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Titulo: ¢éEn qué medida la practica regular de ejercicio fisico puede paliar los efectos del estrés oxidativo y reducir la sarcopenia
relacionada con el envejecimiento?.

Resumen

La sarcopenia o como también puede conocerse, atrofia del musculo esquelético es un trastorno fisiolégico de envejecimiento del
organismo que tiene lugar cuando se produce una pérdida de masa y fuerza muscular, como consecuencia de una inmovilizacidn
absoluta o relativa, enfermedad crénica, sedentarismo,envejecimiento, ausencia de cargas, y la inanicidn, afectando asi a la
capacidad de realizar tareas de la vida cotidiana. El ejercicio fisico, cuando es practicado de manera regular y de forma apropiada,
es la mejor herramienta a dia de hoy disponible para retrasar y prevenir las consecuencias del envejecimiento, fomentar la salud y
el bienestar de la persona.
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Title: To what extent can the regular practice of physical exercise alleviate the effects of oxidative stress and reduce sarcopenia
related to aging®?.

Abstract

Sarcopenia or as it may also be known, skeletal muscle atrophy is a physiological disorder of body aging that occurs when there is a
loss of muscle mass and strength, as a result of an absolute or relative immobilization, a chronic disease, sedentary lifestyle, aging,
absence of burdens, and starvation, thus affecting the ability to perform tasks of daily life. Physical exercise, when practiced
regularly and appropriately, is the best tool available today to delay and prevent the consequences of aging, promote the health
and well-being of the person.
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SARCOPENIA

La sarcopenia o como también puede conocerse, atrofia del musculo esquelético es un trastorno fisioldgico de
envejecimiento del organismo que tiene lugar cuando se produce una pérdida de masa y fuerza muscular, como
consecuencia de una inmovilizacién absoluta o relativa, de una enfermedad crénica, el sedentarismo, el envejecimiento, la
ausencia de cargas, y la inanicidn, afectando asi a la capacidad de realizar tareas de la vida cotidiana.

Se centra en la atrofia muscular por pérdida de unidades motoras alfa de la médula espinal, debido a un descenso de
niveles de hormonas anabolizantes, por la falta de calidad de contraccién de las fibras musculares como consecuencia del
desuso y del sedentarismo.

En la atrofia producida por el envejecimiento, ademas de las alteraciones de la masa muscular y de la fuerza se
producen modificaciones importantes en su arquitectura y funciones, a la vez que se encuentran alteradas algunas de las
propiedades mecanicas del coldgeno. Ademas hay que afadirle el deterioro del rendimiento del sistema nervioso. La
disminucion de la fuerza se halla asociada a un gran nimero de problemas que acompaiian al envejecimiento como son: la
pérdida de la movilidad y la dificultad para realizar las actividades corrientes de la vida, las alteraciones del equilibrio, y el
aumento de la tendencia a sufrir las caidas. Todos ellos, sumados a la osteopenia y a la osteoporosis explican el aumento
del numero y de la gravedad de las fracturas, la disminucion del gasto energético y la del metabolismo basal.

A este proceso de envejecimiento, se le asocia ademas la disminucién de la sintesis las proteinas albergadas en el
musculo y en especial, la de la miosina de las cadenas pesadas, lo cual facilita el deterioro de la funcién locomotriz. La falta
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de ejercicio, conlleva como consecuencia que se produzcan muchas modificaciones anatémicas y fisiolégicas que
acompanfan al envejecimiento y que habitualmente se achacan a esté, no siendo del todo ciertas.

Aproximadamente, hacia los 65 afios se tiene una pérdida aproximada del 20% de fuerza maxima, como consecuencia
de la inactividad del organismo, lo que puede traducirse en una pérdida en el nimero de fibras musculares esqueléticas y
un cambio del area de seccidon transversal de las fibras, afectando este descenso al metabolismo y a la capacidad de
realizar ejercicio.

Antes de planificar cualquier actividad fisica para la salud es necesario un reconocimiento médico completo, y efectuar
una evaluacién de la condicidn fisica del anciano para determinar las adaptaciones.

El entrenamiento de fuerza y resistencia muscular parecen ser los mds adecuado para hacer frente a la sarcopenia. En
las personas mayores, un entrenamiento de fuerza, facilita la retencidon de proteinas contractiles y puede retrasar la
pérdida de masa magra y la fuerza que se asocian al envejecimiento, al mismo tiempo el entrenamiento provoca
hipertrofia muscular debida al aumento de tamafio de las fibras musculares, tanto de tipo | como de tipo Il.

Diversos estudios han demostrado que la realizacidon de un entrenamiento sistematico de fuerza maxima se acompafia
de incrementos significativos en la produccién de fuerza, siempre y cuando la intensidad y duraciéon del periodo de
entrenamiento sean suficientes, pero enfatizando en el reclutamiento de unidades motoras y la hipertrofia de las fibras
musculares supervivientes, y en especial las fibras tipo Il de la espalda, gliteos, muslos y pantorrillas. Se ha visto también
gue el entrenamiento con sobrecarga y con potencia puede ser beneficioso para mejorar el rendimiento en tareas
funcionales cotidianas.

