MHSalud, ISSN: 1659-097X, 20(2), Julio-diciembre, 2023, pp. 1-15
Erices Olivo, Cataldan Cataldn, Rusell Guzmén, Uribe Uribe

MHSalud

MH S al ud :ggm 1659-097X

revistamhsalud@una.ac.cr
Universidad Nacional
Costa Rica

Efecto del entrenamiento funcional, en
comparacion al entrenamiento tradicional de
fuerza, sobre la condicion fisica de adultos
mayores: revision sistematica

@ Erices Olivo, Juan
(D) Catalan Catalan, Cristobal
Russell Guzman, Javier
@ Uribe Uribe, Natasha
Mujica Johnson, Felipe
Efecto del entrenamiento funcional, en comparacion al entrenamiento tradicional de fuerza, sobre la
condicion fisica de adultos mayores: revision sistematica
MHSalud, vol. 20, num. 2, pp. 1-16, 2023

Universidad Nacional
Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=237074466010

DOI: https://doi.org/10.15359/mhs.20-2.10

@Il

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivar 3.0 Internacional.

z 8 ~3.0 PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
gf@&@!@ (3{9 Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://orcid.org/0000-0003-4580-4398
https://orcid.org/0000-0001-8829-4397
https://orcid.org/0000-0003-4452-9312
https://orcid.org/0000-0001-5108-576X
https://orcid.org/0000-0002-6956-2357
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=237074466010
https://doi.org/10.15359/mhs.20-2.10
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/

JUAN ERICES OLIVO, ET AL. EFECTO DEL ENTRENAMIENTO FUNCIONAL, EN COMPARACION AL ENTRENAMIENTO
TRADICIONAL DE FUERZA, SOBRE LA CONDICION FiSI...

Efecto del entrenamiento funcional, en comparacién al entrenamiento tradicional
de fuerza, sobre la condicién fisica de adultos mayores: revision sistemdtica

Effects of Functional Training, Compared to Traditional Strength Training, on Physical Fitness in Older Adults:
A Systematic Review

Efeito do treinamento funcional, comparado ao treinamento de for¢a tradicional, sobre a aptidao fisica em
adultos idosos: uma revisao sistemdtica

Juan Erices Olivo DO https://doi.org/10.15359/mhs.20-2.10
Universidad Auténoma de Chile, Chile
juan.aerices21@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4580-4398
Cristébal Catalin Catalin
Universidad Auténoma de Chile, Chile
ccatalancristobal @gmail.com
hteps://orcid.org/0000-0001-8829-4397
Javier Russell Guzmdn
Universidad Auténoma de Chile, Chile
javier.russell@uautonoma.cl
https://orcid.org/0000-0003-4452-9312
Natasha Uribe Uribe
Universidad Auténoma de Chile, Chile
Natasha.valentina@uautonoma.cl
https://orcid.org/0000-0001-5108-576X
Felipe Mujica Johnson
Universidad Auténoma de Chile, Chile

Felipe.mujica@uautonoma.cl

https://orcid.org/0000-0002-6956-2357

Recepcion: 24 Marzo 2022
Aprobacién: 03 Marzo 2023

5
v Acceso abierto diamante

Resumen

Introduccién: Las personas adultas mayores (AM) representan un grupo creciente de la poblacién, los cuales son especialmente
susceptibles a sufrir una pérdida de la condicién fisica asociada a la funcionalidad. El entrenamiento tradicional de fuerza (ETF)
ha demostrado ser efectivo, mejorando o limitando la pérdida de masa muscular y fragilidad. El entrenamiento funcional (EF) ha
surgido como una alternativa accesible de prevencion en los cambios fisicos provocados por la vejez. Sin embargo, existe escasa
evidencia respecto a la efectividad del EF, versus el ETF, sobre la condicién fisica en AM.

Propésito: Evaluar sistemdticamente la efectividad del EF, en comparacion con el ETF, sobre la mejora de la condicién fisica en
los adultos mayores.

Metodologia: Se consultaron las bases de datos Pubmed, SPORTDiscus (EBSCO), SCOPUS, PEDro y Web of Science
empleando los términos "resistance training’, "aged", "physical fitness" y "functional training".

Resultados: Se identificaron un total de 5 articulos que cumplieron con los criterios de inclusidon. Se observa que, tanto EF
como el ETF son efectivos en la mejora de diversas manifestaciones de fuerza. Por otra parte, ¢l EF presenta una proporcién de
mayor efectividad sobre elementos de la condicién fisica funcional, tales como: la capacidad cardiorrespiratoria (3.3 veces),
agilidad (2.7 veces) y fuerza de tren inferior funcional (1.7 a 2.8 veces) en comparacién al ETF.

Conclusién: Tanto el EF como el ETF pueden ser alternativas vilidas para mejorar la condicién fisica general en los AM. Por
otra parte, el EF presenta una mayor efectividad sobre pardmetros vinculados a la funcionalidad del AM.
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Abstract

Introduction: Older adults (OA) represent a growing population group that is especially susceptible to a loss of physical fitness
associated with functional impairment. Traditional resistance training (TRT) has proven to be effective, improving or limiting
the loss of muscle mass and frailty. Functional training (FT) has emerged as an affordable alternative to prevent physical changes
caused by aging. However, there is little evidence regarding the effectiveness of functional training, versus traditional resistance
training, on physical capacity in older adults.

Purpose: To systematically review the effectiveness of FT, compared to TRT, on improving physical fitness in OA.
Methodology: Pubmed, SPORTDiscus (EBSCO), SCOPUS, PEDro, and Web of Science databases were consulted. In
addition, search strategies were performed, including the terms "resistance training," "aged,” "physical fitness," and "functional
training.”

