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Resum 

Aquest article descriu de manera breu 
i clara els efectes de l'entrenament de 
força sobre la salut, alhora que dóna les 
pautes per a la realització i programa­
ció dels entrenaments de força per a la 
salut en diverses edats. 

Es mostren les diferents variables de 
l'entrenament de la força juntament 
amb exemples d'entrenaments, basant­
se en les pautes marcades a la revisió 
bibliogràfica descrita. 

Paraules clau: força, salut, va­
riables d'entrenament. 

Introdu«ió 

Durant aquesta darrera dècada, la re­
cerca en el camp de la salut i les 
qualitats físiques ens ha donat a 
conèixer paràmetres fins ara desco­
neguts (molts d'ells posats en dubte). 
Són coneguts per la majoria de pro­
fessionals de l'entrenament esportiu, 
els grans beneficis que l'entrenament 
de la resistència cardiovascular apor­
ta al nostre organisme. 
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ENTRENAMENT DE FORÇA 
PER A LA SALUT 

A. Berg, G. Ringwald, J. Keul (1980) i 
altres especialistes en aquest camp ja 
afirmaven en el passat que els nivells 
de colesterol, triglicèrids a la sang i els 
seus transportadors eren factors impor­
tants de risc que podrien produir a llarg 
termini malalties coronàries. 
Un aspecte de les qualitats físiques no 
tan estudiat al nostre país ha estat el 
tema de les qualitats físiques i la salut. 
El desenvolupament de determinades 
qualitats físiques sota una sèrie de pa­
ràmetres de l'entrenament l'objectiu 
fonamental dels quals és el desenvolu­
pament de la salut física de l'individu 
i no l'alt rendiment per a la competició, 
ha donat lloc al terme fitness. Elfitness 
pretén aconseguir una bona forma físi­
ca general per a la millora de la salut i 
la prevenció de lesions. Elfitness cerca 
el seu desenvolupament a través de tres 
qualitats principals: la resistència 
aeròbica, la força -resistència o resis­
tència muscular- i la mobilitat o am­
plitud articular. Nosaltres ens centra­
rem en el desenvolupament de la força 
per a la salut. 

Efectes beneficiosos 
de l'entrenament de fol1a 
en la salut 

En el passat, els investigadors havien 
arribat a la conclusió que els atletes que 
entrenaven la força tenien un factor de 

risc més alt que els individus sedentaris 
degut a una més gran dificultat per a 
l'eliminació de lípids a la sang. M.H. 
Stone, SJ. Fleck, N.T. Triplett i W.H. 
Kraemer (1991) van descobrir que es 
produïa una millora en l'eliminació de 
lípids a la sang mitjançant un entrena­
ment de força, el qual incorporava 
exercicis que involucraven grans mas­
ses musculars (per exemple, flexions 
de braços, abdominals, flexions de ca­
mes, etc.). 
Les fonts consultades ens revelen una 
important millora en l'eliminació de 
lípids a la sang. Això no indica que 
l'entrenament de força en general su­
posi una gran millora en l'estatus de 
salut de l'individu. Un punt clau i comú 
a totes les investigacions van ser els 
resultats positius a la majoria de pa­
ràmetres per a la millora de la salut 
física mitjançant l'aplicació d'un alt 
volum d'entrenament i la utilització de 
nombrosos exercicis multiarticulars 
que involucraven grans masses muscu­
lars. Stone (Stone, Fleck, Triplett i 
Kraemer, 1991) afirma que els exerci­
cis multi articulars són un altre factor 
important que influeix sobre la salut i 
que des d'aquest factor és independent 
de realitzar un alt volum. 
Els efectes positius ocasionats a la salut 
mitjançant l'entrenament de força són: 

• Prevenció de la diabetis. 

• Millora física en individus dia­
bètics. 
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• Millora de la força muscular i de la 
densitat de l'os. 

• Prevenció de l'osteoporosi a la ter­
cera edat. 

• Prevenció del càncer de còlon. 

• Millora de la resistència cardiovas­
cular en malalts cardíacs i a la ter­
cera edat. 

