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RESUMEN

El objetivo fue evaluar los efectos del entrenamiento de fuerza sobre niveles de IGF-1 y autonomía 
funcional en mujeres adultas mayores. Se dividieron 24 mujeres en grupo experimental (GE; n: 
14; edad 69±5,1 años; IMC: 27,91±4,2) con ejercicios resistidos (2 a 3 series de 8 a 10 repeticiones 
cada ejercicio 3x/semana, 50 minutos/sesión) durante 20 semanas, y grupo control (GC; n: 10; 
edad 69±5,9 años; IMC: 28,57±4,1). La intensidad de intervención fue realizada por la percepción 
subjetiva del esfuerzo. El IGF-1 fue analizado a través del método Quimioluminiscencia. 
El protocolo GDLAM de autonomía funcional fue empleado y calculado el índice general de 
autonomía (IG). El ANOVA con medidas repetidas ha revelado mejora significativa en los niveles 
de IGF-1 e IG (p<0,05) en GE. En la comparación intergrupos, GE ha presentado mejores niveles 
IGF-1 e IG (p<0,05) en relación al GC en el pos-test. El entrenamiento de fuerza contribuyó 
al aumento de niveles hormonales de IGF-1 y mejora del desempeño en actividades de la vida 
diaria.
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ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the effects of strength training on the levels of IGF-1 
and functional autonomy in elderly women. The sample included 24 subjects divided into an 
experimental group (EG; n: 14; age: 69±5.1 years; BMI: 27.91±4.2), subjected to resistance exercise 
(2-3 sets of 8 to 10 repetitions for each exercise; 3x / week, 50 minutes / session) for 20 weeks 
and a control group (CG; n: 10; age: 69±5.9 years; BMI: 28.57±4.1). Control of strength training 
intensity was performed by perceived exertion. IGF-1 levels were analyzed by chemiluminescence. 
The GDLAM protocol of functional autonomy was applied and the overall autonomy index (AI) 
was calculated. Repeated measures ANOVA revealed a significant improvement in the levels of 
IGF-1 and AI (p <0.05) in EG. In intergroup comparison, the EG had higher levels IGF-1 and 
AI (p <0.05) compared to the CG in posttest. Strength training contributed to an increase in 
IGF-1 hormone levels and to performance improvement in activities of daily living in the elderly 
women.
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1. INTRODUCCIÓN

El envejecimiento es un fenómeno que abarca 
factores biológicos, ambientales y psicológicos 
(Gibney et al., 2007). Al envejecimiento 
del ser humano lo acompañan alteraciones 
de sus sistemas en general. En el sistema 
neuromuscular ocurre un decrecimo de masa 
y fuerza muscular, reducción de la resistencia y 
de la movilidad y amplitud articular (Sacco et 
al., 2008; Vale et al., 2009).

La actividad hormonal puede influenciar 
el envejecimiento (Gibney et al., 2007). En 
este sentido, el factor de crecimiento tipo 
insulina I (Insulin-Like Growth Factor-1 
- IGF-1) presenta fuerte relación con la 
masa muscular, la conservación del sistema 
músculo-esquelético, la tasa metabólica y la 
fuerza muscular (Cappola et al., 2001; Manini 
et al., 2005). Su disminución puede tornar 
a la persona adulta mayor más susceptible 
a las enfermedades y dependencia (Ruiz-
Torres e Kirzner, 2002). Sin embargo, la fuerza 
muscular en la tercera edad puede obtener 
incremento con mayor secreción de IGF-1 en 
respuesta al entrenamiento de fuerza (Rubin et 
al., 2005).

 Niveles bajos de actividades físicas pueden 
comprometer la capacidad funcional en 
el envejecimiento (Daniel et al., 2011). La 
actividad física constituye una importante 
herramienta en la minimización de los efectos 
deletéreos del envejecimiento porque permite 
el mantenimiento e incremento de la aptitud 
física (Mazo et al., 2007). Entre los beneficios 
aportados por la práctica regular de ejercicios 
físicos en el envejecimiento, destacan la 
mejora en el equilibrio, en la coordinación, 
niveles de fuerza y velocidad de movimiento. 
Tales factores contribuyen al aumento de la 
autonomía funcional, reflejando directamente 
en el desempeño de las actividades de la vida 
diaria (AVD) (Salminen et al., 2009).

