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Resumen  

El progresivo envejecimiento de la población debido a la mejora de las condiciones de vida y a 

la baja natalidad tiene como consecuencia la aparición de nuevos problemas asociados al 

envejecimiento. Los diferentes programas de ejercicio físico, especialmente aquellos 

encaminados a mejorar la potencia, han demostrado su eficacia en la mejora de la capacidad 

funcional y en la prevención de la discapacidad en los adultos mayores. La potencia, es el 

resultado del producto de fuerza por la velocidad, y en base a la relación inversa entre la fuerza 

aplicada y la velocidad de contracción se observa una relación parabólica entre la potencia y la 

velocidad. Al movilizar una carga óptima se identifica un vértice en la parábola que se denomina 

pico de potencia, y éste está asociado a una velocidad óptima y a su vez a una fuerza óptima. 

Este perfil parabólico determina puntos isopotenciales que pueden registrarse movilizando 

cargas diferentes y por lo tanto a velocidades diferentes y con fuerzas diferentes. No existe 

consenso sobre los cambios en la funcionalidad y el rendimiento muscular en adultos mayores 

cuando entrenan con cargas asociadas a potencias relativas al vértice de la parábola potencia-

velocidad. Es decir, si entrenamientos isopotenciales con diferentes componentes de fuerza o 

velocidad afectan a la funcionalidad al rendimiento muscular de manera diferenciada. El 

objetivo de esta tesis doctoral fue explorar los efectos de dos protocolos de entrenamiento con 

potencias equiparadas, ejecutadas con diferentes cargas y por lo tanto distintas velocidades, 

sobre la funcionalidad, el rendimiento muscular y la composición corporal de una muestra de 

adultos mayores físicamente activos. Tras la realización del estudio, los resultados mostraron 

que cuando la potencia es equiparada, la carga no produce efectos diferenciados en la mejora 

de la fuerza muscular, la potencia muscular y el equilibrio dinámico (TUG); sin embargo, cuando 

se emplean cargas altas, el entrenamiento de la potencia muscular se presenta como una opción 

válida para incrementar la resistencia cardiovascular. Los datos observados tras nuestra 
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intervención indicaron que los programas de entrenamiento de la potencia muscular con cargas 

prescritas en base al pico de potencia son eficaces cuando se añaden al ejercicio 

multicomponente no supervisado a la hora de mejorar la capacidad funcional y el rendimiento 

muscular de los adultos mayores sanos físicamente activos. 

Palabras clave: Entrenamiento de potencia, capacidad funcional, adultos mayores, carga 

óptima, velocidad óptima, fuerza óptima. 
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Resumo  

O progresivo envellecemento da poboación debido ás melloras das condicións de vida e á baixa 

natalidade teñen como consecuencia a aparición de novos problemas asociados a o 

envellecemento. Os diferentes programas de exercicio físico, especialmente aqueles 

encamiñados a mellorar a potencia, veñen demostrando a súa efectividade na mellora da 

capacidade funcional  e na prevención da discapacidade dos adultos maiores.  A potencia, é o 

resultado do produto da forza pola velocidade, e en base á relación inversa entre a forza aplicada 

e a velocidade de contracción obsérvase unha relación parabólica entre a potencia e a 

velocidade. Ao mobilizar unha carga óptima se identifica unha vertixe  na parábola que se 

denomina pico de potencia, o cal está asociado a unha velocidade óptima e á súa vez cunha 

forza óptima. Este perfil parabólico determina que existen puntos iso potenciais que se poden 

rexistrar mobilizando cargas diferentes e polo tanto a velocidades diferentes con forzas 

diferentes. Non existe consenso sobre os cambios na funcionalidade e o rendemento muscular 

en adultos maiores cando adestran con cargas asociadas a potencias relativas ó vértice da 

parábola potencia-velocidade. É dicir, si adestramentos isopotenciais con diferentes 

compoñentes de forza ou velocidade afectan á funcionalidade e ó rendemento muscular de 

xeito diferenciado.  O obxectivo de esta tese de doutoramento estivo centrado en explorar os 

efectos de dous protocolos de adestramento con potencias equiparados executadas, pero con 

cargas diferenciadas e polo tanto velocidades, sobre a funcionalidade, o rendemento muscular 

e a composición corporal de unha mostra de adultos maiores fisicamente activos. Tras realizar 

o estudo, os resultados mostraron que cando a potencia se equipara, a carga non produce 

efectos diferenciados na mellora da forza muscular, a potencia muscular e o equilibrio dinámico 

(TUG); non obstante, cando se empregan cargas altas o adestramento da potencia muscular 

preséntase como unha opción válida para incrementar a resistencia cardiovascular. Os datos 

observados tras a nosa intervención , indicaron que os programas de adestramento da potencia 

muscular con cargas prescritas en base a o pico de potencia demostraron son eficaces cando se 
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engaden ao exercicio multicompoñente non supervisado á hora de mellorar a capacidade 

funcional e o rendemento muscular dos adultos maiores sans fisicamente activos.  

Palabras clave: Adestramento da potencia, capacidade funcional, adultos maiores, carga 

óptima, velocidade óptima, forza óptima. 
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Abstract 

The improvement of living conditions and the lower birth rate implies the increase of problems 

associated with the ageing process. The different exercise programs, in special those that aimed 

to improve the muscle power, have demonstrated their effectiveness in improving the 

functional capacity and in the prevention of disability in older adults.  Power, results from the 

product of force and velocity, and based on the inverse relationship between the applied force 

and the rate of contraction a parabolic relationship between power and velocity is observed. 

When an optimal load is mobilized, a vertex in the parabola is identified, which is called the peak 

power, and this is related with an optimal speed and in turn with an optimal force. This parabolic 

profile means that there are equated power points with paired power levels that can be 

recorded with different loads at different velocities and with different force levels. There is no 

consensus on changes in functionality and muscle performance in older adults when training 

with loads associated with powers relative to the vertex of the power-speed parabola. That is, if 

training with equated power levels with different components of force and velocity affect 

functionality and muscle performance in a differentiated manner. This doctoral thesis aimed to 

contrast the effects of two different power training protocols performed with the maximum 

intended velocity with different loads but equated regarding the relative power on functionally, 

muscle performance and body composition of a sample of active older adults. After the study, 

the results showed that when the power levels are equated, the load does not produce 

differentiated effects in the improvement of muscle strength, muscle power, and dynamic 

balance (TUG); however, when high loads are employed, muscle power training is presented as 

a valid option to increase cardiovascular endurance. The data observed after our intervention 

indicated that muscle power training programs with prescribed loads close to the peak power 

are effective when added to non-supervised multi-component exercise to improve functional 

capacity and muscle performance of physically active healthy older adults. 
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Keywords: Power training, functional capacity, older adults, optimal load, optimal velocity, 

optimal force.
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La mejora de las condiciones de vida, de la educación y de los medios tecnológicos, así como el 

acceso a los servicios de salud en los países occidentales ha permitido un considerable aumento 

en la esperanza de vida al nacimiento y especialmente en la esperanza de vida en la edad adulta, 

a partir de los 65 años (1,2). Estos hechos sumados a la baja natalidad, han resultado en un 

progresivo envejecimiento de la población con la aparición de nuevos problemas asociados al 

envejecimiento. La pérdida de funcionalidad o salud funcional (3) con el envejecimiento, es 

decir, la capacidad para realizar tareas diarias de forma autónoma, se asocia con un aumento 

de la fragilidad y la dependencia y, en consecuencia, una disminución de la calidad de vida de 

esta población (2,4). En este sentido, la fragilidad se ha definido como un síndrome geriátrico 

con múltiples causas y contribuyentes que se caracteriza, entre otros factores por una 

disminución de la fuerza y de la resistencia, unido a una reserva fisiológica reducida, lo cual 

aumenta la vulnerabilidad del individuo ante los diferentes estresores que lo afecten y la 

posibilidad de desarrollar una mayor dependencia y / o muerte (2,5). La sarcopenia como la 

pérdida de masa muscular relacionada con la edad ha sido identificada como una de las 

principales causas del deterioro de la salud funcional y el desarrollo de la fragilidad (2,6,7). Sin 

embargo, se ha observado que la pérdida de funcionalidad y de rendimiento muscular (i.e. 

dinapenia), en particular la capacidad de generar fuerza y potencia, se produce antes y en mayor 

medida que la pérdida de masa muscular (2,3,6-8). Por lo tanto, la proporción del cambio en la 

manifestación de la fuerza, explicada por los cambios en la masa muscular, se ha cuantificado 

en solo el 2% en hombres (9,10), lo que indicaría que factores adicionales como las alteraciones 

de índole neuromuscular, además de las de tipo estructural, podrían causar una reducción 

importante de capacidad funcional y de rendimiento muscular (11). 

Uno de los principales factores de riesgo de padecer fragilidad y discapacidad funcional en los 

adultos mayores es la inactividad física (2), que determina en gran medida la aparición de 

deterioro del músculo esquelético y la pérdida de masa muscular (sarcopenia y dinapenia) 

(12,13). Las intervenciones para corregir el deterioro de la función muscular se han dirigido 
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principalmente a optimizar los parámetros relacionados con la función física y la nutrición al ser 

factores modificables (1,14-16). En particular, los beneficios de la actividad física  y el ejercicio 

físico en el síndrome de fragilidad han sido objeto de investigaciones científicas recientes 

(2,17,18). En este sentido, las intervenciones físicas han demostrado su eficacia en retrasar e 

incluso revertir la fragilidad, al mismo tiempo que mejoran el bienestar emocional y la calidad 

de vida de los pacientes (16), además de reducir el riesgo de sarcopenia, el deterioro cognitivo 

y funcional, y los síntomas depresivos (19). Los estudios observacionales han descrito que las 

personas mayores que mantuvieron una actividad física regular tienen menos probabilidades de 

manifestar fragilidad que las que han mantenido un estilo de vida sedentaria, los cuales 

desarrollan estados de fragilidad severa con mayor frecuencia y precocidad (20). Además, las 

intervenciones físicas han demostrado ser eficaces en reducir la prevalencia y la gravedad de la 

fragilidad en personas mayores no institucionalizadas con un estilo de vida sedentario y 

problemas de movilidad (21). Las diferentes revisiones previas sobre las intervenciones con 

ejercicio físico, han demostrado que el ejercicio físico de múltiples componentes, especialmente 

los que incluyen programas de mejora de la fuerza, fueron efectivos para mejorar 

significativamente la capacidad funcional (22) y para prevenir la discapacidad en adultos 

mayores frágiles (23), pero todavía es necesario definir las características específicas de cara a 

configurar un programa óptimo (24). 

En este contexto, el entrenamiento de fuerza y potencia surge como una herramienta para 

combatir tanto la sarcopenia como la pérdida de funcionalidad y rendimiento muscular asociada 

con la edad o dinapenia (25) y, por lo tanto, como un instrumento para combatir la reducción 

de la reserva  funcional y el desarrollo de la fragilidad (4,14,26,27). Sin embargo, debe tenerse 

en cuenta que el deterioro relacionado con la edad se produce a diferentes velocidades entre 

las diferentes expresiones de rendimiento muscular. En este sentido, la pérdida de la capacidad 

de generar altos niveles de potencia comienza antes y se produce a un ritmo mayor que el 

deterioro de la fuerza máxima (3,6,28). De manera similar, la relación entre la funcionalidad y el 
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rendimiento muscular es mayor con la potencia máxima en comparación con la fuerza máxima 

(2,3,7,14,29,30). Por estas razones, dado que la potencia es el resultado del producto entre la  

fuerza y la velocidad, la influencia de la velocidad de ejecución (velocidad óptima) y la fuerza 

(fuerza óptima) con la que se moviliza una carga (carga óptima), para producir el valor máximo 

de potencia (potencia pico) y sus efectos sobre la funcionalidad, han sido objeto de análisis 

recientemente (3,7,28,31). Así, varios estudios han sugerido que la velocidad óptima explica en 

mayor medida los cambios en la funcionalidad en comparación con la fuerza óptima (3,28,31).  

La existencia de la llamada velocidad y fuerza óptimas se deriva de la relación inversa entre la 

velocidad de acortamiento muscular y la fuerza de contracción. La relación inversa entre la 

fuerza muscular y la velocidad de acortamiento cuando se consideran los ejercicios 

multiarticulares y más funcionales, se ha ajustado típicamente mediante modelos de regresión 

lineal (32-34). La linealidad de la relación fuerza-velocidad (FV) se ha explicado por la integración 

compleja de las propiedades mecánicas y morfológicas musculares, los mecanismos neuronales 

y factores mecánicos como la dinámica segmentaria (34,35). Este modelo se ha empleado 

ampliamente para caracterizar los perfiles mecánicos de varias tareas y poblaciones (32,36-40), 

incluidas las personas mayores (32,37,41,42).  

Esta relación FV inversa implica implícitamente una relación parabólica entre la potencia y la 

velocidad y, por lo tanto, la existencia de un valor pico de potencia obtenido con una carga 

denominada carga óptima. Esta carga óptima es desplazada a una velocidad óptima, que a su 

vez se asocia con un valor de fuerza denominada fuerza óptima. Si representamos gráficamente   

la relación entre la velocidad obtenida con un abanico amplio de cargas y la potencia obtenida 

con ellas obtendremos el perfil potencia-velocidad. Este perfil potencia-velocidad se ajusta a 

una parábola, como ya comentamos anteriormente, por lo que observaremos puntos 

isopotenciales, es decir, niveles de potencia que pueden realizarse movilizando cargas 

diferentes, por la tanto con fuerzas aplicadas diferentes, a diferentes velocidades (32,43,44). 
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Teniendo en cuenta la importancia de la preservación de la potencia para el mantenimiento de 

la funcionalidad y, a su vez, la importancia de la velocidad óptima, nos planteamos cual será la 

influencia que tienen la carga y la velocidad del movimiento en las adaptaciones funcionales y 

musculares en las personas mayores. Algunos estudios recientes han demostrado la efectividad 

del entrenamiento de fuerza a alta velocidad para mejorar la salud funcional de la población 

mayor (14,45-47). Sin embargo, el uso de magnitudes de carga notablemente diferentes en estas 

intervenciones o de ejercicios realizados a velocidades voluntariamente lentas nos lleva a pensar 

que se compararon protocolos de entrenamiento que diferían en la potencia muscular (48,49).  

Esta tesis doctoral trata de abordar esta cuestión, enmarcada en el contexto de la identificación 

de los componentes de la carga que permiten optimizar los programas de ejercicio para 

personas mayores físicamente activas. Por lo tanto, nuestra propuesta ha consistido en 

contrastar los efectos de dos protocolos de entrenamiento con niveles de potencia equiparadas, 

pero ejecutados con diferentes cargas seleccionadas en base al pico de potencia individual de 

cada sujeto; y, por lo tanto, a diferentes velocidades de ejecución. En la presente tesis se planteó 

un programa de entrenamiento con ejercicios poliarticulares realizados en máquinas con 

resistencia, empleadas con frecuencia por muestras de edad avanzada (28,30,50,51), para 

posteriormente analizar sus efectos sobre el rendimiento muscular, la funcionalidad y la 

composición corporal de adultos mayores de 60 años. 
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2.1. El proceso de envejecimiento. 

El incremento de la esperanza de vida al nacer debido a las mejoras en la calidad de vida (1,2), 

unido al descenso de la natalidad en algunos países desarrollados (52), está originando un 

incremento acelerado del porcentaje de personas de edad avanzada, el cual tiene como 

consecuencia el envejecimiento de la población. Para el año 2050, una de cada cuatro personas 

que viven en Europa y América del Norte podría tener 65 o más años (53); así, según el Instituto 

nacional de estadística (INE, 2022), la población en España de 65 años o más alcanzaría un 

máximo del 30,4% en la mitad del siglo XXI. 

El tamaño y la distribución por grupos de edad de una población se determinan a través de tres 

procesos demográficos: La fertilidad (o tasa de natalidad), la mortalidad y la migración (53). En 

base a los datos antes citados y al progresivo aumento de defunciones, siempre superior al 

número de nacimientos, se observa que la previsión actual arroja un saldo vegetativo negativo 

(nacimientos menos defunciones) al menos durante los próximos 15 años, el cual unido a los 

procesos migratorios, se traduce en un proceso de envejecimiento de la población residente en 

España.  

El envejecimiento, definido como la acumulación de cambios comunes a una misma especie, 

posteriores a la madurez (54), a consecuencia de múltiples alteraciones por factores tipo 

intrínseco (biológicos) y de tipo extrínseco (ambientales) que afectan a los diferentes sistemas 

orgánicos (sistema cardiovascular, musculoesquelético, nervioso central e inmunológico) (55), 

ha sido reconocido como el mayor responsable del aumento de probabilidad de enfermedad y 

muerte del individuo (55,56). El proceso de envejecimiento tal y como lo hemos definido se 

caracteriza por ser universal, ya que afecta de forma heterogénea a todos los individuos; por ser 

intrínseco, ya que es una propiedad propia de los seres vivos; por ser inevitable y por ser 

deletéreo, o degenerativo para el organismo favoreciendo las posibilidades de morir (15). En 
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consecuencia, el envejecimiento de la población se ha convertido en una de las 

transformaciones sociales más significativas del siglo XXI, con consecuencias para casi todos los 

sectores de la sociedad ya que el envejecimiento está asociado al incremento de la incidencia 

de patologías y a la aparición de mayores niveles de discapacidad y dependencia, tengamos en 

cuenta que, en España, según el INE, la tendencia actual de tasa de dependencia (relación entre 

la población menor de 16 años o mayor de 64 años y la población entre 16 a 64 años) alcanzaría 

un máximo en torno al año 2050 (76,8%).  

Estos efectos de deterioro debido a la edad acarrean elevados costes a la sociedad, razón por la 

cual el proceso de deterioro ligado a la edad se ha estudiado (17,57,58) para intentar 

posteriormente revertirlo o ralentizarlo siguiendo dos direcciones: encontrar cuales son los 

mecanismos que provocan la disfunción y encontrar estrategias para revertirlo (59). 

2.1.1. El patrón de deterioro funcional.  
 

La pérdida de funcionalidad física con el envejecimiento, se asocia con un aumento de la 

dependencia y, en consecuencia, una disminución de la calidad de vida de los adultos mayores. 

En este aspecto, el proceso de envejecimiento implica una progresiva afectación del sistema 

nervioso y musculoesquelético, cuyo deterioro afecta a la capacidad de los adultos mayores para 

llevar a cabo sus actividades de la vida diaria y por lo tanto de pérdida de independencia (59). 

Para la comprensión de las causas y posterior abordaje de estrategias que permitan disminuir 

los efectos del envejecimiento, se ha desarrollado el concepto de “patrón de deterioro 

funcional”. El concepto de “patrón de deterioro funcional”, ha sido descrito inicialmente por 

Verbrugge (58) en 1993 como el “proceso hacia la discapacidad”, el cual describe como las 

diferentes condiciones y estresores tanto crónicos como agudos a las que está expuesto el 

individuo, afectan al funcionamiento de los sistemas específicos, las acciones mentales 

(procesos cognitivos) y las acciones físicas generales; además de a las actividades de la vida 

diaria. Para ello realiza una descripción de los factores internos y externos que aceleran o 
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ralentizan la discapacidad, llamados factores de riesgo, intervenciones (que ralentizan el 

proceso de deterioro) y agravantes (58). 

El proceso de discapacidad de Verbrugge, se ha descrito como un continuo que evoluciona en 

cuatro fases (Figura 1) 

1. Patología: Fase inicial en la que se detectan alteraciones fisiológicas o biomecánicas 

detectadas y diagnosticadas como enfermedad, lesión o daño congénito o adquirido. 

Habitualmente son afectaciones con una duración estimada menor de tres meses. 

2. Disfunción: La patología no recuperada deriva en una alteración o cambio estructural en 

un sistema específico, que puede tener consecuencias a nivel físico, mental o social. 