Prevenció de la diabetis 
La intolerància a elevats nivells de glu­
cosa a la sang amb l'edat és deguda a 
la hiperinsulinèmia. L'exercici aeròbic 
és un estímul molt adequat per millorar 
el metabolisme de la glucosa. Alhora i 
en una mesura menor l'entrenament de 
la força produeix beneficis i millores 
en el metabolisme de la glucosa i la 
seva tolerància (Craig, B.W., Everhart, 
J. i Brown, R., 1989). 

Millora física en individus diabètics 
Malgrat aquesta afirmació, els indivi­
dus diabètics han de tenir en compte 
una colla de consideracions a l'hora de 
realitzar una activitat física que impli­
qui la força. A. Berg, G. Ringwald i J. 
Keul (1980) indiquen que el primer pas 
abans d'introduir-se en rutines de qual­
sevol mena de força i d'exercicis de 
força, el diabètic hauria de consultar 
amb el seu metge per determinar si 
l'entrenament és apropiat per a la seva 
salut. 
Alguns diabètics amb sagnament reti­
nal no haurien d'entrenar amb peses ja 
que això dóna lloc a un augment de la 
pressió arterial que podria incrementar 
la pressió de les venes als ulls i 
augmentar l'hemorràgia. Diabètics 
amb un historial d'atac cardíac o amb 
una pressió arterial alta haurien d'en­
trenar amb càrregues lleugeres rea­
litzant un desenvolupament general de 
força, principalment de força resistèn­
cia. 
Els practicants diabètics han de contro­
lar el seu nivell de glucosa abans i 
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després de l'entrenament de força. 
Molts diabètics addictes a l'exercici 
fan exercici durant 45 o 60 minuts des­
prés d'un àpat per minimitzar les reac­
cions de la insulina o les ràpides caigu­
des de glucosa a la sang durant la sessió 
d'entrenament. 
Si les sessions es fan a altres hores, és 
molt important controlar el nivell de 
glucosa a la sang 15-20 minuts abans 
de realitzar exercici i menjar alguns 
aliments rics en carbohidrats si són ne­
cessaris. 
Les reaccions d'insulina són la majoria 
de vegades més freqüents després de 
l'exercici. Sessions d'entrenament 
llargues i estressants podrien provocar 
reaccions d'insulina una hora després, 
a vegades fins i tot a la nit. El control 
de nivell de glucosa a la sang hauria de 
ser estricte i controlat unes quatre ve­
gades diàries per tal d'evitar possibles 
i inesperades reaccions de glucosa a la 
sang (Hurley, 1994). 

Millora de la força muscular 
i de la densitat de l'os 
Els perills de lesió òssia als puberals 
i adolescents són de relativa menor 
importància si tenim en compte la 
quantitat de beneficis que es poden 
obtenir per mitjà de l'entrenament de 
la força. La maduresa òssia es conso­
lida fins la completa ossificació del 
nen/a. Aquesta inclou la mineralitza­
ció de l'os, la qual en determina la 
densitat (Plowman, 1989). 
Els nens/es amb nivells de densitat òs­
sia baixa tendeixen a tenir més lesions. 
Això és un factor a tenir en compte a 
les classes d'educació física i en els 
esports on les forces exercides sobre el 
jove en ple desenvolupament poden ser 
elevades (Ortiz, V., 1996). 
W. Kraemer (1992), B. Hurley 
(1994) i altres afirmen que l'entrena­
ment de força pot influir positiva­
ment en el creixement de l'os tant en 
els nens com en les nenes. Les inves-

ACTIVITATS FÍSIQUES ADAPTADES 

tigacions ens mostren que els joves 
que han portat a terme programes de 
força adients a les seves edats tenen 
una densitat òssia més alta que 
aquells que no van portar a terme cap 
programa de força. De fet, els exerci­
cis de força són l'estímul més potent 
per al creixement i el desenvolupa­
ment ossi. 
Investigacions no tan recents indica­
ven que la millora de la força en indi­
vidus d'edat avançada es produïa 
gràcies a l'entrenament de la força i 
que el guanyen força era degut a fac­
tors neuronals i no d'hipertròfia mus­
cular. Diferents investigadors han ob­
servat un augment del teixit muscular 
en individus de la tercera edat gràcies 
a l'entrenament de peses. 
Tot i que altres investigadors no corro­
boren les diferents conclusions extre­
tes, si en un fet estan tots d'acord és en 
un augment del metabolisme de la glu­
cosa, una disminució del teixit greixós 
de la zona i un augment en la densitat 
de l'os gràcies a aquesta mena d'entre­
nament (Fiatarone, M.A., 1990). 
La pèrdua de força en adults i en indi­
vidus de la tercera edat és deguda, en 
gran part, a la disminució de la seva 
força muscular per raons com ara la 
inactivitat, malalties reiterades i mals 
hàbits en l'alimentació. 
Des del punt de vista fisiològic, la pèr­
dua de força pot ser deguda a les causes 
següents: 

• Per atròfia muscular. 

