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frente al entrenamiento de empuje en el
rendimiento del nadador adolescente

Effects of Traction Training vs. Push Training on
Adolescent Swimmer Performance

Pablo Fernandez Rios
Doble Grado en Fisioterapia y Ciencias de la actividad fisica y del deporte

Manuel Jests Jiménez Roldan

Doctor en Ciencias de la Salud por la Universidad de Sevilla. Profesor titular de la Escuela
Universitaria de Osuna. Universidad de Sevilla
orcid.org/0000-0002-8617-1067

RESUMEN

El entrenamiento de fuerza es, desde hace unos anos, una parte fundamental de la prepara-
ciénfisicadelanatacién. Dentro de este, en la literatura cientifica existe una diferenciacion
entre ejercicios de empuje y ejercicios de traccidn, aunque se desconoce cual debe tener
mas peso a la hora de planificar el entrenamiento. El objetivo de este estudio, por tanto, es
comparar el efecto producido por ejercicios de traccion frente a ejercicios de empuje enel
rendimientofisicodelnadador adolescente, observado atravésdelasvariablesdefuerzade
agarre, potencia de tren inferior y velocidad del nado. Para ellos, se seleccionaron 4 nada-
dores adolescentes (14 afios) y se asignaronados grupos: el grupode empuje (GE), yelgrupo
detraccion (GT).Elprimerorealizéunaintervenciéon de 8 semanas basadas en el ejercicio de
press de banca, mientras que el GT realizé un entrenamiento de la misma duracién basado
en el remo horizontal con barra. Los resultados, pese a no ser estadisticamente significati-
vOs, sugieren una mejora en ambos grupos en todas las variables, especialmente en el GT,
cuyo progreso fue mayor en todas las variables a excepcién de la potencia de tren inferior.
En conclusién, este articulo podria sugerir que la manera 6ptima de plantear el entrena-
miento de fuerza en nadadores adolescentes es a través de una planificacién basada en el
entrenamiento de tracciéon, con un menor porcentaje dedicado al entrenamiento de em-
puje. Sin embargo, estos hallazgos estan limitados por el tamafo de la muestray la ausencia
de grupo control.

PALABRAS CLAVE: Adolescencia; entrenamiento de fuerza; entrenamiento en seco; nata-
cion.
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ABSTRACT:

Strength training has become inthe past few years afundamental part of physical trainingin
swimming. Scientific literature now considers a strong division regarding this aspect: pull
exercises and push exercises, eventhoughit is still unknown which one of them has a higher
impact. Therefore, the main goal of this paper is to find the differences between the effect
of push-based training and pull-based training in the physical performance of the adoles-
cent swimmer through 3 different variables: grip strength, lower body power and swim-
ming velocity. 4 swimmers (14 years old) were selected and conducted into 2 different
groups: the pull group (GT) and the push group (GE). The first of them performed an 8-week
training based in horizontal barbell row; whereas the GE’s training was based in bench
press. The main results of this study could suggest an improvement in both groups, espe-
cially in GT, whose findings were better in every variable except lower body power. In con-
clusion, this article could suggest that the optimal way of setting out dry-land training is
through a pull-based planification with a small percentage dedicated for push-based exer-
cises. However, this findings may be limitated by the small size of the sample and the lack
of control group.

KEY WORDS: Adolescent; dry-land training; strength training; swimming

1. INTRODUCCION

Lanataciénesunadisciplinadeportivaorecreativaquerequieredelacoor-
dinacion de diferentes patrones motores y capacidades fisicas. Dentro de ellas,
lafuerzahademostrado ser esencial, pues se sabe que varios ejercicios de fuerza
diferentesestanfuertementerelacionados con el rendimiento enla competicién
de natacion (Morouco et al., 2011; Keiner et al., 2021; McGill et al., 2016).

El entrenamiento de fuerza, cuenta con ejercicios de empuje y traccion.
Los primeros se basan en el acercamiento de la carga al cuerpo, y estimulan prin-
cipalmente los musculos extensores. Algunos ejemplos de estos ejercicios son:
dominadas,jalénal pechooremo.Frente a estos, los ejercicios de empuje consis-
ten en alejar una determinada carga del cuerpo, y trabajan los grupos muscula-
res que se encargan de la flexiéon. Dentro de este grupo se encuentran el press
de banca, press militar o sentadilla.

Por otro lado, desde hace unos anos surge una metodologia innovadora de
entrenamiento de fuerza que permite la cuantificacion de las cargas en tiempo
real. El entrenamiento de fuerza (VBT, por sus siglas en inglés: Velocity Based
Training) consiste en la medicién de la velocidad de ejecucion para conocer el
nivel de intensidad de forma instantanea, lo cual plantea numerosas ventajas
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frente a la clasica estimacion de la repeticion maxima (1 RM) (Wtodarczyk et al.,
2021; Jovanovic y Flanagan, 2014; Gonzales-Badillo y Sdnchez-Medina, 2010).

En las competiciones juveniles, el estilo libre es el mas practicado. En él se
da una fase propulsiva subacuatica que combina parametros de empuje y trac-
cion, lo cual sugiere que un desarrollo equilibrado de ambos grupos es funda-
mental. Sin embargo, la literatura cientifica presenta lagunas en cuanto a cual
de los dos patrones debe tener mas peso en el rendimiento del nadador adoles-
cente, o cual de ellos debe estar presente en el entrenamiento de fuerza en ma-
yor intensidad o volumen. Por tanto, el objetivo del estudio busca comparar
ejercicios de fuerza de empuje y tracciéon (cuantificados mediante el VBT) para
ver como se relacionan ambas variables con el rendimiento fisico del estilo libre
en nadadores adolescentes.

2. JUSTIFICACION

La necesidad de optimizar el entrenamiento de fuerza en la poblacién es-
pecifica de nadadores adolescentes viene dada tanto por la propia exigencia
competitivadel deporte,como de la busqueda de la mejora de la condicion fisica
de los competidores. Aunque es comun introducir ejercicios de fuerza de em-
puje y traccion en el entrenamiento, y la literatura los contempla de forma ais-
lada, se desconocen como deben combinarse e integrarse dichos ejercicios. As-
-ectos como cual de ellos debe tener mas peso o cual debe tener mas volumen o
intensidad son desconocidos por la literatura cientifica. Ese desconocimiento
puede llevar a una prescripcion poco eficiente del entrenamiento en seco, espe-
cialmente en contextos donde el tiempo de entrenamiento en seco disponible
es limitado.

Por otro lado, el VBT ofrece una manera objetiva y sensible de asegurar las
adaptaciones neuromusculares del atleta, permitiendo ajustar las cargas de
forma individualizada en tiempo real. No obstante, de nuevo existen lagunas en
la literatura cientifica en cuanto a articulos que busquen adaptar a la poblaciéon
de nadadores este método de entrenamiento. No se conocen aspectos funda-
mentales, como perfiles fuerza-velocidad estandarizados por edades, o el por-
centaje de pérdida de velocidad 6ptimo para asegurar la mejora del rendimiento
en el agua.

En definitiva, este articulo busca llenar ese vacio, proporcionando una
base sobre la cual construir un cuerpo de literatura cientifica completo y fiable.
Evaluar comparativamente ambos entrenamientos puede aportar evidencia di-
rectamente aplicable al ambito del entrenamiento deportivo, mejorando la
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toma de decisiones de entrenadores y asegurando el desarrollo del rendimiento
en etapas formativas clave.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo principal

El objetivo principal de este estudio fue comparar el efecto producido por
ejercicios de traccion frente a ejercicios de empuje en el rendimiento fisico del
nadador adolescente. A partir del mismo, se obtuvieron tres objetivos especifi-
cos.

3.1.1. Objetivos secundarios

El primero de ellos busca comparar el efecto producido por ejercicios de
traccion y empuje en la potencia de tren inferior, medida mediante la prueba de
countermovement jump (CMJ). El segundo, de nuevo busca comparar el efecto
producido por el ejercicio de fuerza en seco de traccion y empuje, en este caso
en la variable de fuerza de agarre. El ultimo objetivo especifico compara el
efecto producido en la velocidad de la prueba de 50m libres en los dos grupos
de laintervencion.

- Comparar el efecto producido por ejercicios de traccion frente a ejer-
cicios de empuje en la potencia de tren inferior.

- Comparar el efecto producido por ejercicios de traccion frente a ejer-
cicios de empuje en la fuerza de agarre.

- Comparar el efecto producido por ejercicios de traccion frente a ejer-
cicios de empuje en el rendimiento de la prueba de 50 metros a estilo
libre.

4. PLANTEAMIENTO TEORICO

4.1. Conceptos generales de la natacion

La natacién es una actividad fisica o una disciplina deportiva basada en el
desplazamiento en el medio acuatico mediante movimientos coordinados de
brazos, piernas y respiraciéon. El término natacién se define como “Accion y
efecto de nadar” (Real Academia Espafiola, s.f., definicion 2); siendo la definicion
de nadar la siguiente: “Dicho de una persona o de un animal: trasladarse en el
agua, ayudandose de los movimientos necesarios, y sin tocar el suelo ni otro
apoyo” (Real Academia Espafola, intr., definicién 1). Segiin Saavedra et al., po-
demos definir la natacién como "la habilidad que permite al ser humano despla-
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zarse en un medio liquido, normalmente el agua, gracias a las fuerzas propulsi-
vas que genera con los movimientos de los miembros superiores, inferiores y
cuerpo, que le permiten vencer las resistencias que se oponen al avance"(2003,
p. 1).

La preparacion fisica del nadador ha experimentado una evolucién sustan-
cial desde mediados del siglo XX hasta la actualidad. En primer lugar, el entrena-
miento clasico, hastaladécadade 1970, en natacidon consistiaensesionesdealto
volumen e intensidad constante, sin diferenciacion especifica entre estilos. El
pensamiento general era que el entrenamiento de fuerza afectaba a la flotabili-
dad, pero no al rendimiento deportivo.

Desde 1970 hasta 1990 empiezan a aparecer una intencion de periodiza-
cion del entrenamiento, teniendo en cuenta ademas del volumen variables como
la intensidad. También se le presta mas atencién al enfoque biomecanico, ha-
ciendo un analisis mas exhaustivo de la técnica de los cuatro estilos y su correcto
entrenamiento (Hay, J.G., 1986). En cuanto entrenamiento de fuerza, se le em-
pieza a dar importancia al entrenamiento en seco, analizandolo desde el punto
de vista fisioldgico (Heusner, 1988).

Desde la década de los 2000 hasta la actualidad se da una revolucion en el
entrenamiento de nataciéon debido a las innovaciones tecnoldgicas que permi-
ten un analisis exhaustivo de factores como la biomecanicay el rendimiento. La
planificacion del entrenamiento empieza a ser variada, introduciendo el entre-
namiento intervalico de alta intensidad (Nugent et al., 2017). También se intro-
duce el entrenamiento acuatico con resistencia (en inglés, tethered swimming,
cuya traduccion literal es “nadar atado”), que consiste en el uso de dispositivos
que aumentan flotabilidad del nadadory, por tanto, la resistencia a la que se en-
frentan en el nado. Para cuantificar este método se usan perfiles fuerza- veloci-
dad, representados en los ejes cartesianos, de manera que el eje x corresponde
ala carga (en este caso, la resistencia aplicada al nadador mediante los disposi-
tivos previamente mencionados) y el eje y corresponde a la velocidad expresada
enm/s. (Amaro et al., 2014). Este método esta ampliamente estudiado, y se sabe
gue para conseguir un aumento del rendimiento del nadador, la pérdida de ve-
locidad en las tareas de nado no debe ser superior al 20% (Cuenca-Fernandez et
al., 2020).

Otro de los métodos de entrenamiento que mas auge ha experimentado en
los ultimos anos ha sido el entrenamiento de fuerza en seco (dry-land training en
inglés). Numerosas son las revisiones sistematicas que apoyan esta metodolo-
gia en multitud de poblaciones, desde adolescentes hasta adultos, pasando por
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atletas de alto rendimiento y por nadadores amateur. De hecho, se sabe que el
desarrollo de este entrenamiento mejora variables como el rendimiento del vi-
raje (Hermosilla et al., 2021), el rendimiento de los parametros biomecanicos
del estilo de crol (Yu Wok et al., 2021) o que los ejercicios polimétricos mejoran
el rendimiento en deportes acuaticos (Ramirez Campilloet al.,2022). Esporeso
qgue, en la situacion actual del rendimiento de la natacién, no se contempla una
planificacion del entrenamiento sinintroducir entrenamiento de fuerza.

4.2. Entrenamiento de fuerza

La fuerza es una de las capacidades fisicas basicas del ser humano (Rivera,
2009). En el contexto del entrenamiento, se puede definir la fuerza como capa-
cidad del sistema neuromusculoesquelético de vencer unaresistencia lo mas ra-
pido posible. Por tanto, se puede concluir que esta es una capacidad fundamen-
-al en el tanto en el rendimiento deportivo como en la prevencion de lesiones.

Enelentrenamientode fuerzaexisten tres conceptos clavequelorigen: vo-
lumen, carga eintensidad. El primerode ellos hacereferenciaalacantidaddetra-
bajo realizado en un periodo de tiempo, ya sea una sesion o un microciclo, y se
suele medir en numero de series y repeticiones, aunque también hay casos en
los que el volumen se ve reflejado en el tiempo de trabajo. La carga, en cambio,
es laresistencia que tiene que vencer el atleta, siendo normalmente en el entre-
namiento de fuerza un peso medido en kg. Por su parte, la intensidad expresa el
nivel de esfuerzo en funcién ala capacidad del individuo. Tradicionalmente, esta
variable se ha medido respecto al valor de la repeticion maxima (1RM), ya sea
estimada de forma directa o indirecta, o respecto al nimero de repeticiones por
series ya que existe un nimero aproximado de repeticiones maximas (RM) por
serie que se puede realizar con cada porcentaje de la 1RM segun el tipo de ejer-
cicioy el nivel de entrenamiento del sujeto (Gonzalez-Badillo y Ribas, 2002).

Porotrolado, existesdiferentesclasificacionesde fuerzaseginenfunciona
qué atienda dichaclasificaciéon. En primer lugar, en funcién a la contraccién mus-
cular podemos encontrar fuerza estatica, en la que no hay movimiento y la con-
traccidonesisométrica,yfuerzadinamica, en la que existe una contraccién isoto-
-ica (concéntrica o excéntrica). Por otro lado, y mas en relacion con respecto a
lo que este trabajo incumbe, segin la movilizacién de resistencias, la fuerza se
divide en fuerza maxima, fuerza explosivay fuerza resistencia (Piqueras, 2018).
La fuerza maxima es la mayor expresion de esta capacidad que el sistema neu-
romusculoesquelético puede aplicar auna resistencia dada. La fuerza explosiva,
también llamada fuerza-velocidad o potencia, consiste en generar la mayor
fuerza en el menor tiempo posible. Lafuerzaresistencia, en cambio, hace alusion
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alacapacidad de soportar lafatiga que conlleva la realizacion de esfuerzos mus-
culares mantenidos en el tiempo.

4.2.1. Entrenamiento de fuerza en natacion.

Como se menciondé anteriormente, el nUmero de articulos que tratan el en-
trenamiento en seco de natacidn ha experimentado un auge considerable. En
este sentido, hay todo un cuerpo de literatura cientifica que apoya esta meto-
dologia.

En primer lugar, en el epigrafe anterior se mencion6é que la mayoria de
fuerzas propulsivas de los cuatro estilos se producen con los miembros superio-
res, mientras que las fuerzas de la salida las producen los miembros inferiores.
Por tanto, es coherente pensar que un mayor desarrollo de sus diferentes gru-
pos musculares conllevara a un aumento en el rendimiento. Lopes et al. (2021)
concluyeron que el entrenamiento acuatico complementado con el entrena-
miento de fuerza parece significativo para mejorar la fuerza de miembros supe-
rioresy, por tanto, el rendimiento de las competiciones de 50 y 100 metros. Por
su parte, los resultados de Aspenes et al. (2009) mostraron que el entrena-
miento de fuerza maxima combinado con el entrenamiento intervalico de alta
intensidad podria mejorar la fuerza especifica y el rendimiento. Estos ensayos
se suman a revisiones sistematicas como la de Crowley et al. (2017), que deter-
minaron que los entrenamientos de resistencia éptimos para mejorar el rendi-
miento en natacion son aquellos con bajo volumen y alta velocidad/fuerza, ya
que mejoran lalongitud y frecuencia de brazada. En cuanto alatransferenciadel
entrenamiento de fuerza al agua, Monzén-Garcia et al. (2017) concluyeron que
esta puede ser efectiva, sobre todo cuando el entrenamiento desarrollado es es-
pecificoy orientado a la natacion.

Por otro lado, el entrenamiento en seco también se usa normalmente en la
poblacion de adolescentes. Prueba de esto son estudio como el de Krabak et al.
(2013), que a partir de encuestas a 97 entrenadores de diferentes clubes de Es-
tados Unidos, concluyeron que el 83% de los nadadoresde 11 a 14 anosy el 93%
de 15 a 18 realizan entrenamientos en seco, siendo los mas comunes los ejerci-
cios de core, seguidos de los de pierna y hombro, respectivamente. En el con-
texto deportivo de Espana no hay ningun estudio similar, pero también es comun
que los clubes introduzcan entrenamiento de fuerza.
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Figura 1.Horas de entrenamiento en seco a la semana en funcién a grupos de edad

Hrs/Wk

|<1
40%
@12

30% B34

Percentage

B56
@78

20%

10%

2
7
é
é
%
l
7
%\
7
27
%17
w7
%%

0%
<10yrs 11-14yrs 15-18yrs College Masters
Age Category

Nota. Adaptado de “Comparison of dry-land training programs between age groups of swimmers” (p.
305), por B. Krabak et al., 2013, The journal of injury, function, and rehabilitation, 5(4).

Sabiendo, por tanto, que es comun usar el entrenamiento en seco en nata-
cién, es razonable cuestionarse sobre si la literatura cientifica ampara esta me-
todologiaenlapoblacién concreta de adolescentes. En este sentido, se sabe que
el entrenamiento en seco (en el que se pueden incluir tanto entrenamiento de
fuerza como entrenamiento concurrente) optimiza el rendimiento de los nada-
dores jovenes de distancias cortas, gracias ala mejorade fuerza de tren superior
e inferior, frecuencia e inicio de carrera (Zazo Sdnchez-Mateo y Castafio-Mo-
reno, 2023). A este articulo se puede sumar el de Garrido et al., (2010), que aun-
gue tiene ciertas limitaciones metodolégicas, también concluye que el rendi-
-iento mejora tras combinar el entrenamiento aerdbico con el entrenamiento
defuerzaenseco. Ademas de estos, Sadowski et al., (2012) también defendieron
gue el entrenamiento de potencia, definida como “la capacidad de realizar movi-
mientos a alta velocidad o la posibilidad de ejercer una gran fuerza en un corto
periodo de tiempo”, también parece mejorar el rendimiento de los nadadores
adolescentes.

No obstante, pese a la literatura mencionada, hay ciertos aspectos en los
quelanataciéon en esta poblacién no se havistodesarrolladatodo lo que deberia.
El ejemplo mas claro de esto es que lainnovacion en el entrenamiento de fuerza
pasa por el uso del entrenamiento de fuerza basado enlavelocidad (VBT, por sus
siglas eninglés: velocity based training), aspecto del que apenas hay articulos pu-
blicadosEntrenamiento VBT
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El entrenamiento VBT es un enfoque innovador que, mediante la medicién
de lavelocidad de ejecucion de los diferentes ejercicios, permite ajustar la carga
e intensidad en tiempo real. Dicha medicion se lleva a cabo mediante diferentes
dispositivos, siendo los mas comunes encoders lineares, acelerémetros oincluso
smartphones. En este método, se considera intensidad relativa (lo equivalente a
cualquier porcentaje concreto de la 1RM) la cantidad de fuerza aplicada a una
determinada carga, es decir, la velocidad a la que se mueve dicha carga. Porotro
lado, con estametodologiatambién podemos cuantificar el volumen del entrena-
miento de una forma mas valida, sobre todo al usar perfiles fuerza-velocidad in-
dividualizados (Sdnchez-Moreno et al., 2021). Dicha variable se define como la
pérdida de velocidad en una serie respecto a la primera repeticién, la cual debe-
ria ser la mas rapida.