Habitualmente se solucionan con tratamiento en el hogar. 

3. Limitación funcional: A consecuencia de la disfunción se produce una reducción de la 

capacidad de llevar a cabo acciones físicas y mentales básicas de la vida diaria. Suelen 

ser acciones genéricas empleadas en numerosas acciones específicas como subir y bajar 

escaleras, desplazarse caminando, responder adecuadamente en una conversación, etc.   

4. Discapacidad: Dificultad para realizar las actividades de la vida diaria con independencia 

debido a un problema de salud o físico, afectando en primer lugar a un solo dominio y 

posteriormente a los tres dominios, cuidado personal, tareas del hogar y laboral. 
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Figura 1. El patrón de deterioro funcional. Adaptado de Verbrugge,(58). 

 

Posteriormente el “proceso de discapacidad” de Verbrugge (58), se ha completado con el 

“patrón de deterioro funcional”, descrito en 2012 por K.F. Reid and Fielding (3) y relacionado con 

los niveles de fuerza y potencia muscular. El proceso de deterioro debido al envejecimiento, se 

inicia con la aparición de la patología y posterior disfunción, referida a la pérdida de propiedades 

en un tejido concreto, un órgano o a nivel de un sistema corporal. Esta disfunción deriva de 

cambios a nivel estructural y a nivel nervioso, unidos a la disminución de los niveles de actividad 

física y ejercicio físico de calidad (2), que se traducen en la pérdida de capacidad para generar 

altos niveles de fuerza, reducción en la velocidad de contracción y en consecuencia menores 

niveles de potencia muscular, con el consecuente aumento de riesgo de discapacidad, 

comorbilidad y de padecer fragilidad (60-62). La “fragilidad”, o también conocido como 

“fenotipo de fragilidad”, se ha definido como un síndrome caracterizado por la disminución de 

la reserva funcional y de la capacidad de resistencia del organismo ante el efecto de los 

diferentes estresores, debido al deterioro acumulativo de los diferentes sistemas fisiológicos, 

causando aumento de vulnerabilidad y de consecuencias adversas sobre la salud (60). Las causas 

que desembocan en el diagnóstico de la fragilidad, no están todavía del todo claras debido a que 
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es un síndrome multifactorial (61,63). Por esta razón, se han utilizado dos mecanismos 

complementarios entres si para asignar el status de “fragilidad”, con el objetivo de aplicar 

estrategias que permitan revertir las consecuencias negativas para la salud de los adultos 

mayores (60). Por un lado, el fenotipo de fragilidad física, se  evalúa mediante la valoración de 

los posibles déficits detectados en los diferentes sistemas fisiológicos, a través de cinco 

valoraciones del rendimiento físico (61): debilidad (pérdida de capacidad de generar fuerza), 

menor velocidad de la marcha, disminución de los niveles de actividad física, deterioro de la 

capacidad de resistencia a la fatiga y pérdida de peso involuntaria (60,61). Por otro lado, se ha 

establecido un índice de déficits acumulativos, que valora diferentes dominios funcionales y de 

sistemas orgánicos, los cuales engloban tanto síntomas, enfermedades, déficits de salud, que 

afectan tanto al componente cognitivo, como al componente físico (60,64).En cuanto a esta 

pérdida de rendimiento neuromuscular y de capacidad funcional relacionada con el aumento de 

posibilidades de desarrollar fragilidad,  se ha observado que las diferentes disfunciones que la 

propician, ocurren a diferentes ratios, en base a las diferentes manifestaciones del rendimiento 

muscular. Así, la pérdida de capacidad de producir altos niveles de potencia muscular ocurre 

antes y en mayor grado que el deterioro de la fuerza máxima (2,14,65), a raíz de los cambios 

degenerativos citados previamente y que pasamos a describir a continuación. 

Disfunción muscular  

La pérdida de rendimiento muscular (capacidad de generar fuerza y potencia) y la sarcopenia 

(pérdida de masa muscular) relacionada con la edad ha sido identificada como una de las 

principales causas del deterioro de la salud funcional física y aparición de la fragilidad (2,3,5). 

Como hemos descrito previamente, la fragilidad se describe como un síndrome degenerativo de 

tipo multifactorial (61,64), en el que se establece el status de fragilidad a través de una serie de 

cuestionarios, test de rendimiento o la combinación de ambos (62). Dentro de los diferentes 

componentes que se evalúan para establecer el fenotipo de fragilidad, encontramos que se 



Marco Teórico 

 

12 

 

valoran aspectos relacionados con el rendimiento muscular y la funcionalidad, los cuales vienen 

causados por cambios en el sistema muscular de tipo estructural y de tipo nervioso (60,61,66,67) 

Esta pérdida de rendimiento debido al envejecimiento y caracterizada por cambios de tipo 

estructural ( a nivel mecánico) y a nivel neuromuscular, ha sido analizada recientemente en la 

bibliografía (5,7,59).  

A nivel mecánico o desde el punto vista estructural, Wu et al.,(59) realizaron una completa 

revisión en la que se describen los cambios significativos en la unidad músculo -tendinosa. A 

nivel general, se produce una reducción del volumen muscular y del número total de fibras 

musculares, con una mayor pérdida en hombres que en mujeres. Además, se observa una 

pérdida de la calidad muscular con una infiltración significativa de tejido no contráctil (tejido 

graso). El fenómeno caracterizado por la pérdida de masa muscular en la edad avanzada, ha sido 

definido por Rosenberg (68) como “sarcopenia”.  Actualmente, no existe consenso en cuanto a 

su definición, ya que diferentes corrientes han fundamentado la integración de la pérdida de 

masa muscular y  la pérdida de capacidad funcional en torno al término (5) y otras corrientes en 

que el rendimiento muscular y la capacidad funcional han demostrado tener una mayor 

asociación que la masa muscular por si sola con en el deterioro de la función muscular y en el 

aumento de la mortalidad (25). En base a los diferentes trabajos previos, parece razonable 

describir la sarcopenia como un deterioro de tipo estructural, caracterizado por la pérdida de 

masa muscular debido al proceso de envejecimiento, el cual figura como un factor más, en el 

proceso de deterioro de la capacidad funcional de los adultos mayores (25,69,70).  

De forma más detallada se han descrito entre los cambios en la arquitectura muscular, la 

disminución del thickness muscular, o distancia entre la aponeurosis profunda y la superficial; 

acompañada de una disminución del ángulo de penneación (ángulo de inserción de los fascículos 

musculares en la aponeurosis profunda), aunque no siempre observada; unida a la disminución 

de la longitud de los fascículos musculares (medida entre las inserciones del fascículo desde la 
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aponeurosis superior a la profunda). Cambios que favorecen en consecuencia una disminución 

de la capacidad de generar fuerza y de la velocidad de contracción, ya que se ha descrito que el 

descenso del área fisiológica del músculo puede representar una pérdida de un 50% en la 

función muscular.  Además, se ha descrito un descenso en el número y el tamaño de las fibras 

musculares especialmente en el miembro inferior, y en mayor medida en las fibras de tipo II, se 

ha observado un descenso de síntesis proteica miofibrilar y de la capacidad de generar células 

satélite tipo II; unido a un descenso de la calidad fibrilar, de la capacidad de ejercer tensión 

específica y de la propiedad contráctil, además de una menor velocidad de acortamiento. Estos 

cambios vienen relacionados por un descenso de las isoformas de miosina de cadena pesada 

especialmente de tipo II. 

Dentro de los efectos sobre la unidad músculo-tendinosa: Se observa una menor rigidez 

(Stiffness) del tendón y el descenso en el módulo de Young (relación entre tensión y 

deformación). Aunque los resultados han sido heterogéneos, ningún estudio encontró el efecto 

contrario. Como consecuencia una menor rigidez tendinosa provoca una menor capacidad de 

transmisión de las fuerzas del músculo al hueso y por lo tanto un enlentecimiento del 

acortamiento muscular, acompañado de que a nivel de estructura tendinosa se conoce que 

disminuye el área transversal del músculo, pero no la longitud del tendón. 

Al igual que en el plano estructural, Wu et al., también describen cambios a nivel neuromuscular 

que afectan al comportamiento del sistema musculoesquelético (59): 

En un primer nivel se producen efectos de la edad sobre la unidad motora, con una reducción 

de su número de forma previa a la pérdida de masa muscular, siendo esta pérdida de masa 

muscular probablemente originada por la reducción de las unidades motoras. Debido a la 

pérdida de unidades motoras se produce un remodelado que tiene como consecuencia el 

incremento del tamaño de las preservadas, disminución de la eficacia de perfusión capilar el 

lecho muscular y una re inervación ineficaz, con denervación selectiva de las de tipo rápido y re 
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inervación de las de tipo lento. En un segundo nivel, sobre la motoneurona, existe un descenso 

del número de motoneuronas, unido a un descenso en el número y el diámetro de los axones 

de la raíz nerviosa, lo que provoca una disminución de la velocidad de conducción nerviosa y de 

la tasa de disparo media en contracciones isométricas voluntarias. Sobre la unión 

neuromuscular, se produce un aumento de la complejidad principalmente en el espacio post 

sináptico y degeneración de los pliegues de la unión entre el terminal axonal y la placa motora 

de la fibra muscular. 

El continuum de deterioro funcional: De la robustez a la dependencia. 
 

Como hemos descrito anteriormente el proceso de envejecimiento implica una progresiva 

afectación del sistema musculoesquelético, cuyo deterioro afecta a la capacidad de los adultos 

mayores para llevar a cabo sus actividades de la vida diaria y en consecuencia para mantener su 

autonomía (59). Estas disfunciones provocadas por el envejecimiento, en base a los cambios 

degenerativos descritos previamente, ocurren a diferentes ratios según las diferentes 

manifestaciones del rendimiento muscular (2,3,7,14,67).  

En el caso de la fuerza máxima, suele alcanzar su máximo en torno a la 2ª o 3ª década de vida, 

descendiendo en una ratio de 1,0-1,5% por año de vida con un decremento mayor en torno a 

los 65/70 años (67,71), mayormente preservada en el miembro superior que en el miembro 

inferior (72). Se ha observado una especificidad en el descenso de los niveles de fuerza máxima 

con respecto al tipo de contracción, sufriendo un mayor deterioro en la máxima fuerza 

isocinética voluntaria (especialmente a velocidades altas) durante las contracciones de tipo 

concéntrico, comparado con las de tipo isométrico y excéntrico (7,67). Unos mayores niveles de 

fuerza durante las contracciones de tipo excéntrico se pueden deber por un lado al aumento de 

la resistencia pasiva al estiramiento por el mayor contenido de tejido conectivo intramuscular, 

al descenso de la inestabilidad sarcomérica por la desaparición selectiva de los sarcómeros más 

débiles o a la menor velocidad de relajación en el ciclo de puentes cruzados durante la fase 
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excéntrica (7). Por otro lado, se ve afectada la aplicación de fuerza a altas velocidades, ya que, 

al descender la velocidad de contracción, se dispone de menos tiempo para alcanzar el pico de 

fuerza en los movimientos de alta velocidad (67). No solo los niveles de fuerza descienden, 

también se reduce el control de las fluctuaciones de fuerza cuando se aplica en intensidades 

submáximas, o lo que es lo mismo, aumenta la variabilidad en la aplicación de la fuerza cuando 

se solicita mantener una fuerza submáxima estable (activación isométrica) durante un 

determinado tiempo (73). Este fenómeno se ha observado especialmente con intensidades 

bajas y probablemente es debido al incremento en la oscilación del input de las motoneuronas 

procedentes de las regiones corticales y subcorticales que descargan a bajas frecuencias, que se 

ve alterado por el proceso de envejecimiento (74) De hecho, la pérdida asociada a la edad en el 

control de las fluctuaciones de fuerza se correlaciona con un rendimiento disminuido en una 

variedad de actividades de la vida diaria (AVD) y se especula que tiene una importancia mayor 

para la capacidad funcional que las disminuciones asociadas a la edad en la fuerza máxima (75). 

Cuando estudiamos los efectos del envejecimiento sobre la relación fuerza-velocidad, 

observamos que los cambios producidos en la calidad muscular (descenso de masa muscular, 

cambios en su arquitectura, descenso de activación voluntaria) provocan un descenso y un 

desplazamiento hacia la izquierda de la curva (F-V), o lo que es lo mismo, un descenso de los 

niveles de fuerza y de la velocidad de contracción (7,66,67).  

La velocidad como capacidad (medida como velocidad de contracción o de movimiento) es un 

predictor de la funcionalidad igual o incluso mayor que la fuerza (14). Numerosos estudios han 

revisado los efectos de la edad sobre la relación entre la velocidad y la funcionalidad de los 

adultos mayores (28,76,77). Se ha observado una pérdida de la velocidad de contracción de 

entre un 20 y un 40% en adultos entre los 70 y 80 años, cuando se compara con adultos jóvenes 

(7). A lo largo de los años se produce una transformación de fibras y motoneuronas rápidas (tipo 

II) a lentas, una reducción en el flujo de Ca², que unido a alteraciones en la función y expresión 

contráctil tienen como consecuencia una prolongación del tiempo necesario para alcanzar el 
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pico de fuerza y un incremento del tiempo necesario para la relajación del músculo (66), lo que 

afecta a la tasa de desarrollo de la fuerza (RFD, por sus siglas en inglés) y a la velocidad de 

contracción. 

Dado que la potencia es el producto de la fuerza por la velocidad, el descenso de la velocidad de 

contracción y de la capacidad de generar altos niveles de fuerza descritos previamente, se puede 

deducir que existirá un descenso de los niveles de potencia muscular. Sin embargo, el descenso 

de los niveles de potencia muscular ocurre antes y en mayor medida que el descenso de los 

niveles de fuerza (2,14,78), lo que es especialmente relevante ya que la potencia ha sido descrita 

como la variable más determinante a la hora de preservar la funcionalidad (30,50,79,80). La 

mayor parte de las actividades de la vida diaria están influenciadas por la capacidad de generar 

altos niveles de potencia muscular (14,67) o lo que es lo mismo, de aplicar altos niveles de fuerza 

a alta velocidad (ej.: recolocar el centro de gravedad sobre la base de sustentación y evitar una 

caída, generar inercia para desplazar el cuerpo hacia delante y hacia arriba para levantarnos de 

una silla). Esto ocurre especialmente en el miembro inferior, el cual ha sido descrito como el 

más afectado por el deterioro de la capacidad de generar altos niveles de potencia muscular (3). 

En este aspecto, recientemente se ha puntualizado que la potencia relativa (relación entre la 

potencia y la masa corporal) es más relevante a la hora de evaluar el rendimiento físico (81-83) 

que la potencia absoluta, debido a que durante la realización de las AVD los sujetos soportan su 

peso corporal durante largos periodos de tiempo (83), razón por la cual es conveniente utilizar 

la potencia relativa a la hora de analizar la influencia de la potencia sobre la reserva funcional 

de los adultos mayores. La potencia específica, definida como la potencia en relación a la masa 

muscular del miembro evaluado en (habitualmente la masa del miembro inferior), se ha 

observado que desciende especialmente a partir de los 40 años, debido a la pérdida de 

capacidad de generar altos niveles de potencia (en el miembro inferior) y al aumento observado 

en la masa corporal, mientras que a partir de los 70 años se ha descrito un descenso en los 

niveles de potencia absoluta, de la potencia específica y de la masa muscular de los miembros 
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inferiores (83). Cuando se analizan los cambios en la relación fuerza-velocidad, se observa por 

un lado un descenso de la potencia máxima o potencia pico (PP), y por otro lado un descenso de 

la fuerza desarrollada en el PP (fuerza óptima) unido al descenso de la velocidad con la que se 

obtiene el PP (velocidad óptima) (7). De todos modos, se ha observado que esta pérdida de 

rendimiento muscular no ocurre por igual en todos los tipos de colectivos de adultos mayores, 

ya que, en adultos mayores sanos se ha observado un efecto importante tanto de la fuerza como 

de la velocidad sobre los niveles de potencia, mientras que en adultos mayores con limitaciones 

en la movilidad se ha observado una importancia mayor de la velocidad (28). 

Las disminuciones en el rendimiento muscular descritas, derivan en un descenso en la función 

muscular y en una alteración de los hábitos del adulto mayor (58) hacia un estilo de vida más 

sedentario, que pueden desencadenar un cambio de fenotipo de actividad física y fisiológica (2) 

que retroalimenta el proceso de deterioro y favorece el desarrollo de la fragilidad, la pérdida de 

independencia y la discapacidad (2,3,15). 

2.2. Efecto de la actividad física y el ejercicio físico sobre el 

envejecimiento. 
 

Como hemos visto hasta el momento, los diferentes cambios provocados por el proceso de 

envejecimiento pueden verse potenciados o revertidos mediante factores externos (3,58). Uno 

de los principales factores de riesgo de fragilidad y discapacidad funcional en los adultos 

mayores es la inactividad física (61). Recientemente se han descrito dos tipos de fenotipo de 

envejecimiento consecuencia de los hábitos de vida relacionados con la actividad física y el 

ejercicio físico (12,13); y se ha remarcado que el mantenimiento de unos niveles recomendados 

de actividad física influye en el mantenimiento de una buena salud de los adultos mayores 

(2,15). La actividad física, es cualquier movimiento corporal producido por las contracciones del 

músculo esquelético que aumentan el gasto energético por encima de metabolismo basal (84), 

durante el cual la intensidad y la duración pueden variar sustancialmente, mientras que el 
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ejercicio físico se refiere a la modalidad de actividad física planificada cuyo objetivo es la mejora 

o mantenimiento de uno o varios componentes de la condición física (85).  

Las intervenciones para corregir el deterioro de la función muscular se han dirigido 

principalmente a optimizar los parámetros relacionados con el ejercicio físico y la nutrición de 

cara a prevenir o revertir el proceso de deterioro debido al envejecimiento(15) .Las revisiones 

previas sobre los efectos del ejercicio físico en relación con el envejecimiento, han demostrado 

que el ejercicio físico de múltiples componentes, son efectivos para mejorar significativamente 

la capacidad funcional y para prevenir la discapacidad en adultos mayores (6,7). En este aspecto, 

el Colegio americano de medicina del deporte (ACSM) (85), señala que la actividad física y el 

ejercicio físico beneficia a las personas mayores, a nivel fisiológico, mejora su composición 

corporal, a nivel psicológico y a nivel cognitivo. El ejercicio físico permite atenuar los efectos de 

las enfermedades crónicas, reduce el riesgo de discapacidad física e incrementa la longevidad 

(85). El efecto positivo del ejercicio sobre la salud de las personas mayores no solo se limita a 

prevenir enfermedades, sino que es coadyuvante de los tratamientos médicos, sustituto de 

otros tratamientos con mayores efectos secundarios y se convierte en el principal tratamiento 

en condiciones para las que no existe otro tipo de tratamiento claramente efectivo (15). 

2.3. Recomendaciones de ejercicio físico 
 

Dada la importancia de la actividad física y del  ejercicio físico en la salud y la funcionalidad de 

las personas mayores, se han venido realizando una serie de recomendaciones sobre los niveles 

adecuados de actividad física (86) y sobre la estructuración y planificación adecuada del ejercicio 

físico (15,85,87). La organización mundial de la salud (OMS), realiza una serie de 

recomendaciones de los niveles de actividad física mínimos para mantener una adecuada salud, 

las cuales, en el caso de los adultos mayores de 65 años coinciden con las de los adultos de entre 

18 y 64 años (86): 
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• Deberían realizar actividades físicas aeróbicas moderadas durante al menos 150 a 300 

minutos a la semana. 

• O bien realizar actividades físicas aeróbicas intensas durante al menos 75 a 150 minutos; 

o una combinación equivalente de actividades moderadas e intensas a lo largo de la 

semana. 

