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Este articulo describe de manera breve
y clara los efectos del entrenamiento de
fuerza sobre la salud, al mismo tiempo
da pautas para la realizacién y progra-
macion de los entrenamientos de fuer-
za para la salud en distintas edades.
Se muestran las diferentes variables del
entrenamiento de la fuerza junto con
ejemplos de entrenamientos, basando-
se en las pautas marcadas en larevision
bibliografica descrita.
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Introduccion

Durante esta tltima década, la investi-
gacion en el campo de la salud y las
cualidades fisicas nos ha dado a cono-
cer pardmetros hasta ahora desconoci-
dos (muchos de ellos puestos en entre-
dicho). Es conocido por la mayoria de
los profesionales del entrenamiento
deportivo, los grandes beneficios que
el entrenamiento de la resistencia car-
diovascular reporta en nuestro organis-
mo.

A.Berg, D. Ringwald, y J. Keul (1980)
y otros especialistas en este campo ya
afirmaban en el pasado que los niveles
de colesterol, triglicéridos en sangre y
sus transportadores eran factores im-
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portantes de riesgo que podian llevar a
largo plazo enfermedades coronarias.

Un aspecto de las cualidades fisicas no
tan estudiado en nuestro pais ha sido el
tema de las cualidades fisicas y la sa-
lud. El desarrollo de determinadas cua-
lidades fisicas bajo una serie de para-
metros del entrenamiento cuyo objeti-
vo fundamental es el desarrollo de la
salud fisica del individuo y no el alto
rendimiento para la competicion, ha
dado lugar al término fitness. El fitness
pretende conseguir una buena forma
fisica general para la mejora de la salud
y la prevencion de lesiones. El fitness
busca su desarrollo a través de tres
cualidades principales: la resistencia
aerdbica, la fuerza —resistencia o re-
sistencia muscular— y la movilidad o
amplitud articular. Nosotros vamos a
centrarnos en el desarrollo de la fuerza
para la salud.

Efectos beneficiosos
del entrenamiento de fuerza
en la salud

En el pasado, los investigadores habian
concluido que los atletas que entrena-
ban la fuerza tenian un factor de riesgo
mas alto que los individuos sedentarios
debido a una mayor dificultad en la
eliminacion de lipidos en sangre. M.H.
Stone, S.J. Fleck, N.T. Triplett, y W.J.
Kraemer (1991) descubrieron que se
producia una mejora en la eliminacion
de lipidos en sangre mediante un entre-
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namiento de fuerza, el cual incorpora-
ba ejercicios que involucraban grandes
masas musculares (por ejemplo, fle-
xiones de brazos, abdominales, flexio-
nes de piernas, etc.).

Las fuentes consultadas nos revelan
una importante mejora en la elimina-
cién de lipidos en sangre. Esto no indi-
ca que el entrenamiento de fuerza en
general suponga una gran mejora en el
estatus de salud del individuo. Un pun-
to clave y comtin en todas las investi-
gaciones fueron los resultados positi-
vos en la mayoria de parametros para
la mejora de la salud fisica mediante la
aplicacion de un alto volumen de en-
trenamiento y la utilizaciéon de nume-
rosos ejercicios multiarticulares que
involucraban grandes masas muscula-
res. Stone (M.H. Stone, S.J. Fleck, N.T.
Triplett y W.J. Kraemer, 1991) afirma
que los ejercicios multiarticulares son
otro factor importante que influye so-
bre la salud y que, este factor, es inde-
pendiente de realizar un alto volumen.
Los efectos positivos ocasionados en la
salud mediante el entrenamiento de
fuerza son:

* Prevencion de la diabetes.

® Mejora fisica en individuos diabéti-
Cos.

® Mejora de fuerza muscular y de la
densidad del hueso.

® Prevencién de la osteoporosis en la
tercera edad.

® Prevencion del cancer de colon.
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® Mejora en la resistencia cardiovas-
cular en enfermos cardiacos y en la
tercera edad.

Prevencion de la diabetes

La intolerancia a elevados niveles de
glucosa en sangre con la edad es debido
a la hiperinsulemia. El ejercicio aer6-
bico es un estimulo muy adecuado para
mejorar el metabolismo de la glucosa.
A la vez y en menor medida, el entre-
namiento de la fuerza produce benefi-
cios y mejoras en el metabolismo de la
glucosa y en la tolerancia a ésta (Craig,
B. W., Everhart, J. and Brown, R.
1989).

