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El entrenamiento de fuerza (RT) se ha mostrado efectivo para reducir o revertir los 
efectos de la sarcopenia, aunque no está clara la modalidad de entrenamiento óptimo en 
sujetos mayores de edad. Los autores plantearon que la hipertrofia miofibrilar resultante 
de un entrenamiento de fuerza frecuente (3 días/semana; 16 semanas), podría ser menos 
eficaz en sujetos de edad avanzada (O; 60-75 años; 12 mujeres y 13 hombres) con 
sarcopenia, que en jóvenes (Y; 20-35 años; 11 mujeres y 13 hombres) debido al 
enlentecimiento de los procesos de regeneración/reparación. Se determinó la 
distribución de los tipos de miofibrillas y el área transversal (CSA) al comienzo del plan 
de entrenamiento y a las 16 semanas. Se valoraron los niveles proteicos de factores 
reguladores biogénicos (MRFs) como marcadores de la regeneración a los 0, 24 h post-
ejercicio y después de 16 semanas. Los resultados mostraron que sólo Y aumentó el 
CSA de las fibras I (+18%). El grupo O mostró menores tamaños de fibras IIa (-16%) y 
IIx (-24%) antes del entrenamiento, con diferencias más notables en mujeres. Ambos 
grupos de edad aumentaron el tamaño de las fibras IIa (O: 16%; Y: 25%) y la media de 
las fibras II (O: 23%; Y: 32%). El crecimiento fue siempre más favorable a los sujetos 
jóvenes varones. El porcentaje de cambio del tamaño de las fibras musculares reveló 
una interacción edad x género para fibras tipo I, con un crecimiento en jóvenes (25%) 
muy superior al de los de edad avanzada (4%). Los factores biogénicos aumentaron en 
Y y en O, mientras que el mRNA miofibrilar solo aumentó en Y. Los resultados 
sugieren que 3 días/semana de entrenamiento de fuerza provoca más hipertrofia en 
jóvenes que en mayores de edad, particularmente en hombres. Sin embargo, esta 
diferente adaptación no pudo ser explicada por la variación de la edad en la expresión 
de factores reguladores biogénicos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



¿Pueden los pliegues corporales medir de forma precisa los cambios en la grasa 
corporal en niños y adolescentes obesos? 
 
Do skinfolds accurately assess changes in body fat in obese children and 
adolescents? 
Watts K, Naylor LH, Davis EA, Jones TW, Beeson B, Bettenay F, Siafarikas A, 
Bell L, Ackland T, Green DJ. 
Med Sci Sports Exerc 38: 439-444, 2006 
 
La obesidad es una epidemia en las sociedades occidentales, con un incremento muy 
rápido en el colectivo de los jóvenes. Existen varios métodos para medir la composición 
corporal, pero éstos no han sido comparados en niños y adolescentes obesos. Este 
estudio comparó diferentes métodos para medir la composición corporal en jóvenes 
obesos para determinar si los resultados obtenidos por los diferentes métodos tras un 
programa de entrenamiento físico, se correlacionaban. Múltiples medidas 
antropométricas (peso, altura, índice de masa corporal (IMC), pliegues corporales, 
circunferencias de cintura y cadera) y absorción de energía doble con rayos x (DEXA), 
se tomaron en 38 niños y adolescentes obesos (12,7 ± 2,1 años) antes de empezar y 
después de las 8 semanas del programa de entrenamiento. Antes de empezar el 
programa se encontraron altas correlaciones (todas p < 0,01) entre la grasa total medida 
por DEXA y peso (r = 0,83), IMC ( r = 0,86), circunferencia de cintura ( r = 0,81), 
circunferencia de cadera (r = 0,88), suma de los 6 pliegues corporales (sum6, r = 0,79), 
y porcentaje de grasa corporal calculado por una ecuación con 4 pliegues corporales 
(EQ4; r = 0,69). Asociaciones similares (todas ellas p<0,01) existían entre la grasa 
abdominal medida por DEXA y peso (r = 0,79) circunferencia de cintura ( r = 0,83) , 
circunferencia de cadera ( r = 0,69) y altura ( r = 0,71). En un análisis de regresión lineal 
múltiple, con el método de introducción de variables por pasos sucesivos, ni la suma de 
los pliegues corporales, ni el porcentaje de grasa calculado por ecuaciones de pliegues 
corporales, fueron seleccionados como variables independientes que predecían la grasa 
total y abdominal medida por DEXA. La disminución de la grasa total y abdominal 
medidos por DEXA tras el programa de entrenamiento, no fueron predecibles por los 
cambios en los pliegues corporales o el porcentaje de grasa corporal calculado por 
ecuaciones de los pliegues. Como conclusión, estos datos sugieren que el porcentaje de 
grasa derivado de la medida de los pliegues corporales predice muy poco la grasa total y 
abdominal medidos por DEXA en niños y adolescentes obesos. Estos resultados 
destacan las limitaciones de utilizar los pliegues corporales en sujetos obesos y 
cuestiona su validez para medir cambios en la composición corporal con intervenciones 
como la de un  programa de entrenamiento físico.  



