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RESUMEN:

Dentro de los cénceres femeninos, el de mama es el mas comun a nivel mundial,
representado un 16% de todos los tumores. No obstante, se han hecho grandes avances en
tratamientos y métodos para combatir esta enfermedad obteniendo resultados positivos, la
tasa de mortalidad se ha prolongado mientras que la incidencia ha crecido. Muchos de los
tratamientos son inevitables y; las mujeres que se someten a uno (o varios), pueden
experimentar alteraciones en el organismo tanto fisicas-funcionales como psicologicas, la
actividad fisica ha sido desde hace tiempo objeto de estudio en esta poblacion, suponiendo
una mejora a partir de hacer ejercicio fisico en las secuelas que dejan los tratamientos,
como también, prevenir esta enfermedad.

Se sometid a un conjunto de mujeres sobrevivientes al cancer de mama, a un entrenamiento
de fuerza individualizado, por un periodo de 12 semanas, de 2 a 3 sesiones por semana de
aproximadamente 45 minutos, realizando 3 ejercicios de sobrecarga (press de pecho, pec
dec y leg extension) tras 30 min de bicicleta estacionaria. Los ejercicios fueron
supervisados por alumnos y maestros de la universidad de sonora, a fin de saber en qué
magnitud la potencia muscular se manifiesta en las extremidades superiores e inferiores en
un entrenamiento de fuerza convencional.

Palabras claves: cancer de mama, ejercicio, entrenamiento, fuerza, potencia.
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1. INTRODUCCION:

1.1. CANCER

De acuerdo con el National Cancer Institute [NCI], cancer es el nombre que se da a
un conjunto de enfermedades en las que algunas de las células del cuerpo empiezan a
dividirse sin detenerse pudiéndose diseminar a otros tejidos (Introduccion. parr. 1). El
cancer puede empezar casi en cualquier parte del cuerpo humano, el cual esta formado por
trillones de células. Normalmente, las células humanas crecen y se dividen para formar
nuevas células a medida que el cuerpo las necesita. Cuando las células normales envejecen
o se dafian, mueren y células nuevas las remplazan (Introduccion. parr. 2). Sin embargo, en
el cancer, este proceso ordenado se descontrola. A medida que las células se hacen mas y
mas anormales, las células viejas o dafiadas sobreviven cuando deberian morir y células
nuevas se forman cuando no son necesarias. Estas células adicionales pueden dividirse sin
interrupcion y pueden formar masas que se llaman tumores (Introduccion. parr. 3).

1.1.1. CANCER DE MAMA

Es el cancer gue se forma en los tejidos de la mama. El tipo de cancer de mama mas
comdn es el carcinoma ductal, que empieza en el revestimiento de los conductos
galactéforos (tubos delgados que llevan leche desde los lobulillos de la mama hasta el
pezén). Otro tipo de cancer de mama es el carcinoma lobulillar, que empieza en los
lobulillos (glandulas lacteas). EI cancer de mama invasivo es el que disemino desde el sitio
en que empezo en los conductos mamarios o lobulillos hasta el tejido normal circundante.
El cancer de mama se presenta tanto en hombres como en mujeres, aungue el cancer de
mama masculino es poco frecuente (Aspectos generales. Parr. 2).

El cancer es la tercera causa de muerte en México y segun estimaciones de la Union
Internacional contra el Cancer, cada afio se suman 128,000 casos de mexicanos. Desde el
2008 es la principal causa de muerte en el mundo (Seccion Introduccién, parr. 1). En 2009
la tasa de mortalidad por cancer en México fue de 65 por cada 100,000 segun las cifras mas
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recientes de Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI]. En 2008, el 10.9% de
los casos de cancer en México estaban relacionados con tumores en la mamas. Este tipo de
cancer ocupa el segundo lugar en prevalencia a nivel nacional y es el primero si Gnicamente
se toma en cuenta a la poblacion femenina, segun Globocan (Seccion Medular, parr. 6).
Casi el 70% de los casos de cancer de mama se presenta en mujeres entre 30 y 59 afios de
edad, segin INEGI. Sin embargo la tasa de mortalidad méas alta se da en las mujeres
mayores a 60 afos. En el 2009 se registraron 25.5 muertes por cada 100,000 habitantes,
mientras que la mortalidad de mujeres entre 30 y 59 fue de 7 por cada 100,000 habitantes
(Seccion Medular, Parr. 7).

1.1.1.1. Factores de Riesgo

Un factor de riesgo es todo aquello que puede aumentar la probabilidad de padecer
una enfermedad, en la Tabla 1 clasificamos los mas comunes.

Factores de riesgo Factores
gue no estan Factores que no controversiales o
relacionados con  estan relacionados  Factores inciertos gue han sido
elecciones con el estilo de vida desmentidos
ersonales
Incidencia sobre Alimentacién y
algln sexo Tener hijos consumo de Sostenes
vitaminas
Envejecimiento Control de la Quimicos en el Aborto provocado
natalidad ambiente
Terapia hormonal
Raza y origen étnico después de la Humo del tabaco Implantes de seno
menopausia
Factores de riesgo Lactancia Trabajo nocturno
geneéticos
Antecedentes Consumo de
familiares con C.M  bebidas alcoholicas
Antecedentes Sobrepeso y
personales de C.M obesidad
Tejido mamario Actividad fisica
denso

Tabla 1. Factores de riesgo segun el instituto nacional de cancer de mama (INC).

En las pasadas tres décadas se ha hecho un progreso considerable combatiendo el
cancer de mama, y durante este tiempo la actividad fisica ha emergido como un
modificador importante del comportamiento de la salud que puede jugar un rol clave en
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ambos casos como prevencion y tratamiento de esta enfermedad (Morag y Farquhar, 1995;
Mathews et al, 2002)

Como la supervivencia se ha incrementado con el diagndstico temprano, mujeres que
han experimentado los tratamientos del cdncer de mama hacen frente a retos tanto fisicos
como psicoldgicos asociados con esta experiencia (Wilmoth et al, 2004; Irwin et al, 2003).
Mientras muchos de los severos efectos que dejan la cirugia y el tratamiento adyuvante,
como la quimioterapia y la radiacién, se solucionan después de que el tratamiento termine,
otros sintomas y/o problemas de salud pueden persistir por meses y afios después del
tratamiento y algunas condiciones de salud asociadas con el tratamiento pueden no surgir
sino hasta mucho después de que el primer tratamiento ha terminado como puede ser el
linfedema o la osteoporosis (Courneya et al, 2008). Los tratamientos del cancer a menudo
conducen a una deficiencia funcional que se magnifica si se asocia con un
desacondicionamiento por desuso muscular. Asi, esto es importante para determinar si la
préactica de ejercicio mejora la fuerza en sobrevivientes al cancer.

