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Resumen. El objetivo del presente estudio fue comparar |os efectos de sei s semanas de entrenamiento de resistenciamuscul ar con € uso
de bandas d &sticas (BE) respecto al uso de equipos tradicionales de gimnasio (ETG) sobre la fuerza maxima, composicion corporal,
prension manual, presion arterial, glicemiasanguinea, agilidad, equilibrio dinamico, flexibilidady potenciaaerobicamaxima(VO,; ) en
adultos mayores. Estudio experimental que eval ud dos grupos de adultos mayores, uno con BE (n=7) y otro con ETG (n=5). Sereportd
en ambos grupos un aumento significativo delafuerzamaxima (BE: p=0,043y ETG: p=0,018), VO, (BE: p=0,008y ETG: p=0,038)
y flexibilidad del tren inferior (BE: p=0,021y ETG: p=0,027), y unareduccion de lamasaadiposa (BE: p=0,028 y ETG: p=0,021). En
conclusién, ambos entrenamientos producen efectos similares sobre variables neuromusculares, antropométricas y metabdlicas en
adultos mayores. Por lo tanto, usar BE fue tan efectivo como los ETG para entrenar adultos mayores.

Palabrasclave

Antropometria, fuerzamuscular, condicion fisica, gjercicio, adultos mayores, envejecimiento activo.

Abstract. Theaim of the present study wasto compare the effects of six weeks of resistance training with the use of elastic bands (EB)
to the use of traditional gym equipment (TGE) on maximum strength, body composition, manual grip, blood pressure, glycemiablood,
agility, dynamic balance, flexibility, and peak aerobic consumption in older adults. This is an experimental study that evaluated two
groups of older adults, one with EB (n=7) and another with TGE (n=5). A significant increase in maximal strength (EB: p=0.043 and
TGE: p=0.018), peak aerobic consumption (EB: p=0.008 and TGE: p=0.038) and lower train flexibility (EB: p=0.021 and TGE:
p=0.027), and adecrease of fat mass (EB: p=0.028 and TGE: p=0.021) were found. In conclusion, both training produce similar effects
on neuromuscular, anthropometric, and metabolic variables in older adults. Therefore, using EB showed as effective as ETG in the

training of older adults.

K eywor ds. Anthropometry, muscle strength, physical fitness, exercise, elderly, active aging.

Introduccién

Lacantidad de adultosmayores (AM) vaen aumento en
todo & mundo (World Health Organization, 2012) y seespe-
raquelaregion Sudamericanasea unadelas de mayor pro-
porcién parad afio 2050 (He, Goodkind, & Kowal, 2016). En
Chile, lasituacion es preocupante debido al incremento sos-
tenido deAM € cua acanzad 19,4% delapoblacion (Insti-
tuto Naciona de Estadisticas Chile, 2017), posicionando al
paiscomo uno delosdemayor envejecimiento anivel global
(Heet d., 2016; World Hedlth Organization, 2012).

El envgjecimiento es el producto de diferentes cambios
fisicos, fisologicosy funciondes(Val dés-Badilla, Gutiérrez-
Garcia, Pérez-Gutiérrez, Varges-Vitoria, & Lépez-Fuenzaida,
2019) que se asocian con mayor prevaenciade enfermeda
descroénicas(Ogawa, You, & Leveille, 2016). Dicho proceso
secaracteriza, entre otrascosas, por lapérdidade masamus-
culary fuerzamuscular (Enriquez-Reyna, CarranzaBautista,
& Navarro Orocio, 2019; PadillaCol6n, Sanchez Collado, &
Cuevas, 2014). La pérdida de fuerza muscular aumenta €
riesgo de caidas y la incidencia de fracturas, provocando
unadisminucién de laindependenciafuncional, y a mismo
tiempo, aumento delosgastosmédicosy lamortalidadenla
vejez (Coladoetd., 2018; Colado & Triplett, 2008; Enriquez-
Reynaet al., 2019; Ogawaet d., 2016; Valdés-Badillaet dl .,
2019).

Diversas investigaciones demuestran que intervencio-
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nes con actividad fisica que contemplan entrenamiento de
resistenciamuscular impactan positivamente sobrelafuerza,
potenciamuscular, y € control metabdlicoenlosAM (Agner
etd.,2018; Limaetd., 2018; PadillaCol6n et d., 2014; Castro
etd., 2019; Mosteiro-Mufioz & Dominguez, 2017). Sinem-
bargo, |os programas de entrenami ento enfocados en lame-
joradelaresistenciamuscular cuentan con limitaciones por
el uso de sofisticados equipos de gercicio que impiden €
acceso alos AM, ademés de requerir capacitacion para su
uso (Bergquigt, Iversen, Mork, & Fimland, 2018). Por € con-
trario, sehapropuesto como unaaternativaasequibleel uso
de bandas elasticas (BE) por su simplicidad, portabilidad,
ligereza (Motalebi, Amirzadeh Iranagh, Mohammadi, &
Cheong, 2018; Soria-Gila, Chirosa, Bautista, Bagna, & Chirosa,
2015) y mayor nivel de activacion muscular graciasasu mo-
ddidadinestable (Bergquist et d., 2018; Soria-Gilaet d., 2015).
A pesar de quelas BE comparadas con los equipostradicio-
nales de gimnasio (ETG) demuestran una pequefia desven-
tgaenlagananciadefuerza(Bergquist et d., 2018; Colado &
Triplett, 2008; Limaet a., 2018), esprobable quelasd eccién
degerciciosconresistenciavariable(p.e. BE) puedaser mejor
otanéfectivacomolosredizadoscon ETG (Colado & Triplett,
2008; Soria-Gilaet a., 2015), debido alosbeneficiosotorga-
dos por laresistencia variable a nivel del reclutamiento de
unidadesmotoras (Melchiorri & Rainoldi, 2011).

