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Resumen

La alteracion en la conduccién nerviosa que produce la
EM conlleva un deterioro funcional. Concretamente, este
deterioro produce pérdidas de masa muscular, densidad
mineral 6sea (DMO) y potencia, asi como un aumento de
la masa grasa. En general, el ejercicio fisico ha mostra-
do mejoras a nivel funcional, sin embargo, el entrena-
miento de fuerza parece mostrar los mejores resultados
para estos parametros. El propdsito de este estudio fue
evaluar los efectos de dos programas de entrenamiento
de potencia e hipertrofia sobre la DMO y la potencia en
personas con EM. Participaron 10 sujetos con EM con una
media de edad de 56 aios, de los cuales ocho eran muje-
res y dos hombres. La muestra fue dividida en dos grupos
de forma aleatoria. A cada grupo se le asigné un progra-
ma de entrenamiento de forma aleatoria. Se obtuvieron
medidas de la DMO, potencia, fuerza y velocidad antes
y después de ambos programas de entrenamiento. Se
encontraron diferencias significativas en las variables
DMO en el grupo de entrenamiento de hipertrofia (EH) y
en la potencia del grupo de entrenamiento de potencia
(EP). No se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos para ninguna del resto de variables. El en-
trenamiento de hipertrofia reduce la DMO y no mejora
la potencia, fuerza y velocidad. Mientras que el entrena-
miento de potencia mejora la potencia y no mejora la
composicién corporal de este tipo de poblacion.

Palabras clave: Esclerosis multiple, desmielinizacion,

entrenamiento de fuerza, composicion corporal, fuerza
y potencia.

CCD 43 1 ANO 16 I VOLUMEN 15 I MURCIA 2020 I PAG. 5 A 16 I ISSN: 1696-5043

Abstract

The alteration in nerve conduction produced by
MS leads to functional displacement. Specifically,
this increase produces losses of muscle mass, bone
mineral density (BMD) and power as well as an
increase in fat mass. In general, physical exercise has
shown improvements at the functional level, however,
strength training seems to show the best results for
these parameters. The purpose of this study was to
evaluate the effects of two power and hypertrophy
training programs on BMD and potency in people with
MS. Ten subjects with MS participated with a mean age
of 56 years, of which eight were women and two men.
The sample was divided into two groups randomly.
Each group is assigned a training program randomly.
BMD, power, strength and speed measurements were
obtained before and after both training programs.
Differences were found in the BMD variables in the
hypertrophy training group (EH) and in the potency of
the power training group (PE). No differences found
between both groups were found for any of the other
variables. Hypertrophy training reduces BMD and does
not improve power, strength and speed. While power
training improves potency and does not improve the
body composition of this type of population.

Key words: Multiple sclerosis, demyelination,
strength training, body composition, strength and
power.
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Introduccion

La esclerosis multiple es una enfermedad autoin-
mune con caricter crénico que degenera el Sistema
Nervioso Central. Se caracteriza por la aparicién de
lesiones inflamatorias con destruccién de la mielina y
por alteraciones en la conduccién nerviosa (Rampello,
2007; Terré-Boliart & Orient-Lépez, 2007).

La pérdida de mielina dificulta la transmisién neu-
rolégica, provocando asi el retardo de la conduccién
saltatoria entre axones, produciendo un aumento de la
capacidad eléctrica, que el mecanismo principal de blo-
queo de dicha conduccién. Ello da lugar a una disminu-
ci6én o pérdida de la funcién (Klonoff, Clark, Oger, Paty
& Li, 1999; Smith & McDonald, 1999).

Aun se desconoce la causa exacta por la que se de-
sarrolla esta enfermedad, si bien parece implicar una
combinacién de susceptibilidad genética y un desen-
cadenante no genético (Brust, 2007, citado por Gol-
denberg, 2012). Se sostiene que las células T efectoras
auto-reactivas inician la cascada inflamatoria (Tejera-
Alhambra et al., 2015) penetrando en la barrera hema-
toencefélica y atacando a la mielina.

La desmielinizacién del tejido nervioso que produce
la EM causa una variedad de sintomas, dando lugar a
un declive neurolégico y funcional. Dichos sintomas
incluyen (Kister et al., 2013): fatiga muscular excesiva,
debilidad muscular, espasticidad, alteracién del equili-
brio, problemas de movilidad y temblor-coordinacién.
Las condiciones de discapacidad que supone sufrir
esta enfermedad conducen a una inmovilizacién de es-
tas personas y con ello cambios en su composicién cor-
poral (Rietberg, Brooks, Uitdehaag & Kwakkel, 2005),
implicando asi pérdidas de masa magra y densidad
mineral 6sea (DMO) o aumento de masa grasa (MG).

Se ha evidenciado que la EM estd asociada con unos
bajos niveles de vitamina D, la cual es esencial para
mantener una sana DMO (Simpson et al., 2010). Las
personas con EM tienen un alto grado de sufrir osteo-
porosis, sin embargo, la discapacidad fisica es el prin-
cipal impulsor en la pérdida de masa 6sea, junto con
la duracién de la enfermedad y dosis de tratamiento
(Huang, Qi, DU, CHen & Yan, 2015).

