, en lo que se refiere a la potencia
muscular, los resultados fueron inconclusos.
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3. Titulo: ENTRENAMIENTO COMBINADO Y SUS EFECTOS
EN LA FUERZA MUSCULAR EN ACCIONES DE EMPUJAR,
EN LA CAPACIDAD CARDIORRESPIRATORIA Y CALIDAD
DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES

Autores: Antonio G. de Resende-Neto, Marta S. Santos,
Mar-tha M. Viana De Braganga, Marzo E. Da Silva Grigo-
letto

Evento: 2° Congreso Internacional de Actividad Fisica,
Nutriciéon y Salud, 2016

Objetivo: Evaluar la influencia de ocho semanas de en-
trenamiento de resistencia combinado con fuerza mus-
cular, capacidad cardio-rrespiratoria y calidad de vida de
adultos mayores fisicamente activos.

Métodos: Participaron en el estudio 32 adultos mayores,
divididos aleatoriamente en Grupo Experimental (TRC -
n: 16, 65,3 + 5,4 afos /29,3 + 5,4 kg/m-?) y Grupo Control
(GC-n:16, 65,2 + 4,9 aii0s/26,6 + 4,9 kg/m-?).

Las sesiones de TRC consistieron en 5 minutos de movi-
lidad articular; 15 minutos de caminata; 25 minutos de
ejercicios analiticos, predominantemente realizados en
maquinas con patrones de movimiento que simulan ac-
ciones cotidianas; 5 minutos de entrenamiento de inter-
valos de alta intensidad.

Para la evaluacion de la fuerza dindmica maxima (FDM),
se utilizo la prueba de 1 RM en las maquinas de supino
vertical y press de piernas 45°. La capacidad cardiorrespi-
ratoria fue obtenida por medio de la prueba de caminata
de 6 minutos (C6). La calidad de vida (QV) fue evaluada
por medio de la aplicacion del cuestionario WHOQOL
-bref.
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Los datos fueron presentados con media y desviacion es-
tandar, analizados a partir de una ANOVA 2x2 con post
hoc de Bonferroni para compararlos entre los grupos, con
un nivel de significancia establecido del 5%, y el tamaiio
del efecto (ES) también fue calculado.

Resultados: Después de las ocho semanas de interven-
cion, el TRC presentd mejoras estadisticamente significa-
tivas en las pruebas de FDM en comparacién con el pre-
test y el GC (Supino: post: 100,8 + 18,4 vs. post: 77,3 £ 15,
1 kg, p = 0,048; ES: 1,5); (TRC - n: 16, 65,3 + 5,4 anos/29,3
+ 5,4 kg/m-?) y Grupo Controle (GC - n: 16, 65,2 + 4,9
anos/26,6 + 4,9 kg/m-?).Sin embargo, en la capacidad
cardiorrespiratoria y la calidad de vida no se observé una
mejora significativa en relacion al pre-test (p = 0,189; p =
0,100) y al GC (p = 0,100; p = 0,124).

Conclusién: Teniendo en cuenta la muestra y las condi-
ciones de analisis, el Entrenamiento de resistencia combi-
nado promueve mejoras de gran magnitud en los niveles
de fuerza dindmica maxima en el patron funcional de em-
puje, tanto de miembros superiores como de miembros
inferiores, en adultos mayores fisicamente activos.
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4.Titulo: EFECTOS DE 12 SEMANAS DE UN PROTOCOLO DF
ENTRENAMIENTO INTEGRADO EN LA FUNCIONALIDAD
Y CALIDAD DE VIDA DE ADULTOS MAYORES

Autores: Albernon C. Nogueira, Anténio G. de Resende-
Neto, Maria de L. Feitosa Neta, Marzo E. Da Silva-Grigo-
letto.

Evento: 1° Congreso Internacional de Actividad Fisica,
Nutricion y Salud, 2016

Objetivo: Evaluar los efectos de 12 semanas de entrena-
miento integrado en la funcionalidad y calidad de vida en
adultos mayores fisicamente activos.

Métodos: Participaram en el estudo 26 adultos mayores
divididos aleatoriamente en: Entrenamiento Integrado
(Th:n=15,65,60 + 5,10 ailos, 28,50 + 5,50 kg/m?) y Grupo
de Control (GC:n = 11,62,50 + 5,30 aios, 30,40 + 5,90 kg/
m?),

El'Tl realizé ejercicios de movilidad, caminata, circuito en
aparatos de musculacion y actividades intermitentes. El
GC realizo ejercicios de movilidad y précticas de relaja-
cion. Para ambas intervenciones, la frecuencia fue de tres
sesiones semanales, con una duracién de 50 minutos.

La funcionalidad fue evaluada a partir de la baterfa Senior
Fitness Test y la calidad de vida, a través del cuestionario
WHOQOL-bref. Los datos fueron analizados a partir de la
anova ANOVA 2x2 con post hoc test de Bonferroni.