• Del mismo modo, se recomienda complementar con actividades físicas variadas y con 

diversos componentes, que hagan hincapié en el equilibrio funcional y en un 

entrenamiento de la fuerza muscular moderado o de mayor intensidad, tres o más días 

a la semana, para mejorar la capacidad funcional y prevenir las caídas. 

Como se ha descrito previamente, a diferencia de la actividad física, el ejercicio físico se 

caracteriza por ser planificado y estructurado (85) en base a una serie de parámetros que 

definen el estímulo de entrenamiento: frecuencia, intensidad, tipo, tiempo o duración, volumen 

y progresión (FITT-VP). El consejo internacional de expertos en ejercicio con adultos mayores 

(ICSFR) estableció una serie de recomendaciones en el año 2021 con el objetivo de optimizar el 

uso del ejercicio físico y la actividad física como una medicina preventiva y un agente 

terapéutico, por lo que recomiendan  (15): 

• Incrementar los niveles de actividad física habituales y de ejercicio físico, ya que pueden 

atenuar muchos de los efectos negativos sobre la capacidad funcional atribuidos al 

envejecimiento. 

• Realizar asesoramientos de ejercicio físico individualizados en base al objetivo a 

conseguir. 

• A pesar de que existe un consenso sobre la conveniencia del ejercicio multimodal o 

multicomponente, se recomienda priorizar inicialmente el entrenamiento de la fuerza, 

ya que posee un efecto simultaneo sobre el componente muscular, cardiorrespiratorio 

y de equilibrio. 
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• Tener en cuenta a la hora de seleccionar los ejercicios: 

o La secuenciación de los ejercicios en base a la importancia de las acciones físicas 

que permitan realizar las actividades de la vida diaria, siguiendo una progresión 

lógica: trabajar la fuerza y la potencia muscular para permitir levantarse de una 

silla, el equilibrio para mantenerse de pie y la resistencia para ser capaz de 

caminar una distancia determinada. 

o Prestar atención a los determinantes fisiológicos de las habilidades que 

permiten las transferencias, la deambulación y en consecuencia la 

independencia. Por ejemplo: la fuerza de los extensores del codo es necesaria 

para permitir las transferencias de una silla a una cama o frenar una caída, la 

potencia en el miembro inferior es necesaria para levantarse de una silla. 

o Se debe seleccionar la modalidad de ejercicio en base a la tolerancia, cuando 

una capacidad se pueda beneficiar a través de diferentes tipos de 

entrenamiento. 

o La elección de uno u otro ejercicio vendrá determinada por la valoración previa 

de los riesgos y beneficios. 

o Se debe prestar atención a los gustos y preferencias de los sujetos, con la 

finalidad de conseguir una adherencia al ejercicio físico a largo plazo. 

Si bien es cierto que las diferentes revisiones previas han demostrado que el ejercicio físico de 

múltiples componentes son efectivos para mejorar significativamente la capacidad funcional 

(22) y para prevenir la discapacidad en adultos mayores frágiles (23), se ha sugerido que la 

inclusión de entrenamiento con resistencias en las intervenciones de entrenamiento 

multicomponente, pueden producir mayores mejoras en la funcionalidad de las personas 

mayores que aquellas intervenciones que no lo incluyen como uno de los componentes de 

entrenamiento a desarrollar (15). De todos modos, el hecho de que las diferentes intervenciones 

empleasen protocolos de entrenamiento muy heterogéneos (empleo de diferentes 
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componentes de entrenamiento, equipamientos, o FITT-VP), implica que las características de 

este tipo de programas aún no estén claras (24). Así que en primer lugar analizaremos las 

características de los programas de entrenamiento con resistencias de cara a comprender las 

diferentes variables que influyen en su eficacia y favorecen su óptima aplicación. 

2.3.1. Ejercicio físico para la mejora de la fuerza 
 

El entrenamiento con resistencias ha surgido como un componente esencial de la prescripción 

de ejercicio con adultos mayores debido a su capacidad para mitigar los efectos de la edad en la 

función neuromuscular y en incrementar la capacidad funcional (1). En este aspecto se 

recomienda realizar el entrenamiento de la fuerza de forma previa al de la resistencia (85) ya 

que las mejoras alcanzadas implicarían cambios positivos en el componente cardiorrespiratorio 

y el equilibrio además de en el muscular (15).  

Dentro de las diferentes modalidades de entrenamiento con resistencias, el entrenamiento 

denominado de fuerza muscular se refiere al entrenamiento que tiene por objetivo mejorar la 

máxima fuerza (medido con un dinamómetro) o el mayor torque (medido con un aparato 

isocinético) (88). De todos modos, la valoración de la fuerza máxima se ha realizado 

habitualmente en base a la carga movilizada, con una buena técnica de ejecución, en una (1RM) 

o en varias ocasiones (3RM, 5 RM, 10 RM) (1,85,88,89). Las recomendaciones para la 

programación y asesoramiento de un correcto entrenamiento de la fuerza en adultos mayores 

consisten, en reglas generales, en la realización de 2-3 sesiones semanales (15,85,87) con un 

mínimo de un día a la semana (15), ejecutando 1 serie para los principiantes progresando a 3 

series de 8 a 12 repeticiones de los grandes grupos musculares del miembro superior e inferior 

(15,85,87). En cuanto a la intensidad se recomiendan cargas ligeras entre el 30 y el 50% del 1 

RM para los principiantes o personas con fragilidad, progresando a cargas moderadas o 

vigorosas (60-80% del 1RM) en base a las necesidades individuales (15,85,87). Se ha observado 

que las mayores mejoras en la fuerza se producen progresando desde cargas moderadas a 
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intensidades de carga entre el 70 y el 80% del 1RM (15). A la hora de seleccionar la intensidad 

en el trabajo con adultos mayores, se puede utilizar una escala de esfuerzo percibido, con 

valores de 0 a 10, representado la intensidad ligera valores menores de 5, la moderada valores 

de 5 – 6 y la intensidad vigorosa valores mayores de 7 (85). Se recomienda seleccionar de 6 a 10 

ejercicios que incluyan movimientos multiarticulares y mono articulares (15,85,87), con solo 3-

4 ejercicios para los principiantes (15). Se debería recuperar al menos 1 día entre sesiones y se 

debería de proveer de una correcta supervisión para evitar lesiones, principalmente en la 

primera fase del programa (15,85,87). 

2.3.2. Ejercicio físico para la mejora de la potencia muscular. 

El entrenamiento de la potencia muscular (EPM) se considera una modalidad específica de 

entrenamiento contra resistencias, en la que la característica principal es que se intenta 

movilizar la resistencia a la mayor velocidad posible (15).   

En cuanto al entrenamiento contra resistencias para la mejora de la potencia muscular, la 

característica principal es que se ejecuta la fase concéntrica del movimiento a la mayor velocidad 

posible seguido por una fase excéntrica controlada (3,15,85,87). Las recomendaciones actuales 

sobre la distribución del volumen del entrenamiento (series x repeticiones) no difiere del 

genérico del entrenamiento contra resistencias (15,85,87). En cuanto a la integración del 

entrenamiento de la potencia muscular en los programas de ejercicio físico y sus diferentes 

componentes, el entrenamiento de la potencia se puede realizar aislado o dentro de una misma 

sesión de entrenamiento contra resistencias, pero evitando el fallo muscular para preservar la 

velocidad (47). En cuanto a la intensidad, se recomienda el uso de cargas entre el 35 y el 45% 

del 1RM para ejercicios del miembro superior y de cargas entre el 60 y el 70% del 1RM para 

ejercicios del miembro inferior (15). Aunque se ha reportado que se pueden obtener 

incrementos similares en el valor del pico de potencia utilizando un amplio abanico de cargas 

(46,71,80).  
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2.4. Intervenciones de entrenamiento de la potencia muscular 
sobre el rendimiento muscular y la funcionalidad de las 
personas mayores. 

 

Como hemos descrito con anterioridad el entrenamiento contra resistencias se ha convertido 

en un componente fundamental de la prescripción del ejercicio con adultos mayores debido a 

su capacidad para mitigar los efectos del envejecimiento sobre la función neuromuscular y la 

capacidad funcional (1). Entre las modalidades de entrenamiento contra resistencias, el 

entrenamiento de la potencia muscular ha demostrado un mayor efecto para mejorar la 

capacidad funcional de los adultos mayores que el entrenamiento contra resistencias tradicional 

(14,17,30,82,90,91). Además, el entrenamiento para la mejora de la potencia muscular es 

prioritario en el adulto mayor porque el deterioro de la capacidad de generar altos niveles de 

potencia muscular ocurre antes y en mayor medida que la fuerza máxima (14,78,92). En este 

aspecto, la relación entre el entrenamiento de la fuerza y la velocidad sobre la funcionalidad de 

los adultos mayores ha suscitado gran interés y varios estudios (14,28,31,76) han obtenido 

mejoras en los que los niveles de potencia muscular utilizando cargas muy diferentes (46,71,80). 

En base a los estudios previos, se ha observado que los niveles de potencia muscular se pueden 

incrementar a través de la mejora de los niveles de fuerza muscular (con incrementos en el 

tamaño muscular y en los factores nerviosos) o de la velocidad de ejecución (incrementos en la 

longitud del fascículo y mejoras en la efectividad del ciclo de estiramiento acortamiento) 

(14,42,93). Con el objetivo de mejorar los niveles de potencia muscular en los adultos mayores 

se han realizado entrenamientos contra resistencias previamente, en los cuales se han 

movilizado las cargas similares a las del descritas para el entrenamiento con resistencias 

tradicional, tomando como referencia el 1RM (14); utilizando cargas ligeras entre el 20 y el 40% 

del 1RM para la mejora de la velocidad, o cargas de entre el 50 y el 80% del 1RM para mejorar 

la fuerza (46,47,71,76,80). Como consecuencia, surgen dos cuestiones: 
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• Por un lado, el uso de cargas tan heterogéneas y la ejecución a velocidades 

voluntariamente lentas realizadas en diferentes intervenciones tiene como 

consecuencia que los niveles de potencia alcanzados y el trabajo mecánico acumulado 

durante la sesión sean considerablemente diferentes entre los protocolos previamente 

utilizados (14,46,47,93,94). Por lo tanto, los efectos de las intervenciones previas que 

emplean EPM sobre el rendimiento muscular, la funcionalidad (17,95,96) y la 

composición corporal de los adultos mayores (20) no están realmente claros 

• Por otro lado, la selección de cargas de trabajo calculadas en base a la fuerza máxima 

isotónica (ej., %1RM), en vez de en relación con el pico de potencia (ej., %PP y/o % de la 

carga óptima), implica que las primeras cargas, pueden representar un abanico muy 

amplio de dosis de entrenamiento en los sujetos en relación a la variable independiente 

del EPM, la potencia (97). 

La relación inversa entre la fuerza muscular y la velocidad de acortamiento se describió 

inicialmente mediante funciones ascendentes cóncavas, no lineales, como ecuaciones 

exponenciales o hiperbólicas (98,99). Sin embargo, cuando se consideran los ejercicios 

multiarticulares, la relación FV se ha ajustado típicamente mediante modelos de regresión lineal 

(32-34). La linealidad de FV se ha explicado por la integración compleja de las propiedades 

mecánicas y morfológicas musculares, los mecanismos neuronales y factores mecánicos como 

la dinámica segmentaria (34,35). El FV lineal se expresa mediante F (V) = F0 – SV, donde F0 

corresponde a la intersección del eje de fuerza (es decir, la fuerza máxima teórica a velocidad 

nula) y S es la pendiente de la regresión lineal. Además, de esta ecuación se obtiene el valor 

máximo teórico de V (V0) cuando la fuerza es igual a cero (es decir, la intersección con el eje de 

velocidad). Esta relación FV inversa descrita implica una relación parabólica entre la potencia y 

la velocidad y, por lo tanto, la existencia de un valor pico de potencia obtenido con una carga 

denominada óptima, asociado con una velocidad óptima, que a su vez se asocia con un valor de 

fuerza óptima en la relación fuerza-velocidad. En este perfil parabólico de la relación potencia-
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velocidad se pueden registrar puntos isopotenciales, es decir, niveles de potencia equiparados 

que pueden obtenerse movilizando diferentes cargas (i.e. diferentes fuerzas), a diferentes 

velocidades de ejecución (32,43,44) (Figura 2).  

 

Figura 2. Representación gráfica de la relación fuerza velocidad en los movimientos multiarticulares y la 
existencia de valores isopotenciales diferenciados en la intensidad de la carga. Adaptado de Jaric, S. (32). 
Abreviaturas: F0: mayor valor teórico de la fuerza. V0: mayor valor teórico de la velocidad. PP: pico de 
potencia. F opt: fuerza óptima. V opt: velocidad óptima. Línea discontinua azul: representación parabólica 
de la potencia. P1: valor isopotencial ejecutado a una velocidad menor V1 con una fuerza mayor F1. P2: 
valor isopotencial efectuado a una velocidad mayor V2 con una fuerza menor F2. Línea gris discontinua 
entre P1 y P2: valores de potencia isopotenciales. 

 

Teniendo en cuenta la importancia de la preservación de la potencia para el mantenimiento de 

la funcionalidad y, a su vez, la importancia de la velocidad óptima nos cuestionamos cúal fue la 

influencia que tienen la carga y la velocidad del movimiento en las adaptaciones musculares de 

las personas mayores. Hasta donde alcanza nuestro conocimiento, no hay trabajos en la 

literatura científica que hayan estudiado el efecto de la carga y la velocidad sobre el rendimiento 

muscular y la funcionalidad cuando los protocolos de entrenamiento están igualados por la 

potencia prescrita. 
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2.5. Resumen de la revisión bibliográfica y planteamiento del 
problema 

 

El envejecimiento se caracteriza por la suma de cambios dependientes del tiempo, ocurridos 

durante la vida del individuo, que son comunes a todos los miembros de una misma especie (54) 

y los cuales acumulados en el tiempo, son responsables del aumento de la probabilidad de 

enfermedad y muerte (56). Estos cambios debidos al envejecimiento desembocan en un proceso 

de deterioro (3,58) , con modificaciones a nivel estructural y a nivel nervioso en  el sistema 

muscular (59,67) que derivan en una pérdida de rendimiento muscular, principalmente en la 

capacidad de generar altos niveles de potencia (3,7), una alteración de los hábitos de actividad 

física hacia estilos de vida más sedentarios (2) favoreciendo la aparición de la fragilidad, la 

pérdida de independencia y la aparición de la discapacidad (3,15). 

Dentro de lo factores externos que pueden ayudar a revertir el deterioro producido por el 

envejecimiento, el ejercicio físico multicomponente ha demostrado ser efectivo para mejorar la 

capacidad funcional y prevenir la discapacidad en adultos mayores (6,7). Dentro de los 

diferentes componentes del ejercicio físico recomendado, se encuentra el entrenamiento contra 

resistencias encaminado a mejorar el rendimiento muscular y la funcionalidad (15,86,87). Entre 

las modalidades de este tipo de entrenamiento, el de la potencia muscular ha demostrado un 

mayor efecto sobre la mejora de la capacidad funcional de los adultos mayores comparado con 

el entrenamiento encaminado a mejorar la fuerza máxima (14,17,30,93,100). Debido a que la 

potencia es el producto de la fuerza por la velocidad, los efectos del entrenamiento de la fuerza 

y la velocidad sobre la funcionalidad de los adultos mayores ha sido recientemente estudiada 

(14,28,31). En estos estudios se ha observado que los niveles de potencia muscular se 

incrementan a través de la mejora de los niveles de fuerza muscular o de la velocidad de 

ejecución (14,42), empleando para ello cargas de muy diferentes magnitudes (46,71,80). En las 

intervenciones previas se han empleado cargas similares a las descritas en el entrenamiento de 
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fuerza tradicional, seleccionadas en base a la fuerza máxima (14); utilizando cargas altas con el 

objetivo de mejorar la fuerza o cargas ligeras de cara a mejorar la velocidad (46, 47, 64, 69, 73). 

El uso de cargas muy heterogéneas y el empleo de velocidades de ejecución muy diferenciadas, 

incluso en ocasiones solicitando a los participantes la reducción de la velocidad de la repetición 

de forma voluntaria  indujo a que los niveles de potencia y el trabajo mecánico fuesen muy 

diferenciados (14,46,93,94). Por otro lado, el uso de la selección de cargas en base a la fuerza 

máxima, en lugar de su selección en base a la carga óptima (carga movilizada con la que se 

obtiene el PP), puede representar dosis muy diversas de entrenamiento en relación a la variable 

independiente del EPM, la potencia (97).  

Cuando se analizan los movimientos poliarticulares se observa, una relación parabólica entre la 

potencia y la velocidad, que determina la existencia de niveles de potencia equiparados, pero 

que se obtienen movilizando cargas diferenciadas, desarrollando niveles de fuerza y 

ejecutándose a velocidades diferentes (32,43,44). Debido a que la preservación de la potencia y 

la velocidad de ejecución, cobran suma importancia en el mantenimiento del rendimiento 

muscular y la funcionalidad de los adultos mayores, la influencia de la carga y la velocidad de 

ejecución sobre las adaptaciones musculares de las personas mayores deben ser estudiadas. 

Por todo lo citado anteriormente, el objetivo de esta tesis doctoral fue comparar los efectos de 

dos programas de entrenamiento de la potencia muscular, con potencias equiparadas, pero 

movilizando cargas diferentes y por la tanto a velocidades diferentes, que hayan sido calculadas 

de manera individual en base al pico de potencia (%PP), y comparar los cambios en la 

funcionalidad, el rendimiento muscular y la composición corporal de un grupo de adultos 

mayores con los cambios en un grupo que mantenían sus hábitos de entrenamiento 

multicomponente no supervisado.
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3. Estudio: “Efectos de dos programas de entrenamiento 
de potencia isopotenciales, diferenciados según la 
velocidad de ejecución y la intensidad de la carga 
sobre la condición física relacionada con la salud de las 
personas mayores”. 
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3.1. Hipótesis y objetivos 
 

Hipótesis generales 

 

▪ El entrenamiento con altos niveles de producción de potencia, añadido al 

entrenamiento multicomponente habitual, pero diferenciados en la carga empleada y, 

por la tanto, en la velocidad de ejecución, produce efectos positivos sobre el 

rendimiento muscular y la funcionalidad de las personas mayores activas. 

▪ El entrenamiento de la potencia muscular, realizado con cargas próximas a la carga 

optima (carga con la que se obtiene la potencia pico) y realizado con niveles de potencia 

equiparados, pero diferenciados en la carga, producen efectos diferenciados sobre el 

rendimiento muscular y la funcionalidad de las personas mayores activas. 

Hipótesis específicas 

▪ El entrenamiento con alta producción de potencia realizado con potencias equiparadas 

pero diferenciado en la intensidad de la carga (y por lo tanto en la velocidad de 

ejecución), provocará mayores incrementos en la máxima fuerza isocinética voluntaria 

cuando se emplean cargas más altas (ejecutadas a menor velocidad), con respecto a la 

utilización de cargas más bajas (ejecutadas a mayor velocidad). 

▪ El entrenamiento con alta producción de potencia (ejecutado a la máxima velocidad 

voluntaria en la fase concéntrica) realizado con potencias equiparadas pero 

diferenciado en la intensidad de la carga (y por lo tanto en la velocidad de ejecución), 

provocará efectos similares sobre el pico de potencia independientemente de la 

utilización de cargas altas (y velocidades de ejecución más bajas) o cargas bajas (y 

velocidades de ejecución más altas). 
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▪ El entrenamiento con alta producción de potencia realizado con potencias equiparadas 

pero diferenciado en la intensidad de la carga (y por lo tanto en la velocidad de 

ejecución), favorecerá el incremento de los niveles de potencia en el espectro de cargas 

más ligeras del perfil carga-potencia cuando se entrena con intensidades de carga más 

bajas (y por lo tanto a mayor velocidad de ejecución), mientras que la ejecución del 

entrenamiento con cargas más altas favorecerá el incremento de los valores de 

potencia en el espectro de cargas más altas del perfil carga potencia de los adultos 

mayores activos.   

