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RESUMEN

El propésito de esta revision es de evidenciar la informacion sobre los efectos de distintos programas
de entrenamiento en la capacidad funcional y en la inflamacién crénica en adultos mayores (AM).
Los datos se obtuvieron de consulta directa a la literatura cientifica indexada en las siguientes bases de
datos: PubMed, Cochrane, ScienceDirect, Elsevier, Scielo, Proquest, Ebsco y Lilacs, entre los meses de
Mayo y Septiembre del afio 2015. Del analisis de los articulos obtenidos se concluyé que con programas
de entrenamiento de resistencia o combinados aumenta la fuerza muscular en los AM. La capacidad
aerdbica se incrementa mas con el entrenamiento aerdbico, sin embargo también puede mejorar con
otras modalidades de ejercicio. Por tltimo, el entrenamiento tanto aerobico como de resistencia pueden
mejorar la inflamacion crénica en los AM. No obstante, se necesita mayor investigacion para establecer
una relacion directa entre los parametros de entrenamiento, y la mejoria de la capacidad funcional y de
los marcadores inflamatorios en los AM.
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ABSTRACT

The purpose of this review is evidence the information about the effects of different training programs
in functional capacity and chronic inflammation in older adults. The information was obtained directly
from the research of scientific literature, of the following data base: PubMed, Cochrane, ScienceDirect,
Elsevier, Scielo, Proquest, Ebsco and Lilacs, between May and September of 2015. The analysis of the
obtained articles allowed concluding that, with resistance or combined training programs, an older
adult can increase muscular strength. Cardiorespiratory fitness increases with the aerobic training, ne-
vertheless it can also improve with other exercise modality. Lastly, either aerobic or resistance training
generates positive changes on chronic inflammation in older adults. However, more research is needed
to establish a direct link between the training parameters, and improvement in functional capacity and
inflammatory markers in older adults.
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento provoca en el ser humano
una serie de cambios, induciendo al aumento
del riesgo relativo de desarrollar patologias
crénicas (enfermedad cardiovascular, diabe-
tes tipo II, hipertension, obesidad y algunos
canceres) y la prevalencia de condiciones
musculo-esqueléticas degenerativas y disca-
pacidad (Chodzko-Zajko. et al., 2009; Cadore
et al., 2013; Montero y Serra, 2013). Ademas,
con la edad disminuye la habilidad para rea-
lizar tareas y la tolerancia al ejercicio, como
consecuencia de una variedad de factores, in-
cluyendo cambios en la composicién corporal
(acumulacién de grasa corporal y su redistri-
bucién a los depdsitos centrales y viscerales),
la pérdida de masa muscular o sarcopenia, y
la disminucidén de la capacidad aerdbica maxi-
ma (VOyn4) (Hunter et al., 2004; Montero y
Serra, 2013). Esta bien establecido que la dis-
minucién de la actividad fisica en los AM exa-
cerba la sarcopenia, provoca un deterioro de la
funcién fisica general y conduce a la fragilidad
(Cadore et al., 2013; Montero & Serra, 2013).

La actividad fisica regular aumenta la expec-
tativa de vida promedio a través de su efecto
en la mitigaciéon de cambios bioldgicos y la
modificacién los factores de riesgo asociados
con el envejecimiento (Chodzko-Zajko. et al.,
2009; Cadore et al., 2013). Ademas, mejora y
preserva la capacidad fisica funcional (Hunter
et al., 2004; Montero y Serra, 2013; Pereira et
al.,, 2013), y se asocia con varios beneficios re-
lacionados a la salud incluyendo la mejoria de
la inflamacién de bajo grado (Marques et al.,
2013).

Los datos de la encuesta Studyon global
AGeing and AdultHealth (SAGE) (Kowal et al.,
2012) yla Encuesta Mundial de Salud de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) 2015,
indican que alrededor de un tercio de las per-
sonas de entre 70 y 79 anos de edad y la mitad
de las personas de 80 afios 0 mas no cumplen
con las directrices basicas de la actividad fisica
en la vejez (OMS, 2015). La OMS recomienda
150 minutos semanales de actividad fisica mo-
derada o vigorosa enla poblacidn adulta, para
mantener una adecuada condicién de salud
(OMS 2010, Chodzko-Zajko. et al. 2009).

