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RESUMEN 
 

 

La actividad física en el adulto mayor y su forma tradicional de practicarla 

(calentamiento, parte principal y vuelta a la calma), ha generado la necesidad 

de reflexionar e investigar sobre la adecuación de dicha estructura a la 

finalidad que se persigue en este tipo de programas. Buscando proponer  un 

nuevo diseño de sesión, adaptado a los intereses y necesidades de los 

participantes. El proyecto investigativo que desarrollamos tiene como 

finalidad principal el incremento o mantenimiento de la masa muscular, y 

mejorar la fuerza de miembros superiores e inferiores en el participante a 

través del desarrollo de un programa de actividad física para el adulto mayor, 

PAFAM que permitió realizar de forma óptima las actividades de la vida 

cotidiana el programa se lo desarrolló en el IESS Riobamba donde se contó 

con 90 participantes mismos que constituyeron el universo y muestra del 

estudio. Nuestra investigación fue de tipo descriptivo y correlacional, en el 

cual medimos dos variables: fuerza en miembros superiores y fuerza en 

miembros  inferiores a través de los Test propuestos por la Red de 

investigación en Ejercicio fisico y salud para poblaciones especiales en el 

2012. Luego del análisis de resultados observamos que al evaluar la fuerza 

con el test de levantarse sentarse en la primera semana el 23 % en hombres 

realizaban entre 0 y 10 repeticiones y el 52 % en mujeres, mientras que al 

evaluar en la semana 12 mejoraron su capacidad para desarrollar fuerza 

muscular verificándose que solo el 7% en hombres y el 9% en mujeres que 

realizan entre 0 y 10 repeticiones, el resto de participantes incrementaron su 

fuerza y les permitió realizar el test entre 20 y 30 repeticiones, verificándose 

que la hipótesis es positiva y la implementación del  programa PAFAM es 
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beneficioso para mejorar las condiciones de realizar actividades de la vida 

cotidiana de forma independiente 

Palabras Clave  

P.A.F.A.M. (Proyecto de Actividad Física en el Adulto Mayor), A.V.C. 

(Actividades de la Vida Cotidiana), F.M. (Fuerza Muscular).  
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ABSTRACT 
 

 

The physical activity in the biggest adult and its traditional way of practising it 

(warming, part main and turned to the calmness), it has generated the need 

to reflect and to investigate on the adequacy of the above mentioned 

structure to the finality that is chased prosecuted in this type of programs.  

Thinking about how to propose a new design of session adapting to the 

interests and needs of the participants. The  investigative project  that we 

develop takes as a main finality the increase or maintenance of the muscular 

mass, and to improve the force of  and top and lower members in the 

participant through the development of a program of physical activity for the 

biggest adult, PAFAM that will allow to realize of ideal form the activities of 

the everyday life the program developed in the IESS Riobamba where one 

was relied on with 90 participants themselves that they constitute the 

universe and sample of the study. 

 Our investigation will be of descriptive type and correlacional, in which  we 

measure two variables: force in top members and force in lower members 

through the Test proposed by the investigation Network in physical exercise 

and health for special populations in 2012. 

 After the results analysis we observe that, on having evaluated the force with 

the test of 23 % to raise to sit down in the first week in men, they realized 

between 0 and 10 repetitions and 52 % in women, while, on having evaluated 

in the week 12, they improved its aptitude to develop muscular force 

happening that only 7 % in men and 9 % in women who realize between 0 

and 10 repetitions, the rest of participants increased its force and to they 

allowed to realize the test between 20 and 30 repetitions, happening that the 

hypothesis is positive and the implementation of the program PAFAM is 



19 
 

beneficial to improve the conditions to realize activities of the everyday life of 

independent form. 

Keywords  

P.A.F.A.M. (Draft Physical Activity in the Elderly), AVC (Activities of Daily 

Living), F. M. (Muscle Strength). 
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CAPITULO I 

1.1 INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento se define como "un proceso o grupo de procesos que 

ocurren en los organismos vivientes que comienza con el nacimiento y que 

deriva en la pérdida de adaptabilidad, en la desmejora funcional y 

eventualmente en la muerte" (Spirduso et al., 2005). 

Los procesos de envejecimiento, añadido a la falta de actividad física, 

predisponen a la población de la tercera edad de nuestro país y del mundo 

entero, a la pérdida de fuerza muscular, lo cual incide en el desarrollo óptimo 

de las Actividades de la vida Cotidiana. 

El envejecimiento biológico normal, está asociado con la capacidad funcional 

de los sistemas cardiovascular, neuroendocrino, músculo esquelético, 

cardiovascular y respiratorio lo que resulta en una disminución de las 

capacidades funcionales del adulto mayor. 

 Las disminuciones en la fuerza muscular han sido asociadas con la atrofia 

muscular, disminución en la conducción neural voluntaria, o cambios en el 

grado de coactivación muscular agonista-antagonista, probablemente 

mediada por alteraciones relacionadas a la edad,  en  las  concentraciones 

plasmáticas de hormonas circulantes   anabólicas y catabólicas o el remplazo 

del tejido muscular por tejido graso por la inefectividad de los procesos de 

reparación celular. 

El envejecimiento primario representa los cambios universales que se 

producen con la edad en una población (Ej. pubertad, menopausia) y son 

independientes de las influencias de las enfermedades y del ambiente. El 

envejecimiento secundario se refiere a los síntomas relacionados con el 

deterioro e incluye los efectos del ambiente y las enfermedades. La tasa de 
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envejecimiento es el cambio en la función de los órganos y sistemas por 

unidad de tiempo. Con el envejecimiento normal, estos cambios siguen una 

secuencia lineal a lo largo de la vida. La restricción calórica, la manipulación 

genética, y la actividad física regular en cantidades moderadas de ejercicio 

físico son las únicas tres intervenciones que han sido efectivas, para cambiar 

la tasa de envejecimiento. Los costos anuales por atención médica, 

tratamiento y cuidados especiales de los adultos mayores físicamente 

inactivos (sin limitaciones físicas) son significativamente mayores que los de 

los adultos mayores físicamente activos. Particularmente en los últimos 

años de vida, el mayor beneficio de la actividad física regular e 

incremento de la masa muscular y fuerza puede observarse en el 

incremento de la capacidad funcional individual y por lo tanto de la 

calidad de vida del adulto mayor. Existe evidencia creciente de que la 

actividad física ayuda a mantener el contacto social, mejora la salud mental, 

mantiene la capacidad cognitiva y mejora el desempeño de los adultos 

mayores al realizar las actividades de la vida Cotidiana. Los estudios 

llevados a cabo en los últimos 20 años proveen fuerte evidencia de que la 

actividad física puede evitar la muerte prematura en hombres y mujeres. Si 

se siguen las actuales recomendaciones de realizar al menos 30 min de 

actividad física de intensidad moderada la mayoría de los días de la semana, 

se puede posponer la mortalidad tanto en hombres como en mujeres. 

Así mismo el propósito del estudio, es proporcionar herramientas accesibles 

y de fácil manejo a los grupos de trabajo en actividad física con el adulto 

mayor, para mostrar evidencia de lo expuesto en líneas anteriores y se 

puedan manejar adecuadamente la, prescripción del ejercicio físico, en dicho 

termino engloba la individualización del paciente mismo que tenemos que 

conocerlo, estratificar el riesgo, conocer las contraindicaciones y establecer 

rutinas con tiempos, intensidades y cargas de acuerdo a sus necesidades. 
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Para lograr este objetivo utilizaremos protocolos de evaluación en cada una 

de las variables a correlacionar y en diferentes etapas del programa de 

actividad física programada. Para evidenciar y documentar los cambios en la 

capacidad de vencer resistencia o fuerza muscular en los adultos Mayores 

que asisten regularmente a los grupos de actividad física del IESS de 

Riobamba. Buscando de esta manera lo que suscribe la constitución del 

estado ecuatoriano, persiguiendo prácticas saludables que permitan el Buen 

vivir o Sumac Causai.   

Las definiciones de "envejecimiento", "vejez" y "adulto mayor" difieren entre 

los países y clases socioeconómicas (Spirduso et al., 2005). En la mayoría 

de los países, los demógrafos, compañías aseguradoras y empleadores han 

establecido la edad de 65 años, mientras que en otros la edad es de 55 

años, sin embargo los gerontólogos han establecido la edad de 75 años (Gilí, 

2002). Una forma sencilla de describir a los adultos mayores está relacionada 

con las décadas de vida, es decir sexagenarios (60-69), septuagenarios (70-

79), octogenarios (80-89), nonagenarios (90-99), etc. (Skelton and Dinan-

Young, 2008). 

La elaboración de programas de actividad física para el mantenimiento y la 

mejora de la fuerza muscular y la resistencia cardiorespiratoria en personas 

sanas constituyen un aspecto cada vez más relevante en el ámbito de la 

educación física, la recreación y mucho más importante en la conservación 

de la salud del individuo, situación que ha sido ampliamente demostrada y 

sustentada en la literatura médico deportiva. Desde la antigüedad se hablaba 

de la importancia del ejercicio, reportándose algunos apuntes históricos de la 

actividad física como ejemplo. 
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1.2JUSTIFICACIÓN 
 

El presente trabajo de investigación fue de relevante importancia ya que, 

permitió conocer cómo se modifican algunas variables hemodinámicas y de 

potencia muscular valoradas de forma no invasiva, durante el desarrollo de 

un programa de ejercicio físico protocolizado, en función de brindarle a la 

sociedad científica e inmersa en la actividad física, el deporte y la salud, 

herramientas de bajo costo y de accesible aplicación, para que el trabajo 

muscular en la población de la tercera edad pueda ser valorada y prescrita 

de forma óptima, tomando en cuenta las necesidades individuales de los 

pacientes en lo que a desarrollo de capacidad adaptativa se refiere para 

mantener o incrementar su potencial en actividades de la vida cotidiana de 

forma adecuada.   

El interés por desarrollar la presente investigación en esta etapa, está 

basada en que es un grupo poblacional vulnerable y que al momento, así 

como se incrementa el número de personas que realizan actividad física y 

ejercicio físico, de la misma manera se incrementan las patologías a nivel 

musculo esquelético, precisamente por no existir protocolos, ni evaluaciones 

periódicas donde existan parámetros que permitan prescribir: el tiempo de 

ejercicio físico, la intensidad con que se debe realizar, la carga,  el tiempo en 

que se debe modificar la misma y el descanso entre serie y serie de 

ejercicios para un adecuado incremento en la capacidad física de cada 

individuo, sin olvidar que en esta etapa de la vida el paciente puede convivir 

con enfermedades crónico degenerativas que modificaran de forma 

importante la capacidad física y también la posibilidad de desarrollar 

actividades de la vida diaria. De la bibliografía investigada no se encuentran 

estudios de similares características  publicados  en nuestro país, no así en 
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otras latitudes, constituyéndose esta investigación en la base para desarrollar 

otros estudios.   
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1.3  OBJETIVOS GENERALES Y ESPECÍFICOS 
 

1.3.1 Objetivo General 

 Aplicar un programa de actividad física para incrementar la  fuerza en 

adultos mayores adscritos al IESS-RIOBAMBA, mismo que mejore el 

desempeño en sus actividades cotidianas. 

1.3.2 Objetivo Específicos 

 

 Determinar la fuerza máxima de miembros superiores e inferiores de 

los adultos mayores que acuden al IESS-Riobamba.  

 Identificar los procedimientos favorables, para mejorar la fuerza 

muscular en miembros superiores e inferiores en los adultos mayores. 

 Diseñar y aplicar un programa de ejercicio físico “PAFAM” que evalúe, 

desarrolle y mantenga de forma óptima la fuerza muscular en el adulto 

mayor, a partir de los resultados. 

 

1.4Hipótesis 

 

La aplicación de un programa de actividad física, es favorable para el 

incremento de fuerza en el adulto mayor, mejorando su desempeño 

cotidiano, de los pacientes del IESS-Riobamba. 
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CAPITULO II 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1 MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

 

La fuerza muscular en el adulto mayor constituye un factor preponderante 

para el desarrollo de las actividades diarias de forma individual. ”El deterioro 

con la edad de la función muscular es uno de los principales factores que 

influyen en la disminución de la capacidad de la vida independiente de las 

personas” (López Chicharro 2006)1,  La mayoría de los individuos, incluso sin 

los efectos de enfermedades o de un estilo de vida sedentario, vivirán lo 

suficiente para cruzar un importante umbral funcional que hará que sus 

tareas cotidianas resulten cada vez más difíciles.  Los efectos de un estilo de 

vida sedentario y las enfermedades aceleran estos procesos de pérdida 

funcional. Los sistemas cardiorespiratorio, músculo-esquelético, endocrino y 

nervioso desempeñan un papel importante en el mantenimiento de la 

capacidad funcional. Además el peso corporal también tiene su impacto en 

relación con este umbral funcional  al que hicimos mención previamente. El 

envejecimiento está asociado con un incremento en el porcentaje de grasa 

corporal. En ausencia de otros cambios, la acumulación de 15 kg de grasa 

corporal en un hombre con una masa corporal inicial de 70 kg reduce el 

transporte de oxígeno en un 18%, casi la mitad de la pérdida observada por 

el envejecimiento. En la mayoría de los sistemas, el impacto del 

envejecimiento sobre las actividades funcionales cotidianas se vuelve notorio 

a partir de los 30-40 años de edad. 

                                                           

1
LOPEZ CHICHARRO. 2006, Fisiología del ejercicio. Editorial Medica panamericana 3 edición. Pag.  

615. 

 



27 
 

 

2.2 FISIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO 

 

El envejecimiento es un proceso continuo, universal, irreversible, heterogéneo 

queimplica cambios a nivel celular, funcional, tisular y orgánico2 determinando una 

pérdida progresiva de la capacidad de adaptación con el medio en que se vive, y 

que con el tiempo lo viven todos los seres. 

 

Según Gema Calderero3la edad efectiva de una persona puede establecerse 

en cuatro tipos de edades: 

 Edad cronológica: es el número de años transcurridos desde el 

momento del nacimiento. 

 Edad Biológica: está determinado por el estado funcional del 

organismo, es decir, por el grado de deterioro de su órganos y tejidos. 

 Edad psicológica: representa el funcionamiento del individuo en 

cuanto a su competencia conductual y adaptación. 

 Edad social: establece y designa el papel individual 

que  debe desempeñarse en la sociedad en la que el individuo se 

desenvuelve. Está relacionado con el sentido de independencia- 

dependencia que se vive en diferentes etapas de la vida. 

Lo que hace que el envejecimiento sea exitoso, es el que ni la edad, ni la 

enfermedad, ni los factores ambientales o estilos de vida difíciles complican o 

incrementan el deterioro. 

                                                           
2
LUNA TORRES, Leonor y otros. El anciano de hoy: nuestra prioridad: “El cuidado de enfermeria” 

de Bogotá: Ministerio de Salud, 1996. 392 p. 
3
 PEREZ MELERO, Andrés (Editor). Guía de cuidados de personas mayores. España: Síntesis S.A., 

1999. 303 p. 
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2.2.1 TIPOS DE ENVEJECIMIENTO 

 

En el portal Mayores34que el envejecimiento Fisiológico se produce de tres 

formas: Envejecimiento Normal, Envejecimiento Patológico y Envejecimiento 

Óptimo. 

2.2.2.1 Envejecimiento Normal 

Envejecimiento normal: Implica cambios graduales biológicos, psicológicos y 

sociales asociados a la edad que son intrínsecos e inevitables y que ocurren 

como consecuencia del paso del tiempo. 

Según Hernán San Martín5 El cambio tisular ocurre cuando termina el 

periodo de crecimiento lo cual en nuestra especie ocurre entre los 25 y los 30 

años. El proceso es gradual y se concreta a los 40 años cuando el desgaste 

de los tejidos en relación con el potencial de reparación del organismo se 

hace evidente. Plantea tres etapas: 

1. Madurez Avanzada: entre los 45 y los 60 años. 

2. Senectud: Entre los 60 y los 75 años. En nuestro medio se le conoce 

como Adulto Mayor. 

3. Senilidad: más allá de los 75 años. 

                                                           
4
 PORTAL MAYORES. Psicología del Envejecimiento. [Base de datos en línea].[ consultado el 5 de 

abril de 2008] Disponible en http://www.imsersomayores.csic.es/salud/psicologia/vejez/pyr.html 
4
 SAN MARTIN, Hernán, PASTOR Y ALDEGUER, Vicente. Epidemiología de la Vejez. Madrid: Editorial 

interamericana Mc. Graw-Hill. 1990. 555p. 
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Esto es relativo porque se desarrolla en forma diferente de acuerdo con los 

factores individuales y sociales. 

2.2.2.2 Envejecimiento Patológico 

 

Envejecimiento patológico son los cambios que se producen como 

consecuencia de enfermedades como: Hipertensión, artritis, osteoporosis, 

artrosis etc. Además de los malos hábitos en alimentación y cuidado de su 

salud. 

En los ancianos se presenta una disminución del peso debido a la pérdida de 

masa muscular y masa ósea. Se presenta una mayor dificultad para 

desplazarse y realizar acciones como coger objetos, levantarse de la silla, 

caminar de un sitio a otro. Esto es debido a los cambios en los huesos, 

músculos y articulaciones. 

Según María Teresa Chico6 el Envejecimiento óseo se manifiesta por: 

 Los huesos sufren pérdida de calcio 

 Disminuye la separación entre las vértebras produciendo una 

disminución   de la talla y alteraciones de la postura. 

 Aumenta la curvatura de la espalda. 

En el Envejecimiento muscular se presenta: 

 Disminución de la masa, fuerza y el tono muscular. 

 Aparición de situaciones de pérdida brusca del tono muscular. 

 Aumento de la grasa corporal. 