Recientes investigaciones han reportado claros beneficios de la actividad fisica sobre
la aptitud cardiovascular y fuerza muscular entre sobrevivientes al cancer de mama y
también buenos resultados con respecto a reducir la fatiga, mejorando el estado de animo y
la calidad de vida (Moros et al, 2010, Ortega y Canovas, 2012, Irwin M, 2010)

Los efectos secundarios debido a los diferentes tratamientos que las personas con
cancer se someten los podemos agrupar en 3 niveles (Serda, 2004):

-nivel fisico: incluye fatiga, dolor, nauseas, vomitos, trastornos de
suefio, caquexia, cambios de peso y alteracién de la imagen corporal
asociada a la pérdida de pelo, la mastectomia y el linfedema.

-nivel funcional: consiste en una disminucion de la efectividad
cardiovascular, ataxia, pérdida de tono y atrofia muscular, disminucién de la
amplitud de movimiento.

-nivel psicosocial: incluye distrés, ansiedad, depresion, estrés,
disminucion de la autoestima, pérdida del autocontrol y sensacién de
aislamiento.
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2. JUSTIFICACION:

Si bien se sabe que el ejercicio fisico viene a repercutir de manera favorable la
calidad de vida de personas que sufren o sufrieron cancer de mama. Numerosos estudios
respaldan que la actividad fisica en este tipo de poblaciones ayuda favorable y
significativamente en el alivio de las secuelas que dejan los tratamientos de quimioterapia,
radiacion, cirugia, etc. (Adamsem et al, 2003; Burnham y Wilcox 2002; Kolden et al, 2002;
Pinto y Clarck, 2003; Porock Y Kristjanson, 2000; Segal y Evans, 2001)

Durante la tltima década las campanas de “screening”, el diagnéstico temprano y la
mejora de los sistemas de tratamientos han supuesto un aumento del nimero de
supervivientes al cancer de mama, con una supervivencia relativa del 75% a los 5 afios. En
este contexto es fundamental considerar la calidad de vida de la paciente durante la
enfermedad, asi como los meses posteriores al tratamiento (Morag, 1995; Mathews et al,
2002).

En un principio el ejercicio aconsejado a esta poblacion era el trabajo de resistencia -
cardiovascular, movilidad articular general, flexibilidad y de relajacion (Serda, 2004,
Moros et al, 2009; Courneya et al, 2003) que efectivamente obtuvieron resultados muy
positivos, en cuanto al consumo méximo de oxigeno, resistencia a la fatiga, etc., pero al
cabo del tiempo, serdn unos 7 u 8 afios atras cuando el entrenamiento de estas personas es
orientado a la fuerza muscular, y muchos estudios concluyen y deducen mayores beneficios
que los que aporta un entrenamiento cardiovascular.

Aln mas recientes investigaciones apuntan hacia una variable de la fuerza como
medida de entrenamiento, enfocada a mejorar méas aun la aptitud fisica y con ello la calidad
de vida de las personas. Esta manifestacion de la fuerza es la potencia muscular, la cual ha
sido objeto de estudio en ya en algunas investigaciones en parte gracias a avances en la
tecnologia que permiten cuantificarla (Reid et al, 2012)

Lamentablemente no encontramos investigaciones que relacionen entrenamiento de
potencia muscular y cancer de mama, aunque existe informacion suficiente y confiable de
entrenamiento de potencia en otras poblaciones como las de adultos mayores, en las cuales
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también utilizaron los mismos medios y herramientas de entrenamiento que las utilizadas
en el presente estudio (Sayers y Gibson, 2012; Orr et al, 2006 ; Henwood, Riek y Taaffe,
2008; Pereira et al, 2012 ; Pojednic et al, 2012 ; Foncea et al, 2014) y que con las que
intentaremos fundamentar la discusion de nuestro trabajo dado que es la poblacion que més
se asemeja a la nuestra.

La potencia muscular es ahora reconocida como una valiosa medida para determinar
la cantidad de discapacidad fisica relacionada con la edad (Bean et al, 2010; Foldvari et al,
2000; Reid et al, 2008)

Potencia es definida como el trabajo desarrollado en un minimo periodo de tiempo, o
como el producto de la fuerza por la velocidad. Ya que potencia incluye; la produccion de
fuerza como la velocidad del movimiento, tanto por la alteracion neural como por la
disfuncion de la capacidad pueden hacer que la potencia disminuya y eventualmente
disminuya la funcion fisica. En contraste, evaluaciones de fuerza tradicional y una
repeticion maxima pueden ser menos sensibles a la alteracion neural y capacidad muscular
ya que esos son predominantemente dependientes de la fuerza. En efecto, ha sido
demostrado que la potencia tiende a disminuir mas pronto y mas rapidamente que la fuerza
(Foldvari et al, 2000; Metter et al, 1997)

Maximizar la capacidad de produccion de potencia es considerado un objetivo
importante para mantener la funcion fisica (Bean et al, 2010; Foldvari et al, 2000; Reid et
al, 2008). Por lo tanto, para lograr este objetivo se requiere de una comprensién mejorada
de los factores que limitan la potencia muscular, y como esos factores pueden diferir con la
edad y el estado funcional (Nogueira et al 2009).

Este estudio es un protocolo llevado a cabo previamente en la ciudad de Le6n Espafia
y Bogotd Colombia, donde se obtuvieron resultados favorables y basicamente es un
entrenamiento orientado a la fuerza muscular, personalizado para cada paciente. En este
estudio no se limito la participacién por la edad de las pacientes, ni tampoco por el tiempo
desde el diagnostico o desde el tratamiento.
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3. MARCO TEORICO:

Para hacer frente a este trabajo de investigacion tenemos que tener claro algunos
conceptos, los cuales son basicos y esenciales para el desarrollo del planteamiento del
protocolo de entrenamiento el cual es dirigido principalmente al fortalecimiento muscular.

La produccion de fuerza en los seres humanos es imprescindible para su desarrollo
dentro del medio que le rodea y para la adaptacion al mismo. Es necesaria para la
realizacion de tareas de la vida cotidiana, para el desempefio de los méas variados trabajos,
asi como para constituir un desarrollo armonico de la estructura corporal en las diversas
fases de crecimiento (Corbin, 1987; Devis, Peiro y Dossier, 1993).

Dicha fuerza es manifestada por la movilizacion de aparato locomotor, conformado
por un elemento pasivo, representado por palancas Oseas, articulaciones y haces
ligamentosos; y un elemento activo constituido por el sistema neuromuscular, capaz de
generar fuerzas internas en virtud de procesos de naturaleza fisioldgica.

