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RESUMEN

Pregunta de investigacion: ¢Existe una carga optima para desarrollar

la potencia maxima (PM) en mujeres adultas mayores no institucionalizadas
(MAMNI) de tres comunas de Santiago de Chile (3CSCH)? Objetivo General:
Determinar la carga optima que desarrolla la PM con press banca (PB) y press

piernas (PP) en MAMNI de 3CSCh para ser utilizada como herramienta en futuras
planificaciones de entrenamiento muscular en esta poblacion. Métodos: Muestra
de 55 MAMNI voluntarias con edades de 60 a 86 afios. Se realizaron pruebas de
potencia (P) y fuerza méaxima (FM) en PB y PP. Se utilizé un codificador éptico
rotatorio, midiendo la velocidad (V) y la FM producida durante la fase concéntrica
de dichos ejercicios. Las cargas se incrementaron progresivamente hasta que los
participantes ya no eran capaces de realizar el ejercicio en todo el rango de
movimiento. Para el andlisis estadistico se utiliz6 GraphPad Prism 6 (Graph Pad
Software, San Diego, CA, EE.UU.). Resultados: se desarrolla la PM al 60% de
1IRM en PB y al 65% de 1RM en PP. Destacar que no existe diferencia
significativa en los rangos de cargas entre 40-85% de 1RM para PB y de 45-90%
de 1RM para PP por lo que desarrollaban P similares en las MAMNI.

Conclusiones: Los resultados de este estudio sugieren que no existe una carga

Optima para desarrollar la PM muscular en MAMNI, sino méas bien un rango de
cargas que se pueden utilizar para optimizar el desarrollo de la P muscular.

Palabras clave: envejecimiento, P muscular, funcion fisica, PB, PP.
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ABSTRACT

Research Question: Is there an optimum load to develop maximum

power (MP) in elderly non-institutionalized women (MAMNI) three communes of
Santiago de Chile (3CSCH)? General Objective: To determine the optimal load
that develops the PM in bench press (BP) and leg press (PP) in MAMNI of 3CSCh

to be used as a tool in future planning of muscle training in this population.

Methods: 55 MAMNI voluntary sample aged 60 to 86 years. Potency tests (P) and
maximum force (FM) in PB and PP were performed. A rotary optical encoder was
used, measuring the velocity (V) and FM produced during the concentric phase of
these exercises. The loads are gradually increased until the participants were no
longer able to perform the exercise in the entire range of motion. For statistical
analysis GraphPad Prism 6 was used (Graph Pad Software, San Diego, CA, USA).
Results: PM takes place at 60% of 1RM in PB and 65% of 1RM in PP. Note that
there is no significant difference in load ranges between 40-85 % of 1RM for PB
and 45-90 % of 1RM for PP so similar developed in P MAMNI. Conclusions: The

results of this study suggest that there is an optimum charge to develop muscular

PM in MAMNI, but rather a range of loads that can be used to optimize the

development of muscle P. Keywords: aging, muscle P, physical function, PB, PP
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AM
AVD
EEI
EEP
EESS
ERP

FM
MAMNI
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PM
PP

VM
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3CSCH

ABREVIATURAS

Adulto Mayor

Actividades de la Vida Diaria.
Extremidad inferior

Escala de Esfuerzo Percibido
Extremidad superior

Entrenamiento Resistencia Progresiva
Fuerza.

Fuerza Maxima

Mujeres adultas mayores no institucionalizadas.
Potencia.

Prensa de Banca

Potencia Maxima.

Prensa de piernas

Velocidad.

Velocidad Maxima.

1 Repeticion Maxima.

Tres comunas de Santiago de Chile.
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INTRODUCCION

La poblacion en chile esta envejeciendo, predominantemente el sexo
femenino ?*. Este envejecimiento se caracteriza por presentar una disminucién en
la velocidad de activacion y conduccidn neuromuscular, sarcopenia, atrofia
muscular, pérdida de F y P muscular (entre otras cosas) acompafiada de una
disminucién del rendimiento funcional que resulta en una pérdida de la capacidad
para realizar AVD * **. Considerando lo anterior, la F y la P muscular son
importantes, ya que determinan la movilidad corporal en AM *°. Particularmente, la
P muscular es un fuerte predictor fisiologico de las limitaciones funcionales y de la
discapacidad en los AM °. El entrenamiento de sobre carga con movimientos a alta
V (es decir, la formacion de P) es mas eficaz que los programas de entrenamiento
de resistencia progresiva (ERP) tradicional de baja V para mejorar F y funcién
muscular " % % 3% 3% Numerosas investigaciones apoyan la idea de usar una

2,4,10, 25

carga Optima para desarrollar la PM muscular en individuos jovenes , pero

no esta definida la carga 6ptima que genera la PM en AM.

Se pretende llevar a cabo el presente estudio en MAMNI de 3CSCH,
con el fin de determinar la carga 6ptima que desarrolla la PM muscular en PB y en
PP, ya que muchos estudios han demostrado que trabajar PM muscular aumenta
tanto la FM como la V de los movimientos corporales, esto se traduce en mejoras
notables en movimientos funcionales de las AVD, como por ejemplo, cambios de
direccidén para esquivar obstaculos, sentarse o pararse de una silla, subir y bajar
escaleras, sujetarse para evitar caidas, entre otros. Al lograr esta funcionalidad se
enlentece la aparicion de los componentes de la vejez, disminuye el riesgo de
caidas y se favorece la independencia (logra mantener su autovalencia), dando
como resultado una 6ptima calidad de vida en estas personas, quienes logran vivir

Mas y mejor.



Por lo tanto, la informacion que recopilemos en esta investigacion podra
ser utilizada como herramienta en futuras planificaciones de entrenamiento
muscular en AM (poblacion que se encuentra en un aumento acelerado), con el

objeto de mejorar su funcionalidad, calidad de vida e independencia.



