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RESUMEN

Este estudio compara la produccién de fuerza determinada por el
test de Bosco, la masa muscular, el drea de seccién transversal
(AST) determinada por antropometria, el porcentaje graso determi-
nado por impedancia bioeléctrica, y la creatincinasa determinada
por andlisis de sangre. Estas variaciones estaban en funcién de la
actividad fisica realizada por 32 sujetos (17 varones y 15 muje-
res) divididos en dos grupos, deportistas (GD) y no deportistas con
gimnasia de mantenimiento (GND). Los resultados muestran que
las manifestaciones de fuerza medidas con el fest de Bosco son
mayores en los deportistas respecto a practicantes de gimnasia de
mantenimiento (p < 0,05), a pesar de que la actividad fisicodepor-
tiva que realizan (enfrenamiento de resistencia) es inespecifica pa-
ra el desarrollo de la fuerza. Ademds se verifica la correlacién in-
versamente proporcional entre la edad y las manifestaciones de
fuerza. Por Gltimo, los sujetos de ambos grupos presentan valores
similares de peso, AST de brazo y muslo, asi como de masa mus-
cular valorada por la ecuacion de Doupe, aunque el grupo de su-
jetos deportistas posee menor porcentaje graso y mayor masa
muscular valorada por la ecuacién de Martin (p < 0,05).
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Differences in anthropometric measurements
and force production in sporting and non-sporting
individuals aged 50-70 years

ABSTRACT

The aim of this study was to compare force production defermined
by the Bosco fest, muscle mass, cross-sectional area (CSA) deter-
mined by anthropometry, percent of body fat defermined by bioe-
lectric impedance analysis (BIA), and creatine kinase determined
by blood analysis; and to evaluate how these changes varied ac-
cording to the physical activity performed by 32 elderly subjects,
17 men and 15 women, divided info two groups: athletes and in-
dividuals engaging in a maintenance exercise program. Force
production measured by the Bosco test was greater in athletes
than in the maintenance group (p < 0.05), even though the physi-
cal-sporting activity practiced (endurance training) is non-specific
for the development of explosive strength. Moreover, there was an
a proportional inverse correlation between age and strength.
Lastly, both groups showed similar weight values, arm and thigh
cross-sectional area (CSA), and muscle mass measured by Dou-
pe’s equation, even though the athletic group possessed a lower
percentage of body fat and greater muscle mass as measured by
Martin’s equation (p < 0.05).

Key words
Aging. Quality of life. Sarcopenia. Strength. Anthropometry.
Creatinekinase.

INTRODUCCION

La cantidad de fuerza y de masa muscular disminuye
al aumentar la edad. Este fendmeno, conocido como
sarcopenia, asociado con el proceso normal de envejeci-
miento y con los efectos de un estilo de vida sedentario
en los adultos, produce una reduccion significativa en la
capacidad de reserva del sistema neuromuscular?, pro-
vocando en personas mayores (60 o mas afios) una dis-
minucién de su calidad de vida y de su autonomia fun-
cional?. Este fenémeno ha sido estudiado y descrito por
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diferentes autores®. Por ejemplo, se precisa una poten-
cia del extensor unilateral del miembro inferior de al me-
nos 3 W x kg~! de peso corporal para subir escaleras sin
ayuda, por lo que personas con una potencia unilateral
de menos de 2 W x kg™! no pueden subir escaleras salvo
que lo hagan muy lentamente y con ayuda’.

Las manifestaciones de fuerza explosiva en mayores
mejoran sus actividades diarias’'", ya que hace falta un
desarrollo de fuerza explosiva para ciertas actividades en
las que por debajo de cierto umbral no es posible la in-
dependencia funcional. Por ejemplo, la velocidad en la
marcha es un buen indicador de movilidad y se relaciona
directamente con la independencia funcional que conlle-
va el paso del tiempo2. El objetivo de este estudio se
centra en ver si existen diferencias en las manifestacio-
nes de fuerza, masa muscular, area de seccion transver-
sal (AST), porcentaje graso y valores de creatincinasa en
funcién de la actividad fisica realizada entre las personas
mayores deportistas y las no deportistas, mostrando asi-
mismo las relaciones entre fuerza y masa muscular exis-
tentes entre estos grupos de edad.