Holmpy, Lindstrem, Eriksen, Steffensen, y Kamp-
man (2017) han podido evidenciar que solamente con
suplementacién de vitamina D con altas dosis semana-
les (20,000 UI por via oral) no influyen sobre los mar-
cadores de formacién y reabsorcién de masa 6sea en
personas con EM. Pilutti, Dlugonski, Sandroff, Klaren,
y Motl (2014) observaron los efectos de la actividad
fisica via online en la que inclufa un seguimiento me-
diante podémetro y monitorizacién de la intensidad
de la actividad realizada. Se observaron aumentos

tanto en el contenido mineral 6seo como en la DMO,
siendo en esta un incremento del 0,9%. Existen evi-
dencias recientes sobre la mejora de la fuerza muscular
y la DMO con entrenamiento en plataforma vibratoria
(Yang et al., 2018)

Otro impacto importante de esta enfermedad afecta
a las caracteristicas del musculo, ya que diversos es-
tudios han demostrado una reduccién del tamario de
la fibra muscular (Carroll, Gallagher, Seidle & Trappe,
2005) y una atrofia selectiva de fibras tipo II. Esto
sugiere que puede ser una consecuencia de la EM in-
ducida por la inactividad fisica y el envejecimiento
(Wens et al., 2014), llevando a una reduccién en la
fuerza muscular, donde dichas deficiencias han afec-
tado maés a los miembros inferiores en comparacién
con los superiores (Schwid et al., 1999). En la fuerza
muscular y la velocidad de la marcha se ha estableci-
do una relacién a nivel funcional (Thoumie, Lamotte,
Cantalloube, Faucher & Amarenco, 2005), es decir una
disminucién en la fuerza muscular supone una pérdi-
da de funcionalidad y calidad de vida.

Los mecanismos subyacentes a estas pérdidas de
fuerza se han observado que pueden tener mayor ad-
herencia al deterioro de los mecanismos neuronales,
como son una activacién de las unidades motoras en
los musculos de las extremidades inferiores entre un
47-93% durante contracciones voluntarias maximas,
siendo en sujetos sanos de un 94-100% (Ng, Miller,
Gelinas & Kent-Braun, 2004; Kjglhede, Vissing &
Dalgas, 2012).

La actividad fisica se desaconsejaba para esta en-
fermedad con el fin de preservar la energia y no au-
mentar la fatiga ni la temperatura corporal (Slawta et
al., 2002). Hoy en dia se ha demostrado que produce
beneficios en la mejora de los sintomas causados por
la EM; a pesar de que tras realizar ejercicio el nimero
o intensidad de los sintomas aumenten en el 40% de
las personas, se ha demostrado que es temporal y que
estos se normalizan a la media hora tras el ejercicio
(Smith, Adeney-Steel, Fulcher & Longley, 2006; Dal-
gas, Stenager & Ingemann-Hansen, 2008).

En general el ejercicio fisico es beneficioso para
esta enfermedad, que afecta principalmente a muje-
res de edad avanzada, y gracias a programas de ejerci-
cio con multiples objetivos se han observado mejoras
en el estado funcional de estas (Carrasco-Poyatos &
Reche-Orene, 2018). Sin embargo, diversos auto-
res concuerdan con que el entrenamiento de fuerza
dos veces a la semana produce mejoras sobre la fa-
tiga, movilidad, fuerza y calidad de vida de personas
con EM (Latimer-Cheung et al., 2013; Torres et al.,
2019). Para evitar la disminucién de la fuerza muscu-
lar se debe realizar entrenamiento de fuerza, ya que
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Tabla 1. Analisis clinico-funcional de la muestra.

Participantes Edad Peso (kg) Talla (cm) Anos con EM Tipo de EM
1 37 86 161 27 Secundaria
Progresiva

2 56 54 161 21 Secundaria
progresiva

3 52 55 181 30 secundaria
Progresiva

4 70 49 152 15 Secundaria
Progresiva

5 70 83 164 23 Secundaria
Progresiva

6 56 61 161 20 secundaria
Progresiva

7 56 74 177 18 Secundaria
Progresiva

8 60 66 155 27 Secundaria
Progresiva

9 60 80 165 25 Secundaria
Progresiva

10 56 61 161 11 secundaria
Progresiva

se ha demostrado mejoras tras realizar programas de
entrenamiento. Moradi et al. (2015) en su estudio
observé que tras ocho semanas de entrenamiento de
fuerza se producen mejoras tanto en la fuerza muscu-
lar como en la funcién ambulatoria en personas con
EM leve o moderada.

Tras un andlisis de diferentes estudios relacionados
con la esclerosis multiple y el entrenamiento de fuer-
za con una intensidad entre el 35-70% del RM en per-
sonas con Parkinson y EM se han observado mejoras
en la potencia muscular (Paul, Canning, Song, Fung,
& Sherrington, 2014; Medina-Pérez, Souza-Teixeira,
Fernandez-Gonzalo, & Paz-Fernandez, 2014). Por ello
con este estudio se pretenden observar los efectos en
la DMO y la potencia en personas con esclerosis mul-
tiple de dos programas de entrenamiento: potencia e
hipertrofia.