1. MARCO TEORICO

1.1. Adultos mayores

En el mundo y en chile la poblacion esta envejeciendo, esto hace
referencia a que existe un incremento en el numero de AM (mayores de 60 afos)
producto de una disminucién en la tasa de natalidad y mortalidad junto a un
aumento en la sobre vida, especialmente en mujeres mayores. Lo anterior genera
gran impacto social a nivel nacional, especificamente en salud, educacién,

economia y fuerza de trabajo.**

1.2. Envejecimiento

La vejez se caracteriza por presentar atrofia muscular, perdida de la
funcionalidad y de la capacidad para realizar AVD ?, sarcopenia, enlentecimiento
de la V de conduccién y de la V de contraccion de la fibra muscular %3, entre otras
cosas. Los mecanismos fisiol6gicos que contribuyen en la pérdida de P muscular
en AM incluyen una disminucion de la masa muscular (por la pérdida de fibra
muscular y la atrofia, principalmente de fibras tipo 1l y cambios en la capacidad del

musculo para contraerse a alta V debido a la pérdida de neuronas alfa 3.

1.3. Funcionalidad

La funcionalidad esté directamente relacionada con el aumentode Py F
muscular *. La importancia de evitar la pérdida de F muscular se ha demostrado

en estudios que confirman la asociacién positiva entre la F muscular y la movilidad



en tareas funcionales, también es relevante determinar el peak de P muscular ya
que es un fuerte predictor fisiologico de las limitaciones funcionales y discapacidad
en AM 3. La F y la P muscular son determinantes importantes en la movilidad
corporal de los AM, por ejemplo: una capacidad notablemente inferior en las
contracciones conceéntricas puede resultar en un rendimiento deficiente de las
AVD donde los movimientos intensos y r4pidos son esenciales para evitar una
caida, maniobrar rapido al conducir el vehiculo, subir escaleras, etc. *°. Existen
estudios que establecen la pérdida de la F muscular como el determinante en las
restricciones funcionales de los AM, pero se ha demostrado que la P muscular (el
producto de la F y la V de contraccion muscular) disminuye antes y mas
rapidamente que la F muscular en edad avanzada 3. Por otro lado, los estudios
qgue incluyeron individuos no institucionalisados y con deterioro funcional,
registraron mejoras en las pruebas fisicas, como resultado del desarrollo de P 2,
Del mismo modo, en un estudio de mujeres AM con limitaciones funcionales, el
peak de P de tobillo fue un predictor independiente al ponerse de pie desde una
silla y al desempefio en subir escaleras *. La P muscular es una medida fiable del

rendimiento muscular en individuos jévenes y en AM *°.

1.4. Fundamento del desarrollo de Potencia muscular

Si se aumenta la P muscular puede conducir a mejorar la capacidad
funcional, evitar las caidas, la dependencia y la discapacidad. Se ha demostrado
que el ERP es una forma eficaz de aumentar la F y la funcién muscular en AM “°,
pero las intervenciones tradicionales de entrenamiento de resistencia a baja V sélo

entregan pequefias mejorias en la F muscular * %’

, por lo tanto se necesitan
intervenciones de entrenamiento de resistencia que ataquen especificamente el
desarrollo de P muscular para producir cambios significativos en la F muscular y
conjuntamente reducir la discapacidad en AM. La investigacion ha demostrado

que los programas de ERP que utilizan movimientos a alta V, es decir, la



formacion de P, son mas eficaces que los programas de ERP tradicionales de baja
V para mejorar F y funcién muscular "% 293639,

1.5. Consideraciones para desarrollar Potencia Maxima

Para desarrollar PM se debe considerar el principio de la especificidad,
segun esto se recomienda utilizar la carga que desarrolla la PM y sera definida
como “carga 6ptima” 2°. Se sugiere que la carga 6ptima es un estimulo eficaz para
mejorar la PM ' *°. Estudios han manifestado que la carga que produce la PM es
la méas eficaz en el aumento de la PM muscular® #*. Ademés, con esta carga
aumento la P muscular en un amplio rango de cargas, pero aun no esta definido el
rango de cargas que incrementa la P muscular durante los ejercicios de
resistencia externa 2%, Al trabajar a VM en el entrenamiento de PM se podrian
obtener los siguientes beneficios: méaxima eficacia en la carga utilizada, se
desarrolla la PM, se estimulan positivamente las fibras musculares tipo llb (IIx),
mejoran los procesos neurales (neuroplasticidad), mejora la V de activacion del
musculo en acciones concéntricas y se aplica mayor F ?°. Muchos investigadores
apoyan la idea de usar la carga Optima para desarrollar la PM muscular en

2,4,10, 25

individuos jovenes por lo que se sugiere descubrir cual es la carga 6ptima

gue genera la PM en AM.

1.6. Press Bancay Press Pierna

Existen numerosos estudios que avalan la utilizacion de estos equipos
en las evaluaciones de las cualidades musculares y en distintas poblaciones

resultando ser efectivos, seguros y bien tolerados 2% 2240,

Tanto el PB como el PP son maquinas estables, ya que otorgan apoyo
al resto del cuerpo en la ejecucién del ejercicio ®. Los movimientos realizados en

estas maquinas son compuestos (incluyen mas de un grupo muscular) y son
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multiarticulares (incluyen mas de una articulacién) ® *. Segun estas caracteristicas
podemos decir que son mas funcionales ya que se asemejan a los movimientos
que se realizan cotidianamente en las AVD ** En el caso del PB se activan

preferentemente el pectoral y el triceps, en cuanto al PP gliteo y cuédriceps °.

1.7. Problemay Justificacion

En Chile hay cada vez mas AM y es necesario satisfacer sus
necesidades, una de ellas es mantener o mejorar la funcionalidad que se pierde
con el pasar de los afios, o sea con la vejez. Nuestro quehacer profesional nos
permite contribuir justamente a este nivel, manteniendo o mejorando la
funcionalidad de los adultos mayores mediante el entrenamiento muscular. Existen
numerosos estudios que avalan el entrenamiento de potencia por sobre los
resultados obtenidos en el entrenamiento de fuerza en relacion con la
funcionalidad. A demas es importante considerar uno de los pilares del
entrenamiento muscular, la especificidad, para ello debemos encontrar la carga
gue desarrolla la maxima potencia muscular y asi enfocar nuestro entrenamiento
en la utilizacion de dicha carga para mejorar potencia muscular en esta poblacion.
Con este enfoque de entrenamiento muscular obtendremos mejoras en

funcionalidad, independencia y calidad de vida.

1.8. Preguntade Investigacion

¢ Existe una carga 6ptima para desarrollar la PM muscular en MAMNI
de 3CSCh?



1.9. Objetivo General

Determinar la carga optima que desarrolla la PM muscular en PB y PP
en MAMNI de 3CSCh para ser utillizada como herramienta en futuras

planificaciones de entrenamiento muscular en esta poblacion.