▪ El entrenamiento de la potencia muscular realizado con cargas próximas a la carga 

óptima y con niveles de potencia equiparados, pero con mayor carga (y por lo tanto 

menor velocidad y mayor fuerza) provocará mayores beneficios en aquellas tareas 

funcionales relacionadas con tareas que requieran altos valores de fuerza (levantarse 

de una silla, subir escaleras o desplazarse durante un largo periodo de tiempo), 

mientras que el entrenamiento con cargas más ligeras provocará mayores incrementos 

en las tareas relacionadas con la alta velocidad (equilibrio, cambios de dirección). 

▪ El entrenamiento de la potencia muscular, realizado con cargas próximas a la carga 

óptima, con niveles de potencia y trabajo mecánico equiparados, pero diferenciados en 

la intensidad de la carga (y por lo tanto en la velocidad de ejecución), provocará efectos 

similares sobre la composición corporal de los adultos mayores activos. 

3.2. Objetivos 
 

Objetivos Generales 

 

▪ Comprobar la eficacia dos programas de entrenamiento con altos niveles de producción 

de potencia con potencias equiparadas (isopotenciales) pero diferenciados en cuanto a 

la intensidad de la carga (y por lo tanto en la velocidad), cuando se realiza de manera 
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adicional al entrenamiento multicomponente no supervisado habitual de los adultos 

mayores activos, sobre la funcionalidad, el rendimiento muscular y la composición 

corporal. 

▪ Contrastar el efecto de dos entrenamientos de la potencia muscular, realizados con 

cargas próximas a la carga óptima (carga con la que se obtiene la potencia pico) y 

realizados con niveles de potencia equiparados, pero diferenciados en la intensidad de 

la carga (y por lo tanto en la velocidad de ejecución); sobre el rendimiento muscular, la 

funcionalidad y la composición corporal de los adultos mayores activos.  

 

Objetivos específicos 

 

▪ Comprobar los efectos diferenciados de dos entrenamientos de la potencia muscular 

empleando niveles de potencia equiparados, pero a diferentes intensidades de carga 

sobre la máxima fuerza isocinética voluntaria en adultos mayores activos.  

▪ Verificar la efectividad sobre el pico de potencia del entrenamiento con alta producción 

de potencia realizado con potencias equiparadas y diferenciado en la intensidad de la 

carga (y por lo tanto en la velocidad) independientemente de la magnitud de carga 

empleada cuando esta está próxima a la carga óptima. 

▪ Analizar la repercusión de dos protocolos de entrenamiento de la potencia muscular 

realizados con valores isopotenciales, pero diferenciados en cuanto a la intensidad de la 

carga (y en la velocidad de ejecución), sobre el perfil carga -potencia de adultos mayores 

activos. 

▪ Contrastar el resultado de utilizar cargas próximas a la carga óptima sobre la 

funcionalidad de los adultos mayores activos, tras realizar dos entrenamientos con alta 

producción de potencia, a valores isopotenciales, pero diferenciados en la intensidad de 

la carga (y por lo tanto en la velocidad). 
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▪ Valorar las modificaciones en la composición corporal de adultos mayores activos, 

inducidos por entrenamientos en alta producción de potencia cuando las potencias y el 

trabajo mecánico están equiparados, a pesar de emplear cargas diferenciadas (y por lo 

tanto velocidades de ejecución).
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3.3 Material y métodos 

3.3.1. Diseño experimental 

Con el objetivo de analizar las hipótesis previamente planteadas se diseñó un estudio 

aleatorizado de dos grupos experimentales, uno que entrenó con alta carga y baja velocidad 

(AC-BV), otro que entrenó con baja carga y alta velocidad (BC-AV); y un grupo control (CON), con 

10 semanas de duración. Todos los participantes realizaron seis sesiones iniciales con el objetivo 

de familiarizar a los participantes con el equipamiento seleccionado (sesiones 1-6), en la que se 

realizó una primera sesión de calibración individual de cada equipamiento (sesión 1), así como 

la realización de la batería de test de la capacidad funcional y del componente muscular (pico 

de potencia, máxima fuerza isocinética voluntaria y relación carga-potencia) para los ejercicios 

seleccionados: remo sentado (TS), pres de pecho (ES) y prensa de piernas (PPI) (Figura 3A). 

Posteriormente se realizó una sesión de valoración del rendimiento muscular (sesión 7) y una 

sesión de valoración de la capacidad funcional y de la composición corporal (sesión 8). Una vez 

realizados los pre-test, se distribuyeron de forma aleatoria los participantes en los dos grupos 

experimentales (AC-BV, BC-AV, y CON). Para ello se consideró el sexo y la fuerza máxima 

compuesta (ΣMFV) obtenida mediante el sumatorio de los valores de fuerza isocinética máxima 

voluntaria (MFV) obtenido en los tres ejercicios seleccionados TS, ES y PPI. Los sujetos asignados 

a los grupos experimentales (AC-BV y BC-AV) realizaron 10 sesiones de entrenamiento de la 

potencia muscular, con potencias y volúmenes de entrenamiento equiparados, pero 

diferenciados en la carga empleada, y en consecuencia en la velocidad de ejecución (Figura 3B). 

Los dos grupos experimentales realizaron el entrenamiento pautado dos veces a la semana con 

una recuperación entre sesiones de entrenamiento de cuarenta y ocho horas. Al igual que el 

grupo CON, mantuvieron su práctica habitual de ejercicio multicomponente no supervisado, 

asistiendo a sus sesiones de Tai-chi, natación y actividades de acondicionamiento aeróbico, 
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propias de los servicios deportivos de la instalación, durante el periodo de tiempo que duró el 

experimento. Con el objetivo de mantener la supervisión de la práctica habitual no supervisada 

de todos los sujetos, se encuadró el periodo del estudio en una época del año en la que la oferta 

de servicios deportivos de la instalación permanecía estable; además, se controló que el grupo 

CON no realizase entrenamiento de potencia muscular en el equipamiento del estudio 

deshabilitando la opción en el software del sistema.  Todos los participantes en el estudio 

realizaron las sesiones de valoración de la capacidad funcional, de MFV, de la relación carga 

potencia y de la composición corporal, tanto al inicio como al final del experimento (sesiones 7-

8 y sesiones 19-20). 

 

 

Figura 3. Representación esquemática del estudio. A) Diseño experimental de las sesiones. B) 
Metodología para la selección de la carga de entrenamiento. 
Abreviaturas: 
F: sesión de familiarización. TF: sesión de familiarización de test. FTF: sesión de familiarización con 
los test de funcionalidad. FR: sesión de familiarización protocolo regular. FP: sesión de 
familiarización protocolo de potencia. S: sesión de entrenamiento. PP: pico de potencia. BC-AV: 
carga baja y velocidad alta. AC-BV: alta carga y baja velocidad. 
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3.3.2. Muestra  

Se reclutaron sesenta y nueve sujetos a través de anuncios y comunicación oral en el centro 

deportivo Termaria, situado en el edificio de La Casa del Agua en la ciudad de La Coruña. 

Veinticinco de estos participantes abandonaron el estudio debido a las restricciones provocadas 

por la pandemia del COVID-19, por lo que cuarenta y cuatro sujetos completaron el estudio. 

Todos los participantes eran abonados de la instalación deportiva y usuarios habituales del 

centro donde realizaban práctica deportiva regular durante al menos los dos años previos al 

estudio. El estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la investigación de Galicia (código 

2019/339, ver anexo I) y se realizó conforme a la Declaración de Helsinki sobre la 

experimentación con seres humanos. La participación en la investigación fue completamente 

voluntaria. Los participantes expresaron su consentimiento informado (anexo II) y se les indicó 

que podrían abandonar el estudio en cualquier momento si así lo deseaban. A todos ellos se les 

indicó que no alterasen sus hábitos nutricionales ni de actividad diaria, incluyendo su práctica 

deportiva habitual. Adicionalmente, se les instruyó para que no realizasen actividad física 

intensa en las 48 horas previas a los test o las sesiones de intervención. Los datos descriptivos 

de la muestra se presentan en la tabla 1. 
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Tabla 1. Descripción de la muestra 

Grupo N 
Edad 

(años) 
Masa corporal 

(kg) 
Altura (m) IMC (kg/m²) ΣMFV (kg) 

AC - BV   
13           

(H:6; M:7) 
67,5 ± 4,6 62,9 ± 11,0 1,62 ± 0,09 23,8 ± 3,3 247,4 ± 60,5 

BC - AV  
15           

(H:7; M:8) 
66,2 ± 3,5 73,0 ± 1,3 1,65 ± 0,08 26,4 ± 4,1 262,4 ± 105,9 

CON  
16            

(H:8; M:8) 
65,5 ± 5,1 69,2 ± 13,8 1,64 ± 0,10 25,3 ± 3,3 297,2 ± 102,6 

Total   
44          

(H:21; 
M:23) 

66,3 ± 4,5 68,6 ± 13,9 1,64 ± 0,09 25,2 ± 3,7 270,6 ± 93,8 

       
Datos representados como media ± SD. IMC: Índice de masa corporal; ΣMFV: sumatorio del test de 
máxima fuerza isocinética voluntaria en kilogramos en tracción sentado, empuje sentado y prensa 
de piernas; H: hombre; M: mujer; AC-BC: grupo alta carga y baja velocidad; BC-AV: grupo de baja 
carga y alta velocidad; CON: grupo control. 

 

3.3.3. Procedimientos 

Descripción de los ejercicios. 

Los ejercicios a realizar durante la intervención se llevaron a cabo con dispositivos de 

entrenamiento con un sistema de frenado isoeléctrico por servo-control, Egym (Egym fitness 

Gmbh. Alemania). El sistema Egym se caracteriza por disponer de un software que permite la 

calibración y memorización de las regulaciones individuales de cada usuario, las cuales se 

registran en la primera sesión de familiarización. Para la realización del estudio se seleccionaron 

los dispositivos de entrenamiento de TS, ES y PPI.  Durante todas las sesiones de familiarización 

de entrenamiento de potencia y durante las sesiones de intervención, se instruyó a los 

participantes que ejecutasen la fase concéntrica los más rápido posible y la fase excéntrica de 

forma controlada. 
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Para el ejercicio de TS se reguló la altura del asiento de tal forma que el centro del soporte de 

apoyo de pecho coincidiese con el centro del esternón. La posición de inicio del movimiento se 

calibró con los codos extendidos y la espalda en posición neutra, la posición de final de 

movimiento se calibró en el punto en el que las manos llegasen a la altura del soporte de pecho. 

Con el objetivo de aislar al máximo los posibles efectos de los músculos estabilizadores y de 

estandarizar la posición se solicitó a los participantes que no despegasen el pecho del soporte 

de apoyo (Figura 4). 

  

Figura 4. Posición inicial y final del ejercicio de tracción sentado (TS). 

 

Para la realización del ejercicio ES, se reguló la altura del asiento de forma que los agarres de 

empuje se sitúan a la altura del centro del pecho. En la posición inicial, se calibró la máquina de 

forma que las manos se sitúan en línea con el pecho, la posición final del ejercicio se calibró en 

el punto en el que se realiza la extensión de los codos, manteniendo la espalda en posición 

neutra y sin separase del soporte de apoyo dorsal (Figura 5). 
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Figura 5. Posición inicial y final del ejercicio de empuje sentado (ES). 

 

Para ejecutar el ejercicio PPI, se calibró el punto inicial de la máquina a 100° de flexión de la 

articulación coxofemoral y 90° de flexión de rodillas. EL punto final del movimiento se calibró a 

180º de extensión de rodillas, manteniendo la espalda apoyada en el respaldo del asiento en 

todo momento. (Figura 6).  

  

Figura 6. Posición inicial y final del Ejercicio de prensa de piernas (PPI). 

Familiarización. 

Se llevaron a cabo seis sesiones de familiarización, todas con cuarenta y ocho horas de 

recuperación entre ellas. Todas las sesiones (familiarización, test y entrenamiento) comenzaron 
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con un calentamiento estandarizado de 5 minutos pedaleando entre 60 y 80 rpm en un 

cicloergómetro (Assault fitness, Air Bike Elite, Life Core fitness, USA). En la primera sesión, todos 

los participantes se familiarizaron con los diferentes ejercicios a realizar, se  individualizaron los 

ajustes de cada máquina para  cada sujeto en función de sus características morfológicas para 

cada ejercicio y posteriormente se ejecutó el primer test de MFV (detallado en el apartado de 

valoración de la fuerza y la potencia muscular) y dos series de 20 repeticiones con el 45% del 

MFV para cada uno de los ejercicios seleccionados de un protocolo de entrenamiento con 

resistencias tradicional (2 segundos de fase concéntrica y 2 segundos de fase excéntrica). En este 

protocolo de entrenamiento, el sujeto observa en la pantalla una bola que se acciona con las 

palancas de la máquina, esta bola debe seguir una línea que indica la velocidad y la amplitud de 

movimiento a realizar (Figura 7d). En la segunda sesión todos los participantes realizaron una 

sesión de entrenamiento de tres series para cada ejercicio, con la misma carga y configuración 

de la serie que en la sesión 1. A posteriori, con el objetivo de familiarizarse con el protocolo de 

entrenamiento EPM (fase concéntrica tan rápido como sea posible y excéntrica controlada), se 

realizan tres sesiones de familiarización de EPM (Sesiones 3 y 4 y 6) realizando tres series de 

doce repeticiones  tipo clúster (seis más seis) con el 60% del MVF. En este protocolo de 

entrenamiento, el sujeto observa en la pantalla una columna con una flecha hacia arriba y una 

barra a modo de techo, en cada repetición debe empujar la bola que representa su movimiento 

contra el techo de cada columna lo más fuerte y rápido posible (Figura 7e), tras cada repetición 

se observa el valor en watios. En la sesión 5, todos los participantes realizaron la familiarización 

de los test a realizar en las sesiones 7 y 8, consistentes en el test incremental para obtener la 

relación carga-potencia (detallado en el apartado de valoración de la fuerza y de la potencia 

muscular) y con la batería de test de evaluación de la capacidad funcional (detallada en el 

apartado de valoración de la capacidad funcional).  
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Figura 7. Equipamiento empleado para la realización del entrenamiento de potencia muscular y la 
valoración del rendimiento muscular. a) Tracción sentado. b) Empuje sentado. c) Prensa de piernas. d) 
Entrenamiento con protocolo tradicional. d) Entrenamiento con protocolo de potencia. 

 

3.3.4. Evaluaciones 
 

Valoración de la composición corporal. 

Se evaluó la composición corporal en las sesiones 8 y 20. Se midió la altura y la masa corporal 

con un estadiómetro y una báscula (Seca 711, Seca Ltd. Hamburgo, Alemania) respectivamente. 

Mediante el sistema Styku 3D S100 scanner de cuerpo entero (Styku 3D S100, Styku LLC, Los 

Ángeles, USA) y configurado en base a las especificaciones técnicas del fabricante, se evaluó el 

índice cintura-cadera (ICC), el índice de masa corporal (IMC), los perímetros de cintura, cadera, 

muslo (derecho e izquierdo), bíceps (derecho e izquierdo), la masa magra, la masa grasa y sus 

porcentajes, así como la masa ósea. El software Styku Phoenix 4.1 (Styku 3D S100, Styku LLC, Los 

Ángeles, USA) utiliza una tecnología de reconocimiento que automáticamente detecta la 

superficie corporal para determinar los diferentes perímetros corporales de todo el cuerpo y las 

diferentes superficies corporales y sus volúmenes (Figura 8). Este dispositivo y el protocolo de 

valoración utilizado han sido descritos y validados previamente (101,102). 
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Figura 8. Test de evaluación de la composición corporal. Imagen resultante del escaneo de la superficie 
corporal con los perímetros corporales aportados por el software. 

 

Valoración de la fuerza y de la potencia muscular. 

Para la evaluación de la máxima capacidad de aplicar fuerza en cada uno de los tres ejercicios 

seleccionados (TS, ES y PPI), se realizó un test de MFV. Para desarrollar el test de MFV, se empleó 

un dinamómetro con servo control (Egym fitness Gmbh, Alemania) que regula la resistencia y el 

desplazamiento durante todo el recorrido en cada ejercicio seleccionado. El software del 

dinamómetro seleccionado dispone de un protocolo de test MFV específico, consistente en un 

test isocinético voluntario máximo, durante el cual se mide la fuerza durante todo el recorrido 

previamente individualizado. El dispositivo regula la resistencia a vencer durante la fase 

concéntrica para que la ejecución se realice en dos segundos, mientras el sujeto ejecuta el 

movimiento lo más fuerte y rápido posible, desde al punto inicial hasta el punto final. El 

dispositivo mide el torque aplicado durante todo el rango de recorrido y se obtiene el torque 

pico, valor que es exportado en kilogramos en la pantalla del dispositivo (Figura 9). En nuestro 

estudio, se realizaron dos test submáximos para familiarizarse con la ejecución del test y 

posteriormente se realizó el MFV lo más rápido y fuerte posible durante todo el rango del 
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movimiento. Tal y como se mencionó previamente, se realizaron dos sesiones de familiarización 

previas (sesiones 1 y 5) con el objetivo de maximizar la precisión de la valoración, tal y como se 

ha recomendado previamente en la bibliografía (103). 

  

Figura 9. Ejecución del test de máxima fuerza isocinética voluntaria, información aportada por el 
software y con su posición inicial y final. 

 

Con el objetivo de obtener el PP y el perfil carga potencia, desarrollamos un test de carga 

incremental empleando el dinamómetro antes descrito. Con al citado propósito, los 

participantes realizaron cada uno de los tres ejercicios seleccionados con cargas desde el 40 al 

100% del MFV, con incrementos de carga del 10%. Para minimizar la fatiga, se realizaron dos 

repeticiones con cada carga seleccionada, con 30 segundos de pausa entre repeticiones, para 

las cargas entre el 40 y el 80% del MFV; y solo una repetición con un segundo intento tras una 

pausa de tres minutos para las cargas correspondientes al 90 y el 100% del MFV (Figura 10). 

Entre las diferentes cargas se aplicó una pausa de 60 segundos para las cargas ligeras (40%, 50% 

y 60% de MVF), 120 segundos para las cargas moderadas (70% y 80% de MVF) y 180 segundos 

para las cargas altas (90% y 100% de MVF). El equipo investigador animó a los participantes a 

ejecutar cada repetición tan rápido y fuerte como fuese posible durante la fase concéntrica. El 

orden de realización de los ejercicios fue: TS, PPI y ES. De cada una de las cargas se seleccionó 
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para su análisis el valor en watios más alto de cada una de las repeticiones realizadas con cada 

carga. 

 

Figura 10. Representación esquemática del test de perfil carga-potencia. Abreviaturas: %MFV: carga 
relativa a la máxima fuerza isocinética voluntaria. 

 

Una vez obtenidos los datos de potencia de cada una de las cargas, las relación carga -potencia 

de cada individuo se modelaron mediante regresión polinómica de segundo grado (i.e., 

cuadrática). Las medias y rangos de los coeficientes de determinación de dichas regresiones para 

cada ejercicio fueron los siguientes: 0,91 (0,99 - 0,80) para TS, 0,90 (0,99 - 0,80) para ES y 

0,93 (0,99 - 0,80) para PPI. Posteriormente se estimó el PP como el valor de potencia 

correspondiente al valor de carga para el que la primera derivada de la función cuadrática era 

nula. 

 Valoración de la capacidad funcional. 