Recomendaciones de ACSM (2009) para el entrenamiento de la fuerza en personas mayores:

Orden de los ejercicios Principales grupos musculares combinando
agonistas y antagonistas
Frecuencia semanal de entrenamiento 2-3 dias
Series por grupo muscular 1-3
Intensidad de la carga 75% de 1RM! ~ 12-14 RPEZ
Niamero de repeticiones 8-12 (minimo de 5 v maximo de 15)
Velocidad de ejecucidon 2" fase concéntrica + 4" fase excéntrica
Rango de movimiento Completo
Respiracion durante el ejercicio Exhalar durante la contraccion concéntrica e inhalar

durante la contraccidn excéntrica®

Orden de las actividades Comenzar con el blogue de fuerza

Otras recomendaciones consultadas en la literatura, recogen que para personas mayores con sarcopenia se basan en
entrenamiento de fuerza 60-80% de 1 RM (repeticion maxima) de 1 a 3 series de 8-12 repeticiones, con 1-2 minutos de
descanso entre series, y una frecuencia de entrenamiento de 1 a 3 dias por semana, siguiendo la recomendacién de Taafle
(2006), también se recomienda alternar con entrenamiento de la potencia con cargas de 30% de 1 RM de 1 a 3 series con
velocidad. Dos dias de entrenamiento de fuerza y dos de potencia a la semana.

El entrenamiento aerdbico en personas mayores, ha demostrado que puede provocar mejoras en la capacidad oxidativa
muy similares a las mejoras encontradas en sujetos jévenes que llevan a cabo un entrenamiento similar; incrementando la
citocromo oxidasa mitocondrial y la actividad enzimatica en el ciclo de Krebs, lo que provocara una mejora en la extraccion
del oxigeno de la sangre.

RADICALES LIBRES Y ESTRES OXIDATIVO

Los radicales libres son moléculas o fragmentos moleculares que contienen uno o mas electrones desapareados en sus
atomos u orbitales moleculares.
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Los radicales libres de oxigeno (RLO) son biomoléculas altamente inestables de oxigeno QUE poseen un electrén
desapareado o libre. La presencia de estas caracteristicas los convierte en biomoléculas con una gran afinidad para
combinarse con otras moléculas de diferente naturaleza, alterdndolas, inactivandolas o destruyéndolas.

Cuando estos radicales libres que se generan, sobrepasan la capacidad de los sistemas antioxidantes del organismo, se
llega a una situacién que es conocida como estrés oxidativo, lo cual puede derivar en una serie de alteraciones celulares
causantes de diversas patologias e incluso conducir a un envejecimiento prematuro. Este término de estrés oxidativo se
puede definir como “una alteracién del balance entre los agentes oxidantes y antioxidantes de la célula, a favor de los
primeros”.

La actividad fisica, "disminuye el impacto del estrés oxidativo" sobre las células, el ejercicio fisico protege a las células
de la accidn de los radicales libres que aceleran su envejecimiento. La prdactica regular de ejercicio fisico, es uno de los
habitos mas recomendados para combatir los procesos oxidativos ligados, entre otras causas al proceso del
envejecimiento; sin embargo el ejercicio supone también una mayor utilizacion metabdlica del oxigeno, que finalmente
promueve respuestas prooxidantes.

Esta dualidad en la respuesta oxidativa a la actividad fisica: prooxidante/antioxidante se ve basada en que el tipo de
ejercicio (intensidad, duracién, etc.), producird una adaptacién del metabolismo del oxigeno.

Las respuestas oxidativas provocadas por el ejercicio, aumentan de forma directamente proporcional al aumento de la
intensidad del mismo. Al realizar ejercicios de baja intensidad (menor al 50 % consumo de oxigeno VO2 max), producira
radicales libres de manera reducida, no evidenciando dafios oxidativos.

El estrés oxidativo es a la pérdida del equilibrio entre la produccion de radicales libres y de antioxidantes,
considerandolo responsable de envejecimiento, aterosclerosis, cdncer, cataratas, cuadros inflamatorios crénicos etc.

Se ha comprobado que sesiones aisladas de ejercicio incrementan el dafio oxidativo al organismo, mientras que el
ejercicio realizado de forma regular y sistematica lo reduce, asi como el ejercicio excesivo que deviene en
sobreentrenamiento conducen a un estado de estrés oxidativo.

Cuando se realiza actividad fisica con una considerable intensidad, se produce un aumento en la producciéon de
radicales libres, lo que presume un mayor requerimiento de mecanismos de defensa antioxidante. Algunas de las defensas
antioxidantes se adecuan con el entrenamiento, pero pueden ser superadas cuando se excede el nivel de ejercicio al cual
se han adaptado, generando una situacién de estrés oxidativo.

Sesiones de ejercicio fisico, realizado a una intensidad de caracter ligero a moderado, ha demostrado estimular la
actividad de las enzimas antioxidantes, lo que podria considerarse como un mecanismo defensivo de las células sobre el
estrés oxidativo.

Por tal motivo, la actividad fisica de moderada intensidad y realizada de forma periddica (no esporadicamente) podria
considerarse como un eficaz agente antioxidante.

CONCLUSION

El ejercicio fisico, cuando es practicado de manera regular y de forma apropiada, es la mejor herramienta a dia de hoy
disponible para retrasar y prevenir las consecuencias del envejecimiento, fomentar la salud y el bienestar de la persona.
Cuando es realizado de manera adecuada y controlada, los beneficios del ejercicio se producen siempre,
independientemente, de la edad, estado de salud y condicién fisica que la persona posea. La falta de ejercicio por el
contrario acelera el proceso de envejecimiento y sus consecuencias, entre una de las cuales se encuentra el propio
aspecto de la persona y se puede asociar a diversas patologias. En resumen, potenciar un buen estado de forma fisica,
constituye, sin lugar a dudas para luchar contra el inexorable proceso de envejecimiento.
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