Métodos
Muestra

El estudio esta formado por un grupo experimental
(n =10) compuesto por 8 mujeres y 2 hombres con EM
(tabla 1). Todos pertenecian a la Asociacién de Escle-
rosis Multiple de Toledo (ADEM-TO) y asistian una o
dos veces por semana a sesiones de fisioterapia de ma-
nera complementaria al entrenamiento. La muestra se
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dividié en dos grupos de forma aleatoria, a cada grupo
se le asigné un entrenamiento de fuerza, un grupo de
entrenamiento de hipertrofia (EH) (n = 5) y otro de
entrenamiento de potencia (EP) (n = 5). Para la cap-
tacion de participantes en el estudio se utilizaron una
serie de criterios.
Criterios de inclusién:
— Personas con 3 afios como minimo de EM.
— Capacidad de ambulacién.
- Edad comprendida entre los 35 y 60 afios.
Criterios de exclusion:
— Operacién o fractura en algin miembro superior
o inferior.
— Presentar alguna enfermedad cardiovascular, pul-
monar o infecciosa que limite la realizacién de
ejercicio fisico.

Instrumentos

El material utilizado para la realizacién de los test de
evaluacién tanto en el pre-test, como del post-test fue:
— Lunar iDXA GE Healthcare (Shanghai, China): se
trata de una maquina de absorcién de rayos X-
Dual, midiendo la masa grasa, magra y densidad
mineral dsea.

— EV PRO Isocontrol Dindmico 5.2 Quasar Control S.L.
(Madrid): es un encoder rotatorio, de facil manejo
para el entrenamiento y evaluacién de deportistas,
asi como para la investigaciéon (Hernando, 2012).
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Procedimiento
Protocolo de valoracién

Para comenzar el estudio se organizé una reunién
con los participantes y encargados de la Asociacién, se
les inform¢ sobre el programa de entrenamiento y las
pruebas que se les iba a llevar a cabo. Todos los par-
ticipantes firmaron un documento de consentimiento
de participacién voluntaria. El estudio se llevé a cabo
en la Facultad de Ciencias del Deporte de Toledo, las
instalaciones utilizadas fueron la sala de musculacién
paralos entrenamientos y la prueba del 1RM, y el labo-
ratorio de Rendimiento y Readaptacién deportiva para
la densitometria 6sea (DXA).

Se cit6 a los participantes en el laboratorio para
llevar a cabo la prueba DXA, medicién del peso y ta-
lla y rellenar el formulario de datos personales. Para
ello fue exigido a los participantes realizar estas me-
diciones en ropa interior y sin ningtn tipo de objeto
metdlico para evitar errores en la prueba DXA. Una
vez finalizada esa prueba se pasé a realizar un test de
1RM en la mdquina de extensién de cuddriceps donde se
utilizé el Isocontrol. Previo a los test de valoracién,
los participantes realizaron diez minutos de ejercicio
aerdbico ligero en eliptica a modo de calentamiento.
La progresién de la carga comenzaba con bajos pesos
y un alto nimero de repeticiones hasta conseguir el
peso maximo en una sola repeticién. Como se puede
observar en la tabla 2 los pesos aumentaban de 5 en
Skg (minimo peso posible de aumento) en funcién
de la fuerza muscular de cada sujeto, por lo tanto, en
funcién del nivel de fuerza el peso inicial variaba den-
tro de esos rangos. Para consolidar este procedimien-
to, fue realizada una pequefia prueba piloto para tener
en cuenta el tiempo de duracién de ambas pruebas.
Para ello participaba un sujeto de cada grupo de en-
trenamiento elegidos al azar. Realizados los pre-test
a todos los sujetos, se llevaron a cabo los programas
de intervencidn y tras ello se volvieron a realizar los
post-test.

Entrenamiento de hipertrofia y potencia

Fisiol6gicamente la fuerza muscular se entiende
como la capacidad de producir tensién que tiene el
musculo, esta tensién es algo interno (fuerza interna)
que puede o no tener relacién con un objeto externo
(fuerza externa), es decir, es la accién muscular sobre
una resistencia externa (peso corporal o cualquier otra
resistencia o artefacto ajeno al sujeto) a lo que se de-
nomina fuerza aplicada (Gonzélez- Badillo & Ribas,
2002).

Tabla 2. Progresion de la carga en la prueba 1RM. Elaboracién
propia de Castellanos, M. (2016). Trabajo fin de master. UCLM.

Repeticiones Pesos
10 5-20 kg
10-25 kg
15-30 kg
20-35kg
25-40kg
30-45kg
>35 kg

= | N WwW|hd|o|

La fuerza muscular es un concepto complejo, ya que
implica una gran variedad de tipos de entrenamiento.
A pesar de que todos influyen en el desarrollo de la
capacidad de la fuerza, estdn compuestos por factores
diferentes, magnitudes de cargas distintas, asi como
diversas metodologias especificas para su entrena-
miento y desarrollo (tabla 3). Los métodos de entre-
namientos de la fuerza van a estar determinados por
los objetivos propuestos, ya sean de tipo neurolégico o
estructural (Ravé, Abella & Valdivielso, 2014)

El entrenamiento de fuerza orientado al desarrollo
de la hipertrofia es el resultado de un balance positivo
de la sintesis proteica. El principal objetivo es el au-
mento de la masa muscular y una reduccién de la grasa
corporal. Se pueden producir incrementos en la pro-
duccién de lactato, ya que los tiempos de recuperaciéon
son cortos (Reina-Ramos & Herrera, 2014; Ravé et al.,
2014; Earle & Baechle, 2016)

Otro método es el EP, cuyo enfoque es la resistencia
empleada y la velocidad de movimiento. La potencia
muscular se podria definir como la fuerza aplicada en
un tiempo determinado, o bien el tiempo empleado
en aplicar una fuerza (Monteiro, 2013). Esto significa
que un mismo valor de potencia puede obtenerse des-
plazando muy poco peso muy ripido, o movilizando
muchos kg muy despacio. Dicho entrenamiento tiene
como objetivo reclutar el nimero méximo de unidades
motoras con una frecuencia de descarga éptima (Zat-
siorsky & Kraemer, 2006).