En este contexto, comparar € mismo programadeentre-
namiento muscular utilizando BE respecto a usode ETGy
medir sus efectos sobre variables neuromusculares,
antropométricasy metabdlicas, podriaservir defundamento
para implementar actividades més seguras y apropiadas a
las caracteristicasdelosAM, con laintencion demejorar su
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capacidad fisicafunciond (Limaet a., 2018). En estesentido,
lapresenteinvestigacién tiene por objetivo principal compa-
rar los efectos de seis semanas de entrenamiento de resis-
tencia muscular con e uso de BE respecto a uso de ETG
sobrelafuerzamaxima, composicion corpord, prensién ma-
nual, presién arterid, glicemiasanguinea, agilidad, equilibro
dindmico, flexibilidady potenciaaerébicaméxima(vozpm) en
AM.

Material y méodo

Serealizé un estudio experimental con enfoque cuantita
tivo que consideré la aleatorizacién electronica (https:/
www.randomizer.org) delos participantes, distribuyéndol os
en un grupo con BE (grupo experimental) y un grupo con
ETG (grupocontral).

Participantes

Veintitn AM de ambos sexos (4 hombresy 17 mujeres),
pertenecientesal Centro Cultural de Santiago de Chile parti-
ciparon inicialmente delainvestigacion, realizadaentrelos
meses de octubre y noviembre del 2018. Los criterios de
inclusion fueron: @) poseer 60 afioso més; b) ser fisicamente
independiente. Se considerd independiente alapersonaque
contabacon un puntgje e» 43 puntosen el Examen de Medi-
cinaPreventivaddl Adulto Mayor (Ministeriode Sdud, 2013);
C) contar con capacidad para comprender y seguir instruc-
ciones de forma contextualizada mediante comandos sim-
ples; d) asistir a menosd 85% delassesionesdelainterven-
cion. Loscriterios de exclusion fueron: a) presentar afecta

ciones musculoesquel éticas como |esiones agudas o croni-
cas; b) poseer reemplazo de miembroscomo uso de prétesis
u Ortesis; €) presentar una patologia metabdlica o pulmonar
no controlada; y d) presentar problemas de coagul acién diag-
nosticado. Finamente, quedaron 7 AM (1 hombrey 6 muje-
res) parael grupo con BE (experimentd) y 5AM (2 hombres
y 3mujeres) parad grupo con ETG (contral). Enlafiguralse
presentaladescripcion gréficadel proceso deal eatorizacion
de los participantes.

Todoslos participantesfueroninformados del propésito
dd estudio y firmaron un consentimiento informado que
autoriza e uso de la informacion con fines cientificos. El
protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por €
ComitéEtico Cientifico delaUniversidad Santo Tomés (N°86/
2018) y fuedesarrallado siguiendo lo expuesto enlaDeclara-
ciondeHelsinki.

Evaluaciones

Las evaluaciones prey post intervencion se obtuvieron
durante una semanay fueron recogidas en € siguiente or-
den: € dia uno se gecutaron las pruebas para valorar la
composicién corporal, glicemiasanguinea, presion arterial,
agilidad, equilibro dinamicoy flexibilidad. El diadosseeva
Iué lafuerza méxima. El diatres se determind lafuerza de
prension manua y € dia cuatro se realizé la medicion de
VO, Todas las evaluaciones fueron redlizadas en un re-
cinto acondicionado en temperatura (18° a20°C) y espacio
paralacomodidad delosAM, ademas selespidié alosdos
grupos no modificar sus habitos de alimentacion, actividad
fisicay suefio duranteel periodo quedurabalaintervencion.
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Abreviaturas ETG: equipos tradicionales de gimnasio; BE: bandas elésticas; H: hombres, M: mujeres. €valuadoresentrenados para
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resguardar laseguridad delosAM y lacorrectagjecucion de
losgercicios(Heyward, 2008). SeestimélaRM cond gerci-
Cio press de banco para € tren superior y con sentadilla
paralda(rodillasen angulo de 90°) parad treninferior consi-
derando las recomendaciones del Colegio Americano de
Medicinadel Deporte (Garber et d., 2011). Ambosejercicios
fueron obtenidos pre y post intervencién con una maguina
Smith multifuncién (Tuffstuff, USA).

Fuerza de prensién manual

Paralamedicién delafuerzade prensién manual seutili-
z6 undinamémetro hidréulico (Camry, modeo EH101, China)
conlamano derechaeizquierda Laevaluacion seredizd con
los AM sentados, la columna aineada, hombros en aduc-
ciény sin rotacién, codo en flexion de 90° a un costado del
cuerpo, antebrazo y mufieca en posicion neutra. El partici-
panterealiz6 unafuerzade prensién manual maximadurante
tres segundos, con reposo de un minuto entre cada repeti-
ciénrealizando dosintentos, dondeel meor deambosinten-
tosfue utilizado paralos andlisis posteriores, siguiendo re-
comendaciones de estudios previos (Mancilla, Ramos, &
Morales, 2016).

Composicién corporal

Para identificar los cambios en masa muscular y masa
adiposa, se registraron las siguientes dimensiones
antropométricas: @) peso corporal en kg con basculael ectré-
nica (Seca 769, Alemania; Precision de 0,1 kg); b) estatura
bipedaen cm con estadidmetro (Seca 220, Alemania; Preci-
si6n 0,1 cm); c) pliegues cutaneos en mm con caliper (Slim
Guide, China; precision: 0,5 mm), através de los pliegues
tricipital, subescapular, supraespinal, abdominal, muslo fron-
tal y pantorrillamedid; d) perimetrosen cm con cintamétrica
(Seca201, Alemania; precision 0,1 cm) registrando € valor
del brazo relgjado, antebrazo maximo, torax transverso, mus-
lo maximo, muslo medid y pantorrillaméxima. Todaslasme-
didas se redlizaron de acuerdo alas recomendaciones de la
Sociedad Internaciona paraAvancesdelaCineantropometria
(ISAK) (Marfdl-Jones, Sewart, & de Ridder, 2012) através
de un antropometrista nivel 1l (error técnico de medicion:
0,8% para todas las variables evaluadas en los AM) de la
ISAK. Mediante la técnica indirecta de fraccionamiento
pentacompartimental propuestapor Rossand Kerr (1993) se
determind lamasamuscular y la masa adiposa de todoslos
AM, utilizando & mismo model o antropométrico prey post
intervencion. Ademas, secalcul 6 e indice de masacorporal
(IMC) de cadaAM dividiendo € peso corpora en kg por la
estatura bipeda en m?.