METODOS

Este estudio se centra en 32 sujetos (17 varones y 15
mujeres) saludables y fisicamente activos que se presen-
taron voluntarios y firmaron un formulario de consenti-
miento. A todos los participantes en el estudio se les re-
alizdé previamente un reconocimiento con el fin de
detectar cualquier afecciéon que contraindicara el esfuer-
zo al que se les iba a someter.

Para el estudio se utilizaron dos grupos: uno de depor-
tistas (GD), compuesto por atletas federados de la espe-
cialidad de fondo y gran fondo, todos ellos amateur, con
una experiencia deportiva de 2 a 17 afos, y el grupo de
no deportistas (GND) denominado gimnasia, con volun-
tarios captados de los cursos de gimnasia de manteni-
miento del programa de mayores del Ayuntamiento de
Cordoba, con un nivel de practica mas intermitente.
Existen diferencias significativas entre ambos grupos, ya
que, al ser de adscripcién voluntaria, en concreto en el
GND habia tres ancianos de 70 afos; ello implicaba un
aumento de edad en este grupo con respecto al GD, pe-
ro dado el niumero de sujetos, que no era muy elevado,
se decidié mantenerlos. En cualquier caso, todos los su-
jetos estaban dentro del rango de edad en estudio, y si
se eliminaban los citados sujetos de mayor edad, segui-
an existiendo las mismas diferencias significativas en las
variables dependientes medidas. Las caracteristicas de
los sujetos se muestran en la tabla 1.

La intensidad del ejercicio, en el presente estudio, es
secundaria respecto al volumen de trabajo (duracién de
sesion por numero de sesiones semanales). Ello es asi
porque el GD entrenaba regularmente (3-5 sesiones se-
manales), ademas de competir habitualmente; por el

TaBLA 1. Caracteristicas de los sujetos

Media  Desviacion ~Minimo Mdximo
tipica

Grupo no deportista (N = 15)
Edad 63,55 6,89 50 70
Peso (kg) 85,25 19,04 64 128,6
Talla (cm) 162,66 7,43 151 170
Grupo deportista (N = 17)
Edad 55,30 5,18 50 65
Peso (kg) 77,91 8,60 62 93,2
Talla (cm) 171 5,76 151 178

contrario, el GND no realizaba una practica continuada y
siempre era inferior a tres sesiones semanales. De una
forma mas concreta, la intensidad fue controlada en la
anamnesis inicial siguiendo las categorias establecidas
en 1988 por el American College of Sport Medicine, de
tal forma que el grupo deportista se clasifica en las in-
tensidades moderada dura y muy dura (todas dentro del
umbral de actividad fisicodeportiva orientada a la salud:
de 4 a 8,5 MET para personas de 40 a 64 afos), mientras
que el GND realizaba actividades en intensidades muy li-
gera, ligera y moderada (las dos primeras en ocasiones
insuficientes en cuanto a intensidad de actividad fisica
orientada a la salud: de 2 a 5,9 MET para personas de 40
a 64 anos).