En el Envejecimiento de las articulaciones tenemos: 
                                                           
6
PEREZ MELERO, Andrés. Op cit. Pág. 94 
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 Deterioro de las superficies articulares por un crecimiento irregular de 

los extremos de los huesos. 

 Aparición de dolor por compresión de los nervios y por las 

deformidades articulares. 

 Repercusiones sobre la marcha y el equilibrio. 

2.2.2.3 Envejecimiento óptimo. 

 

Es el envejecimiento que se da en las mejores condiciones posibles, en lo 

físico, en lo psicológico y en lo social. Es el envejecimiento que incluye una 

baja posibilidad de enfermedades. La obtienen aquellas personas mayores 

que favorecen la promoción de su salud física y psicológica, fomentando su 

autonomía mediante la práctica del ejercicio físico o el entrenamiento de las 

capacidades cognitivas, mejorando su autoestima, manteniendo hábitos de 

vida saludable, de forma que eviten, en lo posible, la dependencia y el 

aislamiento con el entorno en que vive. 

 

2.2 ADULTO MAYOR 

 

Se consideran personas adultas mayores a aquellas personas que tienen 60 

años o más. En donde se manifiestan diferentes características en lo físico 

(atrofia muscular, cansancio físico, somnolencia, etc.), en lo social (perdida 

de roles, improductividad, etc.), y en lo psíquico (perdidas afectivas, de 

identidad, sentimiento de inutilidad, etc.) que los caracterizan como tal. 

Según Doris Cardona7 la OPS (Organización Panamericana de la Salud) 

desde 1994 ajustó la edad y señaló como Adulto Mayor a la persona de 65 

años o más, pero aclaró que como los países tienen condiciones 

                                                           
7
CARDONA ARANGO, Doris y otros. Envejecer nos toca a todos. Caracterización de algunos 

componentes de calidad de vida y de condiciones de salud de la población adulta mayor Medellín 
2002. Medellín:Universidad de Antioquia 2003. 157 p. 



31 
 

socioeconómicas y ambientales tan diferentes, cada país debe ajustar su 

edad dependiendo de esto. 

 

2.4 FISIOLOGIA DE LA CONTRACCIÓN MUSCULAR 

 

El trabajo muscular se hace para mejorar la fuerza en cualquiera de sus 

formas: Máxima, rápida o de resistencia. 

Este tipo de trabajo puede causar cambios en la fisiología del tejido 

muscular: 

Según Varillas Marín8. Los músculos se pueden clasificar morfológicamente 

en: Estriado esquelético, liso o estriado cardíaco. 

El musculo realiza su trabajo debido a tres características: excitabilidad, 

contractibilidad y relajación. 

La excitabilidad del músculo esquelético es la que permite dejarse estimular 

por un estímulo nervioso. 

La contractilidad del músculo esquelético es la que permite dejarse estimular 

por un estímulo nervioso. 

La contractilidad, luego de que el músculo es estimulado por el nervio, recibe 

la información a lo largo de sus fibras musculares y lo acorta para lograr la 

función deseada. 

La relajación: cuando el músculo realiza la función determinada, este debe 

recobrar su forma para evitar la alteración del mismo. 

 

 

 

 

                                                           
8
VARILLAS MARIN, Alberto César. Los músculos y su adaptación al trabajo. [base de datos en linea] [ 

consultado agosto de 2007]. Disponible en http://www.efdeportes.com/efd94/musc.htm 

 



32 
 

2.4.1 CARACTERISTICAS DE LAS CÉLULAS MUSCULARES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 1. Estructura y características de la célula muscular
9
 

(Tomado de:TORTORA, Derrickson, Principios de Anatomía y Fisiología 
Editorial: Medica Panamericana 11va ediciónAño: 2007,Pág.297) 

 

Los músculos están formados por células llamadas miocitos y que por su 

forma reciben también el nombre de Fibra Muscular. 

Cada Miocito o Fibra muscular se encuentra cubierto por una membrana 

celular llamada Sarcolema. 

Al citoplasma del miocito se lo llama Sarcoplasma, el cual representa un 

retículo endoplásmico denominado Retículo Sarcoplásmico;  las mitocondrias 

reciben el nombre de Sarcosomas. 

La sarcómera, es la unidad anatómica y funcional del músculo. 

 

2.4.2 CLACIFICACIÓN MORFOLÓGICA Y FUNCIONAL DE LOS 

MÚSCULOS 

 

Desde el punto de vista morfológico puede ser: 

                                                           
9
 TORTORA, Derrickson, Principios de Anatomía y Fisiología Editorial: Medica Panamericana 11va 

edición Año: 2007, Pág. 297. 
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 Estriado esquelético 

 Estriado cardíaco 

 Liso 

 

Desde el punto de vista funcional puede ser: Voluntario – involuntario 

Uniendo las dos clasificaciones: 

 Músculo estriado esquelético: voluntario 

 Músculo liso: involuntario  

 Músculo cardíaco: involuntario 

 

Los músculos estriados están en su mayor parte, en conexión directa o 

indirecta con el esqueleto, sobre el que actúan, y por este motivo se las llama 

MÚSCULOS ESQUELÉTICOS. Mientras que los músculos no estriados se 

denominan MÚSCULOS VERTICALES. 

 

2.4.3 COMPOSICIÓN HISTOLÓGICA DEL MÚSCULO 

 

 

Ilustración 2Estructura y características de la célula muscular 

(Tomado de:Tortora, Derrickson, Principios de Anatomía y Fisiología 
Editorial: Medica Panamericana 11va edicionAño: 2007, Pág. 28). 
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El músculo esquelético está constituido por un gran número de células 

musculares o miocitos envueltas por una membrana denominada endomisio, 

varias células se reúnen y constituyen un paquete denominado 

“hacesmusculares “los cuales están envueltos por otra membrana 

denominada perimisio; y finalmente varios haces musculares se reúnen para 

constituir el músculo y este a su vez se encuentra envuelto por otra 

membrana denominada epimisio. 

Una fibra muscular está constituida por un gran número de miofibrillas; estas 

a su vez están constituidas cada una por un gran número de estructuras más 

pequeñas denominadas miofilamentos. 

Los miofilamentos se organizan estructuralmente para constituir la unidad 

Anatómica y Funcional contráctil del músculo denominada la Sarcómera. 

Los miofilamentos son proteínas contráctiles y se clasifican en Gruesos y 

Finos. Los gruesos son la Miosina y los finos son la Actina, Troponina y 

Tropomiosina. 

 

2.4.4 SARCÓMERA Y CONTRACCIÓN MUSCULAR 

 

La sarcómera se define como la unidad Anatómica y funcional del músculo, 

por ser la mínima parte del músculo  capaz de realizar las funciones de 

contracción y relajación. 

La sarcómera está comprendida entre dos líneas Z. Cada miofibrilla contiene 

numerosos sarcómeros. Los sarcómeros presentan unas bandas A que se 

ven como bandas anchas y oscuras (estrías transversales) que alternan con 

otras claras y estrechas denominadas Bandas. 

El tejido muscular constituye un sistema funcional especializado que tiene 

como función desarrollar las actividades que caracterizan el comportamiento 
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del organismo. El músculo esquelético tiene la capacidad de contraerse 

cuando estimulado por agentes externos o internos. 

La actividad física o el ejercicio físico que realizamos en diferentes 

actividades de la vida requieren una liberación energética de forma ligera, 

moderada intensa dependiendo de la duración e intensidad del ejercicio y la 

relación de carga del ejercicio. 

La capacidad de mantener un alto nivel de actividad física sin tener una 

fatiga indebida depende de los factores: 

a) La capacidad de integración de diferentes sistemas fisiológicos 

(respiratorio, circulatorio, muscular, endocrino) para realizar el 

ejercicio. 

b) La capacidad de las células específicas musculares para generar el 

ATP aeróbicamente. 

“En un adulto normal de sexo masculino, de unos 25 años de edad  y que 

sólo esporádicamente practique actividad física, su VO2 máx. Oscila entre 

40-50 ml.min-1.Kg-1. En el ejercicio físico se registran modificaciones  del 

sistema circulatorio a nivel general, con incrementos del gasto cardíaco y 

aumentando localmente el flujo de sangre destinado a los territorios activos. 

Las adaptaciones pulmonares posibilitan una mayor ventilación pulmonar y 

capacidad de difusión de los gases respiratorios. También se producen 

adaptaciones sanguíneas, renales y del sistema endocrino”.10 

 

2.4.5 INERVACIÓN DE LOS MÚSCULOS 

 

Según Tudor o Bompa11: “Los músculos están inervados por nervios motores 

y nervios sensoriales. Los nervios motores participan en los movimientos 

                                                           
10

 BARBANY, J.R .Fisiología del ejercicio físico y el entrenamiento. Barcelona: Paidotribo. 2000 
192pág. 
11

 BOMPA, Tudor O. Periodización del entrenamiento Deportivo. Barcelona: Paidrotribo, 2000, Pág. 20 
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enviando impulsos desde el sistema nervioso central a cada una de las 

terminaciones de las fibras musculares que reciben el nombre de placas 

motoras terminales, lo cual provoca la contracción muscular. Los nervios 

sensoriales transmiten información al S.N.C sobre el dolor o la orientación 

terminal. 

 

2.4.6 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA FUERZA 

 

Según EHLENZ, Hans; GROSSER, Manfred; ZIMMERMANN Elke12 los tipos 

de fuerza muscular se manifiestan como: 

 

2.4.6.1 Fibras de tipo I 

 

Fibra muscular roja, ST o músculo lento. Estas fibras se caracterizan por una 

velocidad de contracción más lenta, una mayor capacidad de metabolismo 

aerobio y una mayor resistencia a la fatiga. El desarrollo de fuerza de cada 

una de las fibras es menor que el de las de tipo II y sus unidades motoras 

son menores. 

 

2.4.6.2 Fibras de tipo II 

 

Fibra muscular blanca, FT o músculo rápido. Son fibras de contracción rápida 

tienen mayor capacidad de metabolismo anaerobio y poca resistencia a la 

fatiga. 

Las fibras de tipo II se dividen a su vez en tres grandes grupos generales, 

con distintas características metabólicas: Tipo IIa, tipo IIb y tipo IIc. Las del 

tipo IIa tienen un alto potencial tanto oxidativa como glucolítico, pero tienen 

                                                           
12

EHLENZ, Hans; GROSSER, Manfred; ZIMMERMANN Elke Entrenamiento de la fuerza. Fundamento, 
métodos, ejercicios y programas de entrenamiento. Barcelona: Martínez Roca, 1.990. 174 pág 
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poca resistencia a la fatiga. Las del tipo IIb son las fibras rápidas con 

elevadas propiedades glucolíticas y sólo pocas aerobias. El tipo II c 

constituyen una etapa de transición entre los tipo II y I. 

 

Las fibras que más se hipertrofian son las fibras tipo II. 

 

2.5 FORMAS DE FUERZA MUSCULAR 

 

2.5.1 TIPOS DE TENSION MUSCULAR: 

 

Según Javier Bernal13la contracción se puede presentar: (Las ilustraciones 

de ejercicios con bandas elásticas son tomadas de Resistance- Band and 

Tubing. Instruction Manual. Volumen 4)14 

 

2.5.2 Contracción Isométrica: Se presenta la contracción muscular 

pero no hay un acortamiento visible del músculo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 3. Contracción Isométrica (Tomado: nota 1) 

 

 

                                                           
13

BERNAL RUIZ, Javier Alberto. Juegos y ejercicios de fuerza. Sevilla: Wanceulen deportiva, S.L. 

2003. 8-16 pág. 
14

NOTA 1: Bandas elásticas. Thera Band. [base de datos en línea].  Disponible 

en<http//www.gragym.com.ar/notas/ vida en movimiento.htm.> 
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2.5.3  Contracción Auxotónica 

 

2.5.3.1 Contracción Auxotónica Concéntrica: 

 

La longitud del músculo disminuye, hay un acortamiento visible. Los 

segmentos óseos se acercan. 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 4.Contracción Auxotónica (Tomado de: nota 2)
15

 

 

 

3.1.2.2 Contracción Auxotónica Excéntrica: 

 

 

Aumenta la longitud del músculo, hay un alargamiento visible. Los 

segmentos óseos se separan. 

 

 

                                                           
15

NOTA 2: Bandas elásticas. Thera Band. [base de datos en línea]. [consultado el 19 de agosto de 

2007]- Disponible en <http//www.gragym.com.ar/notas/ vida en movimiento.htm.> Bogotá: Cooperativa 
editorial Magisterio. 1999. Pág. 124. 
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Ilustración 5 Contracción Auxotónica Excéntrica. (Tomado de: ver nota 2) 

 

2.6 CAPACIDADES FISICAS 

 

Las capacidades físicas determinan la condición física de la persona y son 

mejorables con el entrenamiento. Las capacidades físicas nos permiten la 

eficacia en las actividades motrices de las actividades cotidianas y las 

actividades deportivas. Según Guimaraes Rodríguez
16

se dividen en: 

a. “Capacidades físicas condicionales: son determinadas en primera 

instancia por el proceso energético, es decir, requieren para su 

realización de la energía (creatin- fosfato glucógeno y ATP) de lo 

contrario no habría movimiento correcto. Estas son:  Resistencia, 

flexibilidad, fuerza y velocidad”. 

b. “Cualidades coordinativas (coordinación) pero determinadas en 

primera instancia por el proceso del sistema nervioso en la 

programación (imagen – idea) del movimiento y el control del mismo”. 

c. “Habilidades o destrezas: son toda capacidad física automatizada” 

 

2.6.1 Resistencia 

 

Es la cualidad física que permite soportar y aguantar un esfuerzo durante el 

mayor tiempo posible retrasando o soportando la falta de oxígeno; se refiere 

                                                           
16

GUIMARAES RODRIGUEZ, Toninho. El entrenamiento deportivo. Capacidades Físicas. Santa Fe de 

Bogotá : Cooperativa editorial Magisterio. 1999. Pág.124 
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tanto a actividades largas como a cortas, pero con cierta intensidad al 

realizar el movimiento. Existen dos tipos aeróbica y anaeróbica. 

 

2.6.1 Velocidad 

Según Guimaraes Rodríguez1517es la capacidad del organismo para 

desplazarse(recorrer una distancia) en el mínimo de tiempo y con la máxima 

velocidad de contracción muscular. 

Según García Manso18 desde el punto de vista deportivo representa la 

capacidad de un sujeto para realizar acciones motoras en un mínimo de 

tiempo y con el máximo de eficacia. 

2.6.3Flexibilidad 

 

Es la capacidad que permite realizar movimientos amplios. Se pierde 

progresivamente a medida que crecemos. Dentro del mundo del deporte, la 

flexibilidad es la cualidad que tiene los músculos de estirarse a fin de 

adaptarse a un nuevo rango de exactitud de movimientos. Existen dos tipos 

Dinámica o Estática. Dinámica es cuando se practica en movimiento y 

estática cuando la estructura esta parada. 

2.7 CONCEPTO DE FUERZA 

 

La fuerza se define como el efecto que un cuerpo ejerce sobre otro ya sea 

para aumentar o disminuir su velocidad, detenerlo o cambiar de dirección. 

Desde el punto de vista de la actividad física de Sprint lo define: “Como la 

                                                           
17

GIMARAES RODRIGUEZ., Op.cit.Pág .76 
18

GARCIA MANSO, Manuel y otros. La Velocidad. Madrid: Gymnos Editorial Deportiva SL. 1998. Pág.316  
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capacidad neuromuscular para desarrollar fuerza, vencer o ceder ante 

resistencias externas o reaccionar contra ellas19. 

La fuerza general es la base de todo programa de entrenamiento de fuerza. 

Debe ser el único objetivo durante la fase inicial del entrenamiento 

(adaptación anatómica). 

Un nivel bajo de fuerza general podría limitar el progreso general de los 

deportistas. Vuelve al cuerpo vulnerable a las lesiones e incluso 

potencialmente asimétrico o con capacidad disminuida para aumentar la 

fuerza muscular. 

2.7.1 TIPOS DE FUERZA 

 

La fuerza según su forma de aplicación puede ser: Fuerza Máxima, Fuerza 

Rápida y Fuerza de Resistencia. 

 

2.7.1.1 FUERZA MÁXIMA 

 

Fuerza superior que el sistema neuromuscular puede desarrollar durante una 

contracción máxima. Se refleja en la carga más pesada que un deportista 

puede levantar en un intento y se expresa como el 100 por cien del máximo o 

una repetición máxima (1RM) (Ej.: levantamiento de pesas). 

La fuerza máxima se manifiesta de dos formas: Fuerza Dinámica y Fuerza 

Estática 

 

                                                           
19

DIAZ CARDONA, Gildardo. Importancia del trabajo de fuerza resistencia aeróbica para la salud. 

Medellín, 1999, 110p. Tesis (Postgrados Actividad Física y Salud) Universidad de Antioquia, Instituto 
Universitario de Educación Física 
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2.7.1.2  Fuerza Dinámica 

 

1. Isocinética: 

“Isocinético: Entrenamiento de fuerza que consiste en la aplicación del 

movimiento de la fuerza sin modificar la velocidad.20 

“Contracción dinámica excéntrica: Se genera una contracción muscular pero 

el tejido muscular se alarga y los punto de origen e inserción se separan.21 

2. Auxotónica: 

 “La tensión muscular debe variar siempre a mayor o menor (auxotónico = 

mayor tensión) debido a los constantes cambios de los ángulos articulares. 

