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Resumen

El progresivo envejecimiento de la poblacién debido a la mejora de las condiciones de vida y a
la baja natalidad tiene como consecuencia la aparicién de nuevos problemas asociados al
envejecimiento. Los diferentes programas de ejercicio fisico, especialmente aquellos
encaminados a mejorar la potencia, han demostrado su eficacia en la mejora de la capacidad
funcional y en la prevencion de la discapacidad en los adultos mayores. La potencia, es el
resultado del producto de fuerza por la velocidad, y en base a la relacién inversa entre la fuerza
aplicada y la velocidad de contraccion se observa una relacidn parabdlica entre la potencia y la
velocidad. Al movilizar una carga éptima se identifica un vértice en la pardbola que se denomina
pico de potencia, y éste esta asociado a una velocidad éptima y a su vez a una fuerza 6ptima.
Este perfil parabdlico determina puntos isopotenciales que pueden registrarse movilizando
cargas diferentes y por lo tanto a velocidades diferentes y con fuerzas diferentes. No existe
consenso sobre los cambios en la funcionalidad y el rendimiento muscular en adultos mayores
cuando entrenan con cargas asociadas a potencias relativas al vértice de la parabola potencia-
velocidad. Es decir, si entrenamientos isopotenciales con diferentes componentes de fuerza o
velocidad afectan a la funcionalidad al rendimiento muscular de manera diferenciada. El
objetivo de esta tesis doctoral fue explorar los efectos de dos protocolos de entrenamiento con
potencias equiparadas, ejecutadas con diferentes cargas y por lo tanto distintas velocidades,
sobre la funcionalidad, el rendimiento muscular y la composicién corporal de una muestra de
adultos mayores fisicamente activos. Tras la realizacion del estudio, los resultados mostraron
gue cuando la potencia es equiparada, la carga no produce efectos diferenciados en la mejora
de la fuerza muscular, la potencia muscular y el equilibrio dindmico (TUG); sin embargo, cuando
se emplean cargas altas, el entrenamiento de la potencia muscular se presenta como una opcién

valida para incrementar la resistencia cardiovascular. Los datos observados tras nuestra
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intervencién indicaron que los programas de entrenamiento de la potencia muscular con cargas
prescritas en base al pico de potencia son eficaces cuando se afiaden al ejercicio
multicomponente no supervisado a la hora de mejorar la capacidad funcional y el rendimiento

muscular de los adultos mayores sanos fisicamente activos.

Palabras clave: Entrenamiento de potencia, capacidad funcional, adultos mayores, carga

Optima, velocidad éptima, fuerza éptima.



Resumo

O progresivo envellecemento da poboacién debido 4s melloras das condiciéns de vida e a baixa
natalidade tefien como consecuencia a aparicién de novos problemas asociados a o
envellecemento. Os diferentes programas de exercicio fisico, especialmente aqueles
encaminados a mellorar a potencia, vefien demostrando a sua efectividade na mellora da
capacidade funcional e na prevencién da discapacidade dos adultos maiores. A potencia, é 0
resultado do produto da forza pola velocidade, e en base & relacidn inversa entre a forza aplicada
e a velocidade de contraccidon obsérvase unha relaciéon parabdlica entre a potencia e a
velocidade. Ao mobilizar unha carga éptima se identifica unha vertixe na parabola que se
denomina pico de potencia, o cal estd asociado a unha velocidade éptima e a sua vez cunha
forza 6ptima. Este perfil parabdlico determina que existen puntos iso potenciais que se poden
rexistrar mobilizando cargas diferentes e polo tanto a velocidades diferentes con forzas
diferentes. Non existe consenso sobre os cambios na funcionalidade e o rendemento muscular
en adultos maiores cando adestran con cargas asociadas a potencias relativas ¢ vértice da
parabola potencia-velocidade. E dicir, si adestramentos isopotenciais con diferentes
compoientes de forza ou velocidade afectan a funcionalidade e 6 rendemento muscular de
xeito diferenciado. O obxectivo de esta tese de doutoramento estivo centrado en explorar os
efectos de dous protocolos de adestramento con potencias equiparados executadas, pero con
cargas diferenciadas e polo tanto velocidades, sobre a funcionalidade, o rendemento muscular
e a composicion corporal de unha mostra de adultos maiores fisicamente activos. Tras realizar
o estudo, os resultados mostraron que cando a potencia se equipara, a carga non produce
efectos diferenciados na mellora da forza muscular, a potencia muscular e o equilibrio dindmico
(TUG); non obstante, cando se empregan cargas altas o adestramento da potencia muscular
preséntase como unha opcién vélida para incrementar a resistencia cardiovascular. Os datos
observados tras a nosa intervencién, indicaron que os programas de adestramento da potencia

muscular con cargas prescritas en base a o pico de potencia demostraron son eficaces cando se



engaden ao exercicio multicompofiente non supervisado 4 hora de mellorar a capacidade

funcional e o rendemento muscular dos adultos maiores sans fisicamente activos.

Palabras clave: Adestramento da potencia, capacidade funcional, adultos maiores, carga

Optima, velocidade éptima, forza dptima.
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Abstract

The improvement of living conditions and the lower birth rate implies the increase of problems
associated with the ageing process. The different exercise programs, in special those that aimed
to improve the muscle power, have demonstrated their effectiveness in improving the
functional capacity and in the prevention of disability in older adults. Power, results from the
product of force and velocity, and based on the inverse relationship between the applied force
and the rate of contraction a parabolic relationship between power and velocity is observed.
When an optimal load is mobilized, a vertex in the parabola is identified, which is called the peak
power, and this is related with an optimal speed and in turn with an optimal force. This parabolic
profile means that there are equated power points with paired power levels that can be
recorded with different loads at different velocities and with different force levels. There is no
consensus on changes in functionality and muscle performance in older adults when training
with loads associated with powers relative to the vertex of the power-speed parabola. That is, if
training with equated power levels with different components of force and velocity affect
functionality and muscle performance in a differentiated manner. This doctoral thesis aimed to
contrast the effects of two different power training protocols performed with the maximum
intended velocity with different loads but equated regarding the relative power on functionally,
muscle performance and body composition of a sample of active older adults. After the study,
the results showed that when the power levels are equated, the load does not produce
differentiated effects in the improvement of muscle strength, muscle power, and dynamic
balance (TUG); however, when high loads are employed, muscle power training is presented as
a valid option to increase cardiovascular endurance. The data observed after our intervention
indicated that muscle power training programs with prescribed loads close to the peak power
are effective when added to non-supervised multi-component exercise to improve functional

capacity and muscle performance of physically active healthy older adults.
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Keywords: Power training, functional capacity, older adults, optimal load, optimal velocity,

optimal force.
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1. Introduccion general




Introduccion general

La mejora de las condiciones de vida, de la educacién y de los medios tecnolégicos, asi como el
acceso a los servicios de salud en los paises occidentales ha permitido un considerable aumento
en la esperanza de vida al nacimiento y especialmente en la esperanza de vida en la edad adulta,
a partir de los 65 afios (1,2). Estos hechos sumados a la baja natalidad, han resultado en un
progresivo envejecimiento de la poblacién con la aparicién de nuevos problemas asociados al
envejecimiento. La pérdida de funcionalidad o salud funcional (3) con el envejecimiento, es
decir, la capacidad para realizar tareas diarias de forma auténoma, se asocia con un aumento
de la fragilidad y la dependencia y, en consecuencia, una disminucion de la calidad de vida de
esta poblacién (2,4). En este sentido, la fragilidad se ha definido como un sindrome geriatrico
con multiples causas y contribuyentes que se caracteriza, entre otros factores por una
disminucién de la fuerza y de la resistencia, unido a una reserva fisioldgica reducida, lo cual
aumenta la vulnerabilidad del individuo ante los diferentes estresores que lo afecten y la
posibilidad de desarrollar una mayor dependencia y / o muerte (2,5). La sarcopenia como la
pérdida de masa muscular relacionada con la edad ha sido identificada como una de las
principales causas del deterioro de la salud funcional y el desarrollo de la fragilidad (2,6,7). Sin
embargo, se ha observado que la pérdida de funcionalidad y de rendimiento muscular (i.e.
dinapenia), en particular la capacidad de generar fuerza y potencia, se produce antes y en mayor
medida que la pérdida de masa muscular (2,3,6-8). Por lo tanto, la proporcidn del cambio en la
manifestacion de la fuerza, explicada por los cambios en la masa muscular, se ha cuantificado
en solo el 2% en hombres (9,10), lo que indicaria que factores adicionales como las alteraciones
de indole neuromuscular, ademas de las de tipo estructural, podrian causar una reduccidn

importante de capacidad funcional y de rendimiento muscular (11).

Uno de los principales factores de riesgo de padecer fragilidad y discapacidad funcional en los
adultos mayores es la inactividad fisica (2), que determina en gran medida la aparicién de
deterioro del musculo esquelético y la pérdida de masa muscular (sarcopenia y dinapenia)

(12,13). Las intervenciones para corregir el deterioro de la funcién muscular se han dirigido
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principalmente a optimizar los parametros relacionados con la funcidn fisica y la nutricidn al ser
factores modificables (1,14-16). En particular, los beneficios de la actividad fisica y el ejercicio
fisico en el sindrome de fragilidad han sido objeto de investigaciones cientificas recientes
(2,17,18). En este sentido, las intervenciones fisicas han demostrado su eficacia en retrasar e
incluso revertir la fragilidad, al mismo tiempo que mejoran el bienestar emocional y la calidad
de vida de los pacientes (16), ademas de reducir el riesgo de sarcopenia, el deterioro cognitivo
y funcional, y los sintomas depresivos (19). Los estudios observacionales han descrito que las
personas mayores que mantuvieron una actividad fisica regular tienen menos probabilidades de
manifestar fragilidad que las que han mantenido un estilo de vida sedentaria, los cuales
desarrollan estados de fragilidad severa con mayor frecuencia y precocidad (20). Ademas, las
intervenciones fisicas han demostrado ser eficaces en reducir la prevalencia y la gravedad de la
fragilidad en personas mayores no institucionalizadas con un estilo de vida sedentario y
problemas de movilidad (21). Las diferentes revisiones previas sobre las intervenciones con
ejercicio fisico, han demostrado que el ejercicio fisico de multiples componentes, especialmente
los que incluyen programas de mejora de la fuerza, fueron efectivos para mejorar
significativamente la capacidad funcional (22) y para prevenir la discapacidad en adultos
mayores fragiles (23), pero todavia es necesario definir las caracteristicas especificas de cara a

configurar un programa dptimo (24).

En este contexto, el entrenamiento de fuerza y potencia surge como una herramienta para
combatir tanto la sarcopenia como la pérdida de funcionalidad y rendimiento muscular asociada
con la edad o dinapenia (25) y, por lo tanto, como un instrumento para combatir la reduccién
de la reserva funcional y el desarrollo de la fragilidad (4,14,26,27). Sin embargo, debe tenerse
en cuenta que el deterioro relacionado con la edad se produce a diferentes velocidades entre
las diferentes expresiones de rendimiento muscular. En este sentido, la pérdida de la capacidad
de generar altos niveles de potencia comienza antes y se produce a un ritmo mayor que el

deterioro de la fuerza maxima (3,6,28). De manera similar, la relacién entre la funcionalidad y el



Introduccion general

rendimiento muscular es mayor con la potencia maxima en comparacidn con la fuerza maxima
(2,3,7,14,29,30). Por estas razones, dado que la potencia es el resultado del producto entre la
fuerza y la velocidad, la influencia de la velocidad de ejecucion (velocidad 6ptima) y la fuerza
(fuerza 6ptima) con la que se moviliza una carga (carga éptima), para producir el valor maximo
de potencia (potencia pico) y sus efectos sobre la funcionalidad, han sido objeto de andlisis
recientemente (3,7,28,31). Asi, varios estudios han sugerido que la velocidad dptima explica en

mayor medida los cambios en la funcionalidad en comparacién con la fuerza éptima (3,28,31).

La existencia de la llamada velocidad y fuerza éptimas se deriva de la relacién inversa entre la
velocidad de acortamiento muscular y la fuerza de contraccién. La relacién inversa entre la
fuerza muscular y la velocidad de acortamiento cuando se consideran los ejercicios
multiarticulares y mas funcionales, se ha ajustado tipicamente mediante modelos de regresién
lineal (32-34). La linealidad de la relacion fuerza-velocidad (FV) se ha explicado por la integraciéon
compleja de las propiedades mecanicas y morfoldgicas musculares, los mecanismos neuronales
y factores mecanicos como la dindmica segmentaria (34,35). Este modelo se ha empleado
ampliamente para caracterizar los perfiles mecanicos de varias tareas y poblaciones (32,36-40),

incluidas las personas mayores (32,37,41,42).

Esta relacidon FV inversa implica implicitamente una relacion parabdlica entre la potencia y la
velocidad vy, por lo tanto, la existencia de un valor pico de potencia obtenido con una carga
denominada carga éptima. Esta carga 6ptima es desplazada a una velocidad dptima, que a su
vez se asocia con un valor de fuerza denominada fuerza éptima. Si representamos graficamente
la relacidn entre la velocidad obtenida con un abanico amplio de cargas y la potencia obtenida
con ellas obtendremos el perfil potencia-velocidad. Este perfil potencia-velocidad se ajusta a
una parabola, como ya comentamos anteriormente, por lo que observaremos puntos
isopotenciales, es decir, niveles de potencia que pueden realizarse movilizando cargas

diferentes, por la tanto con fuerzas aplicadas diferentes, a diferentes velocidades (32,43,44).



Introduccion general

Teniendo en cuenta la importancia de la preservacion de la potencia para el mantenimiento de
la funcionalidad vy, a su vez, la importancia de la velocidad dptima, nos planteamos cual sera la
influencia que tienen la carga y la velocidad del movimiento en las adaptaciones funcionales y
musculares en las personas mayores. Algunos estudios recientes han demostrado la efectividad
del entrenamiento de fuerza a alta velocidad para mejorar la salud funcional de la poblacién
mayor (14,45-47). Sin embargo, el uso de magnitudes de carga notablemente diferentes en estas
intervenciones o de ejercicios realizados a velocidades voluntariamente lentas nos lleva a pensar

que se compararon protocolos de entrenamiento que diferian en la potencia muscular (48,49).

Esta tesis doctoral trata de abordar esta cuestion, enmarcada en el contexto de la identificacion
de los componentes de la carga que permiten optimizar los programas de ejercicio para
personas mayores fisicamente activas. Por lo tanto, nuestra propuesta ha consistido en
contrastar los efectos de dos protocolos de entrenamiento con niveles de potencia equiparadas,
pero ejecutados con diferentes cargas seleccionadas en base al pico de potencia individual de
cada sujeto; y, por lo tanto, a diferentes velocidades de ejecucién. En la presente tesis se planteé
un programa de entrenamiento con ejercicios poliarticulares realizados en maquinas con
resistencia, empleadas con frecuencia por muestras de edad avanzada (28,30,50,51), para
posteriormente analizar sus efectos sobre el rendimiento muscular, la funcionalidad y la

composicion corporal de adultos mayores de 60 afios.
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2.1. El proceso de envejecimiento.

El incremento de la esperanza de vida al nacer debido a las mejoras en la calidad de vida (1,2),
unido al descenso de la natalidad en algunos paises desarrollados (52), esta originando un
incremento acelerado del porcentaje de personas de edad avanzada, el cual tiene como
consecuencia el envejecimiento de la poblacién. Para el ailo 2050, una de cada cuatro personas
que viven en Europa y América del Norte podria tener 65 o mas afios (53); asi, segln el Instituto
nacional de estadistica (INE, 2022), la poblacion en Espafia de 65 afios o mas alcanzaria un

maximo del 30,4% en la mitad del siglo XXI.

El tamafio y la distribucidn por grupos de edad de una poblacién se determinan a través de tres
procesos demograficos: La fertilidad (o tasa de natalidad), la mortalidad y la migracién (53). En
base a los datos antes citados y al progresivo aumento de defunciones, siempre superior al
numero de nacimientos, se observa que la previsién actual arroja un saldo vegetativo negativo
(nacimientos menos defunciones) al menos durante los préximos 15 afios, el cual unido a los
procesos migratorios, se traduce en un proceso de envejecimiento de la poblacién residente en

Espana.

El envejecimiento, definido como la acumulacién de cambios comunes a una misma especie,
posteriores a la madurez (54), a consecuencia de multiples alteraciones por factores tipo
intrinseco (bioldgicos) y de tipo extrinseco (ambientales) que afectan a los diferentes sistemas
organicos (sistema cardiovascular, musculoesquelético, nervioso central e inmunoldgico) (55),
ha sido reconocido como el mayor responsable del aumento de probabilidad de enfermedad y
muerte del individuo (55,56). El proceso de envejecimiento tal y como lo hemos definido se
caracteriza por ser universal, ya que afecta de forma heterogénea a todos los individuos; por ser
intrinseco, ya que es una propiedad propia de los seres vivos; por ser inevitable y por ser

deletéreo, o degenerativo para el organismo favoreciendo las posibilidades de morir (15). En
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consecuencia, el envejecimiento de la poblacién se ha convertido en una de las
transformaciones sociales mas significativas del siglo XXI, con consecuencias para casi todos los
sectores de la sociedad ya que el envejecimiento esta asociado al incremento de la incidencia
de patologias y a la apariciéon de mayores niveles de discapacidad y dependencia, tengamos en
cuenta que, en Espafia, segun el INE, la tendencia actual de tasa de dependencia (relacidn entre
la poblacidon menor de 16 afios o mayor de 64 afios y la poblacion entre 16 a 64 afios) alcanzaria

un maximo en torno al afio 2050 (76,8%).

Estos efectos de deterioro debido a la edad acarrean elevados costes a la sociedad, razén por la
cual el proceso de deterioro ligado a la edad se ha estudiado (17,57,58) para intentar
posteriormente revertirlo o ralentizarlo siguiendo dos direcciones: encontrar cuales son los

mecanismos que provocan la disfuncién y encontrar estrategias para revertirlo (59).

2.1.1. El patron de deterioro funcional.

La pérdida de funcionalidad fisica con el envejecimiento, se asocia con un aumento de la
dependencia y, en consecuencia, una disminucién de la calidad de vida de los adultos mayores.
En este aspecto, el proceso de envejecimiento implica una progresiva afectacién del sistema
nervioso y musculoesquelético, cuyo deterioro afecta a la capacidad de los adultos mayores para
llevar a cabo sus actividades de la vida diaria y por lo tanto de pérdida de independencia (59).
Para la comprension de las causas y posterior abordaje de estrategias que permitan disminuir
los efectos del envejecimiento, se ha desarrollado el concepto de “patrdn de deterioro
funcional”. El concepto de “patrén de deterioro funcional”, ha sido descrito inicialmente por

|ll

Verbrugge (58) en 1993 como el “proceso hacia la discapacidad”, el cual describe como las
diferentes condiciones y estresores tanto crénicos como agudos a las que esta expuesto el
individuo, afectan al funcionamiento de los sistemas especificos, las acciones mentales

(procesos cognitivos) y las acciones fisicas generales; ademas de a las actividades de la vida

diaria. Para ello realiza una descripcion de los factores internos y externos que aceleran o
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ralentizan la discapacidad, llamados factores de riesgo, intervenciones (que ralentizan el

proceso de deterioro) y agravantes (58).

El proceso de discapacidad de Verbrugge, se ha descrito como un continuo que evoluciona en

cuatro fases (Figura 1)

1. Patologia: Fase inicial en la que se detectan alteraciones fisioldgicas o biomecanicas
detectadas y diagnosticadas como enfermedad, lesién o dafio congénito o adquirido.
Habitualmente son afectaciones con una duracién estimada menor de tres meses.

2. Disfuncion: La patologia no recuperada deriva en una alteraciéon o cambio estructural en
un sistema especifico, que puede tener consecuencias a nivel fisico, mental o social.
Habitualmente se solucionan con tratamiento en el hogar.

3. Limitaciéon funcional: A consecuencia de la disfuncion se produce una reduccién de la
capacidad de llevar a cabo acciones fisicas y mentales basicas de la vida diaria. Suelen
ser acciones genéricas empleadas en numerosas acciones especificas como subir y bajar
escaleras, desplazarse caminando, responder adecuadamente en una conversacion, etc.

4. Discapacidad: Dificultad para realizar las actividades de la vida diaria con independencia
debido a un problema de salud o fisico, afectando en primer lugar a un solo dominio y

posteriormente a los tres dominios, cuidado personal, tareas del hogar y laboral.
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Figura 1. El patrén de deterioro funcional. Adaptado de Verbrugge,(58).
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Posteriormente el “proceso de discapacidad” de Verbrugge (58), se ha completado con el
“patron de deterioro funcional”, descrito en 2012 por K.F. Reid and Fielding (3) y relacionado con
los niveles de fuerza y potencia muscular. El proceso de deterioro debido al envejecimiento, se
inicia con la aparicién de la patologia y posterior disfuncion, referida a la pérdida de propiedades
en un tejido concreto, un érgano o a nivel de un sistema corporal. Esta disfuncién deriva de
cambios a nivel estructural y a nivel nervioso, unidos a la disminucidn de los niveles de actividad
fisica y ejercicio fisico de calidad (2), que se traducen en la pérdida de capacidad para generar
altos niveles de fuerza, reduccidn en la velocidad de contraccion y en consecuencia menores
niveles de potencia muscular, con el consecuente aumento de riesgo de discapacidad,
comorbilidad y de padecer fragilidad (60-62). La “fragilidad”, o también conocido como
“fenotipo de fragilidad”, se ha definido como un sindrome caracterizado por la disminucién de
la reserva funcional y de la capacidad de resistencia del organismo ante el efecto de los
diferentes estresores, debido al deterioro acumulativo de los diferentes sistemas fisioldgicos,

causando aumento de vulnerabilidad y de consecuencias adversas sobre la salud (60). Las causas

qgue desembocan en el diagnédstico de la fragilidad, no estan todavia del todo claras debido a que
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es un sindrome multifactorial (61,63). Por esta razon, se han utilizado dos mecanismos
complementarios entres si para asignar el status de “fragilidad”, con el objetivo de aplicar
estrategias que permitan revertir las consecuencias negativas para la salud de los adultos
mayores (60). Por un lado, el fenotipo de fragilidad fisica, se evalia mediante la valoracion de
los posibles déficits detectados en los diferentes sistemas fisioldgicos, a través de cinco
valoraciones del rendimiento fisico (61): debilidad (pérdida de capacidad de generar fuerza),
menor velocidad de la marcha, disminucién de los niveles de actividad fisica, deterioro de la
capacidad de resistencia a la fatiga y pérdida de peso involuntaria (60,61). Por otro lado, se ha
establecido un indice de déficits acumulativos, que valora diferentes dominios funcionales y de
sistemas orgdnicos, los cuales engloban tanto sintomas, enfermedades, déficits de salud, que
afectan tanto al componente cognitivo, como al componente fisico (60,64).En cuanto a esta
pérdida de rendimiento neuromuscular y de capacidad funcional relacionada con el aumento de
posibilidades de desarrollar fragilidad, se ha observado que las diferentes disfunciones que la
propician, ocurren a diferentes ratios, en base a las diferentes manifestaciones del rendimiento
muscular. Asi, la pérdida de capacidad de producir altos niveles de potencia muscular ocurre
antes y en mayor grado que el deterioro de la fuerza maxima (2,14,65), a raiz de los cambios

degenerativos citados previamente y que pasamos a describir a continuacion.

Disfuncién muscular

La pérdida de rendimiento muscular (capacidad de generar fuerza y potencia) y la sarcopenia
(pérdida de masa muscular) relacionada con la edad ha sido identificada como una de las
principales causas del deterioro de la salud funcional fisica y aparicién de la fragilidad (2,3,5).
Como hemos descrito previamente, la fragilidad se describe como un sindrome degenerativo de
tipo multifactorial (61,64), en el que se establece el status de fragilidad a través de una serie de
cuestionarios, test de rendimiento o la combinacion de ambos (62). Dentro de los diferentes

componentes que se evalUan para establecer el fenotipo de fragilidad, encontramos que se
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valoran aspectos relacionados con el rendimiento muscular y la funcionalidad, los cuales vienen

causados por cambios en el sistema muscular de tipo estructural y de tipo nervioso (60,61,66,67)

Esta pérdida de rendimiento debido al envejecimiento y caracterizada por cambios de tipo
estructural ( a nivel mecanico) y a nivel neuromuscular, ha sido analizada recientemente en la

bibliografia (5,7,59).

A nivel mecanico o desde el punto vista estructural, Wu et al.,(59) realizaron una completa
revision en la que se describen los cambios significativos en la unidad musculo -tendinosa. A
nivel general, se produce una reduccién del volumen muscular y del niumero total de fibras
musculares, con una mayor pérdida en hombres que en mujeres. Ademas, se observa una
pérdida de la calidad muscular con una infiltracion significativa de tejido no contractil (tejido
graso). El fendmeno caracterizado por la pérdida de masa muscular en la edad avanzada, ha sido
definido por Rosenberg (68) como “sarcopenia”. Actualmente, no existe consenso en cuanto a
su definicidn, ya que diferentes corrientes han fundamentado la integracién de la pérdida de
masa muscular y la pérdida de capacidad funcional en torno al término (5) y otras corrientes en
que el rendimiento muscular y la capacidad funcional han demostrado tener una mayor
asociacién que la masa muscular por si sola con en el deterioro de la funcién muscular y en el
aumento de la mortalidad (25). En base a los diferentes trabajos previos, parece razonable
describir la sarcopenia como un deterioro de tipo estructural, caracterizado por la pérdida de
masa muscular debido al proceso de envejecimiento, el cual figura como un factor mas, en el

proceso de deterioro de la capacidad funcional de los adultos mayores (25,69,70).

