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1. INTRODUCCION

El envejecimiento es la suma de procesos que ocurren en el organismo con el paso del
tiempo, aunque no todos los seres humanos envejecen igual, al mismo ritmo. La bibliografia
distingue entre dos tipos de envejecimiento, el primario, que es aquel conjunto de procesos
gue ocurren en todas las personas sin distincion, y el secundario, que son aquellos procesos
gue ocurren en un determinado sujeto en funcién de su entorno y sus caracteristicas propias.
Asi, por ejemplo, si hablamos de que el envejecimiento produce una reduccién del tamafio
cerebral, nos referimos a envejecimiento primario, si por el contrario relacionamos el
Alzheimer con el envejecimiento, hablamos de envejecimiento secundario. (Park & Yeo, 2013)

A pesar de esta distincidon, podemos afirmar que todos envejecemos y que este se
puede definir, en definitiva, como la suma de procesos que ocurren en todos los organismos y
conducen a pérdida en la capacidad de adaptacidn, a pérdidas funcionales y finalmente a la
muerte. (Park & Yeo, 2013)

Las estadisticas son claras, las poblaciones con edades superiores a 65 afios se estan
incrementando. Recientemente se realizé una investigacion en la que incluia a 83.740
personas de esta edad y se concluyé que la actividad fisica moderada-alta reducia hasta en un
50% el riesgo de dependencia. (Marchante, 2017). El envejecimiento se ha relacionado con la
atrofia muscular y el rendimiento funcional disminuido que resulta en la reduccién de la
capacidad para realizar tareas de la vida diaria. (Pereira et al., 2012)

La actividad fisica puede ser un “tratamiento” preventivo, que prevea en primer lugar,
la pérdida de funcionalidad de nuestros mayores y en segundo lugar como consecuencia,
reduzca el gasto econémico en ayudas a la dependencia. (Spirduso, Franklin & MacRae, 2005)

La pérdida de funcionalidad viene dada por una serie de factores. La pérdida de fuerza
y potencia es uno de estos factores, asi por ejemplo, nuestros mayores sufren un proceso
denominado sarcopenia que produce una reduccion de la seccién transversal del musculo.
Ademas, hay también una reduccidn del nimero de fibras tipo Il, que son las mds potentes. El
numero de motoneuronas que inervan la musculatura también se reduce, como consecuencia
del deterioro, propio de la edad, del sistema nervioso. Este deterioro del sistema nervioso
también produce un fendmeno de coactivacién de la musculatura, esto consiste en que la
musculatura antagonista cada vez tiene menos capacidad de contraerse y relajarse de forma
coordinada, dando lugar a activaciones simultaneas de musculatura antagonista que dificultan
la realizacion de determinados gestos. (Nilwik, Snijders, Leenders, Groen, Kranenburg, Verdijk,
& van Loon, 2013).

Todo esto desencadena en una pérdida de fuerza y de realizar esta a altas velocidades,
es decir, se produce una pérdida significativa de la potencia muscular. Esto, a su vez, provoca
una disminucidn de la capacidad de realizar las actividades de la vida cotidiana, pues muchas
de estas necesitan cantidades minimas de fuerza a una velocidad determinada. (Spirduso et al.
2005)

El entrenamiento de fuerza y, mas concretamente, el de potencia puede producir una
disminucién de las consecuencias que producen estos procesos, en la funcionalidad de
nuestros mayores y en la capacidad de realizar actividades de la vida diaria. (Spirduso et al.
2005). Si profundizamos un poco mas en las diferentes metodologias, diversos estudios han
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demostrado beneficios superiores en relacion a la funcién de las personas mayores, favorables
al entrenamiento de potencia en comparacion con el entrenamiento de hipertrofia.
(Balachandran, Krawczyk, Potiaumpai, & Signorile, 2014).

El objetivo de este trabajo es hacer una revisién de la bibliografia para conocer, cémo
el entrenamiento de potencia puede mejorar la funcionalidad de nuestros mayores.

2. METODO

El trabajo se ha llevado a cabo a través de una revisidn sistematica en la base de datos
Pub Med aplicando dos conjuntos de palabras clave; “power exercise & functional ability in
elderly people”, el segundo incluyd como palabras clave: “power & high velocity training in
older adults” el pasado 20 de abril de 2018. Los articulos seleccionados pertenecen a la ultima
década, asi se filtrd en la base de datos con el objetivo de que fueran actuales y adaptados a
los ultimos acontecimientos cientificos.

Los articulos utilizados para el presente trabajo fueron seleccionados por los motivos
gue se detallan en el siguiente diagrama de flujo realizado a través de las recomendaciones
PRISMA (figura 1). Se establecié como criterio de selecciéon, que los sujetos tuvieran 60 afios o
mas y desarrollen programas de entrenamiento de la potencia muscular. Los estudios deben
ser intervenciones posteriores a 2008, que no incluyan personas con patologias que afecten al
sistema nervioso y/o musculoesquelético. Por udltimo, las intervenciones deben testar de
manera funcional los beneficios del entrenamiento de potencia.



