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ARTICULO DE REVISION

Prescripcion del Ejercicio.
Parte I1I. Evaluacion del Fitness

SERRATO, R. MAURICIO!

EVALUACION DE LA FUERZA EN EL FITNESS

La fuerza constituye una de las cualidades bdsi-
cas del fitness. El desarrollo de la fuerza en per-
sonas aparentemente sanas se asocia con efectos
benéficos sobre la salud, y calidad de vida de los
individuos (1.3.4,10). El efecto benéfico de en-
trenamiento de la fuerza se basa en el rol central
que tiene la insulina en la fisiopatologia del sin-
drome metabdlico.(5m)

El entrenamiento de la fuerza se asocia con mejo-
ria de la sensibilidad periférica a la accion de la
insulina (10). El misculo es el tejido metab6-
licamente activo mds abundante del organismo,
por lo tanto es el 6rgano blanco de la accién de las
hormonas que regulan el metabolismo. Como el
entrenamiento de la fuerza aumenta la masa mus-
cular, incrementa la cantidad de tejido metabdli-
camente activo.

Estudios recientes han concluido que se puede
prevenir la aparicion del SM con entrenamiento
de la fuerza. Recientemente se ha reportado una
correlacién inversa entre la fuerza muscular y la
incidencia del sindrome metabdlico (12).

Otro efecto benéfico del entrenamiento de la fuer-
za esta asociado con el aumento de la densidad
mineral (7.8). Las mujeres posmenopdusicas se
benefician del entrenamiento de la fuerza como
medida terapéutica y preventiva de la osteoporosis
(\r \h 5). Adicionalmente en las personas mayo-

res, la ganancia de fuerza reduce la probabilidad
de caidas y fracturas (5). En las personas con
osteoartritis, el entrenamiento de la fuerza ayuda a
mantener la estructura y funcion articulares ( 11).

La fuerza desde el punto de vista fisico, resulta del
producto de la masa por la aceleracién y se
considera el empuje que un cuerpo ejerce sobre
otro para provocar un cambio en la aceleracion de
sumasa. Su unidad de medida es el newton (MKS).

La fuerza interna resulta de la fuerza producida por
la contraccién muscular sobre el punto de insercién
sobre el hueso. La fuerza externa es la fuerza aplicada
a una masa externa a través del sistema misculo
esquelético. Las fuerzas externas pueden ser las
ejercidas por una masa, un adversario, la fuerza de
friccion, la gravedad o la inercia.

La fuerza muscular puede medirse de manera es-
tatica o dindmica. Debido a que la fuerza muscu-
lar es especifica al grupo muscular, la evaluacién
de un solo grupo muscular no provee informa-
cién exacta acerca de otros grupos musculares.
Asi para realizar una evaluacion adecuada se de-
ben evaluar varios grupos musculares mayores,
incluyendo los miembros superiores, el tronco y
los miembros inferiores. Adicionalmente, la fuer-
za tiene tres manifestaciones completamente
diferenciables, que obligan a diseifiar tests espe-
cificos para cada una de ellas (15).
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La fuerza médxima isotomica, se define como la
magnitud en kilogramos que una persona puede
levantar, movilizar o soportar solamente una vez
a lo largo de todo el rango de movimiento y
realizando una ejecucion técnica adecuada. Se
denomina 1 repeticion maxima (1-RM”) (3).

La fuerza resistencia se define por la capacidad de
resistir la intensidad de la fuerza frente a cargas
relativamente prolongadas. Es necesario que se es-
timule una intensidad superior al 30% de la fuerza
méxima y no mayor al 70%. La calidad de la fuer-
za resistencia se expresa por el niimero de repeti-
ciones o por el tiempo durante el cual puede soste-
nerse una fuerza. La fuerza resistencia involucra
adicionalmente factores cardiovasculares. (13).

La fuerza rdpida, es la base para el desarrollo de
la potencia, se define mediante la magnitud de
fuerza interna que el sistema neuromuscular pue-
de desarrollar por unidad de tiempo. La calidad
de la fuerza rdpida se mide mediante la acelera-
cion o velocidad en un tiempo determinado o la
transmitida a otros cuerpos. La potencia se puede
evaluar en la saltabilidad, la velocidad y los lan-
zamientos. Otros componentes de la potencia,
como la rapidez o velocidad de reaccion escapan
al contenido de esta revision.