Presién arterial sistélica y diastélica

Fue medidacon unmonitor de presion automético (08A,
CONTEC, Alemania). Lamedicion fueredizadapor untécni-
codel areadelasalud certificado, quien evalud alospartici-
pantes contabilizando al menos 10 min de reposo previo en
una posicién sentada, con la espalday brazos apoyados y
las piernassin cruzar, vaciando lavejigaurinariaen caso de
necesitarlo. Ademas, se les solicité a los participantes no
redlizar gercicio fisico, fumar eingerir acohol a menos30
minantesdelamediciény caféoté4 hantes(Ministerio de
Salud, 2010). Laprimeramedicidn setomd en ambosbrazos
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paraidentificar el brazo con mayor presién arterial, luego se
tomaron dosmedicionesen € brazo demayor presion (habi-
tualmente & dominante) agregando unaterceramedicién si
ladiferenciaentre unamediday otraeramayor a5 mmHg.
Finamente seregistré d promedio delasmedidas (Ministe-
riodeSaud, 2010).

Glicemia sanguinea

A cada participante se le tomd pre y post intervencién
una muestra de sangre mediante un test rdpido de puncién
capilar (Agner et al., 2018) para esto, se utilizé un
Hemoglucotest (Accu-Chek® Performa, ROCHE, Alemania)
en conjunto con lascintasreactivas del fabricante. Este pro-
cedimiento seredizé entrelas8:00y 9:00 h, instruyendo alos
participantes que asistieran con 8 a 12 h de ayuno. Dicha
evaluacion fue gecutada por un profesiona dd areade la
salud calificado para recolectar lamuestra con los resguar-
dos correspondientes.

Potencia aerébica maxima (VOzpim)

El VO, , se estimo mediante la prueba indirecta de
Rockport (George, Fisher, & Verhs, 2007), € evaluado reco-
rri6 ladistanciade 1609,3 m caminandolo mésrapido posible
sobre unacintarodante (SportsArts, T652M, USA) con me-
didor defrecuenciacardiaca(H10, Polar, Finlandia). Loscal-
culosdel VO, seredizaron en basealaedad, sexo, tiempo
utilizado en recorrer ladistanciay lafrecuencia cardiacad
finalizar laprueba, utilizando lasiguienteformula(Martinez
L6pez, 2017):

VO,,,(mi/kg/min) =1326—(0,17xPC)—(0,39x ED) +(6,31x
9-(3,27xT)-(0.156xFC)

Dénde: PC=peso corporal, ED=edad, S=sexo (0: muje-
res; 1: hombres), T=tiempo enminy vaor decimal (00:00) y
FC=frecuenciacardiacaen latidogmin.

Agilidad y equilibrio dinamico

Seutilizé € Timed Upand Go (TUG), pruebaqueesparte
delabateriaSenior FitnessTest (Rikli & Jones, 2013). EI TUG
origina utilizaun circuito de2,44 m (8 pies) (Rikli & Jones,
2013), sin embargo, se siguieron las instrucciones de los
manuales propuestos por € Ministerio de Salud (2013) de
Chile. En dichaversién € participante se desplaza por una
pista previamente trazada atres m de distancia. Semidié €
tiempo que demor6 e AM desde que despegalaespadade
lasilla, girapor detrés del cono y regresa hasta retomar la
posiciéninicia (sentado enlasilla). Lapruebafue supervi-
sada por un profesional ddl areadelas cienciasdelaactivi-
dad fisica familiarizado con € protocolo de la pruebay se
considerd € menor tiempo, después de dosintentos, conun
descanso de 10 min entre intentos.

Flexibilidad

Paraevaluar laflexibilidad de losAM se utilizaron dos
pruebas que forman parte del Senior Fitness Test: Chair-St
and Reach-Test paramedir laflexibilidad del treninferior y
Back Scratch Test parad tren superior (Rikli & Jones, 2013).
Ambas pruebas fueron evaluadas y dirigidas por un profe-
sional del &readelascienciasdelaactividad fisicafamiliari-
zado sobre |os protocolos de las eval uaciones quien utilizé
unacintamétrica(Seca201, Alemania; precisiéon 0,1 cm) para
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obtener €l valor del mejor intento de cada prueba, después
de dos repeticiones realizadas, con un descanso de 2 min
entre intentos. Para el Chair-St and Reach-Test € partici-
pante se ubico sentado en unasilla, extendid larodilladomi-
nante apoyando d talén en d sudloy dgjé laotrarodillaen
90° con la planta apoyada en € suelo e intento tocarse la
puntadel pie con ambas manos extendidas, manteniendo la
posicién. El evaluador midié lacantidad decm (+ 0-) entre
los dedos extendidos y la punta de los pies. Para e Back
Scratch Test el participante colocé una mano sobre € hom-
broy unahacialamitad dela espal da manteniendo laposi-
cién. El evaluador midid lacantidad decm (+ 0 -) entrelos
dedos anulares extendidos de ambas manos.

I ntervencion

El programa de entrenamiento de resistencia muscular
estuvo en concordancia con las recomendaciones del Cole-
gioAmericanodeMedicinadel Deporte (Garber et dl., 2011).
Ademés, siguio las sugerencias y consideraciones de los
model osdeintervencidn utilizados en estudios previos para
lagananciadefuerzamuscular enAM (Bergquist et d., 2018;
Coladoetd., 2018; Colado & Triplett, 2008; Limaetd., 2018).
Las caracterigticas iniciales de la muestra se aprecian en la
tablal.

