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Resumen. Introduccion: A medida que se presenta el envejecimiento, los musculos disminuyen su tamafo y fuerza. La pérdida de masa
muscular puede causar una disminucion general de la funcion metabdlica asociada a una baja produccion hormonal anabolica y riesgo de
lesion. La disminucion de los niveles séricos de GH e IGF-1 debido al incremento de la edad pueden promover la fragilidad al contribuir
a la pérdida de masa muscular y fuerza objetivo: Determinar efecto de un programa de entrenamiento de fuerza sobre IGF-1 en adultos
mayores con obesidad e hipertension controlada. Método: 8 adultos mayores con obesidad e hipertension controlada, realizaron 6
semanas de entrenamiento de la fuerza con intensidades del 70% del 1RM, con una frecuencia de 4 veces por semana, previo al protocolo
de entrenamiento se determino triglicéridos, colesterol, glucosa e IGF-1 en sangre y medidas antropométricas (talla, peso, % grasa y masa
muscular). Se aplico un test de una repeticion maxima (1RM) para evaluar la fuerza maxima en el tren superior e inferior antes y después
del programa de entrenamiento. Resultados: Se observo un aumento significativo (p<0.05) en los niveles séricos de IGF-1, después de la
realizacion del programa de entrenamiento. Conclusion: El entrenamiento de la fuerza con intensidades del 70% de la IRM y frecuencia
4 realizado durante 6 semanas en adultos mayores con obesidad e hipertension controlada, produjo incrementos en la concentracion sérica
de IGF-1 y un incremento de la fuerza muscular.

Palabras Clave: IGF-1, Adulto Mayor, Sarcopenia, Entrenamiento.

Abstract. Introduction: As people age, muscles decrease in size and strength. Loss of muscle mass can cause a general decrease of
metabolic function associated with low anabolic hormone production and risk of injury. The decrease in serum levels of GH and IGF-1
due to aging can provoke fragility by contributing to the loss of muscle mass and strength. Purpose: To determine the effect of a strength
training program on IGF-1 in older adults with obesity and controlled hypertension. Method: a sample of 8 older adults with obesity and
controlled hypertension performed 6 weeks of strength training with intensities of 70% 1RM and 10RM, with a frequency of 4 times
per week. Prior to the protocol of Training, triglycerides, cholesterol, blood glucose IGF-1, and anthropometric measures (size, weight,
% fat and muscle mass) were determined. The test of one maximum repetition (1rm) was performed to evaluate maximum force in upper
and lower limbs before and after the training program. Results: A significant increase (p <0.05) was observed in serum IGF-1 levels after
the completion of training program. Conclusion: Strength training with intensities of 70% of 1RM and frequency of 4 days/week, carried
out for 6 weeks, produced increases in serum IGF-1 concentration and increased muscle strength in older adults with obesity and
controlled hypertension.

Keywords: IGF-1, Seniors, Sarcopenia, Training.

Introduccién Existe evidencia de la correlacion significativa entre el
cambio porcentual en IGF-I libre y el porcentaje de cambio en