El músculo se va adaptando a los constantes cambios de fuerza requerida a 

través de la conexión de unidades motoras”. 22 

3. Isocinética: 

“Una contracción es isocinética  cuando las fuerzas externas se mantienen 

tan elevadas (a pesar de los cambios externos) que el sistema nervioso 

muscular debe actuar en cada fase del movimiento contra resistencias altas 

adaptadas a una velocidad uniforme (Isocinético = con movimiento 

uniforme)”23 

2.7.1.3 FUERZA ESTÁTICA 

 

a) Isométrica: “Este método aumenta la fuerza cuando se sostienen la 

tensión isosimétrica por lapsos de 6 segundos a 2/3 de fuerza 

                                                           
20

D MCARDLE, William; I KATCH Frank; L L KATCH Victor. Fisiología del ejercicio. Madrid: Paidotribo, 
1990, p 396-424 
21

 DIAZ CARDONA, Op. Cit., pág. 36 
22

 HARTMAN, Jürgen; TÜNNEMANN, Harold Entrenamiento moderno de la fuerza. Barcelona: 
Paidotribo, (sin fecha) pág.360  
23

HARTMAN, Op. cit, p. 55 
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máxima, una sesión al día y con frecuencia cinco veces por semana. El 

desarrollo de la fuerza con este método tiende a concentrarse en el 

ángulo articular donde se realiza el ejercicio”. 

 

Contracción estática o isométrica: Se denomina estática o isométrica por 

que se contrae la musculatura, pero no hay movimiento”24 

Las contracciones isométricas, del griego isos (igual) y metros (unidad de 

medida), implican que durante este tipo de contracción la aplicación de 

fuerza contra un objeto inmóvil provoca que el músculo desarrolle una 

tensión elevada sin alterar su longitud. 

 

2.7.1.4 FUERZA RÁPIDA 

 

Capacidad para superar una resistencia con gran velocidad de contracción. 

(Ej.: Saltos). 

2.7.1.5 FUERZA DE RESISTENCIA 

Capacidad de resistir la fatiga cuando se aplica una fuerza continua. (Ej.: 

Remar). 

 

2.8 MANIFESTACIONES DE LA FUERZA 

 

2.8.1 Fuerza Específica 

 

Es aquella que poseen sólo los músculos (principalmente los motores 

primarios) que generan los movimientos de un deporte seleccionado. Como 

                                                           
24

DIAZ CARDONA, Op. Cit., Pág. 36 
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lo sugiere el término, este tipo de fuerza es específico de cada deporte. Esta 

clase de fuerza a desarrollar hasta el máximo debe incorporarse 

progresivamente hacia el final de la fase preparatoria de todo deportista 

avanzado. 

 

2.8.2 La Fuerza Absoluta (FA) 

 

Designa la capacidad de un deportista para ejercer 

fuerza máxima independientemente del peso del cuerpo (PC).Se requiere 

fuerza absoluta para alcanzar niveles muy altos en algunos deportes 

(lanzamiento de peso, categorías más pesadas en la halterofilia y la lucha 

libre) Estos tipos de deporte siguen un programa de entrenamiento 

sistemático en el que el aumento de la fuerza absoluta conlleva un aumento 

paralelo del peso corporal. 

 

2.8.3 La Fuerza Relativa (FR) 

 

Representa la relación entre la fuerza absoluta y el peso del cuerpo. La 

fuerza relativa es importante en deportes como la gimnasia o aquellos donde 

los deportistas se clasifican en categorías por el peso (lucha libre o boxeo). 

 

 

4.6 MEDIOS PARA MEJORAR LA FUERZA 

 

Son ayudas empleadas en el entrenamiento de la fuerza, aplicadas en 

función de las diferentes finalidades del entrenamiento de esta capacidad 

física. 
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De acuerdo a EHLENZ, Hans; GROSSER, Manfred; ZIMMERMANN Elke25 

Se presentan las siguientes: 

1. El propio cuerpo (autocargas): Los ejercicios con el propio 

cuerpo ayudan a mantener la fuerza general existente. 

2. Plinto: Es un sistema de cajones de diferentes alturas que se 

emplea para realizar fuerza reactiva (pliometría). 

 

 

 

 

Ilustración 6 Plinto 
(Tomada de: www.gymarchive.com) 

3. Balón medicinal: Es un medio de entrenamiento para brazos, 

cintura escapular, piernas, cadera, vientre, espalda, como para 

ejercicios globales. 

 

 

 

 

                                                           
25

EHLENZ, Op. Cit., Pág..80 
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Ilustración 7. Ejercicios Balón Medicinal 

(Tomada de: www.zonabodyboard.com) 

.  

4. Extensores: Los extensores son aparatos hechos de latex que 

se utilizan como medios de entrenamiento en la natación, en la 

rehabilitación y en otros deportes para el mejoramiento de la 

fuerza de resistencia. 

 

 

Ilustración 8. Extensores 

(Tomado de www.cristinabarcala.com.ar/.../blogsection/3/13/) 
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5. Zapatos con pesas: Sirven como medio de entrenamiento para 

tronco, cadera y piernas. Su peso propio es de 2.5Kg que puede 

incrementarse con pesas adicionales. Se recomienda para el 

entrenamiento de la fuerza rápida, de la fuerza de resistencia y 

en el ámbito de la rehabilitación. 

6. Chaleco de arena: Se utiliza como medio de entrenamiento en 

el área de carreras y saltos para mejorar la fuerza explosiva 

como también en el entrenamiento general y específico de la 

fuerza. Su propio peso es graduable entre 1 y 10 Kg. 

7. Saco de arena: medio utilizado en la gimnasia de condición 

física como carga adicional para los músculos del tronco y la 

cadera. Su peso es entre 1 y 5 Kg. y se utiliza en el 

mejoramiento de las diferentes fuerzas. 

8. Mancuernas: Se aplican en el entrenamiento de base y de 

profundización, así también en el 

culturismo debido a su fácil manejo. 

Actualmente se conoce la mancuerna de 

puño que tiene un peso constante y el 

aparato modificable. 

Ilustración 9 . Mancuernas 

(Tomado de: www.hoytecnologia.com) 

 

9. Halteras: Existen tres tipos de halteras 

 

a. Halteras de competición de los halterófilos, que son 

giratorias y llevan cojinetes incorporados. 

b. Halteras giratorias sin cojinetes, que se usan para el 

entrenamiento. 
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Ilustración 10.  Halteras 

(Tomado de: www.hoytecnologia.com) 
 

c. Halteras rígidas o de bolas: Sirven para el entrenamiento 

complejo de la fuerza muscular y para ejercicios globales de todo el 

cuerpo.  

10. Máquinas multiestaciones: Son los medios más eficaces, 

aparte  de las pesas; suelen satisfacer todos los requisitos en 

cuanto a las cargas deseadas. Se 

trabaja con movimientos en la dirección 

preestablecida. 

Estas máquinas son aptas para el 

desarrollo muscular, el entrenamiento 

de la fuerza resistencia, entrenamiento 

general de la fuerza y la rehabilitación. 

Ilustración 11. Máquinas multiestaciones 

(Tomado de: www.mejoresdatos.cl/imagen/G2059576.jpg) 

11. Aparatos de electroterapia: La estimulación del músculo se 

efectúa mediante los impulsos eléctricos variables 

(Electroestimulación) de los aparatos. No son de fácil acceso 

para los deportistas. 

12. Medio Acuático: Cuando el cuerpo está sumergido pesa sólo 

un 10 por ciento de su peso total; sin embargo, al tener mayor 

densidad el agua que el aire presenta mayor oposición a los 

movimientos del cuerpo. Por eso al realizar cualquier ejercicio 
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todos los movimientos que se realicen en contra de la fuerza del 

agua acrecientan la tonicidad muscular. 26 

 

2.9 FORMAS DE MEDIR LA FUERZA 

 

Para medir la fuerza muscular se utilizan cuatro métodos: 

1. Tensiometría: (DINAMOMETRIA) Aparatos que registran la 

máxima tensión que puede realizar el sujeto. 

2. Método Isométrico: son dinamómetros conectados a pesos, el 

cual registra la fuerza máxima a la que puede llegar la persona. 

3. Repetición Máxima o 1 RM: Cantidad máxima de peso 

levantado una sola vez a través de toda la amplitud del 

movimiento. 

4. Método Isocinetico: aparatos que miden la fuerza realizada a 

una velocidad constante.27 

5. Percepción del Esfuerzo: Escala de control de la intensidad28. 

Indica la sensación de esfuerzo, incomodidad o fatiga durante 

el ejercicio. 

 

2.9.1 FUERZA SEGÚN SU CARGA 

 

La fuerza según la carga se clasifica en: 

 

 De baja intensidad: Carga del 60 al 70% 

                                                           
26

CARABIAS, Claudia. Hidroterapia. [ base de datos en línea].[consultado el 10 de septiembre de 

2007]- Disponible en <www.geocities.com/jasocin/fitnessacuatico.htm  
27

D MCARDLE, Op. Cit., p. 396 
28

ISIDRO DONATE, Felipe. [base de datos en línea].[consultado el 10 de Marzo de 2008]-Disponible 

en <WWW. Entrenamiento lumbo abdominal  Felipe Isidro Donate. Htm> 
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 De media intensidad: Carga del 70 al 80% 

 De alta intensidad: Carga del 80 al 90%. 

 

El método de entrenamiento de la fuerza va a estar determinado por las 

necesidades específicas de cada individuo. 

 

2.10 EL EJERCICIO FISICO EN EL ADULTO MAYOR 

 

2.10.1 EVOLUCIÓN DE LA FUERZA DURANTE LA MADUREZ Y LA 

VEJEZ 

Según Manso y otros investigadores la fuerza disminuye con la edad, 

variando de individuo a individuo, por lo cual es difícil precisar el valor y el 

ritmo de los grupos musculares que se deterioran más con el paso de los 

años. 

“Así en los músculos extensores de la pierna, la mayoría de los estudios 

cifran las pérdidas de fuerza entre un 25 y un 40% cuando miden la fuerza 

isométrica de este grupo muscular. Murray et al. (1980) encuentran 

disminuciones de un 55% entre sujetos en edades de 80-90 años respecto a 

sujetos jóvenes. También valores elevados fueron encontrados por Young et 

al. (1984 y 1985) al comparar con jóvenes a sujetos de 80 años (35%) y 70 

años (39%).Cuando se mide la fuerza isocinética, las diferencias de fuerza 

con la edad son ligeramente más pequeñas, situándose alrededor del 30% 

en los trabajos de Overend et al.(1992) y Poulin et al. (1992)29 

Los investigadores Bosco y Comí (1980) hicieron un estudio de medición de 

la fuerza en personas entre 29 y 73 años encontrando disminuciones de un 

38% en la fuerza y del 70% en la potencia.30 

 

                                                           
29

MANSO GARCIA, Op. Cit., p. 491 
30

GARCIA MANSO, Op. Cit., p. 492 
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2.10.2 CAUSAS QUE DETERMINAN LA PÉRDIDA DE FUERZA CON LA 

EDAD 

 

2.10.2.1 Disminución de la masa muscular 

 

Con el paso de los años la masa muscular va disminuyendo y por lo tanto su 

posibilidad de generar tensión. Esta disminución depende del grupo muscular 

y de factores como: vida sedentaria, alteraciones hormonales o pérdida de 

unidades motrices que presentan los sujetos estudiados. Manifestándose 

una disminución del 10% en el vasto lateral hasta los 50 años que va 

aumentando hasta llegar, en algunos sujetos, al 40% de su masa muscular. 

Con respecto a la sección transversal del cuadriceps disminuía un 25%-35% 

en hombres y mujeres de edad avanzada, unido esto a un aumento del tejido 

conectivo y graso.31 

La disminución de la fuerza se evidencia más en las extremidades inferiores 

que en las superiores y a su vez son más afectados los músculos extensores 

que los flexores del codo y la rodilla. 

 

2.10.2.2 SARCOPENIA 

 

Es la pérdida de la masa muscular, se caracteriza por la disminución del 

número de fibras y la disminución de su densidad a consecuencia del 

incremento de la grasa depositada. (Marcos Becerro, Galeano Orea). Según 

Lexell y Col, la disminución de las miofibrillas comienza alrededor de los 25 

años y al llegar a los 80 años la merma está en torno al 40% específicamente 

la disminución del tamaño de las fibras FTII.32 

 

                                                           
31

GARCIA MANSO, Op.Cit., p. 492. 
32

BOMPA, Tudor, Op. Cit. P. 72 
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a) CAUSAS 

 

La sarcopenia es un proceso multicausal: 

 

 Debido a la disminución de la actividad de las neuronas motoras alfa y 

de la contractibilidad de la célula muscular. 

 Disminución de la producción de la hormona del crecimiento. 

 Bajos niveles de las hormonas esteroideas sexuales. 

 Ganancia de grasa a través de los años. 

 Contenido inadecuado de calorías y proteínas. 

 Descenso en la actividad física. (Atrofia por inactividad). 

 Todos estos factores van a influir en el carácter estético, de los adultos 

mayores dejando ver una falta de relieve muscular y flacidez. 

 

a. CONSECUENCIAS DE LA SARCOPENIA 

 

 Pérdida de la movilidad 

 Alteraciones del equilibrio 

 Caídas y fracturas 

 Pérdida de las reservas nutricionales 

 Aumento del peso corporal 

 Alteraciones del sistema inmunitario 

 Alteraciones de la función respiratoria 

 Se reduce la tasa metabólica 

 

 



53 
 

2.10.2.3 Sarcopenia y Envejecimiento: Influencia del Sexo y la Actividad 

Física 

 

La sarcómera se define como la unidad Anatómica y funcional del músculo, 

por ser la mínima parte del músculo  capaz de realizar las funciones de 

contracción y relajación. 

La sarcómera está comprendida entre dos líneas Z. Cada miofibrilla contiene 

numerosos sarcómeros. Los sarcómeros presentan unas bandas A que se 

ven como bandas anchas y oscuras (estrías transversales) que alternan con 

otras claras y estrechas denominadas Bandas. 

El tejido muscular constituye un sistema funcional especializado que tiene 

como función desarrollar las actividades que caracterizan el comportamiento 

del organismo. El músculo esquelético tiene la capacidad de contraerse 

cuando es estimulado por agentes externos o internos. 

La actividad física o el ejercicio físico que realizamos en diferentes 

actividades de la vida requieren una liberación energética de forma ligera, 

moderada intensa dependiendo de la duración e intensidad del ejercicio y la 

relación de carga del ejercicio. 

Existen múltiples factores interrelacionados que contribuyen al desarrollo y 

progresión de la sarcopenia. Estos factores, sin duda, contribuyen en 

diferentes grados a la pérdida asociada con la edad de masa muscular, 

fuerza, y en el grado de desmejora funcional en hombres y mujeres 

ancianos. La sarcopenia es diferente de otras condiciones que resultan en la 

pérdida de tejido muscular, tales como la caquexia y la emaciación. 

Roubenoff (2001) distingue entre la emaciación, la caquexia y la sarcopenia. 

La emaciación se refiere a la perdida no intencional de peso corporal, que 

incluye a la masa grasa y la masa libre de grasa, y se produce por una 

ingesta dietaria inadecuada que resulta en un balance energético negativo. 

La caquexia se refiere a la pérdida de masa libre de grasa, pero con poca o 
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sin pérdida de peso corporal, y se produce por respuestas hormonales 

inflamatorias que resultan en un incremento de la tasa metabólica y de la 

degradación de proteínas. Por último, la sarcopenia se refiere 

específicamente a la pérdida de masa muscular, y es una parte normal del 

proceso de envejecimiento (Roubenoff, 2001). En contraste con la 

sarcopenia, los individuos ancianos pueden sufrir tanto de emaciación como 

de caquexia como resultado de enfermedades asociadas con el 

envejecimiento pero no como resultado normal del envejecimiento. La 

sarcopenia puede compararse con la pérdida de masa ósea que se produce 

con el envejecimiento. Baumgartner et al (1998) midieron la masa muscular 

apendicular mediante absorciometría dual de rayos X en 833 ancianos 

hispanos seleccionados aleatoriamente y en hombres y mujeres caucásicos. 

La sarcopenia se definió como una masa muscular > 2 desviaciones 

estándar por debajo de la media para sujetos saludables. La prevalencia de 

sarcopenia mediante esta definición se incrementó desde el 13% al 24% en 

individuos de entre 65 y 70 años y hasta más del 50% en aquellos mayores a 

los 80 años de edad. La prevalencia se incrementó tanto en hombres como 

en mujeres pero en realidad fue mayor en los hombres (58%) que en las 

mujeres (45%) mayores de 75 años de edad (Baumgartner et al., 1998). 

Estos hallazgos sugieren que la sarcopenia es diferente de la osteopenia en 

que los hombres se ven afectados en mayor medida que las mujeres. Sin 

embargo, debido a que las mujeres tienen una mayor expectativa de vida, las 

mujeres pueden sufrir las consecuencias de la sarcopenia en mayor medida 

que los hombres. La pérdida de masa muscular puede derivar en la pérdida 

de fuerza y función física, lo cual es una de las principales preocupaciones 

entre los individuos ancianos. Los sujetos con sarcopenia tenían una 

probabilidad significativamente mayor de utilizar bastones o caminadores y 

una mayor historia de caídas. Estas probabilidades fueron independientes de 

la edad, raza, obesidad, ingresos económicos, ingesta de alcohol, actividad 
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física, tabaquismo y co-morbidez. Roubenoff (2001) propuso que la 

severidad de la sarcopenia se basa en un bucle de retroalimentación que 

incluye la actividad física (o inactividad), la masa muscular, la fuerza y la 

función física. Este bucle de retroalimentación puede tener una dirección 

positiva (saludable) o negativa (incapacitante). 

Desmejora Estructural y Funcional de los Músculos: Cambios Miofibrilares 

con la Edad Asociados a la Sarcopenia; Los datos histológicos, obtenidos 

predominantemente mediante la técnica de biopsia muscular, han permitido 

comprender de mejor manera la causa de la atrofia asociada con la edad. La 

mayoría de los estudios han observado que, en promedio, con el incremento 

de la edad hay una reducción del tamaño de las fibras tipo II sin que se vea 

afectado el tamaño de las fibras tipo I (Doherty et al, 1993, Grimby and 

Saltin, 1983, Larsson et al., 1978, Lexell, 1993, Lexell and Downham, 1992, 

Roos et al., 1997, Vandervoort, 2002). 