El trabajo se enmarca dentro de un estudio comparati-
vo en dos grupos diferentes y las pruebas fueron realiza-
das en dias distintos para establecer asi la linea base.
Las medidas realizadas a los sujetos fueron: el AST mus-
cular, el porcentaje graso, la masa muscular total y el
rendimiento en las pruebas de salto del test de Bosco:
altura maxima del salto sin contramovimiento (SJ), altura
maxima del salto en contramovimiento (CMJ), altura ma-
xima en drop jump (DJ) y CMJ continuo durante 15 s se-
gun el protocolo descrito por Bosco'3. El SJ ya fue usa-
do para medir la fuerza explosiva en estudios anteriores
con personas mayores, junto con el SLJ o standing long
jump4. Para medir estos tests se utilizd una plataforma
de contacto. Antes de realizar la prueba, hubo un perio-
do de familiarizacion que consistié en una sesion dedica-
da a adquirir cierta automatizacion del gesto. Para la me-
dicién de los angulos articulares se utilizé un gonidémetro
electrénico. Ademas se realizé la prueba bioquimica en
sangre de creatincinasa (CK). La extraccion de sangre,
realizada en el Servicio de Microbiologia del Hospital
Universitario Reina Sofia, se efectu6 a primera hora de la
mafana, en ayunas y por personal médico especializa-
do, que se encargé de utilizar la técnica de enfermeria
mas adecuada. La analitica se realiz6 en el laboratorio de
dicho hospital.
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Para el célculo de la masa muscular (MM) se utilizaron
dos métodos diferentes de determinacion, mediante la
ecuacion de Martin et al'®:

MM (kg) = talla (cm) x (0,0553 x Mcc? + 0,0987 x Pab? +
0,0331 x Ppc?) - 2445

donde Mcc: perimetro del muslo corregido ©t veces por el
pliegue del muslo anterior; Pab: perimetro del antebrazo;
Ppc: perimetro de la pierna corregido ©t veces por el plie-
gue de la pierna medial; o mediante la ecuacion de Dou-
pe et al'®:

MM (kg) = talla (cm) x (0,031 x Mcc)2 + (0,0987 x Pb) +
(0,064 x Ppc)2 - 3,006

donde Pb: perimetro del brazo corregido © veces por el
promedio de los pliegues bicipital y tricipital.

El instrumental utilizado para la recogida de datos en las
pruebas de salto fue la plataforma de presién, instrumento
disefiado en la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica
y del Deporte (FCCAFD) que mide el salto vertical gracias
a una alfombirilla de contacto que detecta los cambios de
presion cuando el sujeto esta encima y cuando abandona
la alfombirilla al iniciarse el vuelo; el goniémetro electréni-
co, para medir amplitudes articulares; el plicémetro (Hol-
tain Ltd, Crymich, UK), para la medicion de los pliegues
cutaneos; la cinta antropométrica, para medir perimetros y
determinar el punto medio entre dos puntos anatémicos;
el paquimetro, utilizado para medir pequefios diametros;
el impedanciémetro (modelo Tanita BF-300P, con licencia
del laboratorio de valoracién bioldgica del esfuerzo de la
FCCAFD de la Universidad de Granada), para determinar
automaticamente el porcentaje graso a través de la resisti-
vidad del cuerpo a una corriente alterna.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el software SPSS
9.0 para Windows. Las técnicas de analisis para las dife-
rentes variables manejadas en nuestro estudio fueron: es-
tadistica descriptiva (tamafio de muestra, media, minimo,
maximo y desviacion tipica); prueba de Kolmogorov-Smir-
nov para comprobar la normalidad de la muestra (los re-
sultados indicaron distribucién normal de la muestra, y por
ello se utilizé estadistica paramétrica); prueba de la t de
Student para muestras independientes para comparar las
mediciones de dos muestras diferentes, y el procedimien-
to de correlaciones bivariadas para medir el grado de rela-
cion entre las variables o los érdenes de los rangos.

RESULTADOS

Los resultados del test de Bosco muestran que la me-
dia + desviacién estandar (DE) de los valores en la altura
de salto siempre es mayor en el grupo deportista que en
el grupo no deportista. EL SJ muestra un valor de 18,76
+ 3,20 cm en el GD, mientras que en el GND se registra
un valor de 12,69 + 7,01 cm. En el resto de los valores
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Figura 1. Resultados del test de Bosco. (GND: grupo no deportistas;
GD: grupo deportistas; SJ: altura mdxima del salto sin
contramovimiento; CMJ: altura mdxima del salto en
contramovimiento; DJ: altura mdxima en drop jump; RFR: resistencia
fuerza rdpida.)
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Figura 2. Resultados del peso corporal y del porcentaje graso
utilizando impedancia bioeléctrica. (GD: grupo deportistas; GND:
grupo no deportistas; BIA: impedancia bioeléctrica.)