• Per pèrdua de fibres musculars en el 
cas d'un problema en la seva rege­
neració. 

• Per la pèrdua d'habilitat perreclutar 
un gran nombre de fibres. 

L'entrenament de força a la tercera 
edat augmenta la força muscular a cau­
sa d'una capacitat més gran d'aplega­
ment fibril·lar i a un escàs augment de 
la hipertròfia muscular. 
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Bi ---------------
M.A. Fiatarone (1990) va arribar a la 
conclusió en les seves investigacions 
que un entrenament d'alta intensitat de 
força va produir uns guanys en força i 
hipertròfia muscular en individus de 
fins a 96 anys d'edat. 

Prevenció de l'osteoporosi 
o lo tercera edat 

La salut òssia té una gran importàn­
cia, especialment per evitar possibles 
casos d'osteoporosi. L'osteoporosi 
es caracteritza per una marcada pèr­
dua de mineral i matrius de col·lagen 
a l'os, de manera que aquest és més 
susceptible a la fractura. L'augment 
de la mineralització de l'os està con­
dicionat per la millora de la força dels 
músculs. 

Tot i que més investigacions són ne­
cessàries per afirmar amb rotunditat els 
efectes dels programes de força a mitjà 
i llarg termini, les primeres conclu­
sions ens indiquen que l'entrenament 
de la força podria ajudar a prevenir o 
retardar les fractures òssies a la tercera 
edat (Hurlex, 1994). 

Prevenció del càncer de còlon 

Un prolongat trànsit gastrointestinal i 
una manca d' acti vitat física són factors 
de risc en l'aparició deI càncer de 
còlon. Aquest factor augmenta amb 
l'edat. 

Segons Cordain et al (1986), el trànsit 
gastrointestinal s'accelera gràcies a 
l'entrenament de la cursa aeròbica. 
Koffler et al. (1992) arriba a la con­
clusió que l'estrès mecànic que es 
produeix en un entrenament de força, 
en el qual s'inclouen exercicis per al 
treball abdominal intens, podria aju­
dar també a accelerar aquest procés, 
tot i que no en la mateixa mesura que 
la cursa. 
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Millora de la resistència cardiovascular 
en malalts cardíacs i a la tercera edat 
Durant dècades els programes de reha­
bilitació cardíaca s'han basat exclusi­
vament en els programes de fitness de 
caràcter cardiovascular. Investiga­
cions recents defensen la idea que l'en­
trenament de força pot suposar un re­
sultat positiu en pacients que segueixen 
un programa de rehabilitació cardíaca. 
L'entrenament no només pot donar un 
resultat positiu en el procés de rehabi­
litació cardíaca, sinó com a prevenció 
per a la reducció de lesions musculoes­
quelètiques, gràcies a l'augment de la 
densitat de l'os i de la força dels lliga­
ments i tendons. 

Aspectes pràctics per 
a la realització de programes 
de for~a i salut 

Exploració o valoració del nivell de 
resistència muscular de l'individu 
Abans que els nostres alumnes, atle­
tes o nosaltres mateixos ens iniciem 
en algun programa de força per a la 
salut, cal fer una exploració prèvia de 
la resistència muscular de l'iniciat. 
Tot i que hi ha diverses proves d'ex­
ploració, W. Schneider, H. Spring i 
T. Tritschler (1993) recomanen rea­
litzar exercicis que no causin cap 
mena de molèstia i que puguin com­
portar un nombre considerable de re­
peticions realitzades. 

F.A. Rodríguez, N. Gusi, S. Valen­
zuela, J. Nàcher i M. Marina (1995) 
demostren, dins de la bateria Afisal­
INEFC de valoració de la condició 
física relacionada amb la salut en 
adults, la validesa, pertinència, segu­
retat, aplicabilitat, difusió i economia 
de l'aplicació, els exercicis de força 
següents: 

1. Pressió palmar amb dinamòmetre 
(força màxima), 

2. Salt vertical (força explosiva). 
3. Flexions de tronc a ritme lent, en­

corbades en 3 minuts (força-resis­
tència). 

