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Resumen

Contexto: La fragilidad es un estado clinico modificable y, aunque el entrenamiento
de fuerza ha demostrado ser eficaz, la mayoria de los estudios son de mayores de
65 afios, dejando la evidencia de mayores de 75 afos considerablemente limitada.
Objetivo: Analizar el efecto del entrenamiento de fuerza en sus distintas
modalidades (aislado, concurrente o multicomponente) sobre el estado de fragilidad
en personas mayores de 75 afios que viven en la comunidad. Metodologia: se ha
realizado una busqueda bibliogréfica a través de la biblioteca Dulce Chacon en las
bases de datos MEDLINEComplete, SportDiscus with Full Test, Scopus y SciELO
con la ecuacidon de busqueda (“strength training” OR “resistance training” OR
‘weight training”) AND (“frailty” OR “frail elderly” OR “vulnerable elderly” OR
“vulnerability” OR “functionally impaired elderly”) AND (“older adults” OR “aged =
75”) NOT (“systematic review” OR “meta analysis”) descartando los registros que
tuvieran mas antigiedad de 10 afios, no fueran publicaciones académicas, no
estuvieran en espafol o en inglés, y no pasaran los criterios de inclusion.
Conclusion: El entrenamiento de fuerza solo, o0 como eje central en
entrenamientos concurrentes o multicomponentes ayuda a reducir la fragilidad y

revertirla en adultos mayores de 75 afos incluso a bajas dosis.

Palabras clave: Entrenamiento de fuerza; Fragilidad; Adultos mayores de 75 afios;

Ejercicio multicomponente; Entrenamiento concurrente
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GRAPHICAL ABSTRACT
Figure 2. Graphical abstract
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Abstract

Background: Frailty is a modifiable clinical condition, and although strength training
has proven to be effective, most studies focus on adults over 65 years of age,
leaving the evidence regarding those over 75 considerably limited. Objective: To
evaluate the effect of strength training, standalone or combined with other forms of
physical exercise, on frailty status in community-dwelling adulst aged 75 and older.
Methods: A bibliographic search was conducted through the Dulce Chacon libray
using databases MEDLINE Complete, SportDiscus with Full Text, Scopus, and
SciELO. The following search equation was used: (“strength training” OR
‘resistance training” OR “weight training”) AND (“frailty” OR “frail elderly” OR
“vulnerable elderly” OR “vulnerability” OR “functionally impaired elderly”) AND
(“older adults” OR “aged = 75”) NOT (“systematic review” OR “meta analysis”).
Records older than 10 years, non-academic publications, and those not written in
Spanish or English were excluded, as well as those that did not meet the inclusion
criteria. Conclusion: Resistance training alone or as the core element in concurrent
or multicomponent interventions contributes to reducing and reversing frailty in

adults aged 75 and older, even with low training volumes.

Keywords: Strength training; Frailty; Older adults aged 75 and over;

Multicomponent exercise; Concurrent training
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1 INTRODUCCION

En la actualidad, el envejecimiento poblacional constituye uno de los principales
desafios demograficos y sanitarios del siglo XXI. Tal como sefiala la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), resulta imprescindible adaptar los sistemas a una vida
cada vez mas longeva. Los datos sobre esperanza de vida y buena salud nos
permiten entender las consecuencias del envejecimiento poblacional, provocando
un desequilibrio visible en la actual piramide demogréfica invertida, resultado de la
baja natalidad sostenida y la mayor supervivencia a edades avanzadas (Ministerio
de Sanidad, 2023; OMS, 2015). Este envejecimiento poblacional repercute en la
atencion sanitaria y en los cuidados de larga duracion, sobre todo, en paises de
ingresos medios y bajos, donde el ritmo de este desequilibrio entre natalidad y
supervivencia es aun mas acelerado. Esto nos lleva a revisar todos los sistemas
gue, al no estar disefiados para poblaciones envejecidas, siguen orientados al
enfermo agudo y al episodio clinico agudo, mientras que lo que crece son
condiciones cronicas, multimorbilidad y sindromes geriatricos (OMS, 2015). La
OMS (2015) plantea reorientar los sistemas actuales a modelos centrados en la
persona, y su objetivo debe ser mantener la capacidad funcional y la autonomia, lo
gue requiere infraestructura, formacioén y coordinacion entre sectores y entornos

facilitadores.

La OMS (2015) destaca que la vejez debe entenderse como un proceso continuo,
heterogéneo e individual, influido por factores genéticos, sociales, econémicos y
ambientales a lo largo del curso de la vida, con trayectorias variables entre
individuos. A su vez, la OMS introduce el concepto de “Envejecimiento Saludable”,
definiéndolo como el proceso de mantener la capacidad funcional que permite el
bienestar en la vejez. Este depende de dos componentes: la capacidad intrinseca
(funciones mentales y fisicas) y el entorno (ya que un entorno accesible e inclusivo
puede compensar parte del deterioro, mientras que, al contrario, puede

empeorarlo). Aflade que, ademas, se trata de un proceso social, donde participar
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en la vida comunitaria y mantener vinculos resultan esenciales para la salud mental
y social, ya que no tenerlos puede contribuir al aislamiento y soledad, con efectos

negativos sobre la salud fisica y psicolégica.