Con el objetivo de valorar la capacidad funcional de los participantes se realizó una batería de 

pruebas entre las que se seleccionaron: Seis minutos en pista caminando (T6MM) para evaluar 

la resistencia cardiovascular, el equilibrio monopodal con visión, el test de tiempo necesario 

para levantarse caminar volver a sentarse (TUG) y el test de flexión hacia delante sentado para 

evaluar la flexibilidad de la cadena posterior. Todas estas pruebas fueron realizadas en el mismo 
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espacio dentro de la instalación deportiva, en el mismo orden y por el mismo equipo tanto en el 

pretest como en el postest. 

La prueba del T6MM se realizó con el objetivo de estimar la resistencia cardiovascular y 

determinar la máxima distancia en metros (m) que los participantes pueden recorrer durante 

seis minutos a lo largo de una pista rectangular de 45,7m (Figura 11A), con marcas cada 4,57m 

(104). A la voz de “ya”, los participantes comenzaron a caminar lo más rápido posible, sin correr, 

alrededor de la pista intentando dar el mayor número de vueltas posibles en seis minutos. Al 

finalizar, se registraron el total de metros recorridos en 6 minutos hasta la marca más cercana 

superada de 4,57 m.  

 

Figura 11. A) Representación de la pista empleada en el test de marcha de 6 minutos. Rikli & 
Jones,(105). B) Posición para la ejecución del test de equilibrio sobre una pierna. 

 

Para la realización del el equilibrio monopodal con visión, se empleó el protocolo descrito 

previamente por Ávila Funes en  2006 (106), ya que se caracteriza por tener una buena facilidad 

de aplicación y poca necesidad de espacio (107,108). La prueba consiste en que los participantes 

deben intentar mantenerse sobre apoyo unipodal el mayor tiempo posible con los ojos abiertos. 

En primer lugar, se solicita al participante que coloque las manos en la cintura y que las 

mantengan durante el test. Posteriormente, se solicita que intenten elevar uno de sus pies del 
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suelo, cerca del tobillo de la extremidad que está apoyada sin tocarla (Figura 11B). Se registra el 

tiempo empleado desde que se separa el pie del suelo hasta que se vuelve a apoyar, se separan 

las manos de la cintura o se mantiene la postura durante sesenta segundos. 

El test TUG, valora el equilibrio dinámico representado por el tiempo empleado para levantarse 

de una silla, caminar 2,44m, girar para cambiar de sentido y volver a sentarse (105). El 

participante permaneció sentado en una silla sin apoyabrazos y a la voz de “ya”, se levantó, 

caminó lo más rápido posible sin llegar a correr hasta un cono situado a 2,44m, giró para cambiar 

de sentido y se volvió a sentar. A cada sujeto, se les indicó de forma previa, que caminasen los 

más rápido posible sin llegar a correr. Se registró el mejor tiempo de dos intentos desde la voz 

de “ya”, hasta que el sujeto se sienta en la silla, en segundos y centésimas, mediante 

cronometraje manual (Figura 12A). 

El test de flexión hacia delante sentado, es una adaptación del test de sit-and-reach en el suelo, 

la cual está incluida en la batería Senior fitness test (105). El sujeto se sentó en el borde de una 

silla con una de sus piernas extendidas al frente, con el tobillo en dorsiflexión y el talón apoyado 

en el suelo, se realizó una flexión de columna y cadera intentando llegar lo más lejos posible con 

los dedos de las dos manos juntos (Figura 12B). Se registró la distancia necesaria para alcanzar 

la punta del pie (en valor negativo) o la distancia alcanzada más allá de la punta del pie (en 

positivo) en centímetros (cm). 
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Figura 12. A) Realización de la prueba de levantarse, caminar y volver a sentarse (TUG). B) Realización 
del test de flexibilidad sentado. 

 

3.3.5. Intervención 

Una vez realizadas las evaluaciones de los diferentes componentes analizados, se realizó la 

aleatorización previamente descrita (apartado sobre el Diseño experimental). En esta fase de 

intervención sólo los dos grupos experimentales AC-BV y BC-AV, realizaron dos sesiones 

supervisadas de EPM a la semana durante cinco semanas (diez sesiones en total) separadas 

cuarenta y ocho horas entre sí. Las resistencias empleadas por cada grupo y para cada ejercicio 

(TS, ES y PPI) fueron equiparadas en los niveles de potencia y en el volumen de entrenamiento, 

pero diferenciadas en cuanto a la intensidad de la carga empleada (individualizadas para cada 

sujeto) y por lo tanto en la velocidad de ejecución. Para cada grupo de entrenamiento se 

seleccionaron cargas asociadas al 95% del PP (Figura 3b). EL grupo BC-AV entrenó con la menor 

carga asociada al 95% del PP (carga relativa movilizada al 95% del PP a la izquierda del PP en el 

perfil carga-velocidad), mientras que el grupo AC-BV entrenó con la mayor carga asociada al 95% 

del PP (carga relativa movilizada al 95% del PP a la derecha del PP en el perfil carga - velocidad). 

Como se ha descrito previamente, el volumen y las recuperaciones fueron equiparadas y 

distribuidas en 3 series. Para la selección de las repeticiones a ejecutar se empleó la siguiente 

ecuación: 
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Repeticiones por serie = 8 x (0,7 x MFV) / %MFV 

En la cual, “8” y “0,7 x MFV” (ej. 70% del MFV) representan un habitual y factible número de 

repeticiones y carga relativa, respectivamente, que se ha utilizado previamente en el 

entrenamiento con resistencias con adultos mayores (47). Por otro lado, “%MFV” en la fórmula, 

se refiere al porcentaje de carga asociada al 95% del PP (menor o mayor que el PP para AC-BV y 

BC-AV respectivamente) representada como carga relativa del MFV. Por ejemplo, si el %MFV 

fuese 60 en la carga asociada con el 95% del PP, sería el 60% del MFV de ese sujeto. Durante la 

ejecución del programa de entrenamiento, el equipo investigador supervisó que todas las 

repeticiones se ejecutasen lo más rápido y fuerte posible en la fase concéntrica, con una fase 

excéntrica controlada. A mayores, se solicitó a todos los participantes que mantuviesen sus 

estilos de vida habituales durante las cinco semanas de intervención y que continuasen con su 

entrenamiento multicomponente no supervisado regular, al igual que el grupo CON.  

3.3.6. Análisis estadístico 

Los diferentes análisis estadísticos se realizaron empleando el software SPSS 24.0 (IBM, Armonk, 

NY, USA), Comprehensive Meta-Analysis V.2 (Biostat, Englewood, NY, USA) para el cálculo de los 

tamaños del efecto mediante la G de Hedge (200) y GraphPad Prism v.9 (GrahPad Software, San 

Diego, CA, USA). Los valores descriptivos se presentan como media ± desviación típica (SD, por 

sus siglas en inglés). Para comprobar la distribución normal de las variables se llevó a cabo la 

prueba de Shapiro-Wilk, y la prueba de Levene para comprobar la homogeneidad de la varianza. 

Previamente al análisis de los efectos del entrenamiento se realizó la comprobación de la 

equiparación de los valores medios de potencia y del volumen de entrenamiento entre los dos 

grupos experimentales durante la intervención. Para el contraste a lo largo de las sesiones de la 

potencia desarrollada, se realizó un análisis de la varianza (ANOVA) de dos vías con un factor 

inter-sujeto (grupo) y un factor de medidas repetidas (sesión). El volumen total de 
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entrenamiento (kg) entre grupos experimentales fue contrastado mediante prueba t de 

muestras independientes.      

Los diferentes efectos del entrenamiento sobre las variables descritas fueron analizados 

mediante ANOVA de dos vías: un factor de medidas repetidas (factor tiempo) y un factor inter 

sujetos (grupo). Para el análisis de los efectos del entrenamiento sobre el perfil carga-potencia 

se realizó un ANOVA de tres vías, con el análisis de medidas repetidas de dos factores (tiempo y 

carga) y un factor inter sujetos (grupo). Cuando se detectó una interacción significativa, se 

realizaron análisis post-hoc empleando pruebas t con ajuste de Bonferroni. El nivel de 

significación se estableció en P≤0,05. El tamaño del efecto para cada factor del ANOVA se 

reporta utilizando la eta cuadrados parciales (ηp2). Para las comparaciones por pares se utilizó 

la G de Hedge (G) y su intervalo de confianza del 95% (CI). Tanto la ηp2 como la G se reportan 

cuando se detectan un efecto significativo en la comparación post-hoc. Los límites mínimos para 

considerar el efecto pequeño, medio y grande fueron 0,0099; 0,0588 y 0,1379 para ηp2 (109) y 

0,2; 0,5 y 0,8 en el caso de la G de Hedge. 

Se realizó un análisis post-hoc de potencia estadística mediante el software G Power (versión 

3.1.9.2). Así, para una muestra de 44 sujetos, la potencia estadística (1-β) para la un ANOVA de 

tres grupos y dos medidas (pre y post test), una correlación entre las dos medidas repetidas de 

0.5 y para un tamaño del efecto medio (f = 0,25) es de 0,82 (82%). Adicionalmente, se calculó la 

sensibilidad del ANOVA para detectar las interacciones entre grupos para un nivel alfa de 0.05, 

una potencia de 0.90, una muestra total de 44 sujetos y una correlación entre las medidas 

repetidas de 0.5, obteniendo que el test era sensible (es decir, tenía una potencia estadística del 

90%) para detectar un tamaño del efecto medio (f = 0,28). 
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3.4.1. Verificación de la equiparación del volumen y los niveles de potencia 
de entrenamiento. 

 

No existieron diferencias entre los grupos experimentales (AC-BV y BC-AV) en la potencia media 

de entrenamiento por sesión (watios) ni en el volumen total (kg) a lo largo de las diez sesiones 

del programa de entrenamiento realizado (Figura 13). Las cargas relativas (%MFV) empleadas y 

el número de repeticiones ejecutadas durante el programa de entrenamiento para cada grupo 

y cada ejercicio, se presentan en la tabla 2 con los valores representados a través de la media ± 

SD.  

 

Figura 13. Comparación de volumen de entrenamiento y potencia media entre grupos durante la intervención. 
Volumen total (kg) para TS (a), ES (b) y PPI (c). Media de potencia por grupo y por sesión para TS (d), ES (e) y PPI (f). 
Datos representados como media ± SD.  
Abreviaturas: 
AC-BV: grupo de alta carga y baja velocidad en gris claro. BC-AV: grupo de baja carga y alta velocidad en gris oscuro. 
TS: tracción sentado. ES: empuje sentado. PPI: prensa de piernas. 
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Tabla 2. Cargas relativas empleadas en las cinco semanas de entrenamiento isopotenciales y 
repeticiones empleadas por grupo. 

Carga AC - BV   BC - AV  Repeticiones AC - BV   BC - AV  
 

TS (%MFV) 84,2 ± 15,2 75,4 ± 22,8  TS 4,22 ± 1,68 5,09 ± 3,12  

ES (%MFV) 73,4 ± 8,33 61,3 ± 9,86  ES 3,94 ± 1,41 4,66 ± 2,38  

PPI (%MFV) 83,8 ± 11,7 68,8 ± 27,5  PPI 9,00 ± 2,52 12,2 ± 5,62  

Datos presentados como media ± SD. AC-BV: carga alta y velocidad baja. BC-AV: carga baja y velocidad 
alta. TS: tracción sentado. ES: empuje sentado. PPI: prensa de piernas. 

 

 

 
 

3.4.2. Valoración del rendimiento muscular  

Cambios detectados tras el programa de entrenamiento sobre la máxima fuerza 
isocinética voluntaria. 

 
Los datos de la valoración de MFV pre y post intervención se presentan en la figura 14. Se 

detectó un efecto principal del tiempo para los tres ejercicios (TS (P < 0,001), ES (P < 0,001) y PPI 

(P < 0,001)), no se detectó efecto del grupo en ninguno de los tres ejercicios (TS (P =0,790), ES 

(P = 0,459) y PPI (P = 0,497)), observándose interacción tiempo x grupo para los tres ejercicios 

ejecutados (TS, P = 0,006; ES, P = 0,014; y PPI, P = 0,021). 

Tras el análisis post-hoc se observaron incrementos significativos para el grupo AC-BV en los tres 

ejercicios, (TS, P < 0,001; ES, P < 0,001; y PPI, P < 0,001); al igual que el grupo BC-AV (TS, P < 

0,001; ES, P < 0,001; y PPI, P < 0,001). No se detectaron diferencias entre los valores del pre y 

del post para el grupo CON en TS (P = 0,476), ES (P = 0,051) y PPI (P = 0,093).  
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Figura 14. Máxima fuerza voluntaria isocinética para remo sentado (a), pres de pecho (b) y prensa de 
piernas (c); antes (pre) y después (post) de cinco semanas de entrenamiento de la potencia muscular 
empleando métodos isopotenciales. Datos presentados como media ± SD. 
Abreviaturas: 
TS: tracción sentado. ES: empuje sentado. PPI: prensa de piernas.; AC-BV: grupo de alta carga y baja 
velocidad; BC-AV: grupo de baja carga y alta velocidad; CON: grupo control. G: G de Hedges´. 
Diferencias significativas intra grupos entre el pre y el post: * (P ≤ 0,005) y # (P ≤ 0,001). 
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Efectos del programa de entrenamiento sobre el pico de potencia. 

Los datos sobre el PP relativo (W/kg masa corporal) para TS, ES y PPI se presentan en la tabla 3.  

Para el ejercicio TS, se detectó un efecto principal del factor tiempo (P = 0,005), y una interacción 

tiempo x grupo (P < 0,001); sin embargo, no se observó efecto del grupo (P = 0,426). El PP relativo 

(W/kg) se incrementó para AC-BV (P = 0,006) y BC-AV (P < 0,001) pero no para CON (P = 0,104). 

Para el ejercicio ES, se detectó interacción del factor tiempo x grupo (P = 0,050), sin embargo, 

no se encontró efecto del tiempo (P = 0,052), ni efecto grupo (P = 0,305). El análisis post-hoc 

mostró sólo incrementos significativos en AC-BV (P = 0,010), a diferencia de BC-AV (P = 0,190) y 

CON (P = 0,458).  

En el caso de PPI, se detectó efecto principal del factor tiempo en PPI (P < 0,001), e interacción 

tiempo x grupo (P < 0,001), pero sin efecto del factor grupo (P = 0.268). Los dos grupos 

experimentales incrementaron de forma significativa sus valores de PP relativo (P < 0,001 y P = 

0,004 para AC-BV y BC-AV, respectivamente), pero no hubo incrementos en CON (P = 0,650).    
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Tabla 3. PP relativo antes (Pre) y después (Post) de cinco semanas de un programa de entrenamiento de la 
potencia con potencias equiparadas. 

    
G (95%CI) 

P -valor (pη
2) 

Variable Grupo Pre  Post  Grupo Tiempo T × G 

  AC-BV 3,04 ± 0,38 3,39 ± 0,39* 0,653 

0,426 
(0,041) 

 
0,005 

(0,176) 
 

<0,001 
(0,298) 

        (0,085; 1,220) 

TS PP 

(W·𝑘𝑔−1) BC-AV 2,41 ± 0,36 2,82 ± 0,37# 0,989 

       (0,394; 1,585) 

  CON  3,28 ± 0,35 3,10 ± 0,36 -0,564 

        (-1,117; -0,056) 

  AC-BV 2,37 ± 0,31 2,51 ± 0,31* 0,790 

0,305 
(0,056) 

0,052 
(0,089) 

0,050 
(0,136) 

        (0,197; 1,382) 

ES PP 
(W·𝑘𝑔−1)                                                                                

BC-AV 1,98 ± 0,29 2,05 ± 0,28 0,386 

        (-0,112; 0,884) 

  CON  2,64 ± 0,28 2,61 ± 0,27 -0,145 

        (-0,613; 0,322) 

  AC-BV 4,53 ± 0,34 5,57 ± 0,41# 0,983 

0,268 
(0,062) 

<0,001 
(0,428) 

0,001 
(0,285) 

        (0,349; 1,617) 

PPI PP 
(W·𝑘𝑔−1)                                                                                

BC-AV 4,12 ± 0,32 4,62 ± 0,38* 0,933 

       (0,350; 1,517) 

  CON  5,03 ± 0,31 5,11 ± 0,37 0,197 

        (-0,273; 0,667) 

Datos presentados como media ± SD. Tamaño del efecto Pre - Post presentado como G de Hedges’ y su 95% 
IC. TS PP: pico de potencia tracción sentado; ES PP: pico de potencia empuje sentado; PPI PP: pico de potencia 
prensa de piernas. AC-BC: grupo alta carga y baja velocidad (n= 13); BC-AV: grupo de baja carga y alta 
velocidad (n=15); CON: grupo control (n=16). Diferencias significativas intra grupos Pre - Post: *(P < 0,05) y 
#(P<0,001). 

 

Los cambios observados en la intensidad de la carga movilizada (%MFV) con la que se alcanza 

el pico de potencia aparecen representados en la tabla 4. 

Para el ejercicio TS, se detectó efecto principal del factor tiempo (P = 0,002), pero no 

interacción tiempo x grupo (P = 0,887) ni efecto del factor grupo (P = 0,234). Sólo se detectó 

efecto principal del tiempo (P < 0,001) en ES, sin interacción tiempo x grupo (P = 0,780) ni 

efecto del factor grupo (P = 0,310). Para PPI se observó tanto efecto principal del factor tiempo 
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(P = 0,049), como interacción tiempo x grupo (P = 0,031), no así efecto del factor grupo (P = 

0,843). El análisis post hoc para el ejercicio PPI mostró un descenso significativo del %MVF con 

el que se alcanzó el PP en el grupo BC-AV (P = 0,002), sin embargo, no se observaron cambios 

significativos en los grupos AC-BV (P = 0,413) y CON (P = 0,567). 

Tabla 4. Carga con que se alcanza el pico de potencia antes (Pre) y después (Post) de cinco semanas de un 
programa de entrenamiento de la potencia con potencias equiparadas. 

    
G de Hedges´          

(95%CI) 

P -valor (pη
2) 

Variable Grupo Pre  Post  Grupo Tiempo T × G 

  AC-BV 77,8 ± 5,73  69,6 ± 3,77 -0,715 

0,234 
(0,068) 

0,002 
(0,215) 

 

0,887 
(0,006) 

        (-1,293; -0,137) 

TS PP 

(%MFV) BC-AV 86,4 ± 5,34 78,2 ± 3,51 -0,360 

       (-0,855; 0,136) 

  CON  79,8 ± 5,17 68,8 ± 3,40 -0,551 

        (-1,054; -0,048) 

  AC-BV 64,5 ± 2,64 56,3 ± 2,79 -0,731 

0,301 
(0,057) 

<0,001 
(0,264) 

0,780 
(0,012) 

        (-1,276; -0,186) 

ES PP 
(%MFV)                                                                              

BC-AV 67,7 ± 2,46 62,5 ± 2,60 -0,529 

        (-1,077; 0,019) 

  CON  65,6 ± 2,38 58,9 ± 2,51 -0,514 

        (-1,012; -0,016) 

  AC-BV 73,6 ± 5,95 67,0 ± 9,70 -0,187 

0,843 
(0,008) 

0,049 
(0,091) 

0,031 
(0,155) 

        (-0,701; 0,327) 

PPI PP 
(%MFV)                                                                               

BC-AV 76,8 ± 5,53 52,8 ± 9,03* -1,125 

       (-1,750; -0,500) 

  CON  64,8 ± 5,36 67,0 ± 8,75 0,124 

        (-0,343; 0,591) 

Datos presentados como media ± SD. Tamaño del efecto Pre - Post presentado como G de Hedges’ y su 95% 
CI. TS PP: pico de potencia tracción sentado; ES PP: pico de potencia empuje sentado; PPI PP: pico de potencia 
prensa de piernas. AC-BV: grupo alta carga y baja velocidad (n= 13); BC-AV: grupo de baja carga y alta 
velocidad (n=15); CON: grupo control (n=16). Diferencias significativas intra grupos Pre - Post: *(P < 0,05) y 
#(P<0,001). 
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Efectos del programa de entrenamiento sobre la relación carga -potencia 

Los resultados del análisis de los efectos del programa de entrenamiento sobre la relación carga–

potencia se presentan para TS en la Figura 15, para ES en la Figura 16 y para PPI en la Figura 17. 

