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Bases pataelidiseno defun -

 programia de eJercicios

m ;Que buscamos?
m ;Mejorar fuerza?
m ;Mejorar balance?
m ;Mejorar flexibilidad?
m ;Mejorar capacidad aerObica




Table | Terminology and definitions

Muscular strength

Muscular endurance
Muscular power

Exercises

Repetition

| repetition maximum (I RM)
Set

Intensity

Frequency
Duration
Volume

Amount of force produced for | maximal effort

Ability of a muscle to contract repeatedly

Product of force and speed of movement

Movements that target specific musce groups from large muscle groups to isolated muscle movements
One complete movement of an exercise

Maximal weight that can be lifted for | repetition, safely and with proper form

Series of continuous repetitions (eg, 10 repetitions/set)

Amount of weight lifted specified as either a percentage of | RM (eg, 70 % of | RM) or a specified
number of repetitions within a set

Number of days per week each exercise session is conducted

Length of time for each exercise session

Sum of frequency, intensity, and duration
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POSITION STAND

This pronouncement was written for the American College of Sports
Medicine by Wojtek J. Chodzko-Zajko, PhD. FACSM, (Co-Chair);
David N. Proctor, Ph.D., FACSM, (Co-Chair); Mana A. Fiatarone Singh,
M.D.; Christopher T. Minson, Ph.D., FACSM; Claudio R. Nigg Ph.D.;
George J. Saem, Ph.D., FACSM; and James S. Skinner, Ph.D., FACSM.

m No hacen recomendaciones sobre sarcopenia

Cancer

Falla renal

EPOC

Artritis

Depresion
Hipertension

EVC

Diabetes

Cardiopatia isquémica

Medicine & Sciencie in Sport Medicine 2009; 1510-1531
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" now Ejerciciorde resistencia y.
i W Sarcopenid

m [Los ejercicios de resistencia
incrementan sustancialmente el poder
(Fuerza por velocidad) la fuerza en el
adulto mayor. (Evidencia A).

m La calidad muscular (fuerza o poder
por unidad de volumen) aumenta con

los ER (Evidencia B).

Medicine & Sciencie in Sport Medicine 2009; 1510-1531



m La tolerancia a la fatiga aumenta con los ER
de moderada a alta intensidad, no sucede lo
mismo con ejercicios leves. (Evidencia C)

m [.os ER aumenta la masa libre de grasa y
disminuye la grasa corporal en ER de
moderado a intenso (B/C).

m El beneficio se observa en otros ancianos

Medicine & Sciencie in Sport Medicine 2009; 1510-1531




CVIS101 c,ia_sr

elejel b ezhol “!‘.‘!‘.i‘ (0S ~l<’ resistencia

Intervalo de

Numero de Numero de SMD/MD
estudios participantes

Funcionalidad

Fuerza muscular

Test de
levantarse de la
silla

Velocidad de la
marcha

Reduccion del
dolor en
osteoartrosis

Dolor

Efectos adversos

confianza (95%)

2172 0,14 (0.05-0.22)
73 3059 0.84 (0.67-1.00)
11 384 -0.94 (-1,49- -0.0.38)
24 1179 0.08 m/s (0.04-0.12)
6 503 -0.30 (-0.48- -0.13)

En 10 estudios mas involucrando a 587 pacientes no se reporté aumento del
dolor

No son reportados
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m 2-3 sesiones por semana
m 2 a 3series
m 8 a 15 repeticiones
m Por lo menos de moderada intensidad
m Involucre grupos musculares largos
m La intensidad debe ser igual en los fragiles y robustos

m Acoplarlo al régimen de entrenamiento

Sattelmair J. Clin Geriat Med 2009. 25: 677-702




;,]eicomendacmnes

1o practico

m 60% es excesivo

m Iniciar con 30.40% de la fuerza maxima calculada
m 3 veces/semana

m [a adaptacion al ejercicio 2 a 3 dias
m 6 repeticiones

m Se reclutan fibras musculares I1a

m Supervision en base a la severidad
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‘tealizar?

m Sets: Segun el tiempo que se han realizado los
€Jercicios.

m Tiempo de descanso: 110 segundos. (valor constante
en las diferentes publicaciones)

m Ejercicios: Con maquinas de 8 a 10 ejercicios de
resistencia involucrando todos los grupos
musculares.

