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1. Contextualizacion

La poblacién mundial estd envejeciendo, segun datos del banco mundial, en 2019 el 9,10%
de personas del mundo, eran mayores de 64 aifos, mientras que 60 afios atrds no llegaba al 5%,
esto quiere decir que se ha duplicado el porcentaje de personas mayores de 64 afios, teniendo
en cuenta que existen muchas regiones subdesarrolladas donde la esperanza de vida es muy
corta en relacién a otros paises como por ejemplo Espafiia.

En Espafia segln el Instituto Nacional de Estadistica (INE), el récord de envejecimiento no
deja de superarse afio tras afio, y los datos obtenidos en 2020 reflejan un envejecimiento del
125,7%, es decir, que se contabilizaron 125 mayores de 64 afios por cada 100 menores de 16.
De los mas de 47 millones de personas, un 19,58% (lo que supone mas de 9 millones de personas
en Espafia), son mayores de 64 afios y estos datos estdn aumentando.

Con el paso de las generaciones vivimos mas afos, esto posiblemente este propiciado por
la vida moderna y todos sus avances, ya sea en el ambito de ciencias de la salud (ya que
contamos con uno de los mejores sistemas sanitarios del mundo), o por los avances tecnolégicos
en nuestro dia a dia, que nos permiten aumentar la esperanza de vida, pero esto también es
debido a causas como por ejemplo la caida del consumo de tabaco, y también a la reduccion de
la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, Mathers, C. D. et al (2015).



No hay duda, es una buena noticia el poder vivir mas afios, todo el mundo quiere tener una
esperanza de vida mayor, sin embargo, debemos preguntarnos como es la calidad de vida de
esta ultima etapa de la vida, y si podemos hacer algo para que estos Ultimos afos se vivan de la
manera mas funcional e independiente posible.

Y es que el hecho de que vivamos mas, supone que haya mas comorbilidades asociadas a la
edad, segun Rosas-Carrasco, O. et al. (2011) como pueden ser deterioro funcional y cognitivo,
hipertensidn, diabetes, sarcopenia, osteoporosis, o también fracturas por caidas debidas a falta
de funcionalidad, ya que ademas de perder potencia muscular también se pierden reflejos y
velocidad de la respuesta, lo que conlleva a que situaciones imprevistas como tropiezos, acaben
en caidas con graves consecuencias como fracturas éseas que empeoran la calidad de vida de
quien las sufre. Ademas, todo esto suele ser acompafiado por hospitalizaciones basadas en
reposo que no parecen ayudar a prevenir la demencia en la que desemboca, (Gill TM, et al.
,2004).

Existe evidencia suficiente de que todas estas patologias tienen mejor evolucidn si
intervenimos con ejercicio fisico, Landinez Parra, N. S. et al. (2012): beneficios en funciones
cognitivas como mejoras de cuadros depresivos, mayor confianza en uno mismo, mejoras de la
fuerza (prevencién de la sarcopenia) y de la composicidon corporal, prevencién de lesiones
musculares y 6seas (menos incidencia de osteoporosis), mejora de la movilidad articular, mejor
funcionamiento del sistema cardiorrespiratorio y del metabolismo en general, mejora de
reflejos, coordinacion o del equilibrio. Y es que conseguir mejoras en los campos mencionados,
puede tanto reducir el riesgo de caidas, como evitar o retrasar la discapacidad funcional que
supone, por ejemplo, no tener la fuerza y el equilibrio suficiente como para realizar actividades
cotidianas como un desplazamiento a pie para ir a hacer la compra o incluso ducharse.

De entre todas las capacidades que componen la condicidn fisica, la fuerza es una de las mas
interesantes para esta poblacién. Existen varias manifestaciones de fuerza, como la fuerza
dinamica, fuerza isométrica, fuerza resistencia o fuerza explosiva. Actualmente, existe gran
cantidad de evidencia cientifica que apoya el entrenamiento con cargas, ya que conlleva grandes
beneficios contra la sarcopenia Padilla Coldn, C. J et al. (2014), que se trata de la pérdida de
musculo esquelético debido a los cambios asociados con la edad tanto en el sistema
neuromuscular Skelton, D. A. et al. (1994), como por la pérdida de fibras tipo Il como describe
el estudio de Larsson, L. et al. (1979) y cuyos sintomas son debilidad, cansancio, problemas de
equilibrio, dificultades al caminar o incluso al ponerse de pie, con el riesgo de caida y todos los
graves problemas que puede acarrear. Pero, ademas de esto, también protege de la
osteoporosis, que se trata de una perdida de densidad mineral dsea (DMO) Stengel, S. V. et al.
(2005), manteniendo la funcidn protectora que realizan los musculos y tendones a favor de los
huesos.

No obstante, la evidencia no es tan extensa cuando hablamos de la fuerza explosiva, o de
fuerza-velocidad, ya que ha sido poco estudiado en la poblacién mayor debido a que se suele
considerar que entrenamientos con cierta exigencia, podrian conllevar riesgos al
implementarlos en personas relativamente fragiles. Pero esta creencia no es del todo cierta, ya
gue podrian aplicarse multitud de progresiones y adaptaciones para aquellas personas que
tengan mas dificultades al llevar a cabo este tipo de entrenamientos. Y es que, la perdida de
potencia muscular tiene un mayor impacto en el deterioro funcional que la perdida de fuerza
muscular y la potencia muscular se pierde antes y a mayor ritmo que la fuerza muscular en
adultos mayores, y ademas, Reid, K. F. et al. (2012) . Esto influye a la hora de prevenir posibles
caidas que desemboquen en fracturas, lesiones en tejidos blandos, dolores que se mantienen
en el tiempo, deterioro funcional o que incluso conlleven etapas de inmovilizacién u
hospitalizacién con las consecuencias tanto para la persona, como para la economia del sistema
sanitario... Karlsson, M. K. et al. (2013), y es que el hecho de poder reaccionar fisicamente con



mayor velocidad ante, por ejemplo, un imprevisto, un desequilibrio o un tropiezo, seria sin duda
una ayuda directa contra estos problemas.

Por todo ello, estd revision se enfoca en conocer el estado actual de la literatura cientifica
mads reciente con respecto a este constructo, para determinar si el entrenamiento de fuerza
basado en la velocidad, o el entrenamiento de fuerza-explosiva seria beneficioso y aplicable en
esta poblacion, y poder generar nuevas lineas de actuacidén con las personas mayores para
incorporar este tipo de gestos en sus entrenamientos y conseguir mayores niveles de
funcionalidad en la persona mayor.

2. Procedimiento de revision

En primer lugar, se realizd una busqueda inicial en Pubmed con las palabras “power training
benefits elderly” y otra busqueda secundaria con las palabras “velocity based training elderly”
resultando un total de 749 en la primera y 547 en la segunda.

Posteriormente se procedid a filtrar los resultados con los siguientes criterios: afio de
publicacién de 2005 en adelante, registros mostrados a texto completo, y por ultimo se
seleccionaron solo los registros aleatorizados y controlados.

Tras este cribado, restaron 106 articulos con las palabras “power training benefits elderly”
y 47 articulos con las palabras “velocity based training elderly”. Y una vez comprobados que solo
uno de ellos estaba duplicado, se procedié al andlisis de los 152 resultantes.

En dicho andlisis se descartaron 142 articulos por no mostrar parametros de interés para el
propdsito de la revisiéon. Por lo tanto, se incluyeron un total de 11 citas en la revision
bibliografica (figura 1).



