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Resumen 

La literatura ofrece varios artículos comparando los efectos funcionales en personas 
mayores sanas de un entrenamiento de fuerza tradicional (TRT) respecto a otro de fuerza-
potencia (PT). El objetivo de esta revisión es realizar una búsqueda de estos artículos para 
exponer qué metodología de entrenamiento resulta más beneficiosa funcionalmente. Para ello, se 
ha llevado a cabo una búsqueda en Pubmed y tras 277 artículos encontrados se han seleccionado 
6 que encajan en nuestros criterios: adultos mayores sanos, TRT comparado con PT, pre y post 
evaluación con test funcionales (SPPB, 8ft Time Up and Go (TUG), 30s sit-to-stand test). 3 estudios 
formados por hombres y mujeres, 2 estudios en los que solo participaron mujeres y 1 estudio en 
el que la muestra fueron solo hombres. 4 estudios mostraron mejoras funcionales producidas por 
PT respecto al grupo de TRT y en 2 de esos estudios eran mejoras significativas; 1 estudio en TUG 
y 30s sit-to-stand test y 1 estudio en TUG. 2 estudios arrojaron resultados que mostraban una 
mejora funcional de TRT respecto a PT. Las limitaciones más comentadas por los autores son las 
escasas muestras en algunos estudios dada la edad de los sujetos y su fragilidad. En todas las 
intervenciones hay sujetos que abandonan por diversos motivos el estudio (caídas, aneurisma 
aórtico, razones no relacionadas con el entrenamiento, razones personales, muertes,..).  

 

Introducción. 

Desde el año 1981 hasta el año 2000 el número de adultos mayores de 65 años ha 
crecido de un 11,24% a un 16,86% en España (1). La razón de este cambio es debida al incremento 
de la expectativa de vida, producto del avance de la medicina y la tecnología junto a un descenso 
del número de nacimientos (2). Los años vividos por cada persona aumentan pero la calidad de 
vida de esos años ganados suele disminuir. La dependencia de las personas mayores debida a la 
dificultad o imposibilidad de realizar tareas funcionales de la vida diaria es una clara desventaja 
ante el incremento de la expectativa de vida. Cuando analizamos los movimientos funcionales 
necesarios en el día a día observamos que requieren aplicar fuerza de manera rápida (potencia) y 
que en su mayor parte, la musculatura implicada en dichos movimientos es la del tren inferior (3). 
Estos movimientos que requieren de una reacción veloz son por ejemplo realizar una parada 
brusca para evitar un choque, subir escaleras, levantarse de una silla, de la cama o del váter entre 
otras. La capacidad de reequilibrar el cuerpo ante una perturbación se ve influenciada en gran 
medida por la potencia muscular.  La fuerza que una persona de 75 años desarrolla con el tren 
inferior es de media un 70% menor comparada con la que desarrolla un joven de 20 años (1). Los 
motivos por los este colectivo pierde fuerza con el paso de los años son varios: Por un lado, el 
sistema nervioso se deteriora, transmitiendo impulsos eléctricos a una frecuencia menor. La 
circulación sanguínea disminuye por lo que la fatiga es más acusada. Otro factor a tener en cuenta 
es la inadecuada nutrición que repercute en un catabolismo muscular. Todo lo anteriormente 
citado desencadena en cambios en cuanto a la composición muscular ya que la proporción de 
fibras tipo II respecto a a tipo I disminuye dando lugar a la sarcopenia (4).  Así mismo, durante el 
envejecimiento, la fuerza-potencia se deteriora más rápida y precozmente que otras 
manifestaciones de fuerza (1). La explicación para este descenso tan acelerado se centra en la 
pérdida y/o atrofia de las fibras musculares tipo II en los adultos mayores, lo cual es problemático 
ya que ese tipo de fibras muestra inervación a través de motoneuronas con un potencial de 
descarga hasta 4 veces mayor que las fibras tipo I (5).  
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Justificación. 