Después de las cinco semanas de programa de entrenamiento de la potencia muscular se 

detectó para TS efecto de la carga (P < 0,001), interacción tiempo x grupo (P < 0,001) e 

interacción tiempo x carga (P = 0,005). Una vez realizado el análisis post hoc para la primera 

interacción (tiempo x grupo), se detectó un incremento global de los niveles de potencia para el 

conjunto de cargas relativa (%MVF) en BC-AV (P = 0,009), pero no para AC-BV (P = 0,092), 

además de un descenso significativo global en CON (P = 0,009). En cuanto a la interacción del 

tiempo x carga, se produjo un incremento de los niveles de potencia par las cargas más ligeras, 

entre el 40% y el 70% del MVF (P<0,001), sin cambios para las cargas medias 80% (P=0,96) y 90% 

(P=0,449) del MVF, pero con un descenso en los niveles de potencia para el 100% del MVF 

(P=0,044). 
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Figura 15. Relación carga potencia para el ejercicio tracción sentado (TS). Datos presentados como 
media ± SD.  
Abreviaturas: 
AC-BV: Grupo de alta carga y baja velocidad; BC-AV: Grupo de baja carga y alta velocidad; CON: Grupo 
control. Valores marcados entre líneas con corchetes, indican las diferencias globales entre el pre y el 
post. Diferencias significativas intra grupos entre el pre y el post: * (P < 0,005). 

  

Para el ejercicio ES, se detectó efecto de la carga (P < 0,001), interacción tiempo x grupo (P = 

0,047) e interacción del tiempo x carga (P = 0,022). Tras los análisis post hoc, en cuanto al tiempo 

x grupo, no se detectaron diferencias en los valores de potencia para la globalidad de cargas 

(%MVF) en los dos grupos experimentales (HL-LV, P = 0,177; LL-HV, P = 0,970), pero si un 

descenso significativo en CON (P = 0,031). Cuando se realiza el análisis post hoc para la 

interacción tiempo x carga, se observó un incremento de los niveles de potencia con el 40% y el 

50% del MVF (P<0,001), así como una tendencia de aumento para el 60% del MVF (P=0,051), sin 
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cambios para el resto de las cargas (70% MVF (P= 0,910); 80% MVF (P=0,325); 90% MVF 

(P=0,113); 100%MVF (P=0,745). 

 

Figura 16. Perfil carga potencia para el ejercicio de empuje sentado (ES). Datos presentados como 
media ± SD.  
Abreviaturas: 
AC-BV: Grupo de alta carga y baja velocidad; BC-AV: Grupo de baja carga y alta velocidad; CON: Grupo 
control. Valores marcados entre líneas con corchetes, indican las diferencias globales entre el pre y el 
post. Diferencias significativas intra grupos entre el pre y el post: * (P < 0,005). 

 

Para el ejercicio PPI, se detectó efecto del tiempo (P = 0,009), efecto de la carga (P < 0,001) e 

interacción tiempo x grupo (P = 0,016). En el análisis post hoc se detectó un incremento 

significativo global de los valores de potencia para los diferentes %MFV en AC-BV (P < 0,001), 

sin cambios significativos para BC-AV (P = 0,377) y CON (P = 0,868). 
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Figura 17. Perfil carga potencia para el ejercicio de prensa de piernas (PPI). Datos presentados como 
media ± SD.  
Abreviaturas: 
AC-BV: Grupo de alta carga y baja velocidad; BC-AV: Grupo de baja carga y alta velocidad; CON: Grupo 
control. Valores marcados entre líneas con corchetes, indican las diferencias globales entre el pre y el 
post. Diferencias significativas intra grupos entre el pre y el post: * (P < 0,005). 

 

3.4.3. Cambios en la capacidad funcional tras el entrenamiento 
 

Los resultados de la valoración de la capacidad funcional tras las cinco semanas de intervención 

se presentan en la Tabla 5. Para el T6MM, se detectó efecto del tiempo (P = 0,034) e interacción 

tiempo x grupo (P = 0,047), pero sin diferencias entre grupos (P = 0,686). Tras el análisis post 

hoc, se observó un incremento de la distancia recorrida únicamente en AC-BV (P = 0,009), 

mientras que no hubo cambios significativos ni en AC-BV (P = 0,118) ni en CON (P = 0,485). En 

cuanto al TUG, se detectó efecto del tiempo (P = 0,004) e interacción del tiempo x grupo (P = 

0,001), pero no se observaron diferencias entre grupos (P = 0,925). En el análisis post hoc se 
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observó una reducción del tiempo necesario para realizar la prueba para AC-BV (P = 0,001) y BC-

BV (P = 0,003) pero no así para CON (P = 0,408). 

Tabla 5. Datos estadísticos de los test de capacidad funcional antes (Pre) y después (Post) de 5 semanas de 
entrenamiento de la potencia muscular con niveles de potencia equiparados.   

    G de Hedge´s             
(95%CI) 

P -valor (pη
2) 

Variable Grupo Pre Post Grupo Tiempo T × G 

6MM 
(m) 

AC-BV 514,3 ± 89,0 552,6 ± 65,4* 
0,691 

(0,117; 1,265) 

0,686 
(0,018) 

0,034 
(0,105) 

0,047 
(0,138) 

BC-AV 538,9 ± 62,5 559,7 ± 64,5 
0,392 

(- 0,107; 0,890) 

CON 558,9 ± 74,4 550,1 ± 69,0 
-0,171 

(-0,044; 0,543) 

TUG 
(seg) 

AC-BV 4,82 ± 0,83 4,38 ± 0,65* 
-0,839 

(-1,442; -0,237) 

0,925 
(0,004) 

0,004 
(0,226) 

0,001 
(0,232) 

BC-AV 4,74 ± 0,69 4,39 ± 0,69* 
-0,911 

(-1,489; -0,332) 

CON 4,47 ± 0,56 4,56 ± 0,41 
0,187 

(-0,283; 0,656) 

EUP 
derecha 

(seg) 

AC-BV 44,6 ± 17,5 44,3 ± 17,3 
-0,016 

(-0,525; 0,493) 

0,589 
(0,025) 

0,056 
(0,086) 

0,268 
(0,062) 

BC-AV 32,7 ± 22,5 43,5 ± 16,6 
0,573 

(0,053; 1,094) 

CON 37,4 ± 18,6 42,8 ± 18,5 
0,291 

(-0,185; 0,767) 

EUP 
Izquierda 

(seg) 

AC-BV 44,9 ± 15,3 49,6 ± 16,6 
0,314 

(-0,209; 0,837) 

0,368 
(0,048) 

0,009 
(0,154) 

0,869 
(0,007) 

BC-AV 34,1 ± 22,5 41,8 ± 20,7 
0,519 

(0,006; 1,032) 

CON 41,7 ± 21,4 47,7 ± 18,1 
0,354 

(-0,127; 0,835) 

FS 
derecha 

(cm) 

HL-LV 7,65 ± 9,17 8,55 ± 9,65 
-0,183 

(-0,697; 0,331) 

0,092 
(0,110) 

0,002 
(0,203) 

0,077 
(0,117) 

LL-HV 8,87 ± 8,63 14,4 ± 9,10 
0,697 

(0,158; 1,237) 

CON 4,66 ± 5,47 6,53 ± 5,93 
0,418 

(-0,069; 0,905) 

FS 
Izquierda 

(cm) 

HL-LV 5,58 ± 9,93 9,84 ± 10,1 
1,120 

(0,454; 1,787) 

0,137 
(0,093) 

<0,001 
(0,410) 

0,145 
(0,090) 

LL-HV 8,60 ± 9,11 15,0 ± 9,85 
0,973 

(0,381; 1,565) 

CON 4,77 ± 5,53 7,26 ± 6,02 
0,403 

(-0,083; 0,888) 

Datos presentados como media ± SD. Tamaño del efecto Pre - Post presentado como G de Hedges’ y su 95% CI. TUG: Test 
de levantarse caminar y Volver a sentarse; EUP: Test de equilibrio sobre una pierna; FS: Test de flexibilidad sentado en 
silla; T6MM: Test de 6 minutos marcha. AC-BV: Grupo alta carga y baja velocidad (n= 13); BC-AV: Grupo de baja carga y 
alta velocidad (n=15); CON: Grupo control (n=16). Diferencias significativas intra grupos Pre - Post: *(P < 0,05). 
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3.4.4. Efectos sobre la composición corporal tras el entrenamiento 
 

Tras las cinco semanas de intervención no se han detectado cambios significativos a nivel 

general para las variables representativas de la composición corporal. Los datos relativos a la 

composición corporal se presentan en la Tabla 6.  

Únicamente se han detectado efectos significativos para el bíceps derecho y para el ICC. Para el 

bíceps derecho, se ha detectado efecto del tiempo (P = 0,015) e interacción tiempo x grupo (P = 

0,043), sin efecto del factor grupo (P = 0,375). Tras el análisis post hoc se observó un incremento 

del perímetro del bíceps derecho en el grupo AC-BV (P = 0,002; G = 0,662; 95% CI: [0,093; 1,230]). 

Sin embargo, tanto el grupo BC-AV (P = 0,415; G = 0,256; 95% CI: [-0,232; 0,743]) como CON (P 

= 0,999; G = -0,036; 95% CI: [-0,502; 0,429]) no cambiaron significativamente. En cuanto al ICC, 

se detectó interacción tiempo x grupo (P = 0,043), pero no efecto del factor tiempo (P = 0,107) 

ni efecto del factor grupo (P = 0,788). Tras el análisis post hoc se observó un incremento del 

índice cintura cadera en CON (P = 0,004; G = 0,476; [0,018; 0.969]), mientras que AC-BV (P = 

0,560; G = 0,006; 95% CI: [-0,503; 0,515]) y BC-AV (P = 0,516; G = -0,032; 95% CI: [-0,792; 0,189)]) 

no modificaron sus valores con respecto a los medidos previamente a la intervención. 
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Tabla 6.  Datos estadísticos de la valoración de la composición corporal antes (Pre) y después (Post) de 5 semanas 
de entrenamiento de la potencia muscular con niveles de potencia equiparados.   

    
P -valor (pη2) 

Variable  Grupo Pre Post Grupo Tiempo T × G 

Masa 
magra (kg) 

AC-BV 41,0 ± 7,2 41,6 ± 7,3 
0,393                             

(0,044) 
0,094 

(0,067) 
0,395 

(0,044) 
BC-AV 45,8 ± 9,8 46,1 ± 9,8 

CON  45,9 ± 12,0 45,8 ± 12,0 

Masa grasa 
(kg) 

AC-BV 20,0 ± 5,2 20,3 ± 6,4 
0,103 

(0,105) 
0,987 

(0,000) 
0,380 

(0,046) 
BC-AV 25,7 ± 8,6 25,2 ± 8,3 

CON  21,9 ± 4,8 22,1 ± 5,3 

Masa grasa 
(%) 

AC-BV 31,5 ± 6,4 30,9 ± 6,0 
0,630 

(0,022) 
0,057 

(0,085) 
0,218 

(0,072) 
BC-AV 33,9 ± 6,4 33,2 ± 6,7 

CON  32,1 ± 6,5 32,2 ± 6,3 

Masa ósea 
(kg) 

AC-BV 1,94 ± 0,32 1,97 ± 0,32 
0,460 

(0,037) 
0,115 

(0,060) 
0,114 

(0,101) 
BC-AV 2,10 ± 0,33 2,12 ± 0,33 

CON  2,10 ± 0,36 2,08 ± 0,37 

Masa 
corporal 
(kg) 

AC-BV 62,9 ± 11,0 63,0 ± 11,0 
0,168 

(0,083) 
0,913 

(0,000) 
0,759 

(0,013) 
BC-AV 73,0 ± 15,3 72,8 ± 15,1 

CON  69,2 ± 13,8 69,5 ± 14,5 

IMC 
(kg/m²) 

AC-BV 23,8 ± 3,3 23,8 ± 3,3 
0,177 

(0,081) 
0,977 

(0,000) 
0,801 

(0,011) 
BC-AV 26,4 ± 4,1 26,4 ± 4,1 

CON  25,3 ± 3,3 25,4± 3,6 

Muslo 
derecho 
(cm) 

AC-BV 47,2 ± 4,4 47,5 ± 4,6 
0,037 

(0,149) 
0,418 

(0,016) 
0,361 

(0,048) 
BC-AV 51,9 ± 4,3 51,4 ± 5,3 

CON  50,1 ± 3,8 49,7 ± 3,5 

Muslo 
izquierdo 
(cm) 

AC-BV 46,5 ± 3,7 46,9 ± 4,2 
0,005 

(0,227) 
0,370 

(0,020) 
0,242 

(0,067) 
BC-AV 52,1± 4,2 51,4± 4,9 

CON  50,1 ± 3,3 49,8 ± 3,2 

Bíceps 
derecho 
(cm) 

AC-BV 25,9 ± 2,8 26,9 ± 3,4* 
0,375 

(0,047) 
0,015 

(0,136) 
0,043 

(0,142) 
BC-AV 27,4 ± 3,3 27,7 ± 3,0 

CON  28,0 ± 3,2 27,9 ± 2,9 

Bíceps 
izquierdo 
(cm) 

AC-BV 26,1 ± 2,4 26,9 ± 3,0 
0,588 

(0,026) 
0,177 

(0,044) 
0,177 

(0,081) 
BC-AV 27,4 ± 2,9 27,6 ± 3,1 

CON  27,6 ± 3,1 27,4 ± 3,1 

Cintura 
(cm) 

AC-BV 82,4 ± 9,3 81,6 ± 8,2 
0,316 

(0,055) 
0,053 

(0,089) 
0,153 

(0,088) 
BC-AV 87,8 ± 10,5 86,8 ± 11,0 

CON  83,8 ± 9,3 84,1 ± 8,1 

Cadera 
(cm) 

AC-BV 95,9 ± 6,6 95,2 ± 6,5 
0,107 

(0,103) 
0,006 

(0,168) 
0,840 

(0,008) 
BC-AV 101,1 ± 7,5 100,2 ± 6,8 

CON  98,7 ± 4,7 98,0 ± 5,1 

ICC 

AC-BV 0,85 ± 0,57 0,85 ± 0,57 
0,788 

(0,012) 
0,107 

(0,062) 
0,043 

(0,142) 
BC-AV 0,86 ± 0,55 0,86 ± 0,56 

CON  0,84 ± 0,51   0,85 ± 0,53* 

Datos presentados como media ± SD. AC-BV: Grupo alta carga y baja velocidad (n= 13); BC-AV: Grupo de baja carga 
y alta velocidad (n=15); CON: Grupo control (n=16). Diferencias significativas intra grupos Pre - Post: *(P < 0,05). 
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El objetivo principal del estudio que conforma esta tesis doctoral fue comparar los efectos de 

dos programas de entrenamiento orientados al desarrollo de la potencia muscular realizados 

con potencias equiparadas. Es decir, se emplearon dos programas con cargas isopotenciales; 

pero diferenciados en la intensidad de la carga y por lo tanto en la velocidad de ejecución, 

añadidos a la práctica habitual de ejercicio multicomponente no supervisado, sobre la 

funcionalidad, el rendimiento muscular y la composición corporal de los adultos mayores.   

Los principales hallazgos obtenidos durante el estudio fueron: 

A. La ejecución de programas de entrenamiento de la potencia muscular con potencias y 

volúmenes de trabajo equiparados, añadidos a la práctica regular de ejercicio 

multicomponente no supervisado, produjo mejoras en el rendimiento muscular y la 

funcionalidad de los adultos mayores activos, independientemente de la carga 

empleada. 

B. En cuanto al perfil carga potencia, BC-AV mejoró los valores de potencia de manera 

global en TS y AC-BV, mejoró los valores de potencia globalmente en el ejercicio PPI. 

C. Los adultos mayores que realizaron entrenamiento de la potencia muscular, mejoraron 

su equilibrio dinámico (TUG) y su resistencia cardiovascular (T6MM) después de una 

intervención de corta duración de cinco semanas, con una frecuencia de dos días a la 

semana, añadido a su práctica multicomponente no supervisada habitual. 

El estudio de las adaptaciones neuromusculares y cardiovasculares producidas por programas 

de entrenamiento de la potencia muscular realizados bajo diferentes cargas ha recibido 

recientemente gran atención en la literatura (14,87,94). No obstante, en los estudios previos se 

emplearon cargas muy diferenciadas y niveles de potencia no equiparados (29,94,110,111) 

dificultando la interpretación de los efectos de la carga y la velocidad sobre el rendimiento 

muscular y la funcionalidad de los adultos mayores. Hasta donde tenemos conocimiento, este 

es el primer estudio con personas mayores de sesenta años, que compara los efectos de dos 

programas de entrenamiento orientados a la mejora de la potencia muscular, con cargas 
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isopotenciales próximas al pico de potencia individual, pero diferenciados en la intensidad de la 

carga y por lo tanto en la velocidad de ejecución. 

Una novedad de nuestro estudio está relacionada con el contexto ecológico en el que se realizó 

la intervención. En nuestro caso, se estudiaron los efectos del EPM sobre una muestra de adultos 

mayores físicamente activos que desarrollaban habitualmente entrenamiento 

multicomponente no supervisado en un centro deportivo, comparándolos con los cambios 

observados en un grupo control que mantuvo su práctica multicomponente habitual. En este 

aspecto, los estudios previos sobre los efectos del entrenamiento de la potencia muscular, 

utilizaron para tal fin grupos control que no hacían ejercicio (29,50,96,112) o simplemente no 

utilizaron grupo control (94,111,113), lo que dificulta la interpretación de los efectos reales del 

EPM sobre la capacidad funcional de los adultos mayores activos. Así, por un lado, se han 

reportado efectos similares tras el EPM sobre la funcionalidad y el rendimiento muscular en los 

grupos experimentales (94), a los observados en otros estudios en los grupos control que no 

entrenaron (50,95), generando la duda de si los efectos reportados tras las intervenciones de 

EPM en los grupos experimentales se debieron al EPM. Por lo tanto, creemos que la utilización 

de un grupo control puede ser una estrategia adecuada para valorar la efectividad real del EPM 

sobre la funcionalidad, el rendimiento muscular y la composición corporal de los adultos 

mayores. En consecuencia, en nuestro estudio, se puede afirmar que se confirman los efectos 

reportados del EPM sobre el rendimiento muscular y la funcionalidad, tras la intervención 

realizada con sujetos físicamente activos y con experiencia, cuando los comparamos con una 

muestra de sujetos idéntica que mantuvo su práctica de ejercicio habitual pero no realizaba el 

EPM. 

Como sabemos, la potencia, es la relación entre la fuerza y la velocidad; consecuentemente, los 

déficits en la potencia muscular pueden originarse por déficits en la fuerza o en la velocidad (81). 