De forma mads detallada se han descrito entre los cambios en la arquitectura muscular, la
disminucién del thickness muscular, o distancia entre la aponeurosis profunda y la superficial;
acompafiada de una disminucién del angulo de penneacién (angulo de insercion de los fasciculos
musculares en la aponeurosis profunda), aunque no siempre observada; unida a la disminucion

de la longitud de los fasciculos musculares (medida entre las inserciones del fasciculo desde la
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aponeurosis superior a la profunda). Cambios que favorecen en consecuencia una disminucion
de la capacidad de generar fuerza y de la velocidad de contraccidn, ya que se ha descrito que el
descenso del drea fisioldgica del musculo puede representar una pérdida de un 50% en la
funcién muscular. Ademas, se ha descrito un descenso en el nimero y el tamafio de las fibras
musculares especialmente en el miembro inferior, y en mayor medida en las fibras de tipo Il, se
ha observado un descenso de sintesis proteica miofibrilar y de la capacidad de generar células
satélite tipo Il; unido a un descenso de la calidad fibrilar, de la capacidad de ejercer tensidn
especifica y de la propiedad contractil, ademas de una menor velocidad de acortamiento. Estos
cambios vienen relacionados por un descenso de las isoformas de miosina de cadena pesada

especialmente de tipo Il.

Dentro de los efectos sobre la unidad musculo-tendinosa: Se observa una menor rigidez
(Stiffness) del tenddén y el descenso en el mddulo de Young (relacidn entre tensidn vy
deformacidn). Aunque los resultados han sido heterogéneos, ninglin estudio encontro el efecto
contrario. Como consecuencia una menor rigidez tendinosa provoca una menor capacidad de
transmisién de las fuerzas del musculo al hueso y por lo tanto un enlentecimiento del
acortamiento muscular, acompainado de que a nivel de estructura tendinosa se conoce que

disminuye el drea transversal del musculo, pero no la longitud del tendén.

Aligual que en el plano estructural, Wu et al., también describen cambios a nivel neuromuscular

que afectan al comportamiento del sistema musculoesquelético (59):

En un primer nivel se producen efectos de la edad sobre la unidad motora, con una reduccién
de su nimero de forma previa a la pérdida de masa muscular, siendo esta pérdida de masa
muscular probablemente originada por la reducciéon de las unidades motoras. Debido a la
pérdida de unidades motoras se produce un remodelado que tiene como consecuencia el
incremento del tamafio de las preservadas, disminucién de la eficacia de perfusion capilar el

lecho muscular y una re inervacién ineficaz, con denervacion selectiva de las de tipo rapido y re
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inervacion de las de tipo lento. En un segundo nivel, sobre la motoneurona, existe un descenso
del nimero de motoneuronas, unido a un descenso en el nimero y el didmetro de los axones
de la raiz nerviosa, lo que provoca una disminucion de la velocidad de conducciéon nerviosa y de
la tasa de disparo media en contracciones isométricas voluntarias. Sobre la unidn
neuromuscular, se produce un aumento de la complejidad principalmente en el espacio post
sindptico y degeneracion de los pliegues de la union entre el terminal axonal y la placa motora

de la fibra muscular.

El continuum de deterioro funcional: De la robustez a la dependencia.

Como hemos descrito anteriormente el proceso de envejecimiento implica una progresiva
afectacidn del sistema musculoesquelético, cuyo deterioro afecta a la capacidad de los adultos
mayores para llevar a cabo sus actividades de la vida diaria y en consecuencia para mantener su
autonomia (59). Estas disfunciones provocadas por el envejecimiento, en base a los cambios
degenerativos descritos previamente, ocurren a diferentes ratios segun las diferentes

manifestaciones del rendimiento muscular (2,3,7,14,67).

En el caso de la fuerza méaxima, suele alcanzar su maximo en torno a la 22 o 32 década de vida,
descendiendo en una ratio de 1,0-1,5% por aino de vida con un decremento mayor en torno a
los 65/70 afios (67,71), mayormente preservada en el miembro superior que en el miembro
inferior (72). Se ha observado una especificidad en el descenso de los niveles de fuerza maxima
con respecto al tipo de contraccion, sufriendo un mayor deterioro en la maxima fuerza
isocinética voluntaria (especialmente a velocidades altas) durante las contracciones de tipo
concéntrico, comparado con las de tipo isométrico y excéntrico (7,67). Unos mayores niveles de
fuerza durante las contracciones de tipo excéntrico se pueden deber por un lado al aumento de
la resistencia pasiva al estiramiento por el mayor contenido de tejido conectivo intramuscular,
al descenso de la inestabilidad sarcomérica por la desaparicién selectiva de los sarcémeros mas

débiles o a la menor velocidad de relajacién en el ciclo de puentes cruzados durante la fase
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excéntrica (7). Por otro lado, se ve afectada la aplicacion de fuerza a altas velocidades, ya que,
al descender la velocidad de contraccidn, se dispone de menos tiempo para alcanzar el pico de
fuerza en los movimientos de alta velocidad (67). No solo los niveles de fuerza descienden,
también se reduce el control de las fluctuaciones de fuerza cuando se aplica en intensidades
submaximas, o lo que es lo mismo, aumenta la variabilidad en la aplicacion de la fuerza cuando
se solicita mantener una fuerza submaxima estable (activacion isométrica) durante un
determinado tiempo (73). Este fendmeno se ha observado especialmente con intensidades
bajas y probablemente es debido al incremento en la oscilacién del input de las motoneuronas
procedentes de las regiones corticales y subcorticales que descargan a bajas frecuencias, que se
ve alterado por el proceso de envejecimiento (74) De hecho, la pérdida asociada a la edad en el
control de las fluctuaciones de fuerza se correlaciona con un rendimiento disminuido en una
variedad de actividades de la vida diaria (AVD) y se especula que tiene una importancia mayor
para la capacidad funcional que las disminuciones asociadas a la edad en la fuerza maxima (75).
Cuando estudiamos los efectos del envejecimiento sobre la relacién fuerza-velocidad,
observamos que los cambios producidos en la calidad muscular (descenso de masa muscular,
cambios en su arquitectura, descenso de activacién voluntaria) provocan un descenso y un
desplazamiento hacia la izquierda de la curva (F-V), o lo que es lo mismo, un descenso de los

niveles de fuerza y de la velocidad de contraccién (7,66,67).

La velocidad como capacidad (medida como velocidad de contraccién o de movimiento) es un
predictor de la funcionalidad igual o incluso mayor que la fuerza (14). Numerosos estudios han
revisado los efectos de la edad sobre la relacidon entre la velocidad y la funcionalidad de los
adultos mayores (28,76,77). Se ha observado una pérdida de la velocidad de contraccién de
entre un 20 y un 40% en adultos entre los 70 y 80 afios, cuando se compara con adultos jévenes
(7). Alo largo de los afios se produce una transformacién de fibras y motoneuronas rapidas (tipo
1) a lentas, una reduccion en el flujo de Ca?, que unido a alteraciones en la funcién y expresién

contractil tienen como consecuencia una prolongacién del tiempo necesario para alcanzar el
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pico de fuerza y un incremento del tiempo necesario para la relajacion del musculo (66), lo que
afecta a la tasa de desarrollo de la fuerza (RFD, por sus siglas en inglés) y a la velocidad de

contraccion.

Dado que la potencia es el producto de la fuerza por la velocidad, el descenso de la velocidad de
contracciény de la capacidad de generar altos niveles de fuerza descritos previamente, se puede
deducir que existird un descenso de los niveles de potencia muscular. Sin embargo, el descenso
de los niveles de potencia muscular ocurre antes y en mayor medida que el descenso de los
niveles de fuerza (2,14,78), lo que es especialmente relevante ya que la potencia ha sido descrita
como la variable mas determinante a la hora de preservar la funcionalidad (30,50,79,80). La
mayor parte de las actividades de la vida diaria estan influenciadas por la capacidad de generar
altos niveles de potencia muscular (14,67) o lo que es lo mismo, de aplicar altos niveles de fuerza
a alta velocidad (ej.: recolocar el centro de gravedad sobre la base de sustentacion y evitar una
caida, generar inercia para desplazar el cuerpo hacia delante y hacia arriba para levantarnos de
una silla). Esto ocurre especialmente en el miembro inferior, el cual ha sido descrito como el
mas afectado por el deterioro de la capacidad de generar altos niveles de potencia muscular (3).
En este aspecto, recientemente se ha puntualizado que la potencia relativa (relacion entre la
potencia y la masa corporal) es mas relevante a la hora de evaluar el rendimiento fisico (81-83)
que la potencia absoluta, debido a que durante la realizacién de las AVD los sujetos soportan su
peso corporal durante largos periodos de tiempo (83), razén por la cual es conveniente utilizar
la potencia relativa a la hora de analizar la influencia de la potencia sobre la reserva funcional
de los adultos mayores. La potencia especifica, definida como la potencia en relacién a la masa
muscular del miembro evaluado en (habitualmente la masa del miembro inferior), se ha
observado que desciende especialmente a partir de los 40 afios, debido a la pérdida de
capacidad de generar altos niveles de potencia (en el miembro inferior) y al aumento observado
en la masa corporal, mientras que a partir de los 70 anos se ha descrito un descenso en los

niveles de potencia absoluta, de la potencia especifica y de la masa muscular de los miembros
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inferiores (83). Cuando se analizan los cambios en la relacion fuerza-velocidad, se observa por
un lado un descenso de la potencia maxima o potencia pico (PP), y por otro lado un descenso de
la fuerza desarrollada en el PP (fuerza éptima) unido al descenso de la velocidad con la que se
obtiene el PP (velocidad éptima) (7). De todos modos, se ha observado que esta pérdida de
rendimiento muscular no ocurre por igual en todos los tipos de colectivos de adultos mayores,
ya que, en adultos mayores sanos se ha observado un efecto importante tanto de la fuerza como
de la velocidad sobre los niveles de potencia, mientras que en adultos mayores con limitaciones

en la movilidad se ha observado una importancia mayor de la velocidad (28).

Las disminuciones en el rendimiento muscular descritas, derivan en un descenso en la funcién
muscular y en una alteracién de los habitos del adulto mayor (58) hacia un estilo de vida mas
sedentario, que pueden desencadenar un cambio de fenotipo de actividad fisica y fisioldgica (2)
que retroalimenta el proceso de deterioro y favorece el desarrollo de la fragilidad, la pérdida de

independencia y la discapacidad (2,3,15).

2.2. Efecto de la actividad fisica y el ejercicio fisico sobre el
envejecimiento.

Como hemos visto hasta el momento, los diferentes cambios provocados por el proceso de
envejecimiento pueden verse potenciados o revertidos mediante factores externos (3,58). Uno
de los principales factores de riesgo de fragilidad y discapacidad funcional en los adultos
mayores es la inactividad fisica (61). Recientemente se han descrito dos tipos de fenotipo de
envejecimiento consecuencia de los habitos de vida relacionados con la actividad fisica y el
ejercicio fisico (12,13); y se ha remarcado que el mantenimiento de unos niveles recomendados
de actividad fisica influye en el mantenimiento de una buena salud de los adultos mayores
(2,15). La actividad fisica, es cualquier movimiento corporal producido por las contracciones del
musculo esquelético que aumentan el gasto energético por encima de metabolismo basal (84),

durante el cual la intensidad y la duracidon pueden variar sustancialmente, mientras que el
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ejercicio fisico se refiere a la modalidad de actividad fisica planificada cuyo objetivo es la mejora

o mantenimiento de uno o varios componentes de la condicion fisica (85).

Las intervenciones para corregir el deterioro de la funcién muscular se han dirigido
principalmente a optimizar los pardmetros relacionados con el ejercicio fisico y la nutricién de
cara a prevenir o revertir el proceso de deterioro debido al envejecimiento(15) .Las revisiones
previas sobre los efectos del ejercicio fisico en relacion con el envejecimiento, han demostrado
que el ejercicio fisico de multiples componentes, son efectivos para mejorar significativamente
la capacidad funcional y para prevenir la discapacidad en adultos mayores (6,7). En este aspecto,
el Colegio americano de medicina del deporte (ACSM) (85), seiala que la actividad fisica y el
ejercicio fisico beneficia a las personas mayores, a nivel fisiolégico, mejora su composicién
corporal, a nivel psicoldgico y a nivel cognitivo. El ejercicio fisico permite atenuar los efectos de
las enfermedades crdnicas, reduce el riesgo de discapacidad fisica e incrementa la longevidad
(85). El efecto positivo del ejercicio sobre la salud de las personas mayores no solo se limita a
prevenir enfermedades, sino que es coadyuvante de los tratamientos médicos, sustituto de
otros tratamientos con mayores efectos secundarios y se convierte en el principal tratamiento

en condiciones para las que no existe otro tipo de tratamiento claramente efectivo (15).

2.3.  Recomendaciones de ejercicio fisico

Dada la importancia de la actividad fisica y del ejercicio fisico en la salud y la funcionalidad de
las personas mayores, se han venido realizando una serie de recomendaciones sobre los niveles
adecuados de actividad fisica (86) y sobre la estructuracion y planificacion adecuada del ejercicio
fisico (15,85,87). La organizacion mundial de la salud (OMS), realiza una serie de
recomendaciones de los niveles de actividad fisica minimos para mantener una adecuada salud,
las cuales, en el caso de los adultos mayores de 65 anos coinciden con las de los adultos de entre

18 y 64 afios (86):
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e Deberian realizar actividades fisicas aerébicas moderadas durante al menos 150 a 300

minutos a la semana.

e O bienrealizar actividades fisicas aerdbicas intensas durante al menos 75 a 150 minutos;
0 una combinacién equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo de la

seémana.

e Del mismo modo, se recomienda complementar con actividades fisicas variadas y con
diversos componentes, que hagan hincapié en el equilibrio funcional y en un
entrenamiento de la fuerza muscular moderado o de mayor intensidad, tres o mds dias

a la semana, para mejorar la capacidad funcional y prevenir las caidas.

Como se ha descrito previamente, a diferencia de la actividad fisica, el ejercicio fisico se
caracteriza por ser planificado y estructurado (85) en base a una serie de parametros que
definen el estimulo de entrenamiento: frecuencia, intensidad, tipo, tiempo o duracidn, volumen
y progresién (FITT-VP). El consejo internacional de expertos en ejercicio con adultos mayores
(ICSFR) establecié una serie de recomendaciones en el afio 2021 con el objetivo de optimizar el
uso del ejercicio fisico y la actividad fisica como una medicina preventiva y un agente

terapéutico, por lo que recomiendan (15):

e Incrementar los niveles de actividad fisica habituales y de ejercicio fisico, ya que pueden
atenuar muchos de los efectos negativos sobre la capacidad funcional atribuidos al
envejecimiento.

e Realizar asesoramientos de ejercicio fisico individualizados en base al objetivo a
conseguir.

e A pesar de que existe un consenso sobre la conveniencia del ejercicio multimodal o
multicomponente, se recomienda priorizar inicialmente el entrenamiento de la fuerza,
ya que posee un efecto simultaneo sobre el componente muscular, cardiorrespiratorio
y de equilibrio.
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e Tener en cuenta a la hora de seleccionar los ejercicios:

o Lasecuenciacion de los ejercicios en base a la importancia de las acciones fisicas
gue permitan realizar las actividades de la vida diaria, siguiendo una progresién
l6gica: trabajar la fuerza y la potencia muscular para permitir levantarse de una
silla, el equilibrio para mantenerse de pie y la resistencia para ser capaz de
caminar una distancia determinada.

o Prestar atencidon a los determinantes fisioldgicos de las habilidades que
permiten las transferencias, la deambulacion y en consecuencia la
independencia. Por ejemplo: la fuerza de los extensores del codo es necesaria
para permitir las transferencias de una silla a una cama o frenar una caida, la
potencia en el miembro inferior es necesaria para levantarse de una silla.

o Se debe seleccionar la modalidad de ejercicio en base a la tolerancia, cuando
una capacidad se pueda beneficiar a través de diferentes tipos de
entrenamiento.

o Laeleccion de uno u otro ejercicio vendra determinada por la valoracidn previa
de los riesgos y beneficios.

o Se debe prestar atencion a los gustos y preferencias de los sujetos, con la

finalidad de conseguir una adherencia al ejercicio fisico a largo plazo.

Si bien es cierto que las diferentes revisiones previas han demostrado que el ejercicio fisico de
multiples componentes son efectivos para mejorar significativamente la capacidad funcional
(22) y para prevenir la discapacidad en adultos mayores fragiles (23), se ha sugerido que la
inclusion de entrenamiento con resistencias en las intervenciones de entrenamiento
multicomponente, pueden producir mayores mejoras en la funcionalidad de las personas
mayores que aquellas intervenciones que no lo incluyen como uno de los componentes de
entrenamiento a desarrollar (15). De todos modos, el hecho de que las diferentes intervenciones

empleasen protocolos de entrenamiento muy heterogéneos (empleo de diferentes
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componentes de entrenamiento, equipamientos, o FITT-VP), implica que las caracteristicas de
este tipo de programas aun no estén claras (24). Asi que en primer lugar analizaremos las
caracteristicas de los programas de entrenamiento con resistencias de cara a comprender las

diferentes variables que influyen en su eficacia y favorecen su 6ptima aplicacion.

2.3.1. Ejercicio fisico para la mejora de la fuerza

El entrenamiento con resistencias ha surgido como un componente esencial de la prescripcién
de ejercicio con adultos mayores debido a su capacidad para mitigar los efectos de la edad en la
funcién neuromuscular y en incrementar la capacidad funcional (1). En este aspecto se
recomienda realizar el entrenamiento de la fuerza de forma previa al de la resistencia (85) ya
que las mejoras alcanzadas implicarian cambios positivos en el componente cardiorrespiratorio

y el equilibrio ademds de en el muscular (15).

Dentro de las diferentes modalidades de entrenamiento con resistencias, el entrenamiento
denominado de fuerza muscular se refiere al entrenamiento que tiene por objetivo mejorar la
maxima fuerza (medido con un dinamdémetro) o el mayor torque (medido con un aparato
isocinético) (88). De todos modos, la valoracion de la fuerza maxima se ha realizado
habitualmente en base a la carga movilizada, con una buena técnica de ejecucidn, en una (1RM)
o en varias ocasiones (3RM, 5 RM, 10 RM) (1,85,88,89). Las recomendaciones para la
programacion y asesoramiento de un correcto entrenamiento de la fuerza en adultos mayores
consisten, en reglas generales, en la realizacion de 2-3 sesiones semanales (15,85,87) con un
minimo de un dia a la semana (15), ejecutando 1 serie para los principiantes progresando a 3
series de 8 a 12 repeticiones de los grandes grupos musculares del miembro superior e inferior
(15,85,87). En cuanto a la intensidad se recomiendan cargas ligeras entre el 30 y el 50% del 1
RM para los principiantes o personas con fragilidad, progresando a cargas moderadas o
vigorosas (60-80% del 1RM) en base a las necesidades individuales (15,85,87). Se ha observado

que las mayores mejoras en la fuerza se producen progresando desde cargas moderadas a
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intensidades de carga entre el 70 y el 80% del 1RM (15). A la hora de seleccionar la intensidad
en el trabajo con adultos mayores, se puede utilizar una escala de esfuerzo percibido, con
valores de 0 a 10, representado la intensidad ligera valores menores de 5, la moderada valores
de 5-6Yy la intensidad vigorosa valores mayores de 7 (85). Se recomienda seleccionar de 6 a 10
ejercicios que incluyan movimientos multiarticulares y mono articulares (15,85,87), con solo 3-
4 ejercicios para los principiantes (15). Se deberia recuperar al menos 1 dia entre sesiones y se
deberia de proveer de una correcta supervisién para evitar lesiones, principalmente en la

primera fase del programa (15,85,87).

2.3.2. Ejercicio fisico para la mejora de la potencia muscular.

El entrenamiento de la potencia muscular (EPM) se considera una modalidad especifica de
entrenamiento contra resistencias, en la que la caracteristica principal es que se intenta

movilizar la resistencia a la mayor velocidad posible (15).

En cuanto al entrenamiento contra resistencias para la mejora de la potencia muscular, la
caracteristica principal es que se ejecuta la fase concéntrica del movimiento a la mayor velocidad
posible seguido por una fase excéntrica controlada (3,15,85,87). Las recomendaciones actuales
sobre la distribucion del volumen del entrenamiento (series x repeticiones) no difiere del
genérico del entrenamiento contra resistencias (15,85,87). En cuanto a la integracién del
entrenamiento de la potencia muscular en los programas de ejercicio fisico y sus diferentes
componentes, el entrenamiento de la potencia se puede realizar aislado o dentro de una misma
sesion de entrenamiento contra resistencias, pero evitando el fallo muscular para preservar la
velocidad (47). En cuanto a la intensidad, se recomienda el uso de cargas entre el 35y el 45%
del 1RM para ejercicios del miembro superior y de cargas entre el 60 y el 70% del 1RM para
ejercicios del miembro inferior (15). Aunque se ha reportado que se pueden obtener
incrementos similares en el valor del pico de potencia utilizando un amplio abanico de cargas

(46,71,80).
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2.4. Intervenciones de entrenamiento de la potencia muscular
sobre el rendimiento muscular y la funcionalidad de las
personas mayores.

Como hemos descrito con anterioridad el entrenamiento contra resistencias se ha convertido
en un componente fundamental de la prescripcién del ejercicio con adultos mayores debido a
su capacidad para mitigar los efectos del envejecimiento sobre la funcidon neuromuscular y la
capacidad funcional (1). Entre las modalidades de entrenamiento contra resistencias, el
entrenamiento de la potencia muscular ha demostrado un mayor efecto para mejorar la
capacidad funcional de los adultos mayores que el entrenamiento contra resistencias tradicional
(14,17,30,82,90,91). Ademas, el entrenamiento para la mejora de la potencia muscular es
prioritario en el adulto mayor porque el deterioro de la capacidad de generar altos niveles de
potencia muscular ocurre antes y en mayor medida que la fuerza maxima (14,78,92). En este
aspecto, la relacién entre el entrenamiento de la fuerza y la velocidad sobre la funcionalidad de
los adultos mayores ha suscitado gran interés y varios estudios (14,28,31,76) han obtenido
mejoras en los que los niveles de potencia muscular utilizando cargas muy diferentes (46,71,80).
En base a los estudios previos, se ha observado que los niveles de potencia muscular se pueden
incrementar a través de la mejora de los niveles de fuerza muscular (con incrementos en el
tamafio muscular y en los factores nerviosos) o de la velocidad de ejecucién (incrementos en la
longitud del fasciculo y mejoras en la efectividad del ciclo de estiramiento acortamiento)
(14,42,93). Con el objetivo de mejorar los niveles de potencia muscular en los adultos mayores
se han realizado entrenamientos contra resistencias previamente, en los cuales se han
movilizado las cargas similares a las del descritas para el entrenamiento con resistencias
tradicional, tomando como referencia el 1RM (14); utilizando cargas ligeras entre el 20y el 40%
del 1RM para la mejora de la velocidad, o cargas de entre el 50 y el 80% del 1RM para mejorar

la fuerza (46,47,71,76,80). Como consecuencia, surgen dos cuestiones:
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e Por un lado, el uso de cargas tan heterogéneas y la ejecucion a velocidades
voluntariamente lentas realizadas en diferentes intervenciones tiene como
consecuencia que los niveles de potencia alcanzados y el trabajo mecanico acumulado
durante la sesion sean considerablemente diferentes entre los protocolos previamente
utilizados (14,46,47,93,94). Por lo tanto, los efectos de las intervenciones previas que
emplean EPM sobre el rendimiento muscular, la funcionalidad (17,95,96) y la
composicion corporal de los adultos mayores (20) no estan realmente claros

e Por otro lado, la seleccidon de cargas de trabajo calculadas en base a la fuerza maxima
isotdnica (ej., %1RM), en vez de en relacidn con el pico de potencia (ej., %PP y/o % de la
carga 6ptima), implica que las primeras cargas, pueden representar un abanico muy
amplio de dosis de entrenamiento en los sujetos en relacidn a la variable independiente

del EPM, la potencia (97).

La relaciéon inversa entre la fuerza muscular y la velocidad de acortamiento se describié
inicialmente mediante funciones ascendentes coéncavas, no lineales, como ecuaciones
exponenciales o hiperbdlicas (98,99). Sin embargo, cuando se consideran los ejercicios
multiarticulares, la relacién FV se ha ajustado tipicamente mediante modelos de regresion lineal
(32-34). La linealidad de FV se ha explicado por la integracién compleja de las propiedades
mecanicas y morfoldgicas musculares, los mecanismos neuronales y factores mecanicos como
la dindmica segmentaria (34,35). El FV lineal se expresa mediante F (V) = Fo — SV, donde Fo
corresponde a la intersecciéon del eje de fuerza (es decir, la fuerza maxima tedrica a velocidad
nula) y S es la pendiente de la regresion lineal. Ademds, de esta ecuacién se obtiene el valor
maximo tedrico de V (Vo) cuando la fuerza es igual a cero (es decir, la interseccidén con el eje de
velocidad). Esta relacion FV inversa descrita implica una relacidn parabdlica entre la potencia y
la velocidad vy, por lo tanto, la existencia de un valor pico de potencia obtenido con una carga
denominada éptima, asociado con una velocidad éptima, que a su vez se asocia con un valor de

fuerza éptima en la relacién fuerza-velocidad. En este perfil parabdlico de la relacién potencia-
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velocidad se pueden registrar puntos isopotenciales, es decir, niveles de potencia equiparados
qgue pueden obtenerse movilizando diferentes cargas (i.e. diferentes fuerzas), a diferentes

velocidades de ejecucién (32,43,44) (Figura 2).
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Figura 2. Representacion grdfica de la relacidn fuerza velocidad en los movimientos multiarticulares y la
existencia de valores isopotenciales diferenciados en la intensidad de la carga. Adaptado de Jaric, S. (32).
Abreviaturas: Fo: mayor valor tedrico de la fuerza. Vo: mayor valor tedrico de la velocidad. PP: pico de
potencia. F opt: fuerza dptima. V opt: velocidad dptima. Linea discontinua azul: representacién parabdlica
de la potencia. P;: valor isopotencial ejecutado a una velocidad menor V; con una fuerza mayor F;. P:
valor isopotencial efectuado a una velocidad mayor V, con una fuerza menor F,. Linea gris discontinua
entre Py y P,: valores de potencia isopotenciales.