1.10. Objetivos Especificos

Establecer 1RM de EESS con la evaluacién en PB en MAMNI de 3CSCh
Establecer 1RM de EEII con la evaluacién en PP en MAMNI de 3CSCh.
Obtener la EEP en cada carga movilizada por las MAMNI, en PB y PP.

a bk~ 0N

Identificar el % de 1RM que permite la VM en PB y PP

1.11. Hipotesis

HO: No existe una carga Optima para el desarrollo de PM muscular en PB y PP
en MAMNI de 3CSCh.

H1: Existe una carga 6ptima que desarrolla la PM muscular en PB y PP en
MAMNI de 3CSCh.



2. MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefno de lainvestigacion

Tipo de Estudio

e Enfoque: Cuantitativo

e Alcance: Descriptivo

e Disefio: finalidad de estudio analitico
— Secuencia transversal
— Inicio prospectivo

— Control de la asignacion: experimental

2.2. Universo, Poblacién y Muestra

El universo correspondi6 a AM de las comunas de Buin, Estacion

Central y Providencia. La poblacion objetivo de este estudio fue MAMNI de 3CSCh

determinados por los criterios de inclusidon y exclucién. La muestra se conformd

por 55 MAMNI de 3CSCh. con edades entre 60 y 86 afios cuyas caracteristicas se

muestran en la tabla N° 1.



Tabla 1. Caracteristicas fisicas de MAMNI

PB (n=55) PP 45° (n=35)

Variable X DS m M cV X DS m M cV
Edad 66,6 5.6 600 860 84% |656 5,1 600 81,0 7,9%
PC (g) 681 115 477 980 169% | 669 100 477 957 150%

Alturamy 1,53 0,06 1,37 166 39% |154 0,05 1,45 1,66 3,3%

IMC kgm?» 29,00 5,57 18,8 43,0 19,2% | 28,29 4,97 18,8 41,4 17,5%

PC=peso corporal; IMC=indice de masa corporal; X=media; DS=desviacién estandar; m=minimo; M=maximo; CV=coeficiente de variacion.

Tipo de Muestreo

e No aleatoria

e Por conveniencia

2.3. Criterios de Inclusién

e AM de SCh.

e Sexo femenino.

e Edades igual o mayor a 60 afios.

e Independientes (capaz de caminar solo o con ayuda técnica).
e Comprometerse a cumplir con los requisitos del estudio.

e Aprobar y firmar consentimiento informado.




2.4. Criterios de Exclusién

e Cursando con enfermedad aguda o terminal.

e Haber tenido infarto al miocardio en los ultimos 6 meses.

e Con enfermedad cardiovascular o metabdlica inestable.

e Poseer un trastorno neuromuscular o musculoesquelético que impida el
movimiento voluntario

e Tener amputacion de miembros superiores o inferiores.

e Tener fractura de EESS o EEIIl en los dltimos 12 meses

e Presencia de hernias 0 hemorroides sintomaticas en la actualidad

e Cursar con prolapso.

e Presentar retinopatias severa

e Presentar deterioro cognitivo

e Realizar entrenamiento muscular regularmente

2.5. Metodologia de investigacion

Se invitd a participar en forma voluntaria a MAMNI de distintas
organizaciones municipales, mediante afiches (anexo 1) y charlas donde se les
explicé los posibles riesgos y beneficios del presente estudio, éste fue aprobado
por Comité de Etica Humana de la Universidad Finis Terrae (anexo 2). Las
pruebas se realizaron en el Laboratorio de Investigacion de la Universidad Finis
Terrae (anexo 3) ubicado en la comuna de Providencia, entre los meses de
Octubre a Diciembre de 2012. Las mediciones se tomaron los Lunes, Martes,
Miércoles, Jueves y Viernes en las mafianas donde se atendian grupos de 6

personas.

Se solicito asistencia de un especialista en la manipulacion del software
computacional del codificador Optico rotatorio (Real Power 20.40) para la
10



evaluacion y para el posterior analisis estadistico con GraphPad Prism 6 (Graph
Pad Software, San Diego, CA, EE.UU.).

Los participantes asistieron en 2 oportunidades al laboratorio, la primera
para completar un cuestionario con historia médica, enfermedades, farmacos que
consumian en la actualidad y firmar consentimiento informado, La segunda sesion
asistieron con 12 horas previas de abstinencia en alcohol, cafeina y actividad
fisica intensa. El desayuno sugerido para todos correspondia a 1 vaso de leche o
jugo natural acompafiado de un pan con mermelada, manjar, miel o quesillo. Se
realiz6 una familiarizacion con las maquinas, se llevd a cavo el calentamiento
especifico y se tomaron las pruebas de P y FM en forma simultanea, primero PB
(para tren superior) y luego PP (para tren inferior) con un descanso de 1 hora
entre cada protocolo, donde se entregé una colacién estandarizada a cada

participante.

El calentamiento especifico correspondié a 4 repeticiones al 40—-60%
del maximo percibido (EEP), seguido de 3 repeticiones a la misma intensidad pero

con el estimulo verbal de hacerlo a la VM.

El posicionamiento en PB fue: supino con rodillas flexionadas (para
mayor estabilidad lumbar), la barra debe estar sobre el pecho y la tomada de la
barra debe permitir codos en 90 grados de flexion y hombros en 90° de abduccién.
Se solicit6 mantener el contacto de cabeza, hombro y tronco con la banca

estandar en toda la ejecucion del movimiento.

La posicion del paciente en PP fue: con el respaldo fijo en 38 grados
respecto al suelo, espalda completamente apoyada en él, la placa donde se
apoyan los pies se encuentra a 45° respecto del suelo, pies y rodillas al ancho de

las caderas, rodillas y tobillos en 90 grados.
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Para determinar la PM media y VM media del desplazamiento de la
barra, en PB y PP, se utiliz6 un Codificador Rotatorio Optico (Real Power 20.40;
Globus, Codgne, Italia) conectado a un sistema de piola unido a las maquinas de
PBy PP.

Para determinar FM (1RM) y P media (W) de la extremidad superior del
cuerpo se ocupo la maquina modelo Smith R2 S3-020 (Park Forest, lllinois, EEUU)
y un Banco de ejercicios estandar. Para evaluar extremidad inferior se ocup6 una
maquina modelo R2 S3-022 (Park Forest, Illinois, EEUU).