Results: Five articles meeting inclusion criteria were identified. From the qualitative analysis conducted, it was observed that
both FT and TRT training are effective in improving various manifestations of strength. In addition, compared to TRT, FT
presents a higher proportion of effectiveness on functional fitness elements such as cardiorespiratory capacity (3.3 times), agility
(2.7 times), and functional lower body strength (1.7 to 2.8 times).

Conclusion: Both FT and TRT can be valid alternatives to improve general physical fitness in OA. Likewise, EF is more
effective on parameters related to functionality in OA.

Keywords: fitness, exercise, elderly, resistance training.

Resumo

Introducao: Os adultos idosos (AM) representam um grupo crescente da populacio, que sdo particularmente suscetiveis a uma
perda de aptidio fisica associada & funcionalidade. O treinamento de for¢a tradicional (TFT) demonstrou ser eficaz para
melhorar ou limitar a perda de massa muscular e fragilidade. O treinamento funcional (TFT) surgiu como uma alternativa
acessivel para evitar as mudancas fisicas causadas pelo envelhecimento. Entretanto, hd poucas evidéncias a respeito da eficicia da
EF, em comparagio com a ETF, na aptidio fisica em MA.

Objetivo: Avaliar sistematicamente a eficdcia da EP, em comparagio com a ETF, na melhoria da aptidao fisica em adultos mais
velhos.

Metodologia: Pubmed, SPORTDiscus (EBSCO), SCOPUS, PEDro ¢ Web of Science foram consultados usando os termos
“treinamento de resisténcia”, "envelhecido", "aptidao fisica" ¢ "treinamento funcional".

Resultados: Foi identificado um total de 5 artigos que preenchiam os critérios de inclusio. Observa-se que tanto a EF quanto a
ETF sao eficazes para melhorar as diversas manifestacoes de forga. Por outro lado, a EF tem uma propor¢io maior de eficicia nos
clementos de aptidao funcional, tais como aptidao cardiorrespiratéria (3,3 vezes), agilidade (2,7 vezes) e forca corporal funcional
inferior (1,7 a2,8 Vezes) €m comparagao com a ETE.

Conclusao: Tanto a EF quanto a ETF podem ser alternativas validas para melhorar a aptidio fisica geral nos MA. Por outro
lado, o EF ¢ mais eficaz nos parAmetros ligados 4 funcionalidade do MA.

Palavras-chave: aptidio fisica, exercicio fisico, envelhecimento, for¢a muscular.
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Introduccion

El porcentaje de adultos mayores (AM, en adelante) en Chile ha tenido un aumento significativo a lo
largo del tiempo, teniendo, desde el afio 1992 al 2017, un crecimiento de un 6.2 %. Actualmente, hay 2 800
000 AM en Chile, lo cual equivale al 16.2 % de la poblacién total, de los cuales, debido a los cambios fisicos
y psicoldgicos propios de la vejez, un gran porcentaje presenta niveles elevados de sedentarismo (Ministerio
de Salud de Chile [MINSAL], 2017). La Encuesta Nacional de Salud de los afnos 2016-2017, establece que
en Chile hay un 86.7 % de personas que presentan una conducta sedentaria en su tiempo libre. Por otra
parte, existe un 94 % de personas mayores de 65 anos que no realizan actividad fisica durante, al menos 30
minutos, 3 veces por semana, fuera de su horario de trabajo (MINSAL, 2017). Aquella condicién, segin
diferentes especialistas, generarfa consecuencias negativas a su salud y calidad de vida (Ai et al., 2021;
Chasipanta et al., 2020; Rios-Rojas et al., 2020).

Segtin informé el Servicio Nacional de Adulto Mayor (SENAMA), se estima que en el afio 2050 el
porcentaje de AM en Chile aumente a un 24 % (SENAMA, 2019). Por ello, es de suma importancia que
los AM mejoren los niveles de actividad fisica recomendada para mantener una buena salud. Unas de las
modalidades més utilizadas o recomendadas de entrenamiento para AM corresponden al entrenamiento
tradicional de fuerza (ETF). En aquel entrenamiento tradicional, se puede apreciar que “se repiten los
mismos ejercicios durante un determinado perfodo de tiempo y la magnitud de la carga (volumen,
intensidad, ntimero y complejidad de los ¢jercicios, etc.)” (Costa et al., 2021). En contraste con aquella
tendencia, se encontraria el entrenamiento funcional (EF), que, dentro de las multiples manifestaciones y
propuestas de entrenamiento, es una de las que ha tenido mayor auge en los tltimos afios (Bustos-Viviescas
et al.,, 2021; Hernando-Castafeda, 2009; Parada, 2015; Veiga et al,, 2021).

El EF incluye ejercicios fisicos que suelen estar mds asociados a la cotidianeidad y realidad de las personas
que se entrenan (Mercedes-Cabezas et al., 2017). En este sentido, se adapta a los objetivos y contextos de
las personas que lo utilizan. Por ello, también se ha considerado muy pertinente para las personas que
realizan entrenamientos con el objetivo de favorecer su salud (De Sousa et al., 2021; McLaughlin et al,,
2020). En funcién de esta mirada orientada a la salud, aquel entrenamiento ha sido descrito como aquel
proceso que se orienta a mejorar “las posibilidades de actuacién de la persona en el medio fisico y social que
la rodea. Dichas posibilidades de actuacién se relacionan con las funciones (respiratorias, cardiovasculares,
musculares, articulares...) necesarias para la normal vida de relacién de las personas” (Diéguez, 2007, p. 36).
En términos similares a los de la cita anterior, Veiga et al. (2021) han sefialado que el entrenamiento
funcional se orienta a desarrollar en las personas su “fuerza muscular y que involucra a la vez actividades
para la mejora del equilibrio, la coordinacién y la resistencia con el objetivo de permitir a la persona
mejorar su capacidad para llevar a cabo las actividades de la vida diaria” (Veiga et al., 2021, p. 785).