La situacion del entrenamiento VBT esta tan estudiada que se relacionan
las diferentes velocidades de ejecucion con los porcentajes de la 1RM. Asi, como
se observa en la figura 2, cada porcentaje de la 1RM tiene su velocidad de eje-
cucion concreta, siendo estable entre adultos con diferentes niveles de rendi-
miento.

En cuanto a la pérdida de velocidad, gracias a estudios en los que se com-
prueba el estado muscular (ya sea mediante biopsia muscular o resonancia mag-
nética) se sabe que a mayor pérdida de velocidad, se genera una adaptacién de
hipertrofia en el deportista, aunque también se producira un cambio en el feno-
tipo muscular que hard mas lenta la cadena de miosina (Gonzalez-Badillo et al.,
2017).

Frente al entrenamiento clasico basado en un porcentaje de la repeticién
maxima (1RM), el VBT presenta ciertas ventajas segin Wtodarczyk et al.,,
(2021). En primer lugar, para usar el método basado en porcentaje se necesita
realizar una mediciéon temprana del 1RM, | cual implica la puesta en marcha de
un protocolo concreto que, asu vez, conlleva una serie de riesgos si no se realiza
de una manera correctay segura (Jovanovi¢ y Flanagan, 2014). Por otro lado, el
valor dela 1RM no es Unico e invariable, sino todo lo contrario; se sabe que varia
deundiaaotroenfuncidonamultitud de variables como el estilo de vida, la fatiga
acumulada, la calidad y cantidad de suefio o el estrés, entre otras (Gonzales-Ba-
dilloy Sanchez-Medina, 2010). En tercer lugar, existen estudios que afirman que
el entrenamiento clasico de fuerza basado en la 1RM, no son reproductibles en
la practica, (Heredia-Elvar, 2022).

Por tanto, laliteratura cientifica propone el método VBT como uno mas fia-
bley preciso para realizar entrenamiento de fuerza, en el que es mas facil cuan-
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tificar lafatiga através de la pérdida de velocidad y que soluciona muchos de los
problemas del método basado enla 1RM

Figura 2.Relacion entre la velocidad de ejecucion y el 1RM

VBT vetocsty Baved Tramng “
o o VELOCIDAD MEDIA (mxs¢ ') PARA CADA % DE 11 .
en velocidad .lR '95\.90\7‘85\.80\.75\.70x7165\-.60\-55\.50\' 5\_40\_
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oy 062, - (0,74, - |09 | - (099 - 112 - (117 - (1,27
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T !

“ .
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Nota. Esta imagen surge del resumen de varios estudios cuyos objetivos eran relacionar el entrenamiento
cldsico basado en el porcentaje de la 1RM frente a la velocidad de ejecucion de la metodologia VBT. Sin
autor concreto

Entrenamiento VBT en natacion. Sabiendo que el entrenamiento de fuerza
en natacion estd directamente relacionado con el rendimiento del nadador a
través de diferentes variables, es coherente pensar que la metodologia VBT
es ampliamente usada en elentrenamiento en seco en natacién. Sin embargo,
existe un espacio vacio en la literatura cientificaen cuanto a articulos que traten
este tema. Se desconocen aspectos concretos que son de vital importancia a la
hora de llevar a cabo entrenamientos de fuerza, como la pérdida de velocidad
optimadel nadador para mejorar el rendimiento, o qué volumen genera mas me-
joras en las variables biomecanicas del nado. Por otro lado, sabiendo que el VBT
puede ser una buena herramienta para le mejora del rendimiento en natacion,
siguen existiendo dudas sobre los ejercicios seleccionados para su entrena-
miento.

4.3. Ejercicios de empuje y tracciéon en natacion

Teniendo en cuenta la importancia del entrenamiento de fuerza en la na-
tacion, tiene sentido cuestionar qué ejercicios son los mas apropiados parallevar
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acabo los entrenamientos en seco. En este sentido, son numerosos los estudios
gue introducen ejercicios de empuje y ejercicios de traccion a sus intervencio-
nes.Primeramente, se puede definir ejercicios de empuje como aquellos que ale-
jan una carga del cuerpo. Segun Bompa y Buzzichelli, estos ejercicios “trabajan
musculos responsables de la extensién articular, incluyendo principalmente los
pectorales, deltoides anteriores, triceps, cuadriceps y gluteos” (2019). Ejemplos
clasicos incluyen el press de banca, el press militar, las sentadillas y las flexiones
de brazos. Segun Zatsiorsky y Kraemer (2006), los ejercicios de empuje son
esenciales para el desarrollo de la potencia y la estabilidad en movimientos de-
portivos.

Por otro lado, los ejercicios de traccion se basan en movimientos en los que
la carga se acerca al cuerpo del deportista, o lo que es lo mismo, se flexiona una
articulacion contra una resistencia. Este tipo de ejercicios trabajan principal-
mente los mUsculos de lacadena posterior, incluyendo el dorsal ancho, el trape-
cio, los romboides, el biceps femoral y el biceps braquial (Contreras & Schoen-
-eld, 2021). Algunos ejemplos clasicos entre estos ejercicios son el remo con ba-
-ra, las dominadas, el peso muerto y jalén al pecho. Segun McGill (2016), los ejer-
-icios de traccién son fundamentales para la estabilidad de la columnay la pre-
-encion de desequilibrios musculares.

En el campo de la natacion, existe evidencia sobre el rol de los ejercicios de
traccion, ya que se sabe que el ejercicio de jalon al pecho (lat pull down) es el ejer-
ciciodefuerzaenseco masrelacionado conelrendimientodelosnadadores (Mo-
rouco et al., 2011). También, se sabe que las dominadas tienen un papel impor-
-ante enla natacion, llegando a ser predictoras del rendimiento de las distancias
cortas (Pérez-Olea et al., 2018).

En cuanto alos ejercicios de empuje. Segin Morouco et al., también existe
unarelacidénentre el press de banca con la natacion, siendo este ejercicio un me-
dio para mejorar la produccion de fuerza de los brazos en el agua (2011). Ade-
mas, hay ensayos que defienden que se deberian incluir sesiones de fuerza ma-
-ima de este ejercicio ya que este ejercicio esta “fuertemente relacionado con
el rendimiento del sprint en natacion” (Keiner et al., 2021).

Por tanto, como se ha observado, la literatura cientifica ampara ambos
ejercicios en el entrenamiento fisico de la natacion; la combinacién adecuada de
ejercicios de empujey traccién en un programa de entrenamiento permite desa-
rrollar un equilibrio muscular y mejorar el rendimiento funcional. Aun asi, se
desconoce qué tipo de movimiento puede conllevar una mayor transferencia en
el nado.
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5.METODOLOGIA

5.1. Muestra del estudio

Este estudio conté con 7 nadadores y nadadoras de entre 13y 17 anos, con
al menos 1 ano de experiencia en la competicion de natacién. Los participantes
fueron asignados de forma no aleatoria a uno de los siguientes grupos experi-
mentales: el grupo de traccion (GT), cuya intervencidn consistio en el entrena-
miento de remo horizontal con barra, y el grupo de empuje (GE), que entrend el
ejercicio de press de banca.

5.2. Variables e instrumentos de medida

En este articulo, se manejé una variable independiente, el entrenamiento
de fuerza en seco, y 3 variables dependientes: potencia de tren inferior, rendi-
miento en la prueba de 50 metros a estilo libre (dividido en dos parciales de
25m) y fuerza de agarre. La primera de ella se midié usando el dispositivo Opto-
jump (Microgate, Bolzano, Italia), un sistema 6ptico formado por dos células fo-
toeléctricas paralelas querecopilanlos datos mediante el conteode lasinterrup-
-iones de la luz emitida por los diodos situados en ellas. Esta herramienta esta
bajo el amparo de la literatura cientifica, ya que fue validado por Glatthor et al.
(2011).

La fuerza de agarre fue medida con un dinamoémetro manual TKK-5401
(Taikei, Nigata, Japon). Esta es una herramienta fiable respecto a modelos mas
economicos (Castillo- Lozano y Carrasco, 2024), que ademas ha demostrado
una alta fiabilidad intra-instrumento (Bohannon, 2016).

Para la cuantificacion de la velocidad de ejecucion, se usaron dos instru-
mentos de cuantificacion. El primero, usado para la cuantificacion del ejercicio
de press de banca, es el encoder lineal Speed4Lifts (actualmente conocido como
Vitruve), que mide la velocidad de ejecucion mediante un cable. Esta herra-
mienta es altamente fiable (Martinez-Canva et al., 2020), ademas de que en el
ejercicio de press de banca presenta una correlacion casi perfecta (Pérez-Casti-
lla et al., 2019). Otros aspectos positivos de él son que no requiere cableado o
su interfaz moévil (Albala-Gémez, 2017). El otro método de cuantificacién es la
aplicacién My Lift, (My Jump Lab, Madrid, Espaia), es decir, un programa de
software disponible para Smartphone (iOS y Android) que usala cadmaradel dis-
positivo para medir cuanto dura una repeticion, obteniendo asi la velocidad de
ejecucion. Este sistema ha demostrado ser valido y fiable para la medicién de la
1RM (Balsalobre-Fernandez et al., 2021) y para le ejecucion de diferentes ejer-
cicios de fuerza (Garcia-Ramos et al., 2021).
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Por ultimo, el rendimiento en la prueba de 50 metros a estilo libre se
midié en dos parciales de 25 metros cada uno usando un cronémetro de entre-
namiento.

5.3. Diseno del estudio

El presente estudio consiste en una investigacidon cuasi-experimental con
dos grupos experimentales paralelos, en los que se comparé el impacto de dos
métodos de entrenamiento de fuerza (ejercicios de empuje y traccién) en la con-
dicién fisica y el rendimiento de los nadadores adolescentes.

5.4. Procedimiento de medicion
5.4.1. Valoracion inicial.

Previo al comienzo de la intervencion, se realizaron las mediciones de las
diferentes variables en una unica sesion. En primer lugar, se media la altura y
datos antropométricos de los nadadores. Una vez medidos, se pasé a realizar el
calentamiento de la intervencion (explicado posteriormente) para después me-
dir la potencia de tren inferior mediante el CMJ. Cada nadador realizé tres sal-
tos de calentamiento para familiarizarse con la técnica, y posteriormente eje-
-utd otros tres ya en la plataforma fotoeléctrica. Se descartaron los dos peores
resultados, guardando Unicamente el mejor.

Una vez medida la potencia de tren inferior, se pasé a medir la fuerza de
agarre de ambos miembros superiores. Cada individuo tenia dos intentos por
brazo, siendo uno de ellos de familiarizacion.

Por otro lado, como no existe evidencia cientifica sobre las velocidades de
ejecucion del nadador adolescente para mejorar el rendimiento del nado, ese
mismo dia se realizoé un perfil fuerza-velocidad individualizado de cada depor-
tista. Paraello, sellevaronacabo 5 series de las maximas repeticiones posibles
de press de banca para el GE; y de remo horizontal con barra para el GT, siendo
la Ultima serie cercana a la intensidad maxima subjetiva de cada nadador (es de-
cir, lo que clasicamente se considera 1RM). A posteriori, se representaron los
datos obtenidos en el eje cartesiano, representando el eje X la velocidad de eje-
cucién,yel eje Y la carga, y obteniendo una ecuacion (ver Figura 3). Después, se
calculd el coeficiente de correlacion, para corroborar que las mediciones guar-
danunarelaciéninversa(esdecir,cercanaa-1). Con estos datos, fue posible pre-
decir las velocidades a las que se correspondia cada porcentaje de RM (ver Tabla
1).
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Figura 3.Ejemplo del perfil fuerza-velocidad calculado para uno de los sujetos del estudio
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Nota. El grdfico representa la ecuacion de la recta del perfil fuerza-velocidad del nadador/a. Cabe
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destacar que el coeficiente de correlacion del mismo es de -0.99.

Tabla 1. Ejemplo de prediccion de la velocidad a la que se asocia la carga relativa

Carga relativa Velocidad de ejecucion asociada
20%1RM 1,31
25%1RM 1,24
30%1RM 117
35%1RM 1,10
40%1RM 1,03
45%1RM 0,96
50%1RM 0,89
55%1RM 0,82
60%1RM 0,75
65%1RM 0,68
70%1RM 0,61
75%1RM 0,54
80%1RM 0,47
85%1RM 0,40
90%1RM 0,33
95%1RM 0,26
100%1RM 0,19

Nota. La tabla representa la prediccion calculada de velocidad de ejecucién para el nadador/a

dela Figura 1
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5.4.2. Programa de entrenamiento.

El entrenamiento de fuerza de ambos grupos fue desarrollado siguiendo
una planificacién lineal, de manera que la intensidad relativa, representada por
la velocidad de ejecucion., seibaincrementando progresivamente. Laintensidad
inicial eran las velocidades equivalentes al 50% de la RM, con una pérdida de
velocidad de, como maximo, un 20%.

Cadadossemanas, laintensidad relativaaumentabaenun 5%, hastaun ma-
ximo del 60% de la 1RM en las semanas 7 y 8.

Las sesiones se dividieron en calentamiento y parte principal. El calenta-
miento, a su vez, tuvo una fase comun para ambos grupos: trabajo aerdbico
suave en cicloergémetro (5 minutos), seguido de una parte de movilidad articu-
lar estatica, y después dinamica.

El calentamiento especifico vario en cada grupo. El del GT consistié en dos
series de 10 repeticiones de tracciones con goma, seguido de dos series de 10
repeticiones de remo horizontal con barra sin peso. Por otro lado, el del GE
realizé dos series de 10 flexiones (alos nadadores que presentaban dificultad en
la ejecucion de este ejercicio se les indicaba que apoyaran las rodillas) y dos se-
ries de 10 repeticiones de press de banca sin peso.

El entrenamiento de ambos grupos consistio en 3 series efectivas de press
de banca y remo horizontal con barra para el GE y el GT respectivamente. La
carga no era fija, sino que variaba segun la velocidad a la que el nadador tendria
que ejecutar la serie. El nUmero de repeticiones tampoco era unico e invariable;
seindicaba acadanadador querealizara repeticiones hasta que tuviera una pér-
dida de velocidad de un 20% respecto a la establecida, momento en el que aca-
baba la serie. El descanso entre series fue de dos minutos y medio.

La frecuenciadel entrenamiento en seco de ambos grupos fue de dos veces
alasemanadurante 8 semanas (16 sesiones). También, ambos grupos mantuvie-
ron la frecuencia habitual del entrenamiento en medio acuatico (4 sesiones por
semana), incluidos los dias en los que se desarrollaba la intervencion de este es-
tudio (al terminar el entrenamiento de fuerza, los nadadores tenian entrena-
miento en agua).

5.4.3. Andlisis estadistico.

Eneste estudio, el analisis estadistico se realizé mediante el programa Jasp
(version 0.18.2); (Amsterdam, Paises Bajos). Con él, se realizé en primer lugar
un analisis descriptivo de los datos antropométricos, para posteriormente hacer
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un T-test paramétrico para comparar, por un lado, los datos dentro de un mismo
grupo, y por otro, los datos de los dos grupos entre ellos.

También, para comparar los resultados entre un mismo grupo y entre los

dos grupos, se calculd el porcentaje de cambio (A), usando la siguiente férmula:

Medicion inicial — Medicion final
A= x 100

Medicién inicial

Se establecié un nivel de significacidon estadistica de p < .05 en todas las
pruebas realizadas. Finalmente, los resultados se reportaron junto con sus res-
pectivos intervalos de confianza al 95%

6. RESULTADOS

6.1. Analisis antropométrico de la muestra

Las mediciones antropométricas de los nadadores dieron como resultado
una masa corporal media de 62,42 kg (DE=5,95); asi como un porcentaje de
grasa corporal del 27,95%, con una desviacion estandar del 5,92% (ver Tabla 1).
La alturamedia fue de 164,5 cm, conuna desviacion estandar de 10,34 cm.

Tabla 2. Resultados de la medicién antropométrica

Media Desviacion estandar Minimo Maximo
Edad (afios) 14,00 0 14 141
Altura (cm) 164,50 10,34 153 78
Peso (kg) 62,42 5,95 56,3 70,3
Grasa corporal (%) 27,95 5,92 19,6 33

6.2. Analisis descriptivo del programa de entrenamiento

Durante todas las sesiones del programa de entrenamiento, se contabilizé
el numero de repeticiones y la velocidad de ejecucion de cada una de ellas (ver
Tabla 4). Cabe destacar que el grupo de empuje realizé un total de 707 repeti-
ciones totales alo largo de la intervencién, siendo en ambos nadadores mas nu-
merosas las repeticiones en las primeras semanas (en la primera, 91y 115 res-
-ectivamente; ver Tabla 3). Por su parte, el grupode traccion llevé acabo un total
de 416 repeticiones.

La velocidad de ejecucion en ambos grupos oscild los valores establecidos
al principio de laintervencion. En todos los sujetos del estudio, la primera repe-
ticibn nose alejo enmas de 0,03 m/s de su valor de referencia (es decir, del esta-
blecido en la valoracién inicial por el investigador), a excepcién de en la primera
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semana, en la que la diferencia superé este umbral en los nadadores 1, 3y 4, lle-

gando a un maximo de 0,05 m/s en los nadadores 1y 4 (ver Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis descriptivo del programa de entrenamiento

Periodo de RM Repes Velocidad Velocidad 1°
Grupo Nadador/a - ‘
entrenamiento planificado (%) realizadas programada repe
(m/s)
1 50 N 1.06 1.01
Nadador/a 1 2 % 83 0.98 0.99
3 60 Al 0.9 0.87
: 4 65 63 0.83 0.81
Empuje
1 50 115 123 1.26
Nadador/a 2 2 5 110 m 1.09
3 60 90 0.99 0.95
4 65 84 087 089
Total 707
1 50 Al 139 1.35
Nadador/a3 2 55 64 131 128
3 60 4 123 120
i6 4 65 36 115 1.14
Traccién
1 50 77 0.97 1.02
Nadador/a4 2 % 68 091 093
3 60 59 0.86 0.88
4 65 4 0.81 0.82
Total 416

Nota. Repes realizadas hace referencia al niimero de repeticiones realizadas; Velocidad 1° Repe hace

referencia a la velocidad media de la primera repeticion de cada serie.

6.3. Resultados de la intervencion

6.3.1. Fuerza de agarre del brazo dominante

En el GE, no se dio una mejora estadisticamente significativa en la variable
delafuerza de agarre del brazo dominante, siendo la puntuacién de la medicién
inicial (M=37,6; DE=12,44) menor que en el post test (M=40,55; DE=13,93),
p=0.21. Sin embargo, si que hubo una mejora en los resultados de su medicion,
con un porcentaje de cambio (A) de 7,61%.

En cuanto al GT se encontraron resultados similares, ya que no se hallaron
diferencias estadisticamente significativas (p=0.17); aunque la puntuacién de la
valoracién inicial (M=21,8; DE=2,4) fue menor que en el post test (M=24; DE=

1,55; con un porcentaje de cambio de 11.20%.
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Comparando ambos grupos, ninguno de los dos mostro diferencias esta-
disticamente significativas en la fuerza de agarre del brazo dominante respecto
al otro (p=0.23).

6.3.2. Fuerza de agarre del brazo no dominante

En cuanto a la fuerza de agarre del brazo no dominante, en el grupo de
empuje no se vio una mejora estadisticamente significativa después del entre-
namiento, pese a que la puntuacion inicial (M=35,5; DE=13,29) fue inferior ala
del post test (M=35.5; DE=10.06), (p=1). No obstante, cémo reflejan los datos,
sise diounamejora, aunque no fuera estadisticamente significativa, pues el por-
centaje de cambio (A) resulto de 5,84%.

Siguiendo esta linea, en el grupo de traccién tampoco se dio una mejora
estadisticamente significativa, aunque las mediciones iniciales (M=20,15;
DE=0,071) fueron menores que en las finales (M=24,05; DE=1,20); (p=0,27; A=
19,36%).

Al comparar los resultados de ambos grupos, se obtuvo que ninguno de los
dos grupos obtuvo un resultado significativo respecto al otro (p=0,269).

6.3.3. Potencia de tren inferior

En el grupo de empuje, la medicion inicial de la potencia de tren inferior
(M=30,95; DE= 9,26) fue inferior a la medicién del post test (M=33,20;
DE=13,01). Por tanto, aunque, de nuevo, los datos mejoraron de una medicién a
otra, esta variable no experimentd una mejora estadisticamente significativa
(p=0,55; A= 22,15).