Articulos identificados

|

Registros identificados con la base
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palabras clave “Power exercise &

functional ability in elderly adults”
n =145

|

\’

Registros examinados n=
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\’

Registros identificados con la base
de datos “Pub Med” aplicando las
palabras clave “Power & high
velocity training in older people”
n =37

Excluidos por no tener una relacién
con el “Entrenamiento de la potencia
en 32 edad”. (> 60 afios). n=152

Estudios sometidos a los criterios
de seleccidén. n = 26
(4 articulos se repiten en ambas
busquedas)

Excluidos por presentar los sujetos
patologias como; parkinson,
fibromialgia u osteoartritis (n=9)

v

Estudios incluidos en la revision
de su metodologia. n =17

\’

Revisién de las mediciones que
realizan tras la intervencion.
n=11

Estudios incluidos en los
resultados.n=6

Excluidos por no presentar
intervencion o no ser esta una
propuesta de metodologia de

entrenamiento de la potencia(n=6)

Excluidos por no presentar test
gue valoren la funcionalidad de
los sujetos. (n=5)

Figura 1. Diagrama de flujo basado en las recomendaciones Prisma. Se trata de un continuo
explicativo, para la presentacion de revisiones sistematicas o meta-analisis, con el fin de
ayudar a la presentacién y descripcion de dichos informes o articulos.



3. RESULTADOS

Los entrenamientos de potencia con intensidades de entre el 40-70% del 1RM,
realizados durante periodos de 12 a 15 semanas, con una frecuencia de 2 a 4 dias por semana
tienen beneficios en la funcionalidad de nuestros mayores (medida con diferentes test), la
fuerza (1RM) y la potencia (W). Ademas, muestran mejoras mas significativas en la
funcionalidad que entrenamientos de fuerza hipertrofia mas tradicionales (+70%RM), siendo
los resultados en fuerza, medida esta a través del 1RM, similares o mejores. Estas mejoras son
aun mas significativas cuando se comparan grupos que no realizan ningln tipo de
entrenamiento o con periodos de desentrenamiento.

Balachandran et al., (2014) utilizé 15 semanas de entrenamiento y comparé un grupo
gue trabajo con una intensidad fija al 70% del RM con un grupo cuya intensidad fue variando
desde el 50% al 70%, teniendo este Ultimo grupo que realizar las acciones a maxima velocidad.
Pereira et al., (2012) utilizé el un método similar para el entrenamiento de potencia durante
12 semanas, pero su intensidad inicial fue del 45% del RM y compard este grupo con un grupo
en fase de desentrenamiento. Ambos obtuvieron mejores resultados, (como muestra la tabla
1.), a través del entrenamiento de potencia.

Cadore et al., (2013) y Jacobson et al., (2012) realizaron estudios similares. Ambos,
realizaron durante 12 semanas un entrenamiento de fuerza basado en altas velocidades, con
intensidad creciente, comenzando desde el 40% del RM hasta alcanzar el 60% de este.
Ademas, ambos compararon este grupo con un grupo control que no realizaba ningun tipo de
entrenamiento. La principal diferencia era la frecuencia de entrenamiento, mientras que el
primero realizaba 4 sesiones por semana, el segundo realizaba Unicamente 2. Pese a ello,
ambos mostraron diferencias significativas favorables para la mejora de diferentes pruebas
funcionales.

Glenn et al., (2017) compara un entrenamiento de alta velocidad en dos grupos, pero
uno realiza gesto con una carga externa del 70% de su RM. El otro grupo sin embargo realza
movimientos a alta velocidad sin carga externa. La mayoria de las pruebas, en el Senior Fitness
Test, tienen diferencias significativas favorables al grupo que realiza el entrenamiento con
carga.

El entrenamiento de potencia, pese a su mejora en la funcionalidad, no ha mostrado
datos concluyentes en la capacidad de reducir las caidas sufridas en personas de 32 edad a lo
largo de un afio, (Gianoudis, et al. (2014).



Tabla 1: Analisis de los articulos seleccionados.