El Factor de crecimiento | similar a la insulina (IGF-1)es ~ Masa corporal y masa libre de grasa. De hecho, el IGF-I se
un importante biomarcador metabélico asociado con una asocia con alteraciones y/o cambios en la composicion cor-
variedad de resultados relacionados con la salud y el gjerci- ~ POral, estos cambios se deben a la influencia somatotrofica
cio (Nind1,2010), tiene un efecto anabdlico importanteenla ~ que€ ejerce IGF-I en los tejidos ya que ejerce acciones
sintesis de proteinas y mantenimiento o mejora de la masa anabolicas, mitogénica y miogénica tanto en una endocrina
muscular, es particularmente importante en poblaciones de ~ €0mo en un modo autdcrino y / o paracrino ((Nindl et al.,
mediana y mayor edad que se encuentran en riesgo de pérdi- 2007). Sung, Moon, Hyoy Jin (2017), encontraron una dismi-
da de masa muscular (Kraemer & Castracane, 2015). E1 IGF-1 nucion en la concentracion de IGF-1 al realizar ejercicio de
esta implicado en la via final comun de algunas hormonas resistencia y restriccion caldrica que se correlacionaba con
como la hormona de crecimiento (GH), los esteroides sexua- la disminucion de masa muscular. Se ha descrito correlacion
les, glucocorticoides y las hormonas tiroideas, su disminu- ~ €ntre niveles de IGF-I'y los cambios en tanto en masa corpo-
cion se ha relacionado con multiples enfermedades comola T2l y masa libre de grasa observandose que con un
baja talla, el sindrome de insensibilidad a la hormona del decremento en la concentracion de IGF-1 libre indudable-
crecimiento y la diabetes mellitus entre otros (Cadena, Cor- ~ mente refleja una capacidad de sintesis y mitotica disminui-
nejo, Pinto, Fabidn & Rueda,1998). Las concentraciones de da para mantener el recambio y equilibrio de las proteinas, lo
IGF-1 aumentan gradualmente en la infancia y la pubertad, cual se refleja por la pérdida de masa libre de grasa (Nindl et

mientras que disminuyen durante el envejecimiento al,2007).

(Martinelli, Custodio, & Aguiar-Oliveira, 2008). El adulto mayor es comtin que presente patologias como
hipertension, diabetes, obesidad entre otros, esto debido

propiamente al proceso de envejecimiento (Da Costa,
Fecha recepcion: 17-10-19. Fecha de aceptacion: 17-06-20 Yltomo’ .S’11V3, VOgel, Duarte & Roc%la__santos’ 2016) asicomo
Marina Trejo Trejo disminucion de sus funciones fisiologicas (Trejo et al., 2018),

marina.trejo@uabc.edu.mx

Retos, nimero 39, 2021 (1° semestre) - 253 -



y asi mismo se presentan alteraciones hormonales como la
disminucion de la actividad de la hormona de crecimiento
(GH) y el eje GH/IGF-1, lo que resulta en una concentracion
reducida de IGF-1 y una reduccion en la funcion de la via de
senalizacion de IGF-1 (Brown-Borg, Borg, Melsika, & Bartke,
1996; Milman et al., 2014; Van der Spoel et al. 2015), ademas
existe un declive progresivo de la masa y la funcion del mus-
culo esquelético (sarcopenia), y la pérdida de masa libre de
grasa (Roubenoff et al., 2003). La sarcopenia, se asocia con
varios resultados adversos, incluyendo pérdida de autono-
mia y mortalidad. La evidencia sugiere la existencia de una
relacion entre los niveles de la hormona del crecimiento (GH)
y del factor de crecimiento similar a la insulina-1 (IGF-1) con
los cambios en la composicion corporal y en la funcion fisi-
ca, por lo tanto, la disminucion en los niveles séricos de GH
y IGF-1 dependiente de la edad pueden promover la fragili-
dad al contribuir a la pérdida de masa muscular y fuerza
(Nicklasetal., 1995; Roberts etal.,2010; Weltman et al., 1997).

El entrenamiento de la fuerza representa actualmente la
estrategia terapéutica primaria mas recomendada para pre-
venir y revertir el declive de la masa muscular, fuerza y
funcionalidad asociado a la edad (Castro, Galvez, Guzman, &
Garcia, 2019; Izquierdo et al., 2001). Desde mediados de los
afios 80 se han desarrollado numerosos estudios sobre los
efectos del entrenamiento de fuerza sobre distintas medidas
de la fuerza y morfologia muscular en adultos mayores. Al-
gunos de esos estudios de intervencion han comparado entre
si distintos protocolos de entrenamiento para comprobar las
ganancias de fuerza maxima, fuerza explosiva, potencia y
capacidad funcional (Ramirez-Campillo et al, 2014; Seynnes,
etal.,2004).