Mejora fisica en individuos diabéticos

A pesar de esta afirmacion, los indivi-
duos diabéticos deben tener en cuenta
una serie de consideraciones a la hora
de realizar una actividad fisica que im-
plique la fuerza A. Berg. G. Ringwald
y J. Keul (1980) indican que el primer
paso antes de introducirse en rutinas de
cualquier tipo de fuerza y de ejercicios
de fuerza, el diabético deberia consul-
tar con su médico para determinar si el
entrenamiento es apropiado para su sa-
lud.

Algunos diabéticos con sangrado reti-
nal no deben entrenar con pesas ya que
da lugar a un aumento de la presion
arterial que podria incrementar la pre-
sion de las venas de los ojos y aumentar
la hemorragia. Diabéticos con un his-
torial de ataque cardiaco o con alta
presion arterial deberfan entrenar con
cargas ligeras realizando un desarrollo
general de fuerza, principalmente de
fuerza resistencia.

Los practicantes diabéticos deben con-
trolar su nivel de glucosa antes y des-
pués del entrenamiento de fuerza. Mu-
chos diabéticos adictos al ejercicio rea-
lizan ejercicio durante 45 6 60 minutos
después de una comida para minimizar
las reacciones de insulina o las rapidas
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caidas de glucosa en sangre durante la
sesion de entrenamiento.

Si las sesiones se realizan a otras horas,
es muy importante controlar el nivel de
glucosa en sangre 15-20 minutos antes
de realizar ejercicio y comer algunos
alimentos ricos en carbohidratos si son
necesarios.

Las reacciones de insulina son la ma-
yoria de veces mds comunes después
del ejercicio. Largas y estresantes se-
siones de entrenamiento podrian pro-
vocar reacciones de insulina una hora
después, a veces incluso por la noche.
El control de nivel de glucosaen sangre
deberia ser estricto y controlado unas
cuatro veces diarias para asi evitar po-
sibles e inesperadas reacciones de glu-
cosa en sangre (Hurley, B. 1994).

Mejora de la fuerza muscular

y de la densidad del hueso

Los peligros de lesion 6sea en los pu-
berales y adolescentes son de relativa
menor importancia si tenemos en cuen-
ta la cantidad de beneficios que se pue-
den obtener mediante el entrenamiento
de la fuerza. La madurez 6sea se con-
solida hasta la completa osificacion del
nifo/a. Esta incluye la mineralizacion
del hueso, la cual determina su densi-
dad (Plowman, S. A. 1989).

Los nifios/as con niveles de densidad
Gsea baja son tendentes a tener mas
lesiones. Esto es un factor a considerar
en las clases de educacion fisica y en
los deportes donde las fuerzas ejercidas
sobre el joven en pleno desarrollo pue-
den ser elevadas (Ortiz, V. 1996).

W. Kraemer (1992), B. Hurley (1994) y
otros afirman que el entrenamiento de
fuerza puede influenciar positivamente
en el crecimiento del hueso tanto en
nifios como en ninas. Las investigacio-
nes nos muestran que los jovenes que
han realizado programas de fuerza ade-
cuados a sus edades poseen una mayor
densidad ésea que aquellos que no rea-
lizaron ningun tipo de programade fuer-
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za. De hecho, los ejercicios de fuerza
son el estimulo mds potente para el cre-
cimiento y desarrollo dseo.
Investigaciones no tan recientes indica-
ban que la mejora de la fuerza en indi-
viduos de avanzada edad se producia
gracias al entrenamiento de fuerza y que
la ganancia en fuerza era debida a facto-
res neuronales y no de hipertrofia mus-
cular. Diferentes investigadores han ob-
servado un aumento del tejido muscular
en individuos de la tercera edad gracias
al entrenamiento de pesas.

Aunque otros investigadores no corro-
boran las diferentes conclusiones ex-
traidas, en lo que si estin todos de
acuerdo, es en un aumento del metabo-
lismo de la glucosa, una disminucion
del tejido graso de la zona y un aumen-
to en la densidad del hueso gracias a
este tipo de entrenamiento (Fiatarone,
M. A. 1990).