Enel grupode traccion, por otro lado, tampoco se dio una mejorasignifica-
tiva, si bien la medicion del post test (M=23,25; DE=6,85) fue un 5,85% (valor de
A) mayor que la medicidon inicial (M= 22,15; DE=7,56); p=0.27.

Al igual que en las variables anteriores, la comparacion de ambos grupos
no da una mejora significativa de uno respecto al otro (p=0,44).

6.3.4. Primer parcial de la velocidad de nado

En el grupo de empuje, no se dio una mejora estadisticamente significativa
en esta variable, con una puntuacion de la medicion inicial (M=14,84; DE=2,11)
mayor que en el post test (M=14.30; DE=1.75); (p=0.27; A=3,53).

Elcasodelgrupodetracciénfuesimilar:nosehallarondiferenciasestadisti-
camente significativas, aunque la puntuacién de la valoracién inicial (M=17,31;
DE=1,14) fue mayor que en el post test (M=14,67; DE=0,75), (p=0.29; A= 9,21).
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Comparando ambos grupos, esta variable sigue la linea establecida por las
anteriores. Ninguno de ellos mostroé diferencias estadisticamente significativas
eneltiempo del primer parcial de la prueba de 50m libres (p=0.81).

6.3.5. Segundo parcial de la velocidad de nado

Por ultimo, en esta variable ocurre algo similar a las anteriores. En el grupo
de empuje no se vio una mejora estadisticamente significativa después del en-
trenamiento, pese a que la puntuacién inicial (M=15,96; DE=2,01) fue mayor a
la del post test (M=15,07; DE=3,16); (p=0.5; A= 18.89).

En cuanto al grupo de traccidon tampoco se dio una mejora estadistica-

mente significativa, aunque las mediciones iniciales (M=18,19; DE=1) fueron
también mayores que en las finales (M=17,12; DE=0,03); (p=0,27; A= 19,36%).

De nuevo, al comparar los resultados de ambos grupos, se obtuvo que nin-
guno de los dos grupos obtuvo un resultado significativo respecto al otro
(p=0,56).

Tabla 4. Ejemplo de la cuantificacion de una sesion

Sesibn  %RM  Carga VMP Total Pérdida de Ml

1 Asoc. (kg) Progr Velocidades de ejecucion Repes velocidad (%) ejccuﬁ‘o;:s:,nmnma
Serie 17 106 102 1 094 096 08 08l 6 20 0.848
Sede 50 17 106 105 106 099 09 091 095 081 7 20 0.848
Sefie 55 17 106 099 089 094 092 086 089 09 084 081 9 20 0.848

Nota. La tabla muestra la hoja de sesién de uno de los nadadores/as del estudio. VMP Progr hace referencia
alavelocidad de ejecucion programada; Total Repes hace referencia al niimero de repeticiones totales en
una serie

Tabla 5. Resultados de la intervencion

Grupo de empuje Grupo de traccion
Variable Medicion Pre-Medicion Post P A Medicion Pre-Medicion Post P A p entre
grupos
Fuerza de agarre 37.6 + 1244 4055 = 139 021 761 21.8 * 24 24 + 155 0.17 11.28 0.23
en brazo 3
dominante (kg)
Fuerza de agarre 35.5 + 1329 355 = 106 1 584 2015 £ 0071 2405 = 120 014 19.36 0.26
en brazo no
dominante (kg)
Potencia de tren 3095 = 926 3320 £+ 130 055 101 2215 + 7.56 2325 *+ 685 0.27 5.85 0.44
inferior (cm) 1
Primer parcial de 1484 + 211 1430 =+ 175 027 353 17.31 + 1.14 1467 =+ 075 0.29 9.21 0.81
velocidad de nado
)
Segundo parcialde 1596 £ 201 1507 + 316 050 548 18.89 + 1.00 17.12 = 0.03 0.25 9.21 0.45
velocidad de nado (s)
Tiempo de nado
3071 = 413 2937 £+ 491 025 456 3620 + 2.15 31.79 = 078 028 11.94 0.56

total (s)

Nota. P hace referencia al coeficiente de significancia (P-valor); A hace referencia al porcentaje de cambio
en una misma variable
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7.DISCUSION

7.1. Efecto de la intervencion en las variables del estudio
7.1.1. Fuerza de agarre.

La literatura cientifica actual determina que la fuerza de agarre esta inti-
mamente relacionada con el rendimiento en natacién. Existen estudios que afir-
man que unamayor fuerza de agarre esta relacionada con mayor rendimiento en
100m libres (Garrido et al.,2012) o en 50m libres (Sevimli et al.,2021). Por tanto
un entrenamiento que conlleve una mejora en este parametro va bien encami-
nado hacia la mejora del rendimiento.

Los resultados de este articulo muestran una mejora de ambos grupos. En
el GE se observé una mejora del 7,61% en el brazo dominante, y del 5,84% en el
brazo no dominante; mientras que el GT mostré un incremento en sus medicio-
nes del 11,28% y del 19,36%, respectivamente.

Dichos resultados, pese a no ser estadisticamente significativos, podrian
sugerir una mejora en la condicion fisica del nadador, al igual que la obtenida por
Alshdokhi et al., (2020), que planteé una intervencion de 8 semanas basada en
el entrenamiento de la fuerza de agarre y que obtuvo mejoras en esta variable
(30-36%) y en la velocidad de la prueba de 50m libres (p=0,04). Otro articulo
que compara lafuerzade agarre es el de Arsodianis et al., (2024). En él, se evalué
el rendimiento en diferentes pruebas de natacién tras una planificacién de un
ano en nadadores adolescentes. Sus resultados sugirieron que asimetrias en la
fuerza de agarre pueden influir en el rendimiento de pruebas de corta/media
distancia (200my 400m).

Por tanto, los resultados del presente estudio se suman a los mencionados
con anterioridad parasugerir que el control de la fuerza de agarre es importante
en el rendimiento del nadador adolescente.

7.1.2. Potencia de tren inferior

La potencia de tren inferior es una variable estudiada en el ambito compe-
titivo de lanatacion, aunque son pocos los estudios que la relacionan con el ejer-
cicio de miembros superiores. Esto se debe a que existe evidencia cientifica que
asegura que el CMJ esta relacionado con diferentes variables del nado, concre-
tamente la saliday el viraje (Forsyth y Steele, 2019). Es por eso que, al igual
que ocurre con la fuerza de agarre cualquier entrenamiento en seco que
consiga en esta variable una mejora, repercutira también de forma positiva en
el rendimiento de pruebas de distancias cortas en natacién.
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En el presente articulo, ambos grupos han mejorado sus diferentes varia-
bles, aunque no de forma estadisticamente significativa. El GE experimentd un
incremento en el CMJ del 10,1% respecto alamedicioninicial, yel GT mejord en
un 5.85%. Estos resultados llaman la atencioén, pues parece ser que la interven-
cion planteada, es decir, ejercicios de empujes y traccion en el tren superior, po-
drian tener unarepercusion en el salto, pese a no haber trabajado directamente
ejercicios especificos de polimetria o de saltos. Por tanto, seria interesante una
linea de investigacion al respecto que determine las relaciones entre esta varia-
ble y los ejercicios de miembros superiores.

En el contexto cientifico actual, no hay ningun articulo que compare el
efecto de ejercicios de empuje y traccién en la potencia de tren inferior. Sin em-
bargo, si existen otras intervenciones que tienen como objetivo mejorarlo. Por
ejemplo, Sammoud et al., (2021) dirigid unaintervencionde 8 semanasbasadaen
elentrenamientode movimientos pliométricos para mejorar el CMJ y, por tanto,
elrendimiento en el agua (através de varias pruebas de 25m y 50m). Sus resulta-
dos indicaron mejoras en el CMJ (p=0,001) y mejoras en las pruebas de 25m
(p=0,001) y 50m libres (p=0,08).

Es importante tener estos resultados en cuenta porque, pese a que ambos
estudios no estan intimamente relacionados, los dos forman parte de un con-
texto que busca un objetivo comun del entrenamiento: la mejora del CMJ. Ya
sea mediante ejercicios pliométricos, o mediante ejercicios de fuerza de empuje
o traccion, cualquier método de entrenamiento que consiga una mejora de la
potencia de tren inferior conllevara, por tanto, una mejora del rendimiento.
Esto se da porque, como se ha mencionado anteriormente, como la potencia de
tren inferior esta intimamente relacionada con el rendimiento en natacion, a
través de las variables de la salida y los virajes. Ademas, un aspecto a tener en
cuenta es que,

7.1.3. Velocidad de nado

Aunque los resultados indiquen que en este estudio no hay una relacion
estadisticamente significativa entre el entrenamiento de fuerza y la velocidad
de nado, es innegable que existe una mejora de esta variable en ambos grupos.
El GE mejoro en la velocidad del nado en un 3,53% en el primer parcial de 25m
y un 5,48% en el segundo. Por tanto, en la prueba de 50m a estilo libre la mejora
total fuede un 4,56%. Estos resultados sugieren que, el ejercicio de empuje, con-
cretamente el press de banca, proporciona una mejora en la velocidad de nado
del estilo libre, lo cual sigue a la evidencia cientifica actual. En su intervencién
(similar aladel presente estudio), Amaraetal.(2021) encuentraque el grupo que
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realizé un entrenamiento basado en este ejercicio mejoré el rendimiento de la
velocidad de los primeros metros (p<0,001). También son varios los articulos
gue obtuvieron resultados similares, sugiriendo una mejora de la velocidad de
nadodebidoal ejerciciodel pressde banca (Marques et al., 2020; Veliz, 2020; Hill
et al. 2024).

El GT, por su parte, mostré una mejoradeun 9,21% en los primeros 25mde
la prueba, y de un 9,37% en los segundos, lo que implica una mejora total de un
11.94%. Pese ano existir articulos sobre el efecto del remo horizontal con barra,
sique hay literatura sobre ejercicios de traccién similares, principalmente sobre
dominadas. En este sentido, Pardo-Atarés et al. (2024) encuentra mejoras esta-
disticamente significativas en la velocidad de sprint y la velocidad de la prueba
de 50m libres tras una intervenciéon basada en este ejercicio.

Por tanto, parece evidente que el ejercicio de fuerza, ya sea de traccidon o
empuje, provoca una mejora en el rendimiento de la prueba de 50m a estilo libre
en la poblacion del nadador adolescente, aunque son necesarios mas estudios
en esta linea de investigacion con mayor calidad, sobre todo para conocer al de-
talle cuales son las diferencias reales entre ambos grupos.

7.2. Ejercicios de empuje vs ejercicios de traccion

Los citados datos de ambos grupos pueden parecer poco solventes por no
ser estadisticamente significativos (ver Limitaciones del estudio). Sin embargo,
una mejora de la marca de 50m libres de un 4,56% (GE) o de un 11,94% (GT) en
una prueba de 50m que dura entorno a 30’ es una diferencia notable. De hecho,
el GT hamejorado mas que el GE en todas las variables de este estudio a excep-
cion de la potencia de tren inferior. Esto puede deberse a diversos motivos. A
opinion del autor, la hipotesis mas plausible es que en el estilo libre la principal
fuerza de traccion se hace durante la fase acuatica o fase de propulsién (ver Fi-
gura 4),lacual tiene muchas similitudes con el movimiento de traccién y no tanto
con el de empuje.
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Figura 4. Representacion esquemdtica del estilo libre

Fase propulsién: ejercicios de traccién

Nota. Laimagen muestra una representacion esquemdtica del estilo libre, en el que se asocial la fase de
propulsion al ejercicio de traccion, y la fase de recobro al ejercicio de empuje. Elaboracion propia.

Por otro lado, los resultados del analisis descriptivo del programa de en-
trenamiento muestran que el grupo de traccion (416 repeticiones) realizé sus-
tancialmente menos repeticiones (291 repeticiones menos) que el grupo de em-
-uje (707 repeticiones). Dicho de otra forma, a pesar de realizar mismo entre-
-amiento (misma intensidad y misma pérdida de velocidad), el grupo de traccién
fue capaz de llegar a un mayor nivel de estimulo que el de empuje con la misma
carga,locual,aopinidon del autor, conlleva numerosas ventajas desde el puntode
vista de la practicidad de los entrenamientos: menos riesgo de lesiones, menos
fatiga acumuladay, en definitiva, una mayor economia del esfuerzo.

Por tanto, aunque el entrenamiento de ejercicios tanto de empuje como de
tracciéon parece tener un efecto positivo en el rendimiento fisico del nadador
adolescente, ha sido este ultimo el que mas beneficios ha demostrado. Una pla-
nificacion del entrenamiento basada principalmente en ejercicios de traccion,
concretamente en el remo horizontal con barra, pero sin olvidar dedicar un por-
centaje del entrenamiento en seco a ejercicios de empuje, parece la linea a se-
guir por entrenadores paraoptimizar el rendimiento y el esfuerzo de los nadado-
-es en una etapa tan comprometida cémo lo es la adolescencia, aunque se nece-
-iten mas estudios en esta linea.

7.3 Limitaciones del estudio e indicaciones a futuras investigaciones

La principal limitacion de este estudio es el tamano de la muestra. El nu-
mero limitado de sujetos limita, en primer lugar, |la potencia estadistica del es-
tudio, pues hay que tener en cuenta que en las diferentes operaciones estadisti-
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cas tienen en cuenta este valor, lo cual podria explicar por qué ninguna de ellas
daresultados estadisticamente significativos pese a que en las mediciones se da
una mejora evidente en el post respecto a la medicion inicial.

Por otro lado, un bajo tamano de la muestra dificulta la comparacion entre
grupos, en este casoel GT yel GE,ademas de que es mas sensible alavariabilidad
individual y a factores externos (sesgos nos controlados).

Otraposiblelimitacion en este estudio eslaausenciade grupo control. Esto
implica que este articulo no tiene una manera de comparar si los resultados de
los grupos experimentales son, en realidad, producto de laintervencion, o si por
el contrario han a parecido por algun factor externo comun para todos los suje-
tos del estudio.

De cara afuturas investigaciones, se recomienda replicar el presente estu-
dio con una muestra mayor, que también permita la presencia de un grupo de
control, en la que los resultados sean concluyentes y sienten las bases del entre-
namiento en seco de los nadadores adolescentes.

8. CONCLUSIONES

La primera conclusiéon que se puede sacar de este articulo podria ser que
tanto el ejercicio de empuje (press de banca) como el ejercicio de traccion (remo
horizontal con barra) provocan una mejora en el rendimiento fisico del nadador
adolescente, concretamente en la prueba de 50m a estilo libre. De una forma
mas exhaustiva, ambos tipos de entrenamiento en seco mejoran las variables de
potencia de tren inferior, fuerza de agarre y velocidad de nado.

Ademas, una segunda conclusion es que el ejercicio de traccion presenta
una mayor economia del esfuerzo. Esto se debe a que con menos repeticiones
por entrenamiento, este grupo consiguié un mayor nivel de estimulo, lo cual se
ve reflejado en los resultados. Estos mostraron que el GT mejord mas que el GE
en todas las variables del estudio a excepcion de la potencia de tren inferior.

Sin embargo, el autor aconseja tomar estas decisiones con cautela. El pe-
gueno tamano de la muestra dificulta la generalizacién de los resultados, por lo
gue se necesitan mas estudios que sigan esta linea de intervencién para poder
afirmar qué tipo de entrenamiento presenta mas beneficios.

Portanto,aunquelosresultados seanlimitados poreltamanodelamuestra,
estearticulo plantealaposibilidadde queelejerciciodetracciéonseamasefectivo
que el ejercicio de empuje en el rendimiento de los nadadores adolescentes en
pruebas de distancias cortas a estilo libre, aunque este Gltimo plantee también
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beneficios. El futuro del entrenamiento en esta poblacion seria, por tanto, el de
una planificacion del entrenamiento de fuerza en seco basado en el ejerciciode
traccion,enelquetambiénsetieneencuenta,aunque en menor medida, el ejerci-
cio de empuje.
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RESUMEN

El programa pretende formar en primeros auxilios a escolares de Educacién Primaria, con-
cretamente de sexto curso. La necesidad surge debido a la alta incidencia de paradas car-
diorrespiratorias extrahospitalarias en Espafa, ademas de la falta de formacién obligatoria
en este aspecto de los planes educativos de los colegios de nuestro pais al contrarioque en
otros paises europeos. Se disefa el programa de educacion siguiendo las guias de la OMS y
de la ERC, para abordar conocimientos tedricos y practicos sobre atencién inicial: Prote-
ger, Alertar, Socorrer (Conducta PAS), Posicion Lateral de Seguridad (PLS), Resucitacién
Cardio Pulmonar (RCP) y el protocolo de desobstruccion de la via aérea por cuerpo extrano
(OVACE). Se usaran métodos como la gamificacién en un total de tres sesiones de dos ho-
ras, cada una combinando partes tedricas y practicas. Este proyecto se sustenta en los cu-
rriculos de las areas de Educacion Fisica y de Conocimiento del Medio, siguiendo las direc-
-rices de la actual ley de educacién LOMLOE y apoyandose en el papel de la enfermera es-
-olar como nexo de unién entre el sistema educativo y sanitario.

Palabras clave: Educacién; Escuelas; Nifio/a; Primeros auxilios; Reanimacién cardiopulmo-

nar.

ABSTRACT:

The program aims to provide first aid training to primary school students, specifically in the
sixth grade. The need arises due to the high incidence of out-of-hospital cardiorespiratory
arrest in Spain, as well as the lack of compulsory training in this aspect in our country's
educational plans of schools, unlike in other European countries. The education programis
designed following WHO and ERC guidelines, to address theoretical and practical
knowledge about SAFE aproach, the lateral safety position, basic cardiopulmonary resus-
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citation, and Foreign Body Airway Obstruction Protocol. Methods such as gamification will
be used in a total of three sessions of two hours each combining theoretical and practical
parts. This project is supported by the curricula of the subjects of Physical Education and
Knowledge of the Environment, following the guidelines of the current education law
LOMLOE and relying on the role of the school nurse as a link between the education and
health system.

Key words: Cardiopulmonary resuscitation; Child; Education; First aid; Schools.

1. INTRODUCCION

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en el afo 2023, en
nuestro pais se registraron 3.882 muertes por paro cardiaco sin asistencia
inicial. Por otra parte, también se registraron 3.692 muertes por ahogamiento,
sumersiony sofocaciéon accidentales. Estos datos van variando segun los anos,
pero las cifras se mantienen bastante estables (alrededor de las 4000 muertes
por estas causas) en estos ultimos 5 anos (1). Ante un fendmeno multicausal de
estas caracteristicas, se hace necesaria una formacién especifica y universal
para prevenir el paro cardiaco y formar a la poblaciéon en primeros auxilios. Si-
guiendo las directrices de la European Resucitation Council (ERC), es acon-
sejable comenzar con la formacion de primeros auxilios alos 12 anos. Y en este
sentido, en el ano 2015, laOrganizacién mundialde lasalud (OMS), aprobdlaini-
ciativa “Kids save lives”, que recomienda dos horas de formacién RCP cada afno
empezando lo antes posible y a mas tardar, a los 12 afos, en todos los colegios
del mundo. Estos programas deberian estar implementados y legislados en to-
dos los paises (2). En la actualidad, en Europa, solo hay 6 paises que tienen estos
programas en su legislacion: Francia, Portugal, Reino Unido, Italia, Dinamarca
y Bélgica. En Espana de momentono estalegislado ysolo hayunapequena for-
macidonenel programadel areade Educacion Fisica.

En nuestro pais, los primeros auxilios llevan varios afios siendo parte de la
legislacion educativa y aunque sus contenidos han ido aumentando con el paso
de los anos y las diferentes reformas educativas, no se ha llegado a implementar
la RCP.

Enelano 2020 se modifico laLey Organica 2/2006 de Educacion (LOE), sur-
giendo laLey Organica 3/2020, de 29 de diciembre que modifica la Ley Organica
2/2006 de Educacion (LOMLOE). En esta ley se modifica el programa de Educa-
cion Fisica, anadiendo contenidos de primeros auxilios en nifos/as escolariza-
dos en Educacién Primaria, Educaciéon Secundaria Obligatoria (ESO) y Bachille-
-ato. Segun el programa, en tercero y cuarto de educacién primaria deben
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aprender prevencion de accidentes y lesiones, en quinto y sexto curso, se debe
ensenar la importancia de la seguridad, las actuaciones basicas ante un acci-
dente, la PLS y la conducta PAS (3,4).