Tradicionalmente se ha considerado tanto la eva-
luacion como el entrenamiento de la fuerza como
potencialmente peligroso para individuos con fac-
tores de riesgo o enfermedad cardiaca estableci-
da. Afortunadamente hoy en dia se sabe que el
entrenamiento de la fuerza y su evaluacién son
seguros y mas aun, benéficos (2,6). Existe una
revision completa de la evidencia disponible de
los efectos de la dosis respuesta en el entrena-
miento de la fuerza. (9)

Evaluacion de la Fuerza Mdxima. Existen mu-
chas formas de evaluar la fuerza maxima. La eva-
luacién isotonica de uno a dos grupos musculares
de los miembros superiores e inferiores puede

brindar un estimativo de la fuerza de una forma
practica y accesible. Para la evaluacion de los miem-
bros superiores el “American College of Sports
Medicine” (ACSM) recomienda realizar una prue-
ba de Press de Pecho o Press Militar. Para evaluar
la fuerza de los miembros inferiores se recomienda
un test de Press de Pierna o Extension de Pierna
Grifica 1.

El método mas reproducible y exacto es el test de
1-RM, cuya técnica esta descrita en varias
referencias (1,3,6).

Técnica de realizacion del test de 1-RM

¢ Elsujeto debe realizar un calentamiento liviano
de 5 a 10 repeticiones a 40-60% del maximo
percibido.

*  Después de 1 minuto de recuperacion con un
estiramiento leve, el sujeto realiza 3 a 5
repeticiones al 60-80% del maximo esfuerzo
percibido.

* Elsujeto debe estar cercaala 1-RM en el paso
anterior. Se adiciona una pequena cantidad de
peso y se intenta un RM. Si el levantamiento
es exitoso se permite un periodo de reposo de
3 a 5 minutos. La meta es lograrel 1-RM en 3
a 5 esfuerzos maximos. El proceso de aumentar
gradualmente el peso para lograr 1-RM real
puede mejorarse realizando sesiones previas
que permitan una aproximacion anterior a la
I-RM. Se debe tener una comunicacion clara
con el sujeto para facilitar la medicion de 1-
RM. Este proceso continda hasta que ocurra
un intento fallido.

» EL valor de 1-RM se reporta como el peso del
ultimo levantamiento realizado exitosamente,
con una técnica adecuada, un intento de una
segunda repeticion no es posible o se realiza
con una técnica inadecuada.
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Grafica 1. Técnica del press de pecho (A) y leg
press (B).

El valor del peso obtenido en kilogramos, se divi-
de por el peso corporal, con el fin de obtener una
medida de la fuerza relativa al peso y asi poder efec-
tuar comparaciones interindividuales. El ACSM
recomienda tablas de percentilacién para sujetos
aparentemente sanos por edad y sexo en los dife-
rentes test (tabla 1 y 2). El resultado indica cuantas
veces el sujeto puede levantar su propio peso con
el grupo muscular evaluado. Cuando se obtiene un
percentil entre 40 y 60 indica que el individuo tie-
ne una fuerza promedio de un sedentario aparente-
mente sano, un rango de percentil entre 60 y 80 lo

clasifica como acondicionado. Valores superiores
al percentil 80 indican que se trata de un sujeto muy
acondicionado o entrenado. Los valores por deba-
Jo del percentil 40 son muy bajos y deben interpre-
tarse con cautela, ya se trate de un desacondicio-
namiento extremo o una limitacién anormal por
enfermedad general u osteomuscular. Finalmente
siempre se debe tener en cuenta que el individuo
puede realizar un pobre esfuerzo.