Registros en Pubmed con las Registros en Pubmed con las

palabras “velocity based palabras “power training
training elderly” benefits elderly”
(n=547} (n=749])
/ Articulos excluidos por \ / Articulos excluidos por \
(n=500}: (n=0643):
Fecha de publicacidn anterior Fecha de publicacion anterior
a 2005: (n=26) a 2005: (n=100)
Registros no mostrados a Registros no mostrados a texto
texto completo: (n=299) completo: (n=365)
Registros no aleatorizados y Registros no aleatorizados y

Qont rolados: (n=175) / Q&nt rolados: (n=178) /

Articulos totales o
citas Unicas cribadas

Articulos totales o
citas Onicas cribadas

(n=47) (n=106)
Numero de citas
duplicadas (n=1)
Articulos a texto Articulos excluidos y
completo sus razones: Articulos totales incluidos
analizados para en la sintesis cuantitativa
decidir su Mo valora 'parametrcs
de interés (n=143) (n=9)

elegibilidad: (n=152)

Figura 1. Diagrama de flujo del procedimiento de revision



3. Revision bibliografica

A continuacion, se pueden observar los aspectos mas relevantes de los articulos seleccionados tras la revision sistematica para su analisis y sintesis (tabla

1).

Tabla 1. Aspectos caracteristicos de los articulos revisados.

ano | Tituloyautor | muestra Edad sexo | metodologia resultados conclusiones
2008 | Enhancing 45  adultos | 74,8 Las medidas de autoeficacia (EE), | EE (F (2,31) = 9,77; p | Estos datos piloto indican
quality of life in | mayores afios + satisfacciéon con la funcién fisica | <.001); SPF (F (2,32) = 3.36; | que el entrenamiento de
older adults: a | fueron 5,7. (SPF) y la Escala de satisfaccidon con | p = .047); SWL (F (2,31) = | potencia a alta velocidad
comparison of | asignados la vida (SWL) se evaluaron al inicioy | 4.76; p = .016). Los analisis | puede influir en multiples
muscular aleatoriamen después del entrenamiento. Las | de seguimiento indicaron | niveles de calidad de vida,
strength and | teal grupo de condiciones de entrenamiento de | que el grupo PT informd | ademas de los beneficios
power training. | entrenamien fuerza se reunieron 3 veces por | significativamente mas | obtenidos a través del
Katula, J. A., to semana durante 12 semanas a una | cambios en EE, SPF y SWL | entrenamiento de fuerza
Rejeski, W. . potencia intensidad del 70% 1 repeticion | que el grupo de control, | tradicional.
' " | (PT), al como maximo. mientras que el grupo ST
& Marsh, A. P. i i €
(2008) fuerza (ST) o informé un cambio mayor
al grupo que el grupo de control solo
control (GC). en SE.
2014 L N . .
Effects of a | 162 67 + 6| Amb | El ejercicio consisti6 en un|El programa Osteo-cise | Este estudio demuestra
targeted factores afios. 0s. entrenamiento  de  resistencia | produjo ganancias netas | que el programa de
multimodal riesgo progresivo de alta velocidad (HV- | modestas pero | ejercicio multimodal
exercise caidas y / o PRT) en un centro de fitness, | significativasenladensidad | basado en la comunidad
program baja DMO impactos con el soporte del propio | mineral dsea (DMO) del | Osteo-cise: Strong Bones
incorporating fueron peso y actividades desafiantes de | cuello femoral y la columna | for Life, representa un




high-speed asignados equilibrio / movilidad realizadas | lumbar (1.0% a 1.1%, p | enfoque eficaz para
power training | aleatoriamen tres veces por semana, durante 12 | <0.05), fuerza muscular | mejorar multiples
on falls and | te al semanas. (10% a 13%, p <0.05), | medidas de rendimiento
fracture risk. programa ‘. potencia muscular | musculoesquelético y
. La fuerza muscular maxima de las i . )
. . Osteo-cise (n . NP funcional ~ (Subida  de | funcional en adultos
Gianoudis, J., extremidades inferiores (prensa de
. = 81) o un . . escaleras  cronometrada, | mayores con factores de
Bailey, C. A, piernas bilateral) y la espalda (remo N ) , .
. grupo control . . 5%, p <0,05) y equilibrio | riesgo de caidasy / o baja
Ebeling, P. R, sentado) se evalué mediante una | =77, ",
(n=281). . dindmico (Prueba de cuatro | DMO.
Nowson, C. A,, prueba de tres repeticiones drad 6%

Sanders, K. M., maximas (3-RM). La potencia pasos Fua rados o P No obstante, esto no se
. . .| <0,01; Sit-to-Stand, 16%, p . L,
Hill, K., & Daly, muscular funcional para subir <0,001) lacid I tradujo en una reduccion
R. M. (2014) escaleras (Watts, W) se evalud ! €n refacion con os 1 o 1a tasa de caidas, porlo

. . controles. . .
mediante la Prueba de subida de que se necesitan mas
escaleras cronometrada. ensayos a gran escala para

. . evaluar la eficacia de este
El rendimiento muscular funcional i
. ; o enfoque multimodal en la
se evalué mediante la siguiente - i

, . reduccion de caidas y
bateria de pruebas validadas: la fract
prueba  Sit-to-Stand de 30 racturas.
segundos, la prueba de cuatro
pasos cuadrados y la prueba Timed
Up and Go con una tarea cognitiva
secundaria (contando hacia atras
desde 100 de 3 en 3).

2019 | Assessing the | 370 >75 Amb | Programa de entrenamiento de | EIl grupo de ejercicio | Un programa de
impact of | pacientes os ejercicios multicomponente | mostré un aumento medio | entrenamiento de
. . edad . , . o
physical hospitalizado media (56,5 realizado por el Gl durante 5-7 dias | de 0,1 m / s (intervalo de | ejercicios individualizado
exercise on |s fueron (desviaci | % "~ | consecutivos (2 sesiones / dia). El | confianza [IC] del 95%, |y multicomponente

(o]
cognitive asignados al 6n muje grupo de atencion habitual recibié | 0,07, 0,13; p <0,001) en el | puede ser una terapia
function in | azar a una esténda | res) atencion hospitalaria habitual, que | GVT verbal y 0,1 m / s (IC | eficaz para mejorar la
older medical | intervencién ) 873 ' del 95%, 0,08, 0,13; p | funcion cognitiva (es