La pérdida de fuerza en adultos y en
individuos de la tercera edad es debida,
en gran parte, a la disminucion de su
fuerza muscular por razones como la
inactividad, enfermedades reiteradas y
malos hdbitos en la alimentacion.
Desde el punto de vista fisioldgico, la
pérdida de fuerza puede ser debida a
las siguientes causas:

® Por atrofia muscular

® Por pérdida de fibras musculares
ante una falta de regeneracion de
estas

* Por la pérdida de habilidad para re-
clutar un gran nimero de fibras.

El entrenamiento de fuerza en la terce-
ra edad aumenta la fuerza muscular
debido a una mayor capacidad de re-
clutamiento fibrilar y a un escaso au-
mento de la hipertrofia muscular.

M.A. Fiatarone (1990) concluy6 en sus
investigaciones que un entrenamiento
de alta intensidad de fuerza produjo
unas ganancias en fuerza e hipertrofia

95



S
1k
LY

muscular en individuos hasta de 96
anos de edad.

Prevencion de la osteoporosis

en la tercera edad

La salud 6sea tiene una gran importan-
cia, especialmente para evitar los posi-
bles casos de osteoporosis. La osteopo-
rosis se caracteriza por una marcada
pérdida de mineral y matrices de cold-
geno en el hueso, siendo éste mas sus-
ceptible a la fractura. El aumento de la
mineralizacion del hueso estd condi-
cionado por la mejora de la fuerza de
los musculos.

Aunque mds investigaciones son ne-
cesarias para afirmar con rotundidad
los efectos de los programas de fuer-
zaamedioy largo plazo, las primeras
conclusiones nos indican que el en-
trenamiento de la fuerza podria ayu-
dar a prevenir o retrasar las fracturas
Oseas en la tercera edad (Hurlex. B.
1994).

Prevencion del cdncer de colon

Un prolongado triansito gastrointesti-
nal y una falta de actividad fisica son
factores de riesgo en la aparicion del
cancer de colon. Este factor aumenta
con la edad.

Segun Cordain et al. (1986). el transito
gastrointestinal se acelera gracias al
entrenamiento  de carrera aerdbica.
Koffler et al. (1992) concluye que el
estrés mecdnico que se produce en un
entrenamiento de fuerza, en el cual se
incluyen ejercicios para el trabajo ab-
dominal intenso. podria también ayu-
dar a acelerar este proceso. aunque no
en la misma medida que la carrera.

Mejora de la resistencia cardiovascular
en enfermos cardiacos

y en la tercera edad

Durante décadas los programas de
rehabilitacion cardiaca se han basado
exclusivamente en los programas de
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fimess de cardcter cardiovascular. Re-

cientes investigaciones soportan la
idea que el entrenamiento de fuerza
puede conllevar un resultado positivo
en pacientes que siguen un programa
de rehabilitacion cardiaca. El entrena-
miento no solo puede dar un resultado
positivo en el proceso de rehabilitacion
cardiaca sino como prevencion para la
reduccion de lesiones misculo-esque-
Iéticas. gracias al aumento de la densi-
dad del hueso y de la fuerza de los
ligamentos y tendones.

Aspectos practicos para
la realizacion de programas
de fuerza y salud

Exploracion o valoracion del nivel
de resistencia muscular del individuo

Antes de que nuestros alumnos, atletas
0 NOSOLros Mismos nos iniciemos en
algin programa de fuerza para la salud.
es necesario realizar una exploracion
previa de la resistencia muscular del
iniciado. Aunque existen diferentes
pruebas de exploracion, W. Schneider,
H. Spring. T. Tritschler (1993) reco-
miendan realizar ejercicios que no cau-
sen ningln tipo de molestias y que
puedan conllevar un nimero conside-
rable de repeticiones realizadas.

F.A. Rodriguez, N. Gusi, S. Valenzue-
la. J. Ndcher. y M. Marina (1995) de-
muestran, dentro de la bateria Afisal-
INEFC de valoracion de la condicion
fisica relacionada con la salud en adul-
tos, la validez, pertinencia, seguridad,
aplicabilidad. difusion y economia de
la aplicacion, los siguientes ejercicios
de fuerza:

1. Presion palmar con dinamémetro
(fuerza maxima).
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Salto vertical (fuerza explosiva).