A pesar de que el ejercicio fisico ha sido am-
pliamente utilizado en la practica clinica, se-
gun lo sefialado por el Chodzko-Zajko. et al.
2009, existe una falta de informacion necesaria
para entender la naturaleza precisa de la rela-
cién entre ejercicio y capacidad funcional en
los adultos mayores, ademds no hay consenso
sobre qué tipo de entrenamiento y qué para-
metros influyen en la regulacion de la inflama-
cion crénica en los adultos mayores (Pereira et
al., 2012; Wandereley et al., 2013). Por lo que
consideramos que a pesar de los beneficios de
la aplicacién de programas de entrenamiento
para la poblacién adulta mayor, no estan claros
los parametros de los diferentes tipos de entre-
namiento (aerdbico, resistencia, o combinado)
para establecer una relacién directa con las ga-
nancias sobre la capacidad fisica funcional y la
disminucién de los indicadores de la inflama-
cion crénica en los adultos mayores.

Por lo anterior, esta revisién tiene como
objetivo evidenciar la informaciéon acerca de
los efectos de los programas entrenamiento
de resistencia (ER), y de entrenamiento aer¢-
bico (EA) en la capacidad funcional y en los
marcadores de inflamacién crénica en adultos
mayores.

2. METODOLOGIA
Caracteristicas de la investigacion

Se efectud una revision bibliografica de articu-
los publicados. La fuente de obtencién de da-
tos se obtuvo de la consulta directa a la litera-
tura cientifica indexada en las siguientes bases
de datos: PubMed, Cochrane, ScienceDirect,
Elsevier, Scielo, Proquest, Ebsco y Lilacs. Dos
revisores, de forma independiente realizaron
la busqueda, evaluando cada titulo y resumen,
si la referencia parecia cumplir con los crite-
rios de inclusién y exclusidn, se obtuvo una
copia completa del articulo.

Se analizaron los articulos publicados por
instituciones o investigadores individuales,
cuyo idioma fuera inglés, portugués o espanol;
acotando la busqueda desde el afio 2005 en
adelante. Los descriptores utilizados fueron:
Older adult, resistance training, aerobic trai-
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ning, fitness, inflamatory markers. Los limites
empleados fueron: humanos, estudios contro-
lados, estudios controlados aleatorizados y no
aleatorizados. Los estudios debian estar publi-
cados como originales en revistas documen-
tadas. En la bisqueda se identificaron 552.305
referencias diferentes y 170 se encontraron re-
levantes. Se excluyeron 245.477 por estar fuera
del afio de publicacién, 222.651 por no estar
realizados en humanos, 966 por no estar en el
idioma requerido y 22.132 por ser revisiones
sistemdticas, metaanalisis y estudios de casos
y controles. Se incluyeron 170 articulos que
tenian concordancia entre el titulo y palabras
claves, fueron seleccionados a partir del titulo
y resumen de los mismos, 76 publicaciones se
obtuvieron a texto completo para un analisis
mas detallado, de los cuales 27 ensayos clini-
cos aleatorizados fueron sometidos a revisiéon
por dos revisores independientemente donde
extrajeron los datos y puntuaron su calidad. Se
eliminaron duplicaciones. No se oculto a los au-
tores la procedencia y autoria de los estudios y
las discrepancias se resolvieron por consenso.

Los documentos debieron cumplir con los si-
guientes criterios:

Criterios de inclusion: Ensayos clinicos alea-
torizados y no aleatorizados publicados en re-
vistas indexadas en bases de datos internacio-
nales, sujetas a revisién por pares y con acceso
al texto completo. Estudios que relacionen las
palabras claves con el titulo. Estudios con cali-
dad metodoldgica igual o mayor a 5 en la esca-
la de PEDro y que presenten evidencia tipo 1 o
2 en escala de Oxford.

Criterios de exclusion: Revisiones sistemati-
cas, metaanalisis, estudios casos y controles.
Articulos duplicados y que no exista relacién
entre titulo y palabras claves. Articulos que no
presentaron calidad metodoldgica en la escala
de PEDro; y que no presentaban suficiente ni-
vel de evidencia en Oxford.

A continuacidn se detalla el flujograma de la
busqueda de la revision.