FUERZA MAXIMA BENCH PRESS HOMBRES

Precentil 20-29 30-39  40-49 50-59 60+
90 1.48 1.24 1.10 0.97 0.89
80 1.32 1.12 1.00 0.90 0.82
70 1.22 1.04 0.93 0.84 0.77
60 1.14 0.98 0.88 0.79 0.72
50 1.06 0.93 0.84 0.75 0.68
40 0.99 0.88 0.80 0.71 0.66
30 0.93 0.83 0.76 0.68 0.63
20 0.88 0.78 0.72 0.63 0.57
10 0.80 0.71 0.65 0.57 0.53

FUERZA MAXIMA BENCH PRESS MUJERES

Precentil 20-29 30-39 40-49 50-59 60+
90 0.80 0.76 0.71 0.61 0.64
80 0.80 0.70 0.62 0.55 0.54
70 0.74 0.63 0.57 0.52 0.51
60 0.70 0.60 0.54 0.48 0.47
50 0.65 0.57 0.52 0.46 0.45
40 0.59 0.53 0.50 0.44 0.43
30 0.56 0.51 047 0.42 0.40
20 0.51 0.47 0.43 0.39 0.38
10 0.48 0.42 0.38 0.37 0.33

Tabla 1. Valores de referencia para el test de 1-RM
de Press de Pecho (1)

Evaluacion de la Fuerza Resistencia. La fuerza
resistencia se puede estimar con la realizacién de
gjercicios con el peso corporal durante 1 minuto.
Las abdominales y flexiones de pecho, han sido
estandarizados en poblaciones aparentemente
sanas (1).
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FUERZA MAXIMA LEG PRESS HOMBRES

Precentil 20-29 30-39 40-49 50-59 60+

90 2.27 2,07 1.92 1.80 1.73
80 2.13 1.93 1.82 1atd 1.62
70 2.05 1.85 1.74 1.64 1.56
60 1.97 1.77 1.68 1.58 1.49
50 1.91 1.71 1.62 1.52 1.43
40 1.83 1.65 1.57 1.46 1.38
30 1.74 1.59 1.51 1.39 1.30
20 1.63 1.52 1.44 1.32 1.25
10 1.51 1.43 1.35 1.22 1.16

+ Con un metrénomo colocado a 40 golpes por
minuto el individuo realiza las abdominales
hasta lograr un maximo de 75 repeticiones. Es
necesario que en cada repeticion la espalda to-
que completamente el suelo y se aplane com-
pletamente antes del siguiente movimiento.

« Una alternativa mas recomendable puede ser
realizar la maxima cantidad de abdominales como
sea posible en un periodo de un minuto sin pausa
alguna y con una adecuada técnica (1). Grafica 2.

FUERZA MAXIMA LEG PRESS MUJERES

Precentil 20-29 30-39 40-49 50-59 60+

90 1.82 1.81 1.48 1.37 1.32
80 1.68 1.47 137 1.25 1.18
70 1.58 1.39 1.29 1.17 1.13
60 1.50 1.33 1.23 1.10 1.04
50 1.44 1.27 1.18 1.05 0.99
40 1.37 121 1.13 0.99 0.93
30 1.27 1.15 1.08 0.95 0.88
20 1.22 1.09 1.02 0.88 0.85

10 1.14 1.00 0.94 0.78 0.72

‘l'abla 2. Percentiles de fuerza relativa al peso para
la fuerza maxima en el Leg press.

Fuerza Resistencia de Abdominales dominalemP
(Sit-up)

El individuo se coloca en una posicién supina
en una colchoneta de piso con las rodillas
flexionadas a 90°. Los brazos pueden estar al
lado con los dedos tocando una cinta de enmas-
carar colocada en el piso. Una segunda cinta
se coloca a 8 cm de la primera (para mayores
de 45 afios) o 12 cm (para menores de 45 afios).
Cada repeticién el individuo debe desplazar
sus dedos hasta la cinta distal. El objetivo es
obligar a que en cada repeticion el tronco lo-
gre una flexién de 30° con relacién al piso.
Alternativamente el individuo coloca sus ma-
nos sobre el muslo y las desliza sobre las rodi-
llas. Se marca el punto mdximo logrado cuan-
do se realiza una flexién de 30°.

Gréfica 2. Técnica de las abdominales.