Teniendo en cuenta la importancia de la preservacion de la potencia para el mantenimiento de
la funcionalidad y, a su vez, la importancia de la velocidad dptima nos cuestionamos cual fue la
influencia que tienen la carga y la velocidad del movimiento en las adaptaciones musculares de
las personas mayores. Hasta donde alcanza nuestro conocimiento, no hay trabajos en la
literatura cientifica que hayan estudiado el efecto de la carga y la velocidad sobre el rendimiento
muscular y la funcionalidad cuando los protocolos de entrenamiento estan igualados por la

potencia prescrita.
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2.5.  Resumen de la revision bibliografica y planteamiento del
problema

El envejecimiento se caracteriza por la suma de cambios dependientes del tiempo, ocurridos
durante la vida del individuo, que son comunes a todos los miembros de una misma especie (54)
y los cuales acumulados en el tiempo, son responsables del aumento de la probabilidad de
enfermedad y muerte (56). Estos cambios debidos al envejecimiento desembocan en un proceso
de deterioro (3,58) , con modificaciones a nivel estructural y a nivel nervioso en el sistema
muscular (59,67) que derivan en una pérdida de rendimiento muscular, principalmente en la
capacidad de generar altos niveles de potencia (3,7), una alteracién de los habitos de actividad
fisica hacia estilos de vida mas sedentarios (2) favoreciendo la aparicién de la fragilidad, la

pérdida de independencia y la aparicién de la discapacidad (3,15).

Dentro de lo factores externos que pueden ayudar a revertir el deterioro producido por el
envejecimiento, el ejercicio fisico multicomponente ha demostrado ser efectivo para mejorar la
capacidad funcional y prevenir la discapacidad en adultos mayores (6,7). Dentro de los
diferentes componentes del ejercicio fisico recomendado, se encuentra el entrenamiento contra
resistencias encaminado a mejorar el rendimiento muscular y la funcionalidad (15,86,87). Entre
las modalidades de este tipo de entrenamiento, el de la potencia muscular ha demostrado un
mayor efecto sobre la mejora de la capacidad funcional de los adultos mayores comparado con
el entrenamiento encaminado a mejorar la fuerza méxima (14,17,30,93,100). Debido a que la
potencia es el producto de la fuerza por la velocidad, los efectos del entrenamiento de la fuerza
y la velocidad sobre la funcionalidad de los adultos mayores ha sido recientemente estudiada
(14,28,31). En estos estudios se ha observado que los niveles de potencia muscular se
incrementan a través de la mejora de los niveles de fuerza muscular o de la velocidad de
ejecucién (14,42), empleando para ello cargas de muy diferentes magnitudes (46,71,80). En las

intervenciones previas se han empleado cargas similares a las descritas en el entrenamiento de

26



Resumen de la revision bibliogrdfica y planteamiento del problema

fuerza tradicional, seleccionadas en base a la fuerza maxima (14); utilizando cargas altas con el
objetivo de mejorar la fuerza o cargas ligeras de cara a mejorar la velocidad (46, 47, 64, 69, 73).
El uso de cargas muy heterogéneas y el empleo de velocidades de ejecucion muy diferenciadas,
incluso en ocasiones solicitando a los participantes la reduccion de la velocidad de la repeticién
de forma voluntaria indujo a que los niveles de potencia y el trabajo mecanico fuesen muy
diferenciados (14,46,93,94). Por otro lado, el uso de la seleccion de cargas en base a la fuerza
maxima, en lugar de su seleccidn en base a la carga dptima (carga movilizada con la que se
obtiene el PP), puede representar dosis muy diversas de entrenamiento en relacién a la variable

independiente del EPM, la potencia (97).

Cuando se analizan los movimientos poliarticulares se observa, una relacidn parabdlica entre la
potencia y la velocidad, que determina la existencia de niveles de potencia equiparados, pero
que se obtienen movilizando cargas diferenciadas, desarrollando niveles de fuerza y
ejecutandose a velocidades diferentes (32,43,44). Debido a que la preservacién de la potencia 'y
la velocidad de ejecucién, cobran suma importancia en el mantenimiento del rendimiento
muscular y la funcionalidad de los adultos mayores, la influencia de la carga y la velocidad de

ejecucion sobre las adaptaciones musculares de las personas mayores deben ser estudiadas.

Por todo lo citado anteriormente, el objetivo de esta tesis doctoral fue comparar los efectos de
dos programas de entrenamiento de la potencia muscular, con potencias equiparadas, pero
movilizando cargas diferentes y por la tanto a velocidades diferentes, que hayan sido calculadas
de manera individual en base al pico de potencia (%PP), y comparar los cambios en la
funcionalidad, el rendimiento muscular y la composicidon corporal de un grupo de adultos
mayores con los cambios en un grupo que mantenian sus hdbitos de entrenamiento

multicomponente no supervisado.
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3. Estudio: “Efectos de dos programas de entrenamiento
de potencia isopotenciales, diferenciados segun la
velocidad de ejecucion y la intensidad de la carga
sobre la condicion fisica relacionada con la salud de las
personas mayores”.
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3.1.

Hipotesis y objetivos

Hipotesis generales

El entrenamiento con altos niveles de produccion de potencia, afadido al
entrenamiento multicomponente habitual, pero diferenciados en la carga empleada vy,
por la tanto, en la velocidad de ejecucion, produce efectos positivos sobre el
rendimiento muscular y la funcionalidad de las personas mayores activas.

El entrenamiento de la potencia muscular, realizado con cargas proximas a la carga
optima (carga con la que se obtiene la potencia pico) y realizado con niveles de potencia
equiparados, pero diferenciados en la carga, producen efectos diferenciados sobre el

rendimiento muscular y la funcionalidad de las personas mayores activas.

Hipotesis especificas

El entrenamiento con alta produccién de potencia realizado con potencias equiparadas
pero diferenciado en la intensidad de la carga (y por lo tanto en la velocidad de
ejecucién), provocard mayores incrementos en la maxima fuerza isocinética voluntaria
cuando se emplean cargas mas altas (ejecutadas a menor velocidad), con respecto a la
utilizacion de cargas mas bajas (ejecutadas a mayor velocidad).

El entrenamiento con alta produccién de potencia (ejecutado a la maxima velocidad
voluntaria en la fase concéntrica) realizado con potencias equiparadas pero
diferenciado en la intensidad de la carga (y por lo tanto en la velocidad de ejecucién),
provocard efectos similares sobre el pico de potencia independientemente de la
utilizacion de cargas altas (y velocidades de ejecucion mas bajas) o cargas bajas (y

velocidades de ejecucidén mas altas).
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3.2.

El entrenamiento con alta produccidn de potencia realizado con potencias equiparadas
pero diferenciado en la intensidad de la carga (y por lo tanto en la velocidad de
ejecucioén), favorecera el incremento de los niveles de potencia en el espectro de cargas
mas ligeras del perfil carga-potencia cuando se entrena con intensidades de carga mas
bajas (y por lo tanto a mayor velocidad de ejecucion), mientras que la ejecucion del
entrenamiento con cargas mas altas favorecera el incremento de los valores de
potencia en el espectro de cargas mas altas del perfil carga potencia de los adultos
mayores activos.

El entrenamiento de la potencia muscular realizado con cargas proximas a la carga
Optima y con niveles de potencia equiparados, pero con mayor carga (y por lo tanto
menor velocidad y mayor fuerza) provocard mayores beneficios en aquellas tareas
funcionales relacionadas con tareas que requieran altos valores de fuerza (levantarse
de una silla, subir escaleras o desplazarse durante un largo periodo de tiempo),
mientras que el entrenamiento con cargas mas ligeras provocara mayores incrementos
en las tareas relacionadas con la alta velocidad (equilibrio, cambios de direccién).

El entrenamiento de la potencia muscular, realizado con cargas proximas a la carga
6ptima, con niveles de potencia y trabajo mecdnico equiparados, pero diferenciados en
laintensidad de la carga (y por lo tanto en la velocidad de ejecucién), provocara efectos

similares sobre la composicion corporal de los adultos mayores activos.

Objetivos

Objetivos Generales

Comprobar la eficacia dos programas de entrenamiento con altos niveles de produccién
de potencia con potencias equiparadas (isopotenciales) pero diferenciados en cuanto a

la intensidad de la carga (y por lo tanto en la velocidad), cuando se realiza de manera
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adicional al entrenamiento multicomponente no supervisado habitual de los adultos
mayores activos, sobre la funcionalidad, el rendimiento muscular y la composicion
corporal.

= Contrastar el efecto de dos entrenamientos de la potencia muscular, realizados con
cargas proximas a la carga 6ptima (carga con la que se obtiene la potencia pico) y
realizados con niveles de potencia equiparados, pero diferenciados en la intensidad de
la carga (y por lo tanto en la velocidad de ejecucidn); sobre el rendimiento muscular, la

funcionalidad y la composicién corporal de los adultos mayores activos.

Objetivos especificos

= Comprobar los efectos diferenciados de dos entrenamientos de la potencia muscular
empleando niveles de potencia equiparados, pero a diferentes intensidades de carga
sobre la maxima fuerza isocinética voluntaria en adultos mayores activos.

= Verificar la efectividad sobre el pico de potencia del entrenamiento con alta produccion
de potencia realizado con potencias equiparadas y diferenciado en la intensidad de la
carga (y por lo tanto en la velocidad) independientemente de la magnitud de carga
empleada cuando esta estd proxima a la carga dptima.

= Analizar la repercusién de dos protocolos de entrenamiento de la potencia muscular
realizados con valores isopotenciales, pero diferenciados en cuanto a la intensidad de la
carga (y en la velocidad de ejecucidn), sobre el perfil carga -potencia de adultos mayores
activos.

= Contrastar el resultado de utilizar cargas préximas a la carga optima sobre la
funcionalidad de los adultos mayores activos, tras realizar dos entrenamientos con alta
produccidn de potencia, a valores isopotenciales, pero diferenciados en la intensidad de

la carga (y por lo tanto en la velocidad).
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= Valorar las modificaciones en la composicién corporal de adultos mayores activos,
inducidos por entrenamientos en alta produccién de potencia cuando las potencias y el
trabajo mecdanico estdn equiparados, a pesar de emplear cargas diferenciadas (y por lo

tanto velocidades de ejecucion).
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3.3 Material y métodos

3.3.1. Disefio experimental

Con el objetivo de analizar las hipdtesis previamente planteadas se disefid un estudio
aleatorizado de dos grupos experimentales, uno que entrend con alta carga y baja velocidad
(AC-BV), otro que entrend con baja carga y alta velocidad (BC-AV); y un grupo control (CON), con
10 semanas de duracién. Todos los participantes realizaron seis sesiones iniciales con el objetivo
de familiarizar a los participantes con el equipamiento seleccionado (sesiones 1-6), en la que se
realizd una primera sesion de calibracién individual de cada equipamiento (sesion 1), asi como
la realizacion de la bateria de test de la capacidad funcional y del componente muscular (pico
de potencia, maxima fuerza isocinética voluntaria y relacién carga-potencia) para los ejercicios
seleccionados: remo sentado (TS), pres de pecho (ES) y prensa de piernas (PPI) (Figura 3A).
Posteriormente se realizé una sesién de valoracion del rendimiento muscular (sesiéon 7) y una
sesion de valoracidn de la capacidad funcional y de la composicién corporal (sesidn 8). Una vez
realizados los pre-test, se distribuyeron de forma aleatoria los participantes en los dos grupos
experimentales (AC-BV, BC-AV, y CON). Para ello se considerd el sexo y la fuerza maxima
compuesta (XMFV) obtenida mediante el sumatorio de los valores de fuerza isocinética maxima
voluntaria (MFV) obtenido en los tres ejercicios seleccionados TS, ES y PPI. Los sujetos asignados
a los grupos experimentales (AC-BV y BC-AV) realizaron 10 sesiones de entrenamiento de la
potencia muscular, con potencias y voliumenes de entrenamiento equiparados, pero
diferenciados en la carga empleada, y en consecuencia en la velocidad de ejecucion (Figura 3B).
Los dos grupos experimentales realizaron el entrenamiento pautado dos veces a la semana con
una recuperacion entre sesiones de entrenamiento de cuarenta y ocho horas. Al igual que el
grupo CON, mantuvieron su practica habitual de ejercicio multicomponente no supervisado,

asistiendo a sus sesiones de Tai-chi, natacion y actividades de acondicionamiento aerdbico,
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propias de los servicios deportivos de la instalacion, durante el periodo de tiempo que durd el
experimento. Con el objetivo de mantener la supervisién de la practica habitual no supervisada
de todos los sujetos, se encuadrd el periodo del estudio en una época del aiio en la que la oferta
de servicios deportivos de la instalaciéon permanecia estable; ademas, se controlé que el grupo
CON no realizase entrenamiento de potencia muscular en el equipamiento del estudio
deshabilitando la opcidén en el software del sistema. Todos los participantes en el estudio
realizaron las sesiones de valoracion de la capacidad funcional, de MFV, de la relacién carga
potencia y de la composicion corporal, tanto al inicio como al final del experimento (sesiones 7-

8 y sesiones 19-20).

a) . .
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Figura 3. Representacion esquematica del estudio. A) Disefio experimental de las sesiones. B)
Metodologia para la seleccion de la carga de entrenamiento.

Abreviaturas:

F: sesion de familiarizacion. TF: sesién de familiarizacion de test. FTF: sesién de familiarizacion con
los test de funcionalidad. FR: sesion de familiarizacion protocolo regular. FP: sesidon de
familiarizacion protocolo de potencia. S: sesién de entrenamiento. PP: pico de potencia. BC-AV:
carga baja y velocidad alta. AC-BV: alta carga y baja velocidad.
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3.3.2. Muestra

Se reclutaron sesenta y nueve sujetos a través de anuncios y comunicacion oral en el centro
deportivo Termaria, situado en el edificio de La Casa del Agua en la ciudad de La Coruda.
Veinticinco de estos participantes abandonaron el estudio debido a las restricciones provocadas
por la pandemia del COVID-19, por lo que cuarenta y cuatro sujetos completaron el estudio.
Todos los participantes eran abonados de la instalacién deportiva y usuarios habituales del
centro donde realizaban practica deportiva regular durante al menos los dos afios previos al
estudio. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la investigacién de Galicia (codigo
2019/339, ver anexo |) y se realizd conforme a la Declaracion de Helsinki sobre la
experimentacion con seres humanos. La participacion en la investigacidon fue completamente
voluntaria. Los participantes expresaron su consentimiento informado (anexo Il) y se les indicé
gue podrian abandonar el estudio en cualquier momento si asi lo deseaban. A todos ellos se les
indicé que no alterasen sus habitos nutricionales ni de actividad diaria, incluyendo su practica
deportiva habitual. Adicionalmente, se les instruyd para que no realizasen actividad fisica
intensa en las 48 horas previas a los test o las sesiones de intervencidn. Los datos descriptivos

de la muestra se presentan en la tabla 1.
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Tabla 1. Descripcion de la muestra

Edad Masa corporal )
Grupo N (afios) (ke) Altura (m) IMC (kg/m?) IMFV (kg)
AC-BV 13 67,514,6 62,9+11,0 1,62 £0,09 23,8+3,3 247,4 £ 60,5
(H:6; M:7) ’ ’ ’ 7’ ? ’ ’ ’ ’ ’
BC-AV 15 66,235 73,0+1,3 1,65 10,08 26,4+4,1 262,4 £105,9
(H:7; M:8) ’ ’ ’ 7’ ? ’ ’ ’ ’ ’
CON 16 65,5+%5,1 69,2 £ 13,8 1,64 +£0,10 25,3+3,3 297,2 £102,6
(H:8; M:S) ’ - ’ ’ - 7’ 7’ - ’ ’ - 7 ’ - ’
44
Total (H:21; 66,3 1+4,5 68,6 £ 13,9 1,64 £ 0,09 25,2+3,7 270,6 £ 93,8
M:23)

Datos representados como media + SD. IMC: indice de masa corporal; TMFV: sumatorio del test de
maxima fuerza isocinética voluntaria en kilogramos en traccion sentado, empuje sentado y prensa
de piernas; H: hombre; M: mujer; AC-BC: grupo alta carga y baja velocidad; BC-AV: grupo de baja

cargay alta velocidad; CON: grupo control.

3.3.3. Procedimientos

Descripcién de los ejercicios.

Los ejercicios a realizar durante la intervencion se llevaron a cabo con dispositivos de

entrenamiento con un sistema de frenado isoeléctrico por servo-control, Egym (Egym fitness

Gmbh. Alemania). El sistema Egym se caracteriza por disponer de un software que permite la

calibracién y memorizaciéon de las regulaciones individuales de cada usuario, las cuales se

registran en la primera sesion de familiarizacion. Para la realizaciéon del estudio se seleccionaron

los dispositivos de entrenamiento de TS, ES y PPIl. Durante todas las sesiones de familiarizacion

de entrenamiento de potencia y durante las sesiones de intervencidn, se instruyé a los

participantes que ejecutasen la fase concéntrica los mas rdpido posible y la fase excéntrica de

forma controlada.
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Para el ejercicio de TS se reguld la altura del asiento de tal forma que el centro del soporte de
apoyo de pecho coincidiese con el centro del esterndn. La posicién de inicio del movimiento se
calibré con los codos extendidos y la espalda en posicion neutra, la posiciéon de final de
movimiento se calibrd en el punto en el que las manos llegasen a la altura del soporte de pecho.
Con el objetivo de aislar al maximo los posibles efectos de los musculos estabilizadores y de
estandarizar la posicion se solicité a los participantes que no despegasen el pecho del soporte

de apoyo (Figura 4).

nva =

AL T

Figura 4. Posicion inicial y final del ejercicio de traccion sentado (TS).

Para la realizacidn del ejercicio ES, se reguld la altura del asiento de forma que los agarres de
empuje se sitlan a la altura del centro del pecho. En la posicidn inicial, se calibré la maquina de
forma que las manos se sitlan en linea con el pecho, la posicién final del ejercicio se calibré en
el punto en el que se realiza la extensién de los codos, manteniendo la espalda en posicion

neutra y sin separase del soporte de apoyo dorsal (Figura 5).
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Figura 5. Posicion inicial y final del ejercicio de empuje sentado (ES).

Para ejecutar el ejercicio PPI, se calibrd el punto inicial de la maquina a 100° de flexion de la
articulacién coxofemoral y 90° de flexién de rodillas. EL punto final del movimiento se calibré a
1802 de extension de rodillas, manteniendo la espalda apoyada en el respaldo del asiento en

todo momento. (Figura 6).

Figura 6. Posicion inicial y final del Ejercicio de prensa de piernas (PPI).
Familiarizacion.
Se llevaron a cabo seis sesiones de familiarizacién, todas con cuarenta y ocho horas de

recuperacion entre ellas. Todas las sesiones (familiarizacion, test y entrenamiento) comenzaron
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con un calentamiento estandarizado de 5 minutos pedaleando entre 60 y 80 rpm en un
cicloergédmetro (Assault fitness, Air Bike Elite, Life Core fitness, USA). En la primera sesidn, todos
los participantes se familiarizaron con los diferentes ejercicios a realizar, se individualizaron los
ajustes de cada maquina para cada sujeto en funcidn de sus caracteristicas morfoldgicas para
cada ejercicio y posteriormente se ejecutd el primer test de MFV (detallado en el apartado de
valoracion de la fuerza y la potencia muscular) y dos series de 20 repeticiones con el 45% del
MFV para cada uno de los ejercicios seleccionados de un protocolo de entrenamiento con
resistencias tradicional (2 segundos de fase concéntricay 2 segundos de fase excéntrica). En este
protocolo de entrenamiento, el sujeto observa en la pantalla una bola que se acciona con las
palancas de la maquina, esta bola debe seguir una linea que indica la velocidad y la amplitud de
movimiento a realizar (Figura 7d). En la segunda sesién todos los participantes realizaron una
sesion de entrenamiento de tres series para cada ejercicio, con la misma carga y configuracion
de la serie que en la sesion 1. A posteriori, con el objetivo de familiarizarse con el protocolo de
entrenamiento EPM (fase concéntrica tan rapido como sea posible y excéntrica controlada), se
realizan tres sesiones de familiarizacion de EPM (Sesiones 3 y 4 y 6) realizando tres series de
doce repeticiones tipo clister (seis mas seis) con el 60% del MVF. En este protocolo de
entrenamiento, el sujeto observa en la pantalla una columna con una flecha hacia arriba y una
barra a modo de techo, en cada repeticién debe empujar la bola que representa su movimiento
contra el techo de cada columna lo mas fuerte y rdpido posible (Figura 7e), tras cada repeticion
se observa el valor en watios. En la sesidén 5, todos los participantes realizaron la familiarizacién
de los test a realizar en las sesiones 7 y 8, consistentes en el test incremental para obtener la
relacidon carga-potencia (detallado en el apartado de valoracion de la fuerza y de la potencia
muscular) y con la bateria de test de evaluacidon de la capacidad funcional (detallada en el

apartado de valoracién de la capacidad funcional).
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d)

Entrenamiento regular ( 30 Barbara (5
.

Carga: 60%/1RM
Cluster: 6 reps, 15” rec., 6 reps.
Concéntrico explosivo

Carga: 45%/1RM . 20 reps.
2” fase concéntricay fase excéntrica

Figura 7. Equipamiento empleado para la realizacién del entrenamiento de potencia muscular y la
valoracién del rendimiento muscular. a) Traccion sentado. b) Empuje sentado. c) Prensa de piernas. d)
Entrenamiento con protocolo tradicional. d) Entrenamiento con protocolo de potencia.

3.3.4. Evaluaciones

Valoracidn de la composicién corporal.

Se evalué la composicion corporal en las sesiones 8 y 20. Se midié la altura y la masa corporal
con un estadidmetro y una bascula (Seca 711, Seca Ltd. Hamburgo, Alemania) respectivamente.
Mediante el sistema Styku 3D S100 scanner de cuerpo entero (Styku 3D S100, Styku LLC, Los
Angeles, USA) y configurado en base a las especificaciones técnicas del fabricante, se evalué el
indice cintura-cadera (ICC), el indice de masa corporal (IMC), los perimetros de cintura, cadera,
muslo (derecho e izquierdo), biceps (derecho e izquierdo), la masa magra, la masa grasa y sus
porcentajes, asi como la masa dsea. El software Styku Phoenix 4.1 (Styku 3D S100, Styku LLC, Los
Angeles, USA) utiliza una tecnologia de reconocimiento que automaticamente detecta la
superficie corporal para determinar los diferentes perimetros corporales de todo el cuerpo y las
diferentes superficies corporales y sus volimenes (Figura 8). Este dispositivo y el protocolo de

valoracion utilizado han sido descritos y validados previamente (101,102).
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Figura 8. Test de evaluacién de la composicidn corporal. Imagen resultante del escaneo de la superficie
corporal con los perimetros corporales aportados por el software.

Valoracion de la fuerza y de la potencia muscular.

Para la evaluacién de la maxima capacidad de aplicar fuerza en cada uno de los tres ejercicios
seleccionados (TS, ESy PPI), se realizé un test de MFV. Para desarrollar el test de MFV, se empled
un dinamdmetro con servo control (Egym fitness Gmbh, Alemania) que regula la resistencia y el
desplazamiento durante todo el recorrido en cada ejercicio seleccionado. El software del
dinamdmetro seleccionado dispone de un protocolo de test MFV especifico, consistente en un
test isocinético voluntario maximo, durante el cual se mide la fuerza durante todo el recorrido
previamente individualizado. El dispositivo regula la resistencia a vencer durante la fase
concéntrica para que la ejecucion se realice en dos segundos, mientras el sujeto ejecuta el
movimiento lo mas fuerte y rdpido posible, desde al punto inicial hasta el punto final. El
dispositivo mide el torque aplicado durante todo el rango de recorrido y se obtiene el torque
pico, valor que es exportado en kilogramos en la pantalla del dispositivo (Figura 9). En nuestro
estudio, se realizaron dos test submdaximos para familiarizarse con la ejecucidn del test y

posteriormente se realizé el MFV lo mas rdpido y fuerte posible durante todo el rango del
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movimiento. Tal y como se menciond previamente, se realizaron dos sesiones de familiarizacién
previas (sesiones 1y 5) con el objetivo de maximizar la precisién de la valoracidn, tal y como se

ha recomendado previamente en la bibliografia (103).

Figura 9. Ejecucion del test de maxima fuerza isocinética voluntaria, informacién aportada por el
software y con su posicion inicial y final.