Sin embargo, esta reducción en el tamaño de las fibras es moderada en 

comparación con la reducción en la masa muscular, por lo que se ha 

propuesto que puede producirse la reducción en el número de fibras 

musculares (Lexell et al., 1988).  

La capacidad de mantener un alto nivel de actividad física sin tener una 

fatiga indebida depende de los factores: 

a) La capacidad de integración de diferentes sistemas fisiológicos 

(respiratorio, circulatorio, muscular, endocrino) para realizar el 

ejercicio. 

b) La capacidad de las células específicas musculares para generar el 

ATP aeróbicamente. 

“En un adulto normal de sexo masculino, de unos 25 años de edad  y que 

sólo esporádicamente practique actividad física, su VO2 máx. Oscila entre 

40-50 ml.min-1.Kg-1. En el ejercicio físico se registran modificaciones  del 

sistema circulatorio a nivel general, con incrementos del gasto cardíaco y 



56 
 

aumentando localmente el flujo de sangre destinado a los territorios activos. 

Las adaptaciones pulmonares posibilitan una mayor ventilación pulmonar y 

capacidad de difusión de los gases respiratorios. También se producen 

adaptaciones sanguíneas, renales y del sistema endocrino”.33 

Además de esto, existen factores hormonales, metabólicos, nutricionales, 

inmunológicos y moleculares que contribuyen a la sarcopenia. Se ha 

postulado que con el envejecimiento hay una menor producción de, o una 

mayor resistencia a, factores anabólicos y el potencial desarrollo de 

influencias catabólicas sobre el músculo esquelético. Diversos estudios han 

investigado la relación entre los mediadores hormonales y la sarcopenia. Los 

niveles séricos de testosterona y andrógenos adrenales declinan con el 

envejecimiento y existe evidencia epidemiológica que respalda la relación 

entre la reducción en la testosterona y la declinación en la masa muscular y 

fuerza (Baumgartner et al, 1999, Perry et al, 2000) y el estatus funcional 

(Perry et al., 2000). Se sabe que los estrógenos pueden tener un efecto 

anabólico sobre los músculos, posiblemente como resultado de su 

conversión a testosterona, y está bien reconocido que se produce una 

declinación en los niveles de estrógenos en las mujeres como resultado del 

envejecimiento. Los estrógenos y la testosterona pueden inhibir la 

producción de interleucinas 1 y 6 (IL-1, 1L6), sugiriendo que la reducción en 

los niveles de estas hormonas puede tener un efecto catabólico indirecto 

sobre el músculo (Roubenoff and Hughes, 2000). 

La menopausia está asociada con la reducción de los niveles circulantes de 

17-(3-estradiol en mujeres de mediana edad y en mujeres ancianas (Dionne 

et al, 2000). Se ha observado una reducción en el rendimiento muscular 

durante la menopausia conjuntamente con una rápida reducción de la 

                                                           
33

 BARBANY, J.R .Fisiología del ejercicio físico y el entrenamiento. Barcelona: Paidotribo. 2000 
192pág. 
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producción de hormonas ováricas (Sipila et al., 2001). Esta observación 

sugiere que las hormonas esteroides femeninas pueden desempeñar un 

importante rol en la regulación del rendimiento muscular en mujeres de 

mediana edad y ancianas. Se ha demostrado que la terapia de reemplazo 

hormonal atenúa la pérdida de masa muscular que ocurre en el período 

premenopáusico (Dionne et al., 2000, Phillips et al., 1993). Si bien los datos 

son limitados, se sugiere que la terapia de reemplazo hormonal 

conjuntamente con el entrenamiento con sobrecarga puede ser muy 

beneficioso en el período post-menopáusico temprano; sin embargo, se 

requieren más estudios para dilucidad el rol de la terapia de reemplazo 

hormonal en relación con la mejora o mantenimiento de la masa, la fuerza y 

la función muscular. 

Otro posible mecanismo detrás de la sarcopenia es la alteración del recambio 

proteico. En general, la atrofia muscular se produce cuando la degradación 

proteica excede la síntesis. Existe evidencia de que el envejecimiento está 

asociado con una menor tasa fraccional sintética de proteínas musculares 

(Hasten et al, 2000, Yarasheski et al, 1993), de proteínas miofíbrilares 

(actina/miosina), y de proteínas mitocondriales (Welle et al., 1993, 

Yarasheski et al, 1993).34 

2.10.2.3 SÍNDROME DE FRAGILIDAD 

 

Se caracteriza por cursar con manifestaciones clínicas bien diferenciadas a 

saber: pérdida de peso, anorexia, astenia y debilidad general. Pero otros 

cambios fisiológicos también son de destacar dentro de este síndrome por su 

importancia para la calidad de vida: existe un aumento del tono simpático 

basal, lo que incrementa la liberación de cortisol y que a su vez repercute en 

                                                           
34DEL ROSSO SEBASTIAN,  Fisiología del envejecimiento Cambios Estructurales y funcionales, 
primera edición 2010. 
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el aumento de la resistencia a la insulina, en la pérdida de masa ósea y 

muscular y en el deterioro de la respuesta inmune por incapacidad de dicho 

sistema inmunológico, con un aumento de la susceptibilidad a las 

infecciones. Así, el síndrome de fragilidad entonces cursa con fenómenos 

clínicos típicos como lo son la debilidad general, la anorexia, la pérdida de 

peso, la atrofia muscular, la reducción de la masa ósea, y alteraciones en la 

marcha y el equilibrio. Sin dudas que todo esto a edades seniles se presenta 

como un cuadro definitivamente grave toda vez que un anciano con 

síndrome de fragilidad es una persona con una alta potencialidad de padecer 

caídas por inestabilidad motora, de presentar cuadros recurrentes de 

patologías por debilidad del sistema inmune, y con un alto deterioro 

funcional.35 

 

2.10.2.4 Osteoporosis 

 

La osteoporosis es una enfermedad de pérdida de masa ósea asociada con 

un aumento de riesgo de fracturas. Literalmente significa "hueso 

poroso." Frecuentemente la enfermedad se desarrolla inadvertidamente a 

través de muchos años, sin síntomas o malestar, hasta que una fractura 

ocurre. 

Frecuentemente la osteoporosis en la columna ocasiona una pérdida de 

altura y joroba (una espalda superior severamente redondeada). 

 

2.10.2.5  Disminución del tamaño de las fibras musculares 

  

La disminución de las fibras FT es mayor que en las fibras ST, debido al paso 

de los años y es un motivo por el que el músculo disminuye su volumen. 

                                                           
35

ROIG, Jorge. Sarcopenia: algo más que la disminución de la masa muscular. [base de datos en 

línea].[consultado Febrero de 2008] Disponible en http://sobreentrenamiento PubliCE Standard. 
15/12/2003. Pid: 231 
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“La disminución del número de fibras pudiera estar relacionado con dos 

mecanismos: la lesión irreparable de la fibra, o una permanente pérdida de 

contacto entre el nervio y las fibras de una Unidad Motora. Vandervoort et 

al.;(1995) señalan que con la edad existe una pérdida de alfa-motoneuronas 

del cordón espinal con un consiguiente deterioro de su axón, pudiendo llegar 

este al 50% en algunas zonas (región lumbar).Doherty et al. (1993) también 

sugieren que en la séptima década de vida del hombre y la mujer, el número 

de Unidades Motoras se reducen a la mitad (47%)”.36 

 

2.11 EFECTO DEL ENTRENAMIENTO SOBRE LA DISMINUCIÓN DE LA 

FUERZA CON LA EDAD. 

 

La fuerza es una capacidad funcional que se ve significativamente 

beneficiada por la práctica de actividades físico deportivas, tanto en edades 

tempranas como en las tardías. Ya que, cuando las personas envejecen 

pierden del 20 al 40 % de su tejido muscular, enfermedad conocida como 

sarcopenia, deben realizar ejercicio físico para mejorar su masa muscular y 

por tanto su fuerza. Los mejores ejercicios son los de fortalecimiento y por 

medio de ellos podemos lograr que se restaure el músculo y la fuerza. 

 

El entrenamiento o proceso de rehabilitación adecuado permite que las 

personas de cualquier edad, consigan importantes cambios de su fuerza en 

comparación con su nivel inicial del entrenamiento físico. Trabajos de 

investigadores como 

Frontera (1988), Charette (1991) y otros autores, demuestran que se puede 

llegar a conseguir hipertrofias musculares, incluso en personas de bastante 

edad (90)años, después de 8 a 12 semanas de trabajar la fuerza. 

 
                                                           
36

GARCIA MANSO, Op. Cit., p. 315 
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La importancia del entrenamiento de fuerza en las personas de diferentes 

edades es la mejora del tono muscular, fortalecimiento muscular e incluso 

por la mejora de la propia imagen corporal, y en personas de edad más 

avanzada (> 60 años), los efectos del trabajo de fuerza también inciden, 

especialmente para la mujer, en prevenir la desmineralización del hueso y 

evitando la osteoporosis. 

2.11.1 BANDAS ELÁSTICAS 

El tirante musculador fue desarrollado 

en Rusia para el entrenamiento de 

sus atletas. Luego en España fue 

introducido con algunas 

modificaciones por Hans Ruf, 

entrenador de atletismo. El tirante 

musculador se ha convertido en una 

herramienta fundamental en el 

entrenamiento de la fuerza en 

numerosas especialidades deportivas 

debido a su facilidad de uso y a su 

bajo costo de Adquisición y 

mantenimiento37 

Este tipo de material recibe diferentes 

nombres: Tirante Musculador, gomas 

elásticas, tensores bandas elásticas. En los entrenamientos sirven para 

desarrollar la fuerza muscular e imitar movimientos o gestos deportivos. 

                                                           
37

Da SILVA, Marzo Edir, et al. Análisis electromiográfico de percepción de esfuerzo tirante muscular 

con respecto al ejercicio de medio squat. En: Rev: Apuntes Educación Física y Deportes. Vol. 17, No. 
07(2005): p. 45-52. 
37

 NOTA 3: Bandas elásticas. Thera Band. [base de datos en línea]. [consultado el 19 de agosto de 
2007]-Disponible en<http//www.gragym.com.ar/notas/ vida en movimiento.htm.> 

 

Ilustración 12 Bandas Elásticas 

(Tomado de: ver nota 3)
1
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También es usado en acondicionamiento físico, juegos, pilates, aeróbica, 

acuaeróbica, kinesiterapia, complemento para las máquinas de fuerza y 

pesos libres, de viaje, en casa, en la oficina, alto rendimiento. 

Se puede trabajar con niños, adultos, adulto-mayor, individualmente o en 

grupo. Dentro de los beneficios importantes de las bandas elásticas es el 

bajo riesgo de lesión que presenta y la seguridad con la que permite 

desarrollar una mejora del sistema músculo tendinoso. Permite también 

entrenar con eficacia todos los músculos a su vez se quema grasa y se 

reducen centímetros. 

Se encuentran bandas de diferentes materiales: Las bandas pueden ser de 

látex propias del ámbito de fitness y su ancho varía de 10 a 15 cm. Su largo 

óptimo para el trabajo de fortalecimiento muscular es de 1.9 metros. En el 

mercado se consiguen 7 colores diferentes asociados con su capacidad de 

resistencia: amarillo, rojo, verde, azul, negro, plata y oro. Se encuentran 

también gomas de látex propias de quirófanos y que pueden ser útiles para 

el trabajo muscular. Además se pueden encontrar gomas en las ferreterías 

que se pueden utilizar para este mismo fin.38 

En el trabajo de resistencia con bandas elásticas se aplica la ley de Hooke, 

quien expresa que: la resistencia o bien la carga se incrementa en proporción 

a la elongación. Esto significa que cuanto mayor sea la elongación de un 

extensor o banda elástica mayor será su resistencia. Esta ley es válida solo 

en el ámbito elástico, lo que significa que el extensor no debe quedar 

deformado cuando se deja de estirar. Los extensores son indicados para el 

entrenamiento de la fuerza resistencia y para el trabajo muscular estático.39 

                                                           
38

Bandas elásticas. Thera Band. [base de datos en línea]. [consultado el 19 de agosto de 2007] 

Disponible en <http//www.gragym.com.ar/notas/ vida en movimiento.htm.> 
39

EHLENZ, Op. Cit., p. 213 
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Ilustración 13Ejercicios con bandas elásticas. 

(Tomado de:http://www.efdeportes.com/revista digital- buenos aires-año- Año 12  N°110- julio del 2007) 

 

2.11.2   PROPIEDADES Y VENTAJAS DE LAS BANDAS ELÁSTICAS 

 

Las bandas elásticas comerciales están hechas de látex puro que permiten u

na gran elasticidad. 

Según KEMP,HansDieter;SCHMELCHER, Frank; ZIEGLER, Christian40sus 

Ventajas son: 

 Su costo es reducido 

 La banda elástica es de fácil uso en diferentes lugares. Además de 

poder realizar los ejercicios en forma individual o en pareja. 

 El importante aumento de la tensión al final de la extensión de la cinta 

se aprovecha para exigirle más a la musculatura fijadora de la 

articulación. 

 En el mercado se encuentran bandas elásticas de diferentes colores 

que se adaptan a las necesidades de resistencia del ejercicio. 

 Se encuentran en 7 colores diferentes: Amarillo, rojo, verde, azul, 

                                                           
40

KEMPF, Hans-Dieter; SCHMELCHER; Frank; ZIEGLER, Christian. Libro entrenamiento con el thera 

band. Barcelona: Paidotribo, 2001. 
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negro, gris y oro (máxima fuerza). 

 En el manejo de las bandas elásticas se recomienda el verde o rojo 

para las mujeres y el azul o verde para los hombres. 

 El tamaño de las bandas elásticas influyen en la resistencia, cuanto 

mayor es el lazo menor será la resistencia. 

 Las bandas elásticas sirven para mejorar la fuerza resistencia lo cual 

aumenta la musculatura y la capacidad de soportar la fatiga que viene 

de esfuerzos prolongados. 

 Con las bandas elásticas el entrenamiento de la fuerza de resistencia 

se realiza con intensidades más bajas que las necesarias para el 

entrenamiento de otro tipo de fuerza y para ello se aumentan las 

repeticiones en los ejercicios y el número de series. 

2.11.3  CARGA DE ENTRENAMIENTO 

 

Va a estar definida por el grado de resistencia que ofrecen las bandas 

elásticas en el ejercicio que se está realizando y apoyados en el 1RM de 

quien realice el ejercicio. 

 La siguiente tabla extraída del manual de Theraband,41 podemos observar el 

grado de resistencia de las bandas elásticas de acuerdo a su color: 

 

2.11.3.1 Resistencia de las bandas elásticas 
 

 

 

 

 

 

 

                                                           
41

Bandas elásticas. Thera Band. [base de datos en línea]. [consultado el 19 de agosto de 2007] 

Disponible en <http//www.gragym.com.ar/notas/ vida en movimiento.htm.> 
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TABLA 1: Resistencia de bandas elásticas 

(Tomado de: http//www.gragym.com.ar/notas/ vida en movimiento.htm.) 

 

 

2.11.4 APLICACIONES DEL EJERCICIO FISICO CON BANDAS 

ELÁSTICAS 

 

Las bandas elásticas, por su versatilidad están siendo usadas en diferentes 

ambientes como lo expresa, Arranz Alés:42 

1. En medicina, en el área de rehabilitación física y funcional. 

Siendo el más conocido en nuestro medio. 

2. En el área del rendimiento deportivo, como recurso de 

entrenamiento de la fuerza muscular concéntrica y excéntrica. 

3. En el área de la educación, para la comprensión corporal, su 

estructura y sus funciones: circuito de acondicionamiento físico, 

programa individualizado, etc. 

4. En el área de la actividad física en relación con la salud, para el 

mantenimiento y mejoramiento de la calidad de vida. 

                                                           
42

ARRANZ ALÉS, Francisco Javier. El ejercicio físico con cinta elástica. Orientación para el aula y la 

salud. Sevilla: wanceulen Editorial Deportiva. 2004. 116 pág. 

Longitud inicial 
30 cm. 

 

 

Longitud 
estirada en 
centímetros 

Fuerza tracción en Kg. 

Color Amarillo 
Ligero 

Rojo 
Fuerza 
media 

Verde 
Fuerte 

Azul 
Extra 
fuerte 

Negro 
Fuerza 
Especial 

Plata 
Super 
fuerte 

Oro 
Fuerza 
maxima 

0.50 1.02 1.58 1.94 2.83 3.39 5.46 7.34 

0.60 1.12 2.04 2.27 3.39 4.08 6.81 9.38 

0.70 1.35 2.50 2.73 4.08 4.45 7.88 11.02 

0.80 1.58 2.96 3.19 4.64 5.10 9.08 12.57 

0.90 1.81 3.30 3.62 5.96 5.89 10.43 13.87 
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2.11.5 BENEFICIOS DEL DESARROLLO DE LA FUERZA CON BANDAS 

ELÁSTICAS 

 

El entrenamiento de la fuerza busca mejorar las cualidades físicas 

incrementando la eficacia muscular de acuerdo a la finalidad buscada: en 

rehabilitación, rendimiento deportivo o salud. 

En los últimos años, diversas investigaciones han venido mostrando las 

bondades del entrenamiento con bandas elásticas y su efectividad en el 

mejoramiento de la fuerza muscular. 

Los programas de entrenamiento de fuerza utilizando como medias las 

bandas elásticas van a producir un fortalecimiento del músculo que va a 

permitir una mejor salud en quien realiza el ejercicio43: 

En lo fisiológico: aumenta la aportación de oxígeno al músculo, fortalece las 

membranas, mejor irrigación sanguínea a todo el organismo, mejora la 

coordinación, el equilibrio y flexibilidad del músculo. 