Existen bastantes interpretaciones que muchos autores tienen para el concepto de
fuerza, por mencionar algunos:

“Es el poder de contraccion de los musculos como resultado de un solo
esfuerzo maximo, en un movimiento dado, a una velocidad especifica” (Knuttgen y
Kraemer, 1987), este un concepto muy globalizado en cuanto a la definicion de
fuerza muscular, ya que se pueden tomar distintas variables.

“La fuerza es la funcién especifica que desarrollan los musculos esqueléticos
y por ende es una cualidad que esta involucrada en cualquier movimiento”
(Knuttgen y kraemer, 1987).

Debemos tener en cuenta que para que se produzca fuerza debe haber una resistencia
a vencer y fuerza es un sinénimo de tension, entonces podriamos decir que la “fuerza es
resultado de la aplicacion de tension muscular a una resistencia”.

La produccion de fuerza estd basada en las posibilidades de contraccion de la
musculatura esquelética. Dicha contraccion se genera en virtud de la coordinacién de las
moléculas proteicas contractiles de actina y miosina dentro de las unidades
morfofuncionales descritas en las fibras musculares (sarcomeras).
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3.1. MANIFESTACION DE LA FUERZA

La relacion existente entre la tensién muscular generada y la resistencia a vencer, van
a determinar diferentes formas de contraccion o produccion de fuerza. Estos tipos de
contraccion diferenciados van a dar como resultado los siguientes tipos de fuerza:

Fuerza estatica: es aquella que se produce como resultado de una contraccion
isométrica, en la cual se genera un aumento de la tension en los elementos contractiles sin
detectarse movimiento de longitud en la estructura muscular (Kirsch, 1993; Kuznetsov,
1989). Es decir, se produce una tension estatica en la que no hay acortamiento, ni
elongacion de fibras musculares, ya que el producto de la fuerza por la distancia recorrida
es nulo. En este caso la resistencia externa y la fuerza interna producida poseen la misma
magnitud, siendo la resultante de ambas fuerzas en oposicion igual a cero, esta
manifestacion de fuerza requiere un cuidado extremo en su practica dadas las repercusiones
cardiovasculares que conlleva en esfuerzos maximos (Macchi, 1993)

Fuerza Dinamica: es aquella que se produce como resultado de una contraccion
isotonica 0 anisomeétrica, en la cual, se genera una alta tension en los elementos contractiles
y un cambio de longitud en la estructura muscular, que puede ser en acortamiento, dando
como resultado la llamada fuerza concéntrica, en la cual la fuerza muscular interna supera
la resistencia a vencer; o tension en alargamiento de las fibras musculares, que supondria
la fuerza dinamico excéntrica donde la fuerza externa a vencer es superior a la tension
interna generada (Weineck, 1988)

En la mayoria de las contracciones musculares efectuadas “in vivo” se produce un
cambio de tension y de longitud en el mismo, conjugandose las contracciones de naturaleza
isométrica e isotonica, recibiendo ésta el nombre de contracciones auxotonicas. También
conocemos la posibilidad de realizar contracciones isocinéticas mediante el empleo de
dinamometros electromecanicos que mantienen constante la velocidad de contraccion del
musculo en esfuerzo, independientemente de la fuerza aplicada, y que estan adquiriendo un
gran auge en programas de entrenamiento, sobre todo, dentro de la fuerza explosiva y en el
campo de la rehabilitacion (Martin y Alonso, 1987)

Fuerza maxima: es la mayor expresion de fuerza que el sistema neuromuscular
puede aplicar ante una resistencia dada. (Hauptmann y Harre, 1987; Navarro, 1987; Ozolin,
1983)

Fuerza explosiva: también denominada fuerza —velocidad y caracterizada por la
capacidad del sistema neuromuscular para generar una alta velocidad de contraccién ante
una resistencia dada (Cerani, 1993; Generelo y Tierz, 1994; Harre y Hauptmann 1994;
Hegedus, 1975)
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El tipo de fibras musculares implicadas en la accion va a tener una importancia vital
para este tipo de manifestacion de la fuerza (Morales, 1990), siendo las fibras blancas,
répidas fibras FT (fibras de alta velocidad de contraccion, gran produccion de fuerza y
adaptadas a esfuerzos intensos de naturaleza anaerdbica) las que generaran mas fuerza y en
menos tiempo.

Otros autores distinguen (Kuznetsov, 1987) entre las manifestaciones de fuerza
explosiva y fuerza rapida, sefialando que la fuerza explosiva supone la superacion de
resistencias que no alcanzan el limite mediante la aplicacion de la maxima aceleracion
(potencia). Mientras que la fuerza rapida es una aplicacion de una aceleracion por debajo de
la maxima para superar una resistencia similar a la anterior.

Dentro de la fuerza explosiva se establece una atencion directa a los elementos
elasticos de las fibras musculares, circunstancias que justifican la aparicion de otras formas
de fuerza, en la cuales, el ciclo estiramiento- acortamiento ejerce un accién principal. De
esta forma surge la llamada fuerza elastico-explosiva y fuerza explosivo eléstica-reactiva
(Gonzélez, 1995; Vittori, 1990). Ambos tipos de fuerza suponen una subclasificacion de la
llamada fuerza pliométrica definida como la capacidad de alcanzar una fuerza maxima
(eliminando en este caso el matiz de movilizacion de altas resistencias y aplicando la
consideracién del mayor estimulo producido) en un periodo de tiempo lo més corto posible,
en virtud de la mayor energia acumulada en los procesos de estiramiento-acortamiento
musculares (Chu, 1993; Gutiérrez y Paidal, 1991).

La fuerza explosivo elastica es aquella fuerza potencial que la musculatura almacena
cada vez que se ve sometida a un estiramiento, energia que se transforma en cinética
cuando se establece la fase de contraccion concéntrica, es decir, los elementos elasticos del
musculo acttan como si fuesen un muelle (Gonzalez, 1995; Vittori, 1990).

En la fuerza explosivo elastico-reactiva se produce una reduccién sensible de ciclo
estiramiento-acortamiento, circunstancia que afiade a la accidn restitutiva de los tejidos la
intervencion del tejido miotatico o reflejo de estiramiento, que aumenta en gran medida la
contraccion subsiguiente (Gonzalez, 1995). La fase de estiramiento—acortamiento debera
ser extremadamente rapida para obtener los beneficios de la accién refleja, situdndose en
torno a 240-160 m/s (Vittori, 1990).

Relacion Fuerza explosiva- potencia
La fuerza explosiva representa la maxima expresion de la potencia (Kraemer, 1987).