Segun el Ministerio de Sanidad (2023), Espafia se mantiene entre los paises con
mayor longevidad del mundo, con una esperanza de vida media de 83,1 afios (80,4
en hombres y 85,8 en mujeres) y, aunque la esperanza de vida sigue aumentando,
todos esos afios no se disfrutan en buena salud. En 2022, los hombres vivian una
media de 62,4 afos sin limitaciones, mientras que las mujeres 61,8, o que implica
gue aproximadamente un 22% de la vida total de los hombres y cerca del 28% en
el caso de las mujeres se desarrolla con discapacidad o enfermedades cronicas,
destacando que las mujeres tienden a vivir mas, pero con peor salud. En este
contexto, los indicadores de buena salud son clave para medir no solo cuanto

vivimos, sino cOmo vivimos esos afos.

La OMS (2015) estima una prevalencia de fragilidad del 17% en personas mayores
de 65 afios y el 4% en adultos de entre 50 y 64 afios, mientras que la pre-fragilidad
afecta a mas del 30-35% de la poblacién, datos que varian entre paises o regiones,
siendo mas elevadas en el sur de Europa y en paises con ingresos bajos o medios.
El estudio de Fried et al. (2001), marcdé un punto de inflexion al ofrecer una
definicion estandarizada y aplicable de este concepto; definié la fragilidad como un
sindrome clinico distinto de la comorbilidad y la discapacidad, caracterizado por una
disminucién de la reserva fisioldgica y la resistencia a los estresores debido a un
deterioro acumulativo de multiples sistemas. Este estudio, desarroll6 y validd un
fenotipo de fragilidad con cinco criterios (pérdida de peso no intencionada,
agotamiento, debilidad, lentitud de marcha y bajo nivel de actividad fisica), donde
la presencia de tres o mas criterios indica fragilidad, uno o dos pre-fragilidad y
ninguno robustez, permitiendo reconocer etapas intermedias para establecer
estrategias preventivas o tempranas. Mas tarde, Rockwood y Mitnitski (2007)
desarrollaron un modelo alternativo de fragilidad, basado en la acumulacion de

déficits como medida del deterioro global del individuo. Un articulo de Clegg et al.
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(2013), destaca la existencia de estos dos modelos principales de comprension de
la fragilidad, como complementarios entre si, permitiendo entender la fragilidad
como un estado que combina aspectos fisicos, biolégicos y sociales, y no
Gnicamente como un deterioro muscular o funcional. Describen la fragilidad como
un estado de vulnerabilidad fisiologica ante una capacidad disminuida para
mantener la homeostasis después de un estrés, que surge a partir del deterioro
acumulativo de multiples sistemas, lo que reduce la reserva funcional y aumenta la
probabilidad de desenlaces adversos, como caidas, discapacidad, hospitalizacién
o muerte. La fragilidad debe abordarse como un sindrome independiente, que no
equivale al envejecimiento normal y es distinto de la comorbilidad o la discapacidad,
gue refleja una pérdida acelerada de la capacidad funcional que puede prevenirse
o ralentizarse con estrategias adecuadas (OMS, 2015). De ahi la importancia de la
Evaluacion Geriatrica Integral (CGA) para detectarla a tiempo. El ejercicio fisico es
una de las medidas clave para preservar la capacidad funcional y prevenir o revertir
la fragilidad, asi como las intervenciones multidominio (Clegg et al., 2013; OMS,
2015).

Por definicidn, el entrenamiento de fuerza se refiere a un “método especializado de
acondicionamiento que implica el uso progresivo de una amplia gama de cargas
resistivas y modalidades de entrenamiento disefiadas para mejorar la salud, la
condicion fisica y el rendimiento deportivo” (Faigenbaum et al., 2009). El estudio de
Marzuca et al. (2024), demostrd que, tras 12 semanas de entrenamiento de fuerza
de cuerpo completo, hubo mejoras funcionales en pruebas como el SPPBy el TUG,
sin diferencias entre mayores de 65-75 afios con respecto a mayores de 85 afios,
cuestionando asi la idea de que la edad avanzada limita la respuesta adaptativa al
entrenamiento de fuerza. Se trata de una intervencion eficaz para prevenir la
sarcopenia, mejorar la funcionalidad y fomentar un envejecimiento activo,

independientemente de la edad cronolégica.

El entrenamiento concurrente combina el trabajo de fuerza y resistencia dentro de

un mismo programa, con el objetivo de mejorar simultaneamente la hipertrofia, la
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fuerza y la capacidad aerdbica. Aunque pueden aparecer efectos de interferencia,
en