El ejercicio resistido se presenta como una 
forma de mantener la amplitud de movimiento 
en un nivel óptimo para el desempeño 
de las AVD (Vale et al., 2006a). De ésta 
forma, actividades físicas que envolucren el 
entrenamiento de la fuerza muscular pueden 

conducir a la mejora de la aptitud física y 
de los niveles de hormonas que aporten el 
incremento de fuerza muscular, entre ellos el 
IGF-1 (Vale et al., 2009). 

El proceso de envejecimiento varía mucho 
según el estilo de vida de uno y ello puede 
afectar el desempeño en las AVD. Así, el 
ejercicio resistido, con alta intensidad, 
puede incrementar los niveles de hormonas 
anabolizantes conduciendo a la preservación 
y mejora de la realización de las AVD en el 
envejecimiento.

Ante lo expuesto anteriormente, el objetivo 
del estudio fue evaluar los efectos del 
entrenamiento de fuerza sobre los niveles 
de IGF-1 y autonomía funcional en mujeres 
adultas mayores.

2. MÉTODO

Fueron invitadas a participar del estudio 42 
mujeres adultas mayores, integrantes de un 
proyecto social de extensión de la Universidad 
Estácio de Sá, Cabo Frio, Rio de Janeiro, 
en Brasil. Ellas deberían tener edad igual o 
superior a los 60 años, ser independientes 
en sus AVD, ser considerada apta por la 
evaluación médica y estar sin hacer ejercicios 
físicos en los últimos seis meses, por lo menos. 
Los sujetos que presentaron alteraciones 
neurológicas, disturbios de movimiento 
relacionados al declive cognitivo, cirugías 
recientes, uso de prótesis o los que obtuvieron 
más que 20% de faltas durante la intervención 
fueron excluidos de la pesquisa.

Después del término del proceso de 
muestreo, 28 sujetos fueron seleccionados y 
distribuidos aleatoriamente a través de sorteo 
simple en un grupo experimental (GE; n: 14; 
Edad: 69±5,1 años; IMC: 27,91±4,2) sometido 
a un programa de actividades físicas y un 
grupo de control (GC; n:14) en que cuatro 
sujetos abandonaran el estudio (GC; n: 10; 
Edad: 69±5,9 años; IMC: 28,57±4,1).

El estudio fue aprobado por el Comitê de 
Ética y Pesquisa Institucional. El término 
de Consentimiento Libre y Esclarecido fue 
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firmado por los sujetos de la pesquisa según 
la Resolución 196/96 de Conselho Nacional 
de Saúde (Brasil, 1996) e a Declaración de 
Helsinki (WMA, 2008).

Procedimento de recolección de datos

Evaluación Antropométrica

Se utilizó una balanza mecánica, de capacidad 
150kg y precisión 100g, con estadiómetro 
(Filizola, Brasil) para la evaluación de masa 
corporal y estatura, siguiendo el protocolo de 
la International Society for the Advancement 
of Kinanthropometry (Marfell-Jones et al., 
2006). 

Análisis de los niveles séricos de IGF-1

Los sujetos fueron sometidos a una extracción 
de sangre para mensurar los niveles séricos 
basales de IGF-1 pasado 12 horas en ayunas 
en un laboratorio de Análisis Clínicos por 
la mañana (07:00h). El IGF-1 fue analizado 
a través del método Quimioluminiscencia 
– IMMULITE – DPC MED LAB (sistema 
cerrado – de vacío). Los valores de referencia 
siguieron la franja etaria mediana del grupo 
(66 a 70 años): IGF-1 – 69 a 200 ng/ml (IPCHP, 
2007). 