Con el objetivo de obtener el PP y el perfil carga potencia, desarrollamos un test de carga
incremental empleando el dinamdmetro antes descrito. Con al citado propdsito, los
participantes realizaron cada uno de los tres ejercicios seleccionados con cargas desde el 40 al
100% del MFV, con incrementos de carga del 10%. Para minimizar la fatiga, se realizaron dos
repeticiones con cada carga seleccionada, con 30 segundos de pausa entre repeticiones, para
las cargas entre el 40 y el 80% del MFV; y solo una repeticion con un segundo intento tras una
pausa de tres minutos para las cargas correspondientes al 90 y el 100% del MFV (Figura 10).
Entre las diferentes cargas se aplicd una pausa de 60 segundos para las cargas ligeras (40%, 50%
y 60% de MVF), 120 segundos para las cargas moderadas (70% y 80% de MVF) y 180 segundos
para las cargas altas (90% y 100% de MVF). El equipo investigador animé a los participantes a
ejecutar cada repeticiéon tan rapido y fuerte como fuese posible durante la fase concéntrica. El
orden de realizacién de los ejercicios fue: TS, PPl y ES. De cada una de las cargas se selecciond
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para su andlisis el valor en watios mas alto de cada una de las repeticiones realizadas con cada

carga.
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Figura 10. Representacidon esquematica del test de perfil carga-potencia. Abreviaturas: %MFV: carga
relativa a la méxima fuerza isocinética voluntaria.

Una vez obtenidos los datos de potencia de cada una de las cargas, las relacion carga -potencia
de cada individuo se modelaron mediante regresién polindmica de segundo grado (i.e,,
cuadratica). Las medias y rangos de los coeficientes de determinacion de dichas regresiones para
cada ejercicio fueron los siguientes: 0,91 (0,99 - 0,80) para TS, 0,90 (0,99 - 0,80) para ESy
0,93 (0,99 - 0,80) para PPI. Posteriormente se estimé el PP como el valor de potencia
correspondiente al valor de carga para el que la primera derivada de la funcién cuadratica era

nula.

Valoracién de la capacidad funcional.

Con el objetivo de valorar la capacidad funcional de los participantes se realizé una bateria de
pruebas entre las que se seleccionaron: Seis minutos en pista caminando (T6MM) para evaluar
la resistencia cardiovascular, el equilibrio monopodal con visién, el test de tiempo necesario
para levantarse caminar volver a sentarse (TUG) y el test de flexién hacia delante sentado para

evaluar la flexibilidad de la cadena posterior. Todas estas pruebas fueron realizadas en el mismo
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espacio dentro de la instalacidn deportiva, en el mismo orden y por el mismo equipo tanto en el

pretest como en el postest.

La prueba del TEMM se realizdé con el objetivo de estimar la resistencia cardiovascular y
determinar la maxima distancia en metros (m) que los participantes pueden recorrer durante
seis minutos a lo largo de una pista rectangular de 45,7m (Figura 11A), con marcas cada 4,57m
(104). Ala voz de “ya”, los participantes comenzaron a caminar lo mas rapido posible, sin correr,
alrededor de la pista intentando dar el mayor nimero de vueltas posibles en seis minutos. Al
finalizar, se registraron el total de metros recorridos en 6 minutos hasta la marca mas cercana

superada de 4,57 m.

A)
45,7m.

45 40 35 30 AJ

. |

I

4,57m |

po A

Start — s —
50 5 10 15 20

Figura 11. A) Representaciéon de la pista empleada en el test de marcha de 6 minutos. Rikli &
Jones,(105). B) Posicidon para la ejecucién del test de equilibrio sobre una pierna.

Para la realizacion del el equilibrio monopodal con visién, se empled el protocolo descrito

previamente por Avila Funes en 2006 (106), ya que se caracteriza por tener una buena facilidad
de aplicacién y poca necesidad de espacio (107,108). La prueba consiste en que los participantes
deben intentar mantenerse sobre apoyo unipodal el mayor tiempo posible con los ojos abiertos.
En primer lugar, se solicita al participante que coloque las manos en la cintura y que las

mantengan durante el test. Posteriormente, se solicita que intenten elevar uno de sus pies del
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suelo, cerca del tobillo de la extremidad que esta apoyada sin tocarla (Figura 11B). Se registra el
tiempo empleado desde que se separa el pie del suelo hasta que se vuelve a apoyar, se separan

las manos de la cintura o se mantiene la postura durante sesenta segundos.

El test TUG, valora el equilibrio dinamico representado por el tiempo empleado para levantarse
de una silla, caminar 2,44m, girar para cambiar de sentido y volver a sentarse (105). El
participante permanecié sentado en una silla sin apoyabrazos y a la voz de “ya”, se levanto,
camind lo mas rapido posible sin llegar a correr hasta un cono situado a 2,44m, giré para cambiar
de sentido y se volvid a sentar. A cada sujeto, se les indicé de forma previa, que caminasen los
mas rapido posible sin llegar a correr. Se registré el mejor tiempo de dos intentos desde la voz
de “ya”, hasta que el sujeto se sienta en la silla, en segundos y centésimas, mediante

cronometraje manual (Figura 12A).

El test de flexion hacia delante sentado, es una adaptacion del test de sit-and-reach en el suelo,

la cual estd incluida en la bateria Senior fitness test (105). El sujeto se sentd en el borde de una
silla con una de sus piernas extendidas al frente, con el tobillo en dorsiflexién y el talén apoyado
en el suelo, se realizé una flexiéon de columna y cadera intentando llegar lo mas lejos posible con
los dedos de las dos manos juntos (Figura 12B). Se registré la distancia necesaria para alcanzar
la punta del pie (en valor negativo) o la distancia alcanzada mas allad de la punta del pie (en

positivo) en centimetros (cm).
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A)

Figura 12. A) Realizacién de la prueba de levantarse, caminar y volver a sentarse (TUG). B) Realizacion
del test de flexibilidad sentado.

3.3.5. Intervencion

Una vez realizadas las evaluaciones de los diferentes componentes analizados, se realizd la
aleatorizacién previamente descrita (apartado sobre el Disefio experimental). En esta fase de
intervencién sélo los dos grupos experimentales AC-BV y BC-AV, realizaron dos sesiones
supervisadas de EPM a la semana durante cinco semanas (diez sesiones en total) separadas
cuarenta y ocho horas entre si. Las resistencias empleadas por cada grupo y para cada ejercicio
(TS, ES y PPI) fueron equiparadas en los niveles de potencia y en el volumen de entrenamiento,
pero diferenciadas en cuanto a la intensidad de la carga empleada (individualizadas para cada
sujeto) y por lo tanto en la velocidad de ejecucion. Para cada grupo de entrenamiento se
seleccionaron cargas asociadas al 95% del PP (Figura 3b). EL grupo BC-AV entrend con la menor
carga asociada al 95% del PP (carga relativa movilizada al 95% del PP a la izquierda del PP en el
perfil carga-velocidad), mientras que el grupo AC-BV entrend con la mayor carga asociada al 95%
del PP (carga relativa movilizada al 95% del PP a la derecha del PP en el perfil carga - velocidad).
Como se ha descrito previamente, el volumen y las recuperaciones fueron equiparadas y
distribuidas en 3 series. Para la seleccién de las repeticiones a ejecutar se empled la siguiente

ecuacion:
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Repeticiones por serie = 8 x (0,7 x MFV) / %MFV

En la cual, “8” y “0,7 x MFV” (ej. 70% del MFV) representan un habitual y factible nimero de
repeticiones y carga relativa, respectivamente, que se ha utilizado previamente en el
entrenamiento con resistencias con adultos mayores (47). Por otro lado, “%MFV” en la férmula,
se refiere al porcentaje de carga asociada al 95% del PP (menor o mayor que el PP para AC-BV y
BC-AV respectivamente) representada como carga relativa del MFV. Por ejemplo, si el %MFV
fuese 60 en la carga asociada con el 95% del PP, seria el 60% del MFV de ese sujeto. Durante la
ejecucién del programa de entrenamiento, el equipo investigador supervisé que todas las
repeticiones se ejecutasen lo mas rapido y fuerte posible en la fase concéntrica, con una fase
excéntrica controlada. A mayores, se solicité a todos los participantes que mantuviesen sus
estilos de vida habituales durante las cinco semanas de intervencién y que continuasen con su

entrenamiento multicomponente no supervisado regular, al igual que el grupo CON.

3.3.6. Analisis estadistico

Los diferentes andlisis estadisticos se realizaron empleando el software SPSS 24.0 (IBM, Armonk,
NY, USA), Comprehensive Meta-Analysis V.2 (Biostat, Englewood, NY, USA) para el calculo de los
tamafios del efecto mediante la G de Hedge (200) y GraphPad Prism v.9 (GrahPad Software, San
Diego, CA, USA). Los valores descriptivos se presentan como media * desviacion tipica (SD, por
sus siglas en inglés). Para comprobar la distribucion normal de las variables se llevé a cabo la

prueba de Shapiro-Wilk, y la prueba de Levene para comprobar la homogeneidad de la varianza.

Previamente al analisis de los efectos del entrenamiento se realizé la comprobacion de la
equiparacion de los valores medios de potencia y del volumen de entrenamiento entre los dos
grupos experimentales durante la intervencién. Para el contraste a lo largo de las sesiones de la
potencia desarrollada, se realizdé un analisis de la varianza (ANOVA) de dos vias con un factor

inter-sujeto (grupo) y un factor de medidas repetidas (sesion). El volumen total de
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entrenamiento (kg) entre grupos experimentales fue contrastado mediante prueba t de

muestras independientes.

Los diferentes efectos del entrenamiento sobre las variables descritas fueron analizados
mediante ANOVA de dos vias: un factor de medidas repetidas (factor tiempo) y un factor inter
sujetos (grupo). Para el analisis de los efectos del entrenamiento sobre el perfil carga-potencia
se realizd un ANOVA de tres vias, con el andlisis de medidas repetidas de dos factores (tiempo y
carga) y un factor inter sujetos (grupo). Cuando se detectd una interaccién significativa, se
realizaron analisis post-hoc empleando pruebas t con ajuste de Bonferroni. El nivel de
significacién se establecid en P<0,05. El tamaio del efecto para cada factor del ANOVA se
reporta utilizando la eta cuadrados parciales (ng?). Para las comparaciones por pares se utilizé
la G de Hedge (G) y su intervalo de confianza del 95% (Cl). Tanto la nNy? como la G se reportan
cuando se detectan un efecto significativo en la comparacidn post-hoc. Los limites minimos para
considerar el efecto pequefio, medio y grande fueron 0,0099; 0,0588 y 0,1379 para ny? (109) y

0,2; 0,5y 0,8 en el caso de la G de Hedge.

Se realizé un analisis post-hoc de potencia estadistica mediante el software G Power (version
3.1.9.2). Asi, para una muestra de 44 sujetos, la potencia estadistica (1-B) para la un ANOVA de
tres grupos y dos medidas (pre y post test), una correlacién entre las dos medidas repetidas de
0.5y para un tamafo del efecto medio (f = 0,25) es de 0,82 (82%). Adicionalmente, se calculé la
sensibilidad del ANOVA para detectar las interacciones entre grupos para un nivel alfa de 0.05,
una potencia de 0.90, una muestra total de 44 sujetos y una correlacién entre las medidas
repetidas de 0.5, obteniendo que el test era sensible (es decir, tenia una potencia estadistica del

90%) para detectar un tamafio del efecto medio (f = 0,28).
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Resultados

3.4.1. Verificacidon de la equiparacion del volumen y los niveles de potencia
de entrenamiento.

No existieron diferencias entre los grupos experimentales (AC-BV y BC-AV) en la potencia media

de entrenamiento por sesién (watios) ni en el volumen total (kg) a lo largo de las diez sesiones

del programa de entrenamiento realizado (Figura 13). Las cargas relativas (%MFV) empleadas y

el nimero de repeticiones ejecutadas durante el programa de entrenamiento para cada grupo

y cada ejercicio, se presentan en la tabla 2 con los valores representados a través de la media
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Figura 13. Comparacion de volumen de entrenamiento y potencia media entre grupos durante la intervencidn.
Volumen total (kg) para TS (a), ES (b) y PPI (c). Media de potencia por grupo y por sesion para TS (d), ES (e) y PPI (f).
Datos representados como media + SD.

Abreviaturas:

AC-BV: grupo de alta carga y baja velocidad en gris claro. BC-AV: grupo de baja cargay alta velocidad en gris oscuro.
TS: traccidn sentado. ES: empuje sentado. PPI: prensa de piernas.
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Tabla 2. Cargas relativas empleadas en las cinco semanas de entrenamiento isopotenciales y
repeticiones empleadas por grupo.

Carga AC-BV BC-AV Repeticiones AC-BV BC-AV
TS (%MFV) 84,2 +15,2 75,4+22,8 TS 4,22+1,68 5,09+3,12
ES (%MFV) 73,4 £ 8,33 61,3 +9,86 ES 394+1,41 4,66+2,38
PPl (%MFV) 83,8+ 11,7 68,8 £ 27,5 PPI 9,00+2,52 12,2+5,62

Datos presentados como media + SD. AC-BV: carga alta y velocidad baja. BC-AV: carga baja y velocidad

alta. TS: traccidn sentado. ES: empuje sentado. PPI: prensa de piernas.

3.4.2. Valoracion del rendimiento muscular

Cambios detectados tras el programa de entrenamiento sobre la maxima fuerza
isocinética voluntaria.

Los datos de la valoraciéon de MFV pre y post intervencion se presentan en la figura 14. Se

detectd un efecto principal del tiempo para los tres ejercicios (TS (P < 0,001), ES (P <0,001) y PPI

(P <0,001)), no se detectd efecto del grupo en ninguno de los tres ejercicios (TS (P =0,790),

ES

(P =0,459) y PPI (P = 0,497)), observandose interaccion tiempo x grupo para los tres ejercicios

ejecutados (TS, P = 0,006; ES, P =0,014; y PPI, P = 0,021).

Tras el analisis post-hoc se observaron incrementos significativos para el grupo AC-BV en los tres

ejercicios, (TS, P < 0,001; ES, P < 0,001; y PPI, P < 0,001); al igual que el grupo BC-AV (TS, P <

0,001; ES, P < 0,001; y PPI, P < 0,001). No se detectaron diferencias entre los valores del pre y

del post para el grupo CON en TS (P = 0,476), ES (P =0,051) y PPI (P = 0,093).
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CON

a)
TS
1501
*G:1,546 *G:1,318
(0,764; 2,328)  (0,646; 1,990)
(=]
>
> T e | |
E -
504
0
AC-BV BC-AV CON
b)
ES
100- *Gi1,399 *G:1,296
(0,659; 2,139)  (0,629: 1,962)
804 -|-
e o [ g [ L
E 1L
= 40+
20+
0
AC-BY BC-AV
c)
PPI
3004 *G: 1,567
(0,830; 2,304)
250- *G:1,193
(0,508; 1,878)
= 200- '|' T
=3
1504
> T
= 1001
504
0

AC-BV

BC-AV
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Grupo 0,459 (0,037)
Tiempo*grupo 0,014 (0,189)

ANOVA  Pwvalor (pn2)
Tiempo  <0,001 (0,534)
Grupo 0,497 (0,034)
Tiempo*grupo 0,021 (0,172)

Figura 14. Maxima fuerza voluntaria isocinética para remo sentado (a), pres de pecho (b) y prensa de
piernas (c); antes (pre) y después (post) de cinco semanas de entrenamiento de la potencia muscular
empleando métodos isopotenciales. Datos presentados como media + SD.

Abreviaturas:

TS: traccidn sentado. ES: empuje sentado. PPI: prensa de piernas.; AC-BV: grupo de alta carga y baja
velocidad; BC-AV: grupo de baja carga y alta velocidad; CON: grupo control. G: G de Hedges'.
Diferencias significativas intra grupos entre el pre y el post: * (P <0,005) y # (P < 0,001).
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Efectos del programa de entrenamiento sobre el pico de potencia.

Los datos sobre el PP relativo (W/kg masa corporal) para TS, ES y PPl se presentan en la tabla 3.

Para el ejercicio TS, se detectd un efecto principal del factor tiempo (P = 0,005), y una interacciéon
tiempo x grupo (P <0,001); sin embargo, no se observd efecto del grupo (P =0,426). El PP relativo

(W/kg) se incrementd para AC-BV (P = 0,006) y BC-AV (P < 0,001) pero no para CON (P = 0,104).

Para el ejercicio ES, se detecté interaccién del factor tiempo x grupo (P = 0,050), sin embargo,
no se encontrd efecto del tiempo (P = 0,052), ni efecto grupo (P = 0,305). El analisis post-hoc
mostro sélo incrementos significativos en AC-BV (P = 0,010), a diferencia de BC-AV (P =0,190) y

CON (P = 0,458).

En el caso de PPI, se detectd efecto principal del factor tiempo en PPI (P < 0,001), e interaccién
tiempo x grupo (P < 0,001), pero sin efecto del factor grupo (P = 0.268). Los dos grupos
experimentales incrementaron de forma significativa sus valores de PP relativo (P < 0,001y P =

0,004 para AC-BV y BC-AV, respectivamente), pero no hubo incrementos en CON (P = 0,650).
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Tabla 3. PP relativo antes (Pre) y después (Post) de cinco semanas de un programa de entrenamiento de la
potencia con potencias equiparadas.

P -valor (p,?)

G (95%Cl)
Variable  Grupo Pre Post Grupo Tiempo TxG
AC-BV 3,04+0,38 3,39+0,39* 0,653
(0,085; 1,220)
TS PP
(W-kg™') BC-AV 241+0,36 2,82+0,37# 0,989 0,426 0,005 <0,001
(0,041) (0,176) (0,298)
(0,394; 1,585)
CON 3,28+0,35 3,10+0,36 -0,564
(-1,117; -0,056)
AC-BV 2,37+0,31 2,551+0,31* 0,790
(0,197; 1,382)
ES PP
(W-kg~1) BC-AV 1,98+0,29 2,05%0,28 0,386 0,305 0,052 0,050
0,056 0,089) (0,136
(-0,112; 0,884) ( b ) )
CON 2,64+0,28 2,61+0,27 -0,145
(-0,613; 0,322)
AC-BV 453+0,34 5,57+041# 0,983
(0,349; 1,617)
PPI PP *
(W-kg1) BC-AV  4,12+0,32 4,62+0,38 0,933 0,268 <0,001 0,001
(0,062) (0,428) (0,285)
(0,350; 1,517)
CON 503+0,31 5,11+0,37 0,197

(-0,273; 0,667)

Datos presentados como media + SD. Tamafio del efecto Pre - Post presentado como G de Hedges’ y su 95%
IC. TS PP: pico de potencia traccion sentado; ES PP: pico de potencia empuje sentado; PPl PP: pico de potencia
prensa de piernas. AC-BC: grupo alta carga y baja velocidad (n= 13); BC-AV: grupo de baja carga y alta
velocidad (n=15); CON: grupo control (n=16). Diferencias significativas intra grupos Pre - Post: *(P < 0,05) y

#(P<0,001).

Los cambios observados en la intensidad de la carga movilizada (%MFV) con la que se alcanza

el pico de potencia aparecen representados en la tabla 4.

Para el ejercicio TS, se detecto efecto principal del factor tiempo (P = 0,002), pero no

interaccion tiempo x grupo (P = 0,887) ni efecto del factor grupo (P = 0,234). Sélo se detectd

efecto principal del tiempo (P < 0,001) en ES, sin interaccién tiempo x grupo (P = 0,780) ni

efecto del factor grupo (P = 0,310). Para PPI se observd tanto efecto principal del factor tiempo
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(P =0,049), como interaccion tiempo x grupo (P = 0,031), no asi efecto del factor grupo (P =

0,843). El andlisis post hoc para el ejercicio PPI mostré un descenso significativo del %MVF con

el que se alcanzd el PP en el grupo BC-AV (P = 0,002), sin embargo, no se observaron cambios

significativos en los grupos AC-BV (P =0,413) y CON (P = 0,567).

Tabla 4. Carga con que se alcanza el pico de potencia antes (Pre) y después (Post) de cinco semanas de un
programa de entrenamiento de la potencia con potencias equiparadas.

G de Hedges’

P -valor (py?)

Variable  Grupo Pre Post (95%C1) Grupo Tiempo TxG
AC-BV 77,8+5,73 69,6+3,77 -0,715
(-1,293; -0,137)
TS PP
(%MFv) BC-AV 864534 782351 -0,360 0,234 (8'(2"135) 0,887
(0,068) ' (0,006)
(-0,855; 0,136)
CON 79,8+5,17 68,8+3,40 -0,551
(-1,054; -0,048)
AC-BV 64,5+2,64 56,3+2,79 -0,731
(-1,276; -0,186)
ES PP
(%MFV) BC-AV 67,7+2,46 62,5%2,60 -0,529 0,301 <0,001 0,780
(-1,077; 0,019) (0,057) (0,264) (0,012)
CON 65,6+2,38 589+2,51 -0,514
(-1,012; -0,016)
AC-BV 73,6+595 67,0+£9,70 -0,187
(-0,701; 0,327)
PPI PP
(%MFV) BC-AV 76,8+553 52,8+9,03* -1,125 0,843 0,049 0,031
(-1,750; -0,500) (0,008) (0,091) (0,155)
CON 64,8+5,36 67,0875 0,124

(-0,343; 0,591)

Datos presentados como media + SD. Tamafio del efecto Pre - Post presentado como G de Hedges’ y su 95%
Cl. TS PP: pico de potencia traccion sentado; ES PP: pico de potencia empuje sentado; PPI PP: pico de potencia
prensa de piernas. AC-BV: grupo alta carga y baja velocidad (n= 13); BC-AV: grupo de baja carga y alta
velocidad (n=15); CON: grupo control (n=16). Diferencias significativas intra grupos Pre - Post: *(P < 0,05) y

#(P<0,001).
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Efectos del programa de entrenamiento sobre la relacién carga -potencia

Los resultados del andlisis de los efectos del programa de entrenamiento sobre la relacién carga—

potencia se presentan para TS en la Figura 15, para ES en la Figura 16 y para PPl en la Figura 17.

Después de las cinco semanas de programa de entrenamiento de la potencia muscular se
detectd para TS efecto de la carga (P < 0,001), interaccion tiempo x grupo (P < 0,001) e
interaccion tiempo x carga (P = 0,005). Una vez realizado el andlisis post hoc para la primera
interaccion (tiempo x grupo), se detectd un incremento global de los niveles de potencia para el
conjunto de cargas relativa (%MVF) en BC-AV (P = 0,009), pero no para AC-BV (P = 0,092),
ademads de un descenso significativo global en CON (P = 0,009). En cuanto a la interaccion del
tiempo x carga, se produjo un incremento de los niveles de potencia par las cargas mas ligeras,
entre el 40% y el 70% del MVF (P<0,001), sin cambios para las cargas medias 80% (P=0,96) y 90%
(P=0,449) del MVF, pero con un descenso en los niveles de potencia para el 100% del MVF

(P=0,044).

57



Resultados

Traccion sentado

AC-BV
"4 Pre ANOVA Pvalor (pn2)
- = Post Tiempo 0,281 (0,028)
2 Grupo 0,787 (0,012)
=3 Carga <0,001 (0,529)
2 Tiempo*grupo <0,001 (0,295)
2 Tiempo*carga 0,005 (0,127)
= Carga* grupo 0,395 (0,047)
Tiempo*grupo*carga 0,242 (0,064)
%MFV
BC-AV CON
51 *P= 0,009 5 *P=0.009
_ 41
B g
2 3 2 3
9 ©
g =
5 2- § 24
o °
o
1 & 1
c ! ! L ! ! i c L] L] L] T T T L]
R P @D PP S & L & &

Figura 15. Relacién carga potencia para el ejercicio traccion sentado (TS). Datos presentados como
media + SD.

Abreviaturas:

AC-BV: Grupo de alta carga y baja velocidad; BC-AV: Grupo de baja carga y alta velocidad; CON: Grupo
control. Valores marcados entre lineas con corchetes, indican las diferencias globales entre el pre y el
post. Diferencias significativas intra grupos entre el pre y el post: * (P < 0,005).

Para el ejercicio ES, se detectd efecto de la carga (P < 0,001), interaccidon tiempo x grupo (P =
0,047) e interaccion del tiempo x carga (P =0,022). Tras los analisis post hoc, en cuanto al tiempo
X grupo, no se detectaron diferencias en los valores de potencia para la globalidad de cargas
(%MVF) en los dos grupos experimentales (HL-LV, P = 0,177; LL-HV, P = 0,970), pero si un
descenso significativo en CON (P = 0,031). Cuando se realiza el analisis post hoc para la
interaccion tiempo x carga, se observé un incremento de los niveles de potencia con el 40% y el

50% del MVF (P<0,001), asi como una tendencia de aumento para el 60% del MVF (P=0,051), sin
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cambios para el resto de las cargas (70% MVF (P= 0,910); 80% MVF (P=0,325); 90% MVF

(P=0,113); 100%MVF (P=0,745).
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4
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- il ANOVA P-valor (pn2)
g Tiempo 0,674 (0,004)
z Grupo 0,562 (0,028)
8 24 Carga <0,001 (0,655)
£ Tiempo*grupo 0,047 (0,138)
° Tiempo*carga 0,022 (0,087)
% 1 Carga* grupo 0,391 (0,047)
Tiempo*grupo*carga 0,494 (0,040)
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Figura 16. Perfil carga potencia para el ejercicio de empuje sentado (ES). Datos presentados como
media £ SD.

Abreviaturas:

AC-BV: Grupo de alta carga y baja velocidad; BC-AV: Grupo de baja carga y alta velocidad; CON: Grupo
control. Valores marcados entre lineas con corchetes, indican las diferencias globales entre el pre y el
post. Diferencias significativas intra grupos entre el pre y el post: * (P < 0,005).