Analizando en profundidad, ya existen varios programas de educacion en
primeros auxilios que se han puesto en marcha en la historia de nuestro pais.
En Barcelona por ejemplo entre los anos 2005 y 2007 se llevé a la practica el
Programa de Reanimacion Cardiopulmonar Orientado a Centros de Educacién
Secundaria (PROCES), que obtuvo buenos resultados. También en Madrid existe
el “Programa Alertante” que puede ser solicitado por los centros escolares con
la Unica condicién de que sean centros de Madrid, en el que se imparten talleres
de primeros auxilios desde educacién primaria hasta bachillerato. También el
programa “RCP na Aula” en Galiciaimplementado en el afio 2009 sigue teniendo
bastante éxito en alumnos/as de la ESO, habiendo formado a mas de 17.800 es-
colares en 15 anos (5).

De igual forma el Excmo. Ayto. de Sevilla, promueve un programa de RCP
destinado a los Centros Educativos, dirigidos a profesorado y alumnado. Este
programa viene realizandose cada ano y ofertado a través de su propio Servicio
de Salud.

Como yase hasenalado, estavez atendiendo adatos proporcionados por la
OMS, cada ano se producen en el mundo alrededor de 17 millones de falleci-
mientos a causa de problemas cardiovasculares (6) y la mayor parte de ellos
fuera del hospital; la intervencién rapida durante los primeros minutos podria
aumentar en un 70% las posibilidades de supervivencia en este tipo de situacio-
nes, sin embargo, es evidente la falta de formacion y conocimientos de la pobla-
cionaeste respecto. Por eso, lainstruccion de los ciudadanos se convierte en un
gran desafio.

La justificacion de este programa tiene diversas dimensiones. El impacto a
nivel preventivo permitiria formar a ciudadanos capaces de afrontar situaciones
criticas eficazmente. La ensefanza de estas materias, contenidos, destrezas y
actitudes en los colegios puede ser muy beneficiosa ya que es un espacio per-
fecto para que los conocimientos alcancen no solo a los nifios y ninas, sino tam-
bién asus familiasy sus entornos. Por otra parte, las ninas y ninos estan en plena
fase de aprendizaje y crecimiento y si desde una temprana edad se introducen
estos conocimientos, se formaran habitos desde la infancia que se veran refleja-
dos en el futuro y tendran un gran impacto preventivo a medio y largo plazo.

Por ultimo, desde una perspectiva social, laensefianza de primeros auxilios
enloscolegios, aparte de ser beneficioso a nivel individual y colectivo, formaria a
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ciudadanos capaces de trabajar en equipo, comprometidos, mas solidarios y
competentes para tomar decisiones bajo presion.

2.MARCO TEORICO

Inicialmente, los conocimientos sobre masaje cardiaco o compresiones to-
racicas (CT) se remontan al siglo XIX con Boehm, que en el aiio 1878 usé el ma-
saje cardiaco de forma efectiva consiguiendo reanimar a un gato, y en los afos
50 del siglo XX con los estudios de Kouenhoven, Jude y Knickerbocker (7) que,
realizandocompresionestoracicas,reanimarona14de20pacientes. También en
los anos 60 del siglo XX, el Dr. Peter Safar, médico austriaco especializado en
anestesiologia demostré en 1956, que el aire exhalado podia mantener los nive-
les normales de gases en la sangre y junto a su equipo crearon el “Modelo ABC”
(A: airway-via aérea-; B: breathing-respiracion-; C: circulation-circulacion-) que,
aunque con algunas modificaciones, sigue siendo el que usamos hoy en dia.

Ademas, Safar después de presentar sus resultados y como era consciente
de la importancia que tenia la ensefanza de estas técnicas en la poblacion, se
puso encontactocon Asmund Laerdal, fabricante de juguetes de la época. Juntos
crearon el maniqui Rescuci-Anne® en 1960 con el objetivo de facilitar la prac-
ticade laRCP enentorno controlado. Parala creacion de este conocido maniqui,
usaron de modelo la cara de una mujer que se habia ahogado en el rio Sena de
Paris en 1880 que era conocida como la “Mona Lisa del Sena” (8).

Actualmente, |la parada cardiorrespiratoria, se define segun la Clasifica-
cion Internacional de Enfermedades (CIE11), como el “Cese repentino, y poten-
cialmente reversible, de la funcién cardiaca y que conduce al colapso hemodina-
-ico”, y es un importante problema de salud en nuestro pais.

Las causas de la PCR son problemas cardiacos como la cardiopatia corona-
ria 'y sus complicaciones mas frecuentes (anginay espasmo coronario) y diferen-
testiposdearritmias como la fibrilacion ventricular (FV). También hay causas no
cardiacas como el paro respiratorio producido por ahogamiento, asfixia o una
sobredosis o intoxicacion (9).

Para aumentar la supervivencia de una PCR, es necesaria una actuacion
adecuada, rapida y eficaz que se recoge en la cadena de supervivencia con sus
seis eslabones:

1. Activar el sistema de emergencias (llamando al 112 0 al 061).
2. Realizar la RCP Basica inmediatamente.
3. Desfibrilar precozmente si es necesario.
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4. Comenzar RCP Avanzaday traslado hospitalario.
5. Cuidados post-resucitacion.
6. Recuperacioén o rehabilitacion.

Segun la ERC, el protocolo de soporte vital basico consiste en lo siguiente

(10):

Asegurarse que la victima, los testigos y el entorno es seguro.

Intentar encontrar una respuesta de la victima y valorar el nivel de
consciencia.

Si no obtenemos respuesta, abrir la via aérea con la maniobra frente-
menton.

Ver, oir y sentir (VOS) durante 10 segundos si respira de forma normal.
Si no respira, o tiene una respiracion anormal o patoloégica, llamar al
112 y permanecer junto a la victima

Enviar a alguien presente a por un desfibrilador externo semiautoma-
tico (DESA), y si estamos solos, quedarnos con la victima.

Iniciar compresiones toracicas, arrodillandose al lado de la victima, co-
locar el taléon de la mano en el centro del pecho y el de la otra mano
encima de la primera y entrelazar los dedos. Mantener los brazos rec-
tosy colocarse verticalmente encimade lavictimay presionar al menos
5cm el esterndén. Después hay que liberar toda la presion sin separar
las manos del pecho y repetir a una velocidad de 100-120 compresio-
nes por minuto.

Si el rescatador esta capacitado, después de 30 compresiones debera
abrir la via aérea y pinzando las narinas (orificios de la nariz) para ce-
rrarlas, usando el dedo indice y el pulgar de sumano en la frente dara 2
ventilaciones, respirando normalmente hasta que el pecho se eleve.
Sielrescatador no esta capacitado o no puede dar respiraciones deres-
cate, administrard RCP solo con las compresiones toracicas a una velo-
cidad de 100-120cpm Hands Only (HO).

10.En cuanto el DESA esté disponible, se colocaran los electrodos en el

pecho desnudo de la victima y si hay mas de un reanimador, se debe
continuar RCP mientras tanto.

11.Seguir las instrucciones verbales del desfibrilador externo semiauto-

matico.

12.Si no hay DESA disponible, seguir con RCP hasta que o un profesional

sanitario indique que debe parar, o la victima comienza a recuperarse
o el reanimador se agote

13.Silavictima respira, pero no responde, colocar en PLS.
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En los ultimos estudios sobre la secuencia RCP, se incorpora la “X” en el
protocolo en aquellos pacientes cuya parada cardiorrespiratoria tenga un ori-
gen traumatico. La X significa hemorragia, por lo que el modelo pasa a denomi-
narse “Modelo XABC”. El primer paso seria controlar la hemorragia externa
exanguinante, seguidodeviaaérea,respiracionycirculacion. Esto es importante
ya que la hemorragia es una causa prevenible y controlable de muerte pero que,
en caso de no ser controlada, mantiene una alta mortalidad (11).

Sumado a esto, todavia no incluido en el protocolo, también se harealizado
un primer estudio en personas, en el que se pone a prueba, por un lado, la desfi-
brilacion externa secuencial doble, es decir, descargas secuenciales rapidas de
dos desfibriladores (DESD) vy, por otro, la desfibrilacién con cambio de vector,
dicho enotras palabras, cambiar los parches de desfibrilacién a una posicién an-
teroposterior (CV) como una alternativa en el tratamiento de la FV refractaria
definida por laausencia actividad eléctrica miocardica tras 3 desfibrilaciones. Se
realizé unensayo aleatorizado para evaluar la DESD y CV comparado a la desfi-
brilacion estandar en pacientes con FV refractaria, obteniendo una superviven-
cia y alta hospitalaria mas frecuente los que recibieron esta “doble desfibrila-
-ion” (12).

Afinales de este afio pasado 2025, se han publicado nuevas guias de reani-
macion. Estas guias, simplifican el soporte vital basico priorizando el esquema
comprobar-llamar-RCP, indicando que los rescatadores deben activar las emer-
gencias ante cualquier individuo inconsciente sin necesidad de confirmar pri-
mero la respiracion anormal. Para el tratamiento de la OVACE, se ha estandari-
-ado la secuencia de 5 golpes interescapulares seguidos de 5 compresiones ab-
-ominales para todas las edades, utilizando presiones en el pecho en lugar de
abdominales inicamente en el caso de los lactantes. (13)

Si quisiéramos hacer llegar estos protocolos a un grupo de poblacién for-
mado por alumnos y alumnas de 6° de educacion primaria, seria imprescindible
la gestion de la enfermeria escolar (14) que actiia como un agente clave en la
promocion de la salud, la prevenciéon de enfermedades y la deteccion temprana
de problemas de salud, colaborando con otros profesionales del centro para ga-
rantizar un entorno escolar seguro y saludable. Sus 4 funciones, asistencia, do-
cencia, investigacion y gestién, permiten la creacion de programas educativos
parala ensenanza con una base bibliografica séliday fundamentada, con los que
la poblacién pueda aprender sobre problemas de salud actuales e importantes
para el ambito comunitario, donde se incluyen los primeros auxilios.
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La educacién es uno de los principales determinantes de la salud de la po-
blacion y el entorno escolar es el sitio ideal para la promocién de la salud y para
organizar actividades para la prevencion. La enfermera escolar tiene funciones
muy variadas entre las que se encuentran impulsar y promover la adscripciénde
los centros educativos a los programas de promocién de la salud, planificar in-
tervenciones especificas de prevenciéon de enfermedades, asi como en
promocion de la salud segun lo priorizado con los centros educativos y coordi-
nar actividades formativas con el equipo docente y alumnado en primeros auxi-
lios y cuidados basicos de salud (15).

Ademas, enteoria, todos los centros escolares de Andalucia, tienenuna en-
fermera escolar asignada desde su Centro de Salud, que es la encargada de pro-
mover la inscripciéon de los centros en programas de promocioén de la salud y
coordinar actividades formativas con el equipo docente y alumnado en primeros
auxilios y cuidados basicos de salud entre otras. Hay un total de 400 enfermeros
escolares en Andalucia para un total de 1.570.697 alumnas/os, es decir unos
3.926 alumnos/as por enfermera para todos los centros andaluces de educacion
primaria y educacion secundaria. Una ratio practicamente inabordable a nivel
educativo.

Segun el marco normativo, el proyecto de ensefianza de primeros auxilios
se encuadrariaenlaanteriormentecitadalLeyOrganica 3/2020,de 29 dediciem-
bre (LOMLOE), concretizadaen el Real Decreto 157/2022, del 1 de marzo, por el
que se establecen la ordenacion y las ensenanzas minimas de la Educacién Pri-
maria. Para la Comunidad Auténoma Andaluza el curriculo viene desarrollado
por laOrdende 30 de mayo de 2023. El programa, dirigido al alumnado de sexto
de educacion primariacomo se hadicho, pretende el desarrollo de las siguientes
competencias clave de este curso, que presentamos asociadas a sus descripto-
res educativos (16):

« COMPETENCIA MATEMATICA Y COMPETENCIA EN CIENCIA,
TECNOLOGIAEINGENIERIA (STEM 5): Esta competencia pretende que el
alumnado forme parte de acciones de promocién de salud y cuidar al medio
ambiente y seres vivos, a su vez siendo éticos y con un consumo responsa-
ble.

« COMPETENCIA PERSONAL, SOCIAL Y DE APRENDER A APRENDER
(CPSAA2): Esta competencia consiste en saber los riesgos importantes para
la salud y sus beneficios para que el alumnado tenga una vida saludable, fo-
mentando su bienestar fisicoy mentaly promoviendo la busqueda de ayuda
en situaciones violentas o discriminatorias.
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COMPETENCIA EMPRENDEDORA (CE3): Esta competencia busca que el
alumnado sea capaz de creas soluciones e ideas, organice tareas colabo-
rando con otros y en equipo, apreciando el procedimiento hecho vy el resul-
tado, pararealizar unainiciativa emprendedora

A su vez, el proyecto pretendera un desarrollo de los curriculos de Educa-
Fisicay de Conocimientodel Mediosiendo necesarias competencias especi-

ficasde ambas areas. De las nueve competencias especificas del curriculo de Co-

-ocimiento del Medio, este programa contribuira ala adquisicién de:

La numero 3, que determina que el alumno/a sera capaz de solucionar pro-
blemas, gracias a proyectos y aplicando el pensamiento computacional,
creando conjuntamente un producto creativo y nuevo para unas necesida-
des especificas (contribuyendo a la adquisicion de la competencia clave
CE3).

La numero 4, en la que se aprendera y tomara conciencia del cuerpo, emo-
ciones y sentimientos personales y ajenos, implementando habitos saluda-
bles basados en la ciencia y obtener bienestar fisico, emocional y social
(contribuyendo a la adquisicion de las competencias clave STEM5 vy
CPSAA2).

La niumero 5 en la que deben reconocer los distintos elementos del medio
natural, social y cultural reconociendo su valor para entablar acciones para
la utilizacion responsable, conservar y mejorar (contribuyendo a la adqui-
sicion de la competencia clave STEM5).

La numero 6 que pretende encontrar causas y consecuencias de la actua-
cion humanaenel ambiente, para aumentar la capacidad de confrontar pro-
blemas y buscar soluciones para tener una vida sostenible y consecuente
conelrespetoyproteccion de personasy el planeta (contribuyendo a la ad-
quisicion de la competencia clave STEM5).

Por otra parte, siempre segun la Orden anteriormente citada, los saberes

basicos son conocimientos que en su conjunto crean los contenidos propios de

una asignaturay que permiten la obtencién de las competencias especificas.
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Los de Conocimiento del Medio son:

CMN.3.A.2.1. Vision integral de los aspectos principales de las funciones,
forma de adquirir energia (aparatos respiratorio, digestivo, circulatorio y
excretor), relacion con el entorno (6rganos de los sentidos, sistema ner-
vioso, aparato locomotor) y perpetuacion de la especie (aparato reproduc-
tor).
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o CMN.3.A.2.5. Reglas para la prevencién de riesgos y accidentes. Conoci-
miento de actuaciones basicas de primeros auxilios.

De las cinco competencias especificas del curriculo de Educacién Fisica,
este programa contribuira a la adquisicion de:

o Lanumero 1 en laque deben tener un estilo de vida activo y saludable, in-
cluyendo actividades fisicas, lidicas y deportivas, implementando actitu-
des que aumenten la salud fisica, mental y social, habitos responsables in-
-ividuales y colectivos para la practica motriz, para interiorizar e integrar
habitos de actividad fisica sistematica que contribuyan al bienestar, (con-
tribuyendo a la adquisicion de las competencias clave STEMS5, CPSAA2,
CE3).

o Porotrolado,lanimero 5 en la que van a valorar distintos medios, interac-
tuando con ellos y entendiendo laimportancia de su conservacion desde un
enfoque sostenible, incluyendo medidas de responsabilidad individual du-
rante la practica de juegos y actividades fisico- deportivas. (contribuyendo
a la adquisicién de las competencias clave STEM5 y CE3).

Los saberes basicos de Educacion Fisica son:

o EFI.3.B.5. Prevenciéon de accidentes en las practicas motrices: calenta-
miento general y vuelta a la calma. Importancia de respetar las normas de
seguridad. Compromiso de responsabilidad hacia la seguridad propia y de
los demas.

o EFI.3.B.6. Actuaciones basicas ante accidentes durante la practica de acti-
vidades fisicas. PLS. Conducta PAS.

Atendiendo al marco tedrico psicoevolutivo y segun Piaget, biélogo y psi-
c6logo suizo, en el periodo en el que se encuentra el alumnado de 6° de educa-
cion primaria (11 - 12 anos) el desarrollo cognitivo es un proceso de reorgani-
-acion progresiva de los procesos mentales, donde las nifas y nifos construyen
su comprension del mundo através de la experiencia y la interaccion con su en-
torno. Piget sefnala cuatro etapas: la etapa sensitivo-motora, la preoperacional,
la operacional concretaylaoperacional formal. Enestaultima, se encuentran los
ninos y ninas de 11 anos en adelante, un periodo en el que se desarrolla el pen-
samiento abstracto en el que ya comprendenlasrelaciones conotraspersonasy
el entorno. Son capaces de crear hipotesis y pueden sacar conclusiones de la
practica y del ensayo/error. También tienen concepcion social, es decir, saben
hacer un trabajo individual para beneficio del grupo, entienden el sentido de la
justiciayson ciudadanos y ciudadanas con responsabilidad y reflexion.
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A su vez, el programa también queda encuadrado dentro de los 17 Objeti-
vos de Desarrollo Sostenible (ODS) concretamente dentro del nimero 3 llamado
“Salud y Bienestar”. Estos objetivos se establecieron en el aino 2015 y todos los
Estados Miembros de las Naciones Unidas los aprobaron como parte de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Ademas, existen dos principios legales que protegen a las personas que
prestan ayuda en situaciones de emergencia en nuestro pais. El articulo 195 del
Codigo Penal dice que, siuna persona no socorre aotraen peligro, cuando puede
hacerlo sin riesgos, tendra una pena de multa de tres a doce meses (17). Asi-
mismo, existe la Ley 45/2015, de 14 de octubre de Voluntariado, que se cred
paraque la asistencia médica no pueda ser penada en unasituacién de emergen-
cia. Este principio se ha extendido también a las personas que presencian una
emergencia y ayudan a una persona necesitada siempre y cuando sea de forma
voluntaria, se ejecute de buena fe, tenganintencion de auxiliar justoenlaescena
y si la victima no se opone (18).

Como dijo Nicholas Senn en 1891, fundador de la Asociacion de Cirujanos
Militares de EEUU, "El destino de los heridos yace en las manos de |la persona
qgue coloca el primer vendaje", por extension, este proyecto es imprescindible
para la salud comunitaria.

3. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

3.1. Objetivo general:

Promover en el alumnado de sexto curso de Educaciéon Primaria la adqui-
sicion de conocimientos, habilidades, actitudes y destrezas para conseguir el ma-
nejo de la conducta PAS, la PLS, la realizacion de RCP de calidad y el protocolo
OVACE.

3.2. Objetivos especificos:

- Concienciar al alumnado de la importancia de una actuacién precoz
en una PCR, ayudando a salvar vidas.

- ldentificar el procedimiento de la conducta PAS.

- Conocer vy aplicar correctamente la PLS.

- Conocer las técnicas de RCP.

- Asimilar el protocolo OVACE.

‘ 3.3. Objetivos de las sesiones:
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3.3.1. Primera sesion:

- Tomar conciencia de la importancia de los conocimientos relaciona-
dos con el programa.

- ldentificar los conocimientos previos que tiene el alumnado acercade
los contenidos del programa.

- Determinar los elementos de la conducta PAS.

- Aplicar correctamente la PLS.

- Conocer las caracteristicas de las compresiones abdominales y golpes
interescapulares en la OVACE.

3.3.2. Segunda sesion:

- Conocer los elementos que dan lugar a una PCR.
- ldentificar la PCR y los eslabones de la cadena de supervivencia.
- Conocer los indicadores de calidad de una RCP de calidad

3.3.3. Tercera sesion:

- ldentificar de manera objetiva el grado de aprendizaje acerca de los
conocimientos adquiridos, el conocimiento de la conducta PAS, la ca-
lidad de las CT, la realizacion de OVACE y la técnica de la PLS.

4.METODOLOGIA

En esta seccion se explicacomo se harealizado el programa, detallando las
técnicas y herramientas usadas para obtener datos. El objetivo es justificar el
proceso seguido, para que el proyecto sea riguroso y estructurado.