siempre estuvieron por encima los sujetos correspon-
dientes al GD. En el CMJ, 21,28 + 3,63 cm frente a 13,90
+ 7,95 cm; en el DJ, 22,04 + 3,43 cm frente a 13,65 =
8,33 cm. Estos valores se representan en la figura 1. La
tabla 2 muestra la comparacién de los diferentes resulta-
dos entre GD y GND. Los resultados muestran diferen-
cias significativas (p < 0,05) en el SJ y en el test de resis-
tencia de fuerza rapida, y diferencias muy significativas
(p < 0,01) en los test CMJ y DJ, siempre a favor del gru-
po deportista, como se puede observar en la tabla 2.

En cuanto a los resultados antropométricos, el grupo
no deportista muestra valores de peso corporal superio-
res al del grupo no deportista (85 + 19,0 kg frente a 77,9
+ 8,6 kg), como se muestra en la figura 2, aunque los re-
sultados en la comparacion entre ambos grupos indican
que no existen diferencias significativas en el peso cor-
poral (tabla 2).

00 Rev Esp Geriatr Gerontol 2003;38(2):79-85 81



Gonzilez IM, et al. VARIACIONES ANTROPOMETRICAS Y DE FUERZA ENTRE PERSONAS DE 50 A 70 ANOS
PRACTICANTES DE ATLETISMO Y GIMNASIA DE MANTENIMIENTO

40+
354
30
254
20+
154
10

5

MMD (kg)

[ loND
Ecp

MMM (kg)

160
140
120
100
80
60
40
20

el

AST brazo por BIA (cm?2)

AST muslo (cm2)

[ IonNDp
B cp

Figura 3. Resultados de la masa muscular medidos con las ecuaciones
de Doupe (MMD) y de Martin (MMM). (GND: grupo no deportistas;
GD: grupo deportistas.)

Las comparaciones entre el grupo no deportista y el
deportista en porcentaje de grasa corporal muestran dife-
rencias altamente significativas (p < 0,001), con niveles
mayores en el grupo no deportista medidos por impedan-
ciometria (GD, 12,5 + 3,99%; GND, 44,1 + 15,3%; fig. 2).

Los resultados de masa muscular muestran valores
superiores en el grupo deportista (33,42 + 4,73 kg) res-
pecto al grupo no deportista (30,37 + 7,83 kg) medidos
con la ecuacion de Martin'5. Igualmente con la ecuacién
de Doupe'® se muestran valores superiores en el grupo
deportista (27,79 + 4,85 kg) respecto al no deportista
(22,51 + 6,86 kg; fig. 3). Por tanto, a nivel de masa mus-
cular se observan las diferencias existentes entre las me-
didas del GND vy las del GD. Los resultados reflejan dife-
rencias significativas (p < 0,05) entre los valores medidos
con la ecuacion de Doupe a favor del grupo deportista,
mientras que con la ecuaciéon de Martin no existen dife-
rencias significativas. La correlacién entre los valores de

Figura 4. Resultados del drea de seccion transversal (AST) del muslo
y el brazo en los grupos de no deportistas (GND) y deportistas (GD).

la ecuacion de Martin'® y la de Doupe'® es muy significa-
tiva (p < 0,01) en el GND Yy significativa en el GD (p <
0,05), como se refleja en la tabla 3. En cuanto al AST en
el muslo, los valores son similares en ambos grupos
(GND, 145 = 17,9 cm?; GD, 145 + 13,1 cm?). En el AST
del brazo los valores son superiores en el grupo no de-
portista (37,7 + 5,77 cm?) que en el grupo no deportista
(fig. 4). Los resultados indican que no hay diferencias
significativas entre el AST del muslo y del AST del brazo
del GDN y del GD; es decir, son valores similares.

