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marcetae7@gmail.com Durante el envejecimiento, los factores genéticos y ambientales conllevan un mayor riesgo de enfermedades
que facilitan la pérdida de la funcionalidad. El entrenamiento de resistencia de alta intensidad ha demostrado

Recibido: 13 de enero 2022 conducir a beneficios para la salud en los adultos mayores, sin embargo, su utilizacién es limitada en esta

Aprobado: 4 de marzo 2022 poblacion. Recientemente, el entrenamiento de resistencia en hipoxia (ERH) se ha presentado como una

alternativa viable en la terapia de rehabilitacion para adultos mayores, con todo, la informacién es escasa
al respecto. De esta forma, el objetivo de este estudio fue recopilar el conocimiento actual sobre el ERH en
adultos mayores, asi como los beneficios para su salud. Para ello, se realizd una busqueda selectiva de
articulos publicados en los ultimos 6 afios sobre los efectos del ERH en personas mayores en la base de datos
Pubmed. La busqueda resultd en 227 articulos, de los cuales 18 fueron seleccionados para esta revision.
Se identificaron 3 tipos de entrenamiento: terapia de restriccion del flujo sanguineo (TRFS), entrenamiento
de resistencia en hipoxia hipobarica (ERHH) y entrenamiento de resistencia en hipoxia normobarica (ERHN).
A partir de la informacién recabada, podemos indicar que el TRFS ofrece mayores efectos positivos sobre
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During aging, genetic and environmental factors carry an increased risk of diseases that facilitate the loss of
function. High-intensity resistance training has been shown to lead to health benefits in older adults, however,

Citar como: Concha C, Rosas C, Flores its use is limited in this population. Recently, hypoxic resistance training (HRT) has been presented as a
A, Rosas M. Entrenamiento resistico viable alternative in rehabilitation therapy for older adults, however, information is scarce in this regard. Thus,
hipéxico y beneficio en la salud de the objective of this study was to collect current knowledge about HRT in older adults, as well as the benefits
los adlultos mayores. An Fac med. for their health. To do this, a selective search was carried out for articles published in the last 6 years on
2022;83(1):58-64.D01: https/doi. the effects of HRT in older people in the Pubmed database. The search resulted in 227 articles, of which 18
0rg/10.15381/anales.v83i1.21997 were selected for this review. Three types of training were identified: blood flow restriction therapy (BFRT),

resistance training in hypobaric hypoxia (RTHH), and resistance training in normobaric hypoxia (RTNH).
From the information collected, we can indicate that TRFS offers greater positive effects on strength gain and
muscle hypertrophy, while there is little evidence of RTHH and RTNH in older people. Finally, we express the
need for more studies to evaluate the safety of this intervention in health in this age group.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natu-
ral caracterizado por el declive funcional
de los 6rganos en todos los sistemas del
organismo. Estd modulado por la interac-
cién de procesos genéticos, ambientales,
moleculares y evolutivos que ocurren a
lo largo de la vida contribuyendo al de-
terioro del organismo, con una reduc-
cién general de la funcionalidad, lo que
finalmente afecta la capacidad del indi-
viduo para responder a infecciones y a
la realizacién de las actividades diarias,
generando un circulo vicioso que agrava
el desarrollo de enfermedades en esta
poblacién @,

Los avances tecnoldgicos han permi-
tido el aumento de la esperanza de vida
debido a las mejoras en la calidad de los
alimentos, el agua, la higiene y las con-
diciones de vida. La aplicacion de inmu-
nizaciones y antibioticos, ademas de la
mejora en los cuidados médicos en todas
las edades ha contribuido al aumento de
2,5 afios de sobrevida por década, esto
es, las personas estan viviendo mas alla
de la edad en la que la mayoria habria
muerto en décadas pasadas. Por otro
lado, este avance en la tecnologia ha obs-
taculizado la seleccion natural de indivi-
duos sanos en edades mas avanzadas; es
decir, esta poblacién tiene mayor riesgo
de pérdida de funcién, asi como padecer
de enfermedades cronicas letales de alta
prevalencia, y lo que se observa es que
la expectativa de vida saludable no au-
mentd tanto como la esperanza de vida
general @),