El entrenamiento de fuerza tradicional (TRT), el cual incorpora cargas pesadas (60-80% 
1RM) desplazadas a velocidades lentas/moderadas ha sido usado de manera estandarizada en 
muchas ocasiones para atenuar los efectos relativos de la edad en la fuerza, potencia muscular y 
rendimiento en las actividades diarias (6). Aunque esta metodología de entrenamiento ha sido 
ampliamente usada, la velocidad moderada de ejecución puede que no conduzca a grandes 
mejoras en la potencia muscular empleada en las tareas funcionales del día a día. De este modo, 
el entrenamiento de fuerza-potencia (PT), donde la fase concéntrica del movimiento es llevada a 
cabo a la máxima velocidad, sugiere que los cambios en la unidad motora pueden ser mayores, 
modificando el comportamiento de estas e incrementando su potencial de descarga lo cual 
permitiría mejorar el rendimiento en tareas funcionales diarias (7). El objetivo de esta revisión es 
realizar una búsqueda de artículos que muestren las mejoras funcionales tras un entrenamiento 
de potencia y de fuerza tradicional con el fin de determinar qué entrenamiento es más efectivo. 

 

Métodos. 

La base de datos utilizada para la búsqueda ha sido Pubmed. Las palabras clave 
introducidas fueron “muscle power training older adults”, seleccionando la pestaña de cribado  
“Humanos”. La búsqueda fue llevada a cabo en fecha 9 de Mayo de 2017. 227 artículos fueron 
encontrados y se sometieron a los siguientes requisitos para incluirse en la revisión: que los 
estudios se lleven a cabo en adultos mayores sanos, que comparen un entrenamiento de fuerza 
tradicional respecto a otro de fuerza-potencia y que finalmente, utilicen test funcionales (SPPB, 
TUG,..) para llevar a cabo pre y post evaluación de los resultados funcionales. Podemos observar 
este proceso de cribado en la figura 1. 

Cabe reseñar que tras realizar la primera búsqueda, se pudo tener acceso a 2 de los 8 
artículos de pago encontrados a través de la web. 

Ante la necesidad de evaluar la funcionalidad de las personas mayores que participan en 
los estudios surgen diveros test ámpliamente usados por su fiabilidad y validez, así como su 
sencillez a la hora de ponerlos en práctica. Estos test se llevan a cabo antes de empezar el periodo 
de entrenamiento y a finalizar para conocer la funcionalidad de la que parte y finaliza cada 
indivíduo tras el periodo de intervención. Los tests seleccionados para esta revisión han sido los 
siguientes: 

Short Physical Performance Battery (SPPB) es una de las herramientas más utilizadas en 
el mundo de la investigación a la hora de evaluar la capacidad funcional de las personas mayores. 
En la literatura encontramos una multitud de evidencias que muestran la fuerte asociación que 
existe entre la SPPB y múltiples medidas del estado funcional (8-10). Puesto que se trata de un 
test fiable, válido y rápido, se ha establecido como criterio a la hora de seleccionar los artículos. 
Se adjunta en el anexo 1 su protocolo. Otros test funcionales que han sido empleados en los 
estudios seleccionados son explicados gráficamente en el anexo 3. 

Timed Up and Go test (TUG) es otro test funcional usado para medir la funcionalidad del 
tren inferior que resulta válido y fiable (11). El test consiste en levantarse de una silla sin la 
utilización de los brazos, andar hasta una señal situada en el suelo a una distancia de 3 metros 
bordearla y volver a sentarse en la silla de inicio (Anexo 2). Todo este proceso debe hacerse lo 
más rápido posible y registrar el tiempo empleado en completarlo. Se trata de un test rápido y 
sencillo de preparar ya que no requiere de un material especial.  

30 segundos Sit to stand test es uno de los test que más se utilizan para evaluar 
funcionalmente porque mide la fuerza del tren inferior relacionada con las actividades diarias más 
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exigentes como por ejemplo levantarse de una silla, subir escaleras, levantarse del váter y/o pasar 
de una posición horizontal a vertical. Consiste en levantarse y sentarse de una silla el máximo 
número de veces posible durante el transcurso de 30 segundos. Los brazos no se emplean para 
agarrarse a la silla ni para impulsarse por lo que se mantienen cruzados sobre el pecho (Anexo 2). 
Se ha demostrado su validez y fiabilidad generalmente en adultos mayores activos (12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 

 

 

 

 

 



Mejoras Funcionales en personas mayores sanas tras entrenamientos de fuerza tradicional y fuerza-potencia. Revisión bibliográfica.  