Para el ejercicio PPI, se detectd efecto del tiempo (P = 0,009), efecto de la carga (P < 0,001) e
interaccion tiempo x grupo (P = 0,016). En el analisis post hoc se detecté un incremento
significativo global de los valores de potencia para los diferentes %MFV en AC-BV (P < 0,001),

sin cambios significativos para BC-AV (P =0,377) y CON (P = 0,868).
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Prensa de piernas
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Figura 17. Perfil carga potencia para el ejercicio de prensa de piernas (PPI). Datos presentados como
media £ SD.

Abreviaturas:

AC-BV: Grupo de alta carga y baja velocidad; BC-AV: Grupo de baja carga y alta velocidad; CON: Grupo
control. Valores marcados entre lineas con corchetes, indican las diferencias globales entre el pre y el
post. Diferencias significativas intra grupos entre el pre y el post: * (P < 0,005).

3.4.3. Cambios en la capacidad funcional tras el entrenamiento

Los resultados de la valoracion de la capacidad funcional tras las cinco semanas de intervencién
se presentan en la Tabla 5. Para el T6BMM, se detecté efecto del tiempo (P = 0,034) e interaccidn
tiempo x grupo (P = 0,047), pero sin diferencias entre grupos (P = 0,686). Tras el analisis post
hoc, se observé un incremento de la distancia recorrida Unicamente en AC-BV (P = 0,009),
mientras que no hubo cambios significativos ni en AC-BV (P = 0,118) ni en CON (P = 0,485). En
cuanto al TUG, se detectd efecto del tiempo (P = 0,004) e interaccion del tiempo x grupo (P =

0,001), pero no se observaron diferencias entre grupos (P = 0,925). En el analisis post hoc se
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observé una reduccién del tiempo necesario para realizar la prueba para AC-BV (P =0,001) y BC-

BV (P = 0,003) pero no asi para CON (P = 0,408).

Tabla 5. Datos estadisticos de los test de capacidad funcional antes (Pre) y después (Post) de 5 semanas de
entrenamiento de la potencia muscular con niveles de potencia equiparados.

G de Hedge's P -valor (py’)
Variable Grupo Pre Post (95%Cl) Grupo Tiempo TxG
0,691
X + +65,4* .
ACBV 5143890  5526654% 00"
6MM 0,392 0,686 0,034 0,047
. + *
(m) BC-AV 538,9+62,5 559,7 £ 64,5 (-0,107;0,890)  (0,018) (0,105) (0,138)
-0,171
+ +
CON 5589744 55013690 04 oy
-0,839
) + +0,65* '
ACBV 4821083 438£065% 007003
_ -0,911 0,925 0,004 0,001
. + + * ! ' ' I
(seg)  BCAV 4,74 +0,69 43920697 ) 480,0,332) (0,004) (0,226) (0,232)
0,187
+ +
CON 4,47 £0,56 4562041 783, 0,656)
-0,016
. + *
AC-BV  446%175 4432173 (0,525;0,493)
EUP
0,573 0,589 0,056 0,268
_ + +
dz::;a BC-AV 32,7£225 435:166 4 053.1,000) (0,025 (0,086) (0,062)
0,291
+ +
CON 37,4+18,6 428+185 4 185;0,767)
0,314
- + +
AC-BV 44,9 1153 49,6 + 16,6 (-0,209; 0,837)
EUP
: 0,519 0,368 0,009 0,869
. + *
lz@::;egr)da BC-AV  341%225 AL8£207 16006;,1,032)  (0,048) (0,154) (0,007)
0,354
+ +
CON 41,7+21,4 47,7+18,1 (-0,127; 0,835)
-0,183
- + *
HLLV  7,65£9,17 855965 1 697,0,331)
FS
0,697 0,092 0,002 0,077
- + *
dci::;wa LLHY - 887+863 1442910 5158,1237)  (0,110) (0,203) (0,117)
0,418
+ +
CON 4,66 £5,47 ©53£393 (0,069; 0,905)
1,120
- + +
HL-LV - 558+9,93 984101 (5 454, 1,787)
FS
: 0,973 0,137 <0,001 0,145
- + *
|zq(|:|r:;da LLHV  8,60+9,11 1>0£985  0381;1,565)  (0,093) (0,410) (0,090)
CON 4,77 £5,53 7,26 £ 6,02 o0

(-0,083; 0,888)

Datos presentados como media + SD. Tamafio del efecto Pre - Post presentado como G de Hedges’ y su 95% Cl. TUG: Test
de levantarse caminar y Volver a sentarse; EUP: Test de equilibrio sobre una pierna; FS: Test de flexibilidad sentado en
silla; TEBMM: Test de 6 minutos marcha. AC-BV: Grupo alta carga y baja velocidad (n= 13); BC-AV: Grupo de baja carga y
alta velocidad (n=15); CON: Grupo control (n=16). Diferencias significativas intra grupos Pre - Post: *(P < 0,05).
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3.4.4. Efectos sobre la composicion corporal tras el entrenamiento

Tras las cinco semanas de intervenciéon no se han detectado cambios significativos a nivel
general para las variables representativas de la composicién corporal. Los datos relativos a la

composicion corporal se presentan en la Tabla 6.

Unicamente se han detectado efectos significativos para el biceps derecho y para el ICC. Para el
biceps derecho, se ha detectado efecto del tiempo (P = 0,015) e interaccién tiempo x grupo (P =
0,043), sin efecto del factor grupo (P = 0,375). Tras el analisis post hoc se observé un incremento
del perimetro del biceps derecho en el grupo AC-BV (P =0,002; G =0,662; 95% Cl: [0,093; 1,230]).
Sin embargo, tanto el grupo BC-AV (P = 0,415; G = 0,256; 95% Cl: [-0,232; 0,743]) como CON (P
=0,999; G =-0,036; 95% Cl: [-0,502; 0,429]) no cambiaron significativamente. En cuanto al ICC,
se detectd interaccion tiempo x grupo (P = 0,043), pero no efecto del factor tiempo (P = 0,107)
ni efecto del factor grupo (P = 0,788). Tras el andlisis post hoc se observé un incremento del
indice cintura cadera en CON (P = 0,004; G = 0,476; [0,018; 0.969]), mientras que AC-BV (P =
0,560; G =0,006; 95% Cl: [-0,503; 0,515]) y BC-AV (P =0,516; G =-0,032; 95% Cl: [-0,792; 0,189)])

no modificaron sus valores con respecto a los medidos previamente a la intervencién.
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Tabla 6. Datos estadisticos de la valoracion de la composicion corporal antes (Pre) y después (Post) de 5 semanas
de entrenamiento de la potencia muscular con niveles de potencia equiparados.

P -valor (pn2)

Variable Grupo Pre Post Grupo Tiempo TxG
AC-BV 41,0+7,2 41,6+7,3
Masa BC-AV 45,8+9,8 46,1+9,8 0,393 0,094 0,395
magra (kg) (0,044) (0,067) (0,044)
CON 45,9 +12,0 45,8 +12,0
AC-BV 20,0+5,2 20,3164
Masa grasa BC-AV 257+86 252+83 0,103 0,987 0,380
(kg) (0,105) (0,000) (0,046)
CON 21,9+4,8 22,1+5,3
AC-BV 31,5+6,4 30,9+6,0
Masa grasa BC-AV 339+64 332+6,7 0,630 0,057 0,218
(%) (0,022) (0,085) (0,072)
CON 32,1+6,5 32,2+6,3
AC-BV 1,94 + 0,32 1,97 £ 0,32
Masa 6sea 0,460 0,115 0,114
- + +
(k) BC-AV 2,10+0,33 2,12+0,33 (0,037) (0,060) (0.101)
CON 2,10+0,36 2,08+0,37
Masa AC-BV 62,9+ 11,0 63,0+ 11,0
0,168 0,913 0,759
- + +
corporal BC-AV 73,0+ 15,3 72,8 +15,1 (0,083) (0,000) (0,013)
(kg) CON 69,2 + 13,8 69,5 + 14,5
AC-BV 23,8+3,3 23,8+3,3
IMC 0,177 0,977 0,801
- + +
(kg/m?) BC-AV 264+41 264241 1081) (00000  (0,011)
CON 253+3,3 25,4+ 3,6
Muslo AC-BV 47,2 +4,4 47,5+ 4,6
0,037 0,418 0,361
- + +
derecho BC-AV 51,9+4,3 51,4+5,3 (0,149) (0,016) (0,048)
(cm) CON 50,1+ 3,8 49,7+3,5
Muslo AC-BV 46,5 + 3,7 46,9 + 4,2
o 0,005 0,370 0,242
- + +
izquierdo BC-AV 52,1+ 4,2 51,4+ 4,9 (0,227) (0,020) (0,067)
(cm) CON 50,1+3,3 49,8 +3,2
Biceps AC-BV 259+2,8 26,9 + 3,4*
0,375 0,015 0,043
- + +
derecho BC-AV 27,4433 27,7+3,0 (0,047) (0.136) (0,142)
(cm) CON 28,0 +3,2 27,9+2,9
Biceps AC-BV 26,1+2,4 26,9+3,0
o 0,588 0,177 0,177
- + +
izquierdo BC-AV 27,429 27,6 £3,1 (0,026) (0,044) (0,081)
(cm) CON 27,6+3,1 27,4 3,1
AC-BV 82,4+9,3 81,6 +8,2
Cintura 0,316 0,053 0,153
- + +
(cm) BC-AV 87,8+ 10,5 86,8+ 11,0 (0,055) (0,089) (0,088)
CON 83,8+9,3 84,1+8,1
. AC-BV 95,9 +6,6 95,2 +6,5
Cadera 0,107 0,006 0,840
- + +
(em) BC-AV 101,1+7,5 100,2 + 6,8 (0.103) (0.168) (0,008)
CON 98,7 + 4,7 98,0+5,1
AC-BV 0,85+ 0,57 0,85+ 0,57
0,788 0,107 0,043
IcC BC-AV 0,86 + 0,55 0,86 0,56 (0.012) (0.062) (0.142)
CON 0,84 + 0,51 0,85 + 0,53*

Datos presentados como media = SD. AC-BV: Grupo alta carga y baja velocidad (n= 13); BC-AV: Grupo de baja carga
y alta velocidad (n=15); CON: Grupo control (n=16). Diferencias significativas intra grupos Pre - Post: *(P < 0,05).
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El objetivo principal del estudio que conforma esta tesis doctoral fue comparar los efectos de
dos programas de entrenamiento orientados al desarrollo de la potencia muscular realizados
con potencias equiparadas. Es decir, se emplearon dos programas con cargas isopotenciales;
pero diferenciados en la intensidad de la carga y por lo tanto en la velocidad de ejecucion,
afiadidos a la préctica habitual de ejercicio multicomponente no supervisado, sobre la
funcionalidad, el rendimiento muscular y la composicién corporal de los adultos mayores.

Los principales hallazgos obtenidos durante el estudio fueron:

A. La ejecucidn de programas de entrenamiento de la potencia muscular con potencias y
volimenes de trabajo equiparados, afiadidos a la practica regular de ejercicio
multicomponente no supervisado, produjo mejoras en el rendimiento muscular y la
funcionalidad de los adultos mayores activos, independientemente de la carga
empleada.

B. En cuanto al perfil carga potencia, BC-AV mejord los valores de potencia de manera
global en TS y AC-BV, mejoré los valores de potencia globalmente en el ejercicio PPI.

C. Los adultos mayores que realizaron entrenamiento de la potencia muscular, mejoraron
su equilibrio dindmico (TUG) y su resistencia cardiovascular (TEMM) después de una
intervencidon de corta duracion de cinco semanas, con una frecuencia de dos dias a la

semana, afiadido a su practica multicomponente no supervisada habitual.

El estudio de las adaptaciones neuromusculares y cardiovasculares producidas por programas
de entrenamiento de la potencia muscular realizados bajo diferentes cargas ha recibido
recientemente gran atencion en la literatura (14,87,94). No obstante, en los estudios previos se
emplearon cargas muy diferenciadas y niveles de potencia no equiparados (29,94,110,111)
dificultando la interpretacién de los efectos de la carga y la velocidad sobre el rendimiento
muscular y la funcionalidad de los adultos mayores. Hasta donde tenemos conocimiento, este
es el primer estudio con personas mayores de sesenta anos, que compara los efectos de dos

programas de entrenamiento orientados a la mejora de la potencia muscular, con cargas
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isopotenciales préximas al pico de potencia individual, pero diferenciados en la intensidad de la

carga y por lo tanto en la velocidad de ejecucion.

Una novedad de nuestro estudio esta relacionada con el contexto ecoldgico en el que se realizd
laintervencion. En nuestro caso, se estudiaron los efectos del EPM sobre una muestra de adultos
mayores fisicamente activos que desarrollaban  habitualmente  entrenamiento
multicomponente no supervisado en un centro deportivo, comparandolos con los cambios
observados en un grupo control que mantuvo su practica multicomponente habitual. En este
aspecto, los estudios previos sobre los efectos del entrenamiento de la potencia muscular,
utilizaron para tal fin grupos control que no hacian ejercicio (29,50,96,112) o simplemente no
utilizaron grupo control (94,111,113), lo que dificulta la interpretacién de los efectos reales del
EPM sobre la capacidad funcional de los adultos mayores activos. Asi, por un lado, se han
reportado efectos similares tras el EPM sobre la funcionalidad y el rendimiento muscular en los
grupos experimentales (94), a los observados en otros estudios en los grupos control que no
entrenaron (50,95), generando la duda de si los efectos reportados tras las intervenciones de
EPM en los grupos experimentales se debieron al EPM. Por lo tanto, creemos que la utilizacion
de un grupo control puede ser una estrategia adecuada para valorar la efectividad real del EPM
sobre la funcionalidad, el rendimiento muscular y la composicién corporal de los adultos
mayores. En consecuencia, en nuestro estudio, se puede afirmar que se confirman los efectos
reportados del EPM sobre el rendimiento muscular y la funcionalidad, tras la intervencion
realizada con sujetos fisicamente activos y con experiencia, cuando los comparamos con una
muestra de sujetos idéntica que mantuvo su prdctica de ejercicio habitual pero no realizaba el

EPM.

Como sabemos, la potencia, es la relacion entre la fuerza y la velocidad; consecuentemente, los
déficits en la potencia muscular pueden originarse por déficits en la fuerza o en la velocidad (81).

El presente estudio mostré que el EPM independientemente de la carga empleada, incrementé
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la MVF en mayor medida que el entrenamiento multicomponente no supervisado, para los tres
ejercicios seleccionados (TS, ES y PPI), sin diferencias significativas entre los dos grupos
experimentales (AC-BV y BC-AV). Los estudios previos que estudiaron los efectos del
entrenamiento con resistencias enfocado al incremento de los niveles de potencia con adultos
mayores activos presentaron efectos de diferente magnitud sobre la MFV, desde efectos muy
leves (114) , moderados (95,110,111) a grandes efectos (47). En este aspecto, incluso existe
cierta controversia, entre aquellos estudios que encontraron adaptaciones especificas con
respecto a la carga empleada, es decir ,mayores incrementos de los niveles de fuerza maxima
en los grupos que entrenaron con mayor carga (110,114) y aquellos que encontraron
adaptaciones similares en los grupos experimentales independientemente de la carga utilizada
(47,110). A la hora de la comparar los efectos del EPM en los diferentes estudios realizados con
adultos mayores, es importante tener en cuenta algunas cuestiones metodoldgicas. Por
ejemplo, algunos trabajos previos no equipararon el trabajo mecdanico (volumen x carga)
realizado durante el entrenamiento entre los grupos experimentales, por lo tanto, cuando se
interpretan los resultados, es complicado diferenciar si se deben al efecto del volumen de
entrenamiento o al efecto de la intensidad de la carga movilizada. Muchos estudios que
emplearon EPM, utilizaron cargas relativas a la fuerza mdaxima isotdnica (ej., %1RM) no
relacionandola con el PP (ej., %PP o, % de la carga dptima) de cada sujeto. La carga éptima, o
carga con la que se alcanza el PP, puede representar una carga relativa diferente (en base a la
fuerza maxima) en cada participante y en cada ejercicio de entrenamiento (97), por lo que
someteriamos a los sujetos a un abanico muy amplio de dosis de entrenamiento sobre la variable
independiente del EPM, la potencia. En nuestro estudio, los sujetos de los grupos
experimentales entrenaron con cargas individualizadas préximas al 95% del PP para cada
ejercicio, con el objetivo de individualizar las dosis de entrenamiento, lo que pudo favorecer que
se produjesen mejoras en el PP con una intervencidn de duracién menor que las reportadas en

la literatura (14). De hecho, las cargas relativas (%MFV) empleadas en las sesiones de
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entrenamiento fueron muy diferentes entre los diferentes sujetos (rango de cargas %MFV
amplio entre la menor y la mayor empleada por cada sujeto) y ejercicios (rango de cargas %MFV
empleadas en cada ejercicio), pero la potencia y el volumen de trabajo fueron equiparados. De
todos modos, se atisba una interesante linea de trabajo para una mejor comprension de los
efectos sobre la fuerza, la potencia y la capacidad funcional de diferentes magnitudes de cargas

isopotenciales en el EPM.

Las dos configuraciones de entrenamiento, AC-BV y BC-AV, fueron eficaces a la hora de
incrementar el PP relativo. AC-BV produjo un cambio moderado en TS y ES, mientras que en PPI
produjo un efecto grande. Del mismo modo, BC-AV, provocd un efecto grande para TS y PP,
pero un efecto entre pequefio y medio para ES. Estos resultados estan en concordancia con
estudios previos en los cuales se reporté que la potencia muscular se puede incrementar
mediante la utilizaciéon de un amplio abanico de intensidades (29,46,115) ya que, la utilizacién
de cargas bajas, medias y altas produjo incrementos en el PP sin diferencias significativas entre
grupos a pesar de la utilizacion de magnitudes de carga diferenciadas (29,46,50), sugiriendo que
los diferentes patrones de carga empleados tienen diferentes efectos tanto en las variables
relacionadas con la capacidad funcional como en las relacionadas con la potencia mecanica
(28,116). En este sentido, un trabajo reciente indicd que un déficit en la capacidad de generar
potencia muscular puede deberse a déficits tanto en la fuerza como en la velocidad (81). La
existencia de déficits en el componente de fuerza y en el de velocidad se asociaron con una
menor capacidad fisica y calidad de vida, ademas de con un mayor indice de fragilidad, mientras
que un déficit unicamente en la fuerza se asocié con una menor funcién cognitiva (81). En un
trabajo mds reciente del mismo grupo, los autores determinaron que el entrenamiento con
cargas relativas mas altas era mas efectivo en mejorar la capacidad de generar altos niveles de
fuerza, mientras que el entrenamiento de la potencia con cargas ligeras contribuye a la mejora
de la velocidad de movimiento en los adultos mayores. De todos modos, no se observaron

diferencias significativas entre los dos tipos de intervencién en la potencia muscular y en la
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hipertrofia muscular (110). Estos resultados tienen gran importancia de cara a la prescripcién
del ejercicio por parte de los profesionales de la actividad fisica y del deporte, ya que la velocidad
como capacidad, ha demostrado una mayor relacion con la capacidad de generar altos niveles
de potencia en los adultos mayores con limitaciones en la movilidad, mientras que tanto la
fuerza como la velocidad se han relacionado con los niveles de potencia desarrollados por
adultos mayores sanos (28). Por lo tanto, los profesionales del ejercicio deberan seleccionar las
cargas en base a las caracteristicas individuales y al objetivo buscado de cara a optimizar los

efectos del mismo sobre la capacidad funcional y la salud de los adultos mayores.

Cuando analizaos el perfil carga-potencia, encontramos que AC-BV incrementd los niveles de
potencia en todo el espectro de cargas movilizadas para PPI, sélo en la zona de baja carga y alta
velocidad (40%, 50%, 60% de MFV) en TS, pero sin cambios en ES. El grupo BC-AV, incrementé
el rendimiento global de potencia en TS, solo en la zona de baja carga y alta velocidad (40%,
50%, 60% de MFV) para PPI, pero sin cambios en ES. Por su parte, CON disminuyo los niveles de
potencia en el perfil carga-potencia para los tres ejercicios evaluados. En base a estos resultados,
AC-BV parece ser mejor para incrementar los niveles de potencia en los miembros inferiores
(PP1), que es uno de los mejores predictores de la capacidad funcional en aquellas tareas
relacionadas con la movilidad y la capacidad de deambulaciéon (3,30). Por otro lado, BC-AV se
muestra mas eficaz que AC-BV a la hora de incrementar los niveles de potencia del miembro
superior (TS), en particular en el espectro de alta velocidad y baja carga de la relacién carga-

potencia.

Actualmente, la magnitud de carga de entrenamiento éptima con la que se pueden obtener las
mayores mejoras sobre la capacidad funcional de los adultos mayores, dista de estar
completamente clara. Previamente, varios estudios analizaron los efectos del EPM en la
funcionalidad de los adultos mayores (17,42,47,94,117) debido a que la potencia muscular es

uno de los factores mas determinantes de la capacidad funcional (2,79). En nuestro estudio,
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solo se encontraron adaptaciones especificas en el TUG y en el TEMM tras las cinco semanas de
entrenamiento. Los adultos mayores de los grupos de intervencién, tanto de AC-BV como de BC-
AV, mejoraron el rendimiento en el TUG, prueba que podria ser considerada como una
estimacion del equilibrio dindmico, ademas de que se ha considerado un indicador del riesgo de
caidas en adultos mayores (118). Estos resultados contrastan con los obtenidos en un estudio
previo (117), en el cual se compararon dos grupos con magnitudes de carga diferenciadas (grupo
de alta carga y grupo de baja carga), pero con una intervencidon de mayor duracion que la de
nuestro estudio, en la que se analizaron los cambios tras 24 y 48 semanas. Tras la intervencién,
tanto el grupo control como el grupo que entrend con baja carga y alta velocidad mejoraron en
el TUG, pero los resultados de este trabajo se debe interpretar con cautela, ya que en las
primeras 24 semanas los grupos de intervencidn entrenaron con un protocolo de entrenamiento
con cargas altas (80% de 1 RM y 2 segundos de ejecucidn en la fase concéntrica) y sélo en las
posteriores 24 semanas (24-48) el grupo de alta velocidad y baja carga entrend en la fase
concéntrica a maxima velocidad de ejecucién, por lo que no puede ser descartado un efecto de
la periodizacién previa (117). En otro estudio que buscaba mejorar la potencia muscular en
adultos mayores, encontraron cambios similares a nuestro estudio comparando dos grupos que
entrenaron utilizando cargas individualizadas en base a los déficits observados en el perfil de
fuerza-velocidad (114). Es decir, aquellos que tenian un déficit de fuerza entrenaban con cargas
altas, y aquellos que tenian un déficit de velocidad entrenaban con cargas bajas. Ademas,
compararon los resultados obtenidos con otro grupo que entrend con cargas altas y bajas
combinadas (114). Por lo tanto, el EPM ha demostrado ser efectivo en provocar adaptaciones
positivas sobre el TUG, pero la utilizacion de magnitudes de carga diferenciadas a lo largo de
intervenciones de diferentes duraciones hace preciso realizar mas estudios de cara a identificar
el protocolo dptimo de entrenamiento de potencia para mejorar el equilibrio dindmico vy la

agilidad de los adultos mayores.
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AC-BV incrementd la distancia recorrida en T6MM con un efecto moderado a grande. EL efecto
positivo del EPM sobre el TEMM ha sido descrito previamente en un trabajo realizado por Earles
en 2001 (95), en el que un grupo de adultos mayores entrend con el 50% del 1RM (grupo EPM)
y se compard con un grupo control de adultos mayores activos que Unicamente caminaba 30
minutos a intensidad moderada, 6 dias a la semana durante las 12 semanas que durd el estudio.
Después de la intervencion, solo el grupo que realizé entrenamiento de potencia mejord el PP,
mientras que, en lo referente a las valoraciones de la capacidad funcional, los dos grupos
mejoraron de forma similar el TEMM, pero el grupo que realizé entrenamiento de potencia
mejoré en mayor medida la distancia recorrida en el test de 6 minutos. Comparado con nuestro
estudio, en el T6BMM, solo se observaron incrementos significativos para el grupo AC-BV. Estos
diferentes efectos observados, con respecto al estudio de Earles (95), pueden deberse a la
existencia de un efecto de especificidad de la carga (48), relacionado con la carga relativa
(%MFV) con la que se obtiene la potencia en el test de PP y en el de obtencién del perfil carga-
potencia. Por ejemplo, Cuoco y colaboradores en 2004 (30), analizaron el impacto de la
magnitud de la carga sobre la realizacidn de tareas funcionales, en este trabajo observaron que
la potencia muscular desarrollada con el 40% del 1RM explicé una mayor varianza en la
velocidad de la marcha que la potencia muscular desarrollada con el 70% del 1RM. Estos autores,
sugirieron que la magnitud de carga de entrenamiento empleadas en el entrenamiento
orientado al desarrollo de la potencia muscular produce efectos diferenciados en las pruebas de
la valoracién de la funcionalidad. Es decir, que el empleo de diferentes cargas tiene un efecto
directo sobre la velocidad de ejecucion en la fase concéntrica de los ejercicios ejecutados, y que
existe una especificidad de las adaptaciones en base a la velocidad de ejecucion tras el
entrenamiento de la potencia muscular en adultos mayores (119). En este aspecto, el ejercicio
de alta velocidad (como la pliometria) produjo adaptaciones positivas relacionadas con la
capacidad de desarrollar alta velocidad (aumentando la longitud del fasciculo y la efectividad del

ciclo de estiramiento acortamiento)(93). Por otro lado, el entrenamiento con resistencias de alta
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intensidad de carga favorece adaptaciones relacionadas con el incremento de la capacidad de
generar altos niveles de fuerza, como por ejemplo levantarse de una silla (76,110) o caminar a
lo largo de una distancia mas larga como por ejemplo durante el test de T6MM (91). En este
sentido, el TUG, tarea que precisa de una combinacion de fuerza para levantarse de una sillay
de velocidad de desplazamiento, no obtuvo diferencias significativas entre los dos grupos
experimentales, lo que sugiere que se produjeron adaptaciones tanto en la capacidad de
generar altos niveles de velocidad como en la capacidad de generar mayores niveles de fuerza,
tras el entrenamiento de cinco semanas. Sin embargo, las mejoras en el T6MM, se han
relacionado previamente con incrementos en la potencia a través de la movilizacidn de cargas
altas (91), debido probablemente a que unos mayores niveles de fuerza relativa, en relacion a la
masa corporal, favorecen una mayor capacidad del sujeto para desplazar la masa corporal
durante un espacio prolongado. Por lo tanto, el EPM con cargas altas es una actividad relevante
de cara a mejorar la capacidad funcional en tareas relacionadas con la movilidad y la capacidad
de deambulacién (3,30), especialmente cuando estas tareas se realizan durante un tiempo

prolongado.