Para evaluar la fuerza de forma dindmica se utiliza la
repeticién maxima (1RM), definida como la cantidad
de kilos que una persona puede mover solo una vez
en un ejercicio determinado (Balsalobre & Jiménez,
2014). Para analizar la manifestacién de la fuerza se
puede hacer a través de:

- Curva fuerza-velocidad (C f-v), relacién entre la fuer-
za aplicada y la velocidad conseguida en distintas car-
gas. Se puede observar el efecto positivo del entrena-
miento sila gréfica se desplaza hacia la derecha y hacia
arriba, es decir, cuando se puede conseguir la misma
velocidad con cargas mds altas o desplazar una misma
carga a mayor velocidad (Izquierdo, 2006).
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Tabla 3. Magnitud de la carga del entrenamiento de hipertrofia y potencia. Elaboracién propia de Castellanos, M. (2016).

Trabajo fin de master. UCLM.

Hipertrofia Potencia
Intensidad 65-80% del RM 30-70% del RM
Series 2-4 2-5
Repeticiones 6-12 1-6
Descansos 1-2 minutos 2-4 minutos

Angulo de traccién y empuje y la posicion de las
extremidades tienen una gran influencia en la
activacion de la musculatura a trabajar.

Parametros de ejercicios

Los ejercicios deben ser ejecutados a altas

velocidades.

Tabla 4. Sesién de entrenamiento ambos programas de entrenamiento. Primeras dos semanas. Elaboracion propia de Castellanos,

M. (2016). Trabajo fin de master. UCLM.

Hipertrofia

Potencia

5’ eliptica
3s x 10r sentadilla
3s x 10r extension de cuadriceps

Calentamiento

5" eliptica
3s x 10r sentadilla
3s x 10r extension de cuadriceps

4s x 14r /1'd al 65% del RM
Extension de cuadriceps
Sentadilla

3s x 10r/30"d
Parte Principal Zancada
Equilibrio cuadrupedia
Flexion de cadera decubito supino
Elevacion de pelvis
Flexion plantar

3s x 6r/3-4' al 40% del RM
*Ejecucién a la maxima velocidad
Extension de cuadriceps
Sentadilla

3sx 10r/1'd
*Ejecucion a la maxima velocidad
Zancada
Equilibrio cuadrupedia
Flexién de cadera decubito supino
Elevaciéon de pelvis
Flexion plantar

Estiramientos:
Cuddriceps, isquiotibiales, gemelos,
abductores, gluteo.

Vuelta a la calma

Estiramientos:
Cuddriceps, isquiotibiales, gemelos,
abductores, gluteo.

s: series; r: repeticiones; d: descansos; RM: repeticion maxima.

Tabla 5. Progresion de la carga durante 7 semanas. Elaboracion propia de Castellanos, M. (2016). Trabajo fin de master. UCLM.

EH

EP

Semana1y2 4s x 14r/1'd al 65% del RM

4s x 6r/3-4'd al 40% del RM

Semana3y4 4s x 12r/1'd al 70% del RM 3s x 6r/3-4'd al 50% del RM
Semana5y 6 4s x 10r/1'd al 75% del RM 4s x 5r/3-4'd al 60% del RM
Semana 7 4s x 8r/1'd al 80% del RM 3s x4r/3-4'd al 70% del RM

s: series; r: repeticiones; d: descansos; RM: repeticién maxima

- Curva potencia (C.P): Se deriva de la curva f-v, re-
lacién entre la potencia (watios) y la carga superada.
Si el entrenamiento es capaz de desviar la curva hacia
la derecha y arriba, aumentara el drea de la curva, o lo
que es lo mismo mejorara la C f-v.

Protocolo de intervenciéon
Se llevaron a cabo dos programas de entrenamiento

de fuerza (hipertrofia y potencia) en la sala de muscu-
lacién de la Facultad de CC. Del Deporte. Los horarios
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se fijaron en dias salteados a la semana en funcién de
la disponibilidad horaria de los participantes y de la
instalacién. Los programas de entrenamiento tuvie-
ron una duracién de siete semanas, realizando dos
sesiones por semana junto con las sesiones de fisiote-
rapia en ADEM-TO como complemento al programa.
Las sesiones se componian de calentamiento, parte
principal y vuelta a la calma. El calentamiento estaba
compuesto por: cinco minutos de ejercicio aerébico
en eliptica, tres series de diez repeticiones de senta-
dillas y extensién de cuadriceps. Es similar en ambos
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Tabla 6. Diferencias entre el Pre- y Post- en la composicion corporal en el EH. **Diferencias significativas entre el pre y post p<0,05.