Peterson, M. Resistence Exercise for the Aging Adult: Clinical implication and Prescription
Guidelines, The American Journal of Medicine, 2011.




Weeks 1-8 Weeks 9-16 Weeks 17-24

I'maining Dosage

Weeks 122 Weeks 34 Weeks 56 Weeks 78 Weeks 94010 | Weeks 1112 | Weeks 1304 | Weeks 1516 | Weeks 17-18 | Weeks 19-20 | Weeks 21-22 | Weeks 23-24
Volume (# Sets/muscle group) 1 1 122 1-2 2 2 2 243 243 2.3 13 23
Intensity (Training Load) 15:20 RM 15-20 RM 15 RM 15RM 12RM 12 RM 10 RM 10 RM 810 RM 8-10 RM 6-8 RM 68 RM
JFullBodyorf o o Split: 2
Frequency/Split 1-2/Full Body | 1-2/Full Body | 2/Full Bedy | 2-3/Full Bedy | 2-3/Fall Body | 2-3/Full Body | 3/Full Body | 3/Full Body | 3/Full Bedy Split=2 M.~ Wi
\ A A ) " ; ’ v v v N Upper/2 Lover | Lpper'2 Lover
Upper/2 Lower
N e Musscular Muscular Muscuolar Mus cuolar Muscunlar ST N raTes i
Training Agenda JFamiliarization| Famili arization| Fansi liarization| Endurance & | Endurance & |Hypertrophy & [ Hypertrophy & | Hypertrophy &| 2 s
Endurance 3 z = Strength Strength Strength
Hypertrophy | Hypertrophy Strength Strength Stremgth
Rest Period Between Sets (sec) n'u na 6090 sec 60.90 sec 90 sec 90 sec 90 sec 90.120 sec 90.120 sec 120 sec 120180 sec 120180 sec
Hedy Weight: | Body Weight: | Body Weight; | Body Weights Pestural / Pastural / Postural / Pos twral /
Postural / Postaral / Postural / Pestural / Stabilization: Stabilization: | Stabilization: | Stabilizaion: | Selectorized | Selectovized | Sclectorized | Selectorized
Mode (Exervise choices) Stabilizations | Stabilization; | Stahilization; | Stabilization; .Selnmmq; Selectorized | Sclectorized | Selectorized | Machings; Machines: Machines; Muchines:
Selectorized | Sclectorized | Selectorized | Selecterized Machines Machines: Machines: Machines; | Free Weights | Free Weights | Free Weights | Free Weights
Machines Machincs Machi Machines ' Froe Welghts | Free Welghts | Free Welghes

Volume: The number of RE sets for a given muscle group, per training session. Intensity: Resistance load that corresponds with a maximal
number of repetitions (RM) (eg, 10RM: load that corresponds with approximately 10 allowable repetitions). Frequency: The number of times per
week each muscle group should be trained. Split: The general partitioning of RE for specific body parts (eg, Full Body: resistance exercises are
performed for all major muscle groups in a given session). Training Agenda: The respective purpose (or goal) for a given period of RE (ie,
Famiharization: A period of time devoted to gaining familiarity with the resistance exercises, as well as general physiological adaptation). Rest
Period between Sets: The minimum amount of time devoted to rest/recovery between successive sets of RE for a given muscle group. Mode: The
type of RE movements and loading parameters. Body weight RE comprises movements in which the patient’s body mass is used as resistance (eg,
calisthenics including body weight chair stand, squat, lunge, supine hip extension raises, etc.). Postural/Stabilization exercises are specific
isometric postural and dynamic exercises (eg. forward and lateral planks, trunk curl-ups, supine straight-leg hip flexion, etc.) intended to improve
low back health, posture, and joint stabilization. Selectorized machines represent standard resistance exercise machines (eg, Cybex, Nautilus,
FreeMotion, etc.). Free weight exercises take place through the use of free-moving implements (eg, barbell chest press, dumbbell biceps curl, etc.).

Figure Sample 6-month progressive resistance exercise model for healthy, older adults (adapted and modified with permission from
Peterson™®).
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m La intensidad del entrenamiento predice la mejoria
en la fuerza muscular.

- Una alta intensidad (mayor del 80% de la resistencia
maxima) es la variable que mas constantemente se
asocia a mejoria en la fuerza muscular.

m El volumen del programa es un buen predictor de la
mejora en la masa magra.