La potencia: es la capacidad de la musculatura de contraerse rapidamente venciendo
una resistencia que se opone al acercamiento de sus puntos de insercién.
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La potencia solo se identifica a través de sus efectos. Cuanto mayor sea la aceleracion
que una persona pueda imprimir a su masa corporal en un tiempo determinado mayor sera
la potencia que disponga.

Potencia muscular: es la realizacion de fuerza con una exigencia asociada de tiempo
minimo. Depende de la fuerza pura, la coordinacion, la velocidad de contraccion de la
musculatura y el respeto de los principios biomecanicos que rigen el movimiento.

Para el entrenamiento de la potencia existen las siguientes posibilidades: aumento de
la fuerza pura y perfeccionamiento de la coordinacién (Garhammer, 1993).

Fuerza resistencia: es la capacidad de soportar la fatiga en la realizacion de
esfuerzos musculares que pueden ser de corta, media y larga duracion. Supone, por tanto,
una combinacion de las cualidades de fuerza y resistencia, donde la relacion de la
intensidad de la carga y la duracion del esfuerzo van a determinar la preponderancia de una
de las cualidades sobre la otra.

Para tener una nocion de cuanta fuerza puede generar una persona, existen los Test de
fuerza, imprescindibles para evaluar y disefiar programas de entrenamiento.

Dentro de las pruebas de valoracion de fuerza méxima es preciso distinguir entre la
fuerza maxima estatica y fuerza méxima dinamica.

Para la determinacion de la fuerza maxima estatica o isométrica pueden ser utilizados
los Ilamados dinamoémetros isométricos, donde es valorada la fuerza de los grupos
musculares de una articulacion en un determinada angulacion en base al analisis de los
picos de fuerza producidos a velocidad cero. No obstante también pueden ser utilizados los
dinamometros de cable, tensiometros 0 maquinas de musculacién adaptadas a los diferentes
grupos musculares con incremento progresivo de la carga hasta llegar a la ausencia total de
movimiento en la contraccion muscular.

Para la determinacion de la fuerza maxima dindmica se establece la movilizacion de
una determinada carga en una Unica repeticion maxima (1RM), pudiéndose realizar dichos
test mediante maquinas o pesos libres.
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4. ANTECEDENTES:

Una caracteristica normal del envejecimiento es la disminucion de masa muscular, lo
cual a su vez, contribuye a un menor rendimiento muscular, fragilidad y pérdida de
independencia (Fiatarone et al, 1990).

Se han previsto cantidad de medidas para la prevencion de la discapacidad funcional
e invalidez en adultos mayores, a pesar de que algunas estrategias han tenido éxito en la
prevencion la magnitud de este problema de salud publica es serio y no ha sido reducido
(Orr et al, 2006).

Muchas estrategias para mejorar el equilibrio, el riesgo a sufrir caidas, que son en lo
particular algunos de los principales problemas que conlleva el envejecimiento, tienden a
incluir estrategias especificas de entrenamiento del equilibrio (Hu, 1994; Grahn, 2001),
entrenamiento de fuerza (Schlicht, Camajone y Owen 2001; Bean et al, 2002), caminata
(Brooke et al, 1998), Tai-Chi (Wolf et al, 1996) y ejercicio multidimensionales (Shumway
et al, 1997). Pocas intervenciones, como sea, han demostrado resultados positivos
consistentes en balance.

Recientemente, la potencia muscular (Bean, Herman y Kiely 2004) y velocidad de
contraccion (Cuoco et al, 2004), han demostrado mayor influencia en el desarrollo
funcional particularmente con tareas de intensidad baja, que la fuerza muscular, tareas
como levantarse de una silla o subir escaleras.

Cuando se amenaza el equilibrio (perturbacién, pérdida de vision o propiocepcion), se
produce una respuesta dirigida a mantener la estabilidad postural. Con el envejecimiento, la
respuesta inicial es lenta y esto reduce el tiempo para que la persona actle y solucione
dicho movimiento o accion. La velocidad en la cual altas fuerzas musculares son generadas,
puede ser un determinante critico para prevenir un accidente (De Vos et al, 2005).

Recientemente el uso de cargas optimizadas de entrenamiento (bajas, moderadas y
altas) en intervenciones de levantamiento de pesas con adultos mayores ha resultado en un
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incremento de la cantidad de produccion de fuerza y potencia muscular a frente a diferentes
cargas (Henwood y Taaffe, 2005; de Vos et al, 2008)

Altas velocidades en entrenamiento progresivo de fuerza (potencia) resulta con mas
fuertes adaptaciones en potencia muscular en comparacion con bajas velocidades en
entrenamiento progresivo de fuerza (Fielding et al, 2002).

El entrenamiento de la potencia muscular hoy en dia es importante en el desarrollo
muscular caracteristico de personas adultas mayores (Barry y Carson, 2004). Algo que
diferencia el entrenamiento de potencia muscular con los distintos tipos de entrenamiento
que existen, es la velocidad de contraccion que se ejecuta en cada repeticion, un
componente clave de la potencia muscular es la velocidad a la cual la fuerza es desarrollada
(Sayers et al, 2003). El entrenamiento de resistencia a la fuerza ejecutando movimientos a
alta velocidad con cargas también altas (Fielding et al, 2002) o movimientos a alta
velocidad y cargas bajas (Miszko et al, 2006) ha demostrado un efecto positivo tanto en el
desarrollo de potencia muscular como en test de desarrollo funcional.

En adultos mayores la potencia muscular se reduce el doble de rapido que la fuerza
(3-4% contra 1-2%) debido a que la velocidad de las personas tiende a decaer mas rapido
que la misma fuerza (Petrella et al, 2005), ha sido reportado que adultos que estan en sus
setentas retienen el 50% de la fuerza y solo el 25% de potencia muscular (Bosco, 1980)