¿Puede la mutación C34T en AMPD1 alterar la capacidad de ejercicio en edad 
avanzada? 
 
Does the C34T mutation in AMPD1 alter exercise capacity in the elderly? 
Perez M, Martin MA, Canete S, Rubio JC, Fernández-Moreira D, San Juan AF, 
Gomez-Gallego F, Santiago C, Arenas J, Lucia A 
Int J Sports Med 27: 429-435, 2006 
 
El envejecimiento afecta a la capacidad funcional por medio de distintos cambios a 
nivel del músculo esquelético que pueden afectar la capacidad muscular de producir 
energía y generar fuerza. La isoforma músculo-esquelética específica de la 
AMPdeaminasa (AMPD), juega un importante papel en el metabolismo muscular y en 
la determinación de la carga de energía. Ya que cerca del 20% de la población 
caucasiana es heterocigoto (CT) para la más común mutación de C34T del gen (AMPD) 
que codifica esta enzima, es interesante estudiar si esa condición genética incrementa 
los efectos fisiológicos del envejecimiento. Veintiuna mujeres (61-80 años) participaron 
en el estudio, y dependiendo del resultado del estudio genético efectuado, fueron 
asignadas a un grupo de mutación C34T (heterocigoto; n=4; edad: 71±1 años) o a un 
grupo sin mutación (n=17; 68±1 años). Se valoraron varios indicadores de rendimiento 
máximo (VO2pico y Wmax) y submáximo (umbral ventilatorio y eficiencia mecánica), 
así como test funcionales (test de caminar 1 milla y test específico de fuerza de 
miembros inferiores: test sentarse y levantarse). Los resultados no mostraron diferencias 
en la capacidad funcional entre grupos, en ninguno de los test o valoraciones efectuadas. 
En conclusión, aunque es necesario realizar más investigaciones, parece que la 
mutación C34T de la AMPD, no afecta a la capacidad funcional en personas de edad 
avanzada, al menos en personas heterocigotos. 



Efectos del envejecimiento sobre las actividades enzimáticas aeróbicas y 
anaeróbicas en el músculo esquelético 
 
The effect of aging on anaerobic and aerobic enzyme activities in human skeletal 
muscle 
Kaczor JJ, Ziolkowski W, Antosiewicz J, Hac S, Tarnopolsky MA, Popinigis JJ J 
Gerontol A Biol Sci Med Sci 61: 339-344, 2006 
 
El efecto del envejecimiento sobre la actividad enzimática metabólica es controvertido, 
posiblemente debido a las diferencias en la actividad física. Los autores examinaron los 
efectos del envejecimiento sobre las actividades de enzimas aeróbicas y anaeróbicas en 
músculos esqueléticos que no soportaban peso corporal en hombres relativamente 
sedentarios. El músculo oblicuo interno abdominal fue analizado en relación a la 
actividad de enzimas aeróbicas (2-oxoglutarato deshidrogenada, carnitín palmitoil 
transferasa) y anaeróbicas (creatin quinasa, adenilato quinasa y lactato deshidrogenada) 
en dos grupos: edad media (29-54 años) y mayores de edad (61-74 años). Todas las 
actividades de las enzimas fueron menores en los sujetos de más edad, al expresar los 
resultados por kg de músculo. Cuando la actividad se expresó relativa al contenido 
proteico, solo la lactato deshidrogenada permaneció en niveles más bajos en mayores de 
edad. En conclusión, una parte de la reducción del rendimiento muscular en sujetos 
mayores de edad puede ser debido a una menor actividad de las enzimas aeróbicas y 
anaeróbicas, así como en el contenido proteico, y no solamente debido a la menor 
actividad física. 



Comparación entre un entrenamiento de fuerza semanal y bisemanal en personas 
de edad avanzada 
 
Comparison of once and twice weekly strength training in older adults 
Difrancisco-Donoghue J, Werner WG, Douris PC 
Br J Sports Med (epub ahead of print) 24-oct, 2006 
 
El objetivo de esta investigación fue investigar si 1 serie de ejercicios realizados una vez 
por semana es tan efectivo en la mejora de la fuerza como el mismo entrenamiento 
efectuado 2 veces/semana. Dieciocho sujetos, 7 mujeres y 11 hombres, fueron 
asignados aleatoriamente a 2 grupos. La edad osciló entre 65 y 79 años. Ambos grupos 
realizaron 1 serie hasta la fatiga muscular; el grupo 1 entrenó 1 día/semana y el grupo 2 
lo hizo 2 días/semana (3 ejercicios para grupos musculares de la parte superior del 
cuerpo y 3 ejercicios de la parte inferior) durante 9 semanas. Los resultados mostraron 
ausencia de diferencias en la ganancia de fuerza entre grupos, en los valores de 1RM. 
Los valores mejoraron significativamente en ambos grupos después del periodo de 
entrenamiento. En conclusión, 1 serie de ejercicios realizados 1 vez por semana hasta el 
agotamiento aumenta la fuerza en la misma cuantía que su realización 2 veces/semana 
en personas de edad avanzada.  