Tablal.
Caracteristicas iniciales de lamuestra

BE (n=7) ETG (n=5)

Media (DE) Media (DE) Valor p
Edad 67,285 (4,208) 67,200 (2,167) 0,970
Estatura bipeda 155,728 (6,049) 159,940 (9,611) 0371
Peso corporal 72,928 (11,293) 75,200 (14,896) 0,769
IMC 29,975 (3,592) 29,256 (4,059) 0,752

BE: bandas elasticas; DE: desviacion estandar; n: nimero de casos; ETG: equipos tradicionaes
de gimnasio; IMC: indice de masa corporal.

Sesiones de adaptacion

Previo a la intervencion se redlizaron dos sesiones de
adaptacion. La primerafue de familiarizacion y la segunda
estimé e esfuerzo de cada AM seguin la escala de percep-
cionde esfuerzo OMNI-RES(Resistance Exercise Scale). La
distribucion especifica de estas sesiones fue:

Paralasesiondefamiliarizacion, losAM utilizaron cada
uno delosimplementos paraconocer su resistenciay corre-
gir latécnicarespecto alos gercicios seleccionados parala
intervencion (Motalebi et a., 2018). Paradl trabgjo con BE se
utilizaron bandas(Thera-Band, USA) de1,5mpor 12,5cmde
diferentescolores (amarillo, rojo, verde, azul y negro) segin
€ nive deresistencia, paraaumentar o disminuir € anchode
agarre de las BE se utiliz6 como referenciae protocolo de
Colado and Triplett (2008), adaptando € materia de1,5mde
la siguiente manera: se marcaron 25 puntos de referencia
simétricosa 2,5 cm de distanciadesde € punto central dela
BE. Cada punto recibié un valor que disminuyé en un punto
cadavez quesedejabade centrodelaBE, comenzando con
25; siendo e valor més ato un ancho de agarre més corto.
Para el caso de los ETG, se utilizd una maguina Smith
multifuncién (Tuff Stuff, USA), unapol eacruzada (Tuff Stuff,
USA), una prensa inclinada en 45° (TuffStuff, USA) y
mancuernasdeuno, 3,5,4,5,6,5,9, 11, 13,5y 16 kg (Tuff Stuff,
USA).

Lasegunda sesién estimé lapercepcidn ddl esfuerzo de
cadaAM, debido aconsiderar qued valor delaRM que se
obtuvo en la semana de evaluacion no es aplicable directa-
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mente alas BE, por estarazon, se utilizaron las recomenda-
cionesde Colado and Triplett (2008) iguaandolaintensidad
delosgercicios, gjustando el pesoenlosETGYy losdiferen-
tesagarresy colores en las BE paralograr un nimero igual
derepeticiones. Por lotanto, paralasBEy ETG sedetermina-
ron 20 repeticiones maximas equivalentesalaclasificacion
de 10 puntosenlaescalaOMNI-RES, | os participantesfue-
ron animados a completar |as repeticiones solicitadas hasta
Su maximo esfuerzo, para este proceso se estimaron tres a
ocho intentos con descansos de dos min entre intento. Una
vez obtenido € maximo esfuerzo seles otorgd nuevamente
dosmin dedescansoy selessolicitd querepitieran € gerci-
cioconlacargaobtenidaparaasociar € nivel deesfuerzoen
los diferentes grupos musculares con un nivel de 10 puntos
enlaescdaOMNI-RESY seregistro € colory agarreparaél
grupo con BE o € peso en kg parae grupo con ETG como
valores objetivos paralaintervencion. Luego mediante una
cargaexageradamente maslivianacompletaron nuevamente
20 repeticiones y se les pidid asociar este esfuerzo con la
escalaOMNI-RES.

Sesiones de entrenamiento

Laintervencion consistio en seis semanas (12 sesiones)
de entrenamientos supervisados y distribuidos en dos se-
siones semanalesen dias aternos. Cadasesion duré 60 min,
comenzando con 10 min de calentamiento atravésde gerci-
ciosaerdbicosy de movilidad articul ar, seguido de40 minde
un programa de resistencia muscular que consider6 gjerci-
ciosparad tren superior y tren inferior con descanso activo
y finalizd con 10 min devudtaalacamapor medio degerci-
ciosdeflexibilidad estéticay dindmica. Dicho entrenamiento
se realizé con ambos grupos de estudio (experimental con
BE y control con ETG), diferenciandose sdlo por € tipo de
implementaci6n. Paragarantizar quelosprogramasdeentre-
namiento fuesen equivalentes seeligieron gerciciosdinami-
Cos con caracterigticas de estabilizacion similar, buscando
abarcar grandes grupos muscul ares con movimientos|entos
de dos segundos en contraccién concéntrica y cuatro se-
gundosen contracci6n excéntrica(Colado & Triplett, 2008).
Los gercicios de tren superior y tren inferior se distribuye-
ron delasiguiente manera

Tren superior

Figura2.

Imégenes de |os gjercicios realizados para e tren superior utilizando bandas elésticas y equipos
tradicionales de gimnasio

Abreviaturas: A: press de banco con equipos tradicionaes de gimnasio; B: press de banco con
banda elastica; C: apertura lateral con equipos tradicionales de gimnasio; D: apertura lateral con
banda elastica; E: elevaciones laterales con equipos tradicionaes de gimnasio; F: elevaciones
laterales con banda elastica.
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Figura3.

Imégenes de los ejercicios realizados para el tren inferior utilizando bandas elasticasy equipos
tradicionales de gimnasio

Abreviaturas: A: prensa inclinada con equipos tradicionaes de gimnasio; B: prensainclinada
con banda elastica; C: sentadilla paralela 90° con equipos tradicionales de gimnasio; D:
sentadilla paralela 90° con banda eléstica; E: elevacion de gastrocnemios con equipos
tradicionales de gimnasio; F: elevacion de gastrocnemios con banda elastica.