Desviaciéon

Tamaiio Porcentaje de

Variable Media estandar del efecto diferencias Sig:*
Post Masa magra sotl 3722 287 3 9% 196
Post Mass grass tosa 2809 825 04 1% 124
Post Densidad ssea 2010 3 04 1% 035+

grupos para evitar posibles influencias de este en los
resultados. La parte principal constaba de los mismos
ejercicios en ambos grupos, sin embargo, las caracte-
risticas de la carga de trabajo difieren segun el objetivo
de fuerza a trabajar (tabla 4). En cuanto a la vuelta a
la calma se realizaron estiramientos de dicha muscu-
latura implicada. La progresion de la carga (tabla 5) se
vari6 cada dos semanas para una mejor asimilacién del
estimulo (aumento de la carga).

Variables

Como variables independientes se encuentran ambos
programas de entrenamiento. Sin embargo, las prin-
cipales variables dependientes analizadas en el estudio
han sido a través de los instrumentos utilizados. Di-
chas variables se obtienen de los programas incluidos
en el equipo utilizado:

Densitometria 6sea (DXA), aquellas relacionadas
con la composicién corporal: Masa magra (g/cm?),
Masa grasa (g/cm?), Densidad mineral ésea (g/cm?).

Isocontrol (Rubio et. al. 2007) prueba de 1RM: Car-
ga maxima (Kg), carga con el mayor valor de Potencia
Media Total (Kg), fuerza Media Total (N), velocidad
Media Total (m/s), potencia Media Total (w).

Analisis de datos

Se utilizé el paquete estadistico SPSS ® V. 21.0 para
Windows 7 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.). Para co-
menzar se realiz6 la prueba de Shapiro-Wilk, debido
al tamarfio y caracteristicas de la muestra con el fin
de analizar la distribucién y normalidad de los datos.
Para las variables edad, peso y altura se calcularon los
estadisticos descriptivos (media, desviacién estdndar
y error tipico de la media). Tras comprobar que todas
las variables seguian una distribucién normal se apli-
6 la prueba T de Student para muestras relacionadas
(con un intervalo de confianza del 95%) con el fin de
observar cambios entre el Pre- y Post- de cada grupo.
Se utiliz6 la Prueba T de Student para muestras inde-

pendientes para analizar diferencias entre un grupo y
otro, estableciendo un nivel de significacién de p<0,05.
Por otro lado, para observar cual ha sido el alcance de
nuestros resultados tras aplicar ambos tipos de entre-
namiento se calculé el tamarfio del efecto en todas las
variables medidas.

Resultados

Resultados obtenidos en la evaluacién de la densito-
metria 6sea (DXA).

Los resultados de la prueba de densitometria para la
composicién corporal se pueden observar en la tabla 6
para el grupo de potencia, donde no se han encontra-
do diferencias significativas para ninguna variable. Sin
embargo, en el EH (tabla 6) se han encontrado diferen-
cias significativas en la densidad ésea. Tras comparar
los resultados de ambos grupos de entrenamiento en
la prueba de densitometria no se han encontrado dife-
rencias significativas en ninguna de las variables ana-
lizadas en relacién a la composicién corporal.

Resultados obtenidos en la evaluacién del Isocontrol

En el test de 1RM en el EP (tabla 7) podemos ob-
servar diferencias significativas entre el pre y post de
la variable potencia media total (w) para la carga con el
mejor valor de potencia (kg). No se han observado dife-
rencias significativas en ninguna de las variables entre
el pre y post del grupo de hipertrofia ni en la compara-
ci6én entre ambos grupos.

A pesar de no encontrar diferencias significativas en
la mayoria de variables de la prueba 1RM de ambos
grupos se ha utilizado la curva f-v para observar la
manifestacién de la fuerza (N) y la velocidad de des-
plazamiento en las todas cargas de la prueba. Para ello
se han analizado solamente los datos de un sujeto de
cada grupo de entrenamiento.

La figura 1 muestra los datos del sujeto pertenecien-
te al GH. En la gréfica se observa una ligera mejora en
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Tabla 7. Diferencias entre el Pre- y Post- en la velocidad, fuerza y potencia del EP. **Diferencias significativas entre el pre y post p<0,05.