Actualmente, la edad avanzada es
considerada un factor de riesgo en el
desarrollo de multiples enfermedades
y sindromes; de hecho, se vio que los
sindromes geriatricos predicen mejor la
mortalidad en los adultos mayores, en-
tre estos, la fragilidad, la sarcopenia, la
pérdida de peso y la demencia son los
mas prevalentes, ademdas de requerir
cuidados adicionales por parte de los
miembros de la familia o cuidadores ©.
Sin embargo, otros factores también son
importantes para el establecimiento de
estas enfermedades; hoy en dia, la facil
accesibilidad a alimentos ricos en calo-
rias, acompafiados de un estilo de vida
sedentario, favorecen el desarrollo de en-

fermedades metabdlicas que repercuten
en todas las edades y que contribuyen a
una baja calidad de vida ?. Siendo asi, la
inclusion de actividad fisica es de extre-
ma importancia para esta poblacion.

El entrenamiento de resistencia de
alta intensidad (ERAI) es un método en
el que se aplica una fuerza externa en
oposicion a la contraccidon musculary son
utilizadas cargas que van de moderadas
hasta elevadas. Los estudios han demos-
trado efectos positivos en diversos as-
pectos, entre ellos, la ganancia de fuerza,
aumento de la masa muscular, mejora de
la movilidad, de la funcion cardiovascular,
cognicion, disminucion de la inflamacién,
entre otros *>°, Sin embargo, las carac-
teristicas particulares de las personas
mayores hacen que el ERAI tenga una
baja adherencia en este grupo etdreo,
ademas de algunas contraindicaciones
como el estrés ejercido sobre los tejidos
conectivos y las articulaciones pueden
ser perjudiciales, lo que acabaria deterio-
rando la salud en estos individuos. Por lo
tanto, se hace necesario el desarrollo de
estrategias destinadas a reducir el volu-
men y la carga total, pero manteniendo
el potencial adaptativo ).

El entrenamiento de resistencia en con-
diciones de hipoxia (ERH) es una estrate-
gia donde existe una reduccién en el con-
tenido o presién parcial de oxigeno a nivel
celular, esta puede ser hipoxia sistémica
o ambiental, en condiciones hipobdricas
con presién atmosférica menor a 760 mm
Hg o en condiciones normobaricas, con
una presion barométrica de 760 mm Hg,
ambas con concentraciones parciales de
oxigeno inferiores al 20,9%. Condiciones
hipodxicas artificiales hipobdricas o nor-
mobdricas pueden ser creadas utilizando
dispositivos como mdscaras con mezcla de
gases, camaras normobdricas, depdsitos o
salas hipdxicas o aparatos respiratorios
depletados de oxigeno. Otro método para
generar hipoxia es la hipoxia local, cono-
cida como terapia de restriccion del flujo
sanguineo (TRFS) que combina oclusion
venosa y entrenamiento de resistencia de
cargas comprendidas entre el 20% al 40%
de una repeticion maxima (1RM) #2109,

Actualmente, el ERH es una estrategia de
entrenamiento prometedora, la literatura
deportiva relata diversos beneficios en la

mejora del rendimiento en atletas de élite,
ademas de los beneficios para la salud,
permitiendo obtener los mismos resultados
gue ERAI, pero con aplicacion de cargas
trabajo mas bajas Y. Son pocos los estudios
gue evallan sus efectos sobre la salud en
adultos mayores. Por lo tanto, el objetivo de
esta revision es recopilar el conocimiento
actual sobre el entrenamiento de resistencia
en diferentes tipos de hipoxia en personas
de edad avanzada, asi como los beneficios
para su salud.

METODOITOGI'A DE BUSQUEDA Y
SELECCION DE RESULTADOS

Para la presente revision se realizd
una busqueda selectiva en la base de da-
tos PubMed, utilizando los términos de
busqueda: resistance training in hypoxia
AND elderly; training in hypoxia AND el-
derly; resistance training at altitude AND
elderly; resistance training AND elderly;
blood flow restriction therapy AND el-
derly e hypoxia. Se consideraron publica-
ciones entre el 2015y 2021.

A partir de los resultados de la bus-
gueda, se consideraron los estudios que
tenian por metodologia entrenamiento
resistido en hipoxia en adultos mayores,
en ambos sexos, con resultados sobre la
masa muscular, problemas osteoarticula-
res, sistema cardiovascular, inflamacion
y estrés oxidativo. Se excluyeron los es-
tudios con muestras no representativas,
métodos inconsistentes y poblacién dife-
rente de adultos mayores.