4.1. Estrategia de busqueda

En primer lugar, realizamos la busqueda de palabras clave para facilitar la
busquedaen las bases de datos cientificas usando el Medical Subject Headings/
Descriptores en Ciencias de la Salud (MeSH /DeCS) que es un vocabulario es-
tructurado para servir como un lenguaje Unico en la indizacién de articulos de
revistas cientificas, libros, informes técnicos... También sirve para realizar una
busqueda y recuperacion de asuntos de la literatura cientifica en las fuentes de
informacion. Usando esta herramienta obtenemos los siguientes resultados:

« Buscamosen DeCS “Educaciéon” y arroja 77 resultados. Se seleccionan tres:

- Educacion y Entrenamiento Fisico - Physical Education and Training -
Education physique et entrainement physique

- Educacién- Education - Education

- Aprendizaje - Learning - Apprentissage
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« Revisamos “Escuela” y arroja 10 resultados. Se selecciona Instituciones
Académicas (Término alternativo: Escuelas) - Schools - Etablissements
scolaires

« Exploramos “Reanimacion cardiopulmonar” y obtengo 2 resultados. Se se-
lecciona Reanimacién Cardiopulmonar (Términos alternativos: CPR, Re-
animacién Cardiopulmonar Basica, Resucitacion Cardiopulmonar) - Car-
-iopulmonary Resuscitation - Réanimation cardiopulmonaire

« Examinamos “Nifo” y arroja 50 resultados. Se selecciona Nifio - Child - En-
fant

« Indagamos en DeCS “Ensefianza” y arroja 46 resultados. Se selecciona
Ensenanza - Teaching - Enseignement

« Buscamos “Primeros auxilios” y arroja 2 resultados. Se selecciona Primeros
Auxilios - First Aid - Premiers secours

o Buscamos “Maestro” y salen 2 resultados. Me quedo con Maestros - School
Teachers - Enseignants

Ensegundo lugar, decidimos las bases de datos con las que seiba a trabajar,
siendo estas Pubmed, Scielo y Dialnet. También, para completar informacion,
buscamos en paginas como en la Revista Espafiola de Salud Publica
(https://ojs.sanidad.gob.es/index.php/resp), la pagina de la OMS
(https://www.who.int/es), European Resusitation Council
(https://www.erc.edu/), el Instituto Nacional de Estadistica

(https://www.ine.es/), la American Heart Association (https://www.heart.org/)

y laRevista Cientificade la Sociedad Espanola de Medicinade Urgencias y Emer-
gencias (https://revistaemergencias.org/)

En la busqueda realizada en las distintas bases de datos, utilizamos los di-
ferentes descriptores encontrados en DeCS/MeSH en espanol e inglés, con el
operador booleano “AND”. Para cada busqueda aplicamos el filtro de la fechade
publicacién, limitandolabusquedaaarticulos a 5 annos o menos.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda biblibiografica
Base de datos  Busqueda realizada Articulos Articulos
encontrados seleccionados
PUBMED schoolchildren AND education AND resucitate 53 4
schoolchildren AND learning AND CPR 84 2
first aid AND education AND teachers 120 1
Airway-Breathing-Circulation and resucita- 102 1
tion
SCIELO ensefianza AND primeros auxilios AND nifios 5 1
DIALNET soporte vital basico AND ensefianza escuela 28 3
soporte vital basico AND alumnos primaria 19
Nota. Elaboracion propia.Figura 1.
Diagrama de flujo de la busqueda bibliogrdfica.
Registros Registros Begi§t_ros
identifica- identifica- identifica-
dos desde dos desde dOS_ desde
Pubmed Scielo n=5 Dialnet
A 4
n=41 1
Articulos eliminados
tras
! revisar el titulo.
n=15
¥
Articulos eliminados
5 tras revisarel titulo y el
Articulos abstract. n= 117
completos
que se eva- !
luaron. n= Articulos eliminados
tras leer texto com-
v pleto. n=23
Articu-
los in-
cluidos.

Nota. Elaboracion propia.

Por otra parte, también hemos recurrido a entrevistas con profesionales
para completar informacién y recurrir a datos mas concretos sobre lo que es o
no es posible en la practica. En primer lugar, eldia 12 de febrero de 2025 se llevd
a cabo una entrevista con la Enfermera Escolar del Centro de Salud de Ronda
Historica de Sevilla, donde he realizado las practicas. Esta reunién nos permitié
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obtener informacioén real sobre el papel de la enfermera escolar en Andalucia y
sobre codmo funciona la puesta en marcha de proyectos de educacion para la sa-
lud en centros educativos. En segundo lugar, el dia 18 de febrero de 2025, tuvi-
mMOos una reunion con una pedagoga, Maestra de Educacién Primaria y Directora
de centro educativo que nos explico el funcionamiento de las leyes en educacién
y como llevar el proyecto al alumnado.

Tabla 2. Andlisis de los datos. Categorizacion tematica.

Ref. Titulo Base de Resumen

datos

(2) KIDS SAVE LIVES: ERC Pubmed Destaca la importancia de dar una formacion en
Position statement on schoolteachers' RCP a los docentes, para que ellos sean los que
education and qualification in ensefien a los estudiantes. Promueve la iniciativa
resuscitation. KIDS SAVE LIVES de la OMS.

(18)  Learning to resuscitate at school. Pubmed  Evaltia como de eficaz fue un programa de SVB en
Study in 8-12-year-old schoolchil- colegios de Galicia, impartido por profesores de
dren. Educacion Fisica. Este estudio demuestra que dos

horas, mejoran la capacidad de los nifios/as de re-
conocer emergencias € iniciar RCP.

(19)  Formacién RCParvulari: una metodo- ~ Pubmed El estudio analiza la efectividad de un programa
logia de formacién de soporte vital bésico [lamado RCParvulari para
en soporte vital basico aplicado al nifios y nifias de 5 afios, en el que se mejoraron
alumnado de 5 afios de educacién |as capacidades de hacer maniobras RCP y de re-
infantil: Efectividad en un ensayo cli- conocer emergencias, en comparacién con el
nico aleatorizado por conglomera- grupo de control.
dos.

(20)  Can we train the chain of survival Pubmed Analiza un juego llamado RESCUBE, disefiado
while playing? Validation of the tool para ensefiar la cadena de supervivencia.
«Rescube.

(21)  European Resuscitation Council Pubmed Presenta todas las actualizaciones de las pautas del
Guidelines 2021: Education for re- Consejo Europeo de Resucitacion en educacién en
suscitation. RCP, con un enfoque en la formacion de profesio-

nales y la forma més eficaz de ensefianza de ma-
niobras de Soporte Vital Bésico.

9 European Resuscitation Council Gui- ~ Pubmed Enfatiza los cambios de incidencia,
delines 2021: Epidemiology of car- supervivencia y respuesta de la parada cardiorres-
diacarrestin Europe. piratoria entre distintos paises, enfatizando la ne-

cesidad de mejorar las vias de recoleccién de da-
-05 y aumentar los sistemas de emergencia para
mejorar los resultados.

(10)  European Resuscitation Council Pubmed Recopila las gufas y protocolos de soporte vital ba-
Guidelines 2021: Basic Life Sup- sico, ddndole importancia a la RCP de calidad y de
port. rapida actuacion, a la desfibrilacion precoz, a la

gufa de una Buena RCP por teléfono y a la forma-
cién continua.

(22)  School children brief training to Pubmed Analiza un entrenamiento de primeros auxilios
save foreign body airway obstruc- para que nifios y nifias de 10 a 13 afios aprendan
tion. el protocolo de obstruccion de la via aérea por

cuerpo extrafio y evaltia su efectividad.
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Ref. Titulo Base de Resumen

datos

(13)  ;Esimportante la formacién y reci- Dialnet Analiza diferentes programas educativos en RCP
claje en soporte vital basico en alum- para estudiantes de educacién primaria, obser-
nos de ensefianza primaria? vando mejoras en conocimientos y habilidades

después de ellos.

(3) Los primeros auxilios en el curriculo Dialnet Analiza la insercién de programas educativos obli-
de la educacion obligatoria en Es- gatorios de primeros auxilios en la formacion del
pafia. alumnado. Hace hincapié en la importancia de ca-

pacitar a estos en responder ante una emergencia.

(23)  Estudio prospectivo de tres modelos Dialnet Evaltia y compara la efectividad de tres métodos de
de ensefianza en RCP en edad esco- formacidn en primeros auxilios para estudiantes,
lar. destacando que los programas breves y sencillos,

mejoran las capacidades de los docentes.

(5)  Loscontenidos de primeros auxilios Dialnet Estudia la inclusién de los primeros auxilios en el
en los curriculos de Educacién Prima- curriculo educativo en Espafia desde los 90, dando
ria en Espafia: Comparativa entre Co- importancia al Real Decreto 157/2022 que regula
munidades Autdnomas. los contenidos minimos de PPAA en educacion pri-

maria. Esto permite su ensefianza sin tener que
cambiar el curriculo que existe.

(24)  Knowledge and attitudes on first aid Pubmed  Estudia que, la mayor parte del profesorado y de
and basic life support of Primary and padres de la encuesta realizada, ninguno res-
Preschool teachers and parents. ponde bien a las preguntas de SVB. Este estudio

afirma la necesidad de introducir en la formacion
universitaria de futuros profesores y en curriculo
escolar, estos contenidos.

(25)  Validation of an educational game Scielo Estudia la capacidad de ensefianza de un juego en
about first aid for schoolchildren. forma de tablero, disefiado para ensefiar primeros

auxilios a nifias/os de edad de educacién prima-
ria.

(4)  Desafios en la ensefianza esco- Revista Revisa la LOMLOE para tener una guia sobre la
lar de los primeros auxilios: Espa- orientacién de la ensefianza de primeros auxilios
analisis de la legislacion edu- fiola de en las distintas etapas escolares (Primaria, ESO'y
cativa (LOMLOE) y orientacion Salud Bachillerato)
curricular. Publica

(11)  Impact of Prehospital Exsan- Pubmed  Analiza la reduccién importante de la mortalidad
guinating Airway-Breathing- hospitalaria en victimas con hemorragias graves
Circulation Resuscitation usando la secuencia de resucitacién prehospitalaria
Sequence on Patients with Se- “XABC", en comparacién con la secuencia tradicional
vere Hemorrhage. “ABC".

(12)  Double sequential external defibrilla- ~ Pubmed  Argumenta que la doble desfibrilacion secuencial

tion versus standard defibrillation in
refractory ventricular fibrillation: A
systematic review and meta- analysis.

externa en la fibrilacion ventricular refractaria no
tiene una efectividad clara porque unos estudios ob-
servacionales no demuestran beneficios importantes
en la supervivencia. Por otra parte, un ensayo contro-
lado aleatorio si que afirma posibles mejoras, lo que
demuestra que se necesita més investigacion para
confirmar estos datos.
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4.2. Poblacion diana

Nifnas y nifos de 11y 12 anos concretamente en el curso alumnado de 6°
Educacién Primaria. Se abordara en clases, es decir, grupos de 25-30 alum-
nas/os.

4.3. Duracion del programa educativo

- Duracién total: 3 semanas.

- Frecuencia: 1 sesién por semana.

- Duracién de cada sesién: 120 minutos, ya que dos horas permiten la
integracion de conocimientos en el alumnado de este grupo de edad
(19).

Programas breves de formacién muestran mejoras significativas en el re-
conocimiento de emergencias y actuacién basica (24).

4.4. Metodologia y técnicas utilizadas

4.4.1. Estrategias:

Denominamos estrategias a las perspectivas y formas de actuar para guiar
el aprendizaje. La utilizada sera la grupal, ya que es |la mas sencilla para abordar
elprograma. Las partesteoricas seimpartiranalaclase alcompleto ograngrupo
(25-30 alumnos/as) y las partes practicas seran a veces también con el grupo
completo, otras actividades con grupos de 5 alumnas/os y otras por parejas.

Las estrategiasutilizadasenel programaserandiversas. Usaremos unjuego
decartasenlaprimerasesion,enel que elalumnado deberaescoger unacartaal azar
y por grupos de 5 alumnos/as resolveran el caso presentado usando la conducta
PAS vy la PLS dependiendo de la situacion escogida. También se usara otra estra-
tegia por parejas, por ejemplo, en la primera sesion con el uso del maniqui Cho-
king Charlie para simular golpes interescapulares y compresiones abdominales
(23). Asimismo, en la segunda sesion se simularan compresiones toracicas con el
maniqui Resusci Anne. El resto de simulaciones, demostraciones y las partes
de presentacion tedrica seran grupales. Por ultimo, la evaluacidn se realizara
también por parejas, enlas que un miembro hara de victima mientras el otro esta
siendo evaluado.

Ademas, la actividad debe ser también activa, participativa y significativa,
en la que el alumnado construye su aprendizaje y le da significado. Asimismo,
funcional y cooperativa, es decir, el rol individual del nino/a formara parte del
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éxito de la actividad aresolver en grupo. El alumnado participara alternando ac-
tividades y juegos para afianzar conocimientos.

4.4.2. Métodos:

Denominamos métodos a enfoques que el profesorado utiliza para facilitar
el aprendizaje de los estudiantes y los utilizados en el programa seran variados.
El método expositivo: el docente expone y los alumnos/as escuchan, lo usaremos
en la primeray segunda sesion en los contenidos tedricos. También usaremos el
método demostrativo: el docente muestrala maneraderealizar un procedimiento
determinado, para explicar todas las actividades practicas que se realizaran y
concretamente, en la sesiéon nUmero dos, en la que se hara una demostracién del
protocolo completo de soporte vital basico. Por ultimo, usaremos el método ac-
tivo y por descubrimiento en todas las sesiones, para que los alumnos/as busquen
distintas soluciones a un problema y sean capaces de relacionar conceptos y los
distintos protocolos, siempre con la guia de los instructores (22).

Ademas, con el método interrogativo y el método por descubrimiento: el alum-
nado busca soluciones y alternativas al problema planteado, intentaremos que
el alumnado recupere los conocimientos ya obtenidos, tanto en sesiones pre-
vias, como en las dreas de Conocimiento del Medio y Educacién Fisica. Enteoria
el alumnado de sexto de curso de educacion primaria, debe tener conocimientos
teodricos suficientes para poder entender lo explicado en las sesiones.

Se denomina gamificacion a la aplicacién de mecanicas de juego en contex-
tos no relacionados con ello como el aprendizaje, con el objetivo de motivar y
comprometer alalumnado. Esto se aplicara a la parte practica en las que inten-
taremos dar un enfoque divertido para que el alumnado no sienta presion y
cooperemas a la horaderealizar las distintas actividades planteadas (20,21,26).

4.4.3. Técnicas:

Las técnicas usadas en las sesiones seran, sobre todo, la tormenta de ideas,
que es una técnica motivadora y de introduccion, para introducir conceptos
como por ejemplo “;Qué creéis que significan las siglas RCP?”

En la segunda sesion, sin embargo, se usara una discusioén dirigida con la
clase para que ayuden a los dos instructores a resolver un caso con el protocolo
completo ya explicado.

4.5. Contenido de las sesiones
4.5.1. Primera sesion (PAS + PLS + OVACE): "Protege y Salva"
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Dividiremos la sesion en dos partes.

Antes de comenzar, se presentara al equipo que impartira el programa, ex-
plicaremos en que consistiran las sesiones y las actividades practicas y cuanto
duraratodo el programa.

Después pasaremos un pequeno cuestionario inicial con la herramienta
Kahoot, para comprobar los conocimientos previos que tienen sobre primeros
auxilios; no mas de 5 minutos. Al recoger el cuestionario, pondremos en comun
las ideas iniciales que tengan sobre el cuerpo humanoy primeros auxilios, ya que
en teoria deben tener conocimientos base gracias a las areas de Conocimiento
del Medio y Educacién Fisica.

Se seguira la sesion con una presentacion Power-Point con los siguientes
contenidos:

Tabla 3. Contenidos de la presentacion de la primera sesion.

Exposicion 1° sesion (30 min)
Conducta PAS.
Como valorar el nivel de consciencia.

Apertura de la via aérea (maniobra frente-mentdn + VOS).
PLS.
OVACE (parcial + total).

Nota. Elaboracion propia.

Al finalizar la primera hora de la sesion aproximadamente, comenzaremos
con la parte practica:

Formaremos equipos de 5-6 alumnos/as, en proporcién al nUmero de alum-
nos de la clase, el objetivo es que haya 5 grupos con mas o menos el mismo nu-
mero de personas. Tendremos un péster con el protocolo PAS para reforzar vi-
-ualmente los conocimientos presentados. También habra 5 tarjetas con distin-
-as situaciones de emergencias. Cada grupo elegira una victima (del grupo de 5
alumnos/as) y los otros 4, seran testigos/rescatadores. Uno de ellos sacard una
tarjetay seleexplicardel“caso” queleshatocado. Todosdeberanseguir el proto-
colo y decidir las acciones a realizar. Ademas, el resto de la clase estara obser-
vando y el objetivo es que se vaya generando debate. Un instructor ira obser-
-ando y corrigiendo si es necesario y el otro puede participar en el propio caso
haciendo de testigo.

o Caso 1: Caida en el patio. Un companero/a tropieza mientras corre y cae al
suelo golpeandose la rodilla. Los alumnos y alumnas deberan aplicar el pro-
tocolo PAS: Proteger (por ejemplo, verificar que no haya objetos peligrosos
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cerca niriesgo de que otro nifio o nina lo pise), Alertar (llamar a un maestro
o adulto responsable) y Socorrer (ayudar al compafiero/a a calmarse, veri-
ficar si tiene heridas).

o Caso 2: Pérdida de conciencia en clase. Una nina/o comienza a sentirse ma-
reada/oy de repente se desmaya. Deberan: Proteger (evitar que los demas
ninos y nifas se amontonen y asegurarse de que el compafero/a esté enun
lugar seguro), Alertar (llamar rapidamente a un maestro/a o adulto) y Soco-
rrer (comprobar que respire y ponerlo en PLS - posicion lateral de seguri-
dad-).

o Caso 3: Quemadura con agua. En el laboratorio, un companera/o toca sin
guerer un recipiente con agua caliente y tiene una pequena quemadura de
primer grado. Deberan: Proteger (asegurarse de que nadie mas toque el
agua caliente.) Alertar (avisar de inmediato a la maestra/o) y Socorrer (cal-
mar al companero/a y acompanar al lavabo para poner su mano bajo agua
fria hasta que llegue el maestro/a).

o Caso 4: Golpe en la cabeza. Un nifio/a se cae de una escalera y se golpea la
cabeza fuertemente. Deberan: Proteger (evitar que lo/la muevan, que se
acumule gente o que alguien intente levantarlo/a), Alertar (llamar a una
maestra/o) y Socorrer (hablar con el nifio/a para ver si responde, decirle
gue no se mueva y esperar a los adultos).

« Caso 5: Pérdida de consciencia en la calle (igual que el caso 2).

El segundo ejercicio practico comenzara con la verificacién de la OVACE,
y sera la practicade los golpes interescapulares y las compresiones abdominales
con un maniqui especifico para este tipo de maniobras (Choking Charlie). Ade-
mas, mientras practican, los instructores iran pasando por la clase dando ins-
trucciones como, por ejemplo:

- Imaginaque estatosiendo yse lleva las manos al cuello ;qué harias? Y
elalumno/adebera contestar que animaria a seguir tosiendo.

- Imagina que se lleva las manos al cuello y no habla ;qué harias? La
alumna/o debera realizar 5 golpes interescapulares y 5 compresio-
nes abdominales y continuar con esa secuencia hasta la resolucion
del problema o el cambio de accién si el paciente entra en PCR.

- Imagina que, de repente, la persona se cae al suelo inconsciente ;qué
harias? El alumno/a deberd decir que comenzaria RCP (no comenzar
ya que eso es contenido de la segunda sesion)
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Asifinalizariala sesion. Las dudas iran probablemente surgiendo conforme

se resuelven los casos, pero si quedara alguna, se resolveria al final.

Tabla 4. Actividades de la primera sesion.

