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La actividad fisica
regular, sobre todo
de caracter cardio-

rrespiratorio de baja
intensidad, ha sido
senalada en muchas
ocasiones como el
paradigma de ejerci-
cio saludable, reco-
mendable para todo
tipo de poblacion y
universalmente utili-
zado en el mundo de
la medicina.
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CLARAMENTE, ¢! fiiness cardiorrespiratorio (CRF) tiene una relacién inversa-
mente proporcional a la mortalidad a mayor CRF, menor mortalidad, tanto en
poblacion general como en obesos [lee et al., 2010). De hecho, el tener altos
niveles de inactividad o muy bajo acondicionamiento CRF, tienen el mismo
efecto a nivel de salud y mortalidad que la obesidad y el sobrepeso (Blair &
Brodney, 1999), proponiéndose recienfemente que el nivel de CRF sea conside-
rado un nuevo “signo vital”, dada su importancia (Després, 2016).

Partiendo de esfa base, en la Ulima década la capacidad fisica representada por
la Fuerza, ha cobrado cada vez més importancia tanfo desde el punto de vista
clinico, como del entrenamienfo. Se propone como un nuevo pilar de la salud
infegral del individuo, asf como del rendimiento en la mayor parte de acfividades
deportivas. Como siempre ha sido relacionada con el dmbito exclusivo o de la
hipertrofia muscular, o del rendimiento deportivo, nos gustaria sefialar algunas
curiosidades al respecto de la misma, que puedan ayudar tanto a profesionales
de la salud como a enfrenadores a verla desde una nueva perspectiva.

Curiosidades sobre el entrenamiento
de la fuerza

El primer punto a sefialar, se trata de dar a conocer un dato de lo mas relevan-
fe, y es que, fras el seguimiento durante casi 20 afios de cerca de 9.000 per-



sonas de edades comprendidas entre
los 20 y los 80 afios, los niveles de
fuerza (medidos mediante 1RM en press
de banca y prensa de piemnas), esfdn
inversamente relacionados con todas
las causas de mortalidad y el cancer en
varones, incluso después de ajustar las
estadisticas por el nivel CRF y ofros fac-
tores de mortalidad como el tabaquis-
mo, edad, IMC, consumo de alcohal,

efc. (Ruiz et al., 2008].

Continuando con nuestro pequefio
baidl de curiosidades “fortachonas”,
cambiamos de poblacion, y nos centra-
mos en las mujeres, junfo con ofra
enfermedad crénica de las que mayor
incidencia estd teniendo en el mundo
occidentalizado: la diabefes tipo 2.
Pues muy recientemente, tras el segui-
miento de mdas de 35.000 mujeres
durante méas de 10 afios, se ha llega-
do a la conclusién que aquellas que
realizaron algun fipo de entrenamiento
de fuerza, presentan un 30% menos de
riesgo de padecer dicha enfermedad,
quitando factores que pueden influir
como el tiempo de ofro tipo de entfrena-
mientos, tabaquismo, tipo de diefa,
etc. (Shiroma et al., 2017).

Para la pérdida de grasa corporal, el
ejercicio cardiovascular de larga dura-
cion y bajormoderada intensidad, ha sido
durante mucho tiempo la recomendacion
genérica por casi cualquier organizacion
médica infernacional, hasta la imupcién
en los Glimos afios de ofro tipo de méto-
dos (como el HIIT, los ayunos intermitentes,
las dietas cetogénicas, los circuitos de alta
infensidad, y combinaciones de los mis-
mos). lo que resulta curioso, es que el
entrenamiento de fuerza maxima, incluso
el de pocas repeticiones, cuando se reali-
za con consistencia (3 sesiones semana-
les), puede provocar mejoras en la com-
posicién corporal de deportistas de alto
rendimiento (Coyne et al., 2017).

Uno podria pensar que esfa situacién
solo se da en deportistas de alto rendi-
miento (en esto caso eran surfistas), y sin
embargo, fenemos evidencias sélidas
ya de que incluso en pacientes que se

hayan en fratfamiento para superar un
cdncer, el entrenamiento de fuerza,
aparte de mejorar la funcionalidad de
estos pacientes, tiene un efecto potente
en mejorar la masa muscular y en dismi-
nuir la masa grasa (Padilha et al.,

2017).

Asi que fras todas estas curiosidades,
no podiamos ferminar este arficulo sin
una recomendacién sencilla: “Que la
fuerza te acomparie”.
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