DESARROLLO DEL TEMA

La busqueda bibliografica resultd en
227 articulos. Se seleccionaron titulos y
resimenes para obtener informacién so-
bre los efectos, mecanismos y seguridad
de la ERH, y se identificaron un total de
18 articulos como base para la revision
de la literatura. Se encontraron tres ti-
pos de ERH, terapia de restriccion del
flujo sanguineo (TRFS), entrenamiento
de resistencia en condiciones de hipoxia
sistémica ambiental (ERHH) realizado en
condiciones hipobdricas y finalmente
entrenamiento de resistencia en condi-
ciones de hipoxia sistémica ambiental
(ERHN) en condiciones normobaricas.
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Terapia de restriccion del flujo
sanguineo (TRFS) (oclusién
vascular)

El sindrome de fragilidad, junto con la
atrofia muscular y la pérdida de funcio-
nalidad son problemas con alta tasa de
prevalencia en los adultos mayores, difi-
cultando la realizacién de las actividades
diarias, lo que lleva al desarrollo de otras
enfermedades y complicaciones, resultan-
do finalmente en una disminucién de la
esperanza de vida en las personas de edad
avanzada #3314 TRFS también denomina-
do entrenamiento de resistencia en condi-
ciones de hipoxia local, es un método de
entrenamiento que utiliza una combina-
cion de oclusién venosa y entrenamiento
de resistencia de baja carga, entre el 20%
al 40% de 1RM, induce el desarrollo mus-
cular a través de mecanismos que acti-
van las vias del metabolismo anaerdbico,
el edema celular y la induccion de fibras
musculares tipo 2. En contrapartida, ERAI
requiere ejercicio con cargas superiores al
70% de 1RM para conducir a hipertrofia
muscular; sin embargo, el estrés ejercido
sobre los tejidos conectivos y las articula-
ciones puede ser perjudicial para las per-
sonas de edad avanzada. Siendo que no
hay diferencias en los efectos adversos en-
tre ERAl en comparacion con TRFS, lo cual
es prometedor para su aplicacion en esta
poblacién ©.

TRFS sobre fuerza e hipertrofia

muscular

Uno de los aspectos mas importantes
relacionados con la prevencion o la re-
gresion del sindrome de fragilidad es la
hipertrofia muscular de las articulaciones
comprometidas, por esta razon se reco-
mienda ERAI para compensar la pérdida
de fuerza y masa muscular relacionada
con la edad. No obstante, en su mayoria,
la poblacion adulta mayor tiene dificulta-
des para ejercitarse a altas intensidades.
Asi, TRFS se presenta como un trata-
miento alternativo para esta poblacion,
aungue para ser considerado viable debe
tener los mismos beneficios sobre la hi-
pertrofia y la fuerza muscular @),

Al evaluar la fuerza muscular, el area
transversal del cuddriceps (ATC), la fun-
cién fisica y la calidad de vida (CV) des-
pués de 12 semanas, en adultos mayo-
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res de 73 a 79 afios con limitaciones de
movilidad que realizaron ERAI o TRFS, se
observd que ambos programas de entre-
namiento resultaron en mejoras sobre el
ATC. ERAI mostro ganancia de fuerza mas
pronunciada respecto al TRFS después de
6 semanas. La diferencia observada entre
los entrenamientos disminuyd después
de 12 semanas. Aunque estos cambios
no se trasladaron a mejoras en la CV. A
pesar de que los resultados indican bene-
ficios similares entre ambos protocolos,
el principal beneficio de TRFS fue el de-
sarrollo de ganancia de fuerza con menor
cantidad de carga, cuando comparado
con ERAI, permitiéndole ser un enfoque
viable para personas mayores con debili-
dad muscular profunda y limitaciones de
movilidad 19,