N. Gusi, I. Gallartdo, M. Marina, S. 
Nacher, A. Valenzuela i F.A. Rodrí­
guez (1995) defensen científicament 
que l'elevada fiabilitat de la prova de 
dinamometria bimanual aporta infor­
mació complementària a l'estudi de 
Suni et al. (1994) . L'aplicació del salt 
vertical com a prova de salut està basat 
en l'alta correlació entre la potència del 
tren inferior i el millor desplaçament 
dels subjectes a mesura que avancen en 
edat. 

Paràmetres a considerar 
en la programació 
d'una sessió d'entrenament 

A) Tipus d'activitat a realitzar: ac­
tivitat dinàmica mitjançant exer­
cicis gimnàstics, amb peses, 
elàstics, politges (Rodríguez, 
F.A., 1995), amb màquines 
d'acomodació dinàmica a la re­
sistència, mitjançant aparells 
d'elec-troestimulació (Schnei­
der, W., Spring, H., Tritschler, 
T., 1993) o mitjançant altres ti­
pus d'activitats que impliqui un 
treball aeròbic com ara nedar, 
remar, ciclisme o aeròbic (Ro­
dríguez, F.A., 1995). 

B) Intensitat de l'exercici: M. Gros­
ser, i H. Muller (1992) recomanen 
una intensitat entre el 20% i el 
50% de la intensitat total possible. 
El Col·legi Americà de Medicina 
de l'Esport (1992) recomana una 
intensitat no superior al 60% d' 1 
RM si el treball es porta a terme 
amb sobrecàrregues o peses. 
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C) Durada dels exercicis: la seva du­
ració és estimada en el temps mit­
jà de realització. Es necessiten, 
com a mínim, 8 repeticions per 
aconseguir beneficis mínims 
(Fiatarone, M.A., 1990), no obs­
tant la majoria d'experts en aquest 
camp indiquen que el temps de 
cada exercici ha de ser com a mida 
estàndard d'uns 30 segons (15 re­
peticions aproximadament) per 
produir estímuls adients sobre el 
sistema endocrí i, per tant, millo­
rar l'estructura òssia. Es recoma­
na un nombre mínim de 3 sèries 
per grup muscular (Kraemer, 
1992). 

D) Durada de la sessió: es recomana 
per a puberals un mínim de 25 
minuts per sessió i per a adoles­
cents de 25 a 50 minuts (NSCA, 
1992) i adults entrats a la tercera 
edat, un mínim de 10-15 minuts 
per sessió (ASCM, 1978). 

E) Ritme de progressió: a mesura 
que l'individu millora en força 
cal augmentar progressivament 
el pes alçat sense que això suposi 
no entrenar la seva resistència 
muscular. Una altra alternativa 
és augmentar també el nombre 
d'exercicis o sèries per exercici 
o la substitució de l'exercici per 
un altre que impliqui un esforç 
més gran (per exemple, substi­
tuir l'exercici de flexions de 
braços amb genolls al terra, per 
flexions de braços amb un sol 
recolzament podal) (Ortiz, C.V., 
1996). 

F) Freqüència: es recomana un nom­
bre mínim de 2 o 3 sessions 
setmanals (Schneider, W., 
Spring, H., Tritschler, T., 1993; 
Grosser, M. i Muller, H., 1992; 
Fiatarone, M.A., 1992; Rodrí­
guez, F.A., 1995). 

G) Ordre dels exercicis: es recoma­
na la realització d'exercicis que 
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incloguin grans masses musculars 
(Stone, M.H., Fleck, S.J., Triplett, 
N. i Kraemer, W.J., 1991). Per 
evitar una fatiga excessiva i poder 
obtenir una recuperació més com­
pleta de cada grup muscular, és 
recomanable la realització d'una 
sessió on s'alternin exercicis del 
tren superior i del tren inferior. 
Així, l'ordenació podria ser: exer­
cicis per als músculs pectorals, 
seguits d'exercicis per a cames i 
malucs, exercicis per a dorsals, 
glutis i isquiotibials, espatlles, ab­
dominals, músculs dels bessons i 
músculs lumbars (Ortiz, C.V. 
1996). 