 

TFG-Tomás Robles Ortiz Página 4 
 

Resultados 

 3 estudios han utilizado en su intervención tanto a mujeres como hombres (13-14, 17), 2 
estudios han empleado solo mujeres (15-16) y 1 estudio ha seleccionado solo a hombres (18).  

 Como observamos en la tabla 1, 4 estudios se han llevado a cabo durante 12 semanas (14-
17), 1 estudio en 16 semanas (13) y 1 estudio en 10 semanas (18). 3 estudios estuvieron 
entrenando 3 días a la semana (13, 16-17) y 3 estudios lo hicieron 2 días a la semana (14-15, 18). 1 
hora de sesión es lo más común, dejando un mínimo de 48 horas entre cada entrenamiento.  

Los volúmenes fueron iguales tanto para PTG como para TRTG en cada estudio. 3 series x 
8-10 repeticiones fue el volumen escogido por 4 estudios (15-18). El volumen de 2 series x 15 
repeticiones fue el elegido por 2 estudios (14-15) aunque en 1 estudio solo empleó 2 series en las 
primeras semanas para pasar posteriormente a 3 series (15). 2 series por 10 repeticiones fue el 
volumen elegido por 1 estudio (13). 

3 estudios modulan la intensidad a través de la Escala de Borg con una intensidad entre 
11 y 18 puntos (13-15) aunque 1 de ellos utiliza al mismo tiempo el %1RM (15). 3 estudios 
emplean únicamente el %1RM para controlar la intensidad (16-18). Solo 1 estudio utiliza una 
intensidad diferente para PTG (1ª serie al 45%1RM, 2ª serie a 60%1RM y 3ª serie al 75%1RM) que 
para TRTG (una intensidad fija de75 %1RM)  (16). Salvo el estudio anterior, el resto utiliza una 
intensidad idéntica tanto para PTG como TRT; una intensidad entre 10 y 18 en la Escala de Borg 
fue empleada en 3 estudios (13-15), intensidades entre 40-60%1RM en 1 estudio (18), 40-70% en 
1 estudio (17) y de 45-65% en 1 estudio (15). 

Para el entrenamiento de potencia, 1 grupo de 1 estudio usó un chaleco lastrado y 
ejercicios basados en tareas funcionales y ese mismo estudio empleó mancuernas y lastres sin 
máquinas (13). 5 estudios utilizaron máquinas para realizar los ejercicios (14-18). 1 estudio 
empleó una máquina con gomas elásticas de distintas resistencias para llevar a cabo su 
entrenamiento en ambos grupos (14). 

En cuanto a los ejercicios empleados, 2 estudios utilizan levantamientos desde una 
posición sentada sobre una silla y elevación de puntillas (13-14), 5 estudios realizan press de 
pecho (14-18). 4 estudios llevan a cabo prensa de pierna y extensión de rodilla (15-18), 2 estudios 
usan curl de pierna (15-16). 2 estudios entrenan la sentadilla (15, 18). 3 estudios coinciden en el 
ejercicio de extensión de codo (13, 17-18). 

3 estudios utilizaron la SPPB (13-14, 17), 3 estudios emplearon Time Up and Go test (15-
16 y 18), 2 estudios usaron 30s sit-to-stand test (16, 18), 4 estudios usaron 5 Chair Raises (13-15, 
17). 