PRIMERA SESION: "Protege y Salva"

Actividad Objetivos Métodos Material Duracién
Presentacién y Tomar conciencia de la importancia de los Charla infor- 5mn
bienvenida conocimientos relacionados con el pro- mativa
grama.
Cuestionario ini- Identificar los conocimientos previos que Cuestionario -Bateria de 15mn
cial tiene el alumnado acerca de los contenidos preguntas
del programa. -Carpeta
-Kahoot
-Ordenadores
Debate de conoci-  Identificar los conocimientos previos que Lluvia de 10mn
mientos previos tiene el alumnado acerca de los contenidos  ideas
del programa.
Parte tedrica Determinar los elementos de la conducta Exposicién Teérica  -Ordenador 30mn
PAS. -Proyector
PRIMERA SESION: "Protege y Salva"
Actividad Objetivos Métodos Material Duracién
Aplicar correctamente la PLS. -Presentacion Po-
wer-Point
-Pantalla
Conocer las caracteristicas de las compre-
siones abdominales y golpes interescapula-
res en la OVACE.
Parte préctica Determinar los elementos de la conducta Juego -Cartulina con el 30 mn
PAS. practico protocolo
Aplicar correctamente la PLS. -Tarjetas con las si-
tuaciones
-Colchoneta
Conocer las caracteristicas de las compre- Simulacién -Maniquf 20 mn
siones abdominales y golpes interescapula- Choking
res en la OVACE. Charlie
Despedida y dudas Preguntas 10 mn

Nota. Elaboracion propia.

4.5.2. Segunda sesion (RCP): "Aprende a Reiniciar un Corazon"

Comenzaremos la sesiéon saludando a la clase y recordando cémo se com-

prueba el nivelde concienciay la apertura de |la via aérea, a través de un dialogo

dirigido. Posteriormente, ayudandonos de una presentacién Power-Point se ex-
plicara lo siguiente:
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Tabla 5. Contenidos de la presentacién de la segunda sesion.

Exposicion 2° sesion (30 min)

Fisiopatologia de la parada cardiorrespiratoria y su reconocimiento.
Importancia de la actuacién temprana para una mejor supervivencia.
La cadena de supervivencia.

Protocolo RCP.

Técnica de las compresiones toracicas (CT).
Nota. Elaboracion propia.

Después de la parte teodrica, resolveremos las dudas sobre RCP y aquellas
que quedaron por resolver de la sesién anterior. También dedicaremos un
tiempo a hacer una demostraciéon practica de como realizar el protocolo com-
pleto de SVB (incluyendo maniobra frente-mentén, PLS y RCP) y por otra parte
el protocolo OVACE, usando un maniquiy al otro instructor/a. Ademas, ensena-
remos una lista de musica de Spotify con canciones para que sigan correcta-
mente el ritmo y frecuencia correcta de la RCP.

Enlasegunda hora de la sesion, nos centraremos en la parte practica. Esta
parte tendra dos actividades. La primera consistira en hacer grupos de 4 alum-
nas/os a los que se les proporcionara un maniqui y un DESA de entrenamientoy
por turnos, tendran que hacer dos minutos de compresiones toracicas de cali-
dad, ya que el DESA solicitara una pausa para analizar el ritmo de la victima y
valorar si precisa descarga. Los instructores iran revisando el ritmo y técnica. La
segunda actividad sera en conjunto toda la clase. En esta, resolveran dos casos,
enlos que tendran que aplicar todo el protocolo ensenado de principio a fin. Un
instructor/a se tumbara en una colchoneta en el suelo y hara de la victima en
PCR, y el otro instructor/aira guiando a la clase.

o El primer caso consistira en una victima con pérdida de consciencia en la
calle que noresponde y no respira. Deberan comprobar consciencia, via aé-
rea,y comenzar RCP.

o Elsegundoseraunapersonatambién con pérdida de conscienciaen lacalle
gue no responde, pero si respira, por lo que deberan ponerla en PLS.

Tabla 6. Actividades de la segunda sesion.

SEGUNDA SESION: "Aprende a Reiniciar un Corazén"

Actividad Objetivos Métodos Material Duracién
Parte tedrica Conocer los elementos que dan lugar  Exposicién tedrica -Ordenador 30mn
aunaPCR. Pantalla
-Proyector

Identificar la PCR y los eslabones de la

-53-
WANCEULEN
Editorial



REVISTA IBEROAMERICANA DE SALUD Y DEPORTE @

Osuna
Journals
cadena de supervivencia. Presentacién Po-
wer-Point
Conocer los indicadores de
calidad de una RCP de calidad.
SEGUNDA SESION: "Aprende a Reiniciar un Corazén"
Actividad Objetivos Métodos Material Duracién
Resolucion de Preguntas 10mn
dudas
Demonstracién de un Demostracion y -Maniquf 20 mn
caso y resolucién dialogo dirigido Colchonetas
conjunta -Protocolo en car-
tulina
Parte préctica Identificar la PCRy los eslabones de la  Simulacion -Maniqui 15mn
cadena de supervivencia. Colchonetas
Conocer los indicadores de calidad de ~ Simulacion -Maniquf 30mn

una RCP de calidad. -Colchonetas

-Protocolo en car-
tulina

Nota. Elaboracién propia.

4.5.3. Tercera sesién (EVALUACION): "Pon a prueba tus habilidades"

Comenzaremos la sesidon con una ronda de preguntas rapidas para ver la
permanencia de los conocimientos trabajados en las sesiones anteriores y para
resolver alguna duda mas. Esta sesion sera en la que evaluaremos el progreso
del alumnado. En primer lugar, les presentaremos el mismo cuestionario que al
principio, con las mismas preguntas, para ver como cambian las respuestas y po-
der cuantificar el progreso. Volveremos a utilizar la herramienta Kahoot, para
detectar los aprendizajes.

En segundo lugar, haremos una evaluacion practica. La primera parte de la
evaluacién consistira en que cada alumno/a haga dos minutos de compresiones
toracicas evaluando con rubricas. La segunda parte sera por grupos, en el que se
les pondran tres casos y se evaluara la respuesta grupal a esos casos.

o Primer caso: Persona caida en el suelo, primero deberan comprobar la se-
guridad del entornoy pedir ayuda. Después, comprobaran nivel de concien-
cia (no consciente) y si respira con la maniobra frente-mentoén (si respira),
por lo que lo pondran en PLS.
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» Segundo caso: Persona caida en el suelo, primero deberan comprobar la se-
guridad del entornoy pedir ayuda. Después, comprobaran nivel de concien-
cia (no consciente) y si respira con la maniobra frente-mentén (no respira),
iniciaran RCP.

» Tercer caso: Persona que se esta atragantando, no tose y se lleva las manos
a la garganta. Deberan realizar el protocolo OVACE completo.

Los instructores/as iran evaluando alos grupos con rubricas. Para finalizar,
se resolveran las dudas que queden y se les pasara un cuestionario para evaluar
el grado de satisfaccion con el proyecto y la opinién del alumnado con vistas a
mejorar el proyecto para el futuro.

Por ultimo, se les hara entrega de unos diplomas disenados para el pro-

grama.
Tabla 7. Actividades de la tercera sesion.
TERCERA SESION: "Pon a Prueba tus Habilidades"

Actividad Objetivos Métodos Material Duracién
Evaluacion Identificar de manera objetiva el Cuestionario - Bateria de preguntas 20 mn
tedrica grado de aprendizaje acerca de -Carpeta

los copoqmler:jtoT adqu(;urldos;af\lS Kahoot
conogmlento elacon utl:ta AS, Quidi
|a calidad de las CT, la realizacion
Evaluacion de OVACE y la técnica de la PLS. Simulacién -Maniquis 20 mn
Préctica -Colchonetas
Simulacién -Maniquis 60 mn
-Colchonetas
Resolucion Preguntas 5mn
de dudas
Evaluacion
del pro- Cuestionario -Bateria de preguntas 10 mn
grama
-Carpeta
TERCERA SESION: "Pon a Prueba tus Habilidades"

Actividad Objetivos Métodos Material Duracion
Entrega de -Diplomas 5mn
diplomas

Nota. Elaboracion propia.
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4.6. Materiales y recursos necesarios para el desarrollo del programa.

Personal: Por cada 8-10 alumnos/as debe haber un/a responsable, y
en las sesiones son grupales,conalrededor de 30 alumnos/as, habra 2
instructores/as, que seranlos encargados de dirigir las sesiones y or-
ganizar las actividades y contenidos y por ultimo, el tutor/a del grupo
gue adaptara los contenidos. En el caso de haber alumnado con ne-
cesidades educativas especiales (NEE), se estudiarian las modifica-
ciones a llevar a cabo en el programa con el equipo educativo de ese
alumnado. Los instructores/as no pueden ser los docentes de Educa-
cion Primaria ya que no tienen la formacion necesaria para ello (24).

Ubicacion: la actividad debe realizarse en el gimnasio del colegio, si
dispone de proyector. Si no, podria ser en un aula grande que dis-
ponga de proyector y ordenador como un salon de usos multiples
(SUM) o aula magna. Si no existen tales posibilidades, debera ser en
un aula normal la parte teodrica, y después mover al alumnado al gim-
nasio o al patio, donde haya espacio y colchonetas para realizar la
practica.

Primera sesion: Cuestionario en Kahoot. Ordenadores del colegio +
pizarra digital o proyector + ordenador profesor. Parte teédrica: orde-
nador, proyector, presentacién Power-Point. Parte practica: cartu-
lina con el protocolo, tarjetas con las situaciones, colchonetas, mani-
-ui Choking Charlie.

Segunda sesion: Parte tedrica: ordenador, proyector, presentacion
Power-Point. Parte practica: maniquis, colchonetas, protocolos en
cartulinas, DESA de entrenamiento.

Tercerasesion: Cuestionario de evaluacion final en Kahoot. Ordena-
dores del colegio + pizarra digital o proyector + ordenador profesor.
Evaluacién Practica: maniquis y colchonetas. Para finalizar la sesion,
seran necesarios imprimir y conformar diplomas.

4.7. Evaluacion

Serealizaraunaevaluacion desde dos perspectivas: lapuramente escolary

ladel programaensi.

Porunlado,laescolarseraefectuadaporelprofesoradodel dreacorrespon-

diente, enlaque se usaran rubricas para valorar el grado de consecucion de los

saberes basicos de las areas de Conocimiento del Medio y de Educacion Fisica.
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En Conocimiento del Medio se evaluaran los saberes CMN.3.A.2.1. y
CMN.3.A.2.5 con los objetivos 4.2.a. en el que se pretende que el alumno/a sea
capaz de valorar habitos de vida saludables, conociendo los aparatos y sistemas
intervinientes enlas funciones vitales para poder valorar también una buena ali-
mentacion, el ejercicio fisico, la prevencion de accidentes y enfermedades, el
sueno y la naturaleza. También se evaluara el 4.2.b. en el que se pretende que el
alumno/a adopte estos habitos ya mencionados.

En Educacién Fisica se evaluaran los saberes basicos del area EFI.3.B.5 Y
EFI1.3.B.6. a través de los objetivos 1.2.b. (en el que solo se evaliia EFI.3.B.5) que
consiste en que el alumnado integre la activacion corporal, relajacion y seguri-
dad para una practica saludable y responsable. Por otra parte, se evaluara el
1.3.b.enlaqueelalumnado sera capazde tener medidas de seguridad, antes, du-
rante y después de la actividad fisica, conociendo los riesgos y siendo precavido.

Por otro lado, la evaluacién del proyecto sera efectuada por los instructo-
res/as, en el que se usaran rubricas para evaluar los objetivos del programa.

La evaluacion propia del programa consta a su vez de dos partes. La pri-
mera parte sera tedrica a través de un Kahoot, que es una plataforma de gamifi-
cacion en la que se pueden hacer cuestionarios. Esto sera mucho mas ameno
para el alumnado, ya que lo presentaremos como un juego y como una competi-
cion entre ellos, pues al final la propia plataforma genera un podio y los resulta-
dosfalladosde cadapregunta. Estaevaluaciontedricatendrados momentos,una
evaluacién inicial en la primera sesién para ver los conocimientos previos del
alumnado sobre los contenidos del programa, y otraenla ultimasesion, enlaque
evaluaremos laevolucién, realizando las mismas preguntas.

La evaluacion practica se realizara en la ultima sesidn, en la que, a través
de una serie de actividades, veremos la aplicaciéon de la teoria en la practica y,
como ya se hadicho, utilizaremos rubricas.

Por ultimo, se evaluara el grado de satisfaccion del alumnado a través de
un cuestionario esta vez escrito, veremos si les ha gustado el programayy las ac-
tividades e intentaremos que nos comenten aspectos que pueden ser mejorados
en el proyecto.

5. CONSIDERACIONES ETICAS

Garantizar la privacidad y el respeto a la intimidad del alumnado seran las
consideraciones éticas de este programa, evitando situaciones invasivas e in-
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tentando crear un ambiente seguro y sin competitividad para que no se sientan
juzgados ni presionados por sus conocimientos, habilidades y destrezas.

Por otra parte, también se debera garantizar la confidencialidad de los da-
tos obtenidos a través de las distintas evaluaciones antes y después del pro-
grama. No se compartiran ni publicaran los datos sin anonimato y toda la infor-
-acion adquirida se debera usar solo con fines pedagoégicos y de mejora.

El consentimiento informado parental no sera necesario debido al encua-
dre del programa dentrodelapropialey educativavigente (LOMLOE),conloque
este proyecto estara comprendido en las competencias especificas de Conoci-
miento del Medio y de Educacion Fisica ademas de en las competencias clave de
sexto de educacioén primaria.

6. CONCLUSION

Respondiendo a los objetivos especificos se espera que las conclusiones
sean las siguientes:

1. Concienciaciénde los escolares através de la participaciéon en este pro-
grama de la relevancia de actuar rapida y eficazmente ante una situa-
cion de emergencia, ya que se mejora considerablemente las posibili-
-ades de supervivencia de la victima, ayudando a salvar vidas.

2. Interiorizacion de la conducta PAS pues es uno de los primeros pasos
en cualquier emergencia. Suensefanzaen laescuelayen jovenes como
indica la OMS en la iniciativa Kids Save Lives, permite la interiorizacién
de la respuesta automatica, dando énfasis a la prevencién y la seguri-
dad (2).

3. Comprensiony asimilacion de la PLS como una maniobra imprescindi-
ble en la estabilizacion de victimas inconscientes pero que respiran.
Como recoge la LOMLOE, este contenido es ensenado en el area de
Educacién Fisicay permite el desarrollo de las competencias clave.

4. Afianzamiento de las bases paraintervenciones RCP futuras mas avan-
zadas. El programa pretende proporcionar conocimientos tedricos y
habilidades practicas adaptadas al nivel fisico y cognitivo del alum-
nado. Como senala el estudio Aprendiendo a reanimar en la escuela. Estu-
dio en escolares de 8-12 anos (18) en tan solo dos horas, pueden recono-
-er una emergencia y comenzar los pasos iniciales de una RCP basica.
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5. LaOVACE es considerada como unade principales causas de emergen-
cia en el entorno escolar. Ensenar como actuar ante un casode estas ca-
racteristicas es una medida preventiva de un alto impacto en la salud
escolar.

Asimismo, este proyecto ha permitido el desarrollo de un programa edu-
cativo parala ensefnanza de soporte vital basico al alumnado de sexto de Educa-
cion Primaria. La propuesta se fundamenta en la evidencia cientifica y que se
acompana con los objetivos curriculares establecidos en la LOMLOE, permi-
tiendo la incorporacién de esta a los centros educativos, promocionando una
educacién en salud activa y adaptada a la poblacién diana.

Desde una perspectiva académica, este programa pretende ser una herra-
mienta ordenada, adaptable y apoyada en la evidencia cientifica para intro-
ducir estos contenidos en el ambito educativo. Ademas, consolidara el papel
fundamental de la enfermera escolar como pieza clave en la promocién de la sa-
lud y enlace primordial entre el sistema sanitario y el sistema educativo.

A nivel personal este programa ha supuesto un aprendizaje enriquecedor
ademas de un granreto. Me ha permitido la adquisicion de habilidades en la bus-
gueda de la evidencia cientifica en las principales bases de datos y la organiza-
ciony diseno de actividades educativas para una poblacion escolar. También, ha
consolidado valores como la importancia de la prevenciéon y la promociénde la
salud y la necesidad de instruir a la poblacién con el objetivo de ser una sociedad
mas preparada y solidaria en situaciones de emergencia. Ademas, ha permitido
realizar un analisis y reflexién sobre las limitaciones estructurales y estado ac-
tual del sistema tanto educativo como sanitario, especialmente relacionado con
laenfermeraescolar, incitando ala mejoraderecursosy apoyos disponibles para
esta figuray para programas como este.

Endefinitiva, este trabajo me ha permitido el avance a nivel personal y pro-
fesional, reforzando miinterés y vocaciéon como enfermera ademas de abrir una
perspectiva aniveldocente en mi futuro laboral.
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RESUMEN

Introduccidn: En la medida que avanzan los aios, se observa una disminucién de la funcién
fisica, donde los adultos mayores suelen perder fuerza muscular, resistencia y movilidad,
lo que dificulta desde tareas basicas (ej. caminar, levantarse de una silla) hasta actividades
mas complejas de la vida diaria (ej. llevar la compra, subir escaleras, etc.) Objetivo: analizar
los efectos del entrenamiento de fuerza orientado a la potencia sobre la capacidad funcio-
nal en adultos mayores sanos de 60 a 75 afios. Metodologia: busqueda bibliografica en
PubMed y Dialnet de estudios publicados entre 2016 y 2026, siguiendo los criterios
PRISMA. De 200 registros identificados, se incluyeron 6 estudios y su calidad metodolégica
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se evalué mediante la escala PEDro. Resultados: el entrenamiento de potencia mejora la
capacidad funcional, especialmente en variables como movilidad, agilidad, velocidad de la
marcha, subida de escaleras y levantarse de la silla. No obstante, el entrenamiento de
fuerza tradicional también produjo mejoras relevantes, sin diferencias significativas entre
métodos en muchas variables. Conclusiones: el entrenamiento de potencia parece una es-
trategia eficaz, aunque la evidencia actual no confirma de forma concluyente su superiori-
dad frente al entrenamiento tradicional.

Palabras clave: Entrenamiento de fuerza, potencia, adultos mayores, capacidad funcional,
rendimiento funcional, condicidn fisica.

ABSTRACT

Introduction: As the years go by, a decline in physical function is observed, with older
adults typically experiencing losses in muscle strength, endurance, and mobility. This
makes it more difficult to perform both basic tasks (e.g., walking, rising from a chair) and
more complex activities of daily living (e.g., carrying groceries, climbing stairs). Objective:
To analyze the effects of power-oriented resistance training on functional capacity in
healthy older adults aged 60 to 75 years. Methodology: A literature search was conducted
in PubMed and Dialnet for studies published between 2016 and 2026, following PRISMA
criteria. Of the 200 records identified, 6 studies were included, and their methodological
quality was assessed using the PEDro scale. Results: Power training improved functional
capacity, particularly in variables such as mobility, agility, gait speed, stair climbing, and
chair rise performance. However, traditional resistance training also produced relevant
improvements, with no significant differences between methods in many variables. Con-
clusions: Power training appears to be an effective strategy, although current evidence
does not conclusively confirm its superiority over traditional resistance training.

Keywords: Resistance training, muscular power, older adults, functional capacity, func-
tional performance, physical condition.

1. INTRODUCCION

La esperanzade vida enla poblacion mundial es cada vez mayor, por lo que
el nimero de adultos mayores cada vez es mayor, donde |la mayoria de las per-
sonas pueden esperar vivir hasta los sesenta anos. Entre el ano 2015 y 2050, la
proporcion de personas mayores de 60 anos se duplicard, pasando de un 12 %
hastaun 22%, y se estima que parael ano 2030 1 de cada 6 personas en el mundo
tendra 60 afios o mas (OMS. 2025). Por ejemplo, hablando de Espana, sobre el
ano 2035 contara con un 26,5% de poblacién mayor de 65 anos, donde la espe-
ranza de vida va en aumento década tras década y que hoy en dia se situa en
83,5 anos de media en hombres y mujeres. El envejecimiento poblacional y ese
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aumento de la esperanza de vida, es uno de los retos estructurales que la eco-
nomia espafnola afronta (Moreu-Carbonell. 2024). Este aumento de personas
mayores se asocia con un mayor uso de servicios sanitarios, mayor frecuencia
de hospitalizaciones, incremento del gasto sanitario y mayor demanda en trata-
mientos de larga duracion que estan directamente relacionados con una pérdida
de autonomia funcional (OMS. 2015). Gran parte del gasto sanitario en adultos
mayores se concentra en los Ultimos anos de vida y depende principalmente del
grado de deterioro funcional y no de la edad cronolégica en si mismo (Prince et
al., 2014). En la medida que las personas envejecen la prevalencia de limitacio-
nes funcionales y discapacidad tiende a incrementarse. Debido a esto la detec-
cion y la prevencion de la pérdida de fuerza muscular y capacidad funcional se
consideran pilares fundamentales para preservar la independencia y la calidad
de vida en la vejez (Newman. 2023).