Variable Media Desvllaqon Tamaiio del Porcentaj(.e de Sig.»
estandar efecto diferencias
Pre_Carga Maxima 28.00 15.25 o
Post_Carga Maxima 32.00 16.05 20 14% 099
Pre_Fuerza Media Total 277.05 151.99 o
Post_Fuerza Media Total 316.80 161.34 20 14% 107
Pre_Velocidad Media Total .30 14 o
Post_Velocidad Media Total 29 13 -05 3% 642
Pre_Potencia Media Total 94.45 89.25 o
Post_Potencia Media Total 107.92 104.85 10 14% 256
Pre_Carga mejor valor potencia 21.00 13.87
. L 2 149 2
Post_Carga mejor valor potencia 24.00 14.75 0 % 08
Pre_Potencia Media Total 126.56 105.26 o x
Post_Potencia Media Total 153.87** 96.80 20 21% 038
Pre_Velocidad Media Total .57 12
- 0,
Post_Velocidad Media Total .63 A3 40 10% 388
Pre_Fuerza Media Total 211.56 140.76
— 0,
Post_Fuerza Media Total 250.59 169.73 20 18% 186
Curva f-v sujeto GH Curva f-v sujeto GH
300 —Post —Pre 350 —Post —Pre
297.79%7,5 kg
250 24554110 kg 300
24871810 k
2 197.00315 kg 2 250 ‘
§ 200 .g 197.3787,5kg
k] " 19636210kg 148,069 20 kg 2 200 2570k
14739615 k 99.58325 ke 100
¢ 9835920 kg 9 99.98715kg LBk
50
50 s036220kg  787%930ke
0 0
0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 12
m/s m/s
Figura 1. Curva fuerza-velocidad del sujeto n°1. Grupo entrenamiento Figura 2. Curva fuerza-velocidad del sujeto n°6. Grupo entrenamiento
de hipertrofia. Comparacién del analisis pre y post de la prueba 1RM en de potencia. Comparacion del analisis pre y post de la prueba 1RM en la
la velocidad (m/s) y fuerza (N). velocidad (m/s) y fuerza (N).
Curva potencia sujeto GH Curva potencia sujeto GH
90 —Post —Pre 160 —Post —Pre
80 77,771 140 133,78
70 56,68 70,16 120
8 60 56,154 8 100 101373
5 50 538 48,246 5 g
= 40 41,485 = 74,074 72,58
60
30
20 40 175
10 2
0 0
0 5 10 15 20 25 30 0 10 20 30 40
kg kg
Figura 3. Figura 3. Curva potencia del sujeto n°1. Grupo entrenamiento Figura 4. Figura 4. Curva potencia del sujeto n°6. Grupo entrenamiento
de hipertrofia. Comparacién del analisis pre y post de la prueba 1RM en de potencia. Comparacion del analisis pre y post de la prueba 1RM en la
la potencia (W) y las cargas (kg). potencia (W) y las cargas (kg).
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la velocidad de desplazamiento de las cargas y un au-
mento de la carga maxima tras el programa de entre-
namiento. Sin embargo, la figura 2 muestra el sujeto
del GP donde el desplazamiento hacia la derecha de la
curva roja (post-entrenamiento) es ain mayor que en
la figura 1, esto refleja que, las cargas han sido des-
plazadas a una mayor velocidad y se ha producido un
mayor aumento de la carga maxima en comparacién
con el sujeto del GH.

Se ha utilizado la curva potencia para plasmar las
mejoras en esta variable. En la figura 3, sujeto del GH,
se puede observar cémo tras 7 semanas de entrena-
miento se ha conseguido modificaciones positivas en
la grafica, pero no lo suficientes para hacerlas signi-
ficativas. Se ha observado una minima mejora para el
pico maximo de potencia en este sujeto con respecto a
las mediciones pre entrenamiento.

En la figura 4, sujeto del GP, existe una notable di-
ferencia en los resultados tras el entrenamiento. Se
puede observar como la curva roja sufre un gran des-
plazamiento hacia la derecha y hacia arriba, esto quie-
re decir que hay una mejora de la fuerza y la potencia
ante velocidades mas bajas y cargas mas altas. Ambos
picos maximos de potencia tras el programa de entre-
namiento han aparecido en cargas mds altas siendo
maés notable en el GP.

Discusién

En el presente estudio se fij6 como objetivo eva-
luar los efectos de dos programas de entrenamiento
de fuerza de potencia e hipertrofia sobre la densidad
mineral dsea y la potencia media de personas con EM
durante siete semanas.

Algunas de las limitaciones que se han podido en-
contrar en este trabajo es el tamario de la muestra, de-
bido a que es un tipo de poblacién demasiado especifi-
ca como para adquirir un gran namero de sujetos. Otra
limitacién seria la falta de un grupo control como ocu-
rre en otros estudios revisados en la literatura (Rom-
berg, et al., 2004; Moradi, et al., 2015; Medina-Pérez,
et al., 2014; Fimland, et al., 2010; Kyrolainen, et al.,
2005; Eftekhari, Mostahfezian, Etemadifar & Zafari,
2012). En este estudio tampoco se encontrarian cam-
bios en el grupo control, aunque se hubiera creado,
ya que, al no utilizar ninguna intervencién en dicho
grupo, la muestra no tiende a mejorar, debido a las ca-
racteristicas de la enfermedad. Se siguen publicando
actualmente articulos de estudios similares sin incluir
grupo control (Balachandran, Krawczyk, Potiaumpai
& Signorile, 2014; Karpatkin, et al., 2016) lo que for-
talece la idea inicial anteriormente comentada.

En la evaluacién de la composicién corporal a través
del DXA no se han encontrado diferencias significa-
tivas en ninguna de las variables excepto en la DMO
entre el pre y post entrenamiento dentro del grupo de
hipertrofia. Curiosamente estas diferencias no son de-
bidas a un aumento de la DMO tras el entrenamiento
sino a pérdidas en dicha masa. Se ha calculado tam-
bién el tamario del efecto para conocer la relevancia de
esas diferencias entre el pre y post en la DMO del EH.
El resultado ha sido de -0.04 para esta variable, lo que
supone que, existe solamente un 1% de pérdidas en la
DMO del grupo de EH.