La CK se muestra mas elevada en el GD (250 = 108
u/l) que en el GDN (167 + 81,3 u/l), como muestra la figu-
ra 5, con indicios de significacion a favor del GD. Al reali-
zar un estudio de correlaciones entre las variables, la
mas destacada es la correlaciéon negativa entre la edad y
la fuerza, ya que, a mayor edad, los resultados en el test
parcial de Bosco son inferiores, coincidiendo con lo ex-
puesto en el marco tedrico.

TABLA 2. Resultados de las pruebas y niveles de significacién entre los grupos

SJ CcMJ DJ RFR MMM
(g)
GND X 12,69 1390 13,65 68,10 30.470
DS 7,01 795 8,33 6,59  7.836
Z 044 0,79 0,24 0,98 0,51
GD X 18,76 2128 22,04 7560 33.424
DE 320 3,63 3,43 748 4734
Z 066 035 0,61 0,51 0,93
p 0,012 0,008 0,004 0,025 0,282

MMD ASTM ASTB Yogrim Peso CK
(8) (kg)
22.515 145 31,4 44,1 85,2 167
6.868 17,9 10,1 15,3 19,0 81,3
0,51 0,55 0,53 0,50 0,72 0,69
27.791 145 37,7 12,5 77,9 250
4.857 13,1 5,77 3,99 8,6 108
0,54 0,73 0,99 0,88 0,98 0,56
0,047 0,979 0,080 0,000 0,233 0,066

SJ: salto sin contramovimiento; CMIJ: salto en contramovimiento; DJ: drop jump; RFR: resistencia fuerza rapida 15 s; MMD: masa muscular

determinada por Martin; MMD: masa muscular determinada por Doupe; ASTM: drea de seccidn transversal del muslo; ASTB: drea de seccién
transversal del brazo; %grIm: porcentaje graso por impedanciéometro; CK: creatincinasa; GND: grupo no deportista; GD: grupo deportista; DE:
desviacion estandar.
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TaBLA 3. Correlacion de la edad con las diferentes
manifestaciones de fuerza

SJ CMJ DJ RFR I

Edad Correlacion -0,700 -0,647 -0,737 -0,526

de Pearson

p (bilateral) 0,000 0,001 0,000 0,012
Masa Correlacion 0,420 0,394 0,418 0,520
muscular de Pearson
Doupe

p (bilateral) 0,049 0,069 0,053 0,013

N 22 22 22 22

SJ: salto sin contramovimiento; CMIJ: salto en contramovimiento; DJ:
drop jump; RFR: resistencia fuerza rapida.

DISCUSION

Los resultados en cuanto a las manifestaciones de
fuerza muestran una correlacion negativa entre la edad y
la fuerza. La pérdida de masa muscular y de su funciona-
lidad, definida como sarcopenia, estéd asociada a la pér-
dida de fuerza, pero esto se puede evitar ganando masa
muscular mediante entrenamiento y, por tanto, mejoran-
do la fuerza'”-20. Las citadas referencias coinciden con
los resultados de este estudio, que indica una correla-
cion positivamente significativa entre la masa muscular y
la fuerza con un entrenamiento previo, como sucede con
el grupo deportista.

En un estudio sobre la medicién del CMJ en la pobla-
cion sedentaria finlandesa se muestra que la disminucion
de los valores evoluciona en funcién de la edad’, lo que
coincide con la correlacién inversa mostrada en la pre-
sente investigacién entre ambas variables. La edad y la
fuerza se correlacionan inversamente, pero existe una
controversia en la literatura acerca de la pérdida de fuer-
za en los miembros corporales. Asi, Frontera et al'? lle-
gan a la conclusién de que la pérdida de fuerza es inde-
pendiente de la localizacién del musculo (extremidad
superior o inferior) o de la funcién (flexora o extensora).
Rantanen et al® detectan una disminucién de la fuerza
flexoextensora del codo, y esta pérdida de fuerza es su-
perior en varones respecto a mujeres, sin que se eviden-
cien cambios en la fuerza extensora de rodilla en un es-
tudio longitudinal de 5 afios. Hughes et al?! y Frontera et
al?2 muestran que las pérdidas de fuerza no son iguales
segun el miembro estudiado, ya que la pérdida de fuerza
anisométrica es mayor en los flexores y extensores de
rodilla y menor en los flexores y extensores de codo.