ESTUDIO METODO MUESTRA INTERVENCION RESULTADOS
Balachand | Intervencién 17 sujetos mayores 2 grupos: 1. Grupo de potencia mejores resultados en los test de fuerza y
ran et al,, de 60 afos. Fuerza/Hipertrofia - 2. funcionalidad. Mayores medidas en 1 RM y W en chest press y leg
014 Potencia. press. Asi como, mejor puntuacién obtenida en SPPB test.
2 Realizado durante 15
semanas de trabajo, con una
frecuencia de 2 dias por
semana. La intensidad del
grupo 1 fue al 70% del RM,
mientras que las del grupo 2
variaba entre el 50-70% en
funcién del grupo muscular.
Cadore et | Intervencion 24 personas Realizacién de entrenamiento  Mejoras significativas en las diferentes pruebas funcionales y de fuerza
al.,, 2013 mayores con una de potencia y equilibrio, que se realizaron prey post intervencion.
edad media de 91 durante 12 semanas. 4 dias - Prueba de Marcha.
afios. por semana con una - 8foot time and up go.
intensidad del 40-60%RM vy - FICSIT-4 de equilibrio estatico (paralelo, semitandem,
un  volumen de  8-10 tandem y pruebas de posicion de una pierna).
repeticiones. - 30s chair stand test.
Comparacién con  grupo - Fuerza isométrica y dinamica (1RM).
control. - Reduccidn en el nimero de caidas.
A. Pereira | Intervencion 37 mujeres  GE:12 semanas Tras 12 semanas mejoras en fuerza y funcionalidad. 6 semanas
etal. caucasicas. entrenamiento potencia. Con disminucidn Fy funcionalidad.
(2012) una frecuencia de 3 sesiones Valorando la fuerza a través del 1RM en leg press y bench press. Y la

semanales y una intensidad
creciente del 45-70%RM.

GC: 6
desentrenamiento

semanas

funcionalidad mediante; salto vertical, “sit to stand test” y lanzamiento
de baldn.



Jacobso
etal.
(2012)

Glenn

n

et

al. (2015)

Gianoudis

et
(2014)

al.

Intervencion

Intervencion

Intervencion

53 sujetos. 15
hombres y 38
mujeres.  Divididos
en dos  grupos:
Experimental (edad
media 79.7) y
Control (77.7)

57 sujetos 265 afos.
16 hombres y 41
mujeres.

162 sujetos 260
GE: 81
GC: 81

GE: 12 semanas
entrenamiento de potencia.
Una frecuencia de 2
sesiones/semana.
Intensidades de 40-60% RM.

GC: 12 semanas sin
entrenamiento.
Entrenamiento alta V. dos
grupos:

- Carga Externa. 70%RM
- Sin carga Externa.

20 semanas, 2 dias
semana.

por

El GE realizo 12 meses, 3
sesiones/semana, de
entrenamiento basados en
alta v.

El GC fue suplementado con
farmacos parala
osteoporosis.

Los resultados del GE de la potencia sefialan mejores resultados en test
de fuerza, funcionalidad y equilibrio. Utilizando los tests; 0-Second
Chair Stand Test, 19 the Timed 8-ft Up and Go Test, a seated 30 sec
arm curl, a seated bench press, leg extension, triceps extension, and a

modified Berg Balance Scale Assessment

GC: experimenta ligeras pérdidas tras 12 semanas sin realizar AF.

La mayoria de las pruebas de SFT se ven mejoradas con ambos ettos.
Sin dif. Sig (>.05) entre ellos. Si son favorable para CE los aumentos de
fuerza en relacidn al “Tendo Weight- lifting Analyzer”.

Se evaluaron diferentes test funcionales y de fuerza. Asi como, las caidas
sufridas a lo largo del estudio. GE: mostré mejores resultados post,
aunque no se tradujo en una disminucion de las caias por parte del GE.

Las pruebas funcionales y de fuerza realizadas fueron:
- 30 second sit-to-stand

- Four square step test (sec)

- Dual-task timed up and go (sec)
- Leg muscle strength (kg)

- Back muscle strength (kg)

- Functional muscle power (W)

(V: velocidad), (GC: Grupo Control), (GE: Grupo Experimental), (ETTOS; entrenamientos), (W: Watios), (RM: Repeticion Maxima), (Sec:
Segundos), (AF: Actividad Fisica).