Los gjercicios parad tren superior fueron press de ban-
o, aperturapectora y elevacioneslaterales. El pressdeban-
co serealiz6 en posicidn declbito supino en unbanco conla
méaquina Smith multifuncién (TuffStuff, USA) parael grupo
con ETG,; e grupo con BE se ubicd dectbito supino en un
banco fijando € implemento bagjo € banco. La apertura
pectoral serealizé de pie con unaméguinade poleacruzada
parael grupo con ETG; mientrasqued grupo con BE apoyd
d implemento en un soporte manteniendo la distancia de
gjecucion. Por Ultimo, laselevaciones|atera essedesarrolla
ron de pie con mancuernas para el grupo con ETG; por su
parted grupo con BE, fij6 labandaen un pieparag ecutar €
movimiento. Lafigura2 exhibelasimagenesdelosejercicios
realizados por losAM para€ tren superior.

Losgerciciosparad treninferior fueron sentadillapara
lela (90°), prensa de pierna inclinada y elevaciéon de
gastrocnemios. Las sentadillas paraldlas (90°) seredizaron
en posicion de pie con la maguina Smith multifuncién
(TuffStuff, USA) para e grupo con ETG; mientras que €
grupo con BE, utiliz6 dereferencialamitad de cadaBE para
pisarlacon ambos piesy apoyaron los extremos del imple-
mento enloshombros, redizando flexion derodillasa90°. La
prensade piernainclinadaserealizé con unaprensainclina
daen45° parad grupocon ETGY € grupo con BE se coloco
de cubito supino con unaflexién de caderade 45° sobreuna
colchoneta, luego apoyaron la mitad de la BE entre ambos
piesy tomaron ambos extremosdel implemento conlasma-
nosy fijaronlosbrazosen e suelo, pararealizar laextension
y flexién derodilla. Por Gltimo, laelevacion degastrocnemios
serealizo de pie con unamancuernaacadalado del cuerpo
para el grupo con ETG; y en la misma posicion trabg6 €
grupo con BE, utilizando dereferencialamitad de implemen-
toy tomando losextremos conlasmanos. Lafigura3 exhibe
lasimagenes delos gerciciosreaizados por losAM parael
treninferior.

Laprogresiéndelacargaserealizé utilizando comorefe-
rencialaescalaOMNI-RES (Coladoet d., 2018), consideran-
dolosvaloresobtenidospor losAM enlaevauacioninicial.
Entrelaprimeray latercerasemanase mantuvo laintensidad
a 50% (5 puntos) delaescdaOMNI-RES, mientrasque en-
tre la cuartay la sexta semana se considerd unaintensidad
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del 70% (7 puntos). El volumen de trabajo se distribuy6 de

acuerdo a grupo de gercicios, de esta manera para e tren

superior se realizaron dos series entre la primeray cuarta

semana, Y tres series entre laquintay sexta semana. Por su

parte, paralos gercicios del tren inferior se realizaron dos
Tabla2.

Efectos del entrenamiento de resistencia muscular con bandas el&sticas y equipos tradicionales de
gimnasio sobre |a fuerza de los adultos mayores

Pre Post

Variable  Segmento Grupo n Media (DE) Media (DE) p TE
Fuerza Tren BE 7 20,143(9,245) 24,000(10,083) 0,449 0,398
mixima | Superior  ETG 5 20,400(14791)  28400(12895)  03%4 0,072t
(kg) Tren BE 7 41,429(17,348) 67,286(16,977)  0,018* 1,506 7?
Inferior ETG 5 46,600(13,685) 74,600(17,615) 0,043* 1,775?
Mano BE 7 27014(6,716)  27,386(5,392) 0,671  0,061f
Fuerza Derecha ETG 5 29,460(9,512)  32,580(9,891) 0,001*  0,3211
prensil (kg)  Mano BE 7 24,000(4465)  25586(4,672) 0214 03471
lzquierda ETG 5 28,300(7,866)  30,360(9,894) 0156 0,231

BE: bandas elésticas; ETG: equipos tradicionales de gimnasio; n: nimero de casos; DE:
desviacion estandar; p: significancia estadistica; TE: tamafio del efecto. * La comparacion es
significativa p<0,05. {: efecto pequefio t: efecto moderado; 2 efecto fuerte.

Tabla3.

Efectos del entrenamiento de resistencia muscular con bandas elasticas y equipos tradicionales
de gimnasio sobre |a composicién corporal de los adultos mayores

Pre Post
Variable Grupo  n Media (DE) Media (DE) p TE
Peso BE 7 72929 (11,293) 72,229 (10,880) 0,069 0,063
corporal (kg) ETG 5 75,200 (14,896) 75,100 (14,954) 0,756  0,0061
MCkgmnp) BE 7 20975 (3592) 20821 (3420) 0230 0,043
ETG 5 29,256 (4,059) 20,272 (38%) 0904  0,0041
Masa BE 7 29,020 (4,192 29,005 (3813) 0,398 0,003
muscular (kg) ETG 5 29,342 (8,055) 32,498 (7,492) 0,138 04051
Masa BE 7 20615 (5134) 18,640 (3859)  0,028* 04341
adiposa(kg) ETG 5 24,230 (4,603) 18,864 (2,094)  0,021* 1,500 ?

BE: bandas elésticas; ETG: equipos tradicionaes de gimnasio; IMC: indice de masa corporal;
n: ndmero de casos; DE: desviacion esténdar; p: significancia estadistica; TE: tamafio del
efecto. * La comparacion es significativa p<0,05. {: efecto pequefio t: efecto moderado; 2
efecto fuerte.

Tabla4.