patients during | de ejercicio | (4,9) incluyo rehabilitacion fisica cuando | <0,001) en el grupo | decir, los dominios de la
acute (GI) (n =185) | afios. fue necesario. aritmético GVT  sobre | funcidon ejecutiva y la
hospitalization: | oun grupo de — atencién habitual. También | fluidez verbal) en
Los resultados principales fueron el . ) .
Secondary control (GC) . . . . hubo una mejora aparente | pacientes muy ancianos
; cambio en la funciéon ejecutiva i ., e
analysis of a | (n =185), que S en el grupo de intervencién | durante la hospitalizacidn
. ; desde el inicio hasta el alta, .,
randomized realizo la en la puntuacién TMT-A (- | aguda. Estos hallazgos
. O, evaluados con Ila prueba de .
trial. atencion . 31,1 segundos; IC del 95%, | apoyan la necesidad de un
. velocidad de la marcha (GVT) de i
, habitual . -49,5, -12,7 versus -3,13 | cambio de la
Saez de . . doble tarea (es decir, verbal y L, .
hospitalaria. s . . segundos; IC del 95%, - | hospitalizacion tradicional
Asteasu, M. L., aritmética) y la prueba Trail Making 163 102 | de | (basad
Martinez- Test Part A (TMT-A). Los cambios en ’t’ I" e<n goirlu)po Ie asa)a €n reposo en
Velilla, N., la prueba del Mini Examen del contro,”p MI\,/ISE é 13 cama a | .una tqlie
7ambom- Estado Mental (MMSE) y la puntuacion , reconozca el importante
. h : - puntos; IC del 95%, 1,75; | papel de mantener Ia
Ferraresi, F., capacidad de fluidez verbal también i )
N . . p 2,46 frente a 0,27 puntos; | capacidad funcional y la
Casas-Herrero, se midieron después del periodo de - o
) § LY IC del 95%, -0,08, 0,63; p | funcidon cognitiva en los
A., Cadore, E. intervencion. =
<0,001). También se | adultos mayores.
L., Galbete, A., it
. observaron beneficios
& Izquierdo, M. SEEEl
significativos en el grupo de
ejercicio para la prueba de
fluidez verbal (media 2,16
palabras; IC del 95%, 1,56,
2,74; p <0,001) sobre el
grupo de atencién habitual.

2019 | Inter-individual | 370 >75 Amb | Programa de entrenamiento de | La prevalencia de Rs fue | Los pacientes mayores
variability  in | pacientes edad 0s ejercicios multicomponente | mayor y la prevalencia de | que realizaron una
response  to | hospitalizado media (56,5 realizado por el Gl durante 5-7 dias | NRs y ARs fue menor en el | intervencion de ejercicio
exercise S fueron (desviaci | % ’ consecutivos (2 sesiones / dia). El | grupo de intervencion que | individualizado

(o]
intervention or | asignados al 6n grupo de atencion habitual recibid | en el grupo de control para | presentaron una mayor
usual care in|azar a wuna atenciéon hospitalaria habitual, que | la  capacidad funcional | prevalencia de R y una




hospitalized intervencion | estdanda | muje | incluyd rehabilitacion fisica cuando | (SPPB IG: Rs 85.3%, NRs | menor prevalencia de NR
older adults. de ejercicio | r) 87,3 | res). | fue necesario. 8.7%, ARs 6.0% vs CG: Rs | y AR para la capacidad
Siez de (n=185)oun | (4,9) 37.9%, NR 28,8%, AR 33,3% | funcional, la fuerza
Asteasu, M. L., grupo de | afios. ' ' |y GVT IG: Rs 51,2%, NR | muscular y la funcién
Martines- control (n = La capacidad funcional se §valuo 47,3, AR 1,6% vs.GC: Rs | cognitiva que aquellos
velila, \L, 185) con 'Ia' prugt{a de bateria de | 18,0%, NR 67,7%, AR | que fueron tratados con
Zamborm- (atencidn rendimiento fISICFJ corto (SPPB) y la | 14,3%), fuerza muscular | los cuidados habituales
Ferraresi, F., | naPitual). prueba de velocidad de la marcha | (Gl: Rs 62,3%, NR 26,5%, AR | durante la hospitalizacion
Casas-Herrero, (GVT),' La fuerz.a' de agarre y la|11,3% frente a CG: Rs | aguda.Una respuesta
A., Cadore, E. fu.nc.lon cc')gnltlva también se | 20,0%, NR 38,0%, AR | adversa sobre la
L, Ramirez- midieron al ingreso y al alta. 42,0%) y cognicion (IG: Rs | capacidad funcional en
Velez R, & Los pacientes de ambos grupos se 41,5%, NR 57,1%, AR 1,4% p?cie.n?ces Ir’r.1ayores al
lzquierdo, M. clasificaron como respondedores frente a CG: Rs 13,8%, NR ejerC|.c[o f|§|co o la
(R), no respondedores (NR) y 76,6% , ARs 9,7%) (todos P | atencion h.abl.tuall fjurante
respondedores adversos (RA). <0,001). Los AR parael GVT | la  hospitalizacion  se

en el grupo de control y los | asocié con la mortalidad

AR para el SPPB en el grupo | al afo alta.

de intervencion tuvieron

una tasa de mortalidad

significativamente mas alta

qgue los NRy R en los grupos

equivalentes (0,01 y 0,03,

respectivamente) en el

seguimiento.

2009 | Increased 138 adultos | 265. Amb | Evaluando dos programas de | InVEST produjo mejoras | Entre los adultos mayores
velocity con os. ejercicios supervisados de 16 | significativamente mayores | con movilidad limitada,
exercise movilidad semanas. El grupo de intervencién | en la potencia de las | tanto NIA como InVEST
specific to task | limitada participé en el entrenamiento | extremidades que NIA (p = | producen cambios sélidos

training versus
the  National

Grupo InVEST
(ejercicios

INVEST y el grupo de control
participd6 en el programa de

0.02). No hubo diferencias
significativas en las mejoras

en el rendimiento fisico
observado y la funcién




Institute on
Aging's
strength
training
program:
changesinlimb
power and
mobility.

Bean, J. F,
Kiely, D. K,
LaRose, S.
O'Neill, E.,
Goldstein, R., &
Frontera, W. R.

’

que se
realizaron
con un
chaleco con
peso) y grupo
NIA
(ejercicios
realizados
con pesas
libres). La
aleatorizacié
n se
estratificd
por género
utilizando un
esquema de

fuerza del
sobre el

entrenamiento de
Instituto  Nacional
Envejecimiento (NIA).

Los participantes fueron evaluados
en mdaquinas de press de doble
pierna sentado y en maquinas de
press de doble triceps sentado

La fuerza muscular se midid en cada
evaluacién utilizando la prueba de
una repeticion maxima (1RM).

La potencia de las extremidades se
midié al 70% de 1RM.

de la fuerza. Ambos grupos
tuvieron cambios
significativos en SPPB de
mas de 1 unidad. La funcién
auto informada también
mejord significativamente
en ambos  grupos. Las
diferencias entre los grupos
no fueron estadisticamente
diferentes. En un andlisis
post hoc en el que los
participantes fueron
categorizados por la
manifestacion de deterioro
de la velocidad de las
piernas en la linea de base

informada. Estas
fueron

auto
mejoras no

significativamente
diferentes por criterios
estadisticos o clinicos. En
comparacién con NIA, el
entrenamiento INVEST
produjo mayores mejoras
en la potencia de las
extremidades y mejoras
equivalentes en la
fuerza. Las diferencias
observadas entre NIA e
INVEST basadas en el
estado de discapacidad de
la pierna de referencia

aleatorizacio (N = 68), el entrenamiento | son informativas para
n de bloques INVEST produjo diferencias | estudios futuros.
generado por en el tamafio del efecto en

computadora SPPB, que fueron

de tamafio de clinicamente significativas

bloque (Grupo SPPB x Diferencia

variable. de tiempo 0,73 unidades, p

=0,05).