Estudios sobre el EF muestran que favorece la capacidad cardiorrespiratoria medio de entrenamientos a
mediano plazo. Ademads, se ha asociado a la mejora del sistema cardiovascular del AM (Rezende-Barbosa et
al., 2018). Dentro del EF encontramos una rama denominada Entrenamiento Funcional de Alta
Intensidad (HIFT), la que ha evidenciado que su practica favorece o induce adaptaciones en la funcién
motora de los AM. Sin embargo, la literatura demuestra que no es del todo recomendable para el AM,
debido a su gran impacto negativo en personas no entrenadas, sobre todo, en la produccién de lesiones
(Wilke & Mohr, 2020). También se ha sefialado que el EF como el ETF demuestran la misma efectividad
en adaptaciones de fuerza, potencia y resistencia muscular y fuerza isométrica en poblaciones femeninas de
AM (Aragio-Santos et al., 2019).

En este contexto, como una via para favorecer la salud, el EF seria una alternativa plausible para el
desarrollo de la funcionalidad asociada a la condicién fisica en el AM. Sin embargo, es necesario tener una
compilacién de la evidencia disponible en la literatura para evaluar el efecto de este tipo de entrenamiento
en el mejoramiento de la condicién fisica del AM. Esto ha llevado a la siguiente pregunta: ;qué tan efectivo
es el EF en comparacién con el ETF en la mejora de la condicién fisica de los adultos mayores? La
resolucién de esta pregunta de investigacion, que en este caso se abordard desde una revisién sistemdtica,
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puede ser de gran aporte a los profesionales del drea de la actividad fisica que se desempenan con AM. Con
base en lo mismo, el objetivo de esta revision es evaluar la efectividad del EF en comparacién con el ETF,
sobre el mejoramiento de la condicidn fisica en los adultos mayores.

Método

Se ha realizado una revisién de tipo sistemdtica (Blythe & Johnson, 2021), la cual se caracteriza por
responder con exhaustividad una pregunta cientifica con base en la evidencia disponible. Para esta revisién
se tomaron en consideracién las recomendaciones del modelo PRISMA (Urrttia & Bonfill, 2010).
Especificamente, los aspectos estudiados se definieron siguiendo el modelo PICOT, como se muestra en la

Tabla 1.

Tabla 1
Aspectos de estudio en funcion del modelo PICOT
Criterios Aspectos seleccionados
Poblacion Adultos/as mayores de 60 o mas afios
Intervencion Entrenamiento funcional
Comparacion Entrenamiento tradicional de fuerza
Variable dependiente Condicion fisica (general o funcional)

Tipos de estudios a incluir  a) Estudios experimentales (aleatorios-grupo control)

b) Estudios cuasiexperimentales (no presentan grupo control)

Fuente: Elaboracién propia.

Para la seleccion de articulos, se consultaron las siguientes bases de datos: Pubmed, SCOPUS,
SPORTDiscus, PEDro y Web of Science. La estrategia de busqueda incluy6é términos clave como
« . . . » « » <« . . . » <« »

functional training”, “elderly”, “resistance training” y “fitness”. Cabe destacar, que para cada base de datos
consultada se disend una estrategia de busqueda especifica, como se aprecia en la Tabla 2. Ademas, esta
busqueda se desarrollé entre el 31 de mayo y el 4 de junio de 2021.

Tabla 2
Estrategia de busqueda
Bases de datos Estrategia de bisqueda
Pubmed "Resistance Training"[Mesh] AND "Aged"[Mesh] AND "Physical Fitness"[Mesh] AND "functional
training"
Scopus Configuracion de campos de bisqueda: “Article title, abstract and keywords” Filtro desde 2011-2021.

TITLE-ABS-KEY (functional AND training) AND TITLE-ABS-KEY (elderly) AND TITLE-ABS-
KEY (resistance AND training) AND TITLE-ABS-KEY (fitness)) AND (LIMIT-TO (PUBYEAR,
2021) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2020) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019) OR LIMIT-TO
(PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016) OR
LIMITTO (PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2013)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2012))

SPORTDiscus “Functional training” AND “elderly” AND “resistance training” AND “fitness”

nn nn

PEDro "Functional training" "elderly" "resistance training" "fitness"
Web of Science TEMA: ("functional training") AND TEMA: (elderly) AND TEMA: ("resistance training") AND

TEMA: (fitness)

Fuente: Elaboracién propia.
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Los criterios de inclusién, de forma mds detallada, fueron los siguientes seis: a) estudios con adultos/as
mayores de 60 o mds afos; b) la poblacién podia ser saludable o presentar ECNT asociadas a la vejez
(diabetes, cdncer, enfermedades coronarias, Alzheimer o Parkinson) u otras como fragilidad, sarcopenia,
dinapenia y osteopenia; ¢) estudios con intervenciones de entrenamiento funcional con cuatro o mds
semanas; d) estudios con intervenciones de fuerza con sobrecarga con cuatro o mdas semanas; ¢) estudios
con elementos tradicionales de condicién fisica o cualidades fisicas (fuerza, flexibilidad, resistencia,
agilidad, velocidad, etc.) y pruebas de condicién fisica funcional para el AM (¢j.: Senior Fitness Test, test de
marcha, etc.); f) estudios experimentales y cuasiexperimentales.

En cuanto a los criterios de exclusién, fueron los siguientes tres: a) estudios con Entrenamiento
Funcional de Alta Intensidad (HIFT), Crossfit ©, entrenamientos de intervalos de alta intensidad (HIIT)
basados en ejercicios neuromusculares u otros que se desarrollen en medios ajenos a la vida cotidiana del
AM (ej.: medio acudtico); b) estudios que tuviesen cualquiera de las contraindicaciones absolutas para
hacer actividad fisica, tales como: infarto de miocardio reciente o cambios en la electrocardiografia, el
bloqueo cardfaco completo, la angina inestable y la hipertensién no controlada (Elsawy & Higgins, 2010);
y ¢) disefos, protocolos o estudios experimentales o cuasiexperimentales sin resultados publicados.