Podemos definir un adulto mayor, como toda persona que supera la edad
de 65 anos (OMS. 2025). Aunque no solo debemos fijarnos en la edad cronolé-
gica para diferenciar a una persona mayor, si no que desde un punto de vista
biolégico existe un envejecimiento, el cual también podemos usar como predic-
tor de que una persona se considera adulto mayor. Se trata de un proceso gra-
dual eirreversible que implica un deterioro progresivo en la funcion de sistemas
organicos (Guo et al., 2022). Un problema preocupante en este grupo de pobla-
cion es el sedentarismo.

A nivel global, casi un tercio (31%) de los adultos de todas las edades no
cumple conlos niveles de actividad fisica recomendados y las personas mayores
de 60 afos tienden a ser menos activas que los adultos mas jovenes, lo que im-
plica que la gran mayoria de adultos mayores no realiza suficiente ejercicio
(OMS. 2024). El proceso de envejecimiento conlleva un declive gradual de las
capacidades funcionales, incluyendo tanto componentes fisicos como cogniti-
VOS.

En la medida que avanzan los afios, se observa una disminucion de la fun-
cion fisica, donde los adultos mayores suelen perder fuerza muscular, resisten-
ciay movilidad, lo que dificulta desde tareas basicas (ej. caminar, levantarse de
una silla) hasta actividades mas complejas de la vida diaria (ej. llevar la compra,
subir escaleras, etc..). Paralelamente ocurren cambios en la funcidn cognitiva re-
lacionados con la edad, que pueden afectar la atencidn, la velocidad de procesa-
miento, la memoriay las funciones ejecutivas. Estos deterioros fisicos y cogniti-
-os incrementan el riesgo de discapacidad, dependencia, disminucion de la cali-
-ad de vida e incluso mayor mortalidad en la vejez. El envejecimiento, especial-
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mente cuando se combina con inactividad, conlleva un deterioro fisico generali-
zado y un deterioro cognitivo leve a moderado, los cuales comprometen la ca-
pacidad funcional del adulto mayor (Feijé-Martins et al., 2024). En cuanto a pér-
-ida de masa muscular y disminucion de la fuerza, las condiciones mas comunes,
conocidas como sarcopenia y dinapenia, contribuyen de manera importante a
las limitaciones de movilidad, a la pérdida de la autonomia y al riesgo de caidas
en los adultos mayores (Kumar-Mahato et al., 2024). La sarcopenia se define
como la pérdida progresiva de masa muscular esquelética y fuerza asociada al
envejecimiento, mientras que la dinapenia se refiere especificamente a la pér-
dida de fuerza muscular relacionada con la edad, incluso sin una gran reduccion
de la masa muscular (Cho et al., 2022).

También el envejecimiento aumenta el riesgo de muchas enfermedades
comunes, diabetes, Alzheimer, Parkinson, enfermedades cardiovasculares
(EPOC), osteoporosis o artritis (Guo et al., 2022). En esta poblacién el concepto
de capacidad funcional adquiere gran relevancia.

La capacidad funcional se define como el conjunto de habilidades fisicas y
mentales que permiten a una persona realizar sus actividades cotidianas e invo-
lucrarse enlavidasocial. La OMS la describe como el resultado de la interaccién
entre las capacidades intrinsecas del individuo y los factores ambientales. Se en-
tiende como la habilidad de una persona para realizar por si misma las activida-
des fisicas y tareas cotidianas que son importantes para su vida, manteniendo
asi su autonomia. En los adultos mayores, conservar una buena capacidad fun-
cional es fundamental para garantizar independencia y calidad de vida, de he-
cho, la funcionalidad es considerado el principal indicador del estado de salud
en los adultos mayores (Buendia-Romero et al., 2025; Echeverria et al., 2022).
El ejercicio fisico surge como una de las estrategias mas efectivas para contra-
rrestar los efectos negativos del envejecimiento sobre |la capacidad funcional.
Se ha demostrado que la actividad fisica regular puede prevenir, mitigar e in-
cluso revertir en parte el declive funcional asociado a la edad y al envejeci-
miento (Buendia-Romero et al., 2025).

Muchos estudios reportan que tanto el entrenamiento de fuerza tradicio-
nal como el entrenamiento de fuerza orientado a la potencia mejoran la capaci-
dad funcional de los adultos mayores, ayudandoles a mantener su independen-
-ia en las actividades del dia a dia (El Hadouchi et al., 2022). Con el envejeci-
-iento la pérdida de potencia muscular ocurre de manera precoz y mas pronun-
-iada que la pérdida de fuerza maxima, donde en poblaciones mayores, la poten-
-ia muscular es asociada de forma mas significativa con la capacidad funcional
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que la fuerza pura (Casas-Herrero et al., 2015). Existen diferentes enfoques de
entrenamiento de fuerza, siendo importante distinguir entre el enfoque tradi-
cional y el enfocado a la potencia. El entrenamiento de fuerza tradicional suele
centrarse en aumentar la fuerza maxima muscular mediante cargas altas levan-
tadas de forma controlada (baja velocidad), optimizando la capacidad de produ-
cir fuerza. En cambio, el entrenamiento enfocado a la potencia enfatiza movi-
-ientos explosivos con cargas moderadas (30-60% de 1RM), orientados a me-
-orar la capacidad de generar fuerza rapidamente entrenando a la musculatura
para producir la mayor fuerza posible en el menor tiempo pudiendo evitar asi
caidas en este tipo de poblacion (El Hadouchi et al., 2022).

Segun la evidencia cientifica actual, el entrenamiento de resistencia a alta
velocidad (High-Velocity Resistance Training, HVRT) es una intervencién se-
gura y eficaz para mejorar la potencia muscular, el rendimiento funcional y la
movilidad en adultos mayores. Incluso personas mayores con limitaciones de
movilidad han mostrado mejoras significativas en potencia y funcioén tras pro-
gramas de HVRT (Schaun et al., 2022).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es analizar los efectos del entrena-
miento de fuerza enfocado a la potencia sobre la capacidad funcional en adultos
mayores sanos de entre 60y 75 anos.

2. METODOLOGIA

Teniendo en cuenta el objetivo de estarevision, el cual es analizar los efec-
tos del entrenamiento de fuerza enfocado a la potencia sobre la capacidad fun-
cional en adultos mayores sanos de entre 60y 75 anos, se ha realizado una bus-
-ueda exhaustiva, estructurada y comprensiva en las bases de datos; Pubmed y
Dialnet donde los articulos seleccionados han sido escogidos desde el ano 2016
hasta el afno 2026, siguiendo los estandares de revisiones sistematicas, en con-
creto de la declaracion PRISMA (Page et al., 2021).
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Tabla 1. Criterios de inclusién y exclusion para la seleccion de articulos.

Variables Inclusién Exclusion

Tipo de articulo Ensayos clinicos aleatorizados (ECA/RCT)y  Tesis, trabajos de fin de grado, trabajos fin
estudios cuasi-experimentales con o sin  de master, libros.
grupo control.

Fecha Todo articulo que se haya publicados entre los afios 2016 y 2026.

Idioma Inglés o espafiol. Todo idioma que no sea inglés o espafiol.

Participantes Adultos =60 y <75 afios, sanos o sin pa- Adultos, adultos jévenes, nifios o adultos
tologias incapacitantes, ambos sexos. mayores con fragilidad clinica, sarcopenia

diagnosticada, deterioro cognitivo, enfer-
medades neuroldgicas, cardiovasculares o
musculoesqueléticas relevantes.
Intervencion Entrenamiento de fuerza orientado a po-  Todo aquel que no tenga un protocolo de
tencia muscular, velocidad de ejecucién  entrenamiento de fuerza.
alta o intencién mdxima, intensidades
moderadas-altas (30-70% 1RM) y progra-
mas >4 semanas. Entrenamiento de
fuerza tradicional. Comparacion entre
grupos alta velocidad vs tradicional.
Resultados Mediciones en la capacidad funcional, Articulos que no tengan mediciones en la
pruebas funcionales validados. capacidad funcional. Estudios solo con
fuerza maxima, masa muscular o VO sin
medida funcional.
Disponibilidad Acceso abierto al texto o acceso a PDF. De pago o sin acceso a texto completo.

Todos estos articulos incluian protocolos de entrenamiento enfocados ala
potencia en adultos mayores y en estos se median capacidades funcionales. Las
palabras clave que se han usado para la busqueda, han sido las siguientes; en
espanol: Entrenamiento de fuerza, potencia, adultos mayores, capacidad funcio-
nal, rendimiento funcional, condicién fisica, ECA. En Inglés: Resistance training,
muscular power, older adults, functional capacity, functional performance,
physical condition, RCT.

A partir de esas palabras clave y de la tabla de criterios de inclusién y ex-
clusion (Tabla 1) se han establecido la siguiente estrategia de busqueda para la
base de datos de PUBMED: (("power training" OR "high-velocity resistance trai-
ning" OR "power-based resistance training") AND ("functional capacity" OR
"physical function" OR "functional performance")). Y la siguiente estrategia de
busqueda para la base de datos de DIALNET: (("strength training" OR "power
training") AND ("functional capacity" OR "physical function" OR "functional
performance")). Hemos cambiado la estrategia de busqueda en las dos bases de
datos debido alasrestricciones de caracteres que tiene la base de datos de Dial-
net.

Enlabase de datos de Pubmed, se realiza una primera busqueda aplicando
la estrategia de busqueda anteriormente nombrada, dandonos un total de 119
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resultados, que revisando uno a uno en base a los criterios aplicados en Tabla 1,
nos quedamos finalmente con 5 articulos que coinciden con esos criterios de
busqueda. Por otro lado, aplicando la estrategia de busqueda en la base de datos
de Dialnet, se realiza una primera busqueda donde nos salen un total de 81 re-
sultados de los cuales, revisando en base a criterios, nos qguedamos con 1 ar-
ticulo arevisar a texto completo.

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccién de articulos

[ Diagrama de flujo del proceso de biisqueda y seleccion de estudios ]
Registros identificados mediante blsqueda en
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§ Pubmed (n=119)
E
E Dialnet (n = 81)
3
Total, registros identificados: (n = 200)
_ '
Motivos principales de exclusion:
Registros cribados por titulo y
resumen: (n = 200) - Poblacién fuera del rango 60-75 afios
i - Presencia de patologia especifica (fragilidad,
sarcopenia diagnosticada, enfermedad

. . L. cardiovascular o neuroldgica
Registros excluidos tras aplicacién gica)

de criterios (Tabla 1): (n = 114) - Intervencién no centrada en entrenamiento de
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2 5
S - Duracién <4 semanas
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Articulos evaluados a texto —— | pruebas validadas
completo: (n=6)
- Disefio no experimental
- Acceso abierto no disponible
~——
M
:é Estudios incluidos en la revisién final:
=
©
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—/

Para estimar la calidad de los estudios analizados, se ha utilizado la escala
de evaluacién metodoldgica PEDro. Esta escala consta de 11 items: (1) criterio
de elegibilidad, (2) asignacién aleatoria de muestra, (3) asignacion oculta, (4)
grupos similares al inicio, (5) cegamiento de sujetos, (6) cegamiento de terapeu-
tas, (7) cegamiento de evaluadores, (8) seguimiento >85%, (9) intencién de tra-
tar, (10) comparacion entre grupos, (11) Medidas puntuales y variabilidad.
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Cada item suma un punto y en caso de cumplir con los criterios de esta es-
cala se suman, excepto el primer item, que no cuenta para dicha suma. Los estu-
dios con una puntuacién de igual o mayor a 6, se consideran estudios de alta ca-
-idad metodoldgica (Maher et al., 2003)

3.RESULTADOS

Los ensayos seleccionados, se midieron con la escala PEDro. El analisis me-
diante la escala PEDro evidencié una calidad metodolégica heterogénea, con
una media global de 5/10. Un Gnico estudio presenté alta calidad (9/10), tres
mostraron calidad moderada (5/10) y dos obtuvieron puntuaciones bajas (3/10).
Las principales limitaciones se relacionaron con la falta de aleatorizacion, au-
sencia de ocultaciéon de la asignacion y escaso cegamiento, lo que implica un
riesgo de sesgo moderado-alto y exige interpretar los resultados con cautela.
Podemos ver las puntuaciones en Tabla 2.

Tabla 2. Puntuaciones de la escala PEDro de los estudios incluidos.

Estudio c1* €2 @ ¢4 ¢ C @ 8 (C9 C10 C11 Total/10

Schaunetal. No 5
(2022) Si No No No No No Si No Si 3/10
Vieiraetal. i 5
(2022) Si No No No No No No No Si 310
Bardn Bardn 5 No
etal. (2024) Si Si No Si No No Si No Si 5/10
Miiller et al. 5 5
(2021) Si Si Si Si No Si Si Si Si 9/10
Lindberg et 5 5
al. (2022) Si Si No No No No Si No Si 510
Tiggemann et 5 5
al.(2016) Si Si No No No Si No No Si 510
Media 510

Nota. C1 = criterios de elegibilidad; C2 = asignacion aleatoria; C3 = asignacién oculta; C4 = comparabilidad basal; C5
= cegamiento de sujetos; C6 = cegamiento de terapeutas; C7 = cegamiento de evaluadores; C8 = seguimiento > 85%;
C9 = andlisis por intencién de tratar; C10 = comparacién estadistica entre grupos; C11 = medidas puntuales y de varia-
bilidad.

*El item 1(C1) no se incluye en la puntuacién total de la escala PEDro.
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Tabla 3. Descripcion y resultados obtenidos en los ensayos controlados aleatorios.
AUTORES PARTICIPANTES/CONTROL INTERVENCION OBJETIVOS/VARIABLES RESULTADOS
Schaunetal |44 participantes divididos en los si-|Programa de Entrenamiento de Resistencia de Alta Velocidad|El objetivo principal del estudio|La intervencion de Entrenamiento
(2022). guientes grupos: (High-Velocity Resistance Training - HVRT). fue comparar las respuestas|de Resistencia de Alta Velocidad

Grupo Adultos de mediana edad
(40-55 afios), 18 participantes.

Grupo adultos mayores sanos (>60
afios), 18 participantes.

Grupo adultos con movilidad limi-
tada (>60 afos), 8 participantes. No
hubo grupo control.

Duracién: 12 semanas.

Frecuencia: dos veces por semana dias no consecutivos.
Estructura y progresion de las sesiones:

Calentamiento: 10 minutos. (bici, prensa de piernas o exten-
sion de rodilla).

Volumen: 1 a 3 series de 8 a 10 reps de 5 ejercicios.

Fase concéntrica mas rapida posible y fase excéntrica en 2 se-
gundos.

Ejercicios incluidos: 1.Prensa pierna 2. Extension de rodilla
3. Flexién plantar sentado (gemelos) 4. Press pecho 5. Remo
sentado

neuromusculares, morfolégi-
cas y funcionales a un pro-
grama de entrenamiento de re-
-istencia de alta velocidad entre
tres grupos diferentes de adul-
tos.

(HVRT) de 12 semanas mejoré sig-
nificativamente el rendimiento
funcional en los grupos de adul-
tos mayores y adultos mayores
con limitacién de movilidad.

Vieira et al
(2022).

La muestra total fue de 24 participan-
tes con una media de edad de 67,8
afios. Fueron asignados a dos grupos:
12 al grupo de Entrenamiento de Alta
Velocidad (HST)y 12 al grupo de Entre-
namiento de Resistencia Tradicional
(TRT). No hubo grupo control.

Protocolo general (igual para los dos grupos).

Duracién: 8 semanas

Frecuencia: 2 dias a la semana

Duracidn sesién: 20 minutos

Ejercicios: 1. Press piernas 45° 2. Peso muerto. 3. Press pe-
cho. 4. Jalén al pecho

Entrenamiento fuerza tradicional:

Series y reps: 2 series 10 a 12 reps, hasta fallo muscular mo-
menténeo (no poder realizar otra repeticion con técnica ade-
cuada).

Velocidad de ejecucion: 2 segundos fase concéntrica y 2 se-
gundos fase excéntrica.

Entrenamiento de alta velocidad:

Series y reps: 2 series de entre 6 y 8 repeticiones

Carga: 40% al 60% de 1RM.

Velocidad de ejecucion: Fase concéntrica lo més rapido posi-

ble y fase excéntrica se realiza en 2 segundos.

El objetivo principal de este estu-
dio fue investigar los efectos
del Entrenamiento de fuerza
Tradicional (TRT) y el Entrena-
miento de Alta Velocidad
(HST) en tres areas clave en adul-
tos mayores: la capacidad fun-
cional fisica, la fuerza muscu-
-ary la calidad de vida

Ambos grupos mostraron mejo-
ras significativas en todas las
pruebas de funcionalidad (TUG,
Chair Stand, y Lanzamiento de Ba-
|6n Medicinal). A pesar de las dife-
rencias en las ganancias de fuerza
muscular méxima (que fueron
mayores para el TRT), ambos pro-
gramas lograron mejoras simila-
res en la capacidad funcional fi-
-ica
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PARTICIPANTES/CONTROL

INTERVENCION

OBJETIVOS/VARIABLES

RESULTADOS

Bardon-Baron et
al (2024).

19 adultos mayores de entre 60 y
75 afios. Se dividieron de manera
aleatoria en dos grupos: Grupo 70%
(n=10)y grupo 40% (n=9).

El programa de entrenamiento de fuerza tiene las siguientes
caracteristicas generales para los dos grupos:

Duracidn: 8 semanas

Frecuencia: 3 sesiones por semana.

Duracién de las sesiones: Una hora.

Descanso de 48 horas entre sesiones.

Ejercicio principal: media sentadilla, 4 series de 12 repeticio-
nes con descansos de 3 minutos entre series.

Progresion: la carga se incrementa en un 10% en la cuarta se-
mana de entrenamiento.

Grupo G70%: Se entrena con una carga del 70% de TRM con
|a fase concéntrica de manera controlada.

Grupo G40%: Se entrena con una carga del 40% de 1RM rea-
lizando la fase concéntrica lo més rapido posible y asegurando
conservar una pérdida de velocidad inferior al 20%.

El propésito principal del estu-
dio fue identificar y comparar
los efectos de dos programas
de entrenamiento de fuerza
(EF) en un grupo de adultos ma-
yores con edades comprendidas
entre los 60 y 75 afios sobre la
fuerza maxima dinamica, veloci-
dad media propulsiva, respuesta
neuromuscular y la capacidad
funcional.

Ambos programas de entrena-
miento de fuerza generaron in-
crementos significativos en la
capacidad funcional de los adul-
tos mayores tras ocho semanas.

Miiller et al
(2021).

35 adultos mayores sanos con edad
media de 65,8 arios.