2017 | High-Speed N = 26. 70,+-7,6 | Amb | Se selecciond el ciclismo en | Interacciones significativas | Estos resultados
Cycling Grupo Gly os. decubito estacionario para | de tiempo de grupo (P | demuestranque una dosis
Intervention intervencion | 692 +- minimizar el riesgo de caidas, y la | <0.05) apoyaron una | relativamente baja de
Improves Rate- (GI) 14 | 6 9' GC. baja resistencia al pedaleo redujo la | mejora de 2 s en la prueba | ejercicio basado en |Ia
Dependent adultos (3 ’ carga musculoesquelética y | cronometrada up and go y | velocidad puede mejorar

cardiovascular.

una mejora del 34% en las

la funcién neuromuscular

10



Mobility in | hombresy 11 Dichas pruebas relacionadas con la | contracciones de extension | y las pruebas de movilidad
Older Adults. mujeres). velocidad de movimiento fueron | de rodilla  isométricas | en adultos
Bellumori, M., | Grupo irldicadas para reélizzir “lo mas répid.aé en el grupo de mayores. Dicho programa
Uysur, M., & | control (GC) rapido y seguro posible”. ejercicio, pero no er'l los | sirve como un precursor
Knight, C. A. 12 adultos, (6 controle.s. Se sugieren | sensato . de .un

hombres y 6 ' . adaptaciones neurales enltrena.mlento posterior

mujeres). Prueba de agarre isométrica. centrales porque este | mas vigoroso o como

programa de ejercicios de | complemento de un

Los  sujetos las extremidades inferiores | programa en el que falta

incluyeron La prueba Timed Up and Go Test | también provocé mejoras | un énfasis en la velocidad.

adultos (TUG) se utilizé para evaluar la | significativas en las

mayores movilidad funcional general con |0s | extremidades superiores

activos, componentes de fuerza, velocidady | desentrenados del grupo

incluidos los equilibrio. La prueba de clavijade 9 | de ejercicio (factor de

que  hacen orificios es una prueba cuantitativa | escala de la tasa de

ejercicio de la funcidon de la extremidad | extensién del codo del

regularment superior. desarrollo de la fuerza y

e, pero prueba de clavija de nueve

ninguno orificios, P <0,05).

participé en

deportes o

ejercicios con

énfasis en la

velocidad.

2015 | What is a | 164. 76,6 El propdsito de este estudio es | Las estimaciones | Establece una mejora
Clinically Puntuacién 15,6. establecer la mejora minima | respectivas de MCIl y Sl | clinicamente significativa
Meaningful de la bateria clinicamente importante (MCII) y la | para el 40% de la potencia | de la potencia de los
Improvement | de mejora sustancial (SI) para la | de los extensores de | extensores de piernas (9%
in Leg-Extensor | rendimiento potencia de los extensores de | piernas fueron 18,3 (9%) y | -10%) y la velocidad (6% -
Power for | fisico corto 30,5 (15%) W, y 23,1 (10%)
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Mobility- (SPPB): 7,8 * piernas y la velocidad de | y41,6(18%)W parael 70% | 7%) en adultos mayores
limited Older | 1,3. contraccién muscular. de la potencia de los | con movilidad limitada.
5 .
Adults?. Tres ensayos aleatorios de extgnsores de plernas.‘Las Estos hallazgos deben
. . . . estimaciones respectivas
Kirn, D. R, intervenciones de entrenamiento usarse para ayudar en el
. . . de MClly Sl parael 40% de | . . . .,
Reid, K. F., Hau, de potencia de los musculos ) ; disefio e interpretaciéon de
- . velocidad promedio fueron .
C., Phillips, E. extensores de las piernas (de 3 a 6 ensayos clinicos e
. ., . 0.03 (7%) y 0.08 (18%) m / | . .
M., & Fielding, meses de duracién). Las mediciones intervenciones que
. . s,y 0.02 (6%) y 0.05 (15%) .
R. A. de la potencia y la velocidad de los ) apuntan a mejoras en la
. m /s para 70% de velocidad )
extensores de piernas  se di potencia muscular en esta
obtuvieron utilizando press de promedio. poblacién de alto riesgo.
piernas bilateral dindmico al 40% y
al 70% del maximo de una
repeticion. Los MCIl basados en
anclajes se calcularon utilizando
elementos seleccionados extraidos
del Instrumento de funcidon vy
discapacidad de la vida tardia. Se
utilizaron métodos de error
estandar de medicién y tamafio del
efecto para calcular el MCll basado
en la distribucién.

2015 | Graded 98 reclutados | 71,6 +- | Amb | Ensayo de control aleatorizado de | La glucosa y la insulina en | El entrenamiento de
Resistance y acabaron | 5,6 os 12 meses para probar la eficacia del | ayunas fueron de 7,3 + 2,4 | potencia puede ser una
Exercise And | 78 a los 12 485 entrenamiento de potencia | mmol /Ly 10,6 + 6,3 mU / | terapia complementaria
Type 2 | meses. % ’ agregado a la atencién médica | L, respectivamente. La | factible para mejorar el

0

Diabetes in Grupo de muje habitual de los adultos mayores con | HbAlc fue 54 + 12 mmol / | control glucémico de la
Older  adults | . . diabetes mellitus o de tipo 2 (DM2) | mol. creciente epidemia de

intervencidn res ’ L ] ) )
(The con y sindrome metabdlico. Se evalud la diabetes tipo 2 en adultos
GREAT2DO . mayores.

entrenamien
study):
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methods and
baseline cohort
characteristics
of a
randomized

to de
potencia ( GI,
n= 49) o

grupo control
de ejercicios

sensibilidad a la insulina vy
homeostasis de la glucosa.

Gl: entrenamiento de potencia 3
dias a la semana y utilizaron 8
grupos musculares principales en

controlled trial. | simulados . . (s .
resistencia neumatica bajo

. (GC, n =54) "

Simpson, K. A,, supervision.

Mavros, Y. GC mismas pruebas utilizando una

Kay, S, . .,

ro velocidad de contraccion lenta

Meiklejohn, J., . .
concentrica y excentrica.

de Vos, N,

Wang, Y., Guo,

Q., Zhao, R,

Climstein, M.,

Baune, B. T,

Blair, S.,

O'Sullivan, A.

J., Simar, D.,

Singh, N., &

Singh, M. A.

2012 | Effect of high- | 33  adultos | 67,6 £ | ¢? Durante 12 semanas de | La PP de la prensa mejord | HSPT fue eficaz para
speed power | mayores 6,8 afios intervencion, HSPT realizd 3 series | tanto en HSPT como en | mejorar la funcién y el
training on | asignados al de 12-14 repeticiones al 40% del | SSST en comparacidon con | dolor, pero no mas que
muscle azar maximo de 1 repeticion (1RM) "lo | CON (P = 0,04). Velocidad | SSST o CON. Debido a que
performance, HSPT mas rapido posible"”, SSST realizd 3 | de potencia pico (PPV) | HSPT mejoré mdltiples
function, and (entrenamie series de 8-10 repeticiones al 80% | mejord solo en HSPT (P = | medidas de rendimiento
pain in older nto de de 1RM lentamente y CON realizé | 0.01). También hubo | muscular (fuerza,
adults with . estiramientos y ejercicios de | mejoras en el tiempo de | potencia y velocidad), es

potencia alta . . . .
knee calentamiento. Las medidas de | elevacidon de la silla (P = | un protocolo de

osteoarthritis:

velocidad) (n

resultado incluyeron 1RM de

0,002), la funcién WOMAC

entrenamiento de fuerza
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a pilot

investigation.

Sayers, S. P,

Gibson, K.,
Cook, C. R.