El Col·legi Americà de Medicina de 
l'Esport (Fiatarone, 1990) suggereix 
una colla de recomanacions pràcti­
ques més específiques per a l'entre­
nament de la força i de la salut mit­
jançant el treball de musculació en 
joves i adults: 

• Evitar càrregues superiors al 60% 
d'I RM. 

• Realitzar 2-3 sèries de 10-15 repeti­
cions per grup muscular (algunes 
investigacions suggereixen sèries 
per sota del 60% d'I RM a l'errada 
muscular). 

• Recuperar de 48 a 72 hores entre 
sessió d'entrenament realitzant de 2 
a 3 sessions setmanals. 

• Iniciar els principiants amb càrre­
gues no superiors al 40-50% d'I 
RM començant per 10 repeticions 
fins arribar a 15 repeticions per pro­
gressar amb més repeticions. 

• L'entrenament de força s'ha d'ini­
ciar només després d'un mínim de 
12 setmanes d'entrenament aerò­

bic. 

• Els pacients amb elevada pressió 
arterial hauran de fer exercicis més 
unilaterals que bilaterals (amb ac-

ACTIVITATS FÍSIQUES ADAPTADES 

ció simultània d'ambdós mem­
bres). 

• Evitar mantenir la respiració. Res­
pirar amb normalitat tota l'estona. 

• Augmentar el pes quan l'individu 
sigui capaç de realitzar amb facilitat 
de 12 a 15 repeticions. 

• Comptar fins a 2 en la contracció 
concèntrica (per exemple, elevar la 
barra) i fins a 4 en la contracció 
excèntrica (per exemple, abaixar la 
barra). 

• Realitzar un recorregut complet de 
les articulacions implicades. 

• Incloure exercicis que impliquin 
grans masses musculars. 

• Evitar agafar amb massa força l'ar­
tefacte, pes, barra, etc. per evitar un 
augment excessiu de la tensió arte­
rial. 

• Parar l'entrenament si apareixen 
símptomes de marejos, ritme 
anòmal del cor, problemes de respi­
ració o dolor al pit. 

• No descansar més d'un minut entre 
exercici o sèrie. 

• Controlar les pulsacions cardíaques 
entre exercicis. 

M.A. Fiatarone (1992) indica que mal­
grat els beneficis que l'entrenament de 
força aporta per a la salut, en els indi­
vidus de la te rce ra edat cal prevenir els 
factors de risc abans de l'aplicació de 
programes de força. 
Els individus de la tercera edat han 
d'evitar factors de risc com ara: 

• Mantenir la respiració en els exerci­
cis, ja que augmenta la tensió arte­
rial en excés en aquests individus. 

• Fer una tècnica d'execució inade­
quada. 

• No avaluar la tensió arterial, sobre­
tot en hipertensos. 

• No avaluar l'estat actual de salut 
dels individus amb antecedents 
d'infarts de miocardi. 
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Circuit 

Sèries: 1 de cada exercici. 
Repeticions: 15-20. 
Càrrega: 55% d'1 RM. 
Descans entre exercici: 15-20 segons. 
Nivell de l'executant: nivell mitjà. 
Edat de l'executant: 32 años. 

Exercicis i ordenació 

Press de banca altematiu amb corretges. 
Premsa de cames. 
Jalons darrere la nuca. 
Màquina d'isquiotibials. 
Rem de peu. 
Abdominals. 
Bíceps de peu. 
Lumbars en banc romà. 
Tríceps a la màquina. 
Obertures en banc inclinat. 
Split de cames. 
Pull-aver. 
Panxells a la màquina. 
Elevacions laterals i frontals amb corretges. 
Abdominals amb banc. 
Lumbars en posició asseguda (vegeu l'exercici 

de prevenció de lesions). 

Nota: S'ha portat a terme un escalfament previ i específic fent el circuit a menor intensitat d'esforç. 