En cuanto al tratamiento de los datos, fueron procesados siguiendo las recomendaciones del protocolo
PRISMA de revisiones sistemdticas (Austin et al., 2021), a través de la elaboracién de un diagrama de flujo.
En primera instancia se recopilaron todos los resultados obtenidos a través de la busqueda. Luego, fueron
eliminados los resultados duplicados. Los articulos seleccionados fueron sometidos a un proceso de filtro
por titulo y resumen. Posteriormente, los articulos fueron sujetos a un analisis por acceso a texto completo,
para verificar su concordancia con los criterios de inclusién/exclusién definidos. Finalmente, los trabajos
incluidos fueron sometidos a un analisis de riesgo de sesgo, de acuerdo con las recomendaciones del Manual
Cochrane (Villanueva et al., 2018).

Resultados

La estrategia de busqueda identificé un total de 174 articulos (Figura 1), de los cuales se eliminaron 12
por estar duplicados. Sus titulos y resimenes fueron examinados para determinar su idoneidad, lo que llevé
ala inclusién de 10 articulos para anélisis por texto completo. Finalmente, los trabajos fueron evaluados en
funcién a los criterios de inclusién y exclusion, obteniendo un total de 5 articulos para el analisis
cualitativo.
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Resultados identificados a través de
bases de datos: SPORTDiscus (20)
PubMed (4), Clarivate (8), Scopus

(140), PEDro (2)
(n=174)

Y

O denitacon

Resultados después de aplicar filtro por duplicado
(n=162)

v

Resultados después de

revisién por titulo y - Resultados excluidos
resumen - (n=152)
(n=10)

Resultados excluidos por las
siguientes razones:

1. Intervencién no corresponde

Eleccion de resultados por . .
a entrenamiento funcional

texto completo
(h=5) (n=1).

2. Diseno de estudio no

corresponde a los criterios de

inclusion (n=3).

3. No se tiene acceso a los

resultados (n = 1).

Y

A 4

Estudios incluidos para
andlisis cualitativo
(n=5)

s g (e

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA

Fuente: Elaboracién propia.

Una vez seleccionados los articulos, se realizé un analisis de riesgo de sesgo (Figura 2). Al respecto, se
observé que todos los trabajos incluidos presentaron un bajo riesgo de sesgo en los indicadores de
aleatorizacién y otras fuentes de sesgo. Solo uno de los articulos (Balachandran et al., 2016) presenté un
bajo riesgo de sesgo en los dominios de ocultamiento de la asignacién y cegamiento de participantes y
personal. Por otra parte, cuatro de los estudios (Aragio-Santos et al., 2019; Balachandran et al., 2016; Da
Silva-Grigoletto et al., 2019; De Resende-Neto et al., 2016) presentaron un alto riesgo de sesgo en el
indicador de datos incompletos, mientras que el trabajo restante (De Resende-Neto et al., 2018) present6
un riesgo de sesgo poco claro en este indicador. En relacién con el indicador de reporte selectivo de datos,
todos los trabajos incluidos mostraron un riesgo de sesgo poco claro. Tres de los trabajos analizados no
detallaron la progresion de cargas aplicadas en alguna de las intervenciones (Aragao-Santos et al., 2018; De
Resende-Neto et al,, 2016, 2018), valordndose otras fuentes de sesgo con un riesgo poco claro. Finalmente,
todos los articulos incluidos presentaron aprobacidn bioética de los procedimientos experimentales.
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Estudios