FUERZA RESISTENCIA ABDOMINALES

Percentl 2029 3039 4049 50-59 60-69

Sexo M F M F M F M F M F
90 75 70 75 85 75 50 74 48 53 50
80 56 45 69 43 75 42 60 30 33 30
70 41 37 46 34 67 33 45 23 26 24
60 31 32 36 28 51 28 35 16 19 18
50 27 27 31 21 39 25 27 8 16 13
40 24 21 2 15 31 20 23 2 9 9
30 20 17 19 12 26 14 19 0 6 3
20 13 12 13 0 21 5 13 0 0 ©
10 4 5 © © 13 ©0 ©0 0 0 ©

Tabla 3. Valores de referencia para el test de
abdominales “Sit ups” (1)
Flexiones de Pecho. (Push-up)

* Los hombres se colocan en la posicion estdndar
con las manos a la altura de los hombros, la
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cabeza levantada y la espalda recta en el mis-
mo eje de los miembros inferiores, usando los
dedos como punto de pivot. Las mujeres se co-
locan en la posicion modificada apoyadas en
el muslo bajo y las rodillas como pivot.

* El sujeto debe bajar el cuerpo hasta que la
barbilla toque el tapete. El estomago no debe
tocar el piso y la espalda se mueve recta en el
mismo eje de los muslos.

* Elmovimiento requiere que se extiendan comple-
tamente los brazos. El mdximo niimero de flexio-
nes realizadas consecutivamente sin pausa y con
la técnica completa da el resultado. Grafica 3.

Grafica 3. Técnica modificada de las flexiones de
pecho en mujeres.

Los valores se percentilan de la misma manera
segun los normativos del ACSM. Ver tabla 2.

FUERZA RESISTENCIA FLEXIONES DE PECHO

Percentii  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
s B ETR R

90 41 32 32 31 25 28 24 23 24 25
80 34 2 27 24 21 2 17 17 16 15
70 36 22 24 21 19 18 14 13 41 12
60 27 20 21 17 16 14 11 10 10 10
50 24 16 19 14 13 12 10 8 9 6
40 21 14 16 12 12 10 9 5 T 4
30 18 11 14 10 10 7 7 3 6 2
20 % & 1" 7 8 4 5 1 4

10 11 5 8 4 5 2 4 . 2

Tabla 4. Valores de referencia para el test de
flexiones de pecho “push ups™ (1)

Evaluacion de la Fuerza Rdpida. La fuerza rdpida
ha sido la olvidada de las cualidades fisicas para
el fitness. Sin embargo es fundamental en la vida
cotidiana de todo individuo y componente integral
del fitness (11).

La potencia se requiere en los momentos de
emergencia o peligro y por lo tanto es decisiva en la
supervivencia del individuo.

La evaluacion de la fuerza rdpida es comple-
ja. Existen test de campo para evaluar la ve-
locidad (30 metros lanzados y con partida de-
tenida), la saltabilidad (salto largo y salto
alto), y los lanzamientos (balén medicinal
hacia atras) (15,19). En el caso del fitness se
recomienda la realizacién del test de Detent
o salto vertical.

El test de Detent o Sargent, consiste en evaluar
la capacidad de salto vertical con contramovi-
miento y brazos libres. Se toma como referen-
cia sobre un metro en la pared, la diferencia de
altura entre el brazo extendido antes y en el
momento de ejecutar el salto (Grafica 4).

El resultado se expresa en cm, la tabla 4 contiene
los valores normativos de saltabilidad para la po-
blacion general. La contribucién de los brazos en
la potencia del salto equivale mds o menos al
12.7% del pico total del momento vertical del cuer-
po. En la carrera esta contribucion es de aproxi-
madamente un 6.4% (13,19).

Grafica 4. Salto vertical sin impulso, con libertad
de los brazos y contramovimiento,
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Calificacion Hombres Mujeres
(cm) (cm)
Excelente >70 > 60
Muy Bueno 61-70 51-60
Arriba del 51-60 41-50
Promedio
Promedio 41-50 31-40
Abaijo del 31-40 21-30
Promedio
Pobre 21-30 11-20
Muy Pobre <21 <1

Tabla 4. Valores de referencia para calificar el test
de salto vertical.

Evaluacion de la Movilidad (“Flexibilidad”)

El término flexibilidad no se puede aplicar a las
propiedades de la unidad miotendinosa y menos
aun cuando se evalia la movilidad de una
articulacion en su rango de movimiento (ROM).