(n: 552305)

Busqueda en bases de datos cientificas (PubMed, Cochrane,
ScienceDirect, Elsevier, Scielo, Proquest, Ebsco y Lilacs)

| Exclusion (n: 245477)

\ 4
Publicaciones desde el afio 2005 hasta el afio 2015
(n: 306828)

| Fuera de la fecha de publicacién

Exclusion (n: 222651)

Y

No se realizaron en humanos

Articulos en humanos
(n: 84177)

Exclusion (n: 966)

Y

Y

No se encuentran en inglés, portugués y espafiol

Articulos en idioma inglés, portugués y espafiol
(n: 83211)

Exclusién (n: 22132)

v

Ensayos clinicos aleatorios y no aleatorios
(n: 61079)

Y

Revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios
casos y controles

Exclusién (n: 60909)

Y
Concordancia entre titulos y palabras claves
(n: 170)

Y

No se encontré concordancia entre titulos y
palabras claves

Exclusién (n: 94)

Y

Ensayos clinicos aleatorizados con puntaje igual o
superior a 5 en PEDro y 1 o 2 en Oxford
(n: 27)

12 Duplicados
Evaluacion con escala PEDro y Oxford
(n: 76) Exclusidon (n: 49)
| No presentaron calidad metodolégica en la
v | escuela de PEDro; No presentaron suficiente

nivel de evidencia en Oxford
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3. DESARROLLO DEL TEMA

En adultos mayores la funcionalidad se suele
determinar a través de la medicién de la fuer-
za muscular, flexibilidad, equilibrio, capacidad
aerdbica, entre otras (Cyarto et al., 2008; Kala-
potharakos I. et al., 2005; Marques et al., 2013;
Beltran et al., 2014). Para evaluar la fuerza
muscular se emplean diferentes pruebas, entre
las que destacan la medicién de una repeticién
maxima (1RM) o tres repeticiones maximas
(3RM) (de Vos et al., 2008; Whiteford et al.,
2010) y la prueba de sentarse y pararse en 30
segundos (Abrahin et al., 2014). Por otra parte,
la flexibilidad es evaluada mayormente por el
test de sentarse y alcanzar (Cyarto et al., 2008;
Kalapotharakos et al., 2005) y el rascado de
espalda (Mendes et al., 2013). Para valorar el
equilibrio, una de las mas utilizadas en esta
revision fue la prueba de pararse y caminar o
timed up and go (TUG) (Marques et al., 2013).
Finalmente, una de las variables mas valoradas
es la capacidad aerdbica y para ello la mayoria
de los autores utiliza el test de marcha de 6 mi-
nutos (TM6M) (Fragala et al., 2014; Roma et
al., 2013; Hallage et al., 2010) y como medicién
directa, el consumo de oxigeno (Fisher et al.,
2013).

Efectos del ejercicio aerdbico y de resistencia
sobre la capacidad fisica funcional en adul-
tos mayores

Como es sabido, la pérdida de masa y fuerza
muscular relacionada con el envejecimiento
es concomitante con el riesgo de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y metabolicas
(Hunter et al., 2004; Nilwik et al., 2013).

La intervencién de entrenamiento de re-
sistencia de moderada a alta intensidad pue-
de mejorar la actividad neuromuscular, la
composicién corporal (aumento de la masa
muscular y disminucién de la masa grasa), la
densidad mineral dsea, la fuerza, la potencia
y la capacidad funcional en adultos mayores
(Chodzko-Zajko. et. al. 2009, Cadore et al.,
2013; Hunter et al., 2004).

La literatura muestra resultados variables
entre los autores en relacién a los entrena-

mientos de resistencia, entrenamiento aerébi-
co y entrenamiento combinado, y su influencia
sobre los componentes de la capacidad funcio-
nal (Geraldes A. et al. 2007; Cyarto et al., 2008;
Kalapotharakos et al, 2010;Gudlaugsson et
al., 2012; Wanderley et al.,, 2013; Beltran et al.,
2014; Fragala et al., 2014).

Fuerza muscular

En relacién a este componente de la capacidad
fisica funcional (Rikli y Jones, 2001), estd bien
documentado que el entrenamiento de resis-
tencia muscular puede mejorar la actividad
neuromuscular, aumentar significativamente
la fuerza, potencia y calidad muscular pos-
terior a dicha intervencién (Chodzko-Zajko
et al., 2009; Cyarto et al., 2008; Fragala et al.,
2014; de Vos et al., 2008; Strasser et al., 2009).