D1 Aleatorizacion Valoracion

D2: Ocultamiento asignacidn

D3: Cegamiento participantes y personal .' Alta

D4: Cegamiento evaluadores de resultade = paen clare
D5: Datos incompletos

D&: Reporte selectivo resultados ' Bajo

D7: Otras fuentes de sesgo

Figura 2

Andlisis de riesgo de sesgo de articulos incluidos

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 3

Analisis cualitativo de los articulos incluidos

Autores Poblacion Intervencién (entrena- Comparacion (entrenamiento Outcome primario
miento funcional) tradicional de fuerza)
Balachan- 22 adultos mayores Duracidén: 12 semanas Duracién: 12 semanas Condicion fisica general:
dran et al., de 65 afios 0 mas, sin  Frecuencia: 2 veces por Frecuencia: 2 veces por semana a. Fuerza tren superior (1 RM prensa de d.Potencia tren inferior (Watts prensa
(2016) entrenamiento de semana Modalidad: Ejercicio con pecho): piernas):
fuerza en los Modalidad: Ejercicioscon  mdquinas de fuerza tradicionales, TEF (+10 %) —EF (+12 %)
ultimos 6 meses polea, realizados de pie; 3x  realizados en posicion sedente; 3 TETF* (+24 %) —ETF (+7 %)
12 repeticiones; 1-2 minu-  x 12 repeticiones; 1-2 minutos de b.Fuerza tren inferior (1 RM prensa e, Potencia rotacional de tronco (balon
¢ EF:n=12; tos de pausa entre series pausa entre series piernas): medicinal):
6 mujeres Intensidad: Moderada a Intensidad: Moderada a vigorosa TEF (+24 %) 1EF (+10 %)
(692 +4.1 afios)  vigorosa (6-8) en unaescala  (6-8) en unaescala RPE de0 a 10 TETF (+23 %) 1ETF (+7 %)
« ETF:n=10.6 RPE de 0 a 10. Duracién sesién: No establecido ¢. Poteneia tren superior (Watts prensa
mujeres (70.1 + Duracidn sesion: No Progresion: Aumento 5-10 % de la de pecho):
4.0 aiios) establecido carga, siempre por debajo de 8 en «—EF (+9 %)
Progresion: Aumento 5-10  escala RPE —ETF (+5 %)
% de la carga, siempre por
debajo de 8 en escala RPE Condicion fisica funcional:
Physical Performance Battery (PPB):
a.Puntaje global PPB (1-4): d.Marcha estrecha:
1EF (+0.23 puntos) —EF (-4 %)
TETF (+0.15 puntos) —ETF (-15%)
b.Equilibrio: ) d - illa:
—EF (+0.4 %) e.Lewa})tarsc e una silla:
SETF (+2.2 %) ol Df)
¢. Marcha: LETF (-14%)
—EF (-3.7%)
—ETF (-5.8 %)
De 44 mujeres clasifica- Duracion: 12 semanas Duracion: 12 semanas Condicion fisica funcional:
Resende-Ne-  das como prefrigiles Frecuencia: 3 veces por Frecuencia: 3 veces por semana Senior Fitness Test (SFT): d.Capacidad cardiorrespiratoria  (test
to et al., semana Modalidad: Ejercicios convencio- a.Flexibilidad tren inferior (*chair- marcha 6 minutos, metros):
(201e). « EF:n =18 (65.6 Modalidad: Ejercicios in- nales de contra resistencia analitica sit and reach”, centimetros): 1EF# (+7 %)
+ 5.4 ailos) tegrados y multiarticulares  y uniplanar, con trabajo neuromus- TEF (+176 %) <ETF (2.1 %)
o ETF: n = 15 especificos paralasactivida- cular aislado; 8 a 12 repeticiones TETF (+96 %) e.Fuerza tren inferior (“sit-to-stand, re-
(65.6 £ 5.1 aflos)  des de la vida diaria; 8 a 12 mdximas b.Flexibilidad tren superior (juntar las ma- peticiones en 30 segundos):
o GC:n=11(62.5 repeticiones maximas Intensidad: Moderada a vigorosa nos tras la espalda, centimetros): 1EF# (+20 %)
+ 3.0 ailos) Intensidad: Moderada a (6-9) en una escala OMNI-GSE de TEF (+111 %) —ETF# (+5 %)
vigorosa (6-9) en una escala  0a 10 TETF (+85 %) f. Fuerza tren superior (“arm curl”, repe-
OMNI-GSE de 0 a 10 Duracion sesién: 50 minutos c. Agilidad y equilibrio dindmico (tiempo ticiones):
Duracion sesion: 50 mi- Progresion: No establecido en “fime up and go™): 1EF# (+24 %)
nutos |EF## (-23 %) TETF# (+16 %)
Progresion: No establecido LETF# (-8 %)
Aragio-San- 44 mujeres de edad Duracion: 12 semanas Duracion: 12 semanas Condicion fisica general:
tos et al., avanzada Frecuencia: 3 veces por Frecuencia: 3 veces por semana  a.Fuerza tren superior (1 RM prensa de  e.Potencia tren superior (Watts remo
(2019). semana Modalidad: Ejercicios realizados pecho): sentado):
« EF:n =18 (65.6 Modalidad:  Ejercicios predominantemente en mdqui- TEF (+25 %) 1EF (+14 %)
+ 5.4 ailos) multiarticulares para nas a maximo esfuerzo y maxima TETF# (+28 %) 1ETF (+19 %)

« ETF: n = 15
(65.6 + 5.1 ailos)
GC:n=11(625
+ 3.0 afios)

.

tren inferior y superior,
con énfasis en el trabajo
de la musculatura esta-
bilizadora de la columna
vertebral y la fuerza di-
namica mdxima, organi-
zados en un circuito
Intensidad: Moderada
a vigorosa (6-9) en una
escala OMNI-GSE de 0
alo

Duracion sesion: 50 mi-
nutos
Progresion:
blecido

No esta-

velocidad en forma de circuito,
con 2 vueltas; 8 a 12 repeticiones
maximas

Intensidad: Moderada a vigo-
rosa (6-9) en una escala OM-
NI-GSEdeDa 10

Duracion sesién: 50 minutos
Progresion: Incremento de car-
ga cuando el namero de repeti-
ciones no se ajustaba a percep-
cion de esfuerzo solicitada

b.Fuerza tren superior (1 RM remo sen-
tado):
1EF# (+22 %)
TETF# (+25 %)

c.Fuerza tren infertor (1 RM prensa de
piernas):
1EF# (+38 %)
TETF# (+41 %)

d.Potencia tren superior (Watts prensa de
pecho):
1EF (+14 %)
1ETF (+18 %)

Condicion fisica funcional:

Senior Fitness Test (SFT):

a.Fuerza tren inferior (“sit-fo-stand”, repe-
ticiones en 30 segundos):
1EF# (+20 %)
—ETF# (+5 %)

b.Fuerza tren superior (“arm curl”, repe-
ticiones):
1EF# (+24 %)
TETF# (+16 %)

]

Potencia tren inferior (Watts prensa de
piernas):

1EF (+12 %)

tETF (+10 %)
.Fuerza isométrica tren superior (pren-
si6n manual):

1EF (+15 %)

TETF# (+19 %)
h.Fuerza isométrica tren inferior (peso
muerto):

1EF# (+14 %)