Los 35 participantes que finalizaron el
estudio se dividieron aleatoriamente
en dos grupos de entrenamiento:

1. Grupo TST + HIIT (n = 18): Entre-
namiento de fuerza tradicional combi-
nado con entrenamiento intervélico de
alta intensidad

2. Grupo PT + HIIT(n = 17): Entrena-
miento de potencia combinado con
entrenamiento intervalico de alta in-
tensidad.

Entrenamiento concurrente (fuerza + resistencia) con una
duracion de 16 semanas. Dos veces en semana.
1. Componente de Resistencia (HIIT)
Este componente fue idéntico para ambos grupos y se
realizd en una bicicleta ergométrica estacionaria:
® Protocolo: Intervalos de 4 minutos de esfuerzo intercalados
con 2 minutos de recuperacién activa (pedaleo a velocidad c6-
moda).
2. Componente de Fuerza (Diferenciado por grupos)
Grupo A: Entrenamiento de Fuerza Tradicional (TST + HIIT)
e Intensidad y Volumen:

o Inicid con 2 series de 12-15 repeticiones al 65% del TRM.
Grupo B: Entrenamiento de Potencia (PT + HIIT)
¢ Intensidad y Volumen:

o Inicid con 3 series de 8 repeticiones al 40% del TRM.
En ambos grupos, el descanso entre series de fuerza fue de

180 segundos

El objetivo principal del estudio
fue comparar los efectos de
dos programas de entrena-
miento concurrente de 16 se-
manas en hombres mayores sa-
-0S

Los resultados especificos relacio-
nados exclusivamente con la ca-
pacidad funcional de los partici-
-antes mostraron mejoras signifi-
-ativas y similares en ambos gru-
-05 de entrenamiento (fuerza tra-
-icional + HIITy potencia + HIIT).
Al final del estudio, no se encon-
traron diferencias significativas
entre los dos métodos de entre-
namiento para ninguna de estas
variables
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AUTORES PARTICIPANTES/CONTROL INTERVENCION OBJETIVOS/VARIABLES RESULTADOS
Lindberg etal |49 hombres sanos con edad media| 10 semanas, con dos sesiones de entrenamiento supervi-|El objetivo principal de este estu-|El resultado principal del estudio
(2022). 68 aiios. sadas por semana y un minimo de 48 horas de descanso en-|dio fue investigar la eficacia de|determing que el programa de
Estos se dividieron en dos grupos: |tre cada sesion un programa de entrena-|entrenamiento individualizado
1.Grupo entrenamiento de potencia| Programa Genérico / Equilibrado (Grupo GPT): Este grupo|miento de potencia individua-|(IPT) no mejoré la funcién fisica
genérico: 25 participantes combing cargas pesadas y ligeras para trabajar tanto la fuerza|lizado, basado en el perfil de|en mayor medida que el entre-
2. Grupo de entrenamiento de po-|{como la velocidad, independientemente del perfil individual|fuerza-velocidad (FV) de cadajnamiento genérico (GPT). De
tencia individualizado: 24 partici-|del participante. participante, sobre la capacidad hecho, el enfoque genérico que
pantes. Programa de Fuerza: Disefiado para los participantes con(funcional (funcion fisica), la|combiné cargas altas y bajas de-
orientacion a la velocidad, consistid en un entrenamiento de|morfologia muscular y las|mostrd ser ventajoso para aumen-
fuerza con cargas pesadas (mas del 70% del 1RM). El enfo-|adaptaciones neuromuscula-|tar de manera concomitante el po-
que fue 100% en la fuerza con cargas al 80% del 1RM. res en hombres mayores -er muscular y la capacidad fun-
Programa de Velocidad: Disefiado para los participantes con -jonal.
orientacion a la fuerza, consistié en un entrenamiento de alta
velocidad con cargas bajas (menos del 50% del 1RM).
Tiggeman etal |El estudio se compuso de los siguien-|El protocolo de entrenamiento utilizado en el estudio tuvo una|El objetivo principal del estudio|De manera general, los resultados
(2016). tes participantes, 30 mujeres mayores|duracién de 12 semanas, realizandose dos veces por se-|fue comparar los efectos de 12|indicaron que ambos programas

sanas.
Rango de edad: Entre 60y 75 afios.
Se dividieron en dos grupos:

Grupo de Entrenamiento de Resis-
tencia Tradicional (TRT): Se asignaron
15 mujeres.

Grupo de Entrenamiento de Poten-
cia (PT):

Se asignaron 15 mujeres.

mana en dias no consecutivos (un total de 24 sesiones).
Ejercicios:
1. Prensa de piernas bilateral (Leg press)

2. Press de banca (Bench press)

3. Extension de rodilla bilateral (Knee extension)

4. Mdquina de remo sentado (Seated row machine)
5. Curl de piernas bilateral (Leg curl)

6. Abdominales (Abdominal crunch)

Grupo de Entrenamiento de Resistencia Tradicional (TRT):
2 segundos para la fase concéntrica y 2 segundos para la ex-
céntrica.

Grupo de Entrenamiento de Potencia (PT): lo mas rapido
posible en la fase concéntrica.

semanas de entrenamiento
de resistencia tradicional
frente al entrenamiento de
potencia en mujeres mayores.
Se midieron variables como
fuerza muscular, potencia
muscular y capacidad funcio-
nal.

de entrenamiento (TRT y PT)
fueron significativamente efec-
tivos para mejorar el rendimiento
funcional de las mujeres mayores.
En promedio, la capacidad funcio-
nal mejoré aproximadamente un
13% tras el periodo de 12 sema-
nas de entrenamiento. El hallazgo
mas importante de esta seccién es
que no se encontraron diferen-
cias significativas entre los dos
grupos excepto en la prueba
6MWT donde si se ve una dife-
rencia significativa entre gru-
pos a favor del grupo PT.
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En el articulo de Schaun et al. (2022), se puede ver como los mayores con
limitacién de movilidad tuvieron la puntuacion SPPB mas baja pre-intervencién
siendo de 7,9 £ 0,4 en comparacién con los adultos de mediana edad que obtu-
vieronuna puntuacionde 11,9 +0,1; p < 0,05y los adultos mayores con una pun-
tuacionde 11,4 £ 0,7; p < 0,05. En cuanto a los resultados después de la inter-
-encion, podemos ver que tanto los adultos mayores con limitacién de movilidad
como los adultos mayores mejoraron su puntuacion, pasando los mayores con
limitacién en la movilidad a una puntuacién SPPB de 10,8 + 1,3 y los adultos ma-
yores a 11,9 £ 0,3. En cambio, los adultos de mediana edad no mejoraron su
puntuacion, quedandose en 11,9 £ 0,1. Entre los adultos mayores y los adultos
de mediana edad, no hubo diferencias significativas (p > 0,05), aunque los adul-
tos con movilidad reducida si vieron una mejora significativa después de la in-
tervencion (p < 0,05). Cabe destacar que de los ocho participantes que estaban
dentro del grupo de movilidad reducida, al concluir la intervencion ya no se cla-
sificaron como tal.

Los resultados del articulo de Vieira et al. (2022), son los siguientes; pode-
mos ver una mejora significativa en ambos grupos en el rendimiento de la
prueba TUG, donde el grupo de entrenamiento de alta velocidad reduce el
tiempo en un 7% y el grupo de entrenamiento de fuerza tradicional disminuye
ese tiempo en un 10% aunque sin diferencias significativas entre grupos (P =
0,300). Por otro lado, en la prueba de levantarse de la silla podemos ver que el
grupo de entrenamiento de alta velocidad aumentando el numero de repeticio-
nes en un 18% y el grupo de fuerza tradicional lo aumenta en un 21% sin una
diferencia significativa entre grupos (P = 0,08). Por ultimo, en la prueba de lan-
zamiento de balon medicinal también se vieron mejoras significativas en ambos
grupos, habiendo un aumento de la capacidad de lanzamiento en un 9% para el
grupo de alta velocidad y otro aumento también de un 9% en el de fuerza tradi-
cional, sin diferencia significativa entre grupos (P = 0,52).

En el estudio de Bardn Bardn et al. (2024), podemos observar los siguien-
tes resultados referentes a la capacidad funcional: los resultados muestran un
mejor desempeno post intervencién en el grupo 40% sobre la agilidad (13,8% vs.
8,38%), marcha de 2 minutos (17,5% vs. 11,7%), sentadillas durante 30 segun-
dos (44,6% vs. 33,9%), velocidad de la marcha (27,4% vs. 20,1%), siendo todos
ellos significativos, exceptuando la agilidad y la marcha de dos minutos para el
grupo 70%. Sin embargo, aunque tuvieron mejor desempefo post intervencion
los participantes del grupo 40%, no hubo diferencias significativas entre los dos
grupos de entrenamiento.
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En el estudio de Miller et al (2021), podemos observar los resultados rela-
cionados con la capacidad funcional donde vemos en la prueba Sit-to-stand, una
mejora significativa de ambos grupos a las 8 semanas (PT+HITT; 14.3 + 30.0%,
TST+HIIT; 17.2 + 13.3%, P < 0.001) y también en la medicién que hubo tras 16
semanas se ven incluso mejores resultados que en la primera medicién (PT +
HIIT: 37.3+27.1%, TST + HIIT: 29.5 £ 15.9%, P < 0.001), siendo estos mas signi-
ficativos que los obtenidos a las 8 semanas de intervencion (P < 0.001). Por otro
lado, en |la prueba TUG se vieron mejoras significativas en ambos grupos des-
pués de laintervencion (PT + HIT: - 6.5 £ 14.0%, TST+ HIIT: - 7.1 + 10.4%, P <
0.001).Y, por ultimo, en la prueba Climbing stairs también se vieron mejoras sig-
nificativas para ambos grupos después de 8 semanas (PT+ HIIT: - 5.7+ 13.9%y
TST + HIIT: - 3.9 £ 13.2%, P < 0.05) y también a las 16 semanas (PT + HIIT: -
10.8 + 12.3%, y TST + HIIT: - 8.8 £ 15.2%, P < 0.001) teniendo un mejor rendi-
miento y ademas significativo después de las 16 semanas de intervencién (P <
0.01). Por otro lado, no existen diferencias significativas entre los grupos de en-
trenamiento tras la intervenciéon de 16 semanas.

En el estudio de Lindberg et al (2022), podemos observar que en la prueba
de subir escaleras con carga (chaleco de 20 kg): El grupo de entrenamiento ge-
nérico (GPT) mejoré su tiempo significativamente mas que el grupo individuali-
zado (-6.3% + 3.8% frente a -2.3% + 7.3%). Solo el grupo GPT logré una mejora
estadisticamente significativa respecto a sus valores iniciales en esta prueba. En
la prueba de subir escaleras sin carga ambos grupos lograron mejoras estadisti-
camente significativas de sus tiempos en comparacién con el inicio del estudio
(GPT loredujoenun-6.0%+7.9%y el IPT enun -4.3% + 4.9%). Por otro lado, en
la prueba de sit-to-stand, el grupo genérico (GPT) experimentd un aumento del
+6.5% £ 11.6% en la potencia generada durante el movimiento, mientras que el
grupo individualizado mostré un aumento promedio del +3.8% + 8.8%. Podemos
observar que el grupo GPT incremento significativamente su potencia en esta
pruebadesde lamedicidn base. Parala pruebade fuerza de agarre ambos grupos
aumentaron significativamente su fuerza de agarre desde el comienzo del en-
trenamiento. El grupo genérico mejoro un +3.6% £ 7.7% y el individualizado un
+7.3% + 4.5%. Y por ultimo en la timed up-and-go, ninguno de los grupos pre-
sentd mejoras estadisticamente significativas frente al nivel inicial (p<0.05), ob-
servandose Unicamente un cambio de -2% * 4.9% en el grupo genérico y de -
0.9% + 5% en el grupo individualizado. Aunque en la mayoria de las pruebas no
se encontraron diferencias significativas entre los grupos, si se registraron dife-
rencias importantes en la prueba de subir escaleras con peso, donde hubo una
diferencia significativa a favor del grupo genérico (p = 0.04). El grupo GPT me-

-74 -
WANCEULEN
Editorial



@ EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO DE FUERZA ORIENTADO A LA POTENCIA SOBRE LA
CAPACIDAD FUNCIONAL EN ADULTOS MAYORES.

Osuna JIMENEZ GRANADO, P; LOPEZ AGUILAR, J.; CABALLERO CERDAN, M; ORIHUELA ESPEJO, A.

Journals

joré su tiempo en un 6.3% (+ 3.8%), mientras que el IPT solo mejoré un 2.3% (+
7.3%).

Los resultados correspondientes al estudio de Tiggemann et al. (2016), nos
indican que se produjeron mejoras significativas en el rendimiento fisico en am-
bos grupos después de la intervencion para las siguientes pruebas: en la prueba
de caminata durante 6 minutos podemos ver una subida de los metros recorri-
dos en el grupo TRT (568 + 35.5 pre vs 606 + 38.3 post) y en el grupo PT (566.1
+ 45.5 pre vs 614.2 + 44.5). Para la prueba de subida de escaleras también po-
demos ver unamejoraen el grupo TRT (4.3+ 0.3 pre vs 3.7 £ 0.5 post) y también
enel grupo PT (4.3+0.3 prevs 3.5+ 0.3 post). También podemos ver mejoras en
el TUGtestenel grupo TRT (6.9 £0.7 pre vs 6.2 £ 0.6 post) y también en el grupo
PT (6.7 £ 0.4 pre vs 6.3 £ 0.4). Y por ultimo se pueden ver mejoras en la prueba
CRS en ambos grupos (TRT 14.2 + 1.7 pre vs 11.3 £ 1.3 post; PT 13.2 + 1.5 pre
vs 11.4 + 0.9 post). En cuanto al andlisis de varianza (ANOVA) entre grupos, no
podemos ver una mejora significativa en 3 de las 4 pruebas de capacidad funcio-
nal, siendo la prueba 6MWT la Unica variable en la que podemos ver una dife-
rencia significativa entre grupos (p < 0.05).

4.DISCUSION

El objetivo de esta revision fue analizar los efectos del entrenamiento de
fuerza orientado a la potencia sobre la capacidad funcional en adultos mayores
sanos de entre 60 y 75 anos. En conjunto, los estudios incluidos muestran que
este tipo de entrenamiento produce mejoras relevantes en indicadores funcio-
nales como la movilidad, la transferencia de estar sentado a estar de pie, la agi-
lidad y la velocidad de la marcha. No obstante, |la superioridad del entrena-
-iento de potencia frente al entrenamiento de fuerza tradicional no se observa
de forma consistente en todas las variables ni en todos los estudios.

Los resultados sugieren, en primer lugar, que tanto el entrenamiento de
potencia como el entrenamiento de fuerza tradicional pueden mejorar la capa-
cidad funcional en adultos mayores. Esto coincide con Vieira et al. (2022), quie-
nes encontraron mejoras significativas en ambos grupos en pruebas como el Ti-
-ed Up and Go (TUG), la prueba de levantarse de la silla y el lanzamiento de
baléon medicinal, sin diferencias significativas entre ellos. En la misma linea, Tig-
gemann et al. (2016) observaron mejoras en la caminata de seis minutos, el TUG
y la subida de escaleras tras ambos tipos de intervencion, lo que sugiere que
tanto el entrenamiento de fuerza tradicional como el orientado a la potencia
pueden inducir adaptaciones funcionales relevantes en esta poblacién.
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Sin embargo, algunos estudios indican que el entrenamiento de potencia
podria aportar ventajas adicionales en determinadas tareas funcionales. Barén-
Bardn et al. (2024) observaron mayores mejoras en agilidad, marcha de dos mi-
nutos, prueba de sentarse y levantarse en 30 segundos y velocidad de la marcha
cuando el entrenamiento se realizé con cargas moderadas y ejecuciéon rapida, en
comparacion con un programa de fuerza ejecutado a menor velocidad. Estos ha-
llazgos apoyan la idea de que la velocidad de ejecucién puede ser un factor de-
terminante en tareas que requieren generar fuerza en un tiempo reducido.

De forma similar, Mller et al. (2021) analizaron un programa combinado
de HIIT con entrenamiento de fuerza tradicional o con entrenamiento de poten-
cia, encontrando mejoras significativas en pruebas como el TUG, el sit-to-stand
y la subida de escaleras en ambos grupos, aunque con diferencias limitadas en-
tre ellos. Estos resultados refuerzan la idea de que distintas modalidades de en-
trenamiento de fuerza pueden mejorar la capacidad funcional si el estimulo es
suficiente y se aplica de forma sistematica. No obstante, la inclusion del compo-
nente aerdbico podria haber influido en la magnitud de las mejoras observadas.

Ademas, Schaun et al. (2022) encontraron que el entrenamiento de resis-
tencia de alta velocidad mejoré significativamente la puntuacion de la Short
Physical Performance Battery (SPPB), especialmente en participantes con limi-
taciones de movilidad, lo que sugiere que los beneficios del entrenamiento de
potencia podrian ser mayores en sujetos con un menor nivel funcional inicial.
Esta tendencia también se ve respaldada por la evidencia de sintesis, ya que Ba-
lachandran et al. (2022) concluyeron que el entrenamiento de potencia produce
mejoras ligeramente superiores en la funcion fisica respecto al entrenamiento
tradicional, mientras que El Hadouchi et al. (2022) sefalaron una ventaja espe-
cifica en tareas ejecutadas a mayor velocidad, aunque ambos métodos resultan
eficaces para mejorar la capacidad funcional general.

Desde el punto de vista fisiolégico, estos resultados pueden explicarse por
el papel de |la potencia muscular en la realizacion de actividades cotidianas. El
envejecimiento se asocia con una disminucion progresiva de la masa muscular,
la fuerza maximay, especialmente, la capacidad de generar fuerza rapidamente.
Por ello, mejorar la potencia muscular puede tener una transferencia mas di-
recta a tareas como levantarse de una silla, subir escaleras o recuperar el equi-
librio.

No obstante, los resultados deben interpretarse con cautela. La evaluacion
metodoldgica mediante la escala PEDro mostré una calidad heterogénea, con
una media global de 5/10. Un estudio present6 alta calidad metodolégica, tres
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mostraron calidad moderada y dos obtuvieron puntuaciones bajas. Las princi-
pales limitaciones se relacionaron con la falta de asignacién aleatoria clara-
mente descrita, la ausencia de ocultacion de la asignacion y el escaso cega-
-iento, lo que implica un riesgo de sesgo moderado-alto y limita la solidez de la
evidencia. A ello se anade que el numero de estudios incluidos fue reducido y
existid una notable heterogeneidad en la duracién de los programas, la intensi-
dad, los ejercicios empleados, las pruebas funcionales utilizadas y la combina-
cién o no con componentes aerdbicos. Asimismo, varios estudios presentaron
tamanos muestrales pequenos y algunos carecieron de grupo control no entre-
nado, lo que dificulta atribuir con mayor solidez los cambios observados al tipo
de intervencion. También debe considerarse que la busqueda se restringio a de-
terminadas bases de datos y a articulos publicados en inglés o espanol.

Desde una perspectiva aplicada, los hallazgos sugieren que el entrena-
miento de fuerza orientado a |la potencia puede integrarse eficazmente en pro-
gramas de ejercicio para adultos mayores, especialmente mediante intervencio-
-es de 8 a 12 semanas, con 2 o 3 sesiones semanales, cargas moderadas y ejecu-
-ion rapida de la fase concéntrica. La inclusion de ejercicios funcionales multi-
-rticulares puede favorecer la transferencia a actividades de la vida diaria. No
obstante, dado que el entrenamiento de fuerza tradicional también mostro
efectos positivos, ambos enfoques pueden combinarse en la practica para opti-
mizar las adaptaciones funcionales.

En conjunto, estarevisionindica que el entrenamiento de fuerza orientado
a la potencia constituye una estrategia eficaz para mejorar la capacidad funcio-
nal en adultos mayores sanos, aunque la evidencia disponible no permite afir-
mar de forma concluyente su superioridad sobre el entrenamiento tradicional
en todas las variables. Por ello, la eleccién del método deberia adaptarse a las
caracteristicas y necesidades de cada poblacién, siendo necesario que futuras
investigaciones utilicen disefios metodologicos mas consistentes para clarificar
qué tipos de programas resultan mas eficaces.

5. CONCLUSIONES

La evidencia analizada sugiere que el entrenamiento de fuerza orientado
al desarrollo de la potencia puede mejorar de forma significativa la capacidad
funcional en adultos mayores sanos. Estas mejoras parecen manifestarse espe-
cialmente en tareas vinculadas a la movilidad, la autonomia y la funcionalidad
cotidiana, como levantarse de una silla, caminar o subir escaleras, aspectos
clave para mantener la independencia durante el envejecimiento. Del mismo
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modo, tanto el entrenamiento de potencia como el entrenamiento de fuerza tra-
dicional muestran efectos positivos y relevantes sobre la funcién fisica en esta
poblacion. No obstante, el entrenamiento de potencia podria aportar una ven-
taja adicional en aquellas tareas en las que resulta determinante producir fuerza
con rapidez, algo especialmente importante en acciones funcionales de la vida
diaria. En este sentido, la combinacion de trabajo de fuerza y potencia se perfila
como una estrategia especialmente interesante para optimizar la funcién fisica
en adultos mayores y contribuir a un envejecimiento mas saludable. Aun asi, los
resultados debeninterpretarse con cautela, ya que sigue siendo necesario desa-
rrollar mas ensayos clinicos con muestras de mayor tamano y protocolos de in-
tervencion mas homogéneos que permitan esclarecer con mayor precision qué
tipo de entrenamiento resulta mas eficaz.
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