Los efectos del entrenamiento regular de fuerza en la edad avanzada  
 
The Effects of Systematic Resistance Training in the elderly  
Wieser M, Haber P   
Int J Sports Med (epub ahead of print) 8-jun, 2006 
  
El objetivo del estudio consistía en observar los efectos de un programa de 
entrenamiento de fuerza según los principios de la mayor efectividad para deportes 
adaptados a los ancianos. Se distribuyeron aleatoriamente 24 sujetos en un grupo de 
entrenamiento (10 mujeres y 4 varones, con edad de 76,2 + 3,2 años) y un grupo control 
(6 mujeres y 4 varones, con edad de 76,6 + 2,7 años). Se valoraron ambos grupos, antes 
y después del programa de entrenamiento (muestras de sangre y orina, ergoespirometría, 
y antropometría). El grupo experimental se sometió a un programa de 12 semanas. En el 
programa se emplearon 8 ejercicios diferentes, que implicaban los mayores grupos 
musculares, de las articulaciones mayores, en un entrenamiento en circuito. Se repetía 2 
veces a la semana, comenzando por 2 circuitos semanales (uno en cada sesión). Cada 4 
semanas se añadía una vuelta adicional al circuito, hasta completar 4 circuitos 
semanales. Se determinaba fuerza máxima antes y después de cada periodo de 4 
semanas (momento en el cual se modificaba la carga). Los datos se valoraron mediante 
el test-T independiente y el análisis de la varianza, en caso de resultar significativa se 
aplicaban el test-T dependiente y la prueba de Scheffe. En el grupo experimental la 
masa magra aumentó 2,9+0,5 kg, sin diferencias significativas entre mujeres y hombres. 
La condición aeróbica en ergómetro se incrementa en un 15 %, mientras que el 
consumo máximo de oxígeno lo hizo en un 12 %. La fuerza máxima aumentó un 26 % 
(press de banca) y 38 % (prensa de piernas). El entrenamiento de fuerza, que consistía 
en 2 sesiones semanales, aparecía al menos tan eficiente como el de 3 repeticiones 
semanales, siempre que el número de series semanales sea igual. Las mujeres de 75 
años tenían una masa grasa significativamente mayor que los varones de la misma edad 
(37 % vs 26%, respectivamente). La reducción de la masa grasa producido por el 
entrenamiento de fuerza era semejante en hombres y mujeres (-4+0,8 kg). Incluso, 
apenas había diferencia den la fuerza muscular entre sexos, para este grupo de edad (por 
ejemplo, en prensa de piernas: mujeres 86 kg vs varones 82 kg). 
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La actividad física compensa el incremento de riesgo de mortalidad en ancianos 
con escasa fuerza muscular  
 
Physical activity compensates for increased mortality risk among older people with 
poor muscle strength  
Portegijs E, Rantanen T, Sipila S, Laukkanen P, Heikkinen E 
Scand J Med Sci Sports (epub ahead of print) 13-dic, 2006 
 
El objetivo de este estudio era determinar si la actividad física regular puede compensar 
el incremento de riesgo de mortalidad elevado que sufren los ancianos con escasa fuerza 
muscular. La mortalidad fue seguida durante 10 años, tras valoración en el laboratorio 
de 558 residentes, hombres y mujeres, de entre 75 y 80 años de edad. Se determinó la 
fuerza máxima isométrica de cinco grupos musculares, empleándose el punto de corte 
de los tercios con objeto de distribuir a los sujetos en categorías. Los participantes, que 
manifestaban hacer ejercicio moderado durante al menos 4 horas a la semana, se 
consideraron como físicamente activos, a diferencia de los sedentarios. La fuerza 
muscular elevada y la actividad física regular eran factores protectores de la mortalidad, 
aunque sus efectos no eran adicionales. Dentro de cada tercio de la clasificación por 
fuerza muscular, los activos tenían un menor riesgo de mortalidad que los sedentarios, 
los efectos eran más pronunciados entre los grupos de menor fuerza muscular en todos 
los grupos musculares. Por tanto, un alto nivel de actividad física puede compensar el 
incremento de la mortalidad asociado a la escasa fuerza muscular. 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Portegijs+E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Rantanen+T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Sipila+S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Laukkanen+P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Heikkinen+E%22%5BAuthor%5D