3. Flexiones de tronco a ritmo lento.
encorvadas en 3 minutos (fuerza-
resistencia).

N. Gusi. I. Gallardo. M. Marina. S.
Nicher. A. Valenzuela y F.A. Rodri-
guez (1995) defienden, cientificamen-
te. que la elevada fiabilidad de la prue-
ba de dinamometria bimanual aporta
informacion complementaria al estu-
dio de Suni et al. (1994). La aplicacion
del salto vertical como prueba de salud
estd basado en la alta correlacion exis-
tente entre la potencia del tren inferior
y el mejor desplazamiento de los suje-
tos conforme avanzan en edad.

Pardmetros a considerar

en la programacion de una sesion

de entrenamiento

A) Tipo de actividad a realizar: acti-
vidad dindmica mediante ejerci-
cios gimndsticos, con pesas. elis-
ticos. poleas (Rodriguez, F. A.
1995). con mdaquinas de acomo-
dacion dindamica a la resistencia,
mediante aparatos de electroesti-
mulacion (Schneider. W.: Spring.
H.: Tritschler. T. 1993) o median-
te otros tipos de actividades que
implique un trabajo aerdobico
como nadar, remar, ciclismo o ae-
robic (Rodriguez. F. A. 1995).

B) Intensidad del ejercicio: M.
Grosser y H. Muller (1992) reco-
miendan una intensidad entre el
20% y 50% de la intensidad total
posible a realizar. El Colegio
Americano de Medicina del De-
porte (1992) recomienda una in-
tensidad no superior al 60% de |
RM. si el trabajo es realizado con
sobrecargas o pesas.

C)  Duracion de los ejercicios: su du-
racion estd estimada en el tiempo
medio de realizacion. Se necesi-
tan, como minimo. 8 repeticiones
para conseguir beneficios mini-
mos (Fiatarone. M. A. 1990), no
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obstante la mayoria de expertos
eneste campo indican que el tiem-
po de cada ejercicio debe durar
como media estiandard unos 30
segundos (15 repeticiones aproxi-
madamente) para producir esti-
mulos adecuados sobre el sistema
endocrino y. en consecuencia,
mejorar la estructura dsea. Se re-
comienda un nimero minimo de
3 series por grupo muscular
(Kraemer, W. 1992).

D) Duracion de la sesion: se reco-
mienda para puberales un minimo
de 25 minutos por sesion y para
los adolescentes de 25 a 50 minu-
tos (NSCA, 1992) y adultos entra-
dos en la tercera edad. un minimo
de 10-15 minutos por sesion
(ACSM. 1978).

E) Ritmo de progresion: a medida
que el individuo mejora en fuerza
se debe aumentar progresivamen-
te el peso levantado sin que ésto
le suponga no entrenar su resis-
tencia muscular. Otra alternativa
es aumentar también el nimero de
ejercicios o series por ejercicio o
la sustitucion del ejercicio por
otro que implique un mayor es-
fuerzo (por ejemplo, sustituir el
ejercicio de flexiones de brazos
con rodillas en el suelo, por fle-
xiones de brazos con un sélo apo-
yo podal) (Ortiz, C. V. 1996).

F) Frecuencia: se recomienda un ni-
mero minimo de 2 6 3 sesiones
semanales  (Schneider,  W.:
Spring. H.: Tritschler, T. 1993,
Grosser, M. & Muller, H., 1992,
Fiatarone, M. A. 1992, Rodri-
guez, F. A. 1995).

G) Orden de los ejercicios: se reco-
mienda la realizacion de ejerci-
cios que incluyan grandes masas
musculares (Stone, M. H.: Fleck.
S.J.: Triplett, N. T. y Kraemer, W.
J. 1991). Para evitar una fatiga
excesiva y poder obtener una re-
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cuperacion mds completa de cada
grupo muscular, es recomendable
larealizacion de una sesion donde
se alternen ejercicios del tren su-
perior y del tren inferior. Asi, la
ordenacion podria ser: ejercicios
para los musculos pectorales se-
guidos de ejercicios para piernas
y caderas, ejercicios para dorsa-
les. gliteos e isquiotibiales, hom-
bros, abdominales, musculos de
la pantorrilla y misculos lumba-
res (Ortiz, C. V. 1996).