En la busqueda y recopilacion de informacion referente al presente estudio se
utilizaron los siguientes pardmetros de palabras en PubMed, Medline: “muscular power
and breast cancer”, “breast cancer and muscular power training”, “power training and
cancer”, pero los pocos articulos encontrados en la busqueda no tuvieron congruencia
alguna con nuestro tema en particular, por ello cabe resaltar la originalidad de nuestro
trabajo. Utilizamos pardmetros de busqueda como: “muscular power training” “older
adults and power training” [rotatory enconder] or [linear encoder], son aun pocas las
investigaciones en las cuales se utiliz6 como instrumento de medicion el encoder y
probablemente se deba a que su aplicacion al rendimiento humano data unos pocos afos
atrds. Como instrumentos para medir la potencia muscular hay varios como por ejemplo,
dinamdémetros isocinéticos (los cuales no demuestra con precision la potencia que
realmente genera la persona, ya que las contracciones son a velocidad constante a lo largo
del movimiento y prefijada antes del movimiento, y en la vida diaria no realizamos
frecuentemente fuerza isocinética), en otros estudios se basaron en formulas matematicas
para deducir la potencia generada y asi daban un aproximado de la potencia. Otros en
cambio utilizaron videocdmaras de alta resolucién, tomando el clip o filme de la
contraccion ejecutada, lo someten a un software en el cual mediante visionado calculan la
velocidad y desplazamiento, de esta forma calculan la potencia que se gener0. Todas la
pruebas coincidieron en algo en comin y fue que en todos los estudios se basaron
primeramente en realizar 1RM o fuerza maxima y a partir de ello se precisan cargas de
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menor a mayor donde la persona entrenada tendra que movilizar cada una de esas cargas a
la maxima velocidad la fase concéntrica del musculo.

5. OBJETIVO:

General:

Estudiar el efecto del entrenamiento de fuerza convencional sobre la
potencia muscular

Especificos:

Analizar a qué carga se manifiesta la méxima potencia muscular de los
principales grupos musculares del brazo, hombro y extensores de la rodilla.

Estudiar los cambios producidos por el entrenamiento de fuerza en la
potencia y su manifestacion en los principales grupos musculares del brazo,
hombro y extensores de la rodilla.
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6. METODOLOGIA:

El entrenamiento se llevo a cabo en la ciudad de Hermosillo Sonora, México. El
protocolo de entrenamiento previamente se llevd a cabo en Espafia y Colombia.
Primeramente se hizo un comunicado con las directoras de los distintos grupos de cancer de
mama existentes en la ciudad, invitandoles a formar parte del programa de entrenamiento,
después de ver el interés por parte de las participantes, de manera presencial, se realizaron
conferencias donde se explicaba detalladamente el proposito del programa, en qué consistia
y dando a conocer de manera mas especifica los beneficios de éste.

6.1. MUESTRA

La evaluacion inicial se realiz6 a un grupo de 47 mujeres sobrevivientes al cancer de
mama. La segunda evaluacion se realiz6 a 23 de ellas, que fueron las que completaron 12
semanas de entrenamiento de fuerza dos veces por semana.

6.2. METODOLOGIA DE LA EVALUACION DE LA POTENCIA

El test consiste en realizar tres repeticiones a la maxima velocidad con cargas al 30%,
40%, 50%, 60%, 70% y 80% de su fuerza méaxima determinada mediante la evaluacion de
1RM. Con cada una de las cargas realizaron tres repeticiones, eligiéndose para este trabajo
la que manifestd mayor potencia. La contraccion es enfocada a la fase concéntrica
ejecutandola lo més rapido posible y la fase excéntrica es lenta con una pausa de 1 a 2
segundos para evitar el efecto pliométrico.

La potencia se determin6 con un transductor de posicion (encoder) T- Force®.

El encoder es un mecanismo e instrumento de medicion que determina el
desplazamiento del objeto al que estd anclado a lo largo del tiempo. Conociendo la masa
del objeto al que esta anclado, y sabiendo el desplazamiento y el tiempo empleado se
determina facilmente la potencia manifestada. Cada paciente desarrolla en cada grupo
muscular a entrenar, en este caso se utilizd6 una maquina de extension de pierna (Leg
extension), un press de pecho sentado, y pec dec (contractor de pectoral) respectivamente,
para efectos de ejercicio aerobico y cardiovascular se utiliz6 una bicicleta estacionaria.
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6.3. PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO

Las pacientes seran sometidas a un protocolo de entrenamiento de sobrecarga en un
periodo de 12 semanas minimo 2 veces por semana, en las instalaciones de la Universidad
de Sonora Campus Hermosillo, atendiendo los criterios y principios del entrenamiento
deportivo como la ondulacion de cargas, el incremento progresivo de las cargas, la
individualizacion del ejercicio, la densidad del ejercicio, entre otras, supervisadas por
alumnos egresados y maestros de la Lic. En Cultura Fisica y Deporte de la Universidad de
Sonora campus Hermosillo.

El protocolo de entrenamiento individualizado progresivo se basa en trabajar 3
ejercicios en cada sesion, pectoral contractor (press de pecho) con la maquina EXM2500S
marca Body-Solid, extension de rodilla con la maquina DX-2-8019® extensor de
pierna/isquiotibial combo marca DYNAMAX PRO® by muscle dynamics y aductor de
pectoral sentado (pec dec) con la maquina EXM2500S marca Body-Solid®; vya sea
unilateral o bilateral tal sea el caso de la paciente. Por lo menos 2 sesiones de
entrenamiento por semana, dejando al menos un dia de recuperacién entre cada sesion. La
sesion consta de 45-50 minutos, 30 min obligatorios de bicicleta modelo RC-30 Y RC-40 a
su vez marca HORIZON® Fitness, cada ejercicio estd compuesto de 3 sets y ondulando el
volumen de repeticiones, 12-10-12 y 16-13-16 cada dos dias, esperando que haya una
adaptacion antes de incrementar la carga.

La distribucion de cargas para cada participante del programa y plan de
entrenamiento se baso en el test de Repeticion Maxima (RM), variando a lo largo de las de
las semanas entre un 40 y un 70% de 1RM.

6.4. METODOLOGIA ESTADISTICA

Los resultados descriptivos, en las tablas se muestran como media (x) y desviacion
tipica (ds). En las figuras, se muestran las medias y las barras de error correspondientes al
error estandar de la media.

La comparacién pre — post se realiz6 mediante la prueba t de Student para muestras
relacionadas, una vez que se comprobd la distribucion normal de los valores de las
variables, mediante la prueba de Kolmogorov — Smirnov.

Se ha establecido la significacion estadistica para un valor p<0,05.

Se ha empleado el paquete estadistico SPSS, V.18.
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7. RESULTADOS

Como podemos observar en la tabla 1, la Potencia Pico (Pp) manifestada se
incrementd en cada uno de los ejercicios desarrollados durante el programa de
entrenamiento, a excepcion de la potencia manifestada en la Leg extension.