1ETF (+4 %)

e
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Tabla 3

Analisis cualitativo de los articulos incluidos

Autores Poblacion Intervencion (entrena- Comparacién (entrenamiento Outcome primario
miento funcional) tradicional de fuerza)
De 32 mujeres Duracién: 8 semanas Duracion: 8 semanas Condicion fisica general:
Resende-Ne- Frecuencia: 3 veces por Frecuencia: 3 veces por semana  a.Fuerza tren superior (1 RM prensa de d.Potencia tren superior (Watts al 50 %
toet al, « EF:n=16 (646 semana Modalidad: Ejercicios monoar- pecho): 1RM prensa de pecho):
(2018). + 5.5 afos) Modalidad:  Ejercicios ticulares para tren inferior y su- 1EF (+7 %) 1EF (+13 %)
* ETF:n=16 multiarticulares para perior, organizados en un circui- 1ETF (+10 %) 1ETF (+15 %)
(66.6 + 5.6 afios) tren inferior y superior, to; 8 a 12 repeticiones maximas ~ b.Fuerza tren superior (1 RM remo): e. Potencia tren superior (Watts al 50 %
con intensa activacion Intensidad: Moderada a vigo- 1EF (+7 %) 1RM remo):
de los musculos estabi- rosa (6-9) en una escala OM- 1ETF (+8 %) 1EF (+18 %)
lizadores de la columna NI-GSEde0a 10 ¢, Fuerza tren inferior (1 RM sentadilla): 1ETF (+16 %)
vertebral, organizados en Duracion sesion: 60 minutos 1EF (+14 %) f. Potencia tren inferior (Watts al 50 %
un circuito Progresion: No establecido 1ETF (+16 %) 1RM sentadilla):
Intensidad: Moderada 1EF (+21 %)
a vigorosa (6-9) en una 1ETF (+17 %)
escala OMNI-GSE de 0
alo Condicion fisica funcional:
Duracién sesion: 60 mi- Senior Fitness Test (SFT): d. Capacidad cardiorrespira-
nutos a.Flexibilidad tren inferior (“chair toria (test marcha 6, metros):
Progresion: ~ No esta- sit and reach” centimetros): TEF* (+16 %)
blecido 1EF (+79 %) «—ETF (+5 %)
TETF (+46 %) e Fuerza tren inferior (“sit-
b.Flexibilidad tren superior (juntar las to-stand”, repeticiones en 30 segun-
manos tras la espalda, centimetros): dos):
TEF (+129 %) TEF* (+43 %)
TETF (+45 %) TETF (+26 %)
¢, Agilidad y equilibrio dinamico (tiempo f. Fuerza tren superior
en “fime up and go™): (“arm curl”, repeticiones):
|EF* (-15 %) TEF* (+33 %)
|ETF (-6 %) TETF (+29 %)
Da Silva- 45 mujeres mayo- Duracién: 12 semanas Duracion: 12 semanas Condicion fisica general: d.Tasa de desarrollo de fuerza en exten-
-Grigolet- res de 60 afios, sin Frecuencia: 3 veces por Frecuencia: 3 veces por semana a.Fuerza flexién de tronco (N): sores de tronco (N/s):
to et al, problemas miiscu- semana Modalidad: Ejercicios basados en 1EF (+22 %) 1EF (+16 %)
(2019) lo-esqueléticos o Modalidad:  Ejercicios mdquinas con dispositivos tradi- «ETF (+11 %) 1ETF (+17 %)

cardiovasculares y
fisicamente activas
e independientes

« EF:n =16 (65.6
+ 3.2 aflos)

« ETF: n = 14
(63.0 £ 1.8 afios)

o GC:n=15(66.8
+ 6.1 afos)

con mayor libertad de
movimiento y especificos
a las necesidades fisicas
de su vida diaria
Intensidad: Moderada
a vigorosa (6-8) en una
escala OMNI-GSE de 0
al0

Duracion sesion: 45 mi-
nutos

Progresion: Incremento
de carga cuando el nu-
mero de repeticiones no
se ajustaba a percepcion
de esfuerzo solicitada

cionales

Intensidad: Moderada a vigorosa
(6-8) en una escala OMNI-GSE de
0alo

Duracion sesién: 45 minutos
Progresion: Incremento de carga
cuando el numero de repeticiones
no se ajustaba a percepcién de es-
fuerzo solicitada

b.Tasa de desarrollo de fuerza en flexores
de tronco (N/s):
1EF (+84 %)
1ETF (+42 %)
c. Fuerza extension de tronco (N):
1EF (+17 %)
—ETF (+12 %)

e. Resistencia muscular flexores de tron-
co (s):
1EF (+19 %)
TETF (+11 %)

f. Resistencia muscular extensores de
tronco (s):
1EF (+13 %)
«—ETF (+6 %)

EF = Entrenamiento Funcional, ETF = Entrenamiento Tradicional de Fuerza, GC = Grupo control. 1 RM = 1 repeticién
méxima, RPE = Escala de percepcién del esfuerzo percibido 1-10 “Rating of Perceived Exertion”, OMNI-GSE = Escala de
percepcion de esfuerzo de 1-10 “OMNI-Global Session in the Elderly”, T = Aumento significativo (p<0.05) en comparacién a la
condicién preentrenamiento, | = Disminucién significativa (p<0.05) en comparacién a la condicién preentrenamiento, < =
Sin cambios significativos en comparacién a la condicién preentrenamiento, * = Diferencias significativas entre grupos de
entrenamiento, # = Diferencias significativas en comparacién a GC.