&

= 12),
entrenamien
to de fuerzaa
baja
velocidad
(SSST; n = 10)
o] control
(CON; n=11)

prensa de piernas (LP), la potencia
pico (PP) en los porcentajes del 40-
90% del 1RM, la velocidad a la que
se obtuvo la potencia pico en cada
porcentaje PPV) y la fuerza en cada
valor de potencia pico; 400 metros
de caminata, Berg Balance Scale y
elevacion cronometrada de la
silla; y funcion y dolor
autoinformados utilizando el indice
de osteoartritis de las universidades
de Western Ontario y McMaster
(WOMAC)

(P = 0,004) y el dolor
WOMAC (P =0,02) en todos
los grupos.

mdas efectivo que SSST vy
puede aumentar la
seguridad en esta
poblacién, especialmente
cuando se requieren
movimientos de alta
velocidad durante las
tareas diarias.
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4. Discusion

Con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas de la tercera edad, surge la
iniciativa de revisar los estudios relacionados con el entrenamiento de potencia, un campo que
se intuye que puede tener muchos beneficios, y que a su vez estd relativamente poco estudiado.

Tras analizar en profundidad los articulos seleccionados, procederemos a sintetizar todos
los resultados obtenidos en la investigacion, ademas de relacionar esta sintesis con el tema de
la revisidn, el entrenamiento de fuerza-velocidad en la tercera edad.

Hasta donde sabemos, existe una cierta escasez de articulos que traten esta modalidad del
entrenamiento de fuerza-velocidad en personas adultas, y a pesar de esto, empieza a haber
indicios en muchos estudios que relacionan este tipo de entrenamientos con mayores beneficios
gue entrenamientos tradicionales en los que la fuerza no se trabaja, o se trabaja sin el
componente de velocidad/potencia, Katula, J. A. et al. (2008) y, ademas, segln reflejan los
estudios, en pacientes ingresados en hospital, incluir estos tipos de recuperaciones activas con
actividad fisica parece tener mayores beneficios que la atencién habitual que suelen recibir. Los
hallazgos obtenidos seglin Sdez de Asteasu, M. L. et al. (2019a) y Sdez de Asteasu, M. L. et al.
(2019b) en las mejoras en la prueba de velocidad de marcha (GVT), en la prueba Trail Making
Test Part A (TMT-A) y la puntuacion en el Mini Examen de Estado Mental (MMSE), la prueba de
fluidez verbal, la capacidad funcional evaluada con la prueba de test de Guralnik o Short Physical
Perfomance Battery (SPPB) y la prueba de fuerza de agarre y la funcidn cognitiva, apoyan la
necesidad de un cambio de la hospitalizacion tradicional (basada en reposo en cama) a una que
reconozca el importante papel de mantener la capacidad funcional y la funcidn cognitiva en los
adultos mayores hospitalizados.

Son muchos los enfoques que podemos estudiar como beneficios, entre ellos, el mas
relacionado con el entrenamiento de fuerza en si, el rendimiento musculo-esquelético y
funcional en adultos mayores, es uno de los que mas evidencia de mejora tiene en relacién con
entrenamientos de fuerza tradicionales, como indican por ejemplo las ganancias netas modestas
pero significativas en la densidad mineral ésea (DMO), potencia muscular funcional (subida de
escaleras cronometrada), y equilibrio dindmico (prueba de cuatro pasos cuadrados) que se
obtuvieron segun el estudio de Gianoudis, J. et al. (2014). Por otro lado, en cuanto a niveles de
fuerza obtenida, segln Sayers, S. P. et al. (2012) el entrenamiento de potencia a alta velocidad
(HSPT) produjo mejoras en 1RM de prensa de piernas (LP), en la potencia pico (PP) en los
porcentajes del 40-90% del 1RM vy la fuerza en cada valor de potencia pico. Estos mismos
resultados estan en linea con el articulo de Bean, J. F et al. (2009) que también reporté mejoras
en los valores de fuerza y potencia, y con el articulo de Kirn, D. R. (2015) el cual establece una
mejora clinicamente significativa de la potencia de los extensores de piernas (9% -10%) y la
velocidad (6% -7%) en adultos mayores con movilidad limitada. Ademas de ello, en el estudio de
Sayers, S.P. et al (2012), tras el entrenamiento de fuerza basado en la velocidad, también se
mejoré la capacidad funcional, lo cual se aprecia tras los resultados obtenidos en 400 metros de
caminata, el test de Berg Balance Scale y la elevacion cronometrada de la silla. Estas mejoras
pueden ser interesantes para aumentar la seguridad en esta poblacion, especialmente cuando
se requieren movimientos de alta velocidad durante las tareas diarias (Sayers, S. P. et al., 2012).

Este hallazgo es, posiblemente, el mas consistente y comun en la investigacion, ya que
podemos afirmar que cada autor de los analizados en esta revision utilizé diferentes test para la
evaluacién funcional, y todos tienen en comun que, tras el entrenamiento de la potencia, la
velocidad, y la fuerza, se encontraron mejoras en dichos test. A pesar de que no existen
demasiadas investigaciones de este asunto, empieza a existir evidencia de que es muy
beneficioso incorporar la velocidad en la actividad fisica de personas mayores, ya que todos los
grupos que incluyen el componente potencia/velocidad mejoran en mayor o menor medida que
el resto de grupos control.
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Otros resultados demuestran que una dosis relativamente baja de ejercicio basado en Ia
velocidad puede mejorar la funcion neuromuscular y las pruebas de movilidad en adultos
mayores (Bellumori, M. et al., 2017). Ademas, segun este mismo estudio, la bicicleta puede ser
una buena opcidn si existe riesgo de caida, de manera que dicho riesgo podra ser reducido, a la
misma vez que, al seleccionar una carga baja para poder aumentar la velocidad de pedaleo,
también se reduzca la carga neuromuscular y cardiovascular. Esto indica que podria ser una gran
opcidn como precursor de un entrenamiento mas intenso, lo que podria sentar las bases de los
primeros niveles de carga en personas noveles, o como un complemento a otro tipo de
entrenamientos que no tenga introducido el aspecto de la velocidad. Segun los resultados de
este articulo, tras el entrenamiento se mejoraron pruebas como la presion manual isométrica o
el Timed Up and Go Test. Con respecto a la primera prueba, se ha demostrado que tener un
valor de mayor prensién manual estd relacionado con una expectativa de vida mas alta Halaweh
H. (2020). Por otro lado, el Timed Up and Go test, nos sirve para evaluar la coordinacién,
velocidad y estabilidad entre otros parametros. Por ello, si se encuentran mejoras en este test,
podemos prever mejoras en la funcionalidad del sujeto, lo que se mantiene en la misma linea
con respecto a los resultados de otros estudios ya mencionados (Saez de Asteasu, M. L. et al.
(2019a) y Saez de Asteasu, M. L. et al. (2019b), Gianoudis, J. et al. (2014)). Todos ellos tienen en
comun que el entrenamiento de velocidad y potencia mejora los resultados en diferentes test,
y por, tanto, existirdn mejoras en la calidad de vida de los sujetos tras utilizar este tipo de
entrenamiento.