4. DISCUSION

Tras el analisis de los diferentes estudios que se presentan (Tabla 1.) podemos
establecer diferentes conclusiones. En primer lugar, que el entrenamiento de la fuerza
orientado a la alta velocidad, establece mejoras significativas en fuerza y funcionabilidad, si
comparamos personas con 60 afios o0 mas, que lo realizan o que no (Pereira et al.,, 2012;
Jacobson et al.,, 2013). En segundo lugar, podemos atender a que el entrenamiento de
potencia presenta mayores beneficios en gesto funcionales para nuestros mayores, que
entrenamiento de fuerza mas convencionales u otras metodologias de entrenamiento (Cadore
et al.,, 2013; Glenn et al., 2015). Esta mejora en la funcionalidad y la fuerza nos llevaria a
pensar en una reduccién de las caidas por parte de nuestros mayores. Este contratiempo
produces graves consecuencias negativas en nuestros mayores, produciendo lesiones que
finalmente acaban, en la mayoria de casos, en una reduccién de la independencia debido a
factores fisicos y psicoldgicos. Sin embargo, atendiendo al nimero de caidas sufrida durante
las intervenciones encontramos controversia. En el estudio mostrado por Gianoudis et al.,
(2014), si se aprecian las mejoras a nivel funcional, pero el grupo que realiza el enteramiento
sufre mas caidas a lo largo del afo de estudio, mientras que Cadore et al., (2013) si observa,
ademas de una mejora funcional, una menor incidencia en el nimero de caidas en el grupo
intervencidn, tal y como presuponen Pereira et al., (2012) y Jacobson et al., (2012) al observar
en sus respectivos estudios la mejoras en fuerza y equilibrio que destacan tras el
entrenamiento. Es cierto, que si analizamos los factores que producen las caidas no solo
dependen de la condicién fisica, sino también de la exposicion a determinados riesgos que
estos hagan.

En definitiva, observamos que el entrenamiento de potencia aporta a nuestros
mayores multiples beneficios. Produce un aumento de la fuerza, reduce la disminucién de
fibras musculares debido a los procesos de sarcopenia y pérdida de motoneuronas que se
producen a causa de la edad y mejoran su funcionalidad, aumentan tiempos de respuesta y
capacidades coordinativas, como demuestran los diferentes test que se realizan en los
estudios analizados.

5. PROPUESTA DE INTERVENCION.

La presente propuesta de intervencidn se basa en las principales recomendaciones y
directrices que recoge la bibliografia, ademds de seguir una planificacidn légica de acuerdo con
los principios de entrenamiento (Tabla 2).

Se trata de un sujeto de 72 afios sin experiencia previa en el entrenamiento de fuerza,
no ha realizado ningun deporte a lo largo de su vida, aunque si ha sido una persona activa por
dedicarse al sector de la industria durante toda su vida. No presenta patologias
osteoarticulares, ni metabdlicas, tratandose por tanto de un sujeto sano.

El entrenamiento comenzara con dos semanas de adaptacién y conocimiento de los
ejercicios que después se desarrollardn sobre la planificacién de 12 semanas (3 meses
aproximadamente). La tercera semana realizaremos las mediciones de fuerza de los ejercicios



que realizaremos, para las tres siguientes semanas comenzar un trabajo de hipertrofia que
comenzard con una intensidad y cardcter del esfuerzo moderadas y terminara con cargas
medias/altas, aunque el caracter del esfuerzo no serd maximal. Por ultimo, la segunda mitad
del trimestre se desarrollara bajo la premisa de alta velocidad, conociendo ya los beneficios
que esta metodologia presenta para a le mejora de la funcionalidad de nuestros mayores. Las
cargas de esta segunda fase aumentaran con el paso de los microciclos (semanas),
comenzando con intensidades del 45% RM hasta alcanzar el 70% RM. Realizaremos ejercicios
de caracter global y que impliquen grandes musculaturas, pero con maquinas guiadas dada su
escasa experiencia, incluyendo para tren superior: chest press, jalén, remo y press de
hombros. Y para tren inferior; leg press, leg extensién, leg curl y press de gemelos.

Los resultados seran valorados a través de diferentes test. Mediremos los cambios en
fuerza a través de test de RM, valorando la fuerza del tren superior con el ejercicio chest press
y la del tren inferior con el ejercicio leg press. Para evaluar la funcionalidad utilizaremos una
bateria de pruebas adaptadas para la tercera edad que se compondra de los ejercicios: T25,
8FTUG, Fuerza de prensién manual (dinamdmetro), 30s chair stand test y the arm curl.

Descripcion de los ejercicios que componen la evaluacién:

- T25: Los participantes recorreran una distancia de 10 m. caminando lo mas rapido
posible para ello colocaremos previo a los 10 m., 2m. de aceleracién y 2m.

- 8TUG: Este test determina la agilidad y equilibrio dindmico. Dicho test se inicia
sentados en una silla con las manos descansando sobre las rodillas y los pies en el
suelo. A la sefal los participantes deberan levantarse, caminar hasta el cono y volver a
sentarse lo mas rapido posible sin llegar a correr.

- Fuerza Prensidon manual: a través de un dinamémetro manual que mide la presién que
realizas. (2 intentos con cada mano)

- 30s chair stand test: levantarse y sentarse el mayor numero de veces en 30 segundos.

- The arm curl: realizarad el mayor nimero de repeticiones en 30 segundos.

SEMANA'1 | SEMANA 2 | SEMANA 3

FUERZA RESISTENCIAY | MEDICION
HABILIDADES TECNICAS |PROTOCOLO
CARGAS LIVIANAS 10 RM

Tabla 2. Planificacion de la propuesta de intervencidn.
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