Discusion

El objetivo del presente estudio fue evaluar la efectividad del EF en comparacién con el ETF, sobre el
mejoramiento de la condicidn fisica en los adultos mayores. Entre los elementos de la condicién fisica

general, mayormente abordados, se encuentra la fuerza, la cual fue estudiada en cuatro de los articulos
incluidos y clasificada de la siguiente manera: a) fuerza del tren superior ¢ inferior; b) fuerza dindmica
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méxima; c) fuerza isométrica; d) fuerza de los flexores de tronco; y ¢) fuerza de los extensores del tronco
(Aragao-Santos et al., 2019; Balachandran et al., 2016; Da Silva-Grigoletto et al., 2019; De Resende-Neto
et al.,, 2018, 2019). En el estudio de Aragao-Santos et al. (2019), la fuerza fue dividida en dos aspectos:
fuerza dindmica méxima y fuerza isométrica. Ambas manifestaciones de la fuerza presentaron mejoras
respecto a la condicién preentrenamiento, tanto en respuesta al EF como el ETF, sin identificarse
diferencias significativas entre ambos grupos. Interesantemente, se observaron diferencias significativas
especificas respecto al grupo control para cada grupo experimental. Especificamente, el ETF mostr6
mayores niveles de fuerza maxima (28 % vs. 25 %) y fuerza isométrica para el tren superior (19 % vs. 15 %),
mientras que el EF manifesté mayores niveles de fuerza isométrica del tren inferior (14 % vs. 4 %). Lo
anterior sugiere que la modalidad de EF empleada en el estudio de Aragao-Santos et al. (2019) puede tener
un mayor efecto sobre manifestaciones de la funcionalidad relacionadas a la locomocién. Por otra parte, De
Resende-Neto et al. (2018), evaltio la fuerza del tren superior e inferior. Al respecto, los participantes
aumentaron significativamente su fuerza en prensa de pecho (EF =7 %; ETF = 10 %), remo sentado (EF =
7 %; ETF = 8 %) y de sentadilla (EF = 14 %; ETF = 16 %) respecto a la condicién preentrenamiento; sin
detectarse diferencias entre ambos grupos.

De los estudios analizados, solamente en De Resende-Neto et al. (2018) se identificé una diferencia
estadisticamente significativa del EF, en comparacién al ETF, sobre la fuerza muscular de tren superior (33
% vs. 29 %) y tren inferior (43% vs. 26%) evaluadas a través de las pruebas “arm-curl” y “sit-to-stand” de
bateria Senior Fitness Test, respectivamente. Cabe destacar que este estudio tuvo una intervencién de 8
semanas, mientras que las otras fuentes primarias incluidas en la revisién presentan protocolos con una
duracién de 12 semanas. Por su parte, si bien en De Resende-Neto et al. (2016) no se encontraron
diferencias significativas entre los grupos de EF y ETF, se identificé un aumento significativo de un 20 %
en la evaluacién de fuerza del tren inferior, solo para el grupo EF, en comparacién a la condiciéon
preentrenamiento. En complemento, se evalué la capacidad para levantarse en 5 oportunidades de una silla
en Balachandran et al,, 2016. Al respecto, se observé una reducciéon de un 24 % en el tiempo de ejecucion
de la prueba, en respuesta al protocolo de EF. De interés, dicha reduccién presenté diferencias significativas
en comparacion con el protocolo ETF, el cual logré una disminucién de solo un 14 %. Por lo tanto, la
limitada evidencia analizada sugiere que el EF es entre ~1.7-2.8 veces mas efectivo que el ETF para la
mejora de la fuerza del tren inferior, vinculada a la funcionalidad. Se requieren nuevos estudios para
determinar si la duracién semanal de las intervenciones puede influir en el efecto de ambas modalidades de
entrenamiento.

La capacidad cardiorrespiratoria fue evaluada en dos investigaciones incluidas en la revisién, como parte
de la baterta Senior Fitness Test (De Resende-Neto et al., 2016, 2018). Al respecto, De Resende-Neto et al.
(2016) reporta que el EF induce cambios estadisticamente significativos en la prueba de marcha de 6
minutos (7 %), tanto en comparacién a la condicién basal, como en funcién al grupo control. Por otra
parte, De Resende-Neto et al. (2018) reporta un aumento del rendimiento en la prueba de marcha de 6
minutos de mayor magnitud (16 %), presentando diferencias significativas tanto en comparacién a la
condicién preentrenamiento como al grupo ETF (5 %). Interesantemente, el estudio que demostrd
diferencias significativas entre ambos grupos tuvo una duracién de 8 semanas. Lo anterior, sugiere que la
tasa de respuesta al entrenamiento puede depender de la duracién de la intervencién. De interés,
independientemente de la duracién semanal, la proporcién de mejora aproximada en la capacidad
cardiorrespiratoria es ~3.3 veces mayor en el grupo EF sobre el grupo ETF. No obstante, dada la baja
cantidad de estudios analizados, estos resultados deberian ser interpretados con cautela.

La agilidad y el equilibrio dindmico de desplazamiento fueron evaluados en dos estudios (De Resende-
Neto et al.,, 2016, 2018) a través de la prueba time up and go de la baterfa Senior Fitness Test. Al respecto,
De Resende-Neto et al. (2016) reporté una reduccién significativa del tiempo de ejecucién de la prueba en
ambos grupos de entrenamiento, pero con diferencias significativas a favor del grupo de EF (-23 % vs. -8
%). Estos resultados concuerdan con lo reportado en De Resende-Neto et al. (2018), quienes observaron
una disminucién significativa del tiempo de ejecucién de la prueba en ambos grupos de entrenamiento, con
diferencias significativas a favor del grupo EF (-15 % vs. -6 %). En su conjunto, se estima que la proporcién
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de cambio en agilidad y equilibrio dindmico es aproximadamente ~2.7 veces mayor en el grupo EF sobre el
grupo ETF. La evidencia recopilada sugiere que el EF tendria mejores resultados sobre la agilidad y
equilibrio dindmico que el ETF.

Otro de los componentes de la capacidad fisica funcional del AM es el equilibrio estatico. Esta capacidad
fue evaluada en el Balachandran et al. (2016) a través de tres pruebas de balance estatico (apoyo con pies
lado a lado, apoyo con pie en semi-tdindem y apoyo con tindem) incluidas en Physical Performance
Battery. Al respecto no se observaron cambios significativos en el rendimiento, tanto en comparacién con
la condicion de base, como entre los grupos de entrenamiento.