En el aspecto psicosocial: reduce estados de ansiedad, favorece la liberación 

de tensiones emocionales, favorece la socialización, etc. 

2.11.6 INVESTIGACIONES RELACIONADAS CON EL ENTRENAMIENTO                   

DE LA FUERZA EN ADULTOS MAYORES 

 

Por ser las bandas elásticas un elemento nuevo en la práctica deportiva, se 

encuentran pocas investigaciones al respecto. Muchas dirigidas a las 

poblaciones jóvenes. 

                                                           
43

ARRANZA ALÉS Item. P.35 
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1. La Dra. Olga Cecilia Vargas44 expone en su investigación: “Entrenamiento 

físico en enfermedad respiratoria crónica” entrenamiento físico para 

pacientes con EPOC aumenta la tolerancia y disminuye la disnea, 

combinando ejercicios de fortalecimiento muscular y de resistencia aeróbica. 

Para el fortalecimiento se pueden usar máquinas de resistencia, pesas, 

bandas elásticas y el propio cuerpo, dependiendo de las necesidades del 

paciente. 

2. El fisioterapeuta Jaime Alberto Ortiz Silva45en su monografía realiza una 

propuesta metodológica sobre el método Silva, usando bandas elásticas. En 

la propuesta crea una fusión entre las técnicas Kabat y Core para realizar la 

técnica Silva la cual consiste en el entrenamiento de la fuerza para 

deportistas paralímpicos, buscando la realización de los ejercicios con 

cuerpo libre cuya mayor dificultad es el aumento de la resistencia. Y una vez 

alcanzado cierta fuerza recomienda recurrir a aparatos que permita 

incrementar la resistencia de los ejercicios y por lo tanto continuar mejorando 

la fuerza. Los más comunes y eficaces son los bancos de pesas o alteras. 

El objetivo fue aumentar la fuerza de la parte superior del cuerpo, que es 

donde se puede aplicar el entrenamiento con tensores con más éxito debido 

a la gran cantidad de deportistas con paraplejias. En esta propuesta se 

realizaron ejercicios utilizando los extensores, balón medicinal 

                                                           
44

VARGAS, Olga Cecilia. Entrenamiento fisico en enfermedad respiratoria crónica. En: Rev. Ciencias 

de la salud, julio- diciembre, año/vol. 1, número 002. Universidad del Rosario, Bogotá, Colombia. Pág. 
180-189. 
45

ORTIZ SIVA Jaime Alberto. Entrenamiento de la fuerza muscular en deportistas paralimpicos por 

medio de la fusión de la técnica de Kabat y la técnica de Core. [base de datos en línea Disponible en: 
http://viref.udea.edu.co/contenido/pdf/064 tecnicasilva.pdf 
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3. Los profesores M Sc. Maureen Meneses Montero y Lic. María de los 

Ángeles Monge Alvarado 46de la Universidad de Costa Rica en su artículo: 

“las ligas bandas elásticas como opción básica para el trabajo en las 

lecciones de educación física “proponen su uso en las clases (con jóvenes) 

debido a que enfatiza el trabajo de músculos igual a la derecha que a la 

izquierda, al frente y atrás del cuerpo, lo que crea un balance adecuado y 

reduce el riesgo de una lesión. Proponen también su uso en el agua, para el 

mejoramiento muscular pues se suma la resistencia de las bandas elásticas y 

el agua cuando el movimiento se hace sumergido. Hecho que hace que los 

músculos se tornen más firmes y saludables. 

4. La Dra. Cruz Quevedo 47en su artículo “Fuerza muscular del adulto mayor 

a través del ejercicio con bandas elásticas” plantea un estudio diseñado en 

un intento de probar en la población mexicana el efecto de un programa de 

ejercicio de resistencia muscular con bandas elásticas sobre la fuerza 

muscular de los adultos mayores. 

El tratamiento consistió en un programa de ejercicio de resistencia muscular 

de 12 semanas de duración usando bandas elásticas. Se enfocó 

principalmente en miembros inferiores. La estructura de las sesiones, 

cuidados de los participantes, así como los tiempos de ejercicios y descanso 

estuvieron basados en los lineamientos del Colegio Americano de Medicina 

del Deporte. 

La fuerza muscular fue medida por la fuerza concéntrica máxima de 

miembros inferiores usando la 1RM con bandas elásticas Thera-band. Esta 

variable fue medida usando siete ejercicios de resistencia: cuclillas, flexión 

                                                           
46

MONTERO, Maureen; MONGE ALVARADO, María de los Ángeles. Las ligas o bandas elásticas 

como opción básica para el trabajo en las lecciones de educación física. [base de datos en 
línea].Disponible en  
 http://www.edufi.ucr.ac.cr/documentos/Memorias/Simposio/Memoria%20X%20Simposio%202003.pdf 
47

CRUZ QUEVEDO, Op. Cit. 
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de pierna izquierda y derecha, presión de pierna izquierda y derecha y 

extensión de pierna izquierda y derecha. 

Las mediciones revelan incremento substancial en la fuerza de los 

participantes, posterior al período de entrenamiento en cada uno de ellos, 

reflejado en el efecto de interacción tiempo por grupo. Esto significa que la 

intervención fue efectiva al incrementar la repetición inicial máxima para cada 

uno de los ejercicios. El tamaño de efecto alcanzado fue grande, pero 

diferente para cada uno de los ejercicios y varió del 20% para extensión de 

pierna al 43% para flexión de pierna. 

5. En el artículo:” Selección del Equipamiento para el Entrenamiento de la 

Fuerza: Pesos libres vs. Maquinas. Algunos Aspectos Prácticos Para Los 

Entrenadores” de Mike Stone48 plantea: 

a) Las limitaciones de espacio son una desventaja para el uso de pesos    

libres y maquinas en lugares como cruceros, submarinos, vehículos 

espaciales entre otros. Propone el uso de máquinas donde se utilicen 

bandas elásticas o resortes que pueden ocupar menos espacio. 

b) La utilización de pesos libres mejora el rendimiento de las 

poblaciones no atléticas, incluyendo las poblaciones de ancianos, 

observándose un incremento de la fuerza máxima, la potencia y 

alteraciones beneficiosas en el perfil lípido de la sangre. 

c) Estudios realizados por Brill (1998) utilizaron con éxito pesos libres 

en un programa de entrenamiento para ancianos (73-91años) cuyo 

objetivo era promover adaptaciones beneficiosas del rendimiento 

funcional. No se señalaron efectos adversos”. 

d) En lugares donde el espacio es reducido (i.e., en un submarino la 

                                                           
48

STONE, Mike. Selección del equipamiento para el Entrenamiento de Fuerza: Pesos libres vs. 

Máquinas. Algunos Aspectos prácticos para los entrenadores. [base de datos en línea] Disponible 
http://sobreentrenamiento 
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tripulación ha utilizado bandas elásticas las cuales ocupan menos 

lugar que los pesos libres o las máquinas). 

6. En “Canalsalud.info”49 hacen referencia a como el entrenamiento con 

pesas beneficia a las supervivientes del cáncer de mama a sentirse y verse 

mejor. 

Informa que 86 mujeres que entrenaron con pesas presentaron aumentos en 

la masa muscular magra, en comparación con las que no entrenaron. 

Aquellas que levantaron pesas también presentaron una calidad de vida 

moderadamente mejorada. 

Los resultados son similares a otros estudios, de entrenamiento de 

resistencia para las supervivientes del cáncer de mama. Donde al igual que 

el entrenamiento con pesas, el entrenamiento de resistencia se realizó 

también con bandas elásticas. 

Se ha demostrado también que el entrenamiento de fuerza para fortalecer 

huesos y músculos, incrementa la masa muscular y mejora la calidad de 

vida. 

7. En el libro” Fisioterapia Geriátrica “del Dr. José Rubens y otros 

50referencian los efectos del ejercicio de resistencia sobre la función 

neuromuscular. En un estudio de 12 semanas de realización en Londres, de 

ejercicios de resistencia con intensidad moderada usando bandas elásticas, 

los ancianos de 76 a 93 años de edad mostraron incrementos medios del 

27% en la extensión de la rodilla, del 22% en la flexión de la rodilla y del 4% 

en la fuerza de prensión con las manos. 

                                                           
49

http://www.canalsalud.info/vivir-en-forma/ejercicio-y deporte/actualidad/noticia/v/27/i/cáncer de-

mama- entrenamiento-pesas.html. 
50

RUBENS REBELATTO, José ; José, DA SILVA MORELLI, José Geraldo. Fisioterapia Geriátrica. 

Practica asistencial en el anciano. Madrid: Mc Graw-Hill/ interamericana de España, 2006, 210 p. 

http://www.canalsalud.info/vivir-en-forma/ejercicio-y
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8. El Dr. Ignacio Romo51 “Los mayores pueden desarrollar músculo con el 

entrenamiento adecuado” da referencia de como adultos mayores de 65 

años que pierden masa libre se les realizó un entrenamiento muscular con 

diversos elementos incluidas las bandas elásticas. 

Se evidenció que en las personas mayores que entrenaron su fuerza 

consiguieron mejoras más limitadas en relación con la población de jóvenes. 

Así mismo perdieron fuerza más rápidamente cuando terminó el estudio y su 

entrenamiento. 

9. En la siguiente propuesta del Lic. Julio C. Rodríguez52 “Utilización de las 

gomas elásticas en las clases de Educación Física en Secundaria” hace 

referencia a como la utilización de las bandas elásticas en estudiantes de 

secundaria permite que la práctica de la gimnasia sea más efectiva, dinámica 

y amena. Además de ser un material deportivo de fácil uso y poco utilizado 

en las clases de educación física. 

10. Un grupo de científicos53 patrocinados por la NASA, sugieren que los 

astronautas podrían prevenir la pérdida del calcio en los huesos utilizando 

una plataforma vibrante, sostenidos por bandas elásticas. 

2.12 EJERCICIO FISICO CON BANDAS ELASTICAS. 

 

En la elaboración de un programa de ejercicio físico para adultos mayores se 

deben considerar las leyes de entrenamiento de fuerza para prevenir 

accidentes físicos de las personas. 
                                                           
51

  Dr. ROMO, Ignacio. Los mayores pueden desarrollar músculo con el entrenamiento adecuado. 
[base de datos en línea. Disponible http://www.trainermed.com/zz4gerontologia.htm. 
 
52

 Dr. RODRIGUEZ de la C., Julio RODRIGUEZ del C. Julio. Utilización de las gomas elásticas en las 
clases de Educación Física en Secundaria [base de datos en línea].Disponible 

http://www.efdeportes.com/ Revista Digital - Buenos Aires - Año 12 - Nº 110 - Julio de 2007. 
53

NASA, Vibraciones sanas. [base de datos en línea].Disponible 

http://ciencia.nasa.gov/headlines/y2001/ast02nov_1.htm 
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2.12.1 PRINCIPIOS DE PERIODIZACIÓN 

 

LAS CINCO LEYES BÁSICAS DEL ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA. 

1. DESARROLLO DE LA FLEXIBILIDAD ARTICULAR: 

Por medio de ella se previenen los esguinces y los dolores en torno a las 

rodillas, codos y otras articulaciones.54 

2. DESARROLLO DE LA FUERZA EN LOS TENDONES 

Una adaptación anatómica incorrecta puede causar lesiones durante 

el entrenamiento vigoroso.55 

3. DESARROLLO DE LA FUERZA DEL TRONCO. 

Con el desarrollo adecuado de los músculos abdominales y de la espalda se 

evitan los dolores lumbares y otros problemas a nivel de la columna.56 

4. DESARROLLO DE LOS MÚSCULOS ESTABILIZADORES. Los 

músculos centrales, los rotadores y estabilizadores deben desarrollarse con 

una progresión a largo plazo.57 

5. ENTRENA LOS MOVIMIENTOS, NO LOS MÚSCULOS 

AISLADAMENTE. 

Las habilidades deportivas son movimientos multiarticulares que se producen 

en cierto orden y reciben el nombre de cadena cinética (cadena de 

movimientos).  

                                                           
54

BOMPA, Op. Cit., p. 35 
55

 BOMPA, Op. Cit., p. 35-42 
56

 BOMPA, Op. Cit., p. 35-42 
57

 BOMPA, Op. Cit., p. 35-42 
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“Cuando los deportistas practican un movimiento, los músculos se integran y 

Fortalecen para realizar la acción con más potencia, razón por la cual los 

deportistas no deben recurrir sólo al entrenamiento con pesas, sino que 

deben ampliar sus prácticas de entrenamiento, incorporando el empleo de 

balones medicinales, gomas elásticas, pesas y material pliométrico.58 

2.12.2 PRINCIPIO DEL AUMENTO PROGRESIVO DE LA FUERZA EN 

EL ENTRENAMIENTO.59 

Desde el estadio de iniciación hasta el estadio de adquisición de un nivel de 

elite, la carga de trabajo en el entrenamiento debe aumentar gradualmente 

según la capacidad fisiológica y psicológica de cada deportista. 

Cualquier aumento del rendimiento requiere un largo período de 

entrenamiento y adaptación. Solo los aumentos regulares de la carga de 

entrenamiento producirán una adaptación y rendimientos superiores. 

A. Método de la sobrecarga. 

 Los primeros defensores de este principio sostuvieron que la                               

fuerza y la hipertrofia aumentaba sólo si los músculos trabajaban 

desarrollando la máxima capacidad de fuerza. Contra cargas de trabajo 

superiores a las normalmente encontradas (Lange, 1919,Hellebrand 

&Houtz.1956).Otros defensores contemporáneos sugieren que la carga de 

entrenamiento de la fuerza debe aumentar a lo largo del programa (Fox y 

otros.1989).  

Estos autores sugieren dos formas de aumentar la fuerza. 

1. Breves contracciones máximas que provocan una elevada 

activación muscular. 

                                                           
58

GARCIA MANSO, Op. Cit., p. 217. 
59

 BOMPA, Op. Cit, p. 35-42 
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2. Contracciones submáximas hasta el agotamiento que inducen 

a la hipertrofia (Culturistas). 

B. Método escalonado. 

La capacidad de los deportistas para tolerar cargas pesadas mejora como 

resultado de la adaptación a los elementos de tensión aplicados en el 

entrenamiento de la fuerza. Este método requiere un aumento de la carga de 

entrenamiento seguido por una fase de descarga durante el cual el cuerpo se 

adapta, regenera y prepara para un nuevo incremento La frecuencia del 

aumento de la carga de entrenamiento debe estar determinada por las 

necesidades de cada individuo, por el ritmo de adaptación y el calendario 

competitivo. En este método una sola sesión de entrenamiento es suficiente 

para provocar cambios visibles en el cuerpo. 

Variaciones de la carga escalonada: 

Aunque este es un método que se aplica a todos los deportes y deportistas, 

son posibles dos variaciones que pueden aplicarse con cuidado y discreción. 

1. Carga escalonada inversa: 

La carga más bien disminuye que aumenta de un escalón a otro (empleada 

en la halterofilia).  

El método de cargas inversas sólo debe emplearse durante el ciclo pico 

antes de la competición. 

2. Carga escalonada plana: 

Apropiada para deportistas avanzados con larga experiencia en el 

entrenamiento de la fuerza. 
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2.12.3 PRINCIPIO DE LA VARIEDAD 

Todo deportista debe dedicar semanalmente de 4 a 6 horas al 

entrenamiento de la fuerza, además de otros elementos técnicos y tácticos 

de la preparación general y específica. En estas condiciones puede ocurrir 

monotonía y aburrimiento y puede ser este un obstáculo para la motivación y 

la obtención de mejoras. La mejor forma de superar estos inconvenientes es 

incorporar prácticas variadas. 

Los instructores y entrenadores tienen que estar bien versados en el área. 

Además de mejorar la respuesta al entrenamiento, la variedad tiene un 

efecto positivo sobre el bienestar psicológico de los deportistas. 

Sugerencias para enriquecer el entrenamiento de la fuerza. 

 Ejercicios alternativos diseñados para los motores primarios 

 Introducir variaciones entre las fases del entrenamiento 

 Variar el tipo de contracción muscular, sobre todo entre las 

contracciones concéntricas y excéntricas. 

 Variar la velocidad de contracción (lenta-media.-rápida), sobre todo 

durante la fase preparatoria. 

 Variar el equipamiento (Si es posible) pasando del uso de pesos libres 

a implementos pesados isocinéticos etc. 

2.12.4 PRINCIPIO DE LA INDIVIDUALIZACIÓN 

Los entrenamientos actuales requieren una individualización. Todo deportista 

debe ser tratado según sus capacidades y potencial individuales y 

atendiendo a la práctica que posea en el entrenamiento de la fuerza. 
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La capacidad individual de trabajo se determina mediante factores biológicos 

y psicológicos, y debe tenerse en cuenta a la hora de especificar la cantidad 

de trabajo, la carga y el tipo de entrenamiento de la fuerza .La demanda de 

trabajo debe basarse en la experiencia, incluso cuando los deportistas 

muestren grandes mejoras, los entrenadores deberán seguir siendo cautos al 

calcular la carga de entrenamiento. 

 Otro factor a tener en cuenta es el ritmo de recuperación del deportista 

 Cuando se planifique y evalúe el contenido y tensión del 

entrenamiento, Hay que evaluar los valores de exigencia aparte del 

entrenamiento. 

 Hay que informarse sobre el estilo de vida del deportista y las 

implicaciones emocionales 

 Otras actividades o trabajos pueden afectar el ritmo de recuperación 

 Las diferencias de sexo también deben recabar nuestra atención 

 La fuerza total del cuerpo de las mujeres es un 63.5% de la de los 

hombres. 

 La diferencia respecto a la parte inferior del cuerpo es mucho menor, y 

promedia un 71,9%. 60 

 Las mujeres tienden a experimentar unos niveles menores de 

hipertrofia que los hombres, en su mayor parte debido a que su nivel 

de testosterona es 10 veces menor.61 

 Las deportistas pueden seguir los mismos programas de 

entrenamiento que los hombres sin preocuparse por desarrollar una 

musculatura excesivamente voluminosa. 