Evaluación de la autonomía funcional 

La autonomía funcional fue evaluada según 
el protocolo GDLAM de autonomía (Dantas 
y Vale, 2004; Vale, 2005; Dantas, Figueira, 
Emygdio y Vale, 2014) compuesto por las 
siguientes pruebas: caminar 10m (C10m) 
(Sipilã et al., 1996), levantarse de la posición 
sentado (LPS) (Guralnik et al., 1994), 
levantarse de la posición decúbito ventral 
(LPDV) (Alexander et al., 1997), levantarse 
de una silla y locomoción por la casa (LSLC) 
(Andreotti y Okuma, 1999) y vestir y desvestir 
una camiseta (VDC) (Dantas y Vale, 2004; 
Vale et al., 2006b). Todas las pruebas fueron 
realizadas en dos intentos por individuo, en un 
ambiente adecuado, con un intervalo mínimo 
de cinco minutos, en el que se ha registrado 
el menor tiempo en segundos, a través de un 
cronómetro (Casio, Brasil). Una vez realizado 
éstos exámenes se ha calculado el índice 

general GDLAM de autonomía (IG) en scores 
(Vale, 2005; Dantas, Figueira, Emygdio y Vale, 
2014), en el cual cuanto menor sea el valor de 
score, mejor será el resultado, a través de la 
siguiente fórmula: 

donde:

C10m, LPS, LPDV, VDC e LSLC= tiempo 
indicado en segundos.
IG= índice general de autonomía GDLAM en 
scores.

Intervención

El grupo experimental (GE) fue sometido 
a ejercicios resistidos con pesas, bastones, 
mancuernas y tobilleras (2 a 3 series de 15 a 
20 repeticiones en las primeras 4 semanas y 8 a 
10 repeticiones en las demás 16 semanas para 
cada ejercicio), en una frecuencia de 3 veces 
en la semana con duración de 50 minutos por 
sesión, durante 20 semanas.

La intervención ha sido realizada a través de 
un programa de ejercicios físicos compuesto 
por: 1. calentamiento de 10 minutos con 
ejercicios de elongación, en nivel submáximo, 
y movimientos dinámicos en las principales 
articulaciones; 2. ejercicios localizados en los 
grandes y pequeños grupos musculares con 
duración de 35 minutos (sentadillas, flexión 
y extensión de codos, flexión y extensión de 
rodillas, flexión y extensión horizontal de 
hombros, flexión plantar y abdominales); 3- 
ejercicios de soltura muscular y relajación por 
5 minutos.

La intensidad del esfuerzo de los ejercicios 
resistidos propuestos fue controlada por 
la percepción de esfuerzo (OMNI-RES) 
(Robertson et al., 2003), manteniendo un nivel 
liviano-moderado de la escala (nivel 3 a 5) 
en las primeras cuatro semanas y moderado-
fuerte (nivel 5 a 7) en las demás semanas. 

El grupo control (GC) mantuvo sus 
quehaceres diarios normales sin participar de 
actividades físicas sistematizadas durante el 
período de intervención. 
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Análisis estadístico

Los datos han sido tratados por el programa 
Predictive Analytics Software (PASW Statistics 
18) y presentados como promedia, desvío 
padrón y diferencias porcentuales (∆%). 
Fueron utilizadas las pruebas de Shapiro-
Wilk y Levene para verificar la normalidad y 
la homogeneidad de varianzas de los datos de 
la muestra, respectivamente. Se ha aplicado el 
análisis de varianza (ANOVA) con medidas 
repetidas en los factores grupo (GE vs. GC) 
y tiempo (pre vs. pos) para comparaciones 
intra e intergrupos, seguida del post hoc 
de Bonferroni para identificar las posibles 

Tabla I. Análisis de los niveles de IGF-1 de la muestra

GE-Pre GE-Pos GC-Pre GC-Pos
IGF-1 90,63±19,41 138,86±22,02* # 83,21±23,18 88,25±26,61

diferencias. El valor de p<0,05 fue adoptado 
para significancia estadística.

3. RESULTADOS

Se presentan en la Tabla I, los resultados 
del análisis de los niveles de IGF-1. En ello 
fue verificado un incremento significativo 
(p<0,05) no IGF-1 (∆= 53,22%) do GE 
en relación al examen previo. No hubo 
alteraciones significativas en GC. En el cotejo 
intergrupos, se ha observado que el GE ha 
presentado mayores niveles de IGF-1 (∆= 
57,35%) con relación al GC pos-test (p<0,05).