El Colegio Americano de Medicina del
Deporte (Fiatarone, M. A. 1990) sugie-
re una serie de recomendaciones pric-
ticas mds especificas para el entrena-
miento de la fuerza y la salud mediante
el trabajo de musculacion en jovenes y
adultos:

* Evitar cargas superiores al 60% de
I RM.

® Realizar 2-3 series de 10-15 repeti-
ciones por grupo muscular (algunas
investigaciones sugieren series por
debajo del 60% de 1 RM al fallo
muscular).

® Recuperar de 48 a 72 horas entre
sesion de entrenamiento realizando
de 2 a 3 sesiones semanales.

¢ Iniciar a los principiantes con car-
gas no superiores al 40-50% de 1
RM empezando por 10 repeticiones
hasta llegar a 15 repeticiones para
progresar a mds repeticiones.

* El entrenamiento de fuerza tiene
que iniciarse solamente después de
un minimo de 12 semanas de entre-
namiento aerdbico.

® Los pacientes con elevada presion
arterial deberin de realizar ejerci-
cios unilaterales mas que bilaterales
(con accion simultinea de ambos
miembros).

* Evitar mantener larespiracion. Res-
pirar normalmente todo el tiempo.

ACTIVIDADES FISICAS ADAPTADAS

® Aumentar el peso cuando el indivi-
duo sea capaz de realizar con facili-
dad de 12 a 15 repeticiones.

¢ Contar hasta 2 en la contraccion
concéntrica (por ejemplo, al elevar
la barra) y hasta 4 en la contraccion
excéntrica (por ejemplo. al bajar la
barra).

® Realizar un recorrido completo de
las articulaciones implicadas.

® Incluir ejercicios que impliquen
grandes masas musculares.

® Evitar un agarre demasiado fuerte
del artefacto. peso. barra. etc. para
evitar un aumento excesivo de la
tension arterial.

® Parar el entrenamiento si aparecen
sintomas de mareos. ritmo anomalo
del corazon, problemas al respirar o
dolor en el pecho.

® No descansar mds de un minuto en-
tre ejercicio o serie.

e Controlar las pulsaciones cardiacas
entre ejercicios.

M.A. Fiatarone (1992) indica que a
pesar de los beneficios que el entrena-
miento de fuerza reporta para la salud,
en los individuos de la tercera edad se
tienen que prevenir los factores de ries-
go antes de la aplicacion de programas
de fuerza.

Los individuos de laterceraedad deben
evitar factores de riesgo como:

* Mantener la respiracion en los ejer-
cicios, ya que aumenta la tension
arterial en exceso en estos indivi-
duos.

® Realizar una técnica de
inadecuada.

ejecucion

® No evaluar la tension arterial sobre
todo en hipertensos.

® No evaluar el estado actual de salud
de los individuos con antecedentes
de infarto de miocardio.

El entrenamiento de la resistencia car-
diovascular moderado es muy saludable
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Circuito

Ejercicios y ordenacion

Series: 1 de cada ejercicio.
Repeticiones: 15-20.
Carga: 55% de 1 RM.
Descanso entre ejercicio: 15-20 segundos.
Nivel del ejecutante: nivel medio.

Edad del ejecutante: 32 anos.

Press de banca alternativo con mancuemas.

Prensa de piemas.

Jalones tras nuca.

Maquina de isquiotibiales.

Remo de pie.

Abdominales.

Biceps de pie.

Lumbares en banco romano.

Triceps en maquina.

Aberturas en banco inclinado.

Split de piernas.

Pull-over.

Gemelos en méquina.

Elevaciones laterales y frontales con mancuer-
nas.

Abdominales en banco.

Lumbares en posicion de sentado (ver ejercicio

de prevencion de lesiones).

—

Nota: Se ha realizado el calentamiento previo y espexifico realizando el circuito @ menor intensidad del esfuerzo.

Figura 1

en estos individuos, no obstante, segiin
Pollack, J. L.; Graves, J. E.; Leggett, S.
et al. (1989) actividades de resistencia
como la carrera producen numerosas
lesiones en estas edades. Pollack reco-
mienda como alternativa evitar la carre-
ra, hacer ejercicios de fuerza y camina-
tas largas (Pollack, J.L., Graves, J.E.,
Leggett, S. et al. 1989).