Whiteford et al., (2010) concluyé en su es-
tudio que la intervencién de ejercicio de resis-
tencia es efectiva para mejorar la fuerza y masa
muscular de las extremidades inferiores (EEII)
medida a través de la 3RM en hombres adultos
mayores. Hallazgos que concuerdan con los de
Mendes A. et al., (2013), quien concluyé que
12 semanas de entrenamiento de resistencia
son suficientes para causar cambios significa-
tivos en la fuerza muscular de EEII y extremi-
dades superiores (EESS) en mujeres adultas
mayores.

El entrenamiento aerébico también contri-
buye a mejorar la fuerza muscular de EESS
y EEII, tal como lo determiné Hallage et al.,
(2010) en su estudio de 12 semanas de entre-
namiento de step aerébico. Fisher et al., (2013)
por su parte, investigd los efectos de un entre-
namiento combinado (aerdbico y resistencia)
a distintas frecuencias semanales, obteniendo
ganancias en la fuerza muscular de EESS y
EEII. Similares resultados obtuvo Gudlaugs-
son et al., (2012) al evaluar los cambios en la
fuerza muscular de EESS y EEI, y otras varia-
bles de la capacidad fisica, después de un en-
trenamiento combinado de 6 meses

De Vos et al. 2008, determinaron el efecto
de un entrenamiento resistido al 20%, 50% y al
80% de 1RM observando cambios en la fuerza
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y la velocidad en relacién a la potencia muscu-
lar, demostrando que la fuerza tuvo mayores
contribuciones a la potencia con intensidades
moderadas a altas, y la velocidad se mantuvo
sin cambios significativos. Por otro lado Geral-
des et al., (2007), también aplicaron un progra-
ma de entrenamiento de resistencia de simi-
lares intensidades al estudio de De Vos et al,,
(2008), con intensidad y volumen moderado,
y velocidad de movimiento elevada; a una fre-
cuencia de dos sesiones semanales entre el 50%
y el 70% de 1RM tanto para ejercicios de EESS
y de EEII, mostrando mejoras significativas
(>8.7 kg) en la fuerza muscular, y promovien-
do avances significativos para la dindmica de
la fuerza muscular de las EEIT y el rendimiento
funcional. Ramirez et al., (2014) por su parte
compard los efectos de un entrenamiento de
resistencia de alta con uno de baja velocidad,
encontrando que ambas intervenciones son
eficaces en mejorar la fuerza muscular medida
através dela 1RM en EESS, EEIl y dinamome-
tria, y pruebas de potencia muscular, siendo el
entrenamiento de resistencia de alta velocidad
mas efectivo para las variables mencionadas.
De lo anterior se puede concluir que es posible
aumentar la potencia muscular (Bottaro, M et.
al., 2007), utilizando protocolos de entrena-
miento de intensidades moderadas a altas, lo
que permite mejorar tanto la fuerza muscular
como el tiempo de ejecucion de tareas motoras
relacionadas con actividades de la vida diaria
(AVD) (Geraldes et al., 2007), favoreciendo el
mantenimiento de la independencia funcional
en los adultos mayores.

Existen variables que podrian determinar el
éxito o el fracaso de un plan de entrenamiento
al evaluar los resultados en diferentes compo-
nentes de la funcionalidad en los AM, lo que
puede estar relacionado, entre otras cosas, a la
metodologia del entrenamiento, la cual pue-
de realizarse de manera grupal o individual y
a su vez, con o sin supervisiéon. Cyarto et al.,
(2008), evalué y compard la efectividad del
mismo programa de entrenamiento de resis-
tencia, entregado ya sea en un formato para
el hogar o grupal, en la mejora de la capaci-
dad funcional de adultos mayores mujeres y
hombres, concluyendo que tanto un programa
de entrenamiento de resistencia para el hogar
como un entrenamiento de resistencia gru-

pal pueden ser ttiles para mantener la fuerza
y la capacidad funcional en adultos mayores.
Williams et al., (2011) afirman lo anterior en-
contrando aumentos significativos en la fuerza
muscular de EEII, después de un entrenamien-
to de resistencia basado en la comunidad y en
el hogar de 16 semanas, por lo que podemos
concluir que los entrenamiento grupales o en
el hogar sin supervision de un experto, pueden
conducir a ganancias en la fuerza muscular,
siempre que exista una fase de adaptacioén su-
pervisada en la cual se asegure el aprendizaje
del ejercicio, tal como lo realizaron los autores
mencionados.