Y, en relacidn a la calidad de vida, ademas de lo mencionado, diferentes estudios, como el
de Katula, J. A. et al. (2008), también han valorado que el entrenamiento de potencia a alta
velocidad puede influir en diversas pruebas como las medidas de autoeficacia (EE), satisfaccion
con la funcién fisica (SPF) y la Escala de satisfaccién con la vida (SWL), pudiendo suponer
beneficios a nivel cognitivo. Ademas, esto se apoya en otro de los estudios revisados. Segun Saez
de Asteasu, M. L. et al. (2019), los resultados de su estudio sugieren que el entrenamiento de
fuerza basado en velocidad/potencia puede ser una terapia eficaz para mejorar la funcion
cognitiva (es decir, los dominios de la funcidn ejecutiva y la fluidez verbal) en pacientes muy
ancianos durante la hospitalizacién aguda.

Por otro lado, en uno de los estudios se encontraron mejoras incluso a nivel metabdlico
(Simpson, K. A. et al, 2015). Como menciona el articulo, el entrenamiento de potencia puede ser
una terapia complementaria factible para mejorar el control glucémico de la creciente epidemia
de diabetes tipo 2 en adultos mayores.

A medida que empieza a haber cada vez mds y mejores estudios, parece ser mads
contundente la idea de que el entrenamiento de fuerza-velocidad produce mas beneficios que
otros tipos de entrenamiento o tratamientos. En general el entrenamiento de la fuerza basado
en la velocidad parece ser un buen tipo de entrenamiento (mejor que el de fuerza convencional)
para incrementar la funcionalidad de los pacientes, ya que mejora los valores de distintos test
de la marcha, y equilibrio asi como tests especificos de la poblacion adulta, como el SPPB. Esta
mejora se debe al aumento conjunto de la fuerza (como los valores encontrados en la mejora
del RM en la prensa de piernas), y de la potencia, lo que supone disminuir el riesgo de caida de
esta poblacién gracias a una actuacion mas rapida ante acciones inesperadas, como tropiezos,
aspecto que no era mejorado cuando se entrenaba la fuerza de manera convencional. Ademas,
teniendo en cuenta la co-morbilidad de los sujetos de la tercera edad, este tipo de
entrenamiento también ha reportado mejoras en el control del nivel glucémico, por lo que
apoya la viabilidad de su uso en esta poblacion para una mejora global de los pacientes. Por ello,
este tipo de entrenamiento es recomendable en estos sujetos, quedando demostrada su
seguridad. No obstante, dada su intensidad y la necesidad de un gran control del gesto, existe la
posibilidad de usar variantes como el entrenamiento de alta velocidad en la bici para aquellas
personas que se inician al entrenamiento o para las que tengan riesgo de caida. Aun asi, debido
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a la novedad de esta metodologia de entrenamiento, es necesario que se profundice en este
objeto de estudio y que en futuros estudios se contrasten bien las hipétesis obtenidas en esta
revision, ya que, como se aprecia, los estudios de este dmbito son escasos.

5. Propuesta de intervencion

La propuesta de intervencidon se trata de un plan de entrenamiento de fuerza
individualizado, enfocado a personas de la tercera edad, haciendo hincapié en el componente
de velocidad, debido a los beneficios anteriormente estudiados. La intencién de nuestra
propuesta es hacer llegar este tipo de entrenamiento a la poblacion mayor de 65 afos
habitantes de (el nombre de tu ciudad, me quiere sonar que eras de Cieza, pero no me acuerdo).
Para ello, se propone implementar un programa de actividad fisica basado en el entrenamiento
de fuerza-velocidad en el centro deportivo municipal, al que los participantes puedan asistir de
septiembre a junio.

Una vez abierto el plazo de inscripcion para los participantes, nos dispondremos a valorar
los recursos necesarios para llevar a cabo dicha propuesta: recursos personales, econédmicos,
materiales, espaciales y temporales que se valoraran detalladamente a continuacion.

5.1 Muestra

La poblacién a la que va dirigida esta propuesta es similar a la muestra que recoge
nuestra revision: deberdn ser adultos mayores de 65 afos sin patologias graves que le impidan
larealizacion de entrenamientos de fuerza a lo largo del programa (septiembre ajunio). Ademas,
estos deberan estar capacitados para desplazarse al centro deportivo por cuenta propia.

5.2 Oferta y horario de actividades

Nuestra oferta inicial consistira en la creaciéon de 4 grupos, que podrdn elegir en una
sesion matutina y una vespertina, por lo que nuestra propuesta partira con 16 horas semanales
(tabla 2).

Se realizara una evaluacidn inicial a la muestra, para conocer su capacidad funcional y
estado de condicidn fisica en base a dos test: el Short Physical Performance Test (SPPB) y el
Senior Fitness Test (SFT). De esta forma, los grupos serian:

Grupo 1: para aquellos sujetos que no superan el SPPB con la maxima puntuacion.

Grupo 2: para aquellos sujetos que superan el SPPB pero obtienen un rendimiento bajo
en el SFT (un promedio en las pruebas inferior al percentil 25).

Grupo 3: para aquellos sujetos que superan el SPPB pero obtienen un rendimiento
medio en el SFT (un promedio en las pruebas entre el percentil 25y el 50).

Grupo 4: para aquellos sujetos que superan el SPPB pero obtienen un rendimiento alto
en el SFT (un promedio en las pruebas superior al percentil 50).

En base a dicha agrupacion, se propone el siguiente horario de actividades:

Tabla 2. Horario de actividades semanal

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
9.00- Grupo 1 Grupo 3 Grupo 1 Grupo 3

10.00

10.00- Grupo 2 Grupo 4 Grupo 2 Grupo 4

11.00
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17.00- Grupo 1 Grupo 3 Grupo 1 Grupo 3
18.00

18.00- Grupo 2 Grupo 4 Grupo 2 Grupo 4
19.00

En funcién de la acogida por parte de la poblacién, se estudiard ampliar a mas grupos
semanales. Igualmente, conforme avance la programacién, se podra tener en cuenta que el
programa afiada un tercer dia de entrenamiento, para lo que se utilizardn los viernes y sabados.

5.3 Recursos humanos

Para el desarrollo de la propuesta, orientativamente, por cada 10 clientes seria
necesario un profesional cualificado de las Ciencias De La Actividad Fisica y Del Deporte que se
encargue de la preparacién, la ejecucidén, y el control de la programacién y de los
entrenamientos que la componen. Serian pocos participantes para el mismo entrenador debido
a la dificultad anadida que conlleva trabajar con poblaciones especiales cuyo estado de salud es
relativamente fragil, y que ademds en su gran mayoria apenas estan familiarizados con la
actividad fisica y el deporte, y menos aln con entrenamientos con cierta exigencia como la
potencia, o los movimientos explosivos, por lo que es recomendable llevar un seguimiento muy
cercano y constante.

Con nuestra propuesta inicial, se necesitaria un Unico profesional, pero se estudiard la
ampliacién en base a las demandas de la actividad.

5.4 Recursos econdmicos

Econdmicamente necesitariamos un salario para el profesional o profesionales (en
funcién de la muestra conseguida) que se encargue de la intervencidén, durante el afio
propuesto.

Para nuestra propuesta inicial, solo seria necesario un profesional, con una contratacion
de 16 horas semanales. No obstante, en funcidon de los participantes, y las horas que le requiera
invertir, calculariamos de forma orientativa un sueldo medio de 1.200€ (40 h/semanales) que
distribuidos a lo largo de 12 meses seria un total de 14.400€. Los recursos econémicos
necesarios son variables en funcién de la muestra, ya que a mayor muestra mayores necesidades
de tiempo y posiblemente de recursos. No obstante, de manera orientativa, para nuestra
propuesta inicial, dadas las 16 horas de contratacion, serian necesarios 480€ mensuales.