En cuanto a la ejecucion de PB (anexo 4), la prueba comenzaba con la
tomada de la barra desde una extensiéon completa de codo, luego realizaba una
flexion controlada de codo hasta los 90 grados y finalmente, a la orden, una

extension completa de codo a una VM (la que ejecutaba con incentivos verbales).

Todos los sujetos comenzaron sélo con el peso de la barra, equivalente
a 11kg, luego se incrementaba de 2.5-5 kg dependiendo de la informacion del
paciente en su V de movimiento en el sistema computacional y la informacion de
su EEP 2!, Se incrementd la carga de esta forma, realizando 2 repeticiones en
cada una y una pausa de 60 segundos entre cada una, hasta que llegaron a 5-6
(“un poco duro, duro”) de la EEP (anexo 5). A partir desde aqui se realiz6 so6lo 1
intento para cada carga en progresion hasta que el paciente fue incapaz de

finalizar el movimiento completo. Aqui la pausa fue de 2 minutos.

Se determin6 como 1 RM a la carga mas alta que fue movilizada con el

movimiento completo y técnicamente aceptable.

En cuanto a la ejecucion de PP, para comenzar la prueba, los pacientes
debian empujar la plataforma de los pies en forma controlada hasta lograr un

angulo de 90° en las rodillas. A la orden realizaban una extension de rodilla tan
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rapido como le fuera posible hasta alcanzar la extensién completa de la rodilla 2.
Para volver a la posicidn inicial se ayudd en el descenso de la plataforma para

prevenir esfuerzos en la articulacion de la rodilla del paciente.

Todos los participantes comenzaron solo con el peso de la placa
equivalente a 40 kg, luego se incrementd la carga progresivamente segun la
informacion del paciente en su V de movimiento en el sistema computacional y la
informacién de su EEP 2. La progresion de las cargas es igual al protocolo
utilizado en PB, so6lo que aumenté de 10kg en 10kg. De igual forma se determiné
1RM como la maxima carga movilizada con extension completa de rodillas

técnicamente aceptable.

2.6. Instrumentos

a. Codificador Optico Rotatorio

Descripcién: el codificador éptico rotatorio (Real Power 20.40, Globus, Codogne,
Italia) (anexo 3) es un encoder o interface entre la maquina PB o PP y el
computador. Tiene un registro minimo de 1 mm de distancia y determina la
posicion de la barra en cada milisegundo a 1,000 HZ. Calcula la V (m/s), la F (N) y
la P (W) muscular producida en la fase concéntrica del PB y PP en cada

repeticion. Almacena toda la base de datos evaluados de cada sujeto®.

Administracion: El codificador se conecta eléctricamente a un computador donde
entrega y almacena toda la informacion. A su vez esta conectado mecanicamente
mediante un sistema de piola a la barra (en PB) o en la placa del apoya pies (en
PP), de tal manera que el ejercicio se realiza libremente. En el caso del PP el

sistema con piola se alined en 45° para quedar perpendicular a la placa del apoya
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pies y asi alinear paralelamente el codificador con la trayectoria de la placa del

apoya pies.

b. Maquina Smith

Descripcidon: marca R2 S3-020 (Park Forest, lllinois, EE.UU) (anexo 3). Posee un
sistema de rieles que guian el movimiento de la barra en forma lineal otorgando
mayor estabilidad a las personas en la ejecucion del esfuerzo. Utilizada para
evaluar el tren superior?’ y aisla el trabajo realizado por el pectoral y el triceps

principalmente °.

Administracion: comienza el calentamiento especifico movilizando pequefias

cargas (40-60% 1RM). Luego la evaluacion de P y FM iniciando sélo con la barra
con un peso equivalente a 11 kg el cual fue incrementado progresivamente con
discos adicionales de 2.5 o 5 kg hasta que la persona no logra realizar el

movimiento completo o no logra realizarlo técnicamente apropiado.

c. Prensade Piernas

Descripcidon: marca R2 S3-022 (Park Forest, lllinois, EE.UU) (anexo 3). Utilizada
en la evaluacion de tren inferior 2. Aisla el trabajo de cuadriceps y gliteo °

principalmente.

Administracion: comienza con el calentamiento especifico movilizando pequefias

cargas (40-60% 1RM). Luego la evaluacion de P y FM iniciando soOlo con la
resistencia de la placa del apoya pies con un peso equivalente a 40 kg el cual fue
incrementado progresivamente con discos adicionales de 10 Kg hasta que la

persona no logra realizar el movimiento completo o técnicamente apropiado.
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d. Escala de Esfuerzo Percibido (EEP)

Descripcién: corresponde a una adaptacion de la escala de Borg, aplicable a
ejercicios de F *° (anexo 5). Graficamente es una escala de 0 a 10, donde O es
nada de fatiga y 10 es el maximo de cansancio soportable. Las EEP son
herramientas eficaces para la vigilancia, la prescripcion y la regulacion de la

intensidad del ejercicio en AM con la capacidad cognitiva normal *°.

Administracién: se les mostré la EEP a los participantes explicandoles su
significado, “0 es nada de fatiga y 10 es el maximo de cansancio soportable”,
“como se siente usted”, antes de comenzar las evaluaciones y a modo de practica.
Luego se les mostro y se les consulté al término de cada levantamiento de carga y

se registrod junto a los datos de su evaluacion.

2.7. Variables

a. %1RM.

Variable: independiente cuantitativa ordinal de tipo continua.

Definicién conceptual: es la Intensidad relativa de un ejercicio. Cada % representa

un esfuerzo que es personal. Sirve para programar entrenamientos en distintos

sujetos %°.

Operacional: en cada evaluacion (PB y PP) se comenz6 a incrementar la carga en
forma progresiva hasta que la persona no fue capaz de levantar la carga o no

logro realizar el movimiento completo técnicamente aceptable.
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Indicadores: en % de 1RM

b. Escala de esfuerzo percibido EEP

Variable: dependiente cuantitativa ordinal de tipo continua.

Definicidon conceptual: es una escala de numeros desde el 0 hasta el 10, que mide

el esfuerzo percibido por el propio sujeto. Es una adaptacion de la escala de Borg
aplicable a ejercicios de F *°. Se utiliza como herramienta eficaz en la regulacion
de la intensidad del ejercicio en AM con la capacidad cognitiva normal *°.

Definicién operacional: se mostro la escala (anexo 5) luego de cada levantamiento

de carga y se les consultdé como percibian el esfuerzo del ejercicio. Se incluyo el

valor en la hoja tipo exel de la evaluacion.