Partiendo de la base de que las personas con EM tie-
nen una DMO menor en comparacién con personas
sanas, el indice normal para este tipo de poblacién es-
tarfa en torno a 1.14 - 1.15 g/cm” (Batista, et al., 2012),
siendo la media de nuestros participantes mayor al in-
dice normal 2.09 g/cm® para el grupo de potencia (sin
cambios tras el post) 2.03y 2.01 g/cm® en el pre y post
respectivamente para el grupo de hipertrofia.

La literatura cientifica ha demostrado que la masa
muscular y grasa estan asociadas con la salud 6sea en
poblaciones sin EM, siendo la masa muscular mayor
predictor de la DMO en mujeres jovenes (Blain, et
al., 2001; Maclnnis, et al., 2003). A pesar de ello la
edad puede afectar a estos resultados ya que la masa
grasa tiene una mayor prediccién de la DMO en mu-
jeres postmenopausicas. Los hallazgos de Mojtahedi,
Snook, Motl y Evans (2008) en su estudio sugieren
que tanto la masa muscular y grasa potencialmente
contribuyen a la DMO en poblacién con EM.

Formica, Cosman, Nieves, Herbert y Lindsay (1997)
compararon la composicién corporal de mujeres sanas
y con EM, y apreciaron que las que sufrian EM tuvie-
ron un déficit del 8% en el contenido mineral 6seo to-
tal del cuerpo en comparacién con las sanas —asociado
con la gravedad de la enfermedad-. Tras varios estu-
dios analizando la composicién corporal en pacientes
con EM y en controles sanos, siendo los porcentajes de
contenido mineral 6seo, masa grasa y masa muscular
similares, se ha demostrado que en las extremidades
inferiores de personas con EM existen aumentos en el
porcentaje de grasay disminuciones de la DMO y masa
muscular; estos hallazgos sugieren que existe riesgo de
sufrir osteoporosis para este tipo de poblacién. (Sioka,
etal., 2011; Wens et al., 2014)

Los factores que estos autores y diversos estudios
relacionan con el aumento de sufrir osteoporosis en
personas con EM son: deficiencia de vitamina D, uso
de glucocorticoides que causa catabolismo del musculo
esquelético y principalmente la falta de actividad fisica
en la vida diaria (Mojtahedi, et. al., 2008; Sioka, et al.,
2011).
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Aunque esta enfermedad suponga efectos negativos
en la composicién corporal, el ejercicio fisico ha mos-
trado mejoras en esta variable (Balachandran, et al.,
2014). Diferentes autores han evaluado los efectos del
entrenamiento en plataforma vibratoria durante 8 se-
manas en el riesgo de caidas y la DMO en personas
con EM, obteniendo mejoras significativas en ambas
variables con tamarios de efectos entre 0.5 y 1 (Pilutti,
etal., 2014; Yang, et al., 2018). Por tanto, entre un 45-
60% de los sujetos mejoraron su DMO.

De acuerdo a todo ello, nuestros hallazgos mues-
tran resultados contarios a la literatura, dando lugar
a pérdidas tras el programa de EH. Sin embargo, al ser
pequetio el tamafio del efecto y la muestra utilizada
podrian ser relevantes otros factores como la edad de
los sujetos, sexo, dosis de tratamiento o avance de la
enfermedad. Otro factor con gran influencia en los
resultados es la carga de entrenamiento, ya que auto-
res como Fontaine (2016) destaca la importancia del
uso de la carga adecuada para el mantenimiento de la
DMO.

La evaluacién de la fuerza en la prueba 1RM fue
medida a través del Isocontrol, donde solo se han en-
contrado diferencias significativas entre el pre y post
entrenamiento en la variable de potencia media total
del grupo de potencia. En el resto de las variables (car-
gas maximas, carga mejor valor de potencia, velocidad
y fuerza media total) no se han encontrado diferencias
significativas ni para cada grupo ni comparandolos
entre ellos. Cabe destacar que esas diferencias en la
potencia media total son datos adquiridos de aquellas
cargas donde los valores de potencia han alcanzado el
punto mds alto (carga mejor valor de potencia). Sin
embargo, esta variable, con un 0.2 de tamario de efec-
to, muestra que se ha aumentado un 21% la potencia
media total en los participantes del grupo de EP tras
las pruebas del 1RM.

Un aspecto clave para trabajar y mejorar los valores
de potencia es la velocidad de ejecucién (velocidad a la
que se desplaza una resistencia) ya que tiene una gran
influencia sobre el reclutamiento de las unidades mo-
toras de un musculo (Enoka, 2002 extraido de Izquier-
do, 2006) y mayor serd la intensidad de trabajo. Esto
se puede ver reflejado en la curva fuerza-velocidad, ya
que el 4rea bajo la curva indica la potencia muscular, si
la curva se desplaza hacia la derecha y arriba aumen-
tara el drea y por tanto la potencia (Izquierdo, 2006).