Los efectos de nuestra intervencion sobre la composicidon corporal fueron limitados, con
cambios significativos observados solo en el biceps derecho y en el ICC. Para el biceps derecho,
s6lo AC-BV aumento su perimetro. El efecto del EPM sobre la hipertrofia muscular se ha descrito
recientemente (120), aunque el efecto de las diferentes intervenciones sobre las adaptaciones
musculares produjo efectos muy heterogéneos entre las diferentes investigaciones previas (20).
En los adultos mayores, el trabajo mecanico se considera el mayor determinante de la
hipertrofia inducida por el entrenamiento con resistencias, por lo que no es extrafo que en
nuestro estudio las diferencias fuesen minimas, teniendo en cuenta que el trabajo mecanico se
ha equiparado entre grupos (121). En este aspecto, nuestro estudio concuerda con otros
trabajos previos que no encontraron diferencias significativas en la composiciéon corporal

(50,110,114,117). A pesar de que se han observado previamente incrementos destacables en la
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masa muscular del miembro inferior (110) y menores en el miembro superior (117) tras el
entrenamiento de la potencia muscular con adultos mayores. Estos incrementos pueden
deberse a diferencias en el trabajo mecanico realizado en base a los protocolos de
entrenamiento planteados, en los que se observaron diferencias cuando se equipararon los
volumenes de trabajo y los niveles de potencia desarrollados entre los diferentes grupos de
intervencién comparados. En nuestra intervencidn, el trabajo mecanico fue equiparado
(repeticiones x series x potencia en watios) entre los dos grupos experimentales, pero de todos
modos se han observado incrementos destacables en el perimetro del biceps en el grupo AC-
BV. Los mecanismos mediante los cuales se producen adaptaciones de la masa muscular son
variados, por un lado el stress mecanico, provocado por la tension mecdnica generada por cargas
relativas altas, ademas de por cargas relativas bajas cuando la ejecucidon se acerca al fallo
muscular (122); y por otro lado el stress metabdlico, provocado por la acumulacién de fatiga
(especialmente cuando el ejercicio es préximo al fallo muscular) cuando se emplean cargas mas
ligeras a lo largo de series mas largas; han sido descritos como los factores mas determinantes
de las adaptaciones musculares al entrenamiento con resistencias (123). En nuestro caso,
creemos que las diferencias en los perimetros se pueden deber al mayor stress mecanico y
posiblemente metabdlico alcanzado durante el entrenamiento con cargas mas elevadas en AC-
BV ya que, en ninguna de las dos configuraciones de EPM el nimero de repeticiones
desarrollado estuvo cerca del fallo muscular. En cuanto a las variaciones observadas en el ICC
en el grupo CON, la no existencia de cambios en los grupos experimentales, podria deberse al
mayor gasto calérico experimentado por los grupos experimentales, ya que debemos tener en
cuento que éstos han afiadido a su practica habitual de ejercicio el entrenamiento objeto de
estudio, mientras que CON Unicamente mantuvo su prdactica habitual de ejercicio
multicomponente no supervisado. De todos modos, aunque se ha indicado a todos los
participantes del estudio que deberian mantener constantes sus rutinas de vida diaria, no se ha

aplicado ninguna estrategia de control de ingesta caldrica o de habito alimenticio, por lo que
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esto representa una limitacién del estudio para poder interpretar los cambios o ausencia de

cambios en la composicion corporal.
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Limitaciones del estudio

Nuestro estudio presenta ciertas limitaciones que pasamos a discutir a continuacién. En primer
lugar, la muestra seleccionada se limité a adultos mayores sanos y fisicamente activos, que a
mayores tenian experiencia previa en el entrenamiento contra resistencias. En este aspecto, se
abre una interesante linea de futuras investigaciones intentando estudiar los efectos de
diferentes configuraciones de EPM con cargas isopotenciales en otras poblaciones, como por
ejemplo adultos mayores institucionalizados, fragiles o sanos, pero con niveles bajos de
actividad fisica. Nuestro estudio ha buscado enmarcarse en un contexto real de practica de
ejercicio fisico, lo que por un lado nos ha limitado la duracidn del estudio debido a la necesidad
de implantar la intervencién dentro de la préctica habitual de los participantes y dentro de la
rutina habitual de la instalacidon deportiva donde se llevé a cabo. Si bien uno de los puntos
fuertes del estudio ha sido la consecucidon de mejoras con una intervencién corta, seria
interesante comparar nuestros resultados con los observados en intervenciones previas de
mayor duracion que observaron cambios en los efectos del EPM sobre el rendimiento muscular,
la funcionalidad y la composicidn corporal, cuando se mantiene en el tiempo el EPM. Otra de las
limitaciones de nuestro estudio estuvo relacionada con el equipamiento seleccionado para las
valoraciones del componente muscular y para la realizacidon del EPM. A pesar de sus ventajas,
como son la facilidad para individualizar la configuracién del equipamiento, la seleccidn de las
cargas de entrenamiento, la obtencidn de los datos de potencia o el registro de las cargas de
entrenamiento; no nos permitié medir la velocidad de ejecucién de cada una de las cargas
relativas durante el pretest y el post-test. Debido a este hecho, no hemos podido comprobar en
gué medida el componente de la velocidad ha mejorado. Por ultimo, en nuestra intervencion
empleamos cargas préoximas al PP debido a que el software del equipamiento seleccionado, en
su protocolo de entrenamiento de potencia (descrito en el apartado de procedimientos), el cual
utilizamos para la realizacién del EPM, no nos permitia un abanico muy amplio de repeticiones

de cara a ejecutar el entrenamiento (maximo 25 repeticiones). Seria interesante comprobar los
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efectos de la carga utilizando para ello cargas relativas mas alejadas del PP, pero para ello

necesitariamos emplear un equipamiento diferente.
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Conclusiones

4.1.

4.2.

Conclusiones generales

Adicionar al entrenamiento multicomponente no supervisado habitual en adultos
mayores, dos programas de entrenamiento con altos niveles de produccion de potencia
realizados con potencias equiparadas (isopotenciales), pero diferenciados en cuanto a
la intensidad de la carga (y por lo tanto en la velocidad), fue eficaz a la hora de producir
mejoras sobre la funcionalidad y el rendimiento muscular de los adultos mayores
activos, aunque no produjo cambios en la composicién corporal.

Entrenamientos con altos niveles de produccién de potencia, realizado con cargas
proximas a la carga dptima, con niveles de potencia equiparados, pero diferenciados en
la intensidad de la carga (y por lo tanto en la velocidad de ejecucién), producen efectos
similares sobre el rendimiento muscular y la composicion corporal, pero diferenciados

sobre la funcionalidad.

Conclusiones especificas

El entrenamiento de la potencia muscular con niveles de potencia equiparados, pero
diferenciados en la intensidad de la carga, produjo mejoras similares en la fuerza
isocinética maxima voluntaria de los adultos mayores fisicamente activos,
independientemente de la carga empleada, y por lo tanto de la velocidad de ejecucidn.
Los dos programas de entrenamiento con alta produccién de potencia, realizados con
potencias equiparadas y diferenciados en la intensidad de la carga (y por lo tanto en la
velocidad) fueron efectivos en el incremento del valor pico de potencia,
independientemente de la magnitud de la carga relativa a la carga 6ptima empleada.

El entrenamiento con altos niveles de produccion de potencia realizado con cargas altas

y baja velocidad, incrementd los niveles de potencia desarrollados en el perfil carga
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potencia del miembro inferior, mientras que la utilizacién de cargas bajas y alta
velocidad incrementé los niveles de potencia del perfil carga potencia en el ejercicio de
traccién sentado.

La utilizacién de cargas préximas a la carga éptima al realizar entrenamiento con alta
produccidn de potencia, fue efectivo a la hora de producir mejoras en la funcionalidad
de los adultos mayores activos. El grupo que entrend con cargas por encima de la carga
Optima produjo mejoras en la resistencia cardiovascular y los dos grupos mejoraron en
el equilibrio dindamico, es decir esta capacidad mejoré independientemente de la carga
empleada.

Cuando los niveles de potencia y el trabajo mecanico se equipararon, la utilizacién de
cargas diferenciadas (y por lo tanto velocidades de ejecucion diferentes), no produce
cambios en las diferentes variables de la composicion corporal de los adultos mayores
activos, a pesar de adicionar entrenamiento con altos niveles de produccién de potencia

al entrenamiento multicomponente no supervisado habitual.
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Futuras lineas de investigacion

A raiz de las diferentes limitaciones encontradas en nuestro estudio y de las diferentes
conclusiones alcanzadas, creemos que se abren varias lineas de trabajo de interés de cara a

nuevos trabajos de investigacion.

- Comparar los efectos de dos entrenamientos para mejorar la potencia muscular sobre
la velocidad de ejecucion con cada carga de la relacidn carga-potencia y sus efectos
sobre la funcionalidad de los adultos mayores.

- Comparar los efectos de intervenciones de mayor duracion (8, 12 o 24 semanas) basadas
en el EPM con potencias equiparadas, sobre el rendimiento muscular, la funcionalidad
y la composicién corporal de adultos mayores.

- Evaluar comparativamente los efectos del EPM con potencias equiparadas con
diferentes poblaciones de adultos mayores: fragiles, institucionalizados, con deterioro
cognitivo, etc., ...

- Valorar los cambios neurofisioldgicos inducidos por el EPM con cargas isopotenciales
alejadas de la carga 6ptima que podrian explicar los cambios en la funcionalidad, el

rendimiento muscular y la composicidn corporal de los adultos mayores.
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HOJA DE INFORMACION AL/LA PARTICIPANTE ADULTO/A

TITULO DEL ESTUDIO: “Efectos de programas de entrenamiento de fuerza isopotenciales,
diferenciados segtn la velocidad de ejecucion y la velocidad de carga sobre la Condicion Fisica
relacionada con la Salud de personas mayores.”

INVESTIGADOR: Eliseo Iglesias Soler

CENTRO: Universidade da Corufa.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de investigacion en el
que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por la red de comités de ética de la
investigacion de Galicia

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada del investigador, leer
antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para comprender los detalles
sobre el mismo. Si asi lo desea puede llevar el documento, consultarlo con otras personas y
tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no participar
0, se acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en cualquier momento
sin dar explicaciones. Le aseguramos que esta decision no afectara a la atencion y servicios que
usted recibe o utiliza en Termaria.

¢Cual es la finalidad del estudio?

El objetivo de este estudio es analizar los cambios en la condicion fisica (la flexibilidad, la
agilidad, la resistencia cardiovascular y el equilibrio) relacionada con las actividades de la vida
diaria, después de un entrenamiento de la potencia muscular a diferentes velocidades de
ejecucion.

El envejecimiento poblacional en las sociedades avanzadas es hoy una realidad y supone varios
desafios desde el punto de vista social, econdmico y de salud publica. De hecho, el ejercicio
fisico se ha revelado como una herramienta eficaz para mejorar el estado fisico segin va
avanzando la edad. En este sentido, la importancia del ejercicio fisico y, en particular el
ejercicio de fuerza con los adultos mayores se ha divulgado extensamente en la literatura. Sin
embargo, es un punto clave para producir conocimiento cientifico sobre las intensidades y
metodologias 6ptimas para mejorar los programas de ejercicio que mejoren la salud y calidad
de vida de los adultos mayores.

Este es precisamente el objetivo principal de este proyecto, que trata de identificar la
importancia de la velocidad de ejecucion del ejercicio cuando se realizan programas de
entrenamiento de potencia muscular sobre la capacidad fisica y la calidad de vida de los
mayores

No se espera que Vd. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. El Unico beneficio
es la obtencion de informacion en relacion a su rendimiento en estos ejercicios (1RM, carga de
maxima potencia y perfil mecanico).

¢Por qué me ofrecen participar a mi?

La seleccion de las personas invitadas a participar depende de unos criterios que estan descritos
en el protocolo de la investigacion. Estos criterios sirven para seleccionar a la poblacion en la
que se respondera el interrogante de la investigacion. Vd. es invitado a participar porque
potencialmente cumple los siguientes criterios:
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Ser usuario de Termaria SiONo O
Mayor de 60 afos SiONo O
Fisicamente activo SiONo O
Sin contraindicacion al entrenamiento de la fuerza SiONo O

¢En qué consiste mi participacion?

Usted podra ser asignado al azar en el llamado grupo control o en alguno de los grupos
experimentales. En el primer caso su participacion incluira 5 sesiones de familiarizacion y 5
sesiones de evaluacion, con una duracion estimada por sesion de 1h. En el caso de ser incluido
en alguno de los grupos experimentales, a las sesiones anteriores se le sumaran 10 sesiones de
entrenamiento desarrolladas a lo largo de 5 semanas con una frecuencia de dos entrenamientos
semanales. Las sesiones de evaluacion se desarrollaran antes y después del periodo de
entrenamiento (o tras 5 semanas sin intervencion en el caso del grupo control) y conllevaran
un test con cargas progresivas en los ejercicios de remo dorsal, extension de cuadriceps, press
de pecho, flexion de rodilla, traccion vertical de dorsal sentado, prensa de piernas; al objeto
de obtener la maxima carga movilizable y la potencia de salida a 7 cargas diferentes con el
objeto de registrar la curva de potencia para cada ejercicio. Asimismo, se valoraran aspectos
relacionados con su composicion corporal, el equilibrio estatico y dinamico, la flexibilidad y
con variables cardiovasculares registradas durante el ejercicio submaximo (frecuencia
cardiaca). Todas las sesiones deberan ir separadas por un periodo de al menos 48 horas. En
todas las sesiones de entrenamiento de los grupos experimentales habra una monitorizacion de
diferentes variables mecanicas asociadas a su rendimiento (fuerza, potencia,) mediante el
sistema de entrenamiento Egym fitness.

Para garantizar unas condiciones experimentales adecuadas se debera:
e Realizar todas las pruebas en la misma franja horaria segln la disponibilidad individual

e No ingerir alimentos, alcohol, productos con cafeina ni tabaco en las 2-3 horas previas
a cada intervencion

e No modificar de manera significativa la alimentacion de los dias previos.

e No realizar un esfuerzo alto o inusual en las 24 horas previas a las mediciones,
manteniendo el régimen habitual de actividad fisica en todo caso

e Llevar ropa y calzado adecuado y comodo.

Es necesario que si Vd. decide participar en este estudio, se comprometa a asistir a las sesiones
de toma de datos. En el caso en que la falta de asistencia sea repetida y provoque que no se
cumplan los periodos de tiempo fijados, nos veremos obligados a apartarle del estudio.

¢{Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

La realizacion de las cargas de trabajo disenadas puede generar fatiga y dolor muscular de
aparicion tardia (“agujetas”). Para reducir cualquier riesgo de lesion, todas las valoraciones
iran precedidas por un calentamiento especifico disefado y dirigido por un especialista. Las
ejecuciones de los ejercicios seran supervisadas por al menos un investigador experimentado.
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Si durante el transcurso del estudio se conociera informacion relevante que afecte a la relacion
entre el riesgo y el beneficio de la participacion, se le transmitira para que pueda decidir
abandonar o continuar.

;Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Vd. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. Su participacion
contribuira a aumentar el conocimiento acerca de la efectividad de un programa de
entrenamiento en personas de edad avanzada. Esta informacion podra ser de utilidad en un
futuro para otras personas.

No se espera que la participacion en el estudio genere gastos adicionales para el participante.
Todas las mediciones se llevaran a cabo en las instalaciones de Termaria Casa del Agua y con
usuarios de la instalacion deportiva. Por lo que el estudio no genera ningln tipo de coste
adicional.

¢Recibiré la informacién que se obtenga del estudio?

Si Vd. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio. También podra recibir
los resultados de las pruebas que se le practiquen si asi lo solicita. Estos resultados pueden no
tener aplicacion clinica ni una interpretacion clara, por lo que, si quiere disponer de ellos,
deberian ser comentados con el investigador principal del estudio.

¢Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para su difusion, pero
no se transmitira ningln dato que permita la identificacion de los participantes.

Informacion referente a sus datos:

La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme
a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos de la Union Europeay la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre de proteccion de datos y garantias de derechos
digitales.La institucion en la que se desarrolla esta investigacion es la responsable del tratamiento
de sus datos, pudiendo contactar con la Delegadoa de Protecciéon de Datos de la Universidade
da Corufa (Luz Maria Puente Alba) a través de los siguientes medios: correo electrénico:
dpd@udc.es/Tfno. 881 01 1605

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y conservados de modo:

- Seudonimizados (Codificados), la seudonimizacién es el tratamiento de datos
personales de manera tal que no pueden atribuirse a un/a interesado/a sin que se use
informacion adicional. En este estudo solamente el equipo investigador conocera el
codigo que permitira saber su identidad

La normativa que regula el tratamiento de datos de personas le otorga el derecho a acceder a
sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar su tratamiento, restringir o solicitar la
supresion de los mismos. También puede solicitar una copia de éstos o que ésta sea remitida a
un tercero (derecho de portabilidad).

Para ejercer estos derechos puede Ud. dirigirse a lal Delegada de Proteccion de Datos de la
Universidade da Corufia a través de los medios de contacto antes indicados o al investigador/a
principal de este estudio en el correo electronico: eliseo.iglesias.soler@udc.es y/o tfno
981167000 (ext 4061)

Asi mismo, Ud. tiene derecho a interponer una reclamacion ante la Agencia Espafola de
Proteccion de datos cuando considere que alguno de sus derechos no haya sido respetado.
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Unicamente el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen el deber de guardar
la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos por el estudio. Se podra
transmitir a terceros informacion que no pueda ser identificada. En el caso de que alguna
informacion se transmita a otros paises, se realizara con un nivel de proteccion de datos
equivalente, como minimo, al establecido por la normativa espafola y europea.

Al finalizar el estudio, o el plazo legal establecido, los datos recogidos seran eliminados o
guardados anénimos para su uso en futuras investigaciones seglin lo que Ud. escoja en la hoja
de firma del consentimiento.

¢Existen intereses econémicos en este estudio?

Esta investigacion es promovida por la Universidade da Corufa (proxecto de investigacion para
Tese doutoral).

El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacion al estudio.

Ud. no sera retribuido por participar. Es posible que de los resultados del estudio se deriven
productos comerciales o patentes; en este caso, Ud. no participara de los beneficios
economicos originados.

¢Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Puede contactar con el investigador principal del proyecto (Eliseo Iglesias Soler) en la siguiente
direccion de correo electroénico: cliseo.iglesias.soler@udc.es

Muchas gracias por su colaboracion
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

TITULO del estudio: “Efectos de programas de entrenamiento de fuerza isopotenciales,
diferenciados segun la velocidad de ejecucion y la velocidad de carga sobre la Condicion Fisica
relacionada con la Salud de personas mayores.”

Yo,

- Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado que se me
entregd, pude conversar con: Eliseo Iglesias Soler y hacer todas las preguntas sobre el
estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados
médicos.

- Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacion al participante.

- Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Al terminar este estudio acepto que mis datos sean:

O Eliminados

O Conservados anonimizados para usos futuros en otras investigaciones

Fdo.: El/la participante, Fdo.: El/la investigador/a que solicita el
consentimiento

Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:

Fecha: Fecha:
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Secretaria Técnica

+«17»+ XUNTH DE Gﬂ LIC I H Comités de Etica de Investigacion de Galicia I B
-0, ; Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade B I c I
+ 14 CONSELLERIA DE SANIDADE Edificio Administrativo San Lazaro

Secretaria Xeral Técnica 15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA

Tel: 881546425. Correo-e: ceic(@sergas.es

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE A CORUNA -
FERROL

Natalia Cal Purrifios, secretaria del Comité de Etica de la Investigacién de A Coruia-Ferrol CERTIFICA:

Que este Comité evalud en su reunion del dia 18/11/19 el estudio:

Titulo: Efectos de programas de entrenamiento de fuerza isopotenciales, diferenciados segun
la velocidad de ejecucidn y la intensidad de caria sobre la Condicién Fisica Relacionada con la
Salud de las personas mayores Version:

Promotor/a: Eliseo Iglesias Soler

Investigador/a: Eliseo Iglesias Soler

Cddigo de Registro:2019/399

Y que este Comité, tomando en consideracién la pertinencia del estudio, el conocimiento disponible, los
requisitos éticos, metodoldgicos y legales exigibles a los estudios de investigacidn con seres humanos, sus
muestras o registro y los Procedimientos Normalizados de Trabajo del Comité, emite un dictamen
FAVORABLE* para la realizacién del citado estudio.

NOTA¥*: Este comité considera que el estudio se puede realizar siempre que el medio de difusién para
informar sobre el estudio a posibles candidatos a participar sea el cartel presentado para nuestra
evaluacion y que ponian el correo electrénico del delegado de Proteccion de Datos de la UDC,
dpd@udc.gal, dado que el investigador principal no es delegado de proteccion de datos.
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Secretaria Técnica

e XUNTH DE Gﬂ LIC I H Comitéslde Etica de Investi'gacién d(? Galicia B I I c I B
-0, ; Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade
+ 14 CONSELLERIA DE SANIDADE Edificio Administrativo San Lazaro

Secretaria Xeral Técnica 15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA
Tel: 881546425. Correo-e: ceic@sergas.es

Y HACE CONSTAR QUE:

1. El Comité Territorial de Etica de |a Investigacion de A Corufia-Ferrol cumple los requisitos legales
vigentes

2. La composicién actual del Comité Territorial de Etica de la Investigacion de A Corufia-Ferrol es:

Carmen Mella Pérez (Presidenta). Médica especialista en Medicina Interna. Area de Gestién Integrada
Ferrol.

Angel Lopez-Silvarrey Varela. (Vicepresidente). Médico especialista en Pediatria. Area de Gestién
Integrada A Coruiia.

Natalia Cal Purriiios. (Secretaria). Licenciada en Derecho. Fundacidn “Profesor Novoa Santos”. A
Corufia.

Sonia Pértega Diaz. (Vicesecretaria). Matematica. Area de Gestion Integrada A Corufia.

Juana M.2 Cruz del Rio. Trabajadora social. Conselleria de Sanidad.

Maria Angeles Freire Fojo. Farmacéutica. Especialista en Farmacia Hospitalaria. Area de Gestién
Integrada Ferrol.

Portal Gonzélez Lorenzo. Médica especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Area de Gestidn
Integrada Ferrol.

Begoiia Grafia Suarez. Médica especialista en Oncologia Médica. Area de Gestién Integrada A Corufia.
Isaac Martinez Bendayan. Médico especialista en Cardiologia. Area de Gestidn Integrada A Corufia.
Maria Otero Santiago. Médica especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica. Area de Gestidn
Integrada A Coruiia.

Alejandro Pazos Sierra. Médico. Universidad de A Coruiia.

Gonzalo Pefia Pérez. Médico especialista en Cardiologia. Hospital de San Rafael. A Coruiia.

Carlos Rodriguez Moreno. Médico especialista en Farmacologia Clinica. Area de Gestién Integrada
Santiago.

José M.2 Rumbo Prieto. Diplomado en Enfermeria. Area de Gestién Integrada Ferrol.

Maria Isabel Sastre Gervas. Farmacéutica Atencién Primaria. Area de Gestién Integrada A Corufia.

Para que conste donde proceda, y a peticidon de quien corresponda, en A Coruiia.
La Secretaria del Comité Territorial de Etica de la Investigacion de A Corufia — Ferrol,

Natalia Cal Purrifios

Firmado

digitalmente por:

CAL PURRINOS

NATALIA MARIA -

79321490X

Fechay hora: 28.11.2019 13:04:43
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Articulo:

- Fraga-Germade E, Carballeira E, Iglesias-Soler E. Effect of resistance training programs
with equated power on older adults” functionality and strength: A randomized

controlled trial. J Strength Cond Res. 2023

Apr 27,2023

RE: JSCR-08-19189R2, entitled "Effect of resistance training programs with equated power on older adults' functionality and
strength: a randomuzed controlled trial”

Dear Dt Carballeira,

I am pleased to inform you of the official acceptance of your manuscapt, [SCR-08-19189R2, entitled "Effect of resistance traiming
programs with equated power on older adults’ functionality and strength: a randomized controlled tral" for publication in the
Jousnal of Strength and Conditioning Research. Congratulations to you and your co-authors in meeting the very high standard of
quality that 1s required for publication in this Journal

The production staff at Lippincott, Williams and Wilkins (LWW) will be sending galley proofs and work with you to put your
manuscrpt into proper format for publication.