Otra forma de medir esta capacidad es a
través de la prueba de sentarse y pararse en
30 segundos. En el estudio de Abrahin et. al,,
(2014) se muestra aumentos significativos en
esta prueba, luego de un entrenamiento de
resistencia de igual intensidad (60% y 80% de
10RM), igual nimero de repeticiones (8 a 12),
pero con distinto ntimero de series (1y 3), ob-
teniendo ganancias similares en un grupo de
mujeres AM. Respecto a esta mismo test de
mediciéon Fragala et al., (2014); Cyarto et al,,
(2008); Bottaro et al., (2007); Geraldes et al.,
(2007); Kalapotharakos et al., (2010) y Roma
et al, (2013), también encuentran mejoras
significativas del desempeifio en la prueba de
sentarse y pararse después un entrenamiento
de resistencia. Cabe mencionar el estudio de
Hallage et al., (2010), quien realiz6 un progra-
ma de 12 semanas de entrenamiento de step
aerdbico entre el 50% y 70% de la frecuencia
cardiaca de reserva, en el cual también ese en-
contraron mejoras en la prueba de sentarse y
pararse.

Algunos autores (Kalapotharakos et al,
2010; Geirsdottir et al., 2015), ademads de eva-
luar un periodo de entrenamiento en adultos
mayores, incluyeron un periodo de desentre-
namiento en los estudios. Kalapotharakos et
al. (2010), revelaron incrementos significativos
en la fuerza de EESS y EEII en los grupos de
entrenamiento, sin embargo, luego de un pe-
riodo de desentrenamiento de seis semanas se
mostré una disminucién del 60 al 86% de las
ganancia de fuerza obtenidas. Geirsdottir et al.,
(2015) también encontraron una disminucién
de la fuerza muscular después de un periodo
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de desentrenamiento, luego de finalizado el
programa de entrenamiento de resistencia de
12 semanas. De modo que, con un entrena-
miento de resistencia y con un entrenamiento
combinado, se pueden producir cambios favo-
rables en la fuerza muscular. Sin embargo estos
cambios pueden verse disminuidos si el entre-
namiento es interrumpido por un periodo de
6 o mas semanas (Kalapotharakos et al., 2010;
Geirsdottir et al., 2015).

Sélo un articulo de los seleccionados (Halla-
ge et al., 2010) menciona cambios en la fuer-
za muscular con un entrenamiento aerdbico,
pero es necesario respaldar este resultado con
mayor evidencia

Flexibilidad

Sobre la flexibilidad, otro tema importante
dentro de los componentes de la funcionalidad
enlos AM (Rikli y Jones, 2001), existen discre-
pancias en los resultados obtenidos por los di-
ferentes autores (Cyarto et al., 2008; Mendes et
al., 2013); Roma et al., (2013) compararon los
efectos del ejercicio de resistencia y aerébico de
12 meses sobre la capacidad fisica funcional de
los adultos mayores, el grupo de entrenamien-
to de resistencia mostr6 una mejora significa-
tiva en la prueba de flexibilidad, concordando
con Cyarto et al., (2008) y Kalapotharakos et
al,, (2005), mientras que en el grupo de entre-
namiento aerébico no se observaron mejoras
significativas en esta variable. Sin embargo, los
resultados de Hallage et al., (2010) si muestran
una mejora en la flexibilidad con un entrena-
miento de step aerdbico. Mendes et al., (2013),
tampoco encontré diferencias significativas
respecto a la flexibilidad, medida a través de
la prueba de rascado de espalda, después de
un entrenamiento de resistencia. Los estudios
muestran resultados contradictorios, sin em-
bargo es posible concluir que el entrenamiento
de resistencia puede producir mejoras en la
flexibilidad, al igual que el entrenamiento ae-
rébico (Cyarto et al., 2008; Kalapotharakos et
al., 2005; Hallage et al., 2010).

Equilibrio

Gran parte de articulos incluidos en la revi-
sién mostraron mejorias en la variable equili-
brio. Marques el al.,, (2013) concluyen que un
entrenamiento de resistencia de 32 semanas
mejora el equilibrio dindmico en adultos ma-
yores, medido con la prueba de pararse y ca-
minar (TUG), afirmando asi los hallazgos de
Cyarto et al., (2008), quien obtuvo el mismo
resultado con un entrenamiento de resistencia
basado en comunidad y en el hogar en adultos
mayores. Kalapotharakos et al. (2010) obtuvo
también resultados favorables en el equilibrio
dindmico después de un entrenamiento de re-
sistencia en adultos mayores, cualidad que es
luego perdida después de un periodo de des-
entrenamiento.

