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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-

-64 -
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

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 ]
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Articulos evaluados a texto —— | pruebas validadas
completo: (n=6)
- Disefio no experimental
- Acceso abierto no disponible
~——
M
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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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AUTORES

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+ HIT: - 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-
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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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