La masa muscular y la contractilidad
estan asociadas a cambios en la estructu-
ra y funcion de las uniones neuromuscu-
lares (FNM), la preservacién de estas es-
tructuras esta relacionada con la proteina
Agrim, que con el envejecimiento au-
menta su degradacion, siendo inactivada
y transferida a un fragmento C-terminal
de Agrim (FCA), el aumento de los niveles
séricos de esta proteina indica dafio en la
integridad de las uniones neuromuscula-
res. Otro marcador de degradacion y sar-
copenia, ademas de FCA, es el propépti-
do de colageno Ill N-terminal (P3NP), la
disminucidn en sus niveles es un indica-
dor de pérdida de capacidad funcional y
disminucién en la generacion de fuerza.
Se compard el entrenamiento funcional
en adultos mayores sedentarios con o
sin TRFS sobre los efectos en la calidad
muscular y los indices de rendimiento,
medidos a través de la FCA y P3NP, eva-
luacion de fuerza dinamica, flexibilidad y
equilibrio, demostrando que la TRFS tie-
ne mejoras mas pronunciadas respecto
a marcadores séricos de degradacion de
FNM vy sarcopenia acompafiados de me-
joras en el rendimiento funcional 7).

Otro estudio que compard 12 sema-
nas de entrenamiento concurrente (EC)
con o sin TRFS sobre la aptitud aerdbica,
la masa y fuerza muscular en 25 adultos
mayores eutroficos, con edades entre 60
y 69 afios. Asi, en el EC sin TRFS fueron
realizadas en la prensa de piernas, 4 se-
ries de 10 repeticiones, con cargas del
70-80% de 1 RM, mientras que en el EC

con TRFS fueron completadas series de
alrededor de 30 repeticiones, con cargas
de 20-30% de 1 RM.

Encontrandose no diferencias en las
evaluaciones de ATC e VO2 para ambos
grupos. Por tanto, estos resultados indi-
can que el EC con TRFS promueve adap-
taciones similares al EC )

Estd ampliamente demostrado en la
literatura que la TRFS a baja intensidad
es tan efectivo para aumentar la fuerza
y mejorar el flujo sanguineo muscular
como el entrenamiento convencional
de alta intensidad en adultos jovenes
1821 Sin embargo, los efectos crénicos
de la TRFS en adultos mayores todavia
son poco estudiados. Para conocer estos
efectos, se compararon 15 adultos jove-
nes, 13 adultos mayores ambos con TRFS
y 11 adultos mayores con ERAI, todos
los grupos entrenaron por 4 semanas,
siendo evaluadas la contraccién volunta-
ria maxima (CVM), la circunferencia del
antebrazo, el flujo sanguineo maximo
en el antebrazo (FSA) y la conductancia
vascular del antebrazo (CVA), encontran-
dose que TRFS cronico fue efectivo para
aumentar la fuerza, tamafio muscular y
vascularizacion en adultos jovenes; sin
embargo, en adultos mayores, tan solo
se observd aumento de la fuerza muscu-
lar y del tamafio de la circunferencia del
antebrazo. En adultos mayores TRFS fue
inferior en el aumento de fuerza cuando
comparado con ERAI. Esto sugiere que
entrenamiento con volimenes mas altos
seria necesario para lograr adaptaciones
vasculares similares a los de ERAl en adul-
tos mayores 22

Centner et al. (2018) realizaron una
revision sistematica y metaanalisis con la
finalidad de identificar cuantitativamente
los efectos de la TRFS de baja carga sobre
la masa muscular y la fuerza en personas
mayores en comparacion con los pro-
gramas de entrenamiento de resistencia
convencionales. Ademas, comparé cami-
nata con y sin TRFS. Los resultados reve-
laron que el entrenamiento de baja carga
y la caminata con adicién de TRFS fueron
mejores en el desarrollo de fuerza mus-
cular. Por otra parte, el entrenamiento de
alta carga mejord la ganancia de fuerza
en comparacion con el entrenamiento
TRFS de baja carga; sin embargo, ambos
entrenamientos permitieron el aumen-
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to de masa muscular. De esta forma, se
concluyd que el entrenamiento de baja
carga o caminata, ambos con TRFS, son
una intervencién efectiva para estimular
la hipertrofia muscular y las ganancias de
fuerza en poblaciones de adultos de edad
avanzada @,