Resultados: Después de 12 semanas de intervencion, el
Tl presenté diferencias significativas en relacién al GC en
las pruebas: Levantar y caminar (post: 4,90 + 0,5 vs. post:
56 + 0,6; p = 0,004); Sentarse y levantarse (post: 22,3 +
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2,9 vs. post: 19,0 + 3,4; p = 0,016); Flexion del antebrazo
(post: 23,0 2,8 vs. post: 24,9+ 0,5, p = 0,029) e WHOQOL
(post: 101,3 % 12,8 vs. p6s 89,6 8,0 p = 0,027). Sin embar-
go, en las pruebas de Sentarse y alcanzar (post: 6,5 7,1
frente a 6,8 + 7,3, p = 0,992), Alcanzar detras de la espalda
(post: 0,3 + 9,0 vs. post: -1,0 £ 7,4; p = 0,973) y Caminata
de 6 minutos (post: 563,4 + 51,1 vs. post 549,4 + 40,7; p
— 0,945), no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos.

Conclusién: El presente protocolo de entrenamiento in-
tegrado parece ser eficaz en la mejora de los parametros
de funcionalidad y calidad de vida de las personas mayo-
res fisicamente activas.
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5. Titulo: ENTRENAMIENTO FUNCIONAL VERSUS ENTRE-
NAMIENTO MUSCULAR LOCALIZADO: EFECTO EN LA
APTITUD FUNCIONAL DE LOS MIEMBROS INFERIORES
EN ADULTOS MAYORES FISICAMENTE ACTIVOS.

Autores: Antonio G. de Resende-Neto, Marta S. Santos,
Felipe S. de Brito, Roberto J. Santos Silva, Marzo E. Da Sil-
va-Grigoletto.

Evento: 37° Simposio Internacional de Ciencias del De-
porte, 2014,

Objetivo: Comparar los efectos de 12 semanas de entre-
namiento funcional con un entrenamiento muscular lo-
calizado en el desempefio de los miembros inferiores en
adultos mayores fisicamente activos.

Métodos: Treinta adultos mayores fueron aleatoriamente
divididos en Grupo de Entrenamiento funcional (TF: n =
15, edad m = 66,8 + 3,7 afos, 28 + 2,5 kg - m-1) y de Grupo
Entrenamiento Muscular Ubicado (TL: n = 15, edad m =
65,4 + 5,0 afnos, 28 + 5,3 kg - m-1).

Para la verificacion de la respuesta funcional de los miem-
bros inferiores, se utilizé la bateria Senior Fitness Test. Los
datos fueron analizados a partir de la ANOVA 2x2, con un
nivel de significancia del 5%.

Resultados: Al final de las 12 semanas, en comparacién
con el pre-test, el grupo TF present6 aumentos significa-
tivos en las variables equilibrio/agilidad (pre: 6,03 + 0,84
vs. post: 4,83 + 0,70 seg; p< 0,01), fuerza muscular (pre:
14,61 + 1,33 vs. post: 16 = 1,47 rep; p = 0,05) y capacidad
cardiorrespiratoria (pre: 588,07 + 79,92 vs. post: 654,40
51,69 metros; p = 0,02). Mientras que el TL no presentd
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mejoras estadisticamente significativas en ninguna de las
variables estudiadas.

Conclusién: El entrenamiento funcional se presenta
como més eficaz que el entrenamiento muscular localiza-
do en la respuesta funcional de los miembros inferiores
en adultos mayores fisicamente activos.
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6. Titulo: ENTRENAMIENTO FUNCIONAL VERSUS ENTRE-
NAMIENTO DE FUERZA TRADICIONAL: EFECTOS SOBRE
INDICADORES DE LA APTITUD FISICA EN ADULTOS MA-
YORES CON TENDENCIA A LA FRAGILIDAD

Autores: Anténio Gomes de Resende Neto, Maria de
Lourdes Feitosa Neta, Marta Silva Santos, Caué Vazquez
La Scala Teixei-ra, Clodoaldo de Sa, Marzo Edir Da Silva-
Grigoletto.

Revista Motricidad: Volumen 12, Suplemento 2, 2016,
DOI10.6065 / motricidad.71781

Objetivo: Analizar comparativamente los efectos de 12
semanas de entrenamiento funcional con el entrena-
miento de fuerza tradicional sobre indicadores de aptitud
fisica en adultos mayores con tendencia a la fragilidad.

|[Métodos: Cuarenta y cuatro adultos mayores concluye-
ron el estudio, siendo distribuidas en tres grupos distin-
tos: Entrenamiento funcional (TF - n =18, 65,6 + 5,4 afos,
29,0 + 4,9 kg/m-?); Entrenamiento tradicional (TT - n = 15,
65,6 + 5,1 afos, 28,5 + 5,5 kg / m-?) y Grupo control (GC - n
=11, 63,5 + 3,0 afos, 30,4 + 5,9 kg / m-2).

Para la verificacion de las respuestas funcionales, se utili-
z0 la bateria Senior Fitness Test. Los datos fueron analiza-
dos a partir de una ANOVA 3x2 con post hoc test de Bon-
ferroni.