M.A. Fiatarone (1990) recomienda una
serie de directrices o pautas a la hora
de realizar ejercicios y sesiones de
fuerza en la tercera edad para la salud.
Estas directrices han sido distribuidas
por el centro de investigacion de nutri-
ciéon humana en la Universidad de
Tuffs de Boston (USA). Las directrices
son las siguientes:

i Circuito

‘ Series: 1 de cada ejercicio.
Repeticiones: 15-20 o por tiempo de 20 a
40 segundos.

Carga: propio peso corporal.

Descanso entre ejercicio: 20-30 segundos.

Nivel del ejecutante: nivel medio-bajo.

Edad del ejecutante: 40 anos.

__Ejercicios y ordenacion

Giros en cintura en posicion de pie. ‘

Flexiones de piernas realizando el ejercicio de |
split o jerk alternando piernas.

Abdominales con piemnas flexionadas. }

Reptaciones con accion especifica de brazos. |

Decbito supino, con la pierna flexionada y apo-
yada en el suelo y la otra paralela y extendida
hacia arriba, elevacion y descenso de las ca-
deras.

Flexiones de brazos variando las angulaciones |
mediante las diferentes posiciones de la ca- |
dera. ‘

Abdominales con piernas elevadas en posicion '
vertical. ’

Elevaciones de brazos contra resistencia de un
companero.

Nota: Se ha realizado el calentamiento previo y especifico realizando el circuito a menor intensidad.

Figura 2
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H)

Poner atencidn, sobre todo, en los
grupos musculares mds importantes
(extensores de las rodillas, extenso-
res de las caderas, flexores de los
codos, etc.).

Realizar movimientos dindmicos
con preferencia sobre los estéticos.

Realizar los movimientos lenta-
mente, realizando todo el recorrido
articular sin ayudarse con otras par-
tes del cuerpo al final del movi-
miento.

Empezar el entrenamiento con un
calentamiento en el que se incluyan
estiramientos.

La resistencia utilizada puede ser
mediante discos, sacos de arena,
eldsticos o cualquier utensilio do-
méstico que pueda ser una resisten-
cia a vencer.

Cada ejercicio debe realizarse entre
8 a 12 repeticiones. Preferentemen-
te hasta la doceava hasta que la ni-
mero 13 no pueda realizarse (repe-
ticiones maximas).

Exhalar durante el levantamiento e
inhalar durante el descenso del mo-
vimiento o de la barra o cualquier
resistencia empleada. Mantener la
respiracion durante el levantamien-
to puede provocar una elevada ten-
sion arterial en estos individuos.
Realizar de dos a tres series por
grupo muscular.

Sistemas de entrenamiento: una
de las formas mas populares para
el entrenamiento de fuerza para
el fitness es el llamado circuit
training (Weider, J. 1994). En él
se puede mejorar la resistencia
muscular y/o la resistencia car-
diovascular. El circuit training
para fitness implica una alterna-
tiva de ejercicios para el tren su-
perior con el tren inferior, de 10
a 20 series de 12-15 repeticiones
con pesas livianas (40-60% de 1
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RM). Siendo la duracién de cada
serie de 30-40 segundos y un
tiempo de descanso entre ejerci-
cios de 15 a 30 segundos. El ni-
mero de circuitos fluctua de 1 a
3 dependiendo del nivel del de-
portista (ver figura 1).

El circuit training no sélo se puede
realizar con sobrecargas sino con otros
materiales como son los eldsticos, ba-
lones medicinales... o simplemente con
el propio peso corporal (ver figura 2).
Es importante darle variedad a los ejer-
cicios en los diferentes circuitos, alter-
nar el trabajo con ejercicios en los que
actien varios componentes y que den
riqueza y motivacion para las siguien-
tes sesiones.

Aunque hemos resefiado unos parame-
tros estandard del circuit training para
la salud, sélo el especialista en este
campo sera el apropiado para dosificar
y dar el necesario volumen de entrena-
miento por sesion, ademds de los res-
tantes parametros aqui mencionados,
para que sus alumnos reciban la ade-
cuada y justa carga de esfuerzo.
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