Efectos del entrenamiento de resistencia muscular con bandas elésticas y equipos tradicionaes
de gimnasio sobre la condicién fisicay variables metabdlicas de los adultos mayores

Pre Post

Variable Segmento Grupo n Media (DE) Media (DE) p TE
VO va BE 7 -0p48(9676)  2890(6100) 0008" 15497
(mi/kg/min) ETG 5 -0756(25673) 16,702(15795) 0,038* 0,819
UG wa BE 7 6652038) 61020758 0043 09162
ETG 5 7136(2095)  6482(1421) 0138 03761

Tren BE 7 -5000(6,137) -4857(6414) 0895 00221

- superior  ETG 5 -1,900(6,188) 04(6,024) 0,406 0,3761
Fledbilidad (cm) " 0" BE 7 47857392 10142(7.641) 0021* 0712t
inferior  ETG 5 9,300(7.563) 11,500(6,837) 0027* 0,305

Glicemia va BE 7 952865056 93714(5822) 03M 0.288]
sanguinea (mg/dl) ETG 5 99800(7,049) 98200(2,280) 0,686 0,305
saglica BE 7 130191(11205) 123380(12034) 0124 05851

Presion arterial ETG 5 126,134(25939) 112,666(1459) 0,118 0,639t
(MmHG) oo BE 7 TL7ITAL9)  72287(7.266) 0,869 0,0781
ETG 5 65932(10963) 63,132(9729) 0211 0,271

BE: bandas elasticas; ETG: equipos tradicionales de gimnasio; n: nimero de casos, DE:
desviacion estandar; p: significancia estadistica; TE: tamafio del efecto. TUG: Timed Up and
Go; nfa: no aplica * La comparacion es significativa p<0,05. 1. efecto pequefio t: efecto
moderado; 2 efecto fuerte.

Tablas.

Diferencia entre el entrenamiento de resistencia muscular con bandas elasticas versus equipos
tradicionales de gimnasio

Porcentaje BEVSETG

Variable Segmento Evaluacion  de cambio TE p
Tren Pre -31,486 0,75t 0,209
Fuerzaméxima (kg) Superior Post -15,492 0,381 0,521
Tren Pre -11,096 0331 0,755
Inferior Post -9,804 0,422t 0343
Mano Pre -8,302 0,297 0611
Fuezapensi (kg DEEa Post 15942 0,652t 0,266
p 9 Mano Pre -15194 0,672t 0253
Izquierda Post -15,724 0,6171 0,286
! Pre 17619 0,458t 0416
V Osico (Mifkg/min) na Post 82696 11532 0,059
Pre 6,782 03211 0,268
TUG (S na Post 5,862 0,333 0876
Tren Pre 163157 0,503t 0410
- Superior Post 131425 08442 0182
Flexibilidad (cm) Tren Pre 43548 0,603t 0326
Inferior Post -11,808 0,187 0,758
Glicemia sanguinea a Pre -4,523 0,7351 0,149

m Post -4, 1,014 7 ,

d 568 0142 0202
Ssdlica Pre 3216 0,203 0,717
Presion arterial Post 9,509 08?2 0193
(mm Hg) . Pre 8,768 0,617t 0,299
Diasidlica Post 14,501 10662 0,090
Pre -3,019 01719 0,769
Peso corporal (kg) na Post 3822 0,2191 0,707
Pre 2,457 0,187 0,752
IMC (kg/m?) na Post 1875 01491 0801
Pre -1,007 0,05 0432
Masamuscular (kg) na Post 10748 0 587ﬂ*r 0,876
) Pre 14919 0,741t 0,239
Masa adiposa (kg) na Post -1,187 00721 0,909

BE: bandas elésticas; ETG: equipos tradicionales de gimnasio; IMC: indice de masa corporal;
TE: tamario del efecto; TUG: Timed Up and Go; vs: versus; p: significancia estadistica n/a: no
aplica. 1: efecto pequefio 1: efecto moderado; 2 efecto fuerte.
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seriesentrelaprimeray segundasemana, y tres seriesentre
laterceray sextasemana. El nimero de repeticionesfue 20,
las que se mantuvieron constantes para todos |os g ercicios
durante toda la intervencién en ambos grupos.

Andlisis estadistico

Seutilizé e programa SPSS 23.0y lanormalidad delas
variablesseverifico con e test Shapiro-Wilk. Paracomparar
lasevd uacionesantesy despuésdelaintervencion, asi como
paralacomparacion entrelosgrupos, seaplico lapruebat de
Student para los datos con distribucién normal y la prueba
de Wilcoxon paralos datos con distribucién no normal. El
tamafio del efecto (TE) secalcul6 conlad de Cohen (1992),
cons derando un efecto pequefio (0,20-0,49), moderado (0,50
0,79) o fuerte (>0,80). En todos los casos, se establecio un
vaor de p<0,05.

Resultados

En latabla2 se exponen | os resultados paralas pruebas
defuerza. Seadviertequelafuerzamaximade treninferior se
increment6 significativamenteen ambosgrupos (BE: p=0,043;
ETG: p=0,018), mientrasqued tren superior no reportd cam-
bios significativos. Ademas, la fuerza prensil sdlo mgord
significativamente en la mano derecha para & grupo con
ETG(p=0,001).

L os cambios en la composicién corpord delosAM se
exponen en latabla 3. Los Unicos cambios significativos se
aprecian en la reduccién de la masa adiposa para ambos
grupos(BE: p=0,028; ETG: p=0,021).

En latabla 4 se exhiben los efectos de la intervencion
sobrelacondicionfisicay variablesmetabdlicas. Seaprecia
unaumento significativoen el VOzpimdeambosgrupos(BE:
p=0,008; ETG: p=0,038) y mejorassignificativasenlaflexibi-
lidad dd treninferior (BE: p=0,021; ETG: p=0,027). Mientras
que € tren superior, no reportd cambios significativos. La
agilidady equilibrio dindmico slo mejord significativamente
enel grupo con BE (p=0,043).

Latabla5 exponeladiferenciaentre e entrenamiento de
resistencia muscular con € uso de BE respecto a uso de
ETG en todas las variables andizadas, luego de seis sema-
nas de intervencion no sereportaron diferencias significati-
vas entre los métodos.