Unos de los factores criticos para el anabolismo del
musculo esquelético cuando se realiza ejercicio fisico son
las respuestas hormonales que incluyen testosterona, hor-
mona del crecimiento (GH) e IGF-1, si bien el IGF-1 es produ-
cido sistematicamente por el higado de manera endocrina,
este también se produce localmente en el musculo esqueléti-
co para actuar de manera autocrina/paracrina. E1 IGF-1, pro-
ducido en el musculo esquelético durante el ejercicio tam-
bién es liberado hacia la circulacion y podria contribuir a un
aumento en los niveles circulantes de IGF-1 (Berg & Bang,
2014; Berg, Salitin, & Hall, 1997)

Por lo anteriormente sefialado los regimenes de ejercicio
pueden ser prescritos para mejorar respuestas hormonales y
asi mejorar las adaptaciones del musculo esquelético como
fuerzay ganancia de masa muscular en el adulto mayor. El
proposito del estudio fue determinar efecto de un programa
de entrenamiento de fuerza sobre la concentracion sérica de
IGF-1 en adultos mayores con obesidad e hipertension con-
trolada.

Material y Mé&odas

Disefio

Este estudio fue Cuantitativo, prospectivo, transversal
y cuasiexperimental.

Participantes

Participaron 8 hombres que contaban con los criterios de
inclusion para participar en el estudio que fueron mayores
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de 60 afios (61.6+1 afos), sedentarios con obesidad ¢
hipertension controlada. los participantes firmaron un con-
sentimiento informado y se observaron estrictamente los
aspectos éticos de proteccion de los pacientes, bajo lo esti-
pulado en el Cédigo de Helsinki y la Ley General de Salud de
México y aprobado por el comité de ética de la facultad de
deportes. Los participantes fueron excluidos del estudio si:
Sufrieron algin tipo de lesion neuromuscular o faltaron a
dos 0 mas sesiones consecutivas. Los participantes podian
retirarse del estudia cuando ellos lo quisieran.

Toma de muestras sanguineas'y parametros clinicos

Los sujetos fueron citados en el laboratorio de Fisiologia
del ejercicio de la facultad de deportes de la Universidad
Auténoma de Baja California para la realizacion de historia
clinicay presion arterial. Muestras de sangre fueron colecta-
das de vena antecubital en posicion sedente para la determi-
nacion glucosa, colesterol, triglicéridos a través de método
enzimatico (Spin React, Modelo SPIN120, SP) ¢ IGF-1 (Grupo
Diagnoéstico PROA S.A. de C.V,, laboratorio internacional de
referencia) antes del inicio del programa de entrenamiento de
fuerza y al finalizar la implementacion del programa.

Determinacion de composicion corporal

Las mediciones de composicion corporal se realizaron
con minimo 2 horas de ayuno y sin haber realizado actividad
fisica. La talla se determin6 por medio de un estadimetro
(SECA, modelo 213, Seca Corp, Hanover, MD, USA), el peso,
% de grasa y % de masa muscular se realizd por medio de
técnica de impedancia bioeléctrica (inbody modelo 720 mar-
ca Biospace, Hennock Road East, Marsh Barton, UK), reali-
zandose las mediciones con un ayuno minimo de 2.

Evaluacion de fuerza maxima (1RM)

La fuerza méaxima fue valorada por medio del test de 1
repeticion maxima (1RM) que consiste en el vencimiento de
la mayor carga que pudiera ser levantada correctamente una
vez en press de pierna y press de banca, comenzando con un
calentamiento consistio de una serie de 8-10 repeticiones al
40-60% del maximo estimado a través del peso corporal, pos-
teriormente los sujetos descansaron por un minuto, después
de esto, se realizaron de 3-5 repeticiones con el 60-80% del
maximo estimado. Para determinar la 1RM se realizaron de
tres a cuatro intentos con una pausa de 3-5 min entre los
levantamientos. Para que cada prueba de 1RM se considera-
ra exitosa se requirid que en el ejercicio press de pierna los
participantes colocaran los pies en la plataforma con una
separacion igual a la de los hombros y en un angulo de 90
grados con las rodillas y a continuacion el participante em-
pujé contra la plataforma hasta que las piernas estuvieron en
extension (sin bloquear las rodillas) volviendo a la posicion
inicial. Para que la prueba de press de banca fuera valida los
participantes debian tener los pies en todo momento hacien-
do contacto con el suelo, los gliiteos, la parte alta de la espal-
day la cabeza haciendo contacto con la banca. El agarre de
la barra lo hicieron igual a la separacion de los hombros.
Desde esa posicion los participantes retiraban la barra del
rack con ayuda de un monitor, y entonces se bajaba la barra
hasta que hicieran contacto con los pectorales, y finalmente
debian regresar a la posicion inicial con los brazos en com-
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pleta extension y los codos perfectamente bloqueados. Du-
rante la evaluacion de la 1RM no se produjeron lesiones.