I want to take this opportunity to remind you to check the page proofs promptly and carefully for accuracy when you eventually
receive them. You will recerve them via email so please be attentive to such communications.

OPEN ACCESS

If you indicated in the revision stage that you would like your submission, if accepted, to be made open access, please go directly to
step 2. If you have not yet indicated that you would like your accepted article to be open access, please follow the steps below to
complete the process:

1. Notify the journal office via email that you would like this article to be available open access. Please send your Email to
jscrioanme@gmail.com. Please include your article title and manuscript number.

2. A License to Publish (LTP) form must be completed for your submission to be made available open access. Please download the
form from http:/ Jinks Iwwcom /[INWW-ES/A49, sign it, and email the completed form to the journal office.

3. You will be receiving an Open Access Publication Charge letter from the Journal’s Publisher, Wolters Kluwes, with instructions
on how to submit any open access charges. The email will be from no-reply@copyrght.com with the subject line Please Submit
Yous Open Access Asticle Publication Charge(s)’. Please complete payment of the Open Access charges within 48 hours of
receipt.

Finally, please be aware that there is usually a delay at this point in time of about 9-12 months before the article will appear in pant,
due to the high demand for space in the Journal However, your paper will appear in an "ahead of print” format prior to its formal
publication.

Follow the JSCR on Twitter: @JSCRonline

We look forward to the submission of other manuscripts from your laboratory. Thank you for your contribution to the JSCR.

We wish you all the best in your future research projects.

Kind Regards,

Sandor Dorgo, PhD
Senior Editor

CC: Nicholas A. Ratamess, Ph D, CSCS*D, FNSCA
Editor-In-Chief

Journal of Strength and Conditioning Research

111



Anexos

IOriginal Research

Jﬁﬁmal of Strength and (onditioning Research™

Effect of Resistance Training Programs With
Equated Power on Older Adults’ Functionality and
Strength: A Randomized Controlled Trial

Enrique Fraga-Germade,' Eduardo Carballeira,'? and Eliseo Iglesias-Soler?

"University of A Coruna, Performance and Health Group, Department of Physical Education and Sport, Facuity of Sports Sciences and
Physical Education, A Coruria, Spain; and “University of A Coruna, Gerontology & Genatrics Research Group, Biomedical Research
Institute of A Coruna (INIBIC), University Hospital Complex of A Coruna {CHUAC), Galician Health Service (SERGAS), Department of

Physical Education and Sport. Faculty of Sport Sciences and Physical Education, A Coruria, Spain

Abstract

Fraga-Gemade, E, Carballeira, E, and Iglesias-Soler, E. Effect of resistance training programs with equated power on clder adults’
functionality and strength: arandomized controlled trial. J Strength Cond Res XX(X): 000-000, 2023—This study aimed to compare
the effect of 2 training programs of equated power but differing in load intensity on older adults’ functionality, strength, performance,
and body composition. Forty-four active (23 female) older adults (66.3 *+ 4.5 years) were randomly assigned to low-load high-
velocity (LL-HV), high-load low-velogcity (HL-LV), and control {CON) groups. Low-load high-velocity and HL-LV performed, twice
weekly for 5 weeks, a resistance training program at 85% of their individual peak power (PP) but with different load intensities for 3
exercises: chest press (CHP), leg press (LP), and seated row (SR). Before and after the intervention, body composition, functional
performance, maximal voluntary isokinetic force (MVF), PP, and a relative load-power profile (L-PP) were evaluated for every
exercise. PP similarly improved in the experimental groups for SR and LP (p < 0.05). Both groups increased their MVF for the 3
exercises (p < 0.05). Positive effects on L-PP were observed in LL-HV for SR (o = 0.009) and HL-LV for LP {p < 0.001). CON
decreased its global power performance in SR (p = 0.009) and CHP (p = 0.031) compared with the baseline. Both experimental
groupsimproved Timed Up and Go performance {p < 0.05), but only HL-LVincreased 6-minute walking performance (pre: 514.3 =
89.0m, post: 552.6 = 65.4 m; p < 0.05). In cenclusion, adding shert-term power training (i.e., 10 sessions throughout 5 weeks)
with loads slightly above the optimal load to nonsupervised multicomponent training might improve active older adults’ functional
performance and cardiovascular endurance.

Key Words: power training, functional performance, optimal load, velocity training, maximal voluntary isokinetic force, load-power

profile

Introduction

The aging process 1s characterized by a progressive affection of
the musculoskeletal system, which, at some point, will imply an
impatred ability to perform daily living acuvines and, conse-
quendy, the loss of autonomy (20). On the other hand, age-
related impairment occurs at different rates between different
expresstons of muscular performance. Thus, 1t has been observed
that the loss of the ability to generate high levels of power begins
earlier and occurs at a higher rate than the deterioranon of
maximum strength (5,19,35).

Resistance training has become an essenual component of ex-
ercise prescribed for older adults because of its ability o mitgarte
aging effects on neuromuscular function and improve functional
capacity (25). Recent resistance wramning recommendations for
older aduls have suggested including power-onented resistance
exercises (PRT), which refers to the ability to overcome resistance
dynamically in the shortest ume frame, performing the concentric
phase as fastas possible, followed by a controlled slower eccentric
phase (20). In thisregard, PRI programs were more effective than

Address carrespondence to Eduardo Carbaleira, ecuardo.carballeira@udc.es.
Journal of Strength and Condiioning Research 00/00)/1-11

® 2022 National Strength and Conditioning Association

traditional resistance tramming i improving the funcuonal ca-
pacity of older adults (5,19).

Power 1s the product of the force acung on an object and the
velocity at which the object 1s moving. Namely, mechanical
muscle power outpur results from the force of contracuon at a
determined muscle-shorening veloary. The existence of opumal
velocity and force derives from the inverse relationship between
muscle-shortening speed and force of contraction. Thus, the in-
verse force-veloaty relatonship implies a parabolic relanonship
between power and velocity, power and force, and power and
load. The existence of a peak value of power (PP) is associated
with a specific velocity (1e., opumal velocity), which in turn 1s
related to a value of force (1.e., opumal force) produced against a
determined load (i.e., optimal load) (21). Furthermore, the par-
abolic profile of the relative load-power profile (L-PP) means that
there are equated power points at the 2 sides of the parabola, that
1s, paired power levels that can be performed with different loads
{or different forces) at different velociues.

As previous studies have shown, the levels of mechanical power
could be improved by increasing the force levels (improvements in
muscle size and neural drive) or the execution velocty (increased
fascicle length and effecuveness of the swrewch-shortening cycle)
(1,5,39). However, these experiments have used markedly dif-
ferent load magnitudes or exercises performed at submaximal
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intended velocities, entailing that training protocols also differed
i power output {39).

From a pracucal standpont, 1t 1s known that correct man-
agement of training parameters, such as frequency, intwensity,
time, and volume, can improve the physical condiuon of older
adults (20). Nevertheless, it 1s cructal to identify brief and efficient
traming strategies for acuve older adults with less room for im-
provement. This means that physically acuve older aduls’ bodies
have already adapted to exercise sumuli, making them less sen-
sive to improvement and requiring higher sumulus levels o
achieve continued physical improvement (44). Consequently, a
training program that is effective for sedentary older adults may
not provide enough stimulaton for physically active older adults
to make further progress. To address this challenge, identifying
the most efficient power training configuration for active older
adults 15 crucial to enhance their functional reserve through ef-
fecuve traming that will slow and delay the onset of age-related
conditions.

To the best of our knowledge, no previous study has ex-
plored the importance of load and, therefore, the execution
velocity to modulate the adapraton of older adults to PRT
programs equated by power output. Consequently, the objec-
tve of this study was to contrast the effects of 2 PR'T programs
performed at the maximum ntended velocity with different
loads (and therefore different velocities) butequated regarding
the relauve power (re., % of PP} on funcuonality, strength
performance, and body composition of a sample of active older
adults. Thus, we conducred a randomized controlled trial with
2 experimental groups training at the same relative power
(1.e., ~935% of PP) but with loads lower or higher than the
opumal load (1e., high-velocity and low-veloaty programs,
respectively). Furthermore, we established a control group to
monttor the impact of short-term power traming prescribed
with loads close to the opumal load 1n actve older adults who
contnued their regular nonsupervised multicomponent train-
ing. Including a control group of acuve older adults

Jotarnal of Stength and Condirioning Research™

strengthens the experimental design by controlling for poten-
ttal changes induced by regular nonsupervised training.

Methods

Experimental Approach to the Problem

The study was a 10-week randomized controlled trial with 2 in-
tervention groups and a control group (CON). All the subjects.
completed 6 1mual sesstons to familiarize themselves with the
training equipment (sesstons 1 to 6), with functional tests and the
progressive incremental protocol seeking to obrain the PP (session
5) (Figure 1A) for the resistance training exercises: seated row
(SR}, chest press (CHP), and leg press (LP).

After completing the pretest (sessions 7 and 8), the subjects
were allocated by block randomization to low-load high-velocty
(LL-HV), high-load low-velocity (HL-LV), or CON groups con-
sidering their sex and the composie force (re., the sum of the
maximal voluntary isokmetic force (MVF) in SR, CHP, and LP;,
EMVEF). The subjects assigned to LL-HV and HL-LV completed
10 power and volume-equated PR'T sesstons (sessions 9 o 18) but
were differentiated by load intensity, which in turn affected exe-
cunon velocity (Figure 1B). Both experimental groups performed
the PRT sessions twice per week while also mamtaining their
usual nonsupervised multicomponent tramning, as did CON. This
nonsupervised multicomponent training included fitness, Tat-chi,
swimming, and aerobic sessions throughout the duraton of the
experiment. Before and after the mtervenuon, all the subjects
accomplished the batery of tests: functonal capacity, MVF,
relanve L-PP, and body composition (sessions 7-8 and 19-20).

Subjects

Sixty-nine subjects were recruited through adverusements and
oral communications in a sports center. Nevertheless, 2 5 subjects
dropped out of the mvesugauon because of the COVID-19

FAMILIARIZATION PRETEST

INTERVENTION POSTTEST

HII II i II

LL-HV . + HL-LV

12 §--------- & o

) . 95% of PP
B . .
g =
6 &
3
Q g

B - l - anad(‘?%MVF) '

Figure 1. Schemalic representation of the study. A) Experimental design. F
functional test session; PT = power tast session; S
high load low velocity.

sassion; FT
paak power; LL-HV = low load high velocity; HL-LV

familiarization session; TF = test familarization
training session. B) Load selection methodology. PP
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restrictions; hence, 44 individuals campleted the stedy. The
suljects were subscribers of the sports center and were invalved in
regular physical activity for at least 2 years, All of them gave their
written informed consent to participare in the study. This study
followed the process approved by the Galician Regional Com-
mittee for Research Ethics (code 2019/339) and agreed with the
Declaration of Helsinki. Subjects who met the inclusion criteria (n
= 44; age = 66.3 = 4.5 years; body mass = 68.6 = 131.9 kg;
height = 1.64 = 0.09 m) were randomly distributed into the 3
groups: CON {n = 16;age = 65.5 * 5.1 years; body mass = 9.2
* 13.8 kg; height = 164 = 0.1 m), HL-LV (2 = 13; age = 67.5
4.6 years; body mass = 62.9 = 11.0 kg; height = 1.62 = 0.09m},
and LL-HV (n = 15; age = 66.2 = 3.5 years; hody mass = 73,0 =
1.3 kg height = 1,65 = (.08 m).

Procedures

Familsarization Sessions. Tominimize the potential learning effect,
subjects completed 6 familiariz anon sessions, with atleast 48 hous
of rest between therm, All the sessions (familiarizanon, wsung, and
training) started with a standardized warnmeup of S-minute cycling
at 6080 rpm on a cyck ergometer (Assaul Finess, AirBike Flite,
Life Core Finess). I the first session, rescarchers settled and reg-
istered the mdividual full range of monon for each exerase, andthe
subjects performed a specific MVF test for every exeraise. Afer-
ward, subjects campleted their fist session with 2 sets of 20 repe-
utions with 43% of the MVF 1o familiarize themselves with the
selected machines (Egyin Finess Gmbly, Germany). In session 2,
subjects completed 3 sets with the same load and repetunons as in
session 1, representing a volume increment. [n sessions 3 and 4,
subjects completed a PRT with 2 sets of 12 repetitions at 60% of
the MVE, representing an intensity increment. In session 5, subjects
familiarized themselves with a customzed inc remental load test (1-
PP and the functional tests (deseripions reparted below). At the
last familianzavnon session (session 6}, all the subjects repeated the
PRT ofthe third and fourth sessions.

Traiming Intervention. HL-LV and L1-HV groups performed 2
supervised PRT sessions per week for 5 weeks (ie., 10 waining
sessions) separated by atleast 48 hows. Resistance used at the 3
wainng exerases (Le., SK, CHP, and LP) by both traming groups
was equated in power output but differentiated by the load -
tersity and, comsequently, by execution velocny. Both experi-
mental groups wamed with loads associated wih the power
representing 95% of the PP (Figure 1B). Low-load high-velacity
trained with the lowest load associated with 95% af the PP, and
HIL-LV trained with the highest load associated with 95% of the
PP. Volume and rest were equated between ntervention groups;
in fact, total volume was distnibuted in 3 sets, and the number of
repetitions within each set was caleulated for each subject using
the following formula:

(0.7 % MVF)

TMVF

where “87 and “0.7 % MVEF" represent a habitual and feasible
nunber of repetinons [Le, & repetnions) and relauve load
(i.e., 70% of the MVF), respecuvely, previously used in resistance
training of older aduhs [32).

Onthe other hand, "% MVEF” in the formula is obtamed from
the relative value that the ssociaed load 1o the 95% of the PP
represented from MVE, For example, the % MVF would be 6011
the load assocated with 95% of the PP represented 60% of the
MVE. Accordingly, 1t can be deduced that LI-HV wained with a

Repeunons per set = § %
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lower % MVF than HL-LV. The researchers encouraged the sub-
jects 1o perform each repetmaon as tast as posable during the con-
centric phase. All the subjects were asked 1o contnue their usual
lifestyles during the S-week study period to maintain their regular
nonsupervised multicomponent training previously described.

Body Composition, Strength and Performance, and Fimctional
Assessments.

Body Composition Assessment Height and body mass were
measured with a stadiometer and scale (Seca 711, Seca Lud,
Hamburg, Germany)tothe nearest 0.1 am and the nearest 0.1 kg,
respectively. Body mass index, hip, waist, waist-to-hip rano, lean
mass, fat mass and percentage, bore mass, left and right thigh
perimeters, and left and nght biceps perimeters were assessed
using a Styku 3D S100 whok-body scanner (Styku 3D $100,
Styku LLC, Los Angeles, CA), which was configured using the
manufacturer’s specifications. The Styku Phoenix 4.1 software
(Styku 3D 5100, Styku LLC) uses recognitian wechiology 1o au-
omatically locate suface landmarks 1o extract circumierences
and wholke-body and segmental surface arcas and volumes. The
body compasition assessment protocolused inthisstudy has been
reported as highly rehable (4,12

Strength and Power Performance Assessment An MVF test
was performed 1o obtain the maximal capacity toapply forcein 3
fundamental resistance exercises [i.e., SR, CHP, and LP). To
unplement the MVF test, we used 1 servo<ontralled dynamom-
cter (Egym Fitness Gmbh, Germany) that comtmolled farce and
deplacement dunng the whale movement in each resistance ex-
crcise. Thus, the dy namameter software had a specific MVF test
pratocol that consisted of an isokinetie west. The dynamometer
autoregulated the resstance applied when the subget performed
the concentric phase 1o ensure that the movement took 2 seconds
from the starting pasinon to the end of the range of motion m-
dvidually established duning the first familianzanon session. The
subjects were instructed 1o perdorm cach concentric action “as
fast and srangly as possible.” The produced 1orque was mea-
sured throughout the individualized range of mation previously
recarded by the software, and the peak value of the movement
was obtained. Finally, the system converted the torque values o
kilograms, which represented the maximum voluntary force
(i.e., MVF) produced dunng the exeraise. In this study, subjects
first perfarmed 2 submaxamum efforts to familiarize themselves
with the measurements and then exerted an MVF as explasively
as passible during the whole range of motaon. As aforeme ntioned,
subjects completed 2 familiarization sesions 10 maximize mea-
surement precision as previously recommended (3).

We developed an icremental load test using the dy namom-
eters 10 assess the PP and the L-PP. For this purpase, the subjects
perfarmed cach of the 3 exercises with increasing resistances
fram 40 1o 100% MVF at 10% load increments. To minimize
fatigue, subjects completed 2 repetitions, pausing 30 seconds
betweenrepetitions, withloadsfram 40 1o 80% MVFandonly 1
repetition for 90 and 100% load. The resung tme between sets
was 60 seconds tor low loads [i.e., 40, 50, and 60% of MVEF),
120seconds for moderate boads [ie., 70 and 80% of MVF), and
180 secands for high loads [ie., 20 and 100% of MVF). The
researchers encouraged the subjects 1o execute each repetition as
fast and strongly as possible during the concentric phase. The
order of execution of the 3 exercises was SR, LP, and CHP. The
highest power (watts) recarded with cach load was considered
for analysis.
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Functional Performance Assessment Subjects perfarmed the
G-minute walking test (6MWT) 10 assess ther cardiovascular
endurance, the one-keg standing balance test, the timed up-and-go
west [TUG), and the chair sit-and-reach test 10 evaluate their
neuramuscular performance. All these pratocals were performed
in the same facility, arder, and ume and supervised by the same
researchers before and afier the waming program.

The 6MWT estunates cardiovascular endurance and deter-
mines the maximun digtance (m) the sulyect walks in 6 minutes,
along with a 45.7-m rectangular court [37). On the verbal m-
struction “go,” the subjects walked as fast as posaible around the
course asmany times astheycouldin 6 minutes. The scare was the
otal number of meters walked i 6 minutes 1o the nearest 4.5 7-m
mark. The single-leg balance test was assessed using the protocal
previously described (43), which has good administranon feasi-
bility i areas with limited space (18,45). The subjects wied 10
stand up on 1 foot as bong as possible with open eyes. Firsy, the
subjects were asked 1o put their hands on ther waist and keep that
pasture during the test. Then, they tried 10 elevate their non-
daminant foot near the ankle on the ground (withow touching).
Time (in seconds) staned when the foot separated from the
ground and finished whenthe footwouched the ground, the hands
were separated fram the waist, or the subject kept the posture for
60 seconds. The tumed up-and-go test assesses dynamic balance
represented by the total tme required far the subjects 1o rise from
a seated postion, walk 2,44 m, wrn around, and return 10 a
seated position [37). The chair sit-and-reach test is a modified
version of the floor sitrand-reach tess ncluded in the Seniar
Finess Test Battery (37). The subjects sat on the front edge of a
chair and then extended one leg straight out in front of the hip,
mamntanmg the foot fkexed and the heel resung on the floor and
then reached farward woward the 1oes by bending at the hip. The
unit of measurement for chair st and reach was centimeters.

Statistical Analyses

Standard statistical methods were used far the cakulation of
mean and SD. The normality and hamascedastxity assumpuons
were checked with the Shapiro-Wilk and the Levene tests, re-
spectively. The raining-related effec1s were assessed wsing a two-
way ANOVA with a repeated measures factor [time) and an
intersubyect tactor (group), and the changes in L-PP effects were
analyzed using a three-way ANOVA with 2 repeated measures
factors (tme and boad) and anintersubject factor (group). Whena
significant mteraction was detected, post hoc f-ests were can-
ducted with Banferroni's adjustment. The significance level was
established at avalue of p = 0,05, The effect size for each factorof
the ANOVA was determined using panial eta squared (pwy),
whereas Hedges' G (G) values along with their carresponding
95% confidence miervals [Cls) were caleulated for pairwise
camparisons. Whenever a significant main effect or post hoc
pairwise contrast was identified, both pn® and G values were
reported. The lower thresholds 1o consider an effect size as small,
medium, and large were 0.0099, 0.0588, and 0.1379 far pnl 136)
and 02, 0.5, and 0.8 m the case of the Hedges' G, respecuively.
All statsucal analyses were performed wsing [BM SPSS Sta-
tstics for Windows Version 24.0 IEM Corp. Armonk, NY ). A
past boc power analysis was calculated using the G Power salt-
ware [version 3.1.9.2). Stansucal power [1 — B) for a within-
between mteraction of an ANOVA with 3 groups and 2 mea-
surements (i.e., pretest and posmest), for a sample size of 44, 2
carrelation amang repeated measures of 0.3, and for detecting a
medium effect sze (f = 0.25) is 0.82 [i.c., 82%). In addnion, we
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cakulated the sensitivity of the ANOVA 1o deteat a within-
between interaction for an alpha lkevel of 0,05, a power of 0,90, a
wtal sample of 44 subyects, and a correlation berween repeated
measurements of (.5, obtaining that the test was sensitve
(i.e., had a stansucal powerof 90%) todetect a medium effect size
f = 0.28). The level of signficance adopted was p == 0.05.

Results
Verification of the Equated Power and Volume of Training

Experimental groupsdid not differ intotalvalume (kg) completed
during the traming program far SR (7,747 = 4 942 kg and 7,842
= 7,51 7kg for HL-LV and LL-HV, respectively; p = 0.969), CHP '
14,837 =2960kgand4,667 ~ 3 804 kg for HL-LVandLI-HV,
respectively; p= 0.898),and LP (30,559~ 12,583 kg and 34212
= 16,213 kg far HL-LV and LL-HV, respectively; p = 0.516).
There were no effects of session (p = 0.998, 0.999, and 0.999%for
SR, CHP, and LP, respecuvely), group (p = 0.721, 0.755, and
0357 far SR, CHP, and LP, respectively), nar time X group in-
eraction (p = 0.999 far SR, CHP, and LP, respecuvely) for mean
power performed throughout sessions. % MVF used in SR, CHP,
and LP throughout the traming program for HL-LV was 84 =
15%, 73 = 8%, and 84 = 12%, respectively. By contrasy, LL-HV
trained with 75 = 23%, 61 = 10%, and 69 =~ 28% of MVF, far
SR, CHP, and LP, respecuively.

Body Composition Assesment. Only a significant increase in the
right biceps was abserved in HL-LV (p = 0.002;G = 0.662; 95%
CI: [0.093-1 230]), whereas the waist-to-hip ratio raised in CON
P = 0.004; G = 0.476; [0.018-0.969]). Data for the body
composition measurements are shown i Table 1.

Strength and Power Performance Asses sment

The repeated measures ANOVA for the MVF in SR detected a
significant effect of time (p < 0,001 pn = 0.434) and a signifi-
cant tine X group interaction (p = 0.006; p-n2 = 0.220), whereas
the effect of group was nonsignificant (p = 0.790; pny* = 0.011).
Past hoe analyss showed a significant increase in both HL-LV
(642 = 229 kg and 744 = 147 kg far pretest and postiest,
respectively; p << 0.001; G = 1.546; |0.764-2.328]) and LL-HV
(1523 = 58.8 kg and 185.7 = 58.2 kg far pretest and posttest,
respectively; p << 0.001; G = 1.31§; [0.646-1.990] ). Far CHP, the
repeated measures ANOVA revealed a ime effect (p == 0.001 ;qu
= 0.573) and a ume X group interacuon (p = 0.014; pn” =
0.189). Past hoc analyses indicated a significant merease in HL-
LV (512 = 16.8 kg and 58.6 = 21.3 kg for pretest and paosttest,
respectively; p < 0.001; G = 1.399;]0.659-2.139] and in LI-HV
(4835 = 21.3 and 54.2 = 20.2 for prewest and posttest, re-
spectively; p < 0.001; G = 1.296; |0.629-1.962)) after the §
weeks of PRT. Finally, the analysis of MVF in LP showed aneffect
oftime [p < 0.001; pn® = 0.534) and time ¥ group nteraction (p
= 0,021; pn* = 0.172). Maximal voluntary isokinetic force in-
creased sgnificantly in HL-LV [132.0 = 288 kg and 164.2 =
45.9 kg for pretest and pastest, respectively; p << 0.001; G =
1.193; [0.508-1.878]) and LL-HV (1523 = 588 kgand 185.7 =
58.2 kg for pretest and paosuest, respectively; p < 0001; G =
1.567; [0.830-2304)) afier the intervention. No significant
changes in MVF were detected after the intervention in CON for
any of the 3 exercises (p = 0.139).
Theevolution of relative peak power (PP} in SR, CHP, and LP '

is presented in Table 2. Afier the intervention, SR relative PP
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Body composition measurement values before (pre) and after jpost) 5 wee ks of training using equated power methods. "t

P {p’)
Pre Paost Group Time Tx6
Lean mass g 2N0+72 416+73 0393 0044 0094 00o6n 0395 0048
HE 98 %1+-98
459 +120 HE+120
Fatmass gl 20+52 23+64 103 0105 0 98/ 000 0 380 0045
X7 +86 252+83
219+ 48 21+53
Fatmass (%) L) 35+ 64 309+60 0630 0022 a.057 0085 0218 0072
LL-HY 339 +~64 B2+67
0N ¥1+865 ¥?2+63
Bore mass dog) H-LV 194 0% 197+ 0% 0480 0037 0115 008l 0 N4 0101
LL-HY 210 «033 212+033
ooN 210 +-03% 208+ 037
Body mass 0g) H-LV @29+ 10 ad+110 0168 VOBY 0930000 0oy
LL-HY 730+ 153 728+131
ooN 692 - 138 @5+ 145
BM gm B H-LY 238 + 33 238+ 33 0177 0081} 0.977 poom 0801 0011}
LL-HY 24 -4 X4+4
0N 23+33 2H4*+38
Agrt Tigh fem) HALY 72+ 44 &5+ 486 0037 0149, 04180018 0 351 0048
LL-HY 519 + 43 514453
oo 51 +38 87+35
Le® gh cm) H-LV %6537 Ba+-42 Qoo 022n 0370 0o2an 0242 0067
LL-HY 521 +42 S14+ 49
00N 51 +33 @32
Rignt biceps {cm) H-LY 259+28 X9+ 34t 0375 0047 a.015 10138 0.043 0142
LL-HY 2774 + 33 217+ 30
OO 280+32 279+29
Lef beeps o) H-LV %1 +24 %9+30 0588 0026 Q177 0048 0177 008N
LL-HY 274429 276+ 31
ooN 276+ 31 274+ 31
Wasticm) H-LY B24+93 816+ 82 0316 0055 0053 uosy 0153 OB
LL-HY BB+ 105 B8+ 110
00N 838~ 93 841+ 81
Hip {cm) H-LY B9+ 686 B2+65 0107 0103 0.006 {0,168 0 840 (0008
LL-HY 1011 =75 1M2+68
00N B!+ 47 B0+ 51
WH H-LV 085 « 05 085+ 057 azssuma 0107 0oex 0043 0142
LL-HY 086 + 05 086+ 05
oo 084 ~ 051 085+ 0453t
LY = hghdoad low veialy group (0 = 15 LLIV = lowlos! high vionty goup (0= 155 CON = control group (0 = 8}

thab seepgeanind s man = S0
£8ign fcart G ences within groups (p < Q0%

improved in HL-LV (p = 0,006) and LL-HV (p < 0.001) but ot
in CON (p = 0.104), with no significant differences between
groups. Significant i provement in CHP relative PP was observed
for HL-LV (p = 0.010}), but not for LL-HV (p = 0.190) and CON
= D458 Signifcant increases i relanve PP ofar [P were
detected both in HL-LV (p < 0,001 ) and LL-HV [p = 0.004), but
not in CON [p = 0.650).