 Las mujeres pueden aplicar el mismo patrón de carga, los mismos 

                                                           
60

BOMPA, Op. Cit., p. 35-42 
 
 
61

 BOMPA, Op. Cit., p. 35-42 
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métodos de entrenamiento y seguir planes parecidos sin problemas. 

 El entrenamiento de la fuerza es tan beneficioso para las mujeres 

como para los hombres. De hecho, el aumento de la fuerza en las 

mujeres se produce a un ritmo similar o incluso mayor ( Wilmore y 

otros 1978). 

 El entrenamiento de la fuerza en las mujeres debe ser rigurosamente 

continuo y sin que haya largas interrupciones. 

 El entrenamiento pliométrico debe progresar con cuidado durante un 

largo período de tiempo. Como las mujeres tienden por lo general a 

ser físicamente más débiles que los hombres, las mejoras visibles en 

el futuro rendimiento procederán de la mejora y aumento del 

entrenamiento de la fuerza. 

2.12.5 PRINCIPIO DE LA ESPECIFICIDAD 

Para que sea eficaz y logre una mayor adaptación, el entrenamiento debe 

diseñarse de modo que desarrolle fuerza específica para el deporte, en este 

principio se debe tener en cuenta el sistema de energía dominante en el 

deporte y los motores primarios implicados. La especificidad del 

entrenamiento es también el mecanismo más importante para la adaptación 

neuronal a cada deporte específico. 

Especificidad frente a un método general: 

Los ejercicios o tipo de entrenamiento específicos para trabajar las técnicas 

de un deporte se traducen en una adaptación más rápida y una mejora del 

rendimiento con mayor rapidez. 

La mejor forma de aplicar la especificidad es dentro de un programa 

apropiado que se base en un plan metódico a largo plazo, este debe contar 

con tres fases. 
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1. Durante el entrenamiento de la fuerza general y multilateral, todos los 

grupos de músculos, ligamentos y tendones se desarrollan anticipándose a 

las futuras cargas pesadas y a un entrenamiento específico. Este tipo de 

método permite una carrera deportiva sin lesiones. 

2. Luego de sentar las bases los deportistas inician la fase  específica de 

entrenamiento especializado, que continuará durante su carrera deportiva. 

3. Fase de alto rendimiento: durante este estadio, prevalece, la especificidad 

desde la última parte de la fase preparatoria y a lo largo de la fase 

competitiva del plan anual. Esta fase termina cuando el deportista deja de 

competir 

2.13 PERIODIZACIÓN DE LA FUERZA 

Son programas para el entrenamiento de la fuerza estructurada en períodos 

a fin de maximizar la fuerza específica para un deporte concreto. 

Sus principios son 

1. Desarrollo de la flexibilidad articular 

2. Desarrollo de la fuerza en los tendones 

3. Desarrollo en el tronco”62 

2.13.1 PRESCRIPCION DEL EJERCICIO MUSCULAR 

Para que un organismo mejore su rendimiento físico requiere de cargas de 

entrenamiento para que se produzcan adaptaciones. 

                                                           
62

BOMPA, Op. Cit., p. 20 
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Según el Lic. Felipe Isidro63“entendemos como carga de entrenamiento 

como el conjunto de exigencias psico-biológicas (denominada carga interna) 

y provocadas por las actividades de entrenamiento (carga externa)”. 

El Lic. Isidro define que la Magnitud de las cargas en el entrenamiento están 

Definidas por: VOLUMEN, FRECUENCIA, INTENSIDAD, DENSIDAD/ 

RECUPERACIÓN y TIPO DE EJERCICIO. 

VOLUMEN: “representa la medida cuantitativa de las cargas de 

entrenamiento de diferente orientación funcional que se desarrollan en una 

unidad o ciclo de entrenamiento” 

INTENCIDAD: “aspecto cualitativo de la carga ejecutado en un periodo 

determinado de tiempo. De este modo, a más trabajo realizado por unidad de 

tiempo, mayor será la intensidad.” 

DENSIDAD: relación entre la duración del esfuerzo y de la pausa de 

recuperación (inter series, ejercicios). 

FRECUENCIA: “entrenamiento, se refiere a los días de la semana en que se 

entrena”. 

PROGRESIÓN: “el aumento continuado de una determinada variable a lo 

largo del tiempo hasta que se alcance el objetivo de mejora” 

2.14 PARÁMETROS DE CARGA 

2.14.1 PRINCIPIOS DEL ENTRENAMIENTO DE LA FUERZA 

 

 

                                                           
63

ISIDRO DONATE, Felipe. [base de datos en línea]. Disponible en< www. Entrenamiento lumbo 

abdominal  Felipe Isidro Donate. htm >. 
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Cadena Cinética 

Los ejercicios de entrenamiento de fuerza se caracterizan porque se pueden 

realizar con cadena cinética abierta ó cadena cinética cerrada. 

Encontrándose una mayor impactación articular y coarticulación en los 

ejercicios de cadena cinética cerrada. 

Desde el punto de vista funcional se presentan dos tipos: 

a. Cadena Cinética Cerrada: Son los ejercicios en donde el extremo distal del 

segmento corporal se encuentra en contacto con una superficie fija. Ejemplo 

la Sentadilla. 

b. Cadena Cinética Abierta: Ejercicios en donde la parte distal del segmento 

corporal se encuentran en contacto con un elemento móvil. Ej.: bicicleta, 

escalador, elíptica, nadar, extensión con bandas elásticas, etc. 

2.15 RECOMENDACIONES MEJORAMIENTO FUERZA EN ADULTOS 

MAYORES 

Según García Manso64 para plantear un entrenamiento de fuerza orientado a 

poblaciones de edad avanzada se debe realizar un protocolo con los 

siguientes pasos: 

 Elaboración de un cuestionario de salud 

 Evaluación del nivel de condición física. 

 Elección de los ejercicios. 

 Determinación de las cargas de trabajo. 

 Planificación del entrenamiento.  

                                                           
64

GARCIA MANSO, Op. Cit., p. 499 
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En los programas de entrenamiento con personas de edad avanzada 

es prioritaria la observación de la salud por sus condiciones de 

fragilidad física y así evitar accidentes físicos. 

 La individualidad y seguridad han de tenerse en cuenta en la 

elaboración de programas para esta población. Teniendo en cuenta 

que la falta de movilidad articular se aumenta en los adultos mayores. 

 La desmineralización, es otra de las características que se debe 

considerar a la hora de trabajar con personas de edad avanzada. 

Cargas elevadas sobre estructuras óseas débiles pueden ser causa 

de lesiones graves e innecesarias. 

 Se deben priorizar los ejercicios encaminados a fortalecer grandes 

grupos musculares, evitando en todo momento que se produzca un 

desequilibrio entre la musculatura agonista y antagonista. 

 Es recomendable ejecutar las rutinas de trabajo 2 a 3 veces por 

semana. Cada rutina incorporará, al menos, un ejercicio para cada 

gran grupo muscular (piernas, brazos, abdomen, parte alta del tronco 

y espalda). 

 En sujetos de buen nivel de rendimiento, se realizarán entre una y tres 

series por ejercicio. El número de repeticiones más recomendable 

será de 10-12 RM. 

 

2.16 MOVIMIENTOS ARTICULARES Y DE MUSCULOS QUE 

INTERVIENEN EN EL EJERCICIO 
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TABLA 2.-(Tomado de65): Movimientos articulares y músculos que intervienen en 

el ejercicio 

 

ARTICULACIÓN MOVIMIENTO MÚSCULOS 

Hombro Flexión 

(Anteversión/ Antepulsión) 

Deltoides (anterior) 

Pectoral mayor 

Coracobraquial 

Bíceps braquial 

Trapecio 

Serrato mayor 

Hombro Extensión Deltoides (posterior) 

                                                           
65

ARRANZA ALÉS, Op. Cit., P.43 
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(Retroversión/Retropulsión) 

 

Dorsal ancho 

Infraespinoso 

Redondo mayor 

Redondo menor 

Trapecio 

Romboides 

Hombro  

Abducción (separación de la 

línea media del cuerpo) 

Deltoides (medio) 

Supraespinoso 

Trapecio 

Serrato mayor 

Hombro  

Aducción (Aproximación de la 

línea media del cuerpo) 

Pectoral mayor 

Subescapular 

Redondo mayor 

Dorsal ancho 

Coracobraquial 

Tríceps braquial (posición 

larga) 

Hombro  

Rotación Interna 

Dorsal ancho 

Pectoral mayor 

Subescapular 

Redondo mayor 

Deltoides (parte clavicular 

Hombro  

Rotación externa 

Infraespinoso 

Redondo menor 

Deltoides (parte acromia) 

Codo Rotación externa Bíceps Braquial 

Braquial anterior 

Supinador largo 

Pronador redondo 

Palmar mayor 
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  Cubital anterior 

Flexor común de los dedos 

Palmar menor 

Codo Extensión Tríceps braquial 

Ancóneo 

Codo Pronación Pronador redondo 

Pronador cuadrado 

Codo Supinación Bíceps braquial 

Supinador largo 

Supinador corto 

 

 

 

2.17 Ejercicios con Mancuernas.- 

 

El beneficio principal para hacer ejercicios con mancuernas en la rutina de 

entrenamiento es que, además de trabajar los músculos de forma directa, se 

ejercitan los músculos estabilizadores de forma indirecta, lo cual es 

altamente beneficioso para desarrollar fuerza muscular en todos los 

músculos que intervienen. 

Los ejercicios con mancuernas hacen posible que los músculos se ejerciten y 

crezcan en fuerza y volumen en grupos. Esto previene que un grupo 

Miembro Inferior Flexión Obturador interno 

Semitendinoso 

Semimembranoso 

Bíceps femoral 

Sartorio 

Gemelos surales 

Poplíteo 
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muscular se desarrolle más rápidamente que otro, conservando el balance 

muscular y la apariencia natural.  

 

 

 

Ilustración 14.Trabajo con Mancuernas Para Incremento de Fuerza 

( Tomado de: http://www.entrenamientos.es/peso-muerto-con-mancuernas.htm )  
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2.18 Protocolo de entrenamiento en fuerza con sobrecarga 

 

Para entrenar adultos mayores tenemos distintas formas de organizar el 

trabajo con sobrecarga teniendo como objetivo principal el de incrementar la 

capacidad de fuerza progresivamente así se describe las formas 

organizativas de carga constante, cargas ascendentes y cargas 

descendentes y las combinaciones entre estas.  

En este caso trabajaremos el programa con cargas constantes, donde se 

realizan todas las series de trabajo con intensidad muy similar, propuestos 

por Gonzales Badillo. Métodos de intensidades máximas y submáximas con 

los de repetición uno dos y tres. Que incluimos a continuación.  Es 

indispensable que las sesiones de entrenamiento en fuerza se realicen 

durante al menos tres días a la semana, para obtener resultados positivos en 

el adulto mayor. 66 

Tabla 3. (Tomado de 67) Protocolo de Entrenamiento en fuerza con 

sobrecarga 

                                                           
66

DEL ROSSO SEBASTIAN,  Fisiología del envejecimiento Cambios Estructurales y funcionales, 

primera edición 2010. 
 

Método Int

% 

Seri

es  

Repe

t. 

Recu

p. 

Veloc. Efectos Carácter 

del 

esfuerzo 

Observacio

nes 
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Tabla 4. (Tomado de 68) Protocolo de Entrenamiento en fuerza con 

sobrecarga. 

 

Método Int. Series Repet. Recup. Veloc. Efectos Carácter del 

esfuerzo 

Observaciones  

Repeticiones 

1 

80-

85 

3-5 5-7 3´- 5´ Media 

o Alta 

Desarrollo de la 

fuerza máxima. 

La influencia 

sobre los 

Máximo 

número 

posible de 

repeticiones 

por serie o 

Se puede usar 

entrenados 

avanzados, si el 

número de 

repeticiones no 

                                                           
68

DEL ROSSO SEBASTIAN,  Fisiología del envejecimiento Cambios Estructurales y funcionales, 

primera edición 2010. 

Intensidades 

Máximas 

1 

90-

100 

4-8 1-3 3´- 5´ Máx./ejemp

los. 

Máximo 

desarrollo de 

la fuerza 

máxima. 

Aumento de 

la 

coordinación 

intramuscula

r y de la 

fuerza 

explosiva. 

Poca 

hipertrofia 

Mayor 

número 

posible de 

recepcione

s por serie  

Debe 

combinarse con 

métodos de 

cargas medias. 

Solo aplicable a 

entrenados muy 

avanzados  

Presenta riesgo 

de lesiones.  

Intensidades  

Máximas 

2 

85-

90 

4-5 3-5 3´- 5´ Máx. 

posible 

Incremento 

de la fuerza 

máxima. 

Mejora la 

coordinación 

intramuscula

r.  

Pequeña 

Hipertrofia. 

Máximo 

número 

posible de 

repeticione

s por serie 

o una 

menos  

Debe 

combinarse con 

métodos de 

cargas 

medianas. Solo 

aplicable a 

entrenados muy 

avanzados  

Presenta riesgo 

de lesiones 
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factores 

nerviosos es 

negativa   Se 

produce 

hipertrofia 

una menos es máximo 

posible   

Repeticiones 

        2 

70-

80 

3-5 6-12 2´- 5´ Media 

o Alta 

Desarrollo de la 

fuerza máxima. 

La influencia 

sobre los 

factores 

nerviosos es 

negativa   

Hipertrofia 

Muscular Alta 

Máximo 

número 

posible de 

repeticiones 

por serie o 

una menos 

Se puede usar 

entrenados de 

nivel medio, si 

el número de 

repeticiones no 

es el máximo 

posible. 

Es un 

entrenamiento 

básico de la 

fuerza. 

Repeticiones 

        3 

60-

75 

3-5 6-12 2´- 5´ Media Acondicionamiento 

general de  

músculos y 

tendones como 

preparación para 

soportar cargas 

más exigentes  

No se agota el 

máximo 

número 

posible de 

repeticiones. 

Se deja un 

margen de 

dos a seis 

repeticiones 

sin hacer  

Es útil para 

entrenados 

participantes y 

de nivel medio  

 

 

2.19 Evaluación del ejercicio físico. 

 

Para realizar un adecuado control médico del entrenamiento debe tenerse en 

cuenta los beneficios y los riesgos del ejercicio en los pacientes, con una 

atención de forma individualizada para realizar un diagnóstico funcional y 

establecer el nivel de forma física que presenten. 

Previamente a la práctica de actividades físicas será necesario realizar un 

estudio individualizado para determinar los factores que puedan limitar el 
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ejercicio. En el caso de la realización de un trabajo de fuerza - resistencia, el 

médico debe valorar la capacidad física del paciente para poder ejecutar un 

programa de ejercicios saludables. 

Las cargas de fuerza-resistencia permiten mejores adaptaciones del sistema 

musculosquelético al esfuerzo. 

2.20 TEST DE SENTARSE LEVANTARSE. 

 

Test valido y confiable, además que otorga factibilidad de aplicación, 

seguridad, tiempo de aplicación razonable, socialmente aceptable y 

significativo estadísticamente. 

2.20.1 Protocolo.- El test inicia con el participante sentado en una silla con 

los con la planta de los pies en el suelo, brazos cruzados a la altura de las 

muñecas sobre el pecho, se contabilizara la cantidad de repeticiones en 30 

segundos. 

 

Ilustración 15.Test De Sentarse Levantarse 

(Tomado de: red de investigación en ejercicio Físico y Salud para poblaciones especiales, 2012)  
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2.21 TEST DE VALORACIÓN DE FUERZA EN EXTREMIDADES 

SUPERIORES. 

 

Test de flexión y extensión de brazo con mancuernas. (A Meléndez Ortega 

Dr. 2001)69 

Test valido y confiable, además que otorga factibilidad de aplicación, 

seguridad, tiempo de aplicación razonable, socialmente aceptable y 

significativo estadísticamente.  

2.21.1 Protocolo.- el participante está sentado en una silla con la espalda 

estirada y la planta de los pies apoyada en el suelo con el lado dominante 

cerca del extremo lateral de la silla, el test inicia con el brazo abajo y al 

costado de la silla, perpendicular al piso, a la señal de “ya” el participante gira 

la palma de la mano hacia arriba realizando una flexión completa  

Del brazo y luego extiende completamente el brazo, el test durara 30 

segundos y se contara la cantidad de repeticiones que alcance cada 

participante. 

 

 

 

 

 

                                                           
 

69
PHILLIPS, S.K.M., SDDLE,N.C.,BRUCE ,S.A.& WOLEDGE, R.C. 1993. Muscle weakness in women 

occurs at an earlier age than in men, but strength is preserved by hormone replacement therapy.  Clin Sci ( 

Lond). 84,95-98p. 
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Ilustración 15.Test Flexión y Extensión del brazo 

(Tomado de: red de investigación en ejercicio Físico y Salud para poblaciones especiales, 2012)  

 

2.22PROPUESTA PROGRAMA DE EJERCICIOS CON BANDAS 

ELÁSTICAS Y PESOS LIBRES O MANCUERNAS. 

 

TABLA 4. PROGRAMA DE EJERCICIO CON BANDAS ELASTICAS Y 

PESOS LIBRES O MANCUERNAS. 

MEJORAMIENTO DE LA FUERZA 

MACROCICLO: 3 meses 

MESOCICLO: 3 ciclos de un mes cada uno. 

MICROCICLO: 1 semana (tres veces a la semana) 

SESIÓN: 

Secuencias: leve moderada intensa  

Rutinas: Pequeñas aumentado progresivamente 
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Progresión: Iniciar con bandas elásticas de menor resistencia y pesas de un 

kilo para luego incrementar tanto la resistencia de las ligas como el peso de 

las mancuernas. 