Programa de entrenamiento

El entrenamiento se llevd a cabo por 6 semanas y se
implemento el programa de ejercicios 4 dias por semana de
los cuales dos dias se realizaron trabajo en el tren superior
(lunes y jueves) y otros dos dias se realizo trabajo del tren
inferior (martes y viernes). Para el trabajo de tren superior se
llevaron a cabo 4 ¢jercicios los cuales se realizaron a través
de una traccion horizontal (remo en maquina), una traccion
vertical (jalon al pecho) un empuje horizontal (prensa de ban-
ca), un empuje vertical (prensa militar) y en los 4 ejercicios
del tren inferior que involucraron a los extensores de rodilla
(prensa de pierna, extensiones de pierna), extensores de ca-
dera (curl femoral), dorsiflexores (elevaciones de talones sen-
tado y de pie con barra) realizados en maquinas isotonicas
(Stand, 2009; Izquierdo 2001; Henwood et al., 2008; Pereira et
al.,2012).

En las primeras 2 semanas del programa de entrenamien-
to se llevo a cabo una adaptacion anatdmica donde se inclu-
yeron cargas del 40% del 1-RM para el tren superior y del
60% de su 1-RM para el tren inferior con un volumen de 3
series de 15 repeticiones para todos los ejercicios, con una
densidad de 60 segundos entre serie y 120 segundos entre
ejercicios (Chicharro y Mojares, 2008).

Posteriormente los sujetos entrenaron durante 4 sema-
nas aun 70% de su 1-RM en los ejercicios de press de pierna
y press de banca y a su 1-RM en el resto de ejercicios. Su
volumen de entrenamiento fue de 4 series de 10 repeticiones,
con una densidad de entre 60 y 90 segundos entre series y
120 a 180 segundos entre ejercicio (Schoenfeld, B. J., Ogborn,
D., & Krieger,J. W. (2016).

Andlisis estadistico

Las variables fueron analizadas con medidas de tenden-
cia central y de dispersion. Para evaluar el efecto del entrena-
miento de fuerza se utilizo estadistica inferencial aplicando
una prueba t de Student. Los datos fueron analizados en el
software IBM SPSS Statistics version 22. Se consideré como
valor significativo p<0.05.

Resultados

Las caracteristicas antropométricas y fisiologicas de los
sujetos se describen en la tabla 1, observandose parametros
recomendables a excepcion del IMC (indice de masa corpo-
ral).

Los resultados de la prueba de press de banca indican
que hubo cambios significativos (p<0.05) (1IRM de 52.5+26.4
kg inicial contraun 1RM de 58.3+£22 kg final), (Figura 1a). El
resultado en el press de pierna inicial fue de 1RM de 154+79.9
kg y posterior a la implementacion del programa de entrena-
miento de fuerza fue de 175.3£79.3 kg., lo anterior reflejaun
aumento significativo en el IRM de los participantes en press
de pierna (p<0.5) (Figura 1b).