Asignificant time X group interaction was observed in L-PP far
SR (p < 0.001; pn’ = 0.295), CHP (p = 0.047; pn” = 0.138), and
LP (p = 0.016; pn* = 0.0.182) (Figures 2-4, respectively). Post
hoc analysis in SR showed a global increase m LI-HV (p =
0.009), but notin HI-LV [p = 0.092), and a significant global
decrease in CON (p = 0.009). Post hoc analysis in CHP detected
only a global relatve power decrease in CON (p = 0,031}, with
no significant changes for LL-HV (p = 0.970) and HL-LV [p =
0.177). Past hoc analysis in LP revealed a significant improve-
ment in relative power for HL-LV (p < 0,001), but not for LI-HV
= 0377)and CON (p = 0.868).

Functional Performance Assessment

Results for funcuonal perfarmance tests are presented m Tabke 3.
Time * group mreractions were observed for 6MWT and TUG. Post
koc contrasts revealed that SMWT improved anly in HL-LV (p =
0.009; LL-HV, p = 0.118; CON, p = 0.485). The TUG did not
present significant differences between groups, albough within-
group analyas showed a perfarmance unprovement in HL-LV (p =
0.001) and LI-HV (p = 0,003}, but not s CON (p = 0408).

Discussion

The main findings of this study were (a) 2 power-onented re-
sistance traming programs equated regarding power output and
volume and concurrent with a nonsupervised multcomponent
raining were effective far additional improvements i force, rel-
ative PP, and functionalny, regardless of the external load used
during exercses; |b) LL-HVimproved the L-PP inthe SK exercaise
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Relative peak power before (pre) and after (post) 5 weeks of equated power resistance training programs.* 13

pin’)
Variabie Group Pre Post Hedges' G (95% CI) Group Time 1xG
KPPMIKG ) HL-LY 304+ 038 339+ 039§ 0 653 (0 085-1 220 0426 (0041) 00050178 <0001 238)
LL-HY 241+03% 282+ 037} 0 989 {0 394-1 585
CON 328+03%  310+0% 0564 {~ 111710 -0 056)
CHPPPWKG ") HL-V 237+031 25 + 031§ 0.790 {0 1971 382 0305 0056) 0052 0089 005000 135)
198+ 029  205+028 0386(-0112100888
264+028 261« 0% 0145 {-08613100322)
LPPP g ) HL-Y 45303 557+ 041] 0 983 {0 349-1 617 0268 0062, <0001 0428 000110 285)
LL-HY 412403 482+ 038§ 0933 0. 330-1 517
CON 503031 S +0¥ 0197 {- 02731008667

*SAPP = s mwprk mver, 3P P

control groug (0 = 18§

chestpross prak mwer LPPP = g e sspeakpower | LY = high bad low whaly g (0

et werepeanind o man = SO Ffect e tom e o post s npresnPdby Hedges G and 18 % Q
L3gnificant ciffer enc s wihin groups between pre © post

<008
lp< 000

and HL-LV in the LP exercise; (¢) older adults allocated in the
intervention groups enhanced their dynamic balance (1.e., TUG);
HL-LV improved the cardiovascular
(i.e., 6MWT) after only a 5-week, twice sessions weekly, PRT.
The study of the cardiovascular and rewromuscular adapra-
nors produced by power training programs conducted under

and (d)

endurance

13 LN

Seated row

HL-LV

P I S

%MVF

LL-HV
*P=0.009

a8 Pre
= Post

ANOVA Pwalue (pn2)
Time 0281 (0.028)
Group 0787 (0.012)
Load <0.001 (0.529)
Time*group <0.001 (0.295)
Time*Load 0.005 (0.127)
Load* group 0.385 (0.047)
Time‘group*load  0.242 (0.064)

1he inMevenion: H
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post (o < 00§.

% |

& &
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different loading conditions bas received mercasing attennon
(3,14,16). However, these and other studies used markedly dif-
ferent loads related tonotequated levels of power [11,14,38,40);
thus, the effects of load and velocity an the strength perfarmance
and functanaliy of older adubls remain unclear. To the best of
our knowledge, this is the first study an alder people comparing
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the effects of 2 PRT equated by the power level dlose to the PP but
differing i load and, consequently, in veloary.

A novehy of ow study is that we contrasted the effects an
strength and funcnonality of addmg PRT in a sample of phy sically
active older adubs in comparson with the evolution of contral
alder adulis who also performed a regular waditional non-
supervised multicomponent traming but ot PRT. Previous
studies have explared the effeas of PRT interventions without
control groups [14,38,40) ar by comtrast wihcontrol groups that
didnotexercise (11,2732}, Inthis regard, the lack of a group that
maintains their physical exercise routines may hinder the assess-
ment of the actualeffect of the addinon ot a PRT on the funcuonal
capacity of active older adults. Our study confirms that PRT wuly
enhances functionality even in acuve alder adulis.

Muscular power deficits in alder aduls could be related 10
suboptunal force ar velocity values (2). This study showed that
PRT, independently of the load used, ncreased MVF largely far
SK,CHP, and LP, with nosignificant differences between HL-LV
and LI-HV. Previous studies on the effects of resistance training
programs ariented 1o increase power in acuve alder adulis have
reported effects of diverse magnitude in MVF (i.e., from umal to
large effect sizes) (13,24 32.40). In addition, there 5 some con-
woversy regarding the rak of load because certaim studies have
reported significant differences between groups that ramed with
different miensities (40}, but this fmdmng hasnot been consistenly
abserved in other studies [32,40). Some methodalogical ssues
prevent the camparisan between different studies an the wopi of
PRT inolder aduls. Some warks have not equated rainmg waork

(volume X total bad) between groups, and thus, when inter-
preting the resubs, itis difficult o differentiate whether the effeat
15 due 1o the total volume or the load used. Mast PRT studies have
selected relanve vanung loads withow reparting the load asso-
ciated with the PP. Because PP can represent a different relanve
load on each subject and exercise traming (22), fixed relative
loads used dunng those resstance rainimng designs can implicate a
wide range of beterogene power doses applied to the subjecs. In
our study, the subjects tramed with loads associated with 95 % of
the ndividual PP i cach resistance exercise to individualze
training doses. In fact, relative loads (%aMVF) used in training
sessions vaned between groups and exeraises, but relative power
output was equated. Future studies on the PRT topic are war-
ranted 10 analyze the effects of different taining loads on the
power output when the power output is equated 1o better un-
derstand the effect of relanve loads on the farce, power, and
functional perfonnance.

Both HL-LV and LIL-HV training configurations were efficient
for unprovirg relative PP. Specifically, HI-LV produced a me-
dium effectin SR and CHP and a large effectin LP. Furthermare,
L1-HV caused a large effect for SR and LP but a small to medium
effect for CHP. These ouwcomes are in accardance with previous
warks that report that muscle power may improve using a variety
of imensines (8,11,34), suggesting that loading paucrns have
different effects on both functional perfarmance vanablks and
mechanical power [30). In this sense, a recent study (2) suggested
that inpaired muscle power might have its origin in deficits in
both force and velocity, being bath deficits associated with a
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lower physical funetion, quality of bife, and higher trailty, whereas
anly force deniat was associated with a lower cognnve function,
A more recent study by the same group [38) found that beavy-
load power taimung unproved the capability o generate large
forces, whereas low-load power wainmg enhanced movement
velocity in older adulis. Nevertheless, bath imtervennons pro-
mated smilar increases inmuscle power and muscle hyperuaphy
(38). This fact has unpartant implications for the exercise pre-
seribers because veloaty capacaity demonstrated a stronger asso-
cation with power output in mobility-limned older aduhs,
whercas both force and velocny are correlated with power in
healthy older aduhs (30). Therefore, n might be suggesied that
coaches should select training loads attending 1o the mdividual
charactenisues of alder aduls.

HL-LV increased the power output in the broad spectrum of
the L-PP in LP, only i the LL-HV (40, 30, and 60% of MVF) zane
of the L-PP in SR, but withow changes in CHP. On the other
hand, LL-HV increased power outputinthe wide spectrum of the
L-PP inSR,only in the LL-HV (40, 30, and 60% of M VF) zo1¢ in
LP, but without changes in CHP. CON decreased the power
output in the 3 resistance exercises. In light of these resulis, HL-
LV appears 10 be better for improving the power of the lower
limbs (LP), which 1s a better predictar of functional performance
in tasks related to mobility and ambulation capaciy [ 10,33). On
the other hand, ILI-HV scems mare efficient than HL-LV far
improving the power level of the upper body (SR ), partcularly for
the high-velocity low-lad partion of the L-PP. Interestngly,
CON exhilited a decrease in performance far upper-body exer-
cises, showing the indispensabilny of adding specific power
training o nonsupervised mubicom ponent trainingto preserve or
increase the upper limbs’ performance of active older adulis.

The magnitude of load that would allow for the most re-
matkable improvement in physical function 1o be achieved by
older aduls remains not fully undersiood. It has been repored
that functonal performance changes are consistent with the
specificity of the raining used (7). Several studies analyzed the
effects of PRT on the funcuonality of older adults

1,6,14,17,24,32) because muscle power is a determinan factar
for functional performance (13,19}, In our study, we detected
specitic adaptations for TUG and 6 MWT, Notably, both IT-HV
and HL-LV showed large improvements in TUG performance.
Tl results of ow study contrast winh those reported m a prior
work [17), where a high-velocny low-load group of older adults
improved TUG after a long-term intervention conversely 1o a low-
velocity high-load group. However, the results of this wark must
be interpreted with caution because the high-velocity low-load
group had wained with high loads for 24 weeks preceding the
ntervention, which might have affected the resubs (17). Con-
versely, comparable changes in TUG performance have been
observed in 2 groups: ane group traned with high ar low loads
based on their foree-velocity profile deficit, whereas the ather
group received a nonindividualized power training intervention
consisting of a combination of high andlow loads (24). Given the
signihicant posinve adaptatons observed after PRT an the TUG,
further studies are warranted 1o idemtify the opumal power
training protocol (e, relatve load and repetinons) 1o enhance
dynamic balance and agility among diverse populations of older
adulis, such as istnuwionalbized wdividuals or novactive older
adulis.

On the other hand, HL-LV significantly improved the 6 MWT,
reaching medium 1o large changes after the intervenunon. The ef-
fect of PRT on the 6MWT in acuve alder adults has been pre-
viously reported (13). Inn the mentioned study, a group of older

J:&:M of Strm;lh and Cmdyuunmg Research™ | warwi nsca com

adults tained at 50% of 1 repetiion maximum (1IRM) (PRT
group) and was compared with an acuve conwrol group (walking
group). After the mtervenvaon, both groups improved simalarly
the sM W, akhough the PRT group improved more than CON.
In our swdy, only HI-LV obtained significant improvements.
The different resubis observed are likely influerced by the relatve
load at which power is measured, which implies a load-specific
effect (42). For example, m a study examining the impacs of
loads on functonal tasks, muscle power developed at 40% of
IRM explamed more vanance i gait speed than power de-
veloped at 70% of 1RM, suggesting that waining loads used in
power waining have a different effect on functonal owcomes
[10). Funbermare, veloaty-specific adaptanons after power
waining have heen previowsly reported in older adulis 29). The
results indicate that high-velocity exercises, such as plyometrics,
mcreased high-velocity adaptations (e, augmenting fasicle
length and effectiveness of the steich-shartenmg cycle). By con-
rast, high-intensity resistance training (ic., heavy loads) favared
higl-force adaprations such as nsing from a chair [40,41) ar
complenng a bong-distance walk, as performed in the 6MWT
(31). Inourstudy, TUG, which measures the force requiredtorise
from a chair and the velocity displacement, improved n both
experimental groups. This finding suggests that both hagh-
veloaty and high-force adaptations may contnbute 1o the ob-
served improvements n TUG perfarmance. However, the im-
provements in 6MWT have been related 10 enhancing power by
highload waining (31). In this regard, PRT with higher loads has
been suggested as an impactiul activity for improving funcional
performance intasks related to maobility and ambulation capaaity
10,33}, mamly when these tasks are executed for a bong time.

Our interventions barely affected body compasition, and only
significant changes were observed for the right biceps and waist-
wo-hip ratio. Far the night biceps, anly the HL-LV improves the
right perimeter, The posinve effect of PRTonmuscle hypertrophy
has been described recently (26}, ahbough the effect of the dif-
ferent interventions reparted on muscular adaptation is m-
consistent across investigations [28). Because mechanical work s
considered the major determinant of resistance raining—induced
hyperuwophyin alder adulis, itisnotsurpnsing that the differences
are weak when mechanical work is matched between groups (9).
In accordance with previous studies, we did not find significant
changes in body compasinion {11,17 24 40). Ahbough noticeable
muscle mass improvements m the lower limb (40) and modest
improvements in lean mass (17} have been observed after PRT
with older aduls, being these changes related 1o differences in
mechanical work perfarmed. Although the mechanical work
(repeunons X set X load) was matched in our study berween
expenmental groups, an increase inthe nght bceps penmeterwas
detected anly in HL-LV. Mechanisms that mediate musck mass
adaptanons are diverse, and 2 factars have been identfied as
cntical determinants. First, the mechanical swess produced for
relatively heavier loads (23), and second, the metabalic stress
induced by being claser to muscular tailure, as produced by using
heavy loads compared wnh low loads (43). Therefore, we at-
tibute the differences in the perimeter mprovements to higher
mechancal stress and likely higher metabolic stress reached
during waining sessions in HL-LV, Finally, the increase in the
waist-to-hip rato i CON and the lack of changes i experi-
mental groups can be related 1 the greater caloric expenditure of
the experimental groups because they added the PRT 10 thew
regular pomsupervised mulucomponent taining.

Ouwr study 15 not free of some hnutavnons. Fist, the subjects
were heakhy, active older adulis with previous expenence in
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resistance waining. Future works are warranted 1o compare ow
outcomes with insttunonaleed ar mobility-limited older aduhs
Anaother limitation was derived from the wainng equipment wsed
because we could ot measure the veloaity and the relative loads
of the pretest at the L-PP after the PRT period. Therefare, we do
not know certainly whether the velocity component improved.
Finally, we developed PRT with loads dlose 10 the PP, and it
would be interesting 1o analyze the effects of this PRT anthe L-PP
performed with loads equated but not chose 1o the PP, akbough
different rainmg equipment and imtervention designs would be
needed.

Inconclusion, our resubs suggest that a power-onientated re-
sistance program at an equated relanve power and volume per-
formed at  maximum  mtended veloaty causes  similar
improvements in muscle sength, power, and dynamic balance of
older physically active adulis, regardless of the load and the ve-
locity used throughout the sessions. High-load low-velocity
power-atiented training improved cardiovascular endurance
and the L-PP af the lower limbs more than low-load high-velocity
and nonsupervised mulucomponent raming. In general, power
waining with lads between 61 and 84% of MVF and a1 95% ol
maximum power ina SR, CHP, and LP demonstrated henefits in
muscular and functional performance compared with non-
supervised multicompanent rainmg.

Practical Applications

Ouwr findings have important implications for professionals
looking to optimize functional outcames in older aduls. Our
results suggest that supervised resistance training programs
that focus on polyarticular exercises with high power ourput
levels (exceeding 93% of maximum PP for each exercise) are
maore effective in improving the furctonality of both female
and male active older individuals. Using different loads close
to the PP but at different velocities enbances maximum
strength and power for the exercises used. In addition, the
TUG test improves independently of the cambination of load
and velocity used. However, higherloads are recommendedto
imprave the SMWT. Funthermore, selecting training loads
close 1o the PP of basic resistance exercises may be mare ef-
fective in improving functonality, requiring shorter training
intervention than the current exercise recommendations for
older adults, as even 30-minute sessions twice per showed
effectiveness in active older adulis.
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EFFECTS OF ISO-POTENTIAL STRENGTH TRAINING PRCGRAMS DIFFERENTIATED ACCORDING TO THE SPEED OF EXECU-
TION AND LOAD INTENSITY ON THE MAXIMAL STRENGTH RELATED TO THE HEALTH OF ELDERLY PEOPLE.

FRAGA-GERMADE, E., IGLESIAS-SOLER, E., CARBALLEIRA, E.
UNIVERSIDADE DA CORUNA

INTRODUCTION:

It has been observed that the loss of muscular perfarmance with aging, in particular the ability to generate strength and power, occurs
earlier and at a higher rate than the loss of muscle mass {1). Given that the power is the result of the product of force and velocity, the
influence of the velocity and force at which the maximum power is reached on functionality has been recently analysed {2).

The inverse force-velocity relationship {FV) implicitly implies a parabolic relationship between power and velocity and therefore the exist-
ence of a peak value of power with an optimal velocity, which in turn it’s equivalent to a value of force in the FV. This parabolic profile of
the power-velocity relationship means that there are iso-power points, that is, power levels that can be performed at different velocities
(2).

Considering the relevance of the preservation of power for the maintenance of functionality, and in turn the importance of optimal veloci-
ty, we hypothesized that iso-potential training, performed at different load at different velocity, would be associated with different values
of the variables representative of the physical condition related to health.

METHODS:

Thirty-seven active adults, older than sixty years were randomized {(high velocity, HV; low velocity, LV; and control, CON) to obtain the one
repetition maximum {Egym, Germany) the load-power ratio (% 1RM-W) through a progressive load test {lat pull, LP; chest press, CP; leg
press, LgP), before and after a power training intervention {5 weeks; 2 sessions per week). The power training was developed in two train-
ing isopower models, where load intensity and speed of execution were differentiated when performing at maximum intended velocity.
The total volume and recovery were equated between experimental groups.

RESULTS:

1RM increased after training in both HV {p<0,001; Hedge's g: 0,324) and LV {p<0,001; Hedge's g:0,423). Similar results were cbserved for
LgP {p<0,001; Hedge's g:0,505; p<0,001; Hedge's g:0,404 for HV and LV respectively). For CP the 1RM increase in all the groups, although
the effect size was lower in C {p<0,039; Hedge’s g:0,089) than in both HV {p<0,001; Hedge's g:0,385) and LV {p<0,001; Hedge's g: 0,731).
CONCLUSION:

Power training with older adults is a god method for increase the maximal strength. For a similar power performance, the effects were
similar for high lead-low velocity and low lead-high velocity protocols.
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POSITIVE EFFECTS OF TWO ISO-POTENTIAL STRENGTH TRAINING PROGRAMS, DIFFERING IN SPEED GF EXECUTION AND
LOAD INTENSITY, ON THE DYNAMIC BALANCE AND CHANGE OF DIRECTION SKILL GF HEALTHY OLDER ADULTS.

CARBALLEIRA, E., FRAGA-GERMADE, E., IGLESIAS-SOLER, E.
A CORURNA UNIVERSITY

INTRODUCTION:

The ability to generate strength and power declines earlier and at a higher rate than the loss of muscle mass {1). Power preduction is the
result of the product of force and velocity, and the influence of the velocity and force at which the maximum power is reached on func-
tional perfoermance has been recently analysed {2).

Similar power cutcemes can be cobtained at different velocities as the inverse force-velocity relationship implicitly implies a parabolic
relationship between power and velocity. Therefore, two iso-power points can be established at the two sides of the parabolic function
differing in the speed of executicn and force applied when performing at the maximum intentional velocity {3).

The main cbjective of this study was to explore the effect of two iso-potential training programs, performed at different loads and different
velocities an the functional performance of healthy older adults.

METHODS:

We carried cut a randemized centrel trial allecating thirty-seven healthy adults clder than sixty years in twe training groups, high velocity
{HV) and low velocity {LV), and one control group {CON). Training interventions consisted of 2 sessions/week throughout 5 weeks of power
training at two training iso-power models, where load intensity and speed of execution were differentiated when performing at the maxi-
mum intended velocity. The total volume and recovery were equated between experimental groups. Before and after the intervention
participants performed a progressive load test to obtain the load-power ratic {% 1RM-W, Egym-Germany) on three strength exercise: lat
pull {LP), chest press {CP) and leg press {LgP); and the timed up and go test {TUG).

RESULTS:

Bath training groups improved TUG performance at a similar level {HVY, p<0.001, Hedge's g=-0.417; LY, p=0.003, Hedge's g=-0,530), where-
as CON was unchanged {p=0.850, Hedge's g=0.050).

CONCLUSION:

Power training caused a significant improvement in the TUG test, where performance on that task depends on a composite of the ability to
stand up from a chair, gait velocity {dynamic balance), change of direction and sit down on a chair, being these skills representative fea-
tures of functicnality of clder pecple. Furthermere, similar improvements were cbtained for both training protecels which employed
similar power but differed in load and velocity prescribed.

{1) Reid KF, Fielding RA. Skeletal muscle power: a critical determinant of physical functioning in older adults. Exerc Sport Sci Rev, 2012; 40
(1): 4-12.

{2) Jaric S. Force-velocity Relationship of Muscles Perfarming Multi-jeint Maximum Performance Tasks. IntJ Sports Med, 2015 Aug; 36 {9):
699-704.
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EFFECTS OF HIGH VELOCITY VS. LOW VELOCITY 1SO-POWER TRAINING MODELS ON THE PEAK POWER OF OLDER PEOPLE.

FRAGA GERMADE, E., IGLESIAS SOLER, E., CARBALLEIRA, E.
UNIVERSIDADE DA CORUNA

INTRODUCTION:

It has been observed that the loss of muscular performance with ageing, in particular the ability ta generate strength and pewer, occurs
earlier and at a higher rate than the loss of muscle mass {1). Given that the power is the result of the product of force and velocity, the
influence of the velocity and force at which the maximum power is reached on functionality has been recently analysed {2).

The inverse force-velacity relationship (FV) implicitly implies a paraboelic relationship between power and velacity and therefare the exist-
ence of a peak value of power with an optimal velocity, which in turn it's equivalent to a value of force in the FV. This parakolic profile of
the power-velocity relationship means that there are iso-power points, specifically, equal power magnitude that can be reached at differ-
ent velocities {2].

Censidering the relevance of the preservation of power for the maintenance of functionality, the aim of this study was te contrast the
effect of two resistance training programmes perfermed at the same relative power but with different loads and therefore at different
velocities {i.e., iso-power training), on the maximum power performed in different exercises by community dwelling elderly people. Given
the relevance of the optimum velocity on the power perfarmance of older pecple, we hypothesized a greater improvement of power by a
training with lower load and at a higher velccity.

METHCODS:

Forty-four active adults, older than sixty years were randomized {high velocity, HV; low velocity, LV; and control, CON) te cbtain the one
repetition maximum {Egym, Germany) the load-gower ratic {% 1RM-W) through a progressive load test {seated row, SR; chest press, CP;
leg press, LgP), before and after a power training intervention {5 weelks; 2 sessions per week). The power training was developed at 98% of
individual maximum power and at maximum intended velocity but at a higher or lower velocity than the optimum one {l.e., lower or higher
load than that associated with maximum power). The total velume and recovery were equated between experimental groups.

RESULTS:

Peak power increased after training for SR in both HV {p<0,001; Hedge’s g: 0,989) and LV {p<0,001; Hedge's g:0,653). Similar results were
observed for LgP in HV {p=0,005; Hedge’s g:0,933) and LV {p<0,001; Hedge s g:0,983). HV {p=0,224; Hedge's g:0,386) but not LV {p=0,012;
Hedge's g: 0,790) significantly incremented their peak power in CP.

CONCLUSION:

Power training with older adults is a god method for increase the peak power. For a similar power performance, the effects were similar for
high load-low velocity and low load-high velocity protocols.
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