Centrandonos en las cifras obtenidas en el test de
Bosco, los resultados muestran valores significativamen-
te mayores (p < 0,05) a favor del grupo deportista, con lo
cual el nivel de entrenamiento previo de dicho grupo in-

300
250
200
150
100

50

CK (W)

[ loNDp
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Figura 5. Resultados de la creatincinasa (CK) en los grupos de no
deportistas (GND) y deportistas (GD).

fluye en la fuerza explosiva, pese a lo inespecifico de és-
te. Asimismo, la escasa actividad fisica del grupo no de-
portista sustenta los valores mas altos de fuerza del gru-
po deportista, lo que verifica la relacion inversamente
proporcional entre la edad y la fuerza muscular cuando
ésta no es entrenada. En nuestro estudio hay diferencias
muy significativas (p < 0,01) entre los dos grupos a favor
del grupo deportista en el CMJ, con lo que las medidas
en el grupo deportista son mayores sin un entrenamiento
especifico previo de fuerza. En este caso las diferencias
son mayores que en el SJ, lo cual se debe a que en este
test, ademas de los factores anteriores, actlan las pro-
piedades viscoelasticas del colageno que forma el ten-
dén del musculo, responsable del almacenamiento de la
energia elastica, que empeora con la edad.

La rigidez muscular y tendinosa es superior en mayo-
res que en jévenes, y también puede alterarse por el
efecto del entrenamiento de resistencia. Esta explicaciéon
se sustenta en el estudio realizado durante 10 semanas
utilizando un entrenamiento de resistencia, con mayor in-
cidencia en la disminucion de esta rigidez del tenddn
muscular en mayores que en jévenes?3. En el DJ, las
propiedades viscoelasticas del musculo actuan en esta
manifestacion de la fuerza con mayor énfasis que en el
CMJ, observandose valores superiores muy significati-
vos (p < 0,01) de DJ a favor del grupo deportista, con lo
que coincidimos con Gosselin et al?3, que muestran que
la rigidez muscular es superior en mayores que en jove-
nes, y que ésta también puede alterarse por el efecto del
entrenamiento de resistencia practicado por este grupo.
Analizando los resultados del test de resistencia a la
fuerza rapida, el grupo deportista presenta mejores re-
sultados que el no deportista (p < 0,05), lo que puede
parecer normal por su nivel de entrenamiento. Sin em-
bargo, estos sujetos no entrenan la potencia anaerdbica
alactica, sino que sus sesiones se basan en carreras
continuas prolongadas. Estas diferencias a favor del gru-
po deportista pueden deberse a las mejores caracteristi-
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cas viscoelasticas del musculo, su mayor resistencia a la
fatiga y a una mejor coordinacion intra e intermuscular
que sus homdlogos no deportistas.

En cuanto al andlisis antropométrico, el envejecimiento
provoca un aumento del tejido graso, por lo que el peso
corporal puede sufrir distintos tipos de modificaciones
en funcion de esta variable?419. Asi, los varones mayores
entre 65 y 75 afios pesan un 3% menos que los jévenes,
y las mujeres mayores son un 11% mas pesadas que las
jovenes. Las diferencias de peso corporal reflejan pro-
porciones incoherentes de acumulacién de grasa corpo-
ral, pérdida de masa muscular y reduccién de la densi-
dad ésea, asi como disminucion del gasto metabdlico
basal?5. Estas caracteristicas propias del envejecimiento
estan relacionadas con la sarcopenia. Los resultados de
nuestro estudio muestran que no hay diferencias signifi-
cativas en la comparaciéon entre los dos grupos; por lo
tanto, el peso en ambos es homogéneo, pese a las dife-
rencias en cuanto a la cantidad y la calidad de actividad
fisica que realiza cada uno de ellos. Sin embargo, res-
pecto al porcentaje graso, el grupo no deportista presen-
ta valores mas altos de porcentaje de grasa corporal que
el deportista; por tanto, los sujetos que realizaban activi-
dades de tipo aerdbico mantenian un menor porcentaje
graso que los sujetos del grupo no deportista que no
practicaban actividad fisica habitual. Las diferencias
mostradas entre los dos grupos eran altamente significa-
tivas (p < 0,001). La actividad fisica en mayores se corre-
laciona con la disminucién del porcentaje graso*2%, re-
sultados que coinciden con los de este estudio.