Vechin et al. (2015) compard los efec-
tos de TRFS y ERAIl en el musculo cuadri-
ceps, el desarrollo de la fuerza y la masa
muscular en 23 adultos mayores sanos
de ambos sexos, con edades compren-
didas entre 61 y 67 afios, que se some-
tieron a 12 semanas de entrenamiento
y fueron asignados aleatoriamente a un
grupo control, o al grupo ERAI con 4 se-
ries de 10 repeticiones al 70-80% 1RM,
o en el grupo TRFS con 1 serie de 30y 3
series de 15 repeticiones al 20-30% 1RM.
La presidon de oclusion se fijé al 50% de
la presion arterial tibial maxima y fueron
evaluados en 1RM en la prensa de pier-
nasy la ATC antes y después del entrena-
miento. Se observé que ambos regime-
nes de entrenamiento fueron efectivos
en el aumento de 1RM y ATC; sin embar-
go, ERAI parece inducir mayor ganancia
de fuerza. A pesar de estos resultados,
se puede afirmar TRFS es una alternati-
va eficaz para inducir ganancia de fuerza
y masa muscular en personas mayores
que no pueden realizar ERAI 9. Los
mismos autores también encontraron
en el musculo cuddriceps, al analizar el
transcriptoma en ambos tipos de entre-
namiento, observando que pocos genes
se expresaban de manera diferente entre
las intervenciones y que estas pequefias
diferencias en la expresion génica pue-
den sugerir que mecanismos similares
apoyan la hipertrofia muscular inducida
por ambos entrenamientos 4.

Los datos presentados hasta ahora
indican que TRFS produce resultados si-
milares al entrenamiento de resistencia
tradicional de alta intensidad, pero es
necesario saber qué niveles de isquemia
son necesarios para generar adaptacio-
nes en la musculatura. Segun Letieri et
al. (2018) las presiones de oclusién mas
altas producen mayores efectos sobre la
fuerza muscular que las presiones bajas.
Esto se evidencié cuando compararon
16 semanas de TRFS con mayor o menor
oclusiéon con alta o baja intensidad de
entrenamiento con un grupo control de

56 mujeres de edad avanzada, recreacio-
nalmente activas de entre 63 y 74 afios.
Ademsas, después de un periodo de des-
entrenamiento de 6 semanas, la fuerza
muscular estuvo bien conservada, aun-
gue se observaron reducciones, hubo
una preservacion de la fuerza que podria
explicarse por posibles adaptaciones
neuronales al ejercicio 2.

A partir de los estudios aqui presen-
tados, podemos concluir que TRFS resul-
ta tan efectivo como ERAI en términos
de ganancia de fuerza y masa muscular.
Ademas, las cargas utilizadas entre el 20
y 40% de 1RM, con resultados observa-
dos en ambos sexos, permiten proponer
ala TRFS como un enfoque alternativo de
entrenamiento para los adultos mayores.

TRFS y sistema cardiovascular

La TRFS puede conducir a un deterioro
clinico de la vasculatura, hiperactividad y
disminucién de la funcién vascular aso-
ciada al estrés de cizallamiento retrogra-
do debido a la aplicacion de un manguito
inflable en la porcion proximal de las ex-
tremidades, con la finalidad de aumentar
la presion necesaria y conseguir oclusion,
lo que dificulta el retorno venoso, de esta
forma, la restriccion excesiva puede da-
fiar las células endoteliales y tener efec-
tos perjudiciales sobre la funcion endote-
lial, inclusive en individuos saludables 9.

Otra preocupacién es que la TRFS
puede generar respuestas cardiovascula-
res mediadas por metabolitos como los
protones de lactato y ATP, inducidos por
la isquemia producida durante el ejerci-
cio de intensidad moderada a alta, que
estimulan los receptores nerviosos afe-
rentes metabdlicamente sensibles en el
intersticio muscular, transmitiendo infor-
macién al sistema nervioso central para
producir un aumento del flujo sanguineo
al musculo activo, mediando respuestas
cardiovasculares anormales que son mas
evidentes en poblaciones con mayor ries-
go cardiovascular, como es el caso de los
adultos mayores y personas con enfer-
medad cardiovascular, cuestionando la
seguridad cardiovascular en este tipo de
intervenciones terapéuticas %9.