MACROCICLO 3 meses 

MESOCICLO ACONDICIONAMIENTO (2 semanas) 

MICROCICLO Lunes    Miércoles – Viernes 

SERIE Serie 1. 

Duración 30 minutos 

Examen Evaluación Fuerza Al inicio del programa y al final de este 

mesociclo. 

 

MACROCICLO 3 meses 

MESOCICLO MEJORAMIENTO (6 semanas) 

MICROCICLO Lunes    Miércoles – Viernes 

SERIE Serie 2. 

Duración 30 minutos 

Examen Evaluación Fuerza Al final de este mesociclo 

 

MACROCICLO 3 meses 

MESOCICLO MANTENIMIENTO (4 semanas ) 

MICROCICLO Lunes    Miércoles – Viernes 

SERIE Serie 3. 

 

Duración 30 minutos 

Examen Evaluación Fuerza Al final de este mesociclo. 

g 
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GLOSARIO 

 

1. Acción Muscular: estado de actividad del músculo. 

2. Alfa-neuronas: célula diferenciada perteneciente al sistema    nervioso 

capaz de propagar el impulso nervioso a otra neurona. 

3. Carga: volumen x intensidad. También utilizado como peso levantado. 

4. Contracción excéntrica: contracción en la cual la fuerza externa 

generada cambia el estado de reposo o movimiento del músculo, tendiendo 

las inserciones musculares a estirarse. 

5. Contracción concéntrica: contracción en la cual las inserciones 

musculares tienden a acortarse. 

6. Contracción isométrica: contracción en la que no varía la longitud del 

músculo. 

7. Fibras FT: Fibra muscular blanca FT ó músculo rápido 

8. Fibras ST: Fibra muscular roja ST ó músculo lento. 

9. Halteras: Aparato que sirve para el entrenamiento de la fuerza  muscular. 

Se cuantifica como la masa, es decir, kilogramos. 

10. Isocinética: Con movimiento uniforme 

11. Masa Muscular: Cantidad de materia que contiene un cuerpo. 

12. Músculos Extensores: Anat. Cada uno de los órganos fibrosos que al 

contraerse produce los movimientos de los humanos y animales. 
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CAPITULO III 

3.1Universo y muestra 

 

El universo de nuestro estudio estará constituido por todos las personas 

jubiladas Adultos Mayores que acuden regularmente al grupo de Actividad 

Física del Adulto Mayor Coordinado por el Hospital del IESS Riobamba, con 

participación adultos mayores  cuya edad oscila entre 50 y 80 años de edad, 

los mismos que constituyen el 70% del total de los asistentes al grupo 

mencionado de un total de 90 personas, las mismas que luego de la 

autorización para el estudio constituirán la población de estudio, y al ser un 

número reducido no se requerirá ninguna técnica de muestreo.  

 

3.2  MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.2.1 Materiales 

 

3.2.1.1 Lugar de la  investigación 

 

La investigación se realizara en el Hospital de IESS de la ciudad de 

Riobamba, provincia de Chimborazo, con el Grupo de adultos Mayores que 

acuden diariamente a realizar actividad física. 

3.2.1.2Período de investigación 

 

La presente investigación se llevara a cabo entre los meses de Abril y Agosto 

del año 2013.  
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3.2.1.3Recursos utilizados 

 

Recursos humanos: 

 El investigador 

 Dr. Tyrone Flores  (Director de tesis) 

 Asesor estadístico 

Recursos físicos:  

 Computadora. 

 Impresora. 

 Proyector. 

 Formularios. 

 Tensiómetro.  

 Estetoscopio. 

 Cronometro. 

 Mancuernas de 1,2 y 3 kilos 

 Bandas Elásticas de diferente resistencia 

 Tablas con escalas. 

 Balanza. 

 Sillas. 
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3.3 MÉTODOS 

 

3.3.1 Tipo de investigación 

La presente investigación será de tipo descriptivo y exploratorio, porque se 

analizará las variables de fuerza de miembros superiores, fuerza de 

miembros inferiores y las se relacionará entre sí, con diferentes métodos de 

la estadística descriptiva e interrelacional. 

 

3.3.2 Diseño de investigación 

 

Comparativo – Cuasi experimental. 
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CAPITULO IV 

 

4.1. POBLACIÓN DEL ESTUDIO 

 

El universo de nuestro estudio estará constituido por todos las personas 

jubiladas Adultos Mayores que acuden regularmente al grupo de Actividad 

Física del Adulto Mayor Coordinado por el Hospital del IESS Riobamba, con 

participación adultos mayores  cuya edad oscila entre 50 y 80 años de edad, 

los mismos que constituyen el 70% del total de los asistentes al grupo 

mencionado de un total de 90 personas, las mismas que luego de la 

autorización para el estudio constituirán la población de estudio, y al ser un 

número reducido no se requerirá ninguna técnica de muestreo.  

 

4.2 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

1.-Edades de sujetos participantes en el programa de actividad física. 

Cuadro N° 1  

RANGO DE EDAD - ADULTOS MAYORES 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

50 -60 AÑOS 20 22% 

61 -70 AÑOS 51 57% 

71 -80 AÑOS 19 21% 

TOTAL 90 100% 

Elaborado por: Yanco Danilo Ocaña Villacrés.  
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GRAFICO N° 1 

 

 

Del 100% de sujetos participantes en el programa de actividad física, el 57% 

se encuentran en un rango de edad de 61 años a 70 años, el 22% se 

encuentran en un rango de edad de 50 a 60 años; y, el 21% se encuentran 

en un rango de edad de 71 a 80 años, por lo que los sujetos intervinientes, 

son considerados en su mayoría como personas que han alcanzado la 

tercera edad. 

2.- Sexo de sujetos participantes en el programa de actividad física. 

 

Cuadro N° 2 

SEXO - ADULTOS MAYORES 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

MASCULINO 57 63% 

FEMENINO 33 37% 

TOTAL 90 100% 

   

 

Elaborado por: Yanco Danilo Ocaña Villacrés.  

20 

51 

19 

RANGO DE EDAD - ADULTOS MAYORES 
FRECUENCIA 

50 -60 AÑOS 61 -70 AÑOS 71 -80 AÑOS
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GRAFICO N° 2 

 

 

Del 100% de sujetos participantes en el programa de actividad física, el 63% 

son de sexo masculino, mientras el restante 37% son de sexo femenino, por 

lo que los sujetos intervinientes, son considerados en su mayoría como 

personas del sexo masculino que mantienen una actividad física constante. 

3.- Existencia de enfermedades que afectan la actividad física. 

Cuadro N° 3 

EXISTENCIA DE ENFERMEDADES 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 67 74% 

NO 23 26% 

TOTAL 90 100% 

Elaborado por: Yanco Danilo Ocaña Villacrés.  

 

 

 

 

 

 

 

57 

33 

SEXO - ADULTOS MAYORES 

MASCULINO FEMENINO
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GRAFICO N° 3 

 

 

 

Del 100% de sujetos participantes en el programa de actividad física, el 74% 

padecen enfermedades que afectan su actividad física cotidiana, mientras el 

restante 26% no poseen enfermedades que puedan afectar su actividad 

física cotidiana, por lo que los sujetos intervinientes, son considerados en su 

mayoría como personas que padecen enfermedades que afectan una 

actividad física cotidiana normal para su rango de edad, beneficiándose en 

mayor grado del programa de actividad física. 

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO N° 1 

 

 Determinar la fuerza máxima de miembros superiores e inferiores de 

los adultos mayores que acuden al IESS-Riobamba.  

 

 

 

74% 

26% 

EXISTENCIA DE ENFERMEDADES 

SI NO
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4.- Valoración: Semana 1, test 1. 

Cuadro N° 4 

 

 

Elaborado por: Yanco Danilo Ocaña Villacrés. 

 

GRAFICO N° 4 

 

 

Del 100% de sujetos participantes en el programa de actividad física, el 67% 

de participantes masculinos logran realizar de 11 a 20 repeticiones en 30 

segundos, mientras que el 45% de los participantes femeninos alcanzan el 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

0 - 10 REPETICIONES 11 - 20
REPETICIONES

21 - 30
REPETICIONES

23% 

67% 

11% 

52% 
45% 

3% 

SEMANA 1 - TEST 1 

SEMANA 1 - TEST 1  HOMBRES PORCENTAJE

SEMANA 1 - TEST 1  MUJERES PORCENTAJE

SEMANA 1 - TEST 1  

 
HOMBRES MUJERES 

INDICADOR 
FRECUENCI
A 

PORCENTAJ
E 

FRECUENCI
A 

PORCENTAJ
E 

0 - 10 
REPETICIONES 13 23% 17 52% 

11 - 20 
REPETICIONES 38 67% 15 45% 

21 - 30 
REPETICIONES 6 11% 1 3% 

TOTAL 57 100% 33 100% 
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mismo número de repeticiones en 30 segundos, el 23% de participantes 

masculinos  realizan de 0 a 10 repeticiones, este mismo número de 

repeticiones lo realiza el 52% de los participantes femeninos en 30 

segundos, el 11% de participantes masculinos realizan de 21 a 30 

repeticiones en 30 segundos, únicamente el 3% de los participantes 

femeninos realiza las mismas 21 a 30 repeticiones en 30 segundos por lo 

que los sujetos intervinientes, muestran un decremento en su potencia 

muscular de miembros inferiores, observándose un efecto mayor en los 

participantes de sexo femenino. 

5.- Valoración: Semana 1, test 2. 

Cuadro N°  

 

 

SEMANA 1 - TEST 2 

 
HOMBRES MUJERES 

INDICADOR FRECUENCIA 
PORCENTAJ
E 

FRECUENCI
A 

PORCENTAJ
E 

0 - 10 
REPETICIONES 22 39% 18 55% 

11 - 20 
REPETICIONES 31 54% 12 36% 

21 - 30 
REPETICIONES 4 7% 3 9% 

TOTAL 57 100% 33 100% 
 

Elaborado por: Yanco Danilo Ocaña Villacrés.  
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GRAFICO N° 5 

 

Del 100% de sujetos participantes en el programa de actividad física, el 54%  

de participantes masculinos logran realizar de 11 a 20 repeticiones en 30 

segundos, esta misma actividad lo realizan el 36% de participantes 

femeninos,  el 39% de sujetos participantes masculinos logran realizar de 0 a 

10 repeticiones y el 55% de participantes femeninos realizan el mismo 

número de repeticiones en 30 segundos, mientras el restante 7% de sujetos 

masculinos logran realizar de 21 a 30 repeticiones en 30 segundos, esta 

misma actividad lo realizan el  9 % de participantes femeninos;  por lo que los 

sujetos intervinientes, muestran un decremento en su resistencia física, 

observándose un efecto mayor en los participantes de sexo masculino. 

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO N° 2 

 

 Identificar los procedimientos favorables, para mejorar la fuerza 

muscular en miembros superiores e inferiores en los adultos mayores. 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

0 - 10 REPETICIONES

11 - 20 REPETICIONES

21 - 30 REPETICIONES

SEMANA 1 - TEST 2 

SEMANA 1 - TEST 2 MUJERES PORCENTAJE

SEMANA 1 - TEST 2 HOMBRES PORCENTAJE
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PROCEDIMIENTOS PARA  MEJORAR LA FUERZA EN EL ADULTO 

MAYOR 

 

1. LIGAS O THERABAND Diferentes Resistencias  

Rojo  Azul Negro Gris 

2.MANCUERNAS CON 

PESOS LIBRES 

1 Kg. 

 
50% R.M. 

2Kg. 

 
75% R.M. 

3Kg. 

 
85% 
R.M. 

3. RESISTENCIA  Leve  

 
 

60% 

Moderada  

70% 

Sub- Max. 

85% 

 

6.- Valoración: Semana 6, test 1. 

 

Cuadro N° 6 

SEMANA 6 - TEST 1 

 
HOMBRES MUJERES 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

0 - 10 
REPETICIONES 10 18% 12 36% 

11 - 20 
REPETICIONES 40 70% 15 45% 

21 - 30 
REPETICIONES 7 12% 6 18% 

TOTAL 57 100% 33 100% 
 

Elaborado por: Yanco Danilo Ocaña Villacrés.  
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GRAFICO N° 6 

 

 

 

Del 100% de sujetos participantes en el programa de actividad física, el 70% 

de participantes masculinos logran realizar de 11 a 20 repeticiones en 30 

segundos, en el caso de los sujetos participantes femeninos, el 45% logran 

realizar este número de repeticiones en el mismo tiempo,  el 18% de sujetos 

masculinos logran realizar de 0 a 10 repeticiones, el 36%  de sujetos 

participantes femeninos logran realizar el mismo número de repeticiones en 

30 segundos, el restante 12% de  participantes masculinos y el  18% en el  

caso de los participantes femeninos realizaron de 21 a 30 repeticiones en 30 

segundos. 
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7.- Valoración: Semana 6, test 2. 

 

Cuadro N° 7 

 

     SEMANA 6 - TEST 2 

 
HOMBRES MUJERES 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

0  - 10 
REPETICIONES 15 26% 11 33% 

11 - 20 
REPETICIONES 38 67% 17 52% 

21 - 30 
REPETICIONES 4 7% 5 15% 

TOTAL 57 100% 33 100% 
 

 

Elaborado por: Yanco Danilo Ocaña Villacrés.  

 

GRAFICO N° 7 

 

Del 100% de sujetos participantes en el programa de actividad física, el 67% 

de participantes masculinos  logran realizar de 11 a 20 repeticiones en 30 

segundos, esta misma actividad lo realizan el 52% de participantes 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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femeninos, el 26% de sujetos participantes masculinos logran realizar de 0 a 

10 repeticiones y el 33% de participantes femeninos realizan el mismo 

número de repeticiones en 30 segundos, mientras el restante 7% de sujetos 

masculinos logran realizar de 21 a 30 repeticiones en 30 segundos, esta 

misma actividad lo realizan el  15% de participantes femeninos; por lo que los 

sujetos intervinientes, muestran cambios sustanciales tanto en masa 

muscular como en la fuerza ejercen los mismos para optimizar o mejorar el 

número de repeticiones demostrándose de esta manera q el programa es útil 

para desarrollar de óptimamente las actividades de su vida cotidiana  

8.- Valoración: Semana 12, test 1. 

Cuadro N° 8 

SEMANA 12 - TEST 1  

 
HOMBRES MUJERES 

INDICADOR 
FRECUENCI
A 

PORCENTAJ
E 

FRECUENCI
A 

PORCENTAJ
E 

0 - 10 
REPETICIONES 4 7% 3 9% 

11 - 20 
REPETICIONES 36 63% 15 45% 

21 - 30 
REPETICIONES 17 30% 15 45% 

TOTAL 57 100% 33 100% 
 

Elaborado por: Yanco Danilo Ocaña Villacrés.  
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GRAFICO N° 8 

 

Del 100% de sujetos participantes en el programa de actividad física, el 63%  

de participantes masculinos logran realizar de 11 a 20 repeticiones en 30 

segundos, esta misma actividad lo realizan el 45% de participantes 

femeninos,  el 30% de sujetos participantes masculinos logran realizar de 21 

a 30 repeticiones y el 45% de participantes femeninos realizan el mismo 

número de repeticiones en 30 segundos, mientras el restante 7% de sujetos 

masculinos logran realizar de 0 a 10  repeticiones en 30 segundos, esta 

misma actividad lo realizan el  9 % de participantes femeninos. 

Observándose un gran incremento en potencia muscular en miembros 

inferiores, misma que permite que los participantes logren realizar más de 11 

repeticiones en 30 segundos en el 63% y 45% respectivamente. Así mismo 

logren realizar en un mayor número de participantes más de 21 repeticiones 

en el mismo tiempo,  Comparados con la semana 1 de evaluación, 

demostrando la efectividad de la utilización del programa. PAFAM.  
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9.- Valoración: Semana 12, test 2. 

Cuadro N° 9 

     

SEMANA 12 - TEST 2 

  
 

 

Elaborado por: Yanco Danilo Ocaña Villacrés.  

 

GRAFICO N° 9 

 

HOMBRES MUJERES 

INDICADOR FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE 

0 - 10 REPETICIONES 4 7% 3 9% 

11 - 20 
REPETICIONES 42 74% 26 79% 

21 - 30 
REPETICIONES 11 19% 6 18% 

TOTAL 57 100% 33 100% 
 

 

Del 100% de sujetos participantes en el programa de actividad física, el 74%  

de participantes masculinos logran realizar de 11 a 20 repeticiones en 30 
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segundos, esta misma actividad lo realizan el 79% de participantes 

femeninos,  el 19% de sujetos participantes masculinos logran realizar de 21-

30 repeticiones y el 18% de participantes femeninos realizan el mismo 

número de repeticiones en 30 segundos, mientras el restante 7% de sujetos 

masculinos logran realizar de 0 a 10 repeticiones en 30 segundos, esta 

misma actividad lo realizan el  9 % de participantes femeninos. 

Observándose un gran incremento en potencia muscular en miembros 

inferiores, misma que permite que los participantes logren realizar más de 11 

repeticiones en 30 segundos en el 63% y 45% respectivamente. Así mismo 

logren realizar en un mayor número de participantes más de 21 repeticiones 

en el mismo tiempo,  Comparados con la semana 1 de evaluación, 

demostrando la efectividad de la utilización del programa. PAFAM. 

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO N° 3 

 

 Diseñar y aplicar un programa de ejercicio físico “PAFAM” que evalúe, 

desarrolle y mantenga de forma óptima la fuerza muscular en el adulto 

mayor, a partir de los resultados. 

 

 

4.2  PROPUESTA PROGRAMA DE EJERCICIOS CON BANDAS 

ELÁSTICAS Y PESOS LIBRES O MANCUERNAS. 

 

MEJORAMIENTO DE LA FUERZA 

MACROCICLO: 3 meses 

MESOCICLO: 3 ciclos de un mes cada uno. 