Por otra parte, Bottaro et al., (2007) y Rami-
rez et al., (2014) compararon los efectos de un
entrenamiento de resistencia de alta velocidad
y uno de baja velocidad, encontrando ambos
autores mayores mejorias en el equilibrio di-
namico luego del entrenamiento de resistencia
de alta velocidad.

Roma et al., (2013) compar6 los efectos de
un programa de ejercicio aerébico de 12 sema-
nas y un programa de ejercicio de resistencia
de 12 semanas, obteniendo con ambos mejo-
rias en el equilibrio estatico. Los estudios de
Cancela y Ayan (2007), y Fisher et al., (2013)
demostraron que un entrenamiento combina-
do (aerdbico y de resistencia) en adultos ma-
yores mejora el equilibrio tanto estatico como
dinamico.

Y por ultimo, con respecto al equilibrio y en-
trenamiento aerébico, Hallage, T. et al., (2010),
quien en su estudio evalu6 el efecto de un pro-
grama de 12 semanas de step aerébico en la ca-
pacidad fisica funcional de mujeres mayores,
demostré mejores resultados en el equilibrio
con esta modalidad de entrenamiento.

Por lo tanto, los antecedentes indican que el
equilibrio estatico y dinamico puede mejorar
con cualquier tipo de entrenamiento aplicado
a adultos mayores. Parece ser que la velocidad
de la ejecucion del ejercicio de resistencia tie-



Karelovic, C. & Pérez, I. (2016). Efectos del entrenamiento fisico sobre la capacidad fisica y los marcadores de la inflamacién cronica
en personas mayores: una revision. Revista de Ciencias de la Actividad Fisica UCM. N° 17(2), 71-82.

ne una importante influencia en esta variable
(Bottaro, M. et al,. 2007, Ramirez, R. et.al,,
2014).

Capacidad aerobica o cardiorrespiratoria

El entrenamiento aerdbico parece ser el modo
de entrenamiento mas efectivo en los adultos
mayores para mantener y mejorar la potencia
aerébica maxima, la funcién cardiovascular
y la resistencia sub-maxima (Hunter et al,
2004), induciendo adaptaciones centrales y
periféricas que mejoran el consumo méximo
de oxigeno (VO,.4) y adaptaciones meta-
bélicas incluyendo mayor control glicémi-
co, aumento del aclaramiento de lipidos post
prandiales, y la utilizacion preferencial del me-
tabolismo oxidativo durante el ejercicio sub-
maximo (Cadore et al., 2013; Chodzko-Zajko
et al., 2009).

De especial interés es la evaluacion de la ca-
pacidad aerdbica en los adultos mayores. En
esta revision multiples autores utilizaron el
TM6M para dicha medicién (Wanderley et al.,
(2013); Kalapotharakos et al., (2010); Beltran
et al, (2014); Roma et al,, (2013); Hallage et
al,, (2010), demostrando un mejor rendimien-
to en esta prueba después del entrenamiento
aerobico. Por su parte, Martins et al. (2010),
investigaron el efecto de un entrenamiento
aerdbico y un entrenamiento de resistencia in-
cremental de 16 semanas en adultos mayores,
el grupo de entrenamiento aerdbico mostrd
diferencias significativas en el TM6M, respec-
to al entrenamiento de resistencia y al grupo
control. Del mismo modo, Wanderley et al.,
(2013) al comparar los efectos de un ER y EA,
hallaron que con el EA solamente se obtuvo
una disminucién significativa de la presion ar-
terial sistolica (PAS), presion arterial diastolica
(PAD) vy frecuencia cardiaca (FC) de reposo,
ademads de una tendencia a presentar mayor
variabilidad cardiaca y mejor rendimiento en
el TM6M.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente,
el entrenamiento aerdbico es el que produce
mayores ganancias en la capacidad aerdbica
medida a través del TM6M, sin embargo algu-
nos autores afirman que también con un en-

trenamiento combinado (Gudlaugsson et al.,
2012) e incluso con entrenamiento de resisten-
cia (Whiteford et al., 2010) es posible obtener
beneficios en esta variable.