A pesar de estas preocupaciones, los
estudios han informado beneficios en las

respuestas hemodinamicas en adultos
mayores. El estudio realizado por Shimi-
zu et al. (2016) en el intuito de averiguar
si la TRFS tiene adaptaciones positivas en
el endotelio vascular, asi como en la fun-
cién y la circulacion sanguinea periférica,
sometieron a 40 adultos mayores volun-
tarios sanos de 67 a 75 afios a 4 semanas
de entrenamiento, divididos en los gru-
pos TRFS (20% 1RM, 4 veces por semana)
o ERAI. Los autores midieron el lactato,
la noradrenalina, el factor de crecimien-
to endotelial vascular y la hormona del
crecimiento antes y después del entrena-
miento inicial de resistencia. Ademas, se
evalud el indice de hiperemia reactiva, el
factor de Von Willebrand y la presiéon de
oxigeno transcutdneo en el pie, evalua-
dos antes y después del entrenamiento
en la cuarta semana. Los resultados mos-
traron que la TRFS mejord positivamente
todos los marcadores evaluados, propor-
cionando evidencia de que TRFS puede
mejorar la funcién endotelial vasculary la
circulacion sanguinea periférica en adul-
tos mayores sanos 7).

Como se vio anteriormente, TRFS tie-
ne beneficios sobre la funcion vascular
en personas de avanzada edad sanas; sin
embargo, las respuestas cuando cursan
con hipertension pueden ser diferentes.
En este contexto, Pinto et al. (2018) eva-
luaron la respuesta hemodindmica, el
esfuerzo percibido y el lactato sanguineo
durante los ejercicios de TRFS en compa-
racion con ERAl y ningun ejercicio en 18
mujeres mayores hipertensas entre 66 y
68 afios que realizaron TRFS de tres se-
siones, de tres series de 10 repeticiones
con 20% de 1RM, o tres series de 10 re-
peticiones del 65% de 1RM para ERAI o
sin ejercicio. Se observd que la presion
arterial sistdlica (PAS), la presion arterial
diastélica (PAD), la frecuencia cardiaca
(FC), el volumen sistolico (VS) y el gasto
cardiaco (GC) fueron significativamente
mayores durante el entrenamiento en
ambos grupos entrenados. Por otro lado,
el VSy el GC fueron menores durante los
intervalos de descanso en la sesion TRFS.
Se demostrd que ERAI era significativa-
mente mayor en el esfuerzo percibido,
asi como en el lactato sanguineo en com-
paracién con TRFS 28,

Los estudios que evallan la respuesta
hemodindmica en adultos mayores son
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escasos; ademas de ello, la literatura en-
contrada sigue siendo controvertida en
cuanto a los beneficios. Se necesitan mas
estudios para verificar la seguridad a lar-
go plazo de esta intervencion terapéutica
en la salud cardiovascular en la poblacion
adulta.

TRFS y problemas osteoarticulares

Una de las enfermedades mas preva-
lentes en las personas adultas es la os-
teoartritis (OA), considerada la principal
causa de dolor musculoesquelético, esta
caracterizada por el envolvimiento de
toda la articulacion, incluyendo cartilago,
hueso subcondral, ligamento, musculo
y tejidos blandos periarticulares, como
membrana sinovial y meniscos. La enfer-
medad implica cambios en el metabolis-
mo del cartilago e inflamacién sinovial,
deterioro del cartilago, estrechamiento
del espacio articular, formacién de os-
teofitos y esclerosis dsea subcondral. La
pérdida de masa en el cuadriceps es con-
siderada como factor de riesgo para el
desarrollo y progresién de la OA. En este
contexto, la TRFS ofrece ventajas sobre
los perjuicios clinicos, verificado en 48
mujeres con OA de rodilla que realizaron
TRFS o entrenamiento de baja intensidad
sin TRFS, ambos con 30% de 1RM, o ERAI
de 80% de 1RM durante 12 semanas. Al
evaluar la fuerza con una prueba de 1RM
para las extremidades inferiores, el ATC,
la funcionalidad y el dolor utilizando el in-
dice de osteoartritis de las universidades
de Western Ontario y McMaster (WO-
MAC), se observo aumento en la fuerza,
la masa muscular y la funcién fisica con el
ERAI, mientras que el dolor evaluado con
WOMAC no mostré mejoria. TRFS mostro
resultados positivos en las evaluaciones
de fuerza y funcionalidad, y contrario al
ERAI, la TRFS fue capaz de mejorar el do-
lor, ademas de inducir menor estrés en
las articulaciones, emergiendo como un
método terapéutico adyuvante viable y
efectivo en el manejo de la OA 29,