Flexibilidad es la propiedad de un cuerpo para
deformarse y retornar a la forma inicial una vez
se suspende la fuerza que inicialmente lo deformo.

Fisicamente esta propiedad se mide mediante el
modulo Young. (14). El término elasticidad indica
tinicamente la capacidad que tiene un cuerpo para
doblarse sin romperse. No existen pruebas clinicas
que permitan la evaluacion de las propiedades
elasticas de la unidad miotendinosa, de manera
que es imposible evaluar el coeficiente de Young
de tal unidad. Adicionalmente la unidad mdisculo
tendinosa no se comporta como un cuerpo inerte,
debido a que otros factores inciden en el grado de
elongacion de la unidad. La facilidad para elongar
un misculo tiene que ver con el estado de
activacion neuromuscular, la longitud del misculo
en un punto determinado del rango de movimiento
y la relacién entre la cantidad de fibras y los
componentes coldgenos y eldsticos (16).
Igualmente no se puede aislar la unidad misculo
tendinosa del efecto de los misculos agonistas y

antagonistas, los topes 6seos, la tension de los
ligamentos y de la cdpsula articular (13).

El tejido muscular no se comporta como un simple
resorte, se combinan sus propiedades viscosas y
eldsticas, dando un comportamiento muy particular.

Cuando se elonga un miisculo se genera una fuer-
za o tension en sentido contrario a la direccion de
la elongacion, tal y como sucederia con un resor-
te. En la medida que el musculo adquiere longi-
tud va almacenando energia en sus elementos
flexibles. Si se continda la elongacion forzada se
llegara al punto de deformidad permanente por el
dano estructural de sus componentes. Al soltarlo,
el misculo tenderd a retornar a su longitud ini-
cial. A diferencia del resorte la forma como se
estira el misculo no es igual a su comportamien-
to durante la retraccion, gracias a sus propiedades
viscoeldticas (14).

Cuando se estira un musculo, la tension total que
se genera corresponde a la fuerza pasiva generada
por los elementos flexibles y a la fuerza activa de
los elementos contréctiles que van formando puen-
tes cruzados mientras se elongan las sarcomeras.
En la gréfica 4 se puede apreciar la curva de ten-
sion activa que se genera desde el inicio de la
elongacion del misculo. La fuerza tensil aumenta
hasta que llega a un punto en donde la longitud de
la sarcomera es tal que cada vez hay menor afron-
tamiento entre los filamentos de actina y miosina,
causando que la curva de tension activa comience
a disminuir hasta ser nula. En un punto los elemen-
tos flexibles en serie y paralelo comienzan a apor-
tar tension cada vez mas de una manera exponencial
hasta llegar al punto de fractura.

El misculo se comporta como un liquido viscoso;
la viscosidad es la fuerza que se genera por la
resistencia a “fluir”; en el musculo, la viscosidad
se manifiesta como la resistencia activa que el
musculo hace para ser elongado. Esta resistencia
es mayor cuanto mayor sea la velocidad de
elongacion. (16)
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Curva combinada de tensién durante la
elongacion (Activo + Pasivo)

Fuerzal |
Tension
Ft

Sumatoria

Longitud del musculo (L)

Grafica 5. Aporte de los elementos flexibles activos
y pasivos a la tension de elongacién del miisculo.

Se puede concluir, que el término flexibilidad no hace
referencia a la capacidad de mover una articulacién
alo largo de todo el rango movimiento, con la par-
ticipacién activa del mdsculo, la participacién pa-
siva de los elementos eldsticos y la influencia de
las articulaciones, huesos y ligamentos; se sugiere
ya por muchos autores emplear el término movili-
dad articular.

La amplitud de movimiento puede dividirse en
dos tipos de movilidad: la activa (dindmica) y
la pasiva (estdtica). La amplitud activa se reali-
za por la accion de los propios grupos muscula-
res sin ninguna resistencia en contra. La movi-
lidad pasiva es aquella que requiere ayuda ex-
terna sin accion de los propios grupos muscula-
res, para lograr la maxima amplitud de movi-
miento (13).