Analizando nuestros resultados se puede observar
(figuras 1 y 2) una mejora de la potencia en ambos
grupos, aunque en el caso del grupo hipertrofia las
diferencias entre el pre y post no sean significativas.
Esto es debido a que en el entrenamiento de potencia
incluye la velocidad de ejecucién.
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Para conseguir aumentar la potencia se puede hacer
bien a través de la mejora de la fuerza, la velocidad o
ambas, sin embargo, la literatura de este campo reco-
mienda buscar la mejora de la fuerza, ya que cuando
se realizan acciones musculares con la extremidad in-
ferior la méaxima potencia se consigue con resistencias
comprendidas entre el 60-70% del 1RM (Kraemer &
Ratamess, 2004). Con lo cual, para conseguir mejoras
en la potencia, debido a, un aumento de la fuerza se
deberia trabajar con cargas altas (Gonzalez-Badillo &
Ribas 2002).

Nuestros hallazgos muestran mediante la curva de
potencia (figuras 3 y 4) una mejora de la potencia,
siendo solo significativas en el grupo de potencia.
Estas mejoras son debidas al aumento tanto de la ve-
locidad como de la fuerza, ya que ambos valores han
aumentado tras el entrenamiento. Varios autores po-
nen en duda la afirmacién anterior “se debe de buscar
la mejora de la fuerza para aumentar la potencia”, ya
que, se ha demostrado que en personas con EM la ve-
locidad de contraccién es un predictor més fuerte del
desemperio funcional que la fuerza (Sayers, Guralnik,
Thombs & Fielding, 2005; Pojednic et al., 2012).

Varios autores, como Balachandran et al. (2014),
en su estudio compararon un entrenamiento de alta
velocidad (circuito) con un entrenamiento tradicio-
nal de fuerza hipertrofia en personas mayores con
sarcopenia, donde el grupo de alta velocidad consi-
gui6 mejoras en la potencia debidas principalmente
al componente de la velocidad, reflejando estas me-
joras con un tamarfio del efecto de 1,3 para el grupo de
alta velocidad y 0,5 para el de hipertrofia. Al compa-
rarse ambos grupos se obtuvo un tamaro del efecto
de 0,9 en favor al grupo de alta velocidad. Sin embar-
go, la literatura cientifica en personas mayores afir-
ma que estos resultados pueden diferir en funcién de
la carga aplicada y la progresién de esta, ya que en
la utilizacién de cargas bajas, como aplicaron estos
autores (50% del 1RM), los aumentos son considera-
blemente mds bajos que aquellos estudios que utili-
zaron cargas mayores (70-80% del 1RM) durante los
entrenamientos de potencia (Marsh, Miller, Rejes-
ki, Hutton & kritchevsky, 2009; Bottaro, Machado,
Nogueira, Scales & Veloso, 2007; Ramirez-Campillo
et al., 2014).

Siguiendo en esta linea, Medina-Pérez et al. (2014)
analizaron los efectos de un entrenamiento de fuerza
sobre la potencia y fuerza muscular de personas con
EM,; el protocolo aplicado fue de pocas repeticiones en-
tre el 35-70% de la contraccién isométrica voluntaria
maxima. Este estudio no mostr6 mejoras en la fuerza
muscular en contraste con el estudio de De Souza-Tei-
xeira et al. (2009), donde si se produjeron aumentos
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en esta variable. A pesar de la falta de estudios sobre
este tipo de poblacion se plantea la hipétesis de que
estas discrepancias entre los dos estudios anteriores
sean debidas al tamario de la muestra, variabilidad en
la afectacion de los sujetos y factores asociados a la en-
fermedad como la fatiga.

También se mostraron mejoras en la potencia me-
dia en concordancia a nuestros resultados. Estos da-
tos concuerdan con investigaciones previas mostran-
do aumentos de potencia en pacientes con EM tras un
entrenamiento de fuerza (De Souza-Teixeira, et al.,
2009). Sin embargo, no se ha demostrado una rela-
ci6én entre la ganancia de potencia y el drea transversal
del musculo, con lo cual estas adaptaciones se asocian
a mecanismos neuronales (Dalgas, et al., 2010), afec-
tando estos incrementos de potencia positivamente
a la calidad de vida de estas personas (Pereira, et al.,
2012).

Un descubrimiento clave en el trabajo de Medina-
Pérez et al. (2014) fue que los participantes con EM
fueron capaces de preservar al menos durante 12 se-
manas las adaptaciones de entrenamiento de poten-
cia. Este entrenamiento supone un aumento de la

unidad neural maxima en los musculos de las extre-
midades inferiores, preservando asi la plasticidad neu-
ral en estos pacientes (Dalgas, 2013). Concretamente,
formar un patrén mas eficiente del reclutamiento de
unidades motoras. En relacién a nuestros resultados
se aconsejaria el entrenamiento de potencia como més
efectivo para personas con EM, ya que, produce mejo-
ras en la potencia, lo que da lugar a un aumento en la
conduccién nerviosa de acciones musculares.

Conclusiones

Se ha conseguido analizar los efectos que producen
el entrenamiento de potencia e hipertrofia en perso-
nas con EM, influyendo en los siguientes aspectos: el
entrenamiento de potencia no ha producido cambios
en la composicién corporal de personas con EM, sin
embargo, tras el entrenamiento de hipertrofia se han
reducido los niveles de DMO. El entrenamiento de hi-
pertrofia no produce mejoras en la fuerza, velocidad y
potencia. Si se han observado mejoras en la potencia
media total tras el entrenamiento de potencia.
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