El presente estudio mostró que el EPM independientemente de la carga empleada, incrementó 
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la MVF en mayor medida que el entrenamiento multicomponente no supervisado, para los tres 

ejercicios seleccionados (TS, ES y PPI), sin diferencias significativas entre los dos grupos 

experimentales (AC-BV y BC-AV). Los estudios previos que estudiaron los efectos del 

entrenamiento con resistencias enfocado al incremento de los niveles de potencia con adultos 

mayores activos presentaron efectos de diferente magnitud sobre la MFV, desde efectos muy 

leves (114) , moderados (95,110,111) a grandes efectos (47). En este aspecto, incluso existe 

cierta controversia, entre aquellos estudios que encontraron adaptaciones específicas con 

respecto a la carga empleada, es decir ,mayores incrementos de los niveles de fuerza máxima 

en los grupos que entrenaron con mayor carga (110,114) y aquellos que encontraron 

adaptaciones similares en los grupos experimentales independientemente de la carga utilizada 

(47,110). A la hora de la comparar los efectos del EPM en los diferentes estudios realizados con 

adultos mayores, es importante tener en cuenta algunas cuestiones metodológicas. Por 

ejemplo, algunos trabajos previos no equipararon el trabajo mecánico (volumen x carga) 

realizado durante el entrenamiento entre los grupos experimentales, por lo tanto, cuando se 

interpretan los resultados, es complicado diferenciar si se deben al efecto del volumen de 

entrenamiento o al efecto de la intensidad de la carga movilizada. Muchos estudios que 

emplearon EPM, utilizaron cargas relativas a la fuerza máxima isotónica (ej., %1RM) no 

relacionándola con el PP (ej., %PP o, % de la carga óptima) de cada sujeto. La carga óptima, o 

carga con la que se alcanza el PP, puede representar una carga relativa diferente (en base a la 

fuerza máxima) en cada participante y en cada ejercicio de entrenamiento (97), por lo que 

someteríamos a los sujetos a un abanico muy amplio de dosis de entrenamiento sobre la variable 

independiente del EPM, la potencia. En nuestro estudio, los sujetos de los grupos 

experimentales entrenaron con cargas individualizadas próximas al 95% del PP para cada 

ejercicio, con el objetivo de individualizar las dosis de entrenamiento, lo que pudo favorecer que 

se produjesen mejoras en el PP con una intervención de duración menor que las reportadas en 

la literatura (14). De hecho, las cargas relativas (%MFV) empleadas en las sesiones de 
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entrenamiento fueron muy diferentes entre los diferentes sujetos (rango de cargas %MFV 

amplio entre la menor y la mayor empleada por cada sujeto) y ejercicios (rango de cargas %MFV 

empleadas en cada ejercicio), pero la potencia y el volumen de trabajo fueron equiparados. De 

todos modos, se atisba una interesante línea de trabajo para una mejor comprensión de los 

efectos sobre la fuerza, la potencia y la capacidad funcional de diferentes magnitudes de cargas 

isopotenciales en el EPM. 

Las dos configuraciones de entrenamiento, AC-BV y BC-AV, fueron eficaces a la hora de 

incrementar el PP relativo. AC-BV produjo un cambio moderado en TS y ES, mientras que en PPI 

produjo un efecto grande. Del mismo modo, BC-AV, provocó un efecto grande para TS y PPI, 

pero un efecto entre pequeño y medio para ES. Estos resultados están en concordancia con 

estudios previos en los cuales se reportó que la potencia muscular se puede incrementar 

mediante la utilización de un amplio abanico de intensidades (29,46,115) ya que, la utilización 

de cargas bajas, medias y altas produjo incrementos en el PP sin diferencias significativas entre 

grupos a pesar de la utilización de magnitudes de carga diferenciadas (29,46,50), sugiriendo que 

los diferentes patrones de carga empleados tienen diferentes efectos tanto en las variables 

relacionadas con la capacidad funcional como en las relacionadas con la potencia mecánica 

(28,116). En este sentido, un trabajo reciente indicó que un déficit en la capacidad de generar 

potencia muscular puede deberse a déficits tanto en la fuerza como en la velocidad (81). La 

existencia de déficits en el componente de fuerza y en el de velocidad se asociaron con una 

menor capacidad física y calidad de vida, además de con un mayor índice de fragilidad, mientras 

que un déficit únicamente en la fuerza se asoció con una menor función cognitiva (81). En un 

trabajo más reciente del mismo grupo, los autores determinaron que el entrenamiento con 

cargas relativas más altas era más efectivo en mejorar la capacidad de generar altos niveles de 

fuerza, mientras que el entrenamiento de la potencia con cargas ligeras contribuye a la mejora 

de la velocidad de movimiento en los adultos mayores. De todos modos, no se observaron 

diferencias significativas entre los dos tipos de intervención en la potencia muscular y en la 
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hipertrofia muscular (110). Estos resultados tienen gran importancia de cara a la prescripción 

del ejercicio por parte de los profesionales de la actividad física y del deporte, ya que la velocidad 

como capacidad, ha demostrado una mayor relación con la capacidad de generar altos niveles 

de potencia en los adultos mayores con limitaciones en la movilidad, mientras que tanto la 

fuerza como la velocidad se han relacionado con los niveles de potencia desarrollados por 

adultos mayores sanos (28). Por lo tanto, los profesionales del ejercicio deberán seleccionar las 

cargas en base a las características individuales y al objetivo buscado de cara a optimizar los 

efectos del mismo sobre la capacidad funcional y la salud de los adultos mayores.  

Cuando analizaos el perfil carga-potencia, encontramos que AC-BV incrementó los niveles de 

potencia en todo el espectro de cargas movilizadas para PPI, sólo en la zona de baja carga y alta 

velocidad (40%, 50%, 60% de MFV) en TS, pero sin cambios en ES. El grupo BC-AV, incrementó 

el rendimiento global de potencia en TS, solo en la zona de baja carga y alta velocidad (40%, 

50%, 60% de MFV) para PPI, pero sin cambios en ES. Por su parte, CON disminuyó los niveles de 

potencia en el perfil carga-potencia para los tres ejercicios evaluados. En base a estos resultados, 

AC-BV parece ser mejor para incrementar los niveles de potencia en los miembros inferiores 

(PPI), que es uno de los mejores predictores de la capacidad funcional en aquellas tareas 

relacionadas con la movilidad y la capacidad de deambulación (3,30). Por otro lado, BC-AV se 

muestra más eficaz que AC-BV a la hora de incrementar los niveles de potencia del miembro 

superior (TS), en particular en el espectro de alta velocidad y baja carga de la relación carga-

potencia. 

Actualmente, la magnitud de carga de entrenamiento óptima con la que se pueden obtener las 

mayores mejoras sobre la capacidad funcional de los adultos mayores, dista de estar 

completamente clara. Previamente, varios estudios analizaron los efectos del EPM en la 

funcionalidad de los adultos mayores (17,42,47,94,117) debido a que la potencia muscular es 

uno de los factores más  determinantes de la capacidad funcional (2,79). En nuestro estudio, 
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sólo se encontraron adaptaciones específicas en el TUG y en el T6MM tras las cinco semanas de 

entrenamiento. Los adultos mayores de los grupos de intervención, tanto de AC-BV como de BC-

AV, mejoraron el rendimiento en el TUG, prueba que podría ser considerada como una 

estimación del equilibrio dinámico, además de que se ha considerado un indicador del riesgo de 

caídas en adultos mayores (118). Estos resultados contrastan con los obtenidos en un estudio 

previo (117), en el cual se compararon dos grupos con magnitudes de carga diferenciadas (grupo 

de alta carga y grupo de baja carga), pero con una intervención de mayor duración que la de 

nuestro estudio, en la que se analizaron los cambios tras 24 y 48 semanas. Tras la intervención, 

tanto el grupo control como el grupo que entrenó con baja carga y alta velocidad mejoraron en 

el TUG, pero los resultados de este trabajo se debe interpretar con cautela, ya que en las 

primeras 24 semanas los grupos de intervención entrenaron con un protocolo de entrenamiento 

con cargas altas (80% de 1 RM y 2 segundos de ejecución en la fase concéntrica) y sólo en las 

posteriores 24 semanas (24-48) el grupo de alta velocidad y baja carga entrenó en la fase 

concéntrica a máxima velocidad de ejecución, por lo que no puede ser descartado un efecto de 

la periodización previa (117). En otro estudio que buscaba mejorar la potencia muscular en 

adultos mayores, encontraron cambios similares a nuestro estudio comparando dos grupos que 

entrenaron utilizando cargas individualizadas en base a los déficits observados en el perfil de 

fuerza-velocidad (114). Es decir, aquellos que tenían un déficit de fuerza entrenaban con cargas 

altas, y aquellos que tenían un déficit de velocidad entrenaban con cargas bajas. Además, 

compararon los resultados obtenidos con otro grupo que entrenó con cargas altas y bajas 

combinadas (114).  Por lo tanto, el EPM ha demostrado ser efectivo en provocar adaptaciones 

positivas sobre el TUG, pero la utilización de magnitudes de carga diferenciadas a lo largo de 

intervenciones de diferentes duraciones hace preciso realizar más estudios de cara a identificar 

el protocolo óptimo de entrenamiento de potencia para mejorar el equilibrio dinámico y la 

agilidad de los adultos mayores. 
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AC-BV incrementó la distancia recorrida en T6MM con un efecto moderado a grande. EL efecto 

positivo del EPM sobre el T6MM ha sido descrito previamente en un trabajo realizado por Earles 

en 2001 (95), en el que un grupo de adultos mayores entrenó con el 50% del 1RM (grupo EPM) 

y se comparó con un grupo control de adultos mayores activos que únicamente caminaba 30 

minutos a intensidad moderada, 6 días a la semana durante las 12 semanas que duró el estudio. 

Después de la intervención, solo el grupo que realizó entrenamiento de potencia mejoró el PP, 

mientras que, en lo referente a las valoraciones de la capacidad funcional, los dos grupos 

mejoraron de forma similar el T6MM, pero el grupo que realizó entrenamiento de potencia 

mejoró en mayor medida la distancia recorrida en el test de 6 minutos. Comparado con nuestro 

estudio, en el T6MM, solo se observaron incrementos significativos para el grupo AC-BV. Estos 

diferentes efectos observados, con respecto al estudio de Earles (95), pueden deberse a la 

existencia de un efecto de especificidad de la carga (48), relacionado con la carga relativa 

(%MFV) con la que se obtiene la potencia en el test de PP y en el de obtención del perfil carga-

potencia. Por ejemplo, Cuoco y colaboradores en 2004 (30), analizaron el impacto de la 

magnitud de la carga sobre la realización de tareas funcionales, en este trabajo observaron que 

la potencia muscular desarrollada con el 40% del 1RM explicó una mayor varianza en la 

velocidad de la marcha que la potencia muscular desarrollada con el 70% del 1RM. Estos autores, 

sugirieron que la magnitud de carga de entrenamiento empleadas en el entrenamiento 

orientado al desarrollo de la potencia muscular produce efectos diferenciados en las pruebas de 

la valoración de la funcionalidad. Es decir, que el empleo de diferentes cargas tiene un efecto 

directo sobre la velocidad de ejecución en la fase concéntrica de los ejercicios ejecutados, y que 

existe una especificidad de las adaptaciones en base a la velocidad de ejecución tras el 

entrenamiento de la potencia muscular en adultos mayores (119). En este aspecto, el ejercicio 

de alta velocidad (como la pliometría) produjo adaptaciones positivas relacionadas con la 

capacidad de desarrollar alta velocidad (aumentando la longitud del fascículo y la efectividad del 

ciclo de estiramiento acortamiento)(93). Por otro lado, el entrenamiento con resistencias de alta 
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intensidad de carga favorece adaptaciones relacionadas con el incremento de la capacidad de 

generar altos niveles de fuerza, como por ejemplo levantarse de una silla (76,110) o caminar a 

lo largo de una distancia más larga como por ejemplo durante el test de T6MM (91). En este 

sentido, el TUG, tarea que precisa de una combinación de fuerza para levantarse de una silla y 

de velocidad de desplazamiento, no obtuvo diferencias significativas entre los dos grupos 

experimentales, lo que sugiere que se produjeron adaptaciones tanto en la capacidad de 

generar altos niveles de velocidad como en la capacidad de generar mayores niveles de fuerza, 

tras el entrenamiento de cinco semanas.  Sin embargo, las mejoras en el T6MM, se han 

relacionado previamente con incrementos en la potencia a través de la movilización de cargas 

altas (91), debido probablemente a que unos mayores niveles de fuerza relativa, en relación a la 

masa corporal, favorecen una mayor capacidad del sujeto para desplazar la masa corporal 

durante un espacio prolongado. Por lo tanto, el EPM con cargas altas es una actividad relevante 

de cara a mejorar la capacidad funcional en tareas relacionadas con la movilidad y la capacidad 

de deambulación (3,30), especialmente cuando estas tareas se realizan durante un tiempo 

prolongado. 

Los efectos de nuestra intervención sobre la composición corporal fueron limitados, con 

cambios significativos observados solo en el bíceps derecho y en el ICC. Para el bíceps derecho, 

sólo AC-BV aumento su perímetro. El efecto del EPM sobre la hipertrofia muscular se ha descrito 

recientemente (120), aunque el efecto de las diferentes intervenciones sobre las adaptaciones 

musculares produjo efectos muy heterogéneos entre las diferentes investigaciones previas (20). 

En los adultos mayores, el trabajo mecánico se considera el mayor determinante de la 

hipertrofia inducida por el entrenamiento con resistencias, por lo que no es extraño que en 

nuestro estudio las diferencias fuesen mínimas, teniendo en cuenta que el trabajo mecánico se 

ha equiparado entre grupos (121). En este aspecto, nuestro estudio concuerda con otros 

trabajos previos que no encontraron diferencias significativas en la composición corporal 

(50,110,114,117). A pesar de que se han observado previamente incrementos destacables en la 
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masa muscular del miembro inferior (110) y menores en el miembro superior (117) tras el 

entrenamiento de la potencia muscular con adultos mayores. Estos incrementos pueden 

deberse a diferencias en el trabajo mecánico realizado en base a los protocolos de 

entrenamiento planteados, en los que se observaron diferencias cuando se equipararon los 

volúmenes de trabajo y los niveles de potencia desarrollados entre los diferentes grupos de 

intervención comparados. En nuestra intervención, el trabajo mecánico fue equiparado 

(repeticiones x series x potencia en watios) entre los dos grupos experimentales, pero de todos 

modos se han observado incrementos destacables en el perímetro del bíceps en el grupo AC-

BV. Los mecanismos mediante los cuales se producen adaptaciones de la masa muscular son 

variados, por un lado el stress mecánico, provocado por la tensión mecánica generada por cargas 

relativas altas, además de por cargas relativas bajas cuando la ejecución se acerca al fallo 

muscular  (122); y por otro lado el stress metabólico, provocado por la acumulación de fatiga 

(especialmente cuando el ejercicio es próximo al fallo muscular) cuando se emplean cargas más 

ligeras a lo largo de series más largas; han sido descritos como los factores más determinantes 

de las adaptaciones musculares al entrenamiento con resistencias (123). En nuestro caso, 

creemos que las diferencias en los perímetros se pueden deber al mayor stress mecánico y 

posiblemente metabólico alcanzado durante el entrenamiento con cargas más elevadas en AC-

BV ya que, en ninguna de las dos configuraciones de EPM el número de repeticiones 

desarrollado estuvo cerca del fallo muscular. En cuanto a las variaciones observadas en el ICC 

en el grupo CON, la no existencia de cambios en los grupos experimentales, podría deberse al 

mayor gasto calórico experimentado por los grupos experimentales, ya que debemos tener en 

cuento que éstos han añadido a su práctica habitual de ejercicio el entrenamiento objeto de 

estudio, mientras que CON únicamente mantuvo su práctica habitual de ejercicio 

multicomponente no supervisado. De todos modos, aunque se ha indicado a todos los 

participantes del estudio que deberían mantener constantes sus rutinas de vida diaria, no se ha 

aplicado ninguna estrategia de control de ingesta calórica o de hábito alimenticio, por lo que 
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esto representa una limitación del estudio para poder interpretar los cambios o ausencia de 

cambios en la composición corporal. 

  



 

 

 

 

 

3.6. Limitaciones del estudio 
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Nuestro estudio presenta ciertas limitaciones que pasamos a discutir a continuación. En primer 

lugar, la muestra seleccionada se limitó a adultos mayores sanos y físicamente activos, que a 

mayores tenían experiencia previa en el entrenamiento contra resistencias. En este aspecto, se 

abre una interesante línea de futuras investigaciones intentando estudiar los efectos de 

diferentes configuraciones de EPM con cargas isopotenciales en otras poblaciones, como por 

ejemplo adultos mayores institucionalizados, frágiles o sanos, pero con niveles bajos de 

actividad física. Nuestro estudio ha buscado enmarcarse en un contexto real de práctica de 

ejercicio físico, lo que por un lado nos ha limitado la duración del estudio debido a la necesidad 

de implantar la intervención dentro de la práctica habitual de los participantes y dentro de la 

rutina habitual de la instalación deportiva donde se llevó a cabo. Si bien uno de los puntos 

fuertes del estudio ha sido la consecución de mejoras con una intervención corta, sería 

interesante comparar nuestros resultados con los observados en intervenciones previas de 

mayor duración que observaron cambios en los efectos del EPM sobre el rendimiento muscular, 

la funcionalidad y la composición corporal, cuando se mantiene en el tiempo el EPM. Otra de las 

limitaciones de nuestro estudio estuvo relacionada con el equipamiento seleccionado para las 

valoraciones del componente muscular y para la realización del EPM.  A pesar de sus ventajas, 

como son la facilidad para individualizar la configuración del equipamiento, la selección de las 

cargas de entrenamiento, la obtención de los datos de potencia o el registro de las cargas de 

entrenamiento; no nos permitió medir la velocidad de ejecución de cada una de las cargas 

relativas durante el pretest y el post-test. Debido a este hecho, no hemos podido comprobar en 

qué medida el componente de la velocidad ha mejorado. Por último, en nuestra intervención 

empleamos cargas próximas al PP debido a que el software del equipamiento seleccionado, en 

su protocolo de entrenamiento de potencia (descrito en el apartado de procedimientos), el cual 

utilizamos para la realización del EPM, no nos permitía un abanico muy amplio de repeticiones 

de cara a ejecutar el entrenamiento (máximo 25 repeticiones).  Sería interesante comprobar los 
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efectos de la carga utilizando para ello cargas relativas más alejadas del PP, pero para ello 

necesitaríamos emplear un equipamiento diferente. 
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4.1. Conclusiones generales 

- Adicionar al entrenamiento multicomponente no supervisado habitual en adultos 

mayores, dos programas de entrenamiento con altos niveles de producción de potencia 

realizados con potencias equiparadas (isopotenciales), pero diferenciados en cuanto a 

la intensidad de la carga (y por lo tanto en la velocidad), fue eficaz a la hora de producir 

mejoras sobre la funcionalidad y el rendimiento muscular de los adultos mayores 

activos, aunque no produjo cambios en la composición corporal. 

- Entrenamientos con altos niveles de producción de potencia, realizado con cargas 

próximas a la carga óptima, con niveles de potencia equiparados, pero diferenciados en 

la intensidad de la carga (y por lo tanto en la velocidad de ejecución), producen efectos 

similares sobre el rendimiento muscular y la composición corporal, pero diferenciados 

sobre la funcionalidad. 

4.2. Conclusiones específicas 
 

- El entrenamiento de la potencia muscular con niveles de potencia equiparados, pero 

diferenciados en la intensidad de la carga, produjo mejoras similares en la fuerza 

isocinética máxima voluntaria de los adultos mayores físicamente activos, 

independientemente de la carga empleada, y por lo tanto de la velocidad de ejecución.  

- Los dos programas de entrenamiento con alta producción de potencia, realizados con 

potencias equiparadas y diferenciados en la intensidad de la carga (y por lo tanto en la 

velocidad) fueron efectivos en el incremento del valor pico de potencia, 

independientemente de la magnitud de la carga relativa a la carga óptima empleada. 

- El entrenamiento con altos niveles de producción de potencia realizado con cargas altas 

y baja velocidad, incrementó los niveles de potencia desarrollados en el perfil carga 
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potencia del miembro inferior, mientras que la utilización de cargas bajas y alta 

velocidad incrementó los niveles de potencia del perfil carga potencia en el ejercicio de 

tracción sentado. 

- La utilización de cargas próximas a la carga óptima al realizar entrenamiento con alta 

producción de potencia, fue efectivo a la hora de producir mejoras en la funcionalidad 

de los adultos mayores activos. El grupo que entrenó con cargas por encima de la carga 

óptima produjo mejoras en la resistencia cardiovascular y los dos grupos mejoraron en 

el equilibrio dinámico, es decir esta capacidad mejoró independientemente de la carga 

empleada. 