MICROCICLO: 1 semana (tres veces a la semana) 

SESIÓN: 
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Secuencias: leve moderada intensa  

Rutinas: Pequeñas aumentado progresivamente 

Progresión: Iniciar con bandas elásticas de menor resistencia y pesas de un 

kilo para luego incrementar tanto la resistencia de las ligas como el peso de 

las mancuernas. 

MACROCICLO 3 meses 

MESOCICLO ACONDICIONAMIENTO (2 semanas) 

MICROCICLO Lunes    Miércoles - Viernes 

SERIE Serie 1. 

Duración 30 minutos 

Examen Evaluación Fuerza Al inicio del programa y al final de este 

mesociclo. 

 

MACROCICLO 3 meses 

MESOCICLO MEJORAMIENTO (6 semanas) 

MICROCICLO Lunes    Miércoles - Viernes 

SERIE Serie 2. 

Duración 30 minutos 

Examen Evaluación Fuerza Al final de este mesociclo 

 

MACROCICLO 3 meses 

MESOCICLO MANTENIMIENTO (4 semanas ) 

MICROCICLO Lunes    Miércoles - Viernes 

SERIE Serie 3. 

 

Duración 30 minutos 

Examen Evaluación Fuerza Al final de este mesociclo. 
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4.3 Discusión 

 

El principal hallazgo del estudio fue el alto nivel de activación muscular y el 

incremento de fuerza en los miembros superiores e inferiores durante y al 

final del desarrollo del programa “PAFAM”. Donde se realizaron ejercicios de 

resistencia a través de la utilización de Theraband y pesas o mancuernas de 

resistencia variable, la misma que se incrementa de acuerdo al tiempo 

transcurrido en el programa y a la progresión de la capacidad del participante 

progresión que se evalúa a través de los test propuestos por Red de 

actividad física en poblaciones especiales en 2012.70 

Relevancia para miembros inferiores en el test 1 donde valoramos 

exclusivamente potencia muscular de miembros inferiores a través de la 

capacidad para sentarse y levantarse de una silla en 30 segundos se 

determina que en la primera evaluación existe un 23 % de participantes de 

sexo masculino  que logran registrar entre 0- y 10 repeticiones las de sexo 

femenino fueron del 52 %. Mientras que en la semana 12 existieron cambios 

importantes donde el porcentaje de varones que persistieron en realizar 

repeticiones entre 0 y 10 solo fue del 7% y en las mujeres del 9% 

demostrándose que el porcentaje restante de participantes incremento la 

masa muscular así como la producción de fuerza, trasladándose a los niveles 

superiores de entre 11 y 20 repeticiones y otros incluso entre 21 y 30 

repeticiones.  

En trabajos investigativos como el de L Andersen BIBLIOGRAFIA  “La 

activación muscular y  la percepción de carga durante los ejercicios de pesas 

vs los de resistencia elástica” en 2013 muestra que existe un alto nivel de 

                                                           
70

DEL ROSSO SEBASTIAN,  Fisiología del envejecimiento Cambios Estructurales y funcionales, 

primera edición 2010. 
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activación muscular durante el ejercicio de resistencia con theraband 

elásticas y pesas. Permitiendo un incremento de la fuerza muscular. Mikel 

Izquierdo BIBLIOGRAFIA en el 2013 “ Papel del entrenamiento de fuerza en 

el envejecimiento y la mejora de la salud de la población” publicada en el 

boletín de información del rendimiento deportivo de 2011del instituto andaluz 

del deporte, señala, que con el envejecimiento la fuerza de agarre en manos 

disminuye en un 40% y la fuerza de las piernas en un 70% consecuencias 

que limitan al anciano al realizar determinadas tareas de la vida diaria e 

influyen en la disminución de la capacidad de vida independiente. De la 

misma manera en su estudio concluye que personas de entre 60 y 70 años 

que participan en programas de entrenamiento en fuerza muscular, 

recuperaron la capacidad funcional de hace 20 años.  

4.3 Cuadro comparativo de resultados 

Incremento de fuerza en el Adulto Mayor durante a Aplicación del 
PAFAM  

 

N° de 
Repeticiones  

Semana 1 
 
 
MASC.          FEMEN. 
 
 

Semana 6 
 
 
MASC.     FEMEN.      

Semana 12 
 
 
MASC.        FEMEN. 
 

 

 0 - 10 23% 52% 18% 36% 7% 9% 
 

11 - 20 67 45% 70% 45% 74% 79% 
 

21 - 30 11% 3% 12% 18% 19% 18% 
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CONCLUSIONES 
 

 

 El trabajo con carga y resistencia entre 60% -70% - 85% determino el 

mantenimiento y mejoramiento de la fuerza muscular  en los adultos 

mayores. 

 Otros resultados encontrados sobre el mejoramiento de la fuerza 

muscular con bandas elásticas y pesos libres mancuernas, arrojan 

índices efectivos sobre su uso con los adultos mayores, mejorando su 

masa muscular lo que conlleva una mejor calidad de vida.  

 Las Aplicaciones de  ejercicios utilizando bandas elásticas de 

diferentes resistencias permitió que los músculos se tornen más firmes 

y produzcan mayor fuerza muscular. 

 La Actividad física, desarrollo de trabajo muscular durante tres 

ocasiones a la semana por el lapso de 30 minutos disminuyeron el 

riesgo de atrofia muscular y sarcopenia.  
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RECOMENDACIONES 

 

 

 

 Incluir las bandas elásticas y pesos libres mancuernas, como una 

estrategia para el mejoramiento y/o mantenimiento de la fuerza en los 

Adultos mayores. 

 Fomentar y difundir la participación de un grupo cada vez mayor e 

interdisciplinario del ejercicio físico del Adulto Mayor. 

 Establecer protocolos de evaluación periódica de la condición física en 

los Adultos Mayores, en nuestro caso Fuerza muscular. 

 Realizar una planificación sistemática y estratégica de la planificación 

del ejercicio acorde con el porcentaje de incremento de fuerza del 

adulto mayor  y de esta manera permitir el desarrollo individual de las 

actividades de la vida cotidiana. 
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ANEXO N.- 1 

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

ESCUELA DE GRADUADOS 
COMITÉ OLIMPICO ECUATORIANO 

Consentimiento informado 
FECHA……………………………… 

YO………………………………………………….... CI:…………………………….. He 

recibido información por el Dr. Yanco Danilo Ocaña Villacrés, acerca del estudio de 

investigación previa a la obtención del título de especialista en medicina del deporte, 

titulado “APLICACIÓN DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA PARA 

INCREMENTAR LA  FUERZA EN ADULTOS MAYORES ADSCRITOS AL IESS-

RIOBAMBA, QUE MEJORE EL DESEMPEÑO EN SUS ACTIVIDADES 

COTIDIANAS. 

 ”Me ha informado de los riesgos, ventajas y beneficios del trabajo de investigación, 

así como el grado de participación y colaboración de mi parte. He realizado las 

preguntas que considere oportunas, las que fueren contestadas satisfactoriamente. 

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para ser 

partícipe del estudio investigativo.   

………………………..……                              ……………………………….. 

Firma del paciente                                                          Firma del Médico 
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ANEXO N.- 2 

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE GRADUADOS 
COMITÉ OLIMPICO ECUATORIANO 
 
Formulario para la obtención de la información del tema de investigación: 

APLICACIÓN DE UN PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA PARA INCREMENTAR 

LA  FUERZA EN ADULTOS MAYORES ADSCRITOS AL IESS-RIOBAMBA, QUE 

MEJORE EL DESEMPEÑO EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS. Como requisito 

previo a la obtención de título de Especialista en Medicina del Deporte. 

 

HOJA DE DOCUMENTACIÓN  

 

Filiación:    

 Edad  

 Sexo  

 

Generalidades:  

Historia de la Enfermedad  

 Enfermedad Actual  

Diagnóstico:  

Resistencia Muscular máxima  

 Tratamiento:  

 Ejercicios con sobrecarga 60% 1RM 

Ejercicios con sobrecarga 75% 1RM  

Ejercicios con sobrecarga 85 %1RM 

Seguimiento:   

Control (fecha – semanas)  

Control del proceso:  

Días de actividad.  

 Duración de la actividad.  

   
Clínica – Exploración:  

Carga total. 

Uso de la Extremidades Superiores e 
Inferiores  
Dolor  

 
Análisis económico: Costes económicos de:  
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Ingreso     Seguimiento  

Resulta 

ANEXO N.- 3 

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE GRADUADOS 
COMITÉ OLÍMPICO ECUATORIANO 
 
Ficha de observación y recolección de datos para: “APLICACIÓN DE UN 

PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA PARA INCREMENTAR LA  FUERZA EN 

ADULTOS MAYORES ADSCRITOS AL IESS-RIOBAMBA, QUE MEJORE EL 

DESEMPEÑO EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS; como requisito previo a la 

obtención de título de Especialista en Medicina del Deporte. 

 
REGISTRO DE OBSERVACIÓN  N: 

Nombres y apellidos:  

Edad:  

Sexo:  

Semana de valoración:  

 
 
 

 

Test de evaluación 1:  

Actividad:  

Resultados:  

 
 
 

 

Test de evaluación 2:  

Actividad:  

Resultados:  

 

Observaciones:………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………….. 
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ANEXO N.- 4 

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE GRADUADOS 
COMITÉ OLÍMPICO ECUATORIANO 
 
Registro de recolección de datos de los participantes para “APLICACIÓN DE UN 

PROGRAMA DE ACTIVIDAD FISICA PARA INCREMENTAR LA  FUERZA EN 

ADULTOS MAYORES ADSCRITOS AL IESS-RIOBAMBA, QUE MEJORE EL 

DESEMPEÑO EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS”. 

como requisito previo a la obtención de título de Especialista en Medicina del 

Deporte. 

 

N°  N° 
IDENTIFICACIÓN 

EDAD SEXO 

01 06000405XX 51 años MASCULINO 

02 06005427XX 78 años FEMENINO 

03 06000285XX 61 años MASCULINO 

04 06004479XX 80 años MASCULINO 

05 06011372 XX 64 años MASCULINO 

06 06000542 XX 50 años MASCULINO 

07 06004863 XX 70 años FEMENINO 

08 06000782 XX 66 años MASCULINO 

09 06004350 XX 55 años MASCULINO 

10 06005744 XX 62 años FEMENINO 

11 06000262 XX 72 años MASCULINO 

12 17011236 XX 64 años FEMENINO 

13 06005593 XX 66 años MASCULINO 

14 17006788XX 73 años MASCULINO 

15 06004664 XX 64 años FEMENINO 

16 06001018 XX 53 años FEMENINO 

17 06000498 XX 69 años FEMENINO 

18 04004563 XX 71 años FEMENINO 

19 04006915 XX 66 años FEMENINO 

20 06005587 XX 72 años FEMENINO 

21 06003703 XX 70 años FEMENINO 
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22 O6004813 XX 58 años FEMENINO 

23 60002846 XX 66 años FEMENINO 

24 06001596 XX 72 años FEMENINO 

25 06004813 XX 68 años FEMENINO 

26 06018081 XX 66 años FEMENINO 

27 06000827 XX 77 años MASCULINO 

28 06001689 XX 70 años MASCULINO 

29 06006971 XX 67 años FEMENINO 

30 06003715 XX 50 años FEMENINO 

31 06012784 XX 63 años MASCULINO 

32 09007475 XX 76 años MASCULINO 

33 06004813 XX 64 años FEMENINO 

34 06004376 XX 66 años FEMENINO 

35 06000893 XX 53 años MASCULINO 

36 06004101 XX 61 años FEMENINO 

37 06002738 XX 69 años MASCULINO 

38 06000987 XX 73 años FEMENINO 

39 06004397 XX 67 años FEMENINO 

40 06007803 XX 68 años FEMENINO 

41 06000864 XX 52 años MASCULINO 

42 06003337 XX 64 años FEMENINO 

43 06006077 XX 72 años FEMENINO 

44 06008385 XX 65 años FEMENINO 

45 06001257 XX 55 años FEMENINO 

46 06009601 XX 69 años MASCULINO 

47 06000718 XX 66 años FEMENINO 

48 06000859 XX 51 años MASCULINO 

49 06018812 XX 65 años FEMENINO 

50 06058212 XX 57 años FEMENINO 

51 06011129 XX 64 años FEMENINO 

52 06012989 XX 75 años MASCULINO 

53 06018212 XX 53 años FEMENINO 

54 06001635 XX 66 años MASCULINO 

55 06007354 XX 78 años MASCULINO 

56 17044546 XX 61 años MASCULINO 

57 06000908 XX 54 años MASCULINO 

58 06001085 XX 67 años MASCULINO 

59 06000036 XX 75 años MASCULINO 

60 06004413 XX 65 años MASCULINO 

61 60004472 XX 74 años MASCULINO 

62 06004413 XX 67 años MASCULINO 
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63 06000385 XX 55 años MASCULINO 

64 17019128 XX 64 años MASCULINO 

65 06004420 XX 66 años MASCULINO 

66 06007812 XX 61 años MASCULINO 

67 06005447 XX 66 años MASCULINO 

68 03000680 XX 64 años MASCULINO 

69 06006192 XX 51 años MASCULINO 

70 06007067 XX 61 años MASCULINO 

71 06011372 XX 70 años MASCULINO 

72 09018172 XX 79 años MASCULINO 

73 06004350 XX 70 años MASCULINO 

74 09060688 XX 53 años MASCULINO 

75 06016819 XX 61 años MASCULINO 

76 06003858 XX 71 años MASCULINO 

77 06000385 XX 66 años MASCULINO 

78 09192258 XX 60 años MASCULINO 

79 06000641 XX 70 años MASCULINO 

80 06003706 XX 58 años MASCULINO 

81 06023076 XX 73 años MASCULINO 

82 06005684 XX 66 años MASCULINO 

83 06000408 XX  78 años MASCULINO 

84 06003333 XX 70 años MASCULINO 

85 06020319 XX 67 años MASCULINO 

86 06005601 XX 53 años MASCULINO 

87 06005137 XX 61 años MASCULINO 

88 09025855 XX 50 años MASCULINO 

89 06008631 XX 64 años MASCULINO 

90 06007813 XX 70 años MASCULINO 

 

 

 

 

 

 

 



127 
 

 

 

ANEXO N.- 5 

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE GRADUADOS 
COMITÉ OLÍMPICO ECUATORIANO 
 
Protocolo de evaluación de datos para APLICACIÓN DE UN PROGRAMA DE 

ACTIVIDAD FISICA PARA INCREMENTAR LA  FUERZA EN ADULTOS 

MAYORES ADSCRITOS AL IESS-RIOBAMBA, QUE MEJORE EL DESEMPEÑO 

EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS como requisito previo a la obtención de título 

de Especialista en Medicina del Deporte. 

 

EVALUACIÓN.- DE LA ACTIVIDAD FÍSICA EN ADULTO MAYOR.- 

La actividad y  el ejercicio físico es una medida eficaz para prevenir y retrasar el 

inevitable deterioro de la capacidad funcional de los adultos mayores, lo importante 

es que las actividades estén  adaptadas a las posibilidades de cada individuo, se 

presenten en forma adecuada y ocupen un lugar oportuno en la programación de la 

actividad física. Por esto, es necesario efectuar una evaluación y análisis, tanto de la 

actividad física a realizar como de la condición física del adulto mayor. 

La valoración de la condición física en la población general está muy desarrollada 

sin embargo en la población de adultos mayores existe serias dificultades para 

realizar esta tarea, de todos modos grupos científicos importantes desarrollan test 

que son mucha ayuda en esta población en particular. 

La presente investigación, se desarrollará mediante la observación de la ejecución 

de las actividades planteadas y sobre la valoración de los resultados de dichas 

actividades en tres fases, la primera a la semana de inicio de actividades, la 

segunda a la sexta semana de actividades, y la tercera a la décimo segunda 

semana de actividades. 

TEST DE SENTARSE LEVANTARSE. 

(A Meléndez Ortega Dr. 2001). 
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Test valido y confiable, además que otorga factibilidad de aplicación, seguridad, 

tiempo de aplicación razonable, socialmente aceptable y significativo 

estadísticamente. 

Protocolo.- El test inicia con el participante sentado en una silla con los brazos 

cruzados con la planta de los pies en el suelo, brazos cruzados a la altura de las 

muñecas sobre el pecho, se contabilizara la cantidad de repeticiones en 30 

segundos. 

TEST DE VALORACIÓN DE FUERZA EN EXTREMIDADES SUPERIORES.- 

Test de flexión y extensión de brazo con mancuernas. 

(A Meléndez Ortega Dr. 2001). 

Test valido y confiable, además que otorga factibilidad de aplicación, seguridad, 

tiempo de aplicación razonable, socialmente aceptable y significativo 

estadísticamente.  

Protocolo.- el participante está sentado en una silla con la espalda estirada y la 

planta de los pies apoyada en el suelo con el lado dominante cerca del extremo 

lateral de la silla, el test inicia con el brazo abajo y al costado de la silla, 

perpendicular al piso, a la señal de “ya” el participante gira la palma de la mano 

hacia arriba realizando una flexión completa  

Del brazo y luego extiende completamente el brazo, el test durara 30 segundos y se 

contara la cantidad de repeticiones que alcance cada participante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



129 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ilustración 16 y 17 CALENTAMIENTO FISICO 

Fuente: Investigación persona  Realizada por: Dr. Yanco Ocaña  

  



130 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 18.Evaluación  Del Trabajo Muscular De Miembros Superiores. 
Fuente: Investigación persona  Realizada por: Dr. Yanco Ocaña  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ilustración 19. Imagen trabajo muscular miembros superiores. 

Fuente: Investigación persona  Realizada por: Dr. Yanco Ocaña 
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Ilustración 20.Actividad física de musculación de pie y sentado. 
Fuente: Investigación persona  Realizada por: Dr. Yanco Ocaña 
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