Otra variable utilizada para medir la capaci-
dad aerdbica es el VOypeq (ml kg-1 min-1), la
cual fue evaluada por Williams et al., (2011),
quien encontré aumentos significativos des-
pués de un entrenamiento de resistencia de 16
semanas basado en la comunidad y en el hogar.
Al igual que Williams et al., (2011), Strasser et
al., (2009) previamente utilizaron también ésta
y otras variables al comparar los efectos de un
entrenamiento de resistencia y de un entrena-
miento aerdbico, encontrando con éste tltimo
aumentos en la capacidad aerdbica medida a
través del VO, 4., en la capacidad de trabajo
maxima (watts/kg), en el nivel de lactato maxi-
moyenla FC_,.

Fisher G. et al. (2013), evalu6 la misma va-
riable, pero con un entrenamiento combinado
(aerdbico y resistencia) a distintas frecuencia
semanales, donde encontré aumentos sig-
nificativos del VO,peyo independiente de la
frecuencia semanal de entrenamiento. De la
misma manera, Hunter G. et al. (2013) exa-
miné el efecto de tres frecuencias semanales
diferentes de ejercicio combinado (aerdbico
y resistencia) en la capacidad aerdbica de mu-
jeres mayores, medida a través de VO,,,4, (ml
kg-1 min-1), obteniendo similares resultados a
Fisher et al., (2013), es decir, la condicidn fisica
aerdbica mejord tanto a menor como a mayor
frecuencia semanal de entrenamiento.

Por lo tanto, es posible concluir que el entre-
namiento aerébico y también un entrenamien-
to combinado de una frecuencia de dos veces
0 mds veces por semana, pueden resultar en
ganancias en la condicion fisica aerébica.

Efectos del ejercicio aerdbico y de resisten-
cia sobre la inflamacidn crénica en adultos
mayores

Existen antecedentes que demuestran que con
el envejecimiento se produce un incremento en
la actividad inflamatoria crénica de bajo gra-
do, con una elevacién sistémica de los niveles
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de citoquinas inflamatorias como la interleu-
quina (IL)-1, el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a), IL-6, y la proteina C reactiva (PCR),
entre otras (Pereira et al., 2012, Colbert et al.,
2004, Beavers et al., 2013). Lo cual se relaciona
con una reduccién del rendimiento fisico y de
la funcién muscular (Lima et al., 2015), y auna
variedad de condiciones cronicas, incluyendo
enfermedad cardiovascular, diabetes y una
reducida capacidad fisica (Pereira et al., 2013,
Beavers et al., 2013, Wanderley et a., 2013).

Cabe destacar que la obesidad esta asociada
con la inflamacién, y el tejido adiposo es una
fuente conocida de citoquinas pro-inflamato-
rias (Colbert et al., 2004). Ademas, el meca-
nismo subyacente por el cual estas citoquinas
contribuyen a un deterioro funcional en adul-
tos mayores parece ser su efecto catabdlico, lo
que lleva a la sarcopenia y la reduccién de la
fuerza muscular, de la funcién e independen-
cia de la persona mayor (Pereira et al,, 2012,
Lima et et al., 2015).

Se ha reportado que mayores niveles de acti-
vidad fisica se asocian con menores concentra-
ciones plasmaticas de marcadores inflamato-
rios, como IL-6, TNF-a y PCR (Colbert et al.,
2004, Beavers et al., 2010, Martins et al., 2010;
Marques et al, 2013) en varios grupos eta-
rios, desde adultos jovenes a adultos mayores
(Colbert et al., 2004). El ejercicio fisico por lo
tanto, puede reducir los niveles plasmaticos de
marcadores inflamatorios en el adulto mayor a
través de su efecto sobre el peso corporal y la
adiposidad (Pereira et al., 2012, 2013; Colbert
et al,, 2004) y por induccién de un ambiente
anti-inflamatorio, especialmente por una re-
duccién de la produccion de mediadores infla-
matorios por las células inmunes (Lima et al,,
2015; Beavers et al., 2010).