En el ejercicio se puede considerar 1a movilidad ab-
soluta como a la maxima capacidad de elongacién
de las estructuras musculo tendinosas y ligamen-
tarias, mediante la realizacion de movimientos pasi-
vos forzados. Esta movilidad no es siempre efectiva
y un exceso de estiramiento podria llevar a afectar la
fuerza contractil (17, 15).

La Movilidad de Trabajo se refiere al grado de
movimiento que se logra durante el transcurso de
una ejecucion real de una accién o gesto deportivo,
por definicién es activa. La Movilidad Residual
es la capacidad de movimiento que el deportista
debe desarrollar para evitar retracciones que afecten
la coordinacion del movimiento o su expresion
técnica. '

La movilidad puede ser “general” cuando se rela-
ciona con los grandes sistemas articulares y “espe-
cifica” cuando se acentia sobre una articulacion
concreta que se va a involucrar en el entrenamien-
to (15).

Los efectos de la movilidad pueden ser agudos o
crénicos. Los efectos agudos se producen como
respuesta inmediata al estiramiento. Una sola se-
sion de estiramiento causa relajacién muscular,
analgesia y cuando se realiza junto con el calenta-
miento se mejoran las propiedades viscoeldsticas
del misculo. El entrenamiento crénico de la movi-
lidad logra aumentar la longitud de la unidad
musculotendinosa, principalmente a expensas de
las sintesis de proteinas musculares en la unién
miotendinosa. Un sobre estiramiento antes de una
actividad fisica vigorosa puede ser incluso contra-
producente (18).

Meétodos de Evaluacion. La evaluacion de la mo-
vilidad en el fitness, puede realizarse con dife-
rentes test. Existen mdltiples pruebas que per-
miten evaluar la movilidad general y especifica.
Algunos test se realizan mediante evaluaciones
goniometricas los rangos de movimiento de cada
articulacion e los diferentes planos de movimien-
to (13,17). Estos test son especializados, difici-
les de realizar y estandarizar, y consumen mu-
cho tiempo.

Se han propuesto test generales para tener una idea
de la movilidad global. El test recomendado por el
ACSM es el test de “Sit and Reach”. Consiste en
colocar el individuo en posicion sentado sobre el
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TEST DE SIT AND REACH HOMBRES

Percentil 20-29 30-39 40-49 50-59 60 +

90 16 14 11 12 9
80 12 11 8 6 4
70 10 8 4 3 0
60 7 6 2 | -2
50 5 3 -1 -1 -4
40 3 | -3 -4 -8
30 0 -2 -6 -8 -10
20 -3 -5 -10 -1 -12
10 -8 -9 -14 -14  -15

TEST DE SIT AND REACH MUJERES

Los valores obtenidos se percentilan por edad y
sexo, Tabla 5.

%:;. =
i

Percentil 20-29 30-39 40-49 50-59 60 +
90 17 16 14 14 11
80 14 13 11 11 8
70 12 11 9 9 5
60 10 9 7 6 4
50 8 7 5 4 2
40 6 5 3 3 0
30 3 2 0 0 -2
20 0 -1 -2 -3 -3
10 -4 -5 -7 -7 -8

Tabla 5. Tabla de percentiles para el test de Sit and
Reach en poblaciones aparentemente sanas.
(ACSM)(8)

piso, con los pies descalzos apoyados sobre un
borde que da la referencia de un valor 0. Con
una escala en centimetros el individuo flexiona el
tronco hacia delante llevando la guia de la escala
lo mas lejos posible haciendo un movimiento
continuo y sostenido. Se debe colocar una mano
sobre la otra y cerciorarse que las rodillas estén
completamente extendidas contra el suelo. (Ver
grifica 5). '

El resultado del test se informa en centimetros, el
valor es positivo cuando alcanza un valor mayor
al 0. y negativo cuando no lo logra. Es necesario
calentar adecuadamente antes de la realizacion del
test. El test evalda la movilidad de los isquio-
tibiales. extensores de cadera y espinales bajos.

10

Grifica 5. Técnica de realizacion del test de “sit
and reach”, usando un dispositivo especifico para
su realizacion.
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