Los resultados de los cambios en el peso corporal, % de
masa muscular y grasa se muestran en la tabla 2. En los 3
marcadores de composicion corporal no se presentaron cam-
bios estadisticamente significativos después de la
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Tabla 1.
Caracteristicas generales, de composicién corporal e indicadores bioquimicos de los

participantes
Caracteristicas M+ DS
Edad (afios) 61.6+1
Peso (kg) 97.0+14.9
Talla (cm) 169+0.4
IMC (kg/m) 34.1+3.7
TAS (mmHg) 122.0+7.0
TAD (mmHg) 83.5£9.6
% MM 36.5+1.5
Glucosa (mg/dl) 86.4+18.6
Colesterol (mg/dl) 104.3£17.3
Triglicéridos (mg/dl) 124.9£29.3

IMC: Indice de Masa Corporal; TAS: Tension Arterial Sistolica; TAD: Tension Arterial
Diastolica; MM: Masa Muscular; M: media; DS: desviacion estandar.
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Figura 1. &) Efecto del entrenamiento de fuerza sobre IRM en press de banco b)
efecto del entrenamiento de fuerza sobre 1RN en press de pierna. *= p<0.05.

Tabla 2.
Cambios en la composicion corporal de los sujetos

Caracteristicas _+DS _+DS p
Peso (kg) 97.014.9 96.0:14.8 >0.05
% Masa Muscular 36.5£1.5 37.1£1.1 >0.05
% Masa Grasa 35.542.8 345425 >0.05
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Figura 2. Cambios en el IGF-1. * p<0.05

implementacion del programa de entrenamiento. (pP>0.05).

Las modificaciones en la concentracion sérica de IGF-1
de los sujetos se muestran en la figura 2. La concentracion
inicial de IGF-1 (79.2422.2 ng/dL) y las finales (83.7+23.8 ng/
dL) observandose un aumento estadisticamente significati-
vo después de la en los niveles de IGF-1 en los sujetos fue
significativo (p<0.05).

Discusién

Los resultados del presente estudio no muestran una
diferencia significativa en la composicion corporal de los
sujetos después de la realizacion del entrenamiento de fuer-
za de 6 semanas (p>0.05), esto es, no se presentd modifica-
ciones en el peso corporal y porcentaje de grasa corporal asi
como en porcentaje de masa muscular, al respecto, otros
estudios nos describen que las diferencias significativas en
la composicion corporal se observan a partir de 8 semanas
de entrenamiento Chen, Chung, Chen, Ho, & Wu, 2017,
Sarsan, Ardig, Ozgen, Topuz, & Sermez, 2006).

En la fuerza maxima evaluada por medio de IRM en press
de banco y de pierna se observo un incremento significativo
después de la aplicacion del programa de entrenamiento a
pesar de no presentarse incremento de masa muscular y al
respecto es bien sabido que la magnitud de la fuerza volun-
taria maxima, al igual que el rendimiento en el levantamiento
de pesas se encuentran estrechamente relacionados con el
area transversal del misculo, sin embargo la expresion de la
fuerza tiene un componente neuronal significativo.

Los niveles sanguineos de IGF-1 de los participantes

- 255 -



mostraron un aumento significativo (p<0.05) después de la
realizacion de un entrenamiento de fuerza de 6 semanas de
duracion, mientras que Roberts et al. (2010) no observo dife-
rencias entre los niveles de IGF-1 entre adultos mayores lue-
go de entrenamiento de fuerza de 12 dias a una intensidad
del 80% de la 1RM lo cual indica que periodos tan cortos de
entrenamiento no tienen influencia en los niveles de IGF-1.
El comportamiento de la hormona IGF-1 en nuestro estudio
fue significativamente mas alto después de la realizacion del
programa de entrenamiento. sin embargo, aunque no se ob-
servo un aumento en la masa muscular esto probablemente
por el corto tiempo del programa, y se podria explicar por lo
sefialado por lo podria explicar Drummond et al. (2009), que
muestra evidencias que sugieren: 1) la expresion del péptido
de IGF-1 es minimamente afectada con el envejecimiento y 2)
una desconexion molecular entre IGF-1 receptor en el miis-
culo esquelético (es decir, el IGF-1receptor de IRS-1 mediada
por el receptor) teniendo mas relevancia en relacion con el
desarrollo de la sarcopenia.

Conclusion

El entrenamiento de la fuerza con intensidades del 70%
de la 1RM y frecuencia 4 realizado durante 6 semanas en
adultos mayores con obesidad e hipertension controlada,
produjo incrementos en la concentracion sérica de IGF-1y
un incremento de la fuerza muscular.
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