Valores en ng/ml; * p < 0,05; pre vs. pos. # p < 0,05; GE-pos vs. GC-pos.

Los resultados del análisis de la autonomía 
funcional se presentan en la Tabla II. En 
ello fue verificado que hubo una mejora 
significativa (p<0,05) no LPS (∆= -20,26%), 
LSLC (∆= -10,30%), VDC (∆= -18,50%), 
C10m (∆= -20,49%), LPDV (∆= -34,85%) y IG 
(∆= -15,04%) en el GE con relación al examen 
previo. No hubo alteraciones significativas 

en el GC. En el cotejo intergrupos, se ha 
observado que el GE ha presentado menores 
tiempos de ejecución (p<0,05) en los testes 
LPS (∆= -23,66%), LSLC (∆= -12,03%), VDC 
(∆= -22,62%), C10m (∆= -26,80%), LPDV 
(∆= -40,04%) y IG (∆= -19,04%) y en el IG con 
relación al GC en el pos-test.

Tabla II. Análisis de la autonomía funcional de la muestra

GE-pre GE-pos GC-pre GC-pos
LPS 12,34±1,64 9,84±1,56 * # 12,07±1,28 12,89±1,28

LSLC 49,24±5,56 44,17±3,08 * # 50,10±4,71 50,21±3,99
VDC 11,46±2,37 9,34±2,00 * # 11,48±1,89 12,07±1,99
C10m 7,42±0,60 5,90±0,92 * # 7,44±0,92 8,06±0,56
LPDV 4,62±1,79 3,01±0,56 * # 4,71±1,18 5,02±1,39

IG 21,27±1,84 18,07±0,97 * # 21,45±1,32 22,32±1,03

LPS: levantarse de la posición sentado; LSLC: levantarse de una silla y locomoción por la casa; VDC: vestir 
y desvestir una camiseta; C10m: caminar 10 metros; LPDV: levantarse de la posición de decúbito ventral; 
IG= índice general GDLAM en escores. * p < 0,05; pre vs. pos. # p < 0,05; GE-pos vs. GC-pos. Tiempo en 
segundos.



39

Vale, R.G.S. y Rodrigues, V.F. (2014). Efectos del entrenamiento de fuerza sobre los niveles de IGF-1 y autonomía funcional de adultos mayores.
Revista Ciencias de la Actividad Física UCM. N° 15, (2). 35-42.

4. DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio han presentado 
incremento de los niveles IGF-1 y disminución 
en los tiempos de ejecución de las pruebas 
de autonomía funcional y del IG pre- y 
pos-intervención en el GE. En cuanto a 
su comparación con el GC, los resultados 
fueron favorables al GE. Esto sugiere que el 
entrenamiento de fuerza ha proporcionado 
mejoras en las variables analizadas en el 
estudio.

El entrenamiento de fuerza ha obtenido 
resultados positivos en la autonomía funcional 
(Pereira et al., 2007) y en las elevaciones de las 
concentraciones séricas de IGF-1 (Cassilhas 
et al., 2007; Cress et al., 2004) en adultos 
mayores. De esta manera, la reducción de 
la fuerza muscular y de la movilidad ha sido 
asociada a la disminución de los niveles séricos 
de IGF-1. Dicho análisis fue evidenciado de 
forma significativa a través de pruebas de 
fuerza muscular de miembros inferiores y la 
velocidad de caminata (Cappola et al., 2001). 
Esto confirma las respuestas encontradas 
en este estudio. La fuerza muscular no ha 
sido objeto de este examen, sin embargo, fue 
verificado en el estudio esta evidencia, ya 
que hubo incremento en los niveles de IGF-
1 y reducción del tiempo de ejecución de las 
pruebas de autonomía y en el IG del grupo 
experimental (GE). 