El estudio de Wanderley et al. (2013) conclu-
y6 que con el entrenamiento aerébico se ob-
tiene una reduccién en los niveles de PCR-as
e IL-6 en adultos mayores. Por su parte Mar-
tins et al. (2010), quien investigd los efectos
de un programa de actividad fisica aerdbica
y un entrenamiento de fuerza en la PCR-as y
otras variables antropométricas y funcionales,
demostré que ambos tipos de entrenamiento
reducen las concentraciones de esta citoquina
en adultos mayores, estableciendo ademas be-

neficios en la composiciéon corporal y en la ca-
pacidad fisica funcional. Otro autor, Marques
etal., (2013) concluye que con el entrenamien-
to de resistencia de 32 semanas hay dismi-
nucién de algunos marcadores inflamatorios
(PCR, IFN-y), sin cambios en el TNF-q, y la
IL-6 disminuy® s6lo en adultos mayores hom-
bres. Esto se contrapone con los resultados de
Hunter et al. (2013) quien no observo cambios
en la TNF-a e IL-6 después de un entrena-
miento combinado aerébico y de resistencia.
De la misma manera, Beltran et al. (2014), no
encontrd cambios en las citoquinas IL-4, IL-6,
IL-13, IL-15 después de un entrenamiento de
resistencia moderado y explosivo en personas
mayores.

De lo anterior podemos concluir que, a pe-
sar gran variabilidad de resultados en los estu-
dios que miden la respuesta en la inflamacion
crénica ante un programa de entrenamiento,
el ejercicio aerébico y de resistencia parecieran
ser una alternativa para reducir el estado infla-
matorio crénico en adultos mayores (Wander-
ley et al., 2013; Lima et al., 2015; Martins et al.,
2010; Marques et al., 2013), sin embargo, no
existe consenso sobre la modalidad de ejerci-
cio mas adecuada para mejorar estas variables,
ya que los estudios utilizan distintos protoco-
los de entrenamiento.

4. RESULTADOS

De los resultados obtenidos en esta revisién
sistematica, en relacion a los tipos de entre-
namiento sobre los componentes del fitness
(fuerza muscular, flexibilidad, equilibrio y
capacidad aerdbica) y los marcadores de infla-
macion crénica (TNF-a, IL-6, PCR), se obtu-
vo un total de 27 articulos que cumplieron los
criterios de seleccidn y que se incluyeron para
el andlisis final. Se reconocen 16 articulos que
se relacionan con entrenamiento de resistencia
en adultos mayores, 1 estudio enfocado al en-
trenamiento aerébico, 4 articulos que realizan
entrenamientos combinados (aerébico y resis-
tencia), 5 articulos que comparan los efectos
de ambos tipos de entrenamiento (aerébico y
resistencia) y por ultimo 1 articulo que reali-
zé un programa multimodal que incluye en-
trenamiento aerodbico, resistencia, equilibrio y
flexibilidad.
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5. CONCLUSION

La actualizacién de la informacion acerca de
los efectos de programas de entrenamiento de
resistencia y de entrenamiento aerébico en la
capacidad funcional y en los marcadores de
inflamacion crénica en adultos mayores, per-
mitieron concluir que, tanto con un programa
de entrenamiento de resistencia como con un
programa de entrenamiento combinado, se
pueden obtener aumentos en la fuerza muscu-
lar en adultos mayores, independiente del ni-
mero de series del ejercicio y de la frecuencia
semanal, mientras su disefio siga las recomen-
daciones del Colegio Americano de Medicina
Deportiva.

Con respecto a la flexibilidad y al equilibrio
estatico y dindmico, pueden obtenerse mejoras
en estos componentes de la capacidad fisica
funcional, ya sea con una modalidad de ejerci-
cio de resistencia, aerébico, o combinado.

La capacidad aerdbica, medida a través del
TM6M o VO, S€ ve incrementada con
programas de entrenamiento aerdbico, sin
embargo, existe evidencia que demuestra que
también puede mejorar con un entrenamiento
combinado, incluso con un programa de ejer-
cicio de resistencia.

Por ultimo, se ha demostrado que el ejerci-
cio tanto aerobico como de resistencia, puede
producir cambios favorables en marcadores
inflamatorios en los AM, sin que ain exista
consenso sobre la modalidad de ejercicio mas
adecuada para generar cambios favorables en
estos indicadores.

De acuerdo a lo planteado, es necesario, en-
tonces, extender la investigacién para aportar
evidencia sobre la modalidad e intensidad de
ejercicio adecuada y poder establecer una re-
lacion directa entre los pardmetros de entre-
namiento, la mejoria de capacidad fisica fun-
cional y de los marcadores inflamatorios en los
AM.
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