Resultados diferentes se observaron
en el ensayo clinico piloto aleatorizado,
donde 35 participantes de 60 afios con
limitaciones funcionales y OA de rodilla
entrenaron durante 12 semanas la par-
te inferior del cuerpo con TRFS al 20%
de 1RM y entrenamiento de resistencia
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de intensidad moderada (ERMI) a 60%
de 1RM. La evaluacion del cambio en la
fuerza muscular se evalué mediante la
prueba de fuerza extensora de rodilla,
mientras que la velocidad de la marcha y
el rendimiento fisico se evaluaron con la
bateria SPPB (Short Physical Performan-
ce Battery), finalmente, el dolor se eva-
lué mediante el WOMAC. Los resultados
indicaron que no hubo diferencia en la
generacion de fuerza entre ambos abor-
dajes; sin embargo, en las otras pruebas
los resultados favorecieron al ERMI. Asi,
TRFS mostro tener menor eficacia que
ERMI en el contexto de pérdida de la fun-
cionalidad y OA 9,

Los efectos de TRFS fueron también
evaluados sobre la artritis reumatoide
(AR), para ello, 48 mujeres con AR fue-
ron separadas de forma aleatoria en
tres grupos, TRFS, ERAI y actividad diaria
habitual. Las pacientes completaron un
periodo de 12 semanas del programa de
entrenamiento supervisado y las extre-
midades inferiores fueron evaluadas con
prueba de 1RM y ATC, mientras que la
funcion fisica fue valorada por el timed-
stand-test (TST) y por timed-up-and-go
test (TUG), también se realizd el Health
Assessment Questionnaire (HAQ) vy la
CV por medio del cuestionario de salud
Short Form 36 (SF-36) al inicio y después
de la intervencién. Los resultados mos-
traron efectos positivos tanto para TRFS
como ERAI en todas las evaluaciones,
no obstante, ERAI resultd en 1 caso de
abstinencia y varios casos de induccion
del dolor, lo que no fue observado en
la TRFS, siendo un aspecto relevante en
las intervenciones para ser considerarlo
como una alternativa terapéutica viable
en el tratamiento de la AR Y,

TRFS, inflamacion y estrés
oxidativo

Para evaluar los efectos inflamatorios
de este entrenamiento, fueron selec-
cionados 22 adultos mayores sanos de
entre 60 y 67 afios, que realizaron en-
trenamiento concurrente (EC) durante
12 semanas o EC con restriccion del flujo
sanguineo (ECTRFS). Se observd mayor
concentracion sérica de proteina C reac-
tiva tras la intervencion en el grupo EC-
TRFS, asi como disminucion de la relaciéon

IL10 / TNF-a al final del tratamiento, in-
dicando perfil proinflamatorio, lo cual no
fue observado en el grupo EC mostrando
resultados positivos para los parametros
evaluados ©?. La inflamacién promueve
microambiente hipdxico en los tejidos,
disfuncién mitocondrial y estrés oxidati-
vo, lo que lleva a cambios en el metabo-
lismo celular hacia un estado altamente
activo, resultando en la acumulacion de
metabolitos que actian como moléculas
de sefializacién que agravan aun mas la
respuesta inflamatoria 3. Por otra par-
te, TRFS tiene efectos positivos sobre la
hipertrofia muscular, aunque estos efec-
tos pueden estar mediados por especies
reactivas de oxigeno 5162224 Delante
de la falta de consenso en los estudios
presentados en este item, los autores
concordamos que son necesarios mas
estudios para esclarecer los mecanismos
adaptativos relacionados a la respuesta
inflamatoria y el estrés oxidativo.

Entrenamiento de resistencia en
condiciones de hipoxia sistémica
ambiental

Las poblaciones indigenas que se han
adaptado cronicamente a la hipoxia am-
biental durante milenios exhiben cambios
fisioldgicos en el sistema de transporte de
oxigeno. Estas adaptaciones son también
observadas en personas que se trasladan a
estas ubicaciones, indicando aclimatacion
por exposicién crénica. Estudios recientes
indican que estas poblaciones tienen volu-
menes pulmonares relativamente mayores,
gradientes alveolo arteriales mas estrechos,
mejor respuesta vasoconstrictora pulmonar
hipoxica, mayor flujo sanguineo de la arteria
uterina durante el embarazo y mayor utiliza-
cion de oxigeno cardiaco, lo que sugiere una
mayor eficiencia de transferencia y uso 4.