Peterson, M. Influence of resistance exercise on lean body mass in aging adults: A meta-analisis. Medicine and science
in sports and exercise 2011.

Peterson, M. Resistence Exercise for the Aging Adult: Clinical implication and Prescription Guidelines, The American
Tournal of Medicine 2011



+ Otras tecottendaciones

m Actividad fisica
m 150 min/sem
m Series de 10 minutos a 20

m 3 sesiones al dia

m Ejercicios aerdbicos
m Al menos 75 minutos/sem
m Mejora parametros metabolicos

m Mas que sarcopenia

Sattelmair J. Clin Geriat Med 2009. 25: 677-702
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m FEjercicios de flexibilidad
m Dos 0 mas sesiones por semana
m 10 minutos de duracion

m ;Balance?

Sattelmair J. Clin Geriat Med 2009. 25: 677-702




m [os adultos mayores sanos de la comunidad, en
edades tempranas son los que mas se beneficiarian de
un programa de ejercicio de resistencia.

m Se benefician mas los mas deteriorados.

m Sin embargo todos los adultos mayores, incluyendo
los fragiles, de mayor edad y que vivan en hogares de
ancianos pueden beneficiarse de ejercicios de
resistencia (“es mejor hacer algo que nada”).

Liu Chiung-ju Progressive resistance strength training for improving physical funtion in older
adults, Cochrane Database of Systemic Reviews, 2009



m Los estudios con mejores resultados se realizaron en
un gimnasio y supervisados.

- Existen estudios en hogares de ancianos que
demuestran efectos positivos.

- Los riesgos, s1 bien se piensa que son pocos, no Se
conocen con exactitud, lo que justifica aun mas la
supervision de los ejercicios.

Liu Chiung-ju Progressive resistance strength training for improving physical funtion in older
adults, Cochrane Database of Systemic Reviews, 2009




m Se debe favorecer la variacion de los esquemas de
ejercicio para mejor adaptacion por parte del adulto
mayor.

m [os “principios de progresion” de los ejercicios de
resistencia (tipo de ejercicio, periodizacion, €jercicios
unilaterales o bilaterales, orden de los grupos
musculares ejercitados) no se ha estudiado como en
el adulto mayor.

Peterson, M. Resistence Exercise for the Aging Adult: Clinical implication and Prescription
Guidelines, The American Journal of Medicine, 2011
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Box 1. Contraindications to participation in an exercise program

e Unstable angina or severe left main coronary disease

* End-stage congestive heart failure

e Severe valvular heart disease

* Malignant or unstable arrythmias

* Elevated resting blood pressure (ie, systolic >200 mm Hg,
diastolic >110 mm Hg)

* Large or expanding aortic aneurysm

e Known cerebral aneurysm or recent intracranial bleed

* Uncontrolled or end-stage systemic disease

e Acute retinal hemorrhage or recent ophthalmologic surgery

* Acute or unstable musculoskeletal injury

e Severe dementia or behavioral disturbance

From Bean JF, Vora A, Frontera WR. Benefits of exercise for
community-dwelling older adults. Arch Phys Med Rehabil 2004;
85(Suppl 3):S33; with permission.
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m Adherencia al tipo de intervencion

m estrategias desarrolladas antes de la intervencion
m Técnicas motivacionales

m Terapias para problemas cognitivos

m Motivar al cuidador

m Estudios en domicilio

m Superar transporte

m Supervision




_Conclusiones

m Un programa de ejercicios debe contener ejercicios
aerobicos por sus beneficios documentados.

m Un programa de ejercicios para el manejo de la
sarcopenia debe tener ejercicios de resistencia.

m [os ejercicios de resistencia se relacionan a mejoria
en la fuerza muscular, masa magra y funcionalidad.
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m Los gjercicios de resistencia presentan mejor efecto
sin se hace con mayor intensidad, en los adultos
mayores de la comunidad, sanos y en edades
tempranas.

m Incluso edades avanzadas

m Sin embargo independientemente de la intensidad,
ambito y funcionalidad siempre se recomienda
realizar ejercicios de resistencia para evitar el
sedentarismo.




. @onclusiones

m Hay que individualizar la terapia

m Las guias clinicas sirven de apoyo

m Diversos tipos de evidencia
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