4 estudios indican una mejora funcional tras entrenamiento de potencia (PT) respecto a 
entrenamiento tradicional (TRT) en sus tests (13, 16-18). 2 estudios muestran mejoras funcionales 
significativas de PT respecto a TRT (16-17). 2 estudios reflejan una mejora funcional de TRT 
respecto a PT (14-15). 
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PTG = Power Training Group, TRTG = Traditional Resistance Training Group, CTRL = Grupo Control, NIA = National Institute on Aging, InVEST = Increased Velocity Specific to Task, SPPB = Short Physical Performance 

Battery, TUG = Time Up and Go test, 10SC = 10 Stair Climb test, 5CR = 5 Chair Raises test, 30sSTS = 30 segundos Sit-to-Stand test, post.= medida posterior el periodo de entrenamiento, ↑ = mejora , *= cambio 

significativo intergrupos, pt = puntos, s = segundos, 1RM = 1 Repetición Máxima. 

Estudio N sujetos Edad Test Frecuencia Volumen 
(series x 

rep) 

Intensidad Ejercicios Resultados Conclusiones 

Bean, 
2009 
(13) 

PTG=59 
TRTG=58 

PTG=74.7±6,8 
TRTG=76.1±6.9 

SPPB 16 semanas, 
3días/semana, 
1hora de sesión 

2x10 Escala de Borg (11-
16) 

PTG(InVESTt):entrenamiento con chaleco lastrado: 
levantarse de la silla, extensión de espalda, fondo de 
tríceps, postura unilateral, subida de escalón, 
elevaciones de puntillas, dorsiflexión, flexiones 

contra la pared, press tríceps con puente, giro de 
tronco con puñetazo.(Anexo 3)  
TRTG (NIA): NIA’s strenght Training Program. PTG 
realiza la fase concéntrica del movimiento lo más 

rápida posible mientras TRTG emplea 2-3 segundos. 

PTG: Baseline 8.73 pt, 
Post 10.48 pt. (↑20% 
de mejora intragrupo) 
TRTG: Baseline 8.65pt, 

post 10.07pt (↑14.1% 
de mejora intragrupo)  

No existen 
diferencias 
significativas entre 
los dos grupos. 

Mayor mejora en 
PTG. 

Zech, 
2012 
(14) 

PTG=18 
TRTG=20 
CTRL=22 

PTG=77.4±6.2 
TRTG=77.8±6.1 
CTRL=75.9±7.8 

SPPB 12 semanas, 
2días/semana 
1hora de sesión 

De 2x15 
a 2x6 

Escala de Borg (10-
16) 

En ambos grupos: press pecho, flexo-extensión de 
cadera, abducción y addución de cadera, elevación 
de talones y levantarse de la silla.  PTG realiza la fase 

concéntrica del movimiento lo más rápida posible 
mientras TRTG emplea 2-3 segundos. 

PTG: Baseline 9 pt, Post 
10.1 pt. (↑12.22% de 
mejora intragrupo) 

TRTG: Baseline 8.8 pt, 
post 9.7 pt (↑10.22% 
mejora intragrupo) 

No existen 
diferencias 
significativas entre 

los dos grupos. 
Mayor mejora en 
TRTG. 

Tiggerm

an, 2016 
(15) 

PTG=12 

TRTG=13 

PTG=64.4±4.0 

TRTG=65.6±5.3 

TUG 3m, 

10SC, 
5CR 

12 semanas, 

2días/semana 

De 2x15 

a 3x8 

45%1RM a 65%1RM 

Escala de Borg 
(13-18) 

En ambos grupos: prensa de piernas bilateral, press 

pecho, extensiones bilaterales de rodilla, sentadillas 
en máquina, curl de pierna bilateral y crunch 
abdominal.  PTG realiza la fase concéntrica del 
movimiento lo más rápida posible mientras TRTG 

emplea 2-3 segundos. 

PTG: -0.4s (TUG),  

-1.2s (10SC) -1.8s (CR) 
TRTG: -0.7s (TUG)  
-0.6s (10SC) -2.9s (CR) 

No existen 

diferencias 
significativas entre 
los dos grupos. 
Mayor mejora en 

TRTG. 