Pp (vatios)

Pre Post
PP 114.69 +9.31 138.41 +10.53*
LE 332.41 +28.36 348.81 +27.69
FB 72.53 1+8.46 105.86 +13.23*
FD 60.29 1+6.02 96.47 +13.38*
Fl 42.60 +5.09 88.57 +11.82%*
Tabla 2. Valoracidn la potencia pico (Pp) antes y después del entrenamiento (X+ds)
PP- Press de pecho Pre- Resultados antes del entrenamiento
LE- Leg extension Post- Resultados después del entrenamiento
FB- Fly bilateral
FD- Fly brazo derecho * - Diferencia significativa pre-post

FI- Fly brazo izquierdo

En la tabla 2, podemos observar cémo la Potencia Media (PM) también experimentd
incrementos significativos en cada uno de los ejercicios desarrollados durante el programa
de entrenamiento, también a excepcién de la potencia manifestada en la Leg extension.

PM (vatios)

Pre Post
PP 62.84 +4.35 71.46 +5.48*
LE 163.59 +12.50 178.09 +13.41
FB 35.14 +3.33 49.05 +4.91*
FD 27.47 1+2.18 38.10 +3.11*
Fl 20.93 +1.92 37.37 +3.58*
Tabla 3. Valoracion de la potencia media (PM) antes y después del entrenamiento (Xxds).
PP- Press de pecho Pre- Resultados antes del entrenamiento
LE- Leg extension Post- Resultados después del entrenamiento
FB- Fly bilateral
FD- Fly brazo derecho * - Diferencia significativa

FI- Fly brazo izquierdo
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En la tabla 3, podemos observar como el Desplazamiento (DESP) manifestado en la
primera evaluacion (pre) mantuvo un rango similar en relacion a la evaluacion final (post)
dado que los ejercicios desarrollados se llevaron a cabo en maquinas de musculacion
guiada, las cuales tiene un rango de desplazamiento y movilidad limitada, a excepcién de
que en la maquina de leg extension se incrementd significativamente la amplitud del
desplazamiento.

DESP (cm)
Pre Post
PP 30.96 +1.10 30.08 +1.18
LE 50.98 +1.02 54.51 +1.45%*
FB 27.27 +0.30 25.75 +0.75
FD 14.09 +0.37 13.92 +0.15
Fl 13.40 1+0.38 13.58 1+0.35

Tabla 4. Valoracion del desplazamiento (desp) que realiza la placa al movilizar el peso, antes y después del entrenamiento
(Xtds).

PP- Press de pecho Pre- Resultados antes del entrenamiento
LE- Leg extension Post- Resultados después del entrenamiento
FB- Fly bilateral

FD- Fly brazo derecho * - Diferencia significativa

FI- Fly brazo izquierdo

En la siguiente tabla, podemos observar cémo la Velocidad Media (VELMED)
manifestada se increment6 en todos los ejercicios desarrollados durante el programa de
entrenamiento.

VELMED (m/s)

Pre Post
PP 0.49 1+0.02 0.59 +0.029*
LE 0.67 +0.018 0.78 +0.025*
FB 0.33 +0.017 0.39 +0.018*
FD 0.19 +0.009 0.23 +0.005*
Fl 0.18 +0.007 0.23 +0.009*
Tabla 5. Valoracidn de la velocidad media (velmed) antes y después del entrenamiento (X+ds).
PP- Press de pecho Pre- Resultados antes del entrenamiento
LE- Leg extension Post- Resultados después del entrenamiento
FB- Fly bilateral
FD- Fly brazo derecho * - Diferencia significativa

FI- Fly brazo izquierdo
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A continuacion, y para hacer mas visual el capitulo de resultados, exponemos el resto
de resultados en forma de figuras, representando los valores promedio y las barras de error
el error estandar de la media. Y en la figura 1, se observa la evolucion del desplazamiento
de la carga a medida que se incrementa la carga, el desplazamiento mejoro en relacién a la
primera evaluacion, aunque no haya sido una diferencia significativa, dado que en las
maquinas esta limitado el rango de movimiento. El declive de la linea supone que conforme
las cargas se vayan incrementando, el movilizar el peso serd mas complejo asi como
completar todo el rango de movimiento

Desplazamiento (cm) press pecho

34,00
32,00 L
30,00 T % T
28,00 T T
26,00 | T
24,00 |
22,00
20,00
30% 40% 50% 60% 70% 80%
Seriesl Series2

Figura 1. Grafica de desplazamiento de press de pecho, pre y post entrenamiento.

*- diferencia significativa seriesl- pre-entrenamiento series2- post-entrenamiento

Como podemos observar en la figura 2, la potencia maxima tuvo un mejoramiento en
cada una de las cargas efectuadas, hubo diferencia significativa tanto al 40% como también
al 70% del 1RM, pero al 60% se alcanz6 la maxima expresion de potencia. La produccion
de potencia maxima fue notable a partir del 40% de 1RM.
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Potencia Maxima (vatio) press pecho
140,00
*
130,00 *
120,00
110,00
100,00

90,00

80,00
30% 40% 50% 60% 70% 80%

Seriesl Series2

Figura2. Gréfica de potencia méaxima de press de pecho, pre y post entrenamiento.

*- diferencia significativa seriesl- pre-entrenamiento series2- post-entrenamiento

Como podemos observar en la figura 3, la maxima expresion de potencia se alcanzo
al 70%. Vemos como la linea del post entrenamiento tiende a ser mayor a partir del 40%
del 1RM. También se observa que a pesar de haber una tendencia a la mejora en la potencia
en todas las cargas, esta mejora no llegd a ser significativa.

Potencia Media (vatio) press pecho

80,00
75,00
70,00
65,00
60,00
55,00
50,00
45,00

40,00
30% 40% 50% 60% 70% 80%

Seriesl Series2
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Figura 3. Grafica de potencia media de press de pecho, pre y post entrenamiento.

*- diferencia significativa series1- pre-entrenamiento series2- post-entrenamiento

Como podemos observar en la figura 4, la velocidad méxima alcanzada es superior
tras recibir el entrenamiento, la grafica hace frente a mayor carga-menor velocidad, hubo
diferencia significativa en la mejora al 30%, 40% 50% y 70% del 1RM. La méaxima
expresion de velocidad se alcanz6 al 30% del 1RM como era de suponerse, ya que es la
carga mas ligera.

Velocidad Maxima (m/s) press pecho

1,20
1,10
1,00
0,90
0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30

30% 40% 50% 60% 70% 80%

Seriesl Series2
Figura 4. Grafica de velocidad maxima de press de pecho, pre y post entrenamiento.

*- diferencia significativa seriesl- pre-entrenamiento series2- post-entrenamiento

Como podemos observar en la figura 5, en la velocidad media de press de pecho hubo
mejora con diferencia significativa en el 40% de 1RM.
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Velocidad Media (m/s) press pecho

0,70

0,60

0,50

0,40

0,30

0,20

0,10
30% 40% 50% 60% 70% 80%

Seriesl Series2
Figura 5. Gréfica de velocidad media de press de pecho, pre y post entrenamiento.