Indicadores: niumeros naturales enteros, incluyendo el 0 y hasta el 10.

c. Potencia

Variable: dependiente cuantitativa ordinal de tipo continua.

Definicién conceptual: es el producto de la fuerza por la velocidad del movimiento.

Potencia= (fuerza x distancia)/ tiempo.

Definicion operacional: calculada por el codificador Optico rotatorio (Real Power,

Globus, Codogne, Italia) luego de movilizar la carga 2.
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Indicadores: en Watts.

d. Fuerza

Variable: dependiente cuantitativa ordinal de tipo continua.

Definicidon conceptual: es el producto de la masa por la aceleracion. F = m (kg) x a

(m/s?) °.

Definiciébn operacional: calculada por el codificador éptico rotatorio (Real Power,

Globus, Codogne, Italia) luego de movilizar la carga 2.
Indicadores: en Newtons

e. Velocidad

Variable: dependiente cuantitativa ordinal de tipo continua.

Definicion _conceptual: es la capacidad para efectuar acciones motoras en un

tiempo minimo, determinado por las condiciones dadas, sobre una base doble: la
movilidad de los procesos en el sistema neuromuscular y la capacidad de la

musculatura para desarrollar fuerza **.

Definicion operacional: calculada por el codificador Optico rotatorio (Real Power,

Globus, Codogne, Italia) luego de movilizar la carga 2.

Indicadores: en m/s
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f. Variables desconcertantes

e Tipo de alimentacion previa a la evaluacion que favorezca o desfavorezca
el rendimiento en la ejecucién de los ejercicios de PB y PP.

e No respetar las instrucciones entregadas en la primera visita para preparar

la evaluacion.

e Estado emocional de las MAMNI al momento de la evaluacion.

2.8. Plan de analisis

La informacién recopilada en el presente estudio fue almacenada en el
programa computacional del Codificador Optico Rotatorio para su posterior
andlisis.

Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizando GraphPad Prism
6 (Graph Pad Software, San Diego, CA, EE.UU.). Para calcular la media y la
desviacién estandar (DE), se utilizaron métodos estadisticos estandares. La
comparacion de los resultados de P media y V media se realiz6 con el analisis de
varianza en un sentido (ANOVA) y comparaciones post-hoc Bonferoni para
determinar las diferencias dentro de las cargas. El nivel de significancia estadistica

para todos los andlisis de este estudio fue definido por p < 0,05.
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3. RESULTADOS

De los 55 sujetos que fueron seleccionados para participar en el
estudio, sélo 35 fueron capaces de completar las dos pruebas, PB y PP; 55
MAMNI realizaron PB; y 35 ejecutaron PP. De los 20 participantes que no
realizaron la prueba de PP, 6 se debieron a exclusiones no médicas (no pudo
asistir a la evaluacién por motivos personales) y 14 se debieron a exclusiones
meédicas (dolor musculoesquelético en las extremidades inferiores debido a artritis
de cadera o de rodilla, fractura reciente). Durante la evaluacién no ocurrieron
eventos adversos. Las caracteristicas fisicas de los sujetos se presentan en la
Tabla 1.

En cuanto a la media de PM, V y F en PB: la carga que desarrolla la PM
se encuentra al 60% de 1RM (Fig. 1A). Sin embargo, la media de PM no tuvo una
diferencia significativa a través del espectro de cargas entre el 40-85 % de 1RM (p
> 0,05). Por otro lado, las cargas a ambos extremos del espectro, especificamente
30%, 35%, 90%, 95% y 100% de 1RM si han mostrado diferencias significativas
en la media de P (p < 0,001). La FM se obtiene en la carga mas pesada (al 100%
de 1RM) la cual fue mayor que el rango entre 30-85% de 1RM (30-80% de 1RM p
< 0,001, 85% 1RM p < 0,01), (Fig. 1B). La VM de movimiento fue al 30 % de 1 RM,
pero sin diferencia significativa de 35% y 40% de 1RM (45% 1RM p < 0,05, 50-
100% 1RM p < 0,001) (Fig. 1C). En el caso de PP: la carga que desarrolla la PM
fue al 65% de 1RM (Fig. 2A). Sin embargo, la media de PM no tuvo una diferencia
significativa a través del espectro de cargas entre el 45-90% de 1RM (p > 0,05).
Por otro lado, las cargas a ambos extremos del espectro, especificamente 30%,
35%, 40%, 95% y 100% de 1RM si han mostrado diferencias significativas en las
medias de P (30%, 35%, 95% y 100% 1RM p < 0,001, 40% 1RM p < 0,05). FM se

obtuvo en la carga mas pesada, al 100% de 1RM, sin diferencia significativa al 90
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y 95% de 1RM, pero si existié6 una diferencia significativa en el rango de cargas
que van desde 30% al 85% de 1RM (30-80% de 1RM p < 0,001. 85% 1RM p <
0,01) (Fig. 2B). La VM se encontr6 en el 30% de 1RM, sin diferencias significativas
en el rango de cargas entre 35-45% de 1RM (50% 1RM p < 0,05, 55-100% 1RM p
< 0,001) (Fig. 2C).
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Fig. 2.- Prensa de Piernas 45°
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4. DISCUSION

Las conclusiones principales del presente estudio indicaron que la
produccion de P media maxima se desarrolla a una intensidad relativa de 60% y
65% de 1RM durante los ejercicios de PB y PP, respectivamente. Destacar que la
produccién de P media no tuvo una diferencia significativa en el rango de carga
entre 40-85% de 1RM en PB y entre 45-90% de 1RM en PP. Cargas por debajo
del 40% y por encima del 85% de 1RM para PB, y cargas por debajo del 45% y
superior al 90% de 1RM para PP provocaron en forma significativa una menor P
media. Probablemente se deba a que para desarrollar la PM durante cualquier
ejercicio, debe haber un compromiso entre las 2 variables que contribuyen al
desarrollo de P, estos son F y V. Cuando la resistencia externa es demasiado alta,

la V de movimiento sera baja y por lo tanto, P no seré optima “°.