Campill
o-
Ramírez

, 2014 
(16) 

PTG=15 
TRTG=15 
CTRL=15 

PTG=66.3±3.7 
TRTG=68.7±6.4 
CTRL=66.7±4.9 

TUG, 
30sSTS 

12 semanas, 
3días/semanas 
1h 10’ sesión 

3x8 PTG: 45,60 y 
75%1RM 
TRT:75%1RM 

En ambos grupos: press pecho,, remo al cuello, curl 
de bíceps, prensa de piernas, flexión y extensión de 
rodilla. PTG realiza la fase concéntrica del 

movimiento lo más rápida posible mientras TRTG 
emplea 2-3 segundos. 

PTG: ↑*17.6%(TUG), 
↑21.13% (30sSTS) 
TRTG:↑9.7% (TUG), 

↑18.8% (30sSTS) 

Mejora 
significativa en 
TUG de PTG 

respecto a TRTG 

Marsh, 
2009 

(17) 

PTG=12 
TRTG=11 

CTRL=13 

PTG=76-8±6.4 
TRTG=74.6±5.4 

CTRL=74.4±5.2 

SPPB 12 semanas,  
3 días/semana 

1hora de sesión 

3x8-10 40-50%1RM 
1ªsemana, el resto 

70%1RM 

En ambos grupos: extensión de rodillas, prensa de 
piernas, press banca, curl de bíceps, extensión de 

codo, press militar. PTG realiza la fase concéntrica del 
movimiento lo más rápida posible mientras TRTG 
emplea 2-3 segundos. 

PTG: Baseline 8.7 pt. 
post 9.6 pt. (↑10.34% 

intragrupo) 
TRTG: Baseline 9.1 pt. 
Post 9.4 pt. (↑3.3% 
intragrupo) 

Mayor mejora en 
PTG. 

Bottaro, 
2006 
(18) 

PTG=11 
TRTG=9 

PTG=66.55±5.77 
TRTG=66.33±4.8 

TUG, 
30sSTS 

10 semanas 
2días/semana 

3x8-10 40%1RM 1ªsemana 
50%1RM 2ª semana 
60%1RM 3ª semana 
en adelante. 

En ambos grupos: prensa de pierna horizontal, 
extensión de rodilla, press de pecho, sentadilla, 
extensión de codo y flexión de codo. PTG realiza la 
fase concéntrica del movimiento lo más rápida 

posible mientras TRTG emplea 2-3 segundos. 

PTG: ↑*15.31% (TUG), 
↑*42.84% (30sSTS) 
TRTG: ↑0.80%(TUG), 
↑6.05% (30sSTS) 

Mejoras 
significativas de 
PTG respecto a 
TRTG en ambos 

tests. 

Tabla 1. 
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Las mejoras no significativas de PT sobre TRT pueden ser casuales en los estudios 13 y 17. 
Más específicamente, en el estudio 17, las mejoras reflejadas de PT son más del triple que las 
registradas en TRT (↑10.34% en PT, ↑3,3% en TRT). Estas mejoras no se consideran significativas 
porque la muestra es demasiado pequeña y no cumple con la potencia estadística necesaria. En el 
mismo estudio se lleva a cabo una regresión y se estima que con una muestra más grande de 
similares características, las mejoras sí que podrían considerarse significativas. 

Las limitaciones que más se repiten en los estudios son la escasez de tamaño de muestra, 
lo cual dificulta la detección de diferencias estadísticas (17). Imprecisiones en el control de la 
intensidad cuando se lleva a cabo por RPE (13). Las bandas elásticas no ofrecen una resistencia 
constante en todo el rango de movimiento (14). Algunos de los ejercicios de PTG se llevaron a 
cabo con apoyo monopodal por lo que la pierna apoyada se ejercitaba al tratar de equilibrar el 
cuerpo, lo cual aumentaba el cansancio y trabajaba el equilibrio (14). 1 estudio apuntaba que 12 
semanas es un tiempo demasiado corto como para que cualquier cambio en fuerza y potencia se 
vea reflejado en cambios funcionales (17)  

 