Resultados: Al cabo de 12 semanas, el TF fue el Unico
grupo que presentd una mejora significativa en las seis
pruebas realizadas. En la mayorfa de los casos, el TF y el
TT presentaron diferencias significativas en las variables:
equilibrio / agilidad (TF - 27,2%, TT - 14,2%) y fuerza de
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miembros inferiores (TF - 28,4%; - 17,3%) y superiores (TF
- 16%, TT - 11,6%). El TF demostré diferencias significa-
tivas en la capacidad cardiorrespiratoria (8,1%, p = 0,04)
en relacién al GC y en el equilibrio / agilidad (11,3%, p =
0,01) en relacion al TT. En las pruebas de flexibilidad, no
se observaron diferencias entre los grupos.

Conclusién: Teniendo en cuenta las condiciones analiza-
das, el TF se demuestra méas eficaz que el TT para la mejo-
ra de indicadores de la aptitud fisica en adultos mayores
con tendencia a la fragilidad.
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7. Titulo: EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN
LA FUERZA, POTENCIA MUSCULAR Y CALIDAD DE VIDA
DE ADULTOS MAYORES CON TENDENCIA A LA FRAGILI-
DAD.

Autores: Maria de Lourdes Feitosa Neta, Antdnio Gomes
de Resende Neto, Estélio Henrique Martin Dantas, Marcos
Be-zerra de Almeida, Rogerio Brandao Wichi, Marzo Edir
Da Silva Grigoletto.

Revista Motricidad: Volumen 12, Suplemento 2, 2016,
DOI10.6065 / motricidad.71781.

Objetivo: Determinar los efectos de 12 semanas de en-
trenamiento funcional en la fuerza dindmica maxima, en
la potencia muscular y en la calidad de vida de adultos
mayores con tendencia a la fragilidad.

Métodos: Participaron 30 adultos mayore, 63,6 + 4,0 aiios,
29,9 + 5,5 kg/m?, que fueron divididos aleatoriamente en
Grupo Funcional (GTF: n = 15) y Grupo Control (GC; n =
15).

Para comprobar la funcionalidad, se aplicaron pruebas de
fuerza dindmica maxima (FDM) y de potencia muscular
(PM) en las acciones de empujar (Supino), tirar (Rema-
da) y agacharse (medio agachado). La calidad de vida
(QV) fue evaluada a través del cuestionario estructurado
WHOQOL - bref. Los datos se analizaron a partir de ANO-
VA 2x2 con post hoc test de SIDAK, para comprobar las
diferencias entre grupos.

Resultados: Al final de las 12 semanas, en comparacién
con el GC, el TF presenté aumentos estadisticamente sig-
nificativos en las pruebas: Supino (PM: p = 0,008, 17%),
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Remo (FDM: p = 0,007, 24% / PM: p = 0,004, 23%); (FDM: p
=0,004, 19% / PM: p = 0,004, 22%) y QV (p = 0,004, 14%).

Conclusién: Teniendo en cuenta la muestra y las condi-
ciones analizadas, el entrenamiento funcional se presen-
t6 eficaz en la mejora de la fuerza dindmica maxima, la
potencia muscular y la calidad de vida de las ancianas
pre-fragiles.

Para acceder a otros trabajos y articulos completos, con-
sulte:

http://lattes.cnpq.br/3403177030067946
http://lattes.cnpq.br/6032086256270436

https://www.researchgate.net/proﬁIe/Marzo_DA_SILVA—
-GRIGOLETTO

http://dgp.cnpq.br/dgp/espelhogru-
po/1265274320642130



Comnstderaciones finales

Entrenamiento funcional para adultos mayores

Los objetivos de este libro fueron:

1. Presentar las caracteristicas de un protocolo de
entrenamiento fisico dirigido a mejorar las activi-
dades de la vida diaria de las personas mayores.

2. Sugerir un protocolo TF que con seguridad se
pueda aplicar en esta poblacion.

3. Discutir las principales adaptaciones / beneficios
de esta prdctica.

La presente investigacion muestra que un progra-
ma de entrenamiento fisico pensado para propor-
cionar adaptaciones multisistémicas favorables a la
salud del adulto mayor debe enfocarse principal-
mente en el perfeccionamiento de los determinan-
tes de la aptitud fisica y en ejercicios especificos para
las actividades de la vida diaria y proporcionar una
adecuada “dosis” de ejercicio frente a las posibilida-
des de respuesta al estimulo y garantia de 6ptimas
adaptaciones, respetando criterios de seguridad, efi-
cacia y funcionalidad.

El TF parece ser una alternativa de entrenamiento
fisico seguro, de bajo costo y bastante interesante
para los adultos mayores, con impacto positivo so-
bre la masa muscular, fuerza y potencia muscular,
resistencia cardiorrespiratoria, amplitud de movi-
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miento, equilibrio y cognicion, pudiendo ser implementado
en programas de promocién de salud en esa poblacién, es-
pecifica.

“Uno de los grandes desafios de una profesion
es desarrollar un cuerpo de conocimiento sélido
que pueda fundamentar y orientar la prdctica.”

Mancini & Sampaio, 2006.
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