Nuestros resultados son similares a las cargas utilizadas en el estudio
de Pereira et al, quien mostr6 ganancias significativas en el rendimiento de P
muscular, F muscular y capacidad funcional después de un entrenamiento de P
(12 semanas) a alta V en mujeres AM con cargas que se incrementaron
progresivamente desde el 40% de 1RM hasta el 70% de 1RM 3! Se obtuvo
mejoras simultaneas en F y resistencia muscular, es probable que estas
cualidades desempefien un papel importante en la preservacion de la capacidad

funcional en los AM.

La presente investigacion también se encuentra en concordancia con
un estudio realizado en AM sanos de Vos et al, donde utilizaron cargas moderadas
(50 % de 1RM) y cargas pesadas (80% de 1RM) obteniendo peak de P similares
en ambos casos, no asi en cargas ligeras (20 % de 1RM) donde el peak de P fue
notablemente menor **. Por lo tanto, utilizar cargas muy bajas (20% 1RM) pueden
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ser sub O6ptimo para mejorar el peak de P absoluta en comparacién con
intensidades mas altas.

Otros estudios también han mostrado resultados similares, en la
evaluacion de P muscular a través de una gama de resistencias externas (40-90%
de 1RM), donde la PM de los musculos fue alcanzada aproximadamente al 70%
de 1RM, y la VM de contraccion se produjo en la resistencia mas baja (40% de
1RM) & 218 A diferencia de nuestro estudio, estas investigaciones expresan los
valores de PM como el peak de P en lugar de P media, lo que explica su valor
ligeramente mayor. Por otro lado, en un estudio realizado por Siegel et al, en
adultos jovenes sanos, se logro la P muscular 6ptima del tren superior e inferior
utilizando la VM del movimiento al 40-60% y 50-75% de 1RM para PB y PP

respectivamente ¥'.

En cuanto a la VM de contraccion, nuestro estudio obtuvo valores
similares al estudio mencionado anteriormente, al 30% de 1RM, sin diferencias
significativas al 35% y 40% de 1RM en PB y 35%, 40% y 45% en PP. Es
importante considerar la V para el desarrollo de la P muscular y sus beneficios en
el desempefio funcional, numerosos estudios han demostrado que el
entrenamiento de F a alta V es viable, que efectivamente puede mejorar la F
muscular en los AM residentes en la comunidad #, en las mujeres mayores con
discapacidad '® 2" en AM con limitaciones de movilidad *, y en mujeres AM de 80

afios °

. Este tipo de entrenamiento de P se caracteriza por realizar la fase
concéntrica lo méas rapido posible en cada repeticién®®, o sea, evaluaron
resistencias a alta V de extremidades inferiores y lo compararon con el
entrenamiento de resistencia tradicional correspondiente a baja V en mujeres
mayores con discapacidad de auto-reporte. Después de 16 semanas de
entrenamiento, aumentoé la P en un 84% en PP. Otro estudio comparo el grupo de
entrenamiento a alta V versus el grupo a baja V y revel6 que ambos sistemas de
entrenamiento fueron eficaces en la mejora de la F muscular, pero el

entrenamiento de P resulté ser mejor en el desarrollo de F y en el rendimiento
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funcional en hombres AM ’. Ademas Marsh et al, compar6 los efectos de 12
semanas de entrenamiento de P y 12 semanas de entrenamiento de F tradicional
en extremidades inferiores de 45 AM con limitaciones de movilidad ’. Las mejoras
en la P de pierna, especificamente musculos extensores de rodilla después del
entrenamiento de F a alta V fueron aproximadamente dos veces mayor que las
ganancias en la P muscular como consecuencia del entrenamiento de F

tradicional.

El entrenamiento de resistencia a alta V ha demostrado ser eficaz en
mejorar el rendimiento funcional. Cuoco et al, investigé la relacion entre el peak de
P muscular generada a alta V de contraccién (40% de 1RM) y a baja V de
contraccion (70% 1RM) en el rendimiento funcional de hombres y mujeres AM con
limitaciones de movilidad *2. La P muscular al 40% de 1RM justificé la variabilidad
en la V de marcha mas que el peak de P al 70% de 1RM, ademas presentd
mayores porcentajes de varianza en otras tareas funcionales tales como el
rendimiento en silla (pararse-sentarse) y el rendimiento en subir-bajar escaleras.
La VM de contraccion en PP, generado al 40% de 1RM, se asocié con un mejor
rendimiento en varias evaluaciones compuestas por equilibrio y que a su vez son

27 También existen informes sobre la V de

factores predictivos de caidas
contraccién como un factor predictivo de la movilidad en AM 3. Hay un estudio
gue compara entrenamiento de F a alta V y otro de entrenamiento de F a baja V,
aplicados a AM con limitaciones de movilidad. Los resultados fueron similares en
los logros de F en extremidades, 25% y 21% respectivamente, pero el
entrenamiento de alta V obtuvo un incremento significativo en el desarrollo de P en
los musculos extensores de rodilla (46%), en comparacion con el entrenamiento a

baja V (20%) 3.

Henwood et al, compar¢ los efectos de un programa de entrenamiento
de F y los efectos de un protocolo de entrenamiento de P, sobre la funcion
muscular y el rendimiento funcional en los AM residentes en la comunidad ?°. Los

resultados indican que ambos programas mejoran en forma significativa y similar
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los componentes de la funcibn muscular y desempefio funcional. Es importante
destacar que estos beneficios se produjeron en el grupo que trabajé a alta V y
bajas cargas en los ejercicios de cada sesion. Estos resultados respaldan la
eficacia del uso de variados protocolos de entrenamiento, por ejemplo la utilizacion
de resistencia a alta V en los AM como un medio para mejorar funcién fisica. Por
altimo, en comparacion con la F muscular, la V de contraccién de los extensores
de rodilla ha demostrado ser un fuerte predictor de rendimiento en las tareas

funcionales de menor intensidad, como por ejemplo V de marcha .