Respecto a las diferencias de masa muscular, las pér-
didas debidas a la sarcopenia se deben a varias causas:
pérdida de inervacion de las fibras musculares, produci-
da por deterioro neuronal; disminucion en la sintesis pro-
teica, debido a un elevado catabolismo de las cadenas
de miosina, resultado de reacciones quimicas con la glu-
cosa y radicales libres y de proteinas mitocondriales; de-
fecto en la liberacion del calcio almacenado en el reticulo
sarcoplasmico, con el consiguiente déficit de la excita-
cion y de la contraccion muscular, entre otros factores’.
Aunque la masa muscular relativa (%) empieza a dismi-
nuir a partir de la tercera década de vida?’, el estudio de
Janssen et al?® no la observé hasta la quinta década, y
esta disminucion era de 1,1 a 1,9 kg por cada década de
vida en varones y muijeres. Para Starling et al?® las dismi-
nuciones registradas son de 1,2 kg por cada década de
vida en sujetos de 49 a 85 afos. En cuanto a la masa
muscular, con la ecuacion de Doupe et al’® se obtienen
valores superiores significativos (p < 0,05) a favor del
grupo deportista, lo que puede explicarse por los entre-
namientos y las competiciones (carreras populares des-
de septiembre), con lo que sus estimulos son un poco
maés intensos; pero con la ecuacién de Martin et al'® no
obtenemos diferencias entre uno y otro grupo. Estos re-
sultados podrian ser coincidentes con los de Starling et
al?9, que sefialan que diferentes tipos de actividad fisica
(caminar) que no sean especificamente entrenamientos

de fuerza no previenen la pérdida de masa muscular. An-
tes de realizar los tests, sélo tres de los 13 sujetos habi-
an participado en competiciones previas y, por tanto, ha-
bian entrenado mas intensamente, con lo cual
podriamos decantarnos por los resultados segun la
ecuacion de Martin'®. Frente a ello, el hecho de que los
sujetos del grupo deportista alcancen valores superiores
en los tests de fuerza nos hace pensar que éstos parten
de valores de masa muscular mayores, ya que ésta se
correlaciona positivamente con las manifestaciones de
fuerza.

En cuanto al AST, el envejecimiento produce pérdidas
significativas en el del muslo y el brazo80-33.22_ | os valo-
res de AST de brazo y muslo para GD y GND son simila-
res, lo que indica la necesidad de un entrenamiento es-
pecifico de la fuerza para conseguir mejoras en
localizaciones anatémicas concretas34.

Analizando los resultados en cuanto a los valores de
CK, existen indicios de significacion con ésta (p < 0,1) a
favor del grupo deportista. Este mayor valor en el grupo
deportista se puede deber a cargas de entrenamiento
muscular mayores que las que soporta el grupo no de-
portista, o a una falta de adaptacion por ser el principio
de temporada, ya que éstos son atletas amateur3®.

En conclusién, los datos de este estudio reflejan que
las manifestaciones de fuerza medidas con el test de
Bosco son mayores en el GD que en el GND, a pesar de
que la actividad fisica que realizan (entrenamiento de re-
sistencia) es inespecifica para el desarrollo de la fuerza.
Ademas se verifica la correlacién inversamente propor-
cional entre la edad y las manifestaciones de fuerza. Por
ultimo, el GD y el GND presentan valores similares de
peso, AST de brazo y muslo y masa muscular valorada
por la ecuacién de Doupe, aunque el grupo de sujetos
deportistas posee menor porcentaje graso y mayor masa
muscular valorada por la ecuacion de Martin.
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