El ascenso a grandes altitudes de
personas que habitan a nivel del mar se
asocia con respuestas fisioldgicas que se
oponen al estrés de la hipoxia hipobarica,
aumentando la oferta de oxigeno v alte-
rando su utilizacion en los tejidos por me-
dio de la modulacién metabdlica. A nivel
celular, la respuesta transcripcional a la
hipoxia estd mediada por la via del factor
inducible por hipoxia (HIF) y da como re-
sultado la promocién de la capacidad glu-
colitica y la supresidon del metabolismo
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oxidativo, ofreciendo proteccién contra
el estrés oxidativo. En cambio, poblacio-
nes que habitan en altura o personas que
han conseguido aclimatacion exhiben
acumulacion de intermediarios lipidicos
intramusculares, siendo apoyada la oxi-
dacion de acidos grasos, resultando en
metabolizacion mas eficiente del oxigeno
y menor demanda de ATP 9,

La creciente investigacion se ha cen-
trado en la relevancia del entrenamiento
de resistencia en exposicion a la hipoxia.
Se ha sugerido que, en un ambiente pri-
vado de oxigeno, a baja presion parcial
de este gas exageraria la acumulacion de
metabolitos como el lactato sanguineo y
hormonas anabdlicas, como la hormona
de crecimiento, que potencialmente re-
sultarfa en un reclutamiento acelerado
de unidades motoras, produciendo sub-
secuentemente adaptacién hipertroficay
consecuentemente, mejoras en la fuerza
muscular @9,

La hipoxia intermitente tiene mecanis-
mos protectores, mediados por la sintesis
necesaria o la restricciéon de la sobrepro-
duccion de oxido nitrico, la optimizacion
en las concentraciones de este gas au-
menta la expresion de otros factores pro-
tectores, incluyendo proteinas de choque
térmico, antioxidantes y prostaglandinas,
haciendo la proteccion mas robusta y
sostenida 9. Sin embargo, estos efectos
aun no han sido explorados en personas
de edad avanzada, en su mayoria, la li-
teratura se refiere a estudios realizados
en atletas y adultos jovenes. En este con-
texto, con el fin de examinar el efecto de
entrenamiento en hipoxia como método
de tratamiento para la obesidad, un total
de 24 hombres coreanos obesos de en-
tre 65 y 70 afios realizaron EC con o sin
hipoxia tres veces por semana durante
12 semanas. EL EC consistid en 30 mi-
nutos en una cinta de correr, 30 minu-
tos en una bicicleta y 30 a 40 minutos
de entrenamiento de resistencia, todos
ellos con o sin hipoxia normobarica. El
entrenamiento hipdxico mostré mejoras
en la composicién corporal, asi como en
la aptitud fisica, la funcion pulmonary la
variabilidad de la frecuencia cardiaca que
en comparacién con el entrenamiento
norméxico, mostrando que el entrena-
miento en condiciones hipdxicas podria
ser un método exitoso para promover la

salud en poblaciones de adultos mayores
obesos #7).

Resultados diferentes se observaron
en un ensayo clinico randomizado ciego,
donde no fueron observadas diferencias
entre el entrenamiento de resistencia en
hipoxia normobarica y el entrenamiento
normoxico sobre la fuerza, composicién
corporal y aptitud cardiovascular en 20
adultos de 60 a 75 afos, con 2 sesiones
por semana de ejercicio para la parte su-
perior e inferior del cuerpo en 70% de 1
RM durante 8 semanas. Estos resultados
indican que no hay evidencia que respal-
de el uso del entrenamiento de resisten-
cia hipéxico en adultos mayores ©2),

CONCLUSIONES

Basados en los estudios seleccionados
para esta revision, es posible afirmar que
dentro de las condiciones hipdxicas de
entrenamiento, la terapia de restriccion
de flujo sanguineo cuenta con la mayor
cantidad de evidencia con relacion al au-
mento de la fuerza y la masa muscular en
la salud funcional de los adultos mayo-
res. En tanto que para enfermedades que
afectan la salud articular, los estudios son
contradictorios, apuntando beneficios
y detrimentos de este tipo de entrena-
miento. Por otro lado, los estudios que
evaluan las respuestas en la salud en con-
diciones de hipoxia ambiental (normoba-
rica e hipobdrica) aun son escasos. De
esta forma, mas estudios son necesarios
para evaluar la seguridad de este tipo de
abordaje terapéutico para poder ser re-
comendado como una alternativa viable
para la poblacion de adultos mayores.
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