- Cuando los niveles de potencia y el trabajo mecánico se equipararon, la utilización de 

cargas diferenciadas (y por lo tanto velocidades de ejecución diferentes), no produce 

cambios en las diferentes variables de la composición corporal de los adultos mayores 

activos, a pesar de adicionar entrenamiento con altos niveles de producción de potencia 

al entrenamiento multicomponente no supervisado habitual. 
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A raíz de las diferentes limitaciones encontradas en nuestro estudio y de las diferentes 

conclusiones alcanzadas, creemos que se abren varias líneas de trabajo de interés de cara a 

nuevos trabajos de investigación. 

- Comparar los efectos de dos entrenamientos para mejorar la potencia muscular sobre 

la velocidad de ejecución con cada carga de la relación carga-potencia y sus efectos 

sobre la funcionalidad de los adultos mayores. 

- Comparar los efectos de intervenciones de mayor duración (8, 12 o 24 semanas) basadas 

en el EPM con potencias equiparadas, sobre el rendimiento muscular, la funcionalidad 

y la composición corporal de adultos mayores. 

- Evaluar comparativamente los efectos del EPM con potencias equiparadas con 

diferentes poblaciones de adultos mayores: frágiles, institucionalizados, con deterioro 

cognitivo, etc., … 

- Valorar los cambios neurofisiológicos inducidos por el EPM con cargas isopotenciales 

alejadas de la carga óptima que podrían explicar los cambios en la funcionalidad, el 

rendimiento muscular y la composición corporal de los adultos mayores.  
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HOJA DE INFORMACIÓN AL/LA PARTICIPANTE ADULTO/A 
 

 
TÍTULO DEL ESTUDIO: “Efectos de programas de entrenamiento de fuerza isopotenciales, 
diferenciados según la velocidad de ejecución y la velocidad de carga sobre la Condición Física 
relacionada con la Salud de personas mayores.” 
 
INVESTIGADOR: Eliseo Iglesias Soler 
 
CENTRO: Universidade da Coruña. 
  
Este documento tiene por objeto ofrecerle información sobre un estudio de investigación en el 
que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por la red de comités de ética de la 
investigación de Galicia 
.  
Si decide participar en el mismo, debe recibir información personalizada del investigador, leer 
antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para comprender los detalles 
sobre el mismo. Si así lo desea puede llevar el documento, consultarlo con otras personas y 
tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no.  
La participación en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no participar 
o, se acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en cualquier momento 
sin dar explicaciones. Le aseguramos que esta decisión no afectará a la atención y servicios que 
usted recibe o utiliza en Termaria. 

¿Cuál es la finalidad del estudio? 
El objetivo de este estudio es analizar los cambios en la condición física (la flexibilidad, la 
agilidad, la resistencia cardiovascular y el equilibrio) relacionada con las actividades de la vida 
diaria, después de un entrenamiento de la potencia muscular a diferentes velocidades de 
ejecución. 

El envejecimiento poblacional en las sociedades avanzadas es hoy una realidad y supone varios 
desafíos desde el punto de vista social, económico y de salud pública. De hecho, el ejercicio 
físico se ha revelado como una herramienta eficaz para mejorar el estado físico según va 
avanzando la edad. En este sentido, la importancia del ejercicio físico y, en particular el 
ejercicio de fuerza con los adultos mayores se ha divulgado extensamente en la literatura. Sin 
embargo, es un punto clave para producir conocimiento científico sobre las intensidades y 
metodologías óptimas para mejorar los programas de ejercicio que mejoren la salud y calidad 
de vida de los adultos mayores. 

 Este es precisamente el objetivo principal de este proyecto, que trata de identificar la 
importancia de la velocidad de ejecución del ejercicio cuando se realizan programas de 
entrenamiento de potencia muscular sobre la capacidad física y la calidad de vida de los 
mayores 

No se espera que Vd. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. El único beneficio 
es la obtención de información en relación a su rendimiento en estos ejercicios (1RM, carga de 
máxima potencia y perfil mecánico). 

 

¿Por qué me ofrecen participar a mí? 
La selección de las personas invitadas a participar depende de unos criterios que están descritos 
en el protocolo de la investigación. Estos criterios sirven para seleccionar a la población en la 
que se responderá el interrogante de la investigación. Vd. es invitado a participar porque 
potencialmente cumple los siguientes criterios: 
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Ser usuario de Termaria Sí ☐ No ☐ 

Mayor de 60 años Sí ☐ No ☐ 

Físicamente activo Sí ☐ No ☐ 

Sin contraindicación al entrenamiento de la fuerza Sí ☐ No ☐ 

 

 

¿En qué consiste mi participación? 
Usted podrá ser asignado al azar en el llamado grupo control o en alguno de los grupos 
experimentales. En el primer caso su participación incluirá 5 sesiones de familiarización y 5 
sesiones de evaluación, con una duración estimada por sesión de 1h. En el caso de ser incluido 
en alguno de los grupos experimentales, a las sesiones anteriores se le sumarán 10 sesiones de 
entrenamiento desarrolladas a lo largo de 5 semanas con una frecuencia de dos entrenamientos 
semanales. Las sesiones de evaluación se desarrollarán antes y después del periodo de 
entrenamiento (o tras 5 semanas sin intervención en el caso del grupo control) y conllevarán 
un test con cargas progresivas en los ejercicios de remo dorsal, extensión de cuádriceps, press 
de pecho, flexión de rodilla, tracción vertical de dorsal sentado, prensa de piernas; al objeto 
de obtener la máxima carga movilizable y la potencia de salida a 7 cargas diferentes con el 
objeto de registrar la curva de potencia para cada ejercicio. Asimismo, se valorarán aspectos 
relacionados con su composición corporal, el equilibrio estático y dinámico, la flexibilidad y 
con variables cardiovasculares registradas durante el ejercicio submáximo (frecuencia 
cardiaca). Todas las sesiones deberán ir separadas por un periodo de al menos 48 horas. En 
todas las sesiones de entrenamiento de los grupos experimentales habrá una monitorización de 
diferentes variables mecánicas asociadas a su rendimiento (fuerza, potencia,) mediante el 
sistema de entrenamiento Egym fitness. 

Para garantizar unas condiciones experimentales adecuadas se deberá: 

● Realizar todas las pruebas en la misma franja horaria según la disponibilidad individual 

● No ingerir alimentos, alcohol, productos con cafeína ni tabaco en las 2-3 horas previas 
a cada intervención 

● No modificar de manera significativa la alimentación de los días previos. 

● No realizar un esfuerzo alto o inusual en las 24 horas previas a las mediciones, 
manteniendo el régimen habitual de actividad física en todo caso 

● Llevar ropa y calzado adecuado y cómodo. 

 

Es necesario que si Vd. decide participar en este estudio, se comprometa a asistir a las sesiones 
de toma de datos. En el caso en que la falta de asistencia sea repetida y provoque que no se 
cumplan los periodos de tiempo fijados, nos veremos obligados a apartarle del estudio. 

 

¿Qué molestias o inconvenientes tiene mi participación? 
La realización de las cargas de trabajo diseñadas puede generar fatiga y dolor muscular de 
aparición tardía (“agujetas”). Para reducir cualquier riesgo de lesión, todas las valoraciones 
irán precedidas por un calentamiento específico diseñado y dirigido por un especialista. Las 
ejecuciones de los ejercicios serán supervisadas por al menos un investigador experimentado. 
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Si durante el transcurso del estudio se conociera información relevante que afecte a la relación 
entre el riesgo y el beneficio de la participación, se le transmitirá para que pueda decidir 
abandonar o continuar. 

 
¿Obtendré algún beneficio por participar? 
No se espera que Vd. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. Su participación 
contribuirá a aumentar el conocimiento acerca de la efectividad de un programa de 
entrenamiento en personas de edad avanzada. Esta información podrá ser de utilidad en un 
futuro para otras personas. 

No se espera que la participación en el estudio genere gastos adicionales para el participante. 
Todas las mediciones se llevarán a cabo en las instalaciones de Termaria Casa del Agua y con 
usuarios de la instalación deportiva. Por lo que el estudio no genera ningún tipo de coste 
adicional. 

 
  

¿Recibiré la información que se obtenga del estudio? 
Si Vd. lo desea, se le facilitará un resumen de los resultados del estudio. También podrá recibir 
los resultados de las pruebas que se le practiquen si así lo solicita. Estos resultados pueden no 
tener aplicación clínica ni una interpretación clara, por lo que, si quiere disponer de ellos, 
deberían ser comentados con el investigador principal del estudio. 

 

¿Se publicarán los resultados de este estudio? 
Los resultados de este estudio serán remitidos a publicaciones científicas para su difusión, pero 
no se transmitirá ningún dato que permita la identificación de los participantes. 
 

Información referente a sus datos: 
La obtención, tratamiento, conservación, comunicación y cesión de sus datos se hará conforme 
a lo dispuesto en el Reglamento   General   de   Protección   de Datos de la Unión Europea y la 
Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre de protección de datos y garantías de derechos 
digitales.La institución en la que se desarrolla esta investigación es la responsable del tratamiento 
de sus datos, pudiendo contactar con la Delegadoa de Protección de Datos de la Universidade 
da Coruña (Luz María Puente Alba) a través de los siguientes medios: correo electrónico: 
dpd@udc.es/Tfno. 881 01 1605 

 
Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio serán recogidos y conservados de modo:  

- Seudonimizados (Codificados), la seudonimización es el tratamiento de datos 
personales de manera tal que no pueden atribuirse a un/a interesado/a sin que se use 
información adicional. En este estudo solamente el equipo investigador conocerá el 
código que permitirá saber su identidad 

La normativa que regula el tratamiento de datos de personas le otorga el derecho a acceder a 
sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar su tratamiento, restringir o solicitar la 
supresión de los mismos. También puede solicitar una copia de éstos o que ésta sea remitida a 
un tercero (derecho de portabilidad).  
Para ejercer estos derechos puede Ud. dirigirse a lal Delegada de Protección de Datos de la 
Universidade da Coruña a través de los medios de contacto antes indicados o al investigador/a 
principal de este estudio en el correo electrónico: eliseo.iglesias.soler@udc.es  y/o tfno 
981167000 (ext 4061) 

Así mismo, Ud. tiene derecho a interponer una reclamación ante la Agencia Española de 
Protección de datos cuando considere que alguno de sus derechos no haya sido respetado.  

mailto:dpd@udc.es
tel:881011605,881011161


Anexos 
 

105 
 

Únicamente el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen el deber de guardar 
la confidencialidad, tendrán acceso a todos los datos recogidos por el estudio. Se podrá 
transmitir a terceros información que no pueda ser identificada. En el caso de que alguna 
información se transmita a otros países, se realizará con un nivel de protección de datos 
equivalente, como mínimo, al establecido por la normativa española y europea.  
Al finalizar el estudio, o el plazo legal establecido, los datos recogidos serán eliminados o 
guardados anónimos para su uso en futuras investigaciones según lo que Ud. escoja en la hoja 
de firma del consentimiento.  
 

¿Existen intereses económicos en este estudio? 
Esta investigación es promovida por la Universidade da Coruña (proxecto de investigación para 
Tese doutoral).  
El investigador no recibirá retribución específica por la dedicación al estudio. 
Ud. no será retribuido por participar. Es posible que de los resultados del estudio se deriven 
productos comerciales o patentes; en este caso, Ud. no participará de los beneficios 
económicos originados. 
 

¿Cómo contactar con el equipo investigador de este estudio? 
Puede contactar con el investigador principal del proyecto (Eliseo Iglesias Soler) en la siguiente 

dirección de correo electrónico: eliseo.iglesias.soler@udc.es   
 

 

Muchas gracias por su colaboración 



A n e x o s  
 

1 0 6  
 

D O C U M E N T O D E C O N S E N TI MI E N T O P A R A L A P A R TI CI P A CI Ó N E N U N E S T U DI O D E 
I N V E S TI G A CI Ó N  

 

TÍ T U L O d el e s t u di o:  “ Ef e ct o s d e pr o gr a m as d e e ntr e n a mi e nt o d e f u er z a is o p ot e n ci al es, 
dif er e n ci a d o s s e g ú n l a v el o ci d a d d e ej e c u ci ó n y l a v el o ci d a d d e c ar g a s o br e l a C o n di ci ó n Fí si c a 
r el a ci o n a d a c o n l a S al u d d e p ers o n as m a y or es. ”  

 

Y o , … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … ….  

 

- L eí l a h oj a d e i nf or m a ci ó n al p ar ti ci p a n t e d el e s t u di o arri b a m e n ci o n a d o q u e s e m e 
e n tr e g ó, p u d e c o n v er s ar c o n: Eli s e o I gl e si a s S ol er y h a c er t o d a s l a s pr e g u n t a s s o br e el 
e s t u di o.  

- C o m pr e n d o q u e mi p ar ti ci p a ci ó n e s v ol u n t ari a, y q u e p u e d o r e tir ar m e d el e s t u di o 
c u a n d o q ui er a, si n t e n er q u e d ar e x pli c a ci o n e s y si n q u e e s t o r e p er c u t a e n mi s c ui d a d o s 
m é di c o s.  

- A c c e d o a q u e s e u tili c e n mi s d a t o s e n l a s c o n di ci o n e s d e t all a d a s e n l a h oj a d e 
i nf or m a ci ó n al p ar ti ci p a n t e.  

- Pr e s t o li br e m e n t e mi c o nf or mi d a d p ar a p ar ti ci p ar e n e s t e e s t u di o.  

 

 

Al t er mi n ar e s t e e s t u di o a c e p t o q u e mi s d a t o s s e a n:  

 

    Eli mi n a d o s  

    C o n s er v a d o s a n o ni mi z a d o s p ar a u s o s f u t ur o s e n o tr a s i n v e s ti g a ci o n e s   

 

 

 

F d o.: El /l a p ar ti ci p a n t e,  F d o.: El /l a i n v e s ti g a d or / a q u e s oli ci t a el 
c o n s e n ti mi e nt o  

       

 

 

           

N o m br e y A p elli d o s:      N o m br e y A p elli d o s:   

 

F e c h a:       F e c h a:  

      

 

   

 

 



 

107 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 2: Informe favorable del comité de ética 
autonómico 
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Secretaria Técnica  
Comités de Ética de Investigación de Galicia 
Secretaria Xeral. Consellería de Sanidade 
Edificio Administrativo San Lázaro 
15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA 
Tel: 881546425. Correo-e: ceic@sergas.es 

DICTAMEN DEL COMITÉ DE ÉTICA DE LA INVESTIGACIÓN DE A CORUÑA - 

FERROL 

Natalia Cal Purriños, secretaria del Comité de Ética de la Investigación de A Coruña-Ferrol CERTIFICA: 

Que este Comité evaluó en su reunión del día 18/11/19 el estudio: 

Título: Efectos de programas de entrenamiento de fuerza isopotenciales, diferenciados según 

la velocidad de ejecución y la intensidad de caria sobre la Condición Física Relacionada con la 

Salud de las personas mayores Versión:  

Promotor/a: Eliseo Iglesias Soler 

Investigador/a: Eliseo Iglesias Soler 

Código de Registro:2019/399 

Y que este Comité, tomando en consideración la pertinencia del estudio, el conocimiento disponible, los 

requisitos éticos, metodológicos y legales exigibles a los estudios de investigación con seres humanos, sus 

muestras o registro y los Procedimientos Normalizados de Trabajo del Comité, emite un dictamen 

FAVORABLE* para la realización del citado estudio. 

NOTA*: Este comité considera que el estudio se puede realizar siempre que el medio de difusión para 

informar sobre el estudio a posibles candidatos a participar sea el cartel presentado para nuestra 

evaluación y que ponían el correo electrónico del delegado de Protección de Datos de la UDC, 

dpd@udc.gal, dado que el investigador principal no es delegado de protección de datos. 
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Secretaria Técnica  
Comités de Ética de Investigación de Galicia 
Secretaria Xeral. Consellería de Sanidade 
Edificio Administrativo San Lázaro 
15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA 
Tel: 881546425. Correo-e: ceic@sergas.es 

Y HACE CONSTAR QUE: 

1. El Comité Territorial de Ética de la Investigación de A Coruña-Ferrol cumple los requisitos legales 
vigentes 

2. La composición actual del Comité Territorial de Ética de la Investigación de A Coruña-Ferrol es: 

Carmen Mella Pérez (Presidenta). Médica especialista en Medicina Interna. Área de Gestión Integrada 

Ferrol. 

Ángel Lopez-Silvarrey Varela. (Vicepresidente). Médico especialista en Pediatría. Área de Gestión 

Integrada A Coruña. 

Natalia Cal Purriños. (Secretaria). Licenciada en Derecho. Fundación “Profesor Novoa Santos”. A 

Coruña. 

Sonia Pértega Díaz. (Vicesecretaria). Matemática. Área de Gestión Integrada A Coruña. 

Juana M.ª Cruz del Rio. Trabajadora social. Consellería de Sanidad. 

María Ángeles Freire Fojo. Farmacéutica. Especialista en Farmacia Hospitalaria. Área de Gestión 

Integrada Ferrol. 

Portal González Lorenzo. Médica especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Área de Gestión 

Integrada Ferrol. 

Begoña Graña Suárez. Médica especialista en Oncología Médica. Área de Gestión Integrada A Coruña. 

Isaac Martínez Bendayán. Médico especialista en Cardiología. Área de Gestión Integrada A Coruña.  

María Otero Santiago. Médica especialista en Medicina Preventiva y Salud Pública. Área de Gestión 

Integrada A Coruña. 

Alejandro Pazos Sierra. Médico. Universidad de A Coruña. 

Gonzalo Peña Pérez. Médico especialista en Cardiología. Hospital de San Rafael. A Coruña. 

Carlos Rodríguez Moreno. Médico especialista en Farmacología Clínica. Área de Gestión Integrada 

Santiago. 

José M.ª Rumbo Prieto. Diplomado en Enfermería. Área de Gestión Integrada Ferrol. 

María Isabel Sastre Gervás. Farmacéutica Atención Primaria. Área de Gestión Integrada A Coruña. 

Para que conste donde proceda, y a petición de quien corresponda, en A Coruña. 

La Secretaria del Comité Territorial de Ética de la Investigación de A Coruña – Ferrol, 

Natalia Cal Purriños 

Firmado 

digitalmente por:    

CAL PURRIÑOS 

NATALIA MARIA - 

79321490X 

Fecha y hora: 28.11.2019 13:04:43
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Anexo 3: Producción científica asociada a la tesis 
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Artículo: 

- Fraga-Germade E, Carballeira E, Iglesias-Soler E. Effect of resistance training programs 

with equated power on older adults´ functionality and strength: A randomized 

controlled trial. J Strength Cond Res. 2023 
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Participaciones en congresos: 

- Fraga-Germade E, Iglesias-Soler E, Carballeira E,. Effects of iso-potential strength 

training programs differentiated according to the speed of execution and load intensity 

on the Maximal strength related to the health of elderly people. 25th Anniversary 

Congress of the European College of Sport Science, Germany (October 2020). Oral 

Presentation.

 

 

- Fraga-Germade E, Iglesias-Soler E, Carballeira E,. Positive effects of two iso-potential 

strength training programs, differing in speed of execution and load intensity, on the 

dynamic balance and change of direction skill of healthy older adults. 25th Virtual 

Congress of the European College of Sport Science, Germany (October 2020). Oral 

Presentation. 
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- Fraga-Germade E, Iglesias-Soler E, Carballeira E,. Effects of high velocity vs. low velocity 

iso-power training models on the peak power of older people. 26th Virtual Congress of 

the European College of Sport Science, Germany (September 2021). Oral Presentation. 

 

 

 

 