*- diferencia significativa seriesl- pre-entrenamiento series2- post-entrenamiento

Como podemos observar en la figura 6, el desplazamiento de la carga en la Leg
Extension como era de esperar fue disminuyendo a medida que se incrementaba la carga, y
como consecuencia del entrenamiento al 40% del 1RM hubo un incremento significativo.

Desplazamiento (cm) Leg Extension

56,00
T x
52,00 T
48,00 |
I
44,00 \
40,00
30% 40% 50% 60% 70% 80%
Seriesl Series2

Figura 6. Grafica de desplazamiento de leg extension, pre y post entrenamiento.

*- diferencia significativa seriesl- pre-entrenamiento series2- post-entrenamiento

Como podemos observar en la figura 7, la produccién de potencia en la extension de

pierna tendié a mejorar con base al entrenamiento, aunque no hubo diferencia significativa.
La méaxima expresion de potencia se alcanzo al 70% del 1RM.
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Potencia Maxima (vatios) Leg Extension
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170,00
30% 40% 50% 60% 70% 80%

Seriesl Series2

Figura 7. Grafica de potencia méxima de leg extension, pre y post entrenamiento.

*- diferencia significativa seriesl- pre-entrenamiento series2- post-entrenamiento

Como podemos observar en la figura 8, en relacion a la potencia media después del
entrenamiento hubo mejora significativa en las cargas 30, 40, 60 y 70% del 1RM.

Potencia Media (vatios) Leg Extension

*
180,00 *
155,00
*

130,00

%k
105,00

80,00
30% 40% 50% 60% 70% 80%
Seriesl Series2

Figura 8. Grafica de potencia media de leg extension, pre y post entrenamiento.

*- diferencia significativa seriesl- pre-entrenamiento series2- post-entrenamiento
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Como podemos observar en la figura 9, la velocidad mejord en cada una de las cargas
empleadas y hubo diferencia significativa al 30% de 1RM. Relacién, a mayor carga menor
velocidad.

Velocidad maxima (m/s) Leg Extension

%k
1,40
1,25
1,10
0,95
0,80
30% 40% 50% 60% 70% 80%

Seriesl Series2

Figura 9. Gréfica de velocidad maxima de leg extension, pre y post entrenamiento.

*- diferencia significativa series1- pre-entrenamiento series2- post-entrenamiento

Como podemos observar en la figura 10, la velocidad media es superior en cada una
de la cargas, habiendo diferencia significativa al 40 y 50% de 1RM.

Velocidad media (m/s) Leg Extension

0,85
%k
%k
0,70
0,55
0,40
30% 40% 50% 60% 70% 80%
Seriesl Series2

Figura 10. Gréfica de velocidad media de leg extension, pre y post entrenamiento.

*- diferencia significativa seriesl- pre-entrenamiento series2- post-entrenamiento
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Como podemos observar en la figura 11, el desplazamiento en el Fly Bilateral,
presenta un comportamiento un poco diferente al mostrado en los otros ejercicios, aqui la
evaluacion inicial fue ejecutada con un rango mayor de movimiento, excepto en la carga
del 80% donde la linea que sefiala la post-evaluacion fue un tanto mayor a la de pre-
evaluacidn, asi bien no hubo diferencia significativa.

Desplazamiento Fly Bilateral

27,00
26,00
25,00

24,00 \

23,00 \ \
22,00 J

21,00

A

30% 40% 50% 60% 70% 80%

Seriesl Series2
Figura 11. Gréfica de desplazamiento de fly bilateral, pre y post entrenamiento.

*- diferencia significativa seriesl- pre-entrenamiento series2- post-entrenamiento

Como podemos observar en la figura 12, la potencia méxima manifestada fue
superior tras llevar a cabo el entrenamiento en cada una de las cargas, alcanzando la
potencia pico post-entrenamiento al 70% de 1RM a diferencia de 50% que se alcanzo antes
del entrenamiento.
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Potencia maxima Fly Bilateral
110,00
100,00
90,00
80,00
70,00
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30% 40% 50% 60% 70% 80%

Series2
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Figura 12. Gréfica de potencia maxima de fly bilateral, pre y post entrenamiento.

*- diferencia significativa series1- pre-entrenamiento series2- post-entrenamiento

Como podemos observar en la figura 13, en lo relativo a la potencia media
manifestada en el fly bilateral se presentd mejora significativa en la mayoria de las cargas,
en concreto en el 40, 50, 60 y 70% de 1RM.

Potencia media Fly Bilateral

55,00

*
50,00 *
*
45,00
*

40,00

35,00

30,00 Y/\gj—T
25,00

20,00

30% 40% 50% 60% 70% 80%
Seriesl Series2

Figura 13. Gréfica de potencia media de fly bilateral, pre y post entrenamiento.

*- diferencia significativa seriesl- pre-entrenamiento series2- post-entrenamiento

Como podemos observar en la figura 14, hubo una tendencia a la mejora en la
produccién de velocidad en cada una de las cargas, alcanzando su maxima expresion al
30% de 1RM, sin embargo no hubo diferencia significativa.
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Velocidad Maxima m/s Fly Bilateral
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Figura 14. Grafica de velocidad méaxima de fly bilateral, pre y post entrenamiento.

*- diferencia significativa seriesl- pre-entrenamiento series2- post-entrenamiento

Como podemos observar en la figura 15, hubo mejora siginificativa al 30% de 1RM, la
mejora fue todas las cargas.

Velocidad Media m/s Fly Bilateral
0,45
0,40
0,35
0,30

0,25

0,20
0,15

0,10
30% 40% 50% 60% 70% 80%

Seriesl Series2

Figura 15. Gréfica de velocidad media de fly bilateral, pre y post entrenamiento.

*- diferencia significativa seriesl- pre-entrenamiento series2- post-entrenamiento
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8. DISCUSION

En lo que nos concierne, este estudio ha servido como base para una amplia gama de
investigaciones futuras, ya que en la bibliografia disponible no pudimos encontrar
entrenamiento de potencia muscular con una poblacion de supervivientes al cancer de
mama.

Encontramos que el resultado de 12 semanas de ejercicio fisico con méquinas de
musculacion en un programa de entrenamiento convencional con pesas, muestra un
incremento en el desarrollo de potencia muscular (analizando los resultados puedo sefialar
el porcentaje promedio que se incremento).