5.5 Recursos espaciales y materiales

Por otro lado, dispondriamos de los recursos espaciales y materiales. El espacio en el
que se llevarian a cabo los entrenamientos seria el centro de acondicionamiento fisico
municipal, un centro con multitud de salas con diversidad de material: piscina climatizada, sala
de spinning, salas de entrenamiento funcional (TRX, mancuernas, kettlebell, fitball, esterillas,
bandas eldsticas, entre otros) y sobre todo la sala de musculacién, con suficiente maquinaria de
musculacién como mancuernas, barras, discos, jaulas, bancos o maquinas de poleas... Esta sala
guedaria en disposicién de los adultos en los horarios propuestos para llevar a cabo ejercicios
en los que se trabaje y se evalue la potencia o la fuerza explosiva con movimientos guiados por
dichas maquinas. Debemos mencionar que, basdndonos en el articulo de Bellumori, M. et al.
(2017) disponemos de bicicletas estaticas de ultima generacion con las que realizar tanto
entrenamientos como valoraciones de tren inferior, en los que se exige una alta velocidad de
movimientos, que podrian producir desequilibrios, inseguridades, que perjudicaran tanto la
estabilidad como la confianza de las personas, o incluso los resultados en las pruebas de los
mismos.
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Ademas, en el centro contamos con herramientas para evaluar la progresion de los
resultados, tanto en capacidades fisicas, como la fuerza (1RM), la potencia, como en
capacidades funcionales: la prueba de velocidad de marcha (GVT), test de prensiéon manual,
short physical perfomance battery (SPPB), como en las capacidades cognitivas, que pueden ser
evaluadas con cuestionarios de autoeficacia (EE) y la Escala de satisfaccion con la vida (SWL).

5.6 Plan de intervencion

Se desarrollara una programacién de 9 meses de entrenamiento de fuerza, haciendo
hincapié en el componente potencia/velocidad, y en este periodo de tiempo se llevaran a cabo
4 evaluaciones con las que ir analizando la tendencia de los resultados.

La frecuencia de entrenamiento serd de 2 dias semanales, habiendo un dia de descanso
por medio, por lo tanto, en funcidn de las necesidades de la fase en la que nos encontremos, y
de las necesidades de cada individuo. Se realizaran entrenamientos fullbody, o polarizados (dia
1 tren superior-dia 2 tren inferior o dia 1 empuje-dia 2 traccidn) en los que se realizaran siempre
y cuando sea posible, ejercicios multiarticulares en un principio en maquina con el fin de que
esta ayude al usuario a realizar la técnica adecuadamente, y para aquellos que tengan mejor
condicidn fisica afiadir peso libre siempre y cuando sea aconsejable y seguro.

En cuanto a intensidad, trabajariamos a ser posible en funcidén del 1RM, puede ser
peligroso hacer test directos de RM a esta poblacion, por lo tanto mediremos la intensidad en
funcién del porcentaje del RM de cada ejercicio a evaluar, haciendo en los grupos que sea
posible (los de mejor condicion fisica) un test indirecto (test 10RM), y en el resto de grupos
trabajaran la intensidad en funcion de su percepcion de esfuerzo, tal y como el siguiente articulo
explica (Quantity and Quality of Exercise for Developing and Maintaining Cardiorespiratory,
Musculoskeletal, and Neuromotor Fitness in Apparently Healthy Adults: Guidance for
prescribing exercise, ACSM) se puede prescribir la intensidad del ejercicio segun la percepcion
del esfuerzo debido a la correlacidn que existe entre el % de 1RM vy la percepcién del esfuerzo.

Basandonos en los articulos revisados, el porcentaje de fuerza con el que se entrenara,
se sitla entre el 30 y el 90% RM en funcién del individuo, del ejercicio y de la fase en la que nos
encontremos, ya que no se trabajara a la misma intensidad en una fase de familiarizacion, que,
en una de evaluacidn, y tampoco se trabajara a igual intensidad con un individuo del grupo 3
con una muy baja puntuacion en las pruebas, que con un individuo del grupo 4.

Hay que sefialar, que todos los entrenamientos de fuerza realizados una vez superada
la fase de familiarizacién, seran priorizando la velocidad/potencia en cada repeticion, de cada
serie, de cada ejercicio, aunque se exigira el maximo de velocidad siempre que la técnica del
ejercicio a realizar, sea correcta, y se realice con la maxima seguridad, y siempre supervisado
por el profesional.

Las recuperaciones entre series y ejercicios, serd la maxima posible, en funcion de la
exigencia del ejercicio (de 2 a 5 minutos), al igual que las recuperaciones entre sesidon y sesion,
ya que dispondran de 48 horas entre la sesidn 1y la sesion 2, y ademds descansaran mas de 4
dias una vez completada la semana, de cara a la siguiente.

5.7 Cronograma

En el siguiente cronograma exponemos en la linea del tiempo como iran aconteciendo
las distintas fases de la propuesta (tabla 3).

Se comenzard en los meses de verano, desde julio hasta septiembre, haciendo
publicidad en el centro deportivo, contactando con las personas que podrian estar interesadas
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en unirse a los entrenamientos. Igualmente, se contactara con centros geridtricos para ofertar
la actividad a las personas que tengan institucionalizadas.

A mediados de septiembre como muy tarde, en funcion de los interesados, se hard una
publicacidn definitiva de los horarios modificando si fuera necesario nuestra propuesta inicial, y
contratando, en caso de que fuera necesario, a mas profesionales de la actividad fisica y dara
comienzo la fase de familiarizacién y evaluacion.

En esta primera fase de familiarizacion, se realizard una toma de contacto con los
participantes, y se priorizard conseguir la adherencia de las personas al programa, se trataria de
familiarizar al usuario con el centro, el personal, los compafieros o las actividades.

A finales de septiembre, habiéndonos cerciorado de que las adaptaciones a las técnicas
de cada ejercicio sean suficientes, procederiamos con la evaluacidn inicial de la bateria de
pruebas. Ademas, realizaremos una segunda, tercera y cuarta evaluacion, en diciembre-enero,
marzo abril, y mayo-junio respectivamente.

Tabla 3. Cronograma de las actividades propuestas.

Meses Jul. Ago. | Sep. | Oct. | Nov. | Dici. Ene. Feb. Mar. | Abr. May. | Jun.
Obtener X X X

muestra

Conseguir X X

recursos/

planificacion

Familiarizaci X

on

Evaluacion 1 2 3 4
Desarrollo/e X X X X X X X X X
jecucion de

propuesta/e

ntrenos

Analisis de X
los datos

Después de este primer mes de inicio suave de la actividad fisica, comenzariamos la fase
fundamental de la propuesta, 9 meses de entrenamiento de fuerza priorizando el factor
velocidad.

5.8 Evaluacion

Se evaluaran varios aspectos. La primera evaluacion serd sobre la composicion corporal,
para la cual mediremos altura y peso para obtener el indice de masa corporal (IMC) y, ademas,
con la ayuda de una bioimpedancia obtendremos su composicién corporal.

En segundo lugar, realizaremos una medicién de la condicién fisica, y para ello
necesitamos herramientas que nos permitan valorar la condicion fisica de los mayores con
seguridad, y para ello usaremos los siguientes instrumentos de medicién: test de fuerza
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isométrica de prensién manual con un dinamémetro manual, y un par de tests que se encargan
de medir la independencia funcional como son el Short Physical Perfomance Battery (SPPB)
(anexo 1), y el Senior Fitness Test (SFT) (anexo 2).