Cappola et al. (2003) han analizado la 
asociación entre IGF-1 con las actividades de 
la vida diaria (AVD). Concluyeron que los 
individuos adultos mayores que presentaron 
un alto grado de dificultad en la realización 
de las AVD también se mostraron con bajos 
niveles de IGF-1. Esto puede justificar los 
hallazgos de esta pesquisa, en la cual el 
GE presentó mejoras significativas tanto 
en los niveles de IGF-1 como en el mejor 
desempeño de las AVD después del período de 
entrenamiento de fuerza.

Rugelj (2009) ha analizado el desempeño 
del examen de C10m en adultos mayores 
sometidas a un entrenamiento funcional 
compuesto de 14 actividades funcionales. Él 

ha encontrado que el grupo experimental 
tuvo una mejora significativa en el tiempo 
de ejecución de la prueba C10m. El presente 
estudio ha empleado ejercicios resistidos 
con alta intensidad y encontrado resultados 
similares para la actividad de caminar, por 
ser una de las AVD más realizadas por los 
individuos adultos mayores. 

Vale et al. (2006a) han analizados los efectos 
de los ejercicios resistidos en personas de 
la tercera edad y encontrado mejoras en la 
ejecución de los exámenes C10m, LPDV y 
LPS. Estos resultados indican que ejercicios 
resistidos de fuerza muscular de alta intensidad 
pueden proporcionar mejoras en la autonomía 
funcional en el envejecimiento corroborando 
los hallazgos en el presente estudio.

De este modo, la fuerza muscular pareciera 
ser uno de los factores que puede estar 
relacionado a la autonomía funcional. 
Esta calidad física tiende a mantenerse en 
niveles óptimos durante la realización de 
una actividad física regular y hasta por un 
plazo de cerca de 12 semanas después de 
la interrupción de un entrenamiento con 
estímulos progresivos de carga en intensidades 
de nivel moderado a fuerte (Rubio et al., 
2007). Silva et al. (2009) realizaron ejercicios 
resistidos en 40 mujeres adultas mayores 
y verificaron mejoras significativas en las 
pruebas del protocolo GDLAM de autonomía 
en la fase neurogénica (cuatro semanas), 
empleando una intensidad moderada (50% de 
1RM), y en la fase miogénica con 12 semanas 
de intervención en intensidad elevada (90% de 
1RM). Esto sugiere que la intensidad empleada 
en el presente estudio, a través de una escala 
OMNI-RES (niveles 5-7), fue suficiente para 
generar mejores desempeños en las AVD.

Fraga et al. (2011) han investigado los efectos 
de un programa de actividades de recreación y 
caminata respecto la autonomía y calidad de 
vida (CV) de adultos mayores. Encontraron 
mejoras significativas en la ejecución de las 
pruebas del protocolo GDLAM, y en el IG. Los 
mismos resultados fueron encontrados en el 
presente estudio con ejercicios resistidos. Esto 
sugiere que distintos tipos de intervención 
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pueden afectar de forma positiva la autonomía 
funcional y la CV de adultos mayores, siendo 
importante mantener un estilo de vida activo.

Una limitación del presente estudio fue 
que el IGF-1 fue evaluado solo en la forma 
total libre en el sangre. Otras hormonas, 
como el hormona del crecimiento (GH) y 
la proteína carreadora de IGF-1 (IGFBP3), 
deben ser evaluados para se analizar con más 
precisión los efectos del ejercicios resistidos 
de fuerza muscular de alta intensidad sobre 
el comportamiento del IGF-1 en adultos 
mayores.

5. CONCLUSIÓN

El entrenamiento de fuerza ha proporcionado 
incremento de los niveles de IGF-1 y mejora de 
la autonomía funcional de las mujeres adultas 
mayores del grupo experimental. Esto indica 
que el ejercicio resistido puede ser una eficiente 
estrategia en la preservación de hormonas 
relacionadas a la fuerza muscular (IGF-1) y 
el desempeño en las AVD. Así, este estudio 
abre perspectivas de nuevas investigaciones 
que relacionen las variables empleadas aquí 
con autoestima y hormonas relacionadas al 
envejecimiento.

Conflictos de interés: no hay
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