Investigaciones anteriores (Pereira et al., 2012, Stephen P. Sayers et al., 2003, Orr et
al., 2006) tuvieron un rango de 12 semanas de entrenamiento al igual que nuestro estudio,
Pereira por ejemplo hizo un estudio en el cual ellos querian saber las consecuencias de un
desentrenamiento de 6 semanas después de un entrenamiento a altas velocidades de 12
semanas, y Ver si tanto la fuerza como la potencia se reducia considerablemente al dejar de
entrenar. Tuvieron una muestra de 37 mujeres las cuales fueron divididas en dos grupos,
uno con el que trabajaron y otro control, en nuestro estudio no distinguimos grupo control,
ya que lo que aplicamos y llevamos a cabo fue un protocolo de entrenamiento previamente
realizado en Espafia y otros paises del cual se obtuvieron resultados meramente positivos

La muestra de este estudio consta de 23 participantes, las cuales son todas mujeres, a
diferencia de Sayers utilizaron un total de 72 participantes, dividieron el grupo en tres, el
primer grupo entrenaron a altas velocidades los ejercicios, el segundo grupo trabajo a
velocidades bajas y hubo un tercer grupo que fue de control, el grupo que trabajo a
velocidades altas mejord su potencia pico y maxima velocidad asi coma la velocidad de
frenado a comparacion de los dos otros grupos. Los ejercicios que se entrenaron a lo largo
del programa son el press de banco, extensidn de pierna en maquinas de musculacion, dato
en el cual coincidimos, del mismo modo que lo hicimos nosotros se basaron en el test de
1RM para la distribucion de las cargas.

El volumen y carga del entrenamiento fue similar al estudio que hizo Pereira, donde
el porcentaje de cargas fue progresivo del 40% al 75% de 1RM, las sesiones por semana
fue entre 2 y 3 veces, a nuestro criterio eran 2 sesiones reglamentarias, la sesion de Pereira
consta de 3 sets de 12 repeticiones, a diferencia de nuestro estudio, nosotros ondulamos las
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repeticiones en 3 sets 12-10-12. Pereira utilizo el press de banco y la extension de pierna
para llevar a cabo los test de fuerza, para los test de potencia en pierna utilizo una alfombra
de contacto (Ergojump Digitime® 1000; Digitest, Jyvaskyla Finland) para los test de salto
vertical, para potencia en brazos utilizo una pelota medicinal de 1.5 kg (0,60 m), y para el
rendimiento funcional llevo a cabo el test de 30 segundos de pararse y sentarse.

En nuestro estudio utilizamos un encoder T-force® para medir la potencia, Foncea
(2014) utilizé un encoder rotatorio éptico (Globus Real Power®, Codogne Italy) el cual
adaptd a una barra. EI funcionamiento y mecanismo es igual que el realizado en nuestro
estudio, progresivamente se incrementan las cargas a ciertos porcentajes de 1RM y se elige
la carga donde se manifestd la mayor potencia, enfocado en la fase concéntrica lo mas
rapido posible y pausando la fase excéntrica. Las maquinas de musculacion no coincidieron
con nuestro estudio, ellos trabajaron en una maquina Smith S3-020 tanto el pectoral como
el cuédriceps.

Potencia muscular puede ser evaluada usando un dinamdémetro isocinético o
isoinercial. Inclusive el test isocinético sigue siendo uno de los métodos méas populares para
evaluar potencia, éste puede ser no apropiado para evaluar las actividades que realizamos
diariamente (Jane, 1995).

En este estudio nos resulta complicado el comparar muestras, ya que dentro de la
bibliografia (como lo mencionabamos antes) no hemos podido encontrar entrenamiento de
la potencia muscular en supervivientes al cancer de mama. Pero podemos demostrar en
base a nuestros resultados que la potencia muscular si es entrenable en esta poblacién, con
las medidas y equipamiento adecuado, sin dejar de lado, que en base a investigaciones
previas, donde se demuestra que la potencia muscular tiende a decaer mas rapido que la
fuerza muscular debido al envejecimiento, el entrenar la potencia en una etapa mas
temprana sin duda que retardara los efectos que conlleva el envejecimiento y por ende las
personas seran mas funcionales e independientes al llegar a esta etapa bioldgica.

La gran mejora que tuvieron las supervivientes al cancer tras el entrenamiento de
fuerza, se deduce sencillamente a que un 90% de las mujeres entrenadas, tenian una
actividad fisica baja, pasan de un estado semi-sedentario a un estado activo y como
resultado del programa era de esperarse una mejora significativa (Gibala et al, 2000).

Se demostré que tanto la fuerza maxima como la potencia se modificé al culminar las
12 semanas en un entrenamiento convencional con pesas, las participantes incrementaron
su fuerza en un 10% y en relacion a ello incrementaron la generacion de potencia muscular.
Existe una relacion entre aumento de fuerza y generacion de potencia, si una persona es
capaz de reclutar mas fibras musculares al realizar un movimiento o movilizar un peso
(vencer una resistencia), inevitablemente podra generar mayor velocidad a esa carga, lo
cual se traslada a potencia.
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Entonces con este estudio podemos también deducir que, entrenamiento enfocado a
la potencia muscular, beneficia positivamente tanto a mujeres adultas sobrevivientes al
cancer de mama como aquellas adultas jovenes/mayores que padecen o padecieron la
enfermedad, y realizan ejercicio de manera regular, como tambien aquellas que son
sedentarias, si se toman las medidas necesarias, como una buena evaluacion de fuerza, una
correcta técnica de movimiento y una correcta distribucion de cargas y volumen, el
entrenamiento nunca sera un factor de riesgo, al contrario, improvisara una mejora en sus
actividades y labores cotidianas.
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9. CONCLUSION

A la vista de los resultados de nuestro estudio podemos concluir que en mujeres
supervivientes a un cancer de mama:

1°: La potencia muscular méaxima se manifiesta a diferentes porcentajes de la fuerza
maxima, si bien, en general, esta potencia es maxima cuando se vence una resistencia entre
el 50 y el 60% de la maxima fuerza.

2°: El entrenamiento de fuerza convencional, con el programa que hemos llevado a
cabo, no parece producir mejoras en la potencia muscular maxima, a excepcion de en el
ejercicio de press de pecho.

3% La potencia muscular media, a lo largo del rango de movimiento, se manifiesta
con valores mas altos superando cargas alrededor del 60% de la méxima fuerza.

4°: El entrenamiento convencional, produce mejoras mas claras sobre la potencia
media que sobre la potencia méxima, a excepcién del ejercicio del press de pecho.

A modo de conclusion general, podemos decir que el entrenamiento convencional de
fuerza, produce en general mejoras en la potencia media y en menor medida en la potencia
pico, ademas de tender a manifestar mayores potencias con porcentajes de fuerza maxima
mas altos.
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