El SPPB consiste en 3 pruebas: equilibrio (en tres posiciones: pies juntos, semi-tandem
y tdndem), velocidad de la marcha (sobre 2.4 0 4 metros) y levantarse y sentarse en una silla
cinco veces. La puntuacion y valoracién del resultado total del SPPB resulta de la suma de los
tres sub-tests, y oscila entre 0 (peor) y 12.

El SFT se trata de una bateria de 5 test: 1. Sentarse y levantarse de una silla 2. Flexiones
del brazo 3. 2 minutos marcha 4. Flexidn del tronco en silla 5. Juntar las manos tras la espalda.
6. Levantarse, caminar y volverse a sentar. *test de caminar 6 minutos. Omitir el test de 2
minutos marcha si se aplica este test. En este caso cada test que compone la bateria tiene su
propia valoracién.

Por ultimo, pasaremos los cuestionarios de autoeficacia (anexo 3), un test utilizado para
valorar la creencia en la capacidad de uno para tener éxito en situaciones especificas o al realizar
una tarea y de escala de satisfaccién con la vida (SWL) (anexo 4), para valorar el impacto que va
produciendo la intervencion en la calidad de vida de nuestros participantes.

5.9 Precios y subvenciones

Los precios iniciales que a continuacién exponemos seran orientativos, ya que, aunque
es necesario llegar a unos minimos para la viabilidad del proyecto, cabe la posibilidad de que
acordemos un convenio con el ayuntamiento, y/o con centros geriatricos, o que la demanda
requiera invertir mas o menos horas de trabajo, con las fluctuaciones de precio que podria
haber.

Nuestra primera opcién, y lo ideal para todos los involucrados, sera negociar un
convenio con el ayuntamiento local en los meses previos al inicio de los entrenamientos (de
agosto a septiembre), por el cual el ayuntamiento subvencione total o parcialmente la actividad.

En caso de no conseguirlo, para que el proyecto sea viable, la cuota mensual sera de 20€
para todos los adultos que se inscriban por cuenta propia. Si deciden pagar los 9 meses
completos el mes les quedaria la mensualidad a 15€, que serian 135€ en total.

En el caso de que sea un centro geriatrico o similar, el que se haga cargo mediante convenio
del pago de las cuotas (por el cual el centro pagaria el total del importe, o un porcentaje de este)
el precio final sera de 15€/ mes por adulto siempre y cuando consigan al menos 10 participantes.
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7.anexos

Anexo 1. Short physical performance battery (SPPB).
A continuacidn se presenta un esguema y protocolo de la ejecucidn de la prueba:
1 Test de equilibrio
s umice - R C R 5y ira test de velocidad
Pies juntos duranie 10 seg : de 1a marcha
|, 10 seg (1 pto) :
Semi-tandem =10 0 !
Taldn de un pie a |a altura del dedoj- - - -“ELEE:E}--i: Ir a test de velocidad
gordo del otro pie durante 10 sag i delamarcha
& 10365 (+1 pio) :
Tandem :
Un pie delante del otro, tocando .
el talon de uno la punta del i
oiro durante 10 sag :
10 seg (+2 plos} [
3-8,99 gag (+1 pig) !
y <3 seq [+ plos) !
2 Test de velocidad de la marcha | <482 seg (4 ptos)
- - 4 82 - 6,20 seq (3 plos)
Medir e tiempo empleado en Ir .21 - 8,70 seg (2 ptos)
caminar 4 meiros a rtmo i == = = e B,70 s=g {1 pio)
normal (usar el mejor de 2 intenios) Mo puede realizano (0 plos)
3 Test de levantarse de la silla
Pre-test
Podir qua cruce los brazos sobra ol | — o LUros feakzano_ . parar (0 pios)

pecho e intenie levantarse de |a silla

& Si puede realizaro

5 repeticiones
Medir al tempo que tarda an
levantarse cinco veces de la silka o mas

rapido que pueda, sin pararse

£11,19 seg (4 plog)
11,20-13,65 seg (3 ptos)

13,70-16,69 seg (2 phos)

»16,70 seg {1 pto)

=80 seg 0 no puede realizario (0 plos)
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Anexo 2. Senior Fitness Test (SFT)

Mo ME:

Personal Profile Form

TEST DATE:

AGE: gt H F:

Tesk
Iten

SCcore

Ralfting
Belowe Hormal Abowe

Average Fange Swerage

Rank

Connyenkts

Chair
Srand

Arnn Curl

B- myinute
walk

Z- inube

step

Chair Sit
& Reach

Back
Scratch

B- Fook
Up & Go

Body
Mass

Inde:x

- 18 Underweight, rnaw signiFy loss of muscle or bone

BMI 19 — 26 Healthy range

+ 27 Dwerweight, rnay cause increazed rsk of diseaze
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Anexo 3. Test de autoeficacia

Anexo
Autoeficacia para regular el ejercicio
(Bandura, 2006)
A continuacion se describen varias situaciones que pueden dificultar el cumplimiento de una
rutina de ejercicios. Califique en cada uno de los espacios en blanco de la columna qué tan
seguro estd de que puede realizar su rutina de ejercicios regularmente (tres o mas veces por
semana). Califique su grado de confianza al registrar un nlmero de 0 a 100 usando la escala
dada a continuacion:

0 10 20 30 40 50 6l 70 80 90 100
No poder Moderadamente Muy seguro de poder
hacerlo en absoluto poder hacerlo hacerlo

Confianza
0-100

1. Cuando me siento cansado

2. Cuando me siento presionado por el trabajo

3. Durante el mal clima

4. Después de recuperarse de una lesion que me hizo dejar de hacer ejercicio
5. Durante o después de experimentar problemas personales

6. Cuando me siento deprimido

7. Cuando me siento ansioso

8. Después de recuperarse de una enfermedad que me hizo dejar de hacer ejercicio
9. Cuando siento incomodidad fisica cuando hago ejercicio

10. Después de unas vacaciones

11. Cuando tengo demasiado trabajo para hacer en casa

12. Cuando tengo visita

13. Cuando hay otras cosas interesantes que hacer

14. En caso de no lograr mis objetivos al ejercitarme

15. Sin el apoyo de mi familia 0 amigos

16. Durante unas vacaciones

17. Cuando tengo otros compromisos de tiempo

18. Después de expenmentar problemas familiares
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Anexo 4. Escala de satisfaccion con la vida (SWLS).

ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA (SWLS)
(Diener et al., 1985; Atienza et al., 2000; Pons et al., 2002)

Por favor, indica tu grado de acuerdo con cada frase rodeando con un circulo el niimero apropiado
(sélo uno por afirmacién). Por favor, sé sincero con tu respuesta.

2
=]
c T o E
>3 £ %
5o 3 v
23 z T
T 3
z
1 | En la mayoria de los aspectos mi vida es como yo quiero que sea 1 2 3 4 5
2 | Las circunstancias de mi vida son muy buenas 1 2 3 4 5
3 | Estoy satisfecho con mi vida 1 2 3 4 5
4 Hasta ahora he conseguido de la vida las cosas que considero 1 5 3 P s
importantes
5 | Si pudiera vivir mi vida otra vez no cambiaria casi nada 1 2 3 4 5
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