Discusién

El objetivo principal ddl estudio fue comparar losefectos
de seis semanas de entrenamiento de resistencia muscular
con € uso de BE respecto al uso de ETG sobre la fuerza
maxima, composicion corporal, prensién manual, presion
arterial, glicemiasanguines, agilidad, equilibrodinamico, fle-
xibilidad y VO,,,enAM. El principal resultado sefidaque
ambossisemasdeentrenamiento (BEy ETG) producen efec-
tos similares sobre variables neuromusculares,
antropométricasy metabdlicasenlosAM evauados. Hecho
coincidente con lo expuesto en estudios previos (Bergquist
etd., 2018; Colado & Triplett, 2008).

Lafuerza maximamejoré significativamente en € tren
inferior delosAM, siendo més notorio en € grupo con BE.
Situacién que concuerda con €l meta-andlisis redizado por
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Soria-Gilaet d. (2015), donde se planteaque seissemanasde
entrenamiento pueden mejorar hasta en un 35% la fuerza
méximadelosmuscul osextensoresderodilla. Por € contra-
rio, € tren superior no reportd cambios significativosen los
AM evauadosy sus resultados fueron contradictorios, por
un lado e grupo con BE exhibié una tendencia de mejora,
mientras que & grupo con ETG presenté unaleve disminu-
cién delafuerza. Estos resultados podrian relacionarse con
los obtenidos en un estudio que utiliz6 electromiografia de
superficie paraevidenciar quelosegercicios con BE presen-
taron una mayor activacién muscular de hombro (trapecio
inferior, deltoides anterior y deltoides medio) en compara
cién conlosgercicioscon mancuernas, lo cua, fueatribuido
a estimulo neuromuscular que entrega la resistencia con
cargavariable (Bergquist et al., 2018). Ademaés, se haobser-
vado que € entrenamiento con dispositivos el asticos (ban-
das 0 tubos) puede mejorar lafuerzamuscular (Aboodarda,
Page, & Behm, 2016), la velocidad de conduccién de las
unidadesmotoras(Melchiorri & Rainoldi, 2011) y laamplitud
electromiogréficade activacion (Andersen et d., 2010). Es-
tas mejoras estan posi blemente asociadas aun mayor reclu-
tamiento de unidades motoras rdpidas en gercicios con BE
gjecutadoshastad canzar lafatiga, lo quereflgaunamejora
enlaactivacion neuromuscular enAM (Mdchiorri & Rainoldi,
2011).

Si bien la fuerza de prension manual mejoré
significativamente solo en la mano derecha del grupo con
ETG d grupo con BE, mostré unatendenciaamejorar, situa
cién consideradard evante debido quelafuerzade prension
manual es un marcador fiable para identificar fragilidad y
mayor riesgo de mortalidad en losAM (GarciaHermoso et
al., 2018). Sin embargo, se esperarian resultados més satis-
factorios con las BE, ya que se requiere de un agarre en
tensién constante (Bergquist et ., 2018). Es probablequed
acotado tiempo de nuestraintervencion explique losresulta-
dos conseguidos con las BE, por lo que futuras investiga-
ciones podrian desarrollar protocolos de entrenamiento de
resistenciamuscular con mayor tiempo de aplicacion.

En cuanto a la composicién corporal, se advierte una
reducci6n significativaen lamasaadiposadelosdos grupos
deintervenciony, lamasamuscular, sdlotiendeamejorar sin
cambios significativos. Otras investigaciones han reporta-
do una reduccion significativa de la masa adiposa con BE,
pero alavez, buenos resultados sobre |a hi pertrofiamuscu-
lar (Conlon et al., 2017; Fritz et d., 2018). Por otro lado, la
masamuscular parece mejorar masconlosETG quecon BE
(Colado & Triplett, 2008), sin embargo, no se encontraron
diferencias significativas en este estudio para confirmarlo.
Ademés, se ha planteado que mantener una aimentacion
que cubralosrequerimientos protéicos delosAM, ayudaria
amgorar lahipertrofiamuscular (Bechsheft et d., 2017).

Pese a que lamasa adiposa disminuye luego delainter-
vencion con € uso de ambosimplementos, € peso corporal
y € IMC no presentaron ninguna variacion importante. Al
parecer la contribucion del sistema nervioso fue més rele-
vante que la hipertrofia muscular, esto se explicaria por la
importanciaquetienenloscomponentesneuralesenlaadap-
tacion de la fuerza respecto a misculo esquelético en los
AM durante las primeras semanas de entrenamiento
(Bechsheft et d., 2017). Por lo tanto, seis semanas de entre-
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namiento muscular no serian suficientesparal ograr cambios
significativos anivel de masamuscular, hecho queyase ha
planteado en investigaciones previas, incluso, con mayor
tiempo deentrenamiento (Fritz et al., 2018). Por otraparte, es
probable que considerar gercicios que involucran grandes
grupos musculares parael entrenamiento del tren inferior y
superior, hayareducido los efectos de nuestraintervencion,
yaque otras investigaciones han conseguido mejoras signi-
ficativas con gercicios aislados para el pectoral mayor,
deltoidesy cuadricepsfemoral (Bergquist et al., 2018; Pinho
etd., 2018).

El VO, aumentd significativamente en ambos grupos
de intervencion, hecho que coincide con investigaciones
previas en AM que han incorporado gercicios de fuerza
muscular y resi stenciaaerobica(Concha-Cisternas, Guzman-
Mufioz, & Marzuca-Nassr, 2017; Limaet a., 2018). Eneste
contexto, se hainformado que e entrenamiento deresisten-
ciaproduce mejoras sobre € flujo sanguineo en hombresy
mujeres de mediana edad, sin embargo, se desconoce s los
efectosvascularesson similaresenlosAM (Egana, Reilly, &
Green, 2010). Por otraparte, sehareportado queintervencio-
nes con actividad fisica que incorporan entrenamiento de
fuerza muscular y resistencia aerébica son claves para €
mantenimiento y mejora de la salud cardiovascular y
metabdlicaenlosAM (Vadés-Badillaetd., 2019), hechoque
reforzaria | os resultados encontrados en nuestra investiga
cién que desarrollo un protocolo de entrenamiento basado
enlaresistenciamuscular.