Estos hallazgos sugieren que incluso si el peak de P es similar en
algunos puntos a lo largo de una curva de P, las diferentes V a las que se obtiene
la P podria ser un factor clave en las respuestas funcionales. Por ejemplo, la
Figura 3 muestra P musculares similares obtenidas al 40% y 85% de 1RM en PB,
sin embargo, la V a la que se han desarrollado estas P fueron muy diferentes en
su recorrido, con P desarrolladas al 40% de 1RM posee un mayor componente de
V, en cambio para la P al 85% 1RM se requiere un componente de F mayor.
Ciertas tareas funcionales pueden requerir P con un mayor componente de V,
mientras que otras pueden requerir P con un mayor componente de F. Esto
adquiere sentido cuando se toman en cuenta las diferentes tareas funcionales que
los AM enfrentan cada dia, por ejemplo, mover las extremidades inferiores con
rapidez para evitar una caida o levantarse lentamente de una silla. Por altimo, la F
es un componente fundamental para el desarrollo de P, ya que primero se debe
ser relativamente fuerte para desarrollar gran P, por lo tanto, mejorar la FM es de
vital importancia para disefiar programas de entrenamiento que desarrollan P a
largo plazo *, al parecer existen muchos factores que pueden afectar el rango de
porcentaje de 1RM que conducen a la PM, por ejemplo los tipos de ejercicios y el
nivel de intensidad ocupados por los participantes. Por lo tanto, futuras
investigaciones deben tratar de considerar otras formas de evaluar P, revisar
distintos ejercicios en el desarrollo de PM, comparar si se obtienen intensidades
similares a este estudio, también seria importante estudiar el desarrollo de PM en

distintas poblaciones, por ejemplo, AM varones, AM institucionalizados, a demas
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de realizar un estudio longitudinal donde se apliquen estas cargas para evaluar su
efecto en la PM y analizar si efectivamente mejora la funcionalidad en nuestra

poblacién nacional correlacionandolo con test funcionales nacionales.

Fig.3.- PM 60% de 1RM en PB.
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CONCLUSION

Finalizado el presente estudio de investigacién, podemos concluir que
la PM media se encuentra en cargas equivalentes al 60% y 65% de 1RM para los
ejercicios del tren superior e inferior (respectivamente). Estos valores no fueron
diferentes en forma significativa en el rango de cargas correspondiente al 40-85%
de 1RM para PB y el 45-90% de 1RM para PP en las MAMNI. Los resultados de
este estudio sugieren que no existe una carga Optima para desarrollar la PM
muscular en MAMNI (se aprueba HO), sino mas bien una serie de cargas que
pueden ser utilizadas para optimizar el desarrollo de la P muscular. Es importante
gue cuando se disefie un programa para mejorar la P muscular, a alta velocidad,
se debe enfatizar en que la persona mueva la carga lo mas rapido posible, o al
menos tener la intensién de que asi sea (especificamente en la fase concéntrica
del movimiento) con cargas dentro del rango del 40-85% de 1RM y del 45-90% de
1RM para el tren superior e inferior del cuerpo respectivamente. Las cargas que se
encuentran dentro de este rango de intensidad, tendran por objeto mejorar la P
muscular durante el movimiento. Es probable que sean necesarias para producir
cambios significativos en la F muscular en los adultos mayores. Por lo tanto, este
estudio proporciona evidencia adicional a los presentes en la literatura, otorgando
un punto de partida en el rango de carga a utilizar en el disefio de programas

destinados a aumentar la F muscular y la P muscular en los AM nacionales.
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Anexo 1.- Invitacién a participar del Estudio.

iLO INVITAMOS A PARTICIPAR o
' Universidad :
EN NUESTRO ESTUDIO! Finis Terrae | Se meior

F IN ROKNND MAIUM

El Centro de Investigacion en Salud de la Facultad de Medicina — Universidad Finis Terrae esta realizando un
estudio cuyo objetivo es contribuir en la mejora de la prescripcion de ejercicio fisico en adultos.

Con esta investigacion buscamos mejorar la capacidad funcional, prevenir caidas, disminuir la incidencia de
enfermedades cronicas y contribuir a un aumento de la calidad de vida de personas adultas.
El estudio esta aprobado por la Comisién de Etica de la Universidad Finis Terrae.

Esto requiere de una visita en un dia y horario que a usted le acomode a nuestro centro de investigacion ubicado
en Pedro de Valdivia 1509, Providencia, Edificio Amberes sala 505 durante los meses de Octubre, Noviembre y

Diciembre.
USTED PUEDE PARTICIPAR Sl: USTED NO PUEDE PARTICIPAR SI:
e AMde SCh * Menores de 60 afios.
e Sexofemenino + Cursando con enfermedad aguda o terminal.
¢ Edades igual o mayor a 60 afios. * Haber tenido infarto al miocardio en los tiltimos

* Independientes (capaz de caminar solo o 6 meses.

con ayuda técnica). + Con enfermedad cardiovascular o metabdlica

¢ Comprometerse a cumplir con los inestable.
requisitos del estudio. * Poseer un trastorno neuromuscular o
« Aprobar y firmar  consentimiento musculoesquelético que impida el movimiento
informado voluntario
* Tener amputacién de miembros superiores o
LA VISITA CONSISTE EN: inferiores.
* Tener fractura de EESS o EEll en los ultimos 12
« Familiarizacion con los equipos meses
+ Completar historia médica y consentimiento informado s Presencia de hernias o hemorroides
« Usted debe asistir con ropa deportiva o ropa comada sintomaticas en la actualidad

= Realizar dos pruebas de ejercicio, una para la parte superior  * Cursar con prolapso.

L o . .
y otra para la parte inferior del cuerpo Presentar retinopatias severa

s |aduracion aproximada es de 2 horas * Presentar deterioro cognitivo

* Ser Institucionalizado.
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Anexo 2.- Concentimiento Informado y Ficha clinica

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION CLINICA

Titulo del Estudio:

“Determinar la carga 6ptima de desarrollo de Potencia en mujeres adultas mavores no

institucionalizadas.”

Sede donde se realizara el estudio:

Centro de Investizacion en Salud de la Facultad de Medicina — Universidad Finis Terrae.

Direccién: Avenida Pedro de Valdivia 1590, Providencia, Santiago.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer v comprender cada uno de los siguientes apartados. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al
respecto. Una vez que haya comprendido el estudio v si usted desea participar, entonces se le
pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada v

fechada.

El objetivo de este proyecto es Determinar la carga Optima de desarrollo de Potencia en
mujeres adultas mayores no institucionalizadas para contribuir en la mejora de la
prescripcion de ejercicio fisico en adultos mayores, con el fin de mejorar su capacidad para
realizar las actividades del diario vivir, prevenir caidas, disminuir la incidencia de
enfermedades cronicas, tales como la diabetes, la obesidad v, asi contribuir a una mejora en

su calidad de vida.