Discusión 

 De 6 estudios analizados, 2 arrojan resultados favorables al entrenamiento de potencia 
con mejoras significativas (16, 18) mientras que ningún estudio muestra mejoras significativas de 
TRT respecto a PT. 1 estudio de los seleccionados (17) refleja que los beneficios de PT serían 
significativos si la muestra de sujetos hubiese sido mayor. Estos resultados hacen pensar que PT 
resulta más beneficioso funcionalmente que TRT. Cabe resaltar que tanto TRT como PT reportan 
una mejora funcional en post respecto a pre-evaluación en todos los casos. Resulta complicado 
asociar un volumen e intensidad a las mejoras funcionales observadas de manera conjunta puesto 
que en ningún estudio estas variables son idénticas. Sí que suele repetirse un patrón similar en la 
frecuencia, siendo de 10 a 12 semanas el período de intervención y en cuanto los ejercicios 
realizados se aprecia en todos los entrenamientos la extensión de cadera (a través de prensa de 
pierna, sentadillas, levantarse de una silla,..). Los ejercicios siempre se han hecho a la máxima 
velocidad posible en su fase concéntrica en el caso de PT. Existe la posibilidad de que la mejora en 
resultados funcionales (sobre todo en SPPB) no sea debida únicamente a PT o TRT, ya que 
intervienen otro tipo de variables como el equilibrio; en un estudio se trabajó en la primera parte 
de la sesión (14) e incluso durante la ejecución de los mismos ejercicios de PT o TRT (13). Varios 
estudios demuestran que un entrenamiento multicomponente, que reúna ejercicios de equilibro, 
potencia y flexibilidad en la misma sesión resulta en mejoras funcionales interesantes (13, 19).  
También se ha medido la autoeficacia y la calidad de vida percibida de las personas mayores tras 
PT y TRT en estudios como el de Katula, Rejeski y Marsh (2008) (20) arrojando mejoras en PT 
respecto a TRT.  
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Conclusiones 

 Aunque se han detectado pocos cambios significativos, la literatura nos muestra mejoras 
en su mayor parte muy similares entre ambos grupos de entrenamiento. En pocos casos el 
entrenamiento de potencia parece que tiende a generar mayores ganancias funcionales que el 
entrenamiento de fuerza tradicional. Las mayores diferencias se suelen mostrar en tareas que 
tienen que ver con levantarse de una silla como ocurre en  8ft Time Up and go test y 30s sit-to-
stand test. Resulta complicado acceder a una muestra amplia y homogénea de este tipo de 
colectivo por lo que en futuros estudios, sería interesante contar con mayor cantidad de 
participantes con el fin de que los resultados sean más concluyentes.  

 

Propuesta de intervención 

 Teniendo en cuenta los artículos consultados, mi plan de intervención se estructuraría de 
la siguiente manera:  

Período de entrenamiento durante 12 semanas en las que se entrenará 3 días a la 
semana, dejando un día de descanso al menos entre cada sesión, la cual tendrá una duración de 1 
hora. Evaluación funcional pre y post-periodo de entrenamiento con SPPB test y TUG. 

 Cada sesión constará de los siguientes apartados:  

Calentamiento durante los 10 primeros minutos que incluye andar, diferentes 
desplazamientos, equilibrios, movilidad articular y estiramientos dinámicos. A continuación se 
llevarán a cabo ejercicios de potencia durante 40’ siendo el volumen de cada uno  3 series con 8 
repeticiones, descansando 1’30’’ entre cada serie y cada tipo de ejercicio. La intensidad irá 
incrementando progresivamente partiendo de un 40%1RM las primeras sesiones hasta un 
70%1RM en los últimos entrenamientos. Los ejercicios que se realizarán serán los siguientes, 
respentado el orden de aparición: press de pecho, sentadilla en máquina, remo en máquina, 
prensa de piernas, press militar, leg extensión y extensión de tríceps con polea. Para finalizar, en 
los 10’ finales se llevará a cabo una vuelta a la calma a través de estiramientos estáticos con una 
duración de 30” cada serie. 
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Anexos 

 

Anexo 1. 

SPPB test. Protocolo y puntuaciones. 
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Anexo 2. 

Timed up and go test. 

 

 

 

30s sit to stand test. 
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10 Stair Climb test. 
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Anexo 3 

Descripción del entrenamiento InVest. 
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