Figura 1 

L'entrenament de resistència cardio­
vascular moderat és molt saludable 
per a aquests individus, no obstant, 
segons J.L. Pollack, J.E. Graves, S. 
Leggett et al. (1989), activitats de 
resistència com ara la cursa pro­
dueixen nombroses lesions a aques­
tes edats. Pollack recomana com a 

Circtiit 

Sèries: 1 de cada exercici. 
Repeticions: 15-20 o per temps de 20 a 

40 segons. 
Càrrega: el pes corporal. 
Descans entre exercici: 20-30 segons. 
Nivell de l'executant: nivell mitjà-baix. 
Edat de l'executant: 40 anys. 

alternativa evitar la carrera, fer exer­
cicis de força i fer caminades llargues 
(Pollack, Graves, Leggett et al., 
1989). M.A. Fiatarone (1990) dóna 
una colla de directrius o pautes a 
l'hora de fer exercicis i sessions de 
força a la tercera edat per a la salut. 
Aquestes directrius han estat distri-

Exercicis i ordenació 

Girs de cintura en posició vertical. 
Flexions de cames realitzant l'exercici split o jerk 

altemant les cames. 
Abdominals amb les cames flexionades. 
Reptacions amb acció específica de braços. 
Decúbit supí, amb la cama flexionada i recolzada 

al terra i l'altra paraHela i estesa cap amunt, 
elevació i descens dels malucs. 

Flexions de braços canviant les angulacions mit­
jançant les diferents posicions del maluc. 

Abdominals amb les cames alçades en posició 
vertical. 

Elevació dels braços contra resistència d'un 
company. 

Nota: S'ha portat a terme un escalfament previ i específic fent el circuit a menor intensitat. 

Figura 2 
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buïdes pel centre d'investigació de 
nutrició humana de la Universitat de 
Tuffs a Boston (EUA). Les directrius 
són les següents: 

• Parar atenció, sobretot als grups 
musculars més importants (exten­
sors dels genolls, extensors dels 
malucs, flexors dels colzes, etcè­
tera. 

• Fer moviments dinàmics amb pre­
ferència sobre els estàtics. 

• Fer els moviments lentament, fent 
tot el recorregut articular sense aju­
dar-se amb altres parts del cos al 
final del moviment. 

• Començar l'entrenament amb un 
escalfament que inclogui estira­
ments. 

• La resistència utilitzada pot ser per 
mitjà de discs, sacs de sorra, elàs­
tics o de qualsevol estri domèstic 
que pugui ser una resistència a vèn­
cer. 

• Cal fer entre 8 i 12 repeticions de 
cada exercici. Preferentment fins 
la dotzena fins que la número 13 no 
es pugui fer (repeticions màxi­
mes). 

• Exhalar durant l'alçament i inhalar 
durant el descens del moviment o de 
la barra o qualsevol resistència uti­
litzada. Mantenir la respiració du­
rant l'alçament pot provocar una 
tensió arterial elevada en aquests 
individus. 

• Fer de dues a tres sèries per grup 
muscular. 

H) Sistemes d'entrenament: una de 
les maneres més populars per a 
l'entrenament de força per al 
fitness és el que s'anomena circuit 
training (Weider, J. 1994). Amb 
aquest es pot millorar la resistèn­
cia muscular i/o la resistència car­
diovascular. El circuit training 
per a fitness implica una alter­
nança entre exercicis per al tren 
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superior i per al tren inferior, de 
10 a 20 sèries de 12-15 repeticions 
amb peses lleugeres (40-60 % d' 1 
RM). Sent la durada de cada sèrie 
de 30-40 segons i un temps de 
descans entre exercicis de 15 a 30 
segons. El nombre de circuits 
fluctua entre 1 i 3 segons el nivell 
de l'esportista (vegeu la figura 1). 

El circuit training no només es pot 
portar a terme amb sobrecàrregues, 
sinó amb altres materials com són els 
elàstics, pilotes medicinals ... o sim­
plement amb el pes corporal (vegeu 
la figura 2). És important donar va­
rietat als exercicis en els diversos cir­
cuits, alternar la feina amb exercicis 
en els quals hi actuïn diversos com­
ponents i que donin riquesa i motiva­
ció per a les sessions següents. 
Tot i que hem ressenyat uns paràme­
tres estàndard del circuit training per 
a la salut, només l'especialista en 
aquest camp serà l'apropiat per dosi­
ficar i donar el volum d'entrenament 
necessari per sessió, a més dels altres 
paràmetres aquí esmentats, per tal 
que els seus alumnes rebin la càrrega 
d'esforç adient i justa. 
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