Procedimientos del estudio:
En caso de aceptar participar en el estudio, usted debera asistir dos veces a nuestro centro de

investigacién entre los meses de octubre v noviembre,

Durante la primera visita deberd completar un cuestionario relacionado con su estado de
salud (anexo 2) v ademaés, tendra la oportunidad de familiarizarse con los equipos que se
utilizaran para realizar las evaluaciones fisicas. La duracion aproximada de la primera visita
es de 30 minutos.

La segunda visita al centro de investigacién se realizara entre las 9 v las 11:30am. Nosotros le

indicaremos que desayuno consumir ese dia.
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Usted debe asistir con calzado ¥ ropa comoda para realizar ejercicio (idealmente zapatillas v
ropa ligera). En esta visita se le realizaran dos prebas de ejercicio, una para la parte superior
del cuerpo v la otra para la parte inferior del cuerpo. La duracion de la sepunda visita sera de
2 horas aprocemadamente.

De ser necesario. la Umversidad Finis Terrae orgamzara ] traslado para ambas
visitas desde su hogar hacia el Centro de Investizacion v luego de regreso
mediante un servicio de radiotax sin costo para usted.

Bieszos asociados con el esdio:

El protocolo de evaluacion que se utilizara en este estudio ha demostrado ser seguro v eficaz
en la evaluacion de fuerza Sin embargn, posterior a la evaluacion usted podria presentar
dolor muscular leve, durante las proximas 24 a 48 horas.

En caso de que usted desarrolle algan efects adverso secundario que Dosotros desconozcamos
durante su visita, usted sera atendido por un médico que se encontrara presente durante las
evaluaciones ¥ procedera con & seguimsents de un protocolo de emergenda (anexo ).

Aclaraciones:

- 5u decision de participar en ol estudio es completamente voluntaria.

- o habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.

- 5i decide participar en el esmdio poede retitarse en &l momento gue lo desee, aun cuando el
investigador responsable mo se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la
cual sera respetada en su integridad.

- Mo tendra que hacer gasto alguno durante el esmdio.

- Mo recibira pago por su participacion

- Toda la imformacion persomal obtenida en este estudio, sera mantemida con estricta
confidencialidad por el grupo de mvestizadores. De acoerdo al oumplimients del tenor de la
Ley 20.584 sobre derechos v deberes de las personas en su atencion en salud |, Ley de proteccion de
datos persomales 19.628 v Ley Noz2o.120 sobre investizacion cientifica en el ser bumano, su
genoma, v prohibicion de la clonacion humana

- Encaso de que usted desarrolle algun efecto adverso secundario no previsto, existe un protocolo de
sepursdad para su fraslado a un centro asistencial (ameco g0

- 5i usted no tiene dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asl 1o desea, firmar la
Carta de Consentimients Informado que forma parte de este dorumento.
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Faiipantes W ____

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADD

Yo, he kids y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactona. He sido informado y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o dfundidos con fines

cientificos. Convengo en parficipar en este estudio de inwestigacion.

Recibire una copia firmada v fechada de esta forma de consentimiento

Firma del participante Fecha

Testigo Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representants)

He explicado 3l Sria). la naturaleza y los

propdsitos de |a investigacion; le he explicado acerca de los riesgos v beneficios que implica
su parficipacion. He contestado a las preguntas en ka medida de lo posible y he preguntado s
tiene alguna duda. Acepto que he leido ¥ conozco la nommatividad comespondiente para

realizar inwestigacion con seres humanos y me apego a ella.

Una wez concluida |a sesion de preguntas y respuestas, se procedio a fimar el presants
documento.

Firma ded Invesbgador Fecha
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Parlicipants bE____

CARTA DE CONSENTIMIENTC INFORMADC

COPIA PARTICIPANTE

Yo, he keido y comprendido la informacion
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactona. He sido informado v

entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o dfundidos con fines

cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Recibireé una copia firmada v fechada de esta forma de consentimiento

Firma del participante Fecha

Testigo Fecha
Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representants)

He explicado al Sria). la naturalezs v los
propositos de la investigacion; le he explicado acerca de los fiesgos v beneficios que implica

sy parficipacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado s
fiene alguna duda. Acepto que he leido v conozco la nomatividad comespondiente para
realizar investigacion con seres humaneos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesion de preguntas y respusstas, se procedio a firmar el presente
documento.

Firma ded Inwestigador Fecha
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CUESTIONARIO DVE SAT LT

Mombre v apellsdos:

Edad: Fecha de Macimiento: / !

{Daa,/TMes /Afia)

Telafono: (casald Cowcreil)

Persona de contacto en caso de nrgemeia:

£Cual es s relacion con esta persoma’

Telefono de contacto (muowil) (casa)

[trabaja)

Lugar de preferencia para traslado en caso de emergencia:

Comentarios:

Lealas signientes preguntas v conteste con mm ST o MO segin correspomda:

&£5u médico le ha dicho gue tiene una enfermedad del corazén o ha sufrido un accidente

cerebrovascolar?

=51 =

sExperimenta dolores inexplicables en el pecho en reposo o durante la actividad Ssica /

Ejercicio’

=51 =

&5 siente débil o presenta maress durante la actividad fsica / ejercicio gue le hace perder

equilibrio?

=51 =

£Ha tenido an atzgue de asma que requiere atencion medica mumediata en cualguier

moments en bos WitEmos 12 meses?

=51 =

Ei n=ted tiene diabetes (tipo I o tipe II) ¢Ha tenido problemas para controlar su ghacosa em

sangre en los dltimos 5 meses?

=51 =

£Tiene alguma lesson miaseulo esguelética o problemas en las articulaciones gue ke han dicho
podria ser agravada por la participacion en la actividad fsica / ejercicio?

=51 =

£Tiene alguna ofra condicicn médica (5) gue pusden hacer gue sea pelizroso para usted

participar en una actividad fisica / ejercicio?

=51 =

Complete 2l siguients recuadro comn los nombres de los medicamentos qive msted

consmme de formia regulars

HNombre de =1 o los
mredicanmentos que msted sPara que loutiliza?
consunie de forma regnlar

cDvesde hace cuanto
mHempo ntdliza este
medicamento™
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Anexo 3.- Laboratorio de Investigacion

Anexo 4.- MAMNI en evaluacién de PB
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Anexo 5.- EEP

RPE Adaptada para Ejercicios de Fuerza

10

Extremadamente
duro

EBdremadamente

facil

Figura 3. Escala de percepcion del esfuerzo, para los entrenamientos de fuerza (Robertson et al., 2003)
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