Respecto ala agilidad y equilibrio dinamico hubo una
tendenciaadisminuir e tiempo end TUG en ambosgrupos,
pero s6lo d grupo con BE reportd unadisminucién significa
tiva. Esto podriaser atribuido alamodalidad inestabledelas
BE, que producen mayor activacién muscular respecto alos
ETG (Bergquistetd., 2018), lo que permitiriaun desempefio
motor més eficiente durante lamarcha. Esto coincideconla
meoradelafuncionalidad motriz obtenidaen otrosestudios
conAM (Concha-Cigternasetd., 2017; Mota ebi et d., 2018).
Tambien, e aumento delafuerzamuscular hasido relaciona
do con lamgora del equilibrio (Pavol, Owings, Foley, &
Grabiner, 2002). Loscambiosen lacapacidad deequilibrioen
respuesta a los aumentos de fuerza exhibidos por losAM,
posiblemente se deban aun mayor desarrollo delastasasde
torque causadas por unamayor areadela seccioin transver-
sal delasfibrastipoll (Paval et d., 2002). Hechosfavorables,
debido aqued equilibrio dindmico esunaactividad comple-
jaque involucra grandes grupos musculares, coordinacion
y funcién sensorial (PadillaColénetal., 2014) y serelaciona
con un menor riesgo de caidasen losAM (Valdés-Badillaet
a.,2019).

Si hien existe unatendenciaamejorar laflexibilidad, sdlo
el tren inferior consigue cambios significativos en ambos
grupos deintervencion. Esto es coincidente con lo expuesto
en otrainvestigacion que reportamejoras de laflexibilidad
enAM (Concha-Cigternaset a., 2017), situacion convenien-
tedado quelaflexibilidad se asociacon mayor independen-
ciaparadesarrollar lasactividadesdelavidadiaria(Vadés-
Badillaetd., 2019).

En cuanto ala presién arteria y la glicemia sanguinea,
estas tienden a disminuir en ambos grupos después de la
intervencion, sin presentar cambios significativos. Estudios
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previos han demostrado que la actividad fisica aumenta la
captacion de glucosaen AM através de la estimulacién de
componentesmusculares (Mazzeo et d., 1998) y posee ef ec-
toscardioprotectoresbien determinados (Eganaet d., 2010).
Ademés, seindicaquelos gercicios que involucran distin-
tas capacidades fisicas producen una reduccion significati-
vapost gerciciotanto enlapresion diastélicacomo sistdlica
con unaduracion mas prolongadaque sdlo g ercicio aerébico
(Ferrari etd., 2017). En ese contexto, esprobable qued aco-
tado tiempo de nuestra intervencion sumado a los valores
iniciales (normales) de glicemiasanguineay presion arterial
reportados por |os participantes del estudio, dificultaran la
mejora de dichas variables. No obstante, nuestra interven-
cién ayud6 amantener los valores de glicemia sanguineay
presion arterial contendenciaalabaja.

Entre las posibles limitaciones del estudio se encuen-
tran: @) no controlar la dimentacion, lo que podria influir
sobrelacomposicion corporal, lapresion arteria y glicemia
sanguinea de los participantes; b) laamplitud de pesos (2,5
kg) paraprogramar losentrenamientosdel grupoconETG lo
quelimité laintensidad de los gjercicios; ) € pequefio nl-
mero de participantesy lacantidad de semanasdeinterven-
cién (sais) que podrian influir en los andlisis estadisticos.
Como principal esfortal ezas se encuentran: a) el disefio expe-
rimental del estudio quepodriaser utilizado eninvestigacio-
nes con muestras mas amplias y més semanas de interven-
Cién; b) laaleatorizaci6n delos participantes, |o que aumenta
laconsistenciainterna; c) €l tipo de eval uacionesredlizadas,
gueen sumayoria, cuentan con tablas normativasde respal-
do; d) laplanificaciény desarrollo delaintervencién, lacual
contd con una progresion de la carga adecuada a las carac-
teristicas y evaluaciones iniciales de | os participantes, ade-
més de seguir las recomendaciones internacionaes para el
trabajo conAM (Bergquist et ., 2018; Colado et a., 2018;
Colado& Triplett, 2008; Conlonetd., 2017; Limaet d., 2018);
hechos que en su conjunto, aumentan la validez externadel
estudio.

Conclusion

No exigen diferenciassignificativasentred entrenamien-
to de resistencia muscular con BE y ETG sobre la fuerza
méaxima, composicién corporal, prensién manua, presion
arterial, glicemiasanguinea, agilidad, equilibrodindmico, fle-
xibilidad y VO, ., eNAM. Ademés, tanto € entrenamiento
con BE como con ETG producen mejoras significativas en
VO, flexibilidad del tren inferior y reduccién delamasa
adiposa, sin embargo, solamente & grupo con BE mgjord
significativamente laagilidad y equilibrio dindmico. Por lo
tanto, utilizar BE fuetan efectivo comolosETG paraentrenar
AM, pudiendo generar beneficios adicionales sobre la
funciondidad motriz.

Finamente recomendamos € uso de BE para € disefio
de programas gubernamentales de actividad fisica en AM
Ccomo una estrategia més econdmicay accesible de promo-
ciéndelasalud, lasquéasu vez, podrian favorecer lacapa
cidad fisicafuncional, mejorar lacalidad devida, atenuar los
impactos generados por las enfermedades crénicas 'y redu-
cir los gastos en salud publica. En este sentido, laeleccion
de los programas de entrenamiento podria estar en concor-
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danciaconlaimplementacién del local, eincluso, considerar
losinteresesy experienciadelos usuarios, o que favorece-
rialaparticipacion y adherenciadelosAM con € gercicio
fisico y consecuentemente, potenciar |os resultados del en-
trenamiento.
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