También se analizaron otras variantes vinculadas a la funcionalidad del AM, tales como bipedestacién,
marcha, soporte en silla y postura en silla. Las pruebas de soporte de la silla y postura en silla fueron
evaluadas en el articulo de Balachandran et al. (2016), observindose que ambas pruebas presentaron un
mayor efecto de EF en comparacién al ETF, pero sin diferencias significativas entre los grupos. Por otra
parte, la prueba de bipedestacién y marcha fue evaluada en el estudio de De Resende-Neto et al. (2016),
demostrando diferencias significativas a favor del EF por sobre el ETF. Aquellos estudios muestran una
cierta tendencia favorable para el EF, sin embargo, es necesario el desarrollo de estudios adicionales para
corroborar esta tendencia.

Para aportar a las limitaciones de esta revision, se discutird el analisis de sesgo de los estudios incluidos en
la revision. En la tabla de analisis de sesgo se pudo observar que los cinco estudios analizados obtuvieron un
bajo riesgo de sesgo en el dominio de aleatorizacién de la muestra (Aragio-Santos et al., 2018;
Balachandran et al., 2016; Da Silva-Grigoletto et al.,, 2019; De Resende-Neto et al., 2016, 2018). Con
respecto al dominio ocultamiento de la asignacidn, se puede observar que inicamente en un estudio no se
conocfa cémo se distribuyé la muestra y la intervencién aplicada a los grupos (Balachandran et al., 2016).
Esto es preocupante, ya que este dominio evita que los investigadores excluyan a participantes que
consideren no especificos para la intervencién, e incluyan a participantes que ellos piensen que pueden
ayudar a los resultados esperados por ellos. En el dominio cegamientos de los participantes y personal, se
observé que un articulo obtuvo un riesgo de sesgo bajo (Balachandran et al.,, 2016). Cabe destacar, que
dicho sesgo es muy dificil de evitar en estudios en donde la interaccién con los participantes es relevante
para la aplicacién de la intervencion.

En el dominio de cegamiento de los evaluadores de resultado, dos estudios obtuvieron un bajo riesgo de
sesgo (Balachandran et al.,, 2016; Da Silva-Grigoletto et al., 2019). Evitar este tipo de sesgo es importante,
ya que, si el evaluador desconocia el tipo de intervencién o para qué se iban a ocupar esos resultados, puede
ayudar a la objetividad de los resultados. En el dominio de datos incompletos, cuatro estudios demuestran
un riesgo de sesgo alto, debido a la pérdida de participantes (Aragio-Santos et al., 2019; Balachandran et
al., 2016; Da Silva-Grigoletto et al., 2019;De Resende-Neto et al., 2016). Lo anterior sugiere que tanto el
EF como el ETF, deben ser examinados con precaucién, respecto al porcentaje de adherencia que son
capaces de inducir en AM. Por otra parte, De Resende-Neto et al. (2018), no reporta pérdidas de
participantes, sin embargo, no se presentd un registro de protocolo que reafirmara esta informacién. Por lo
tanto, se determin6 que dicho articulo presentd un riesgo de sesgo poco claro. En el dominio reporte
selectivo de resultados, los cinco articulos presentaron poca claridad (Aragio-Santos et al, 2019;
Balachandran et al., 2016; Da Silva-Grigoletto et al., 2019; De Resende-Neto et al., 2016, 2018) debido a
que no se encontrd un registro de protocolo clinico que reafirmara que los resultados que ellos
mencionaron en los articulos fueran los que realmente se buscaban reportar desde un principio.
Finalmente, en el dominio otras fuentes de riesgo de sesgo, se evaluaron variables asociadas a los protocolos
de entrenamiento. Se encontraron tres estudios en los cuales no se detallé la progresion de las cargas de
entrenamiento (Aragio-Santos et al, 2019; De Resende-Neto et al., 2016, 2018) constituyendo un
potencial riesgo. Por ello, se ha de tener en cuenta que los resultados pudieron ser dirigidos a la mejora de
uno de los entrenamientos.
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Conclusiones

A partir de la evidencia recopilada se puede observar que, a modo general, tanto el EF como el ETF
presentan efectos beneficiosos sobre la condicién fisica en el AM. Los resultados analizados sugieren que
mientras el ETF parece ser levemente mas efectivo en la mejora de fuerza del tren inferior, el EF es capaz de
inducir mayores mejoras sobre la fuerza del tren inferior y musculatura de tronco. Asimismo, el EF muestra
una modesta tendencia a presentar mayores efectos sobre pardmetros de la condicidn fisica tales como: la
capacidad cardiorrespiratoria, agilidad, equilibrio dindmico y fuerza del tren inferior aplicada a la
funcionalidad. Entre las caracteristicas de los protocolos de EF, se destacan intervenciones de 8-12
semanas, con una frecuencia de 2-3 sesiones semanales, duracion entre 45-60 minutos por sesidn, ejercicios
multiarticulares basados en gestos de la vida cotidiana y con una intensidad moderada segun escalas de
percepeién de esfuerzo RPE o OMNI-GSE (6-9). En complemento, si bien la progresién de las cargas de
entrenamiento ha sido escasamente definida, se recomienda emplear los rangos de percepcion de esfuerzo
anteriormente sefialados, con el propésito de reajustar semanalmente el nimero de repeticiones, duracién y
complejidad de los ejercicios seleccionados.

En funcién a los antecedentes discutidos, es posible establecer que el EF es efectivo en la mejora de la
condicién fisica en adultos mayores, presentindose como una alterativa complementaria al ETF. Sin
embargo, estos resultados deben ser interpretados con cautela, debido a la escasez de articulos hallados en la
literatura; ademads de la heterogeneidad entre los protocolos de intervencién y niveles de riesgo de sesgo
identificados. Se requiere el desarrollo de nuevos estudios primarios, basados en ensayos clinicos
aleatorizados, para corroborar los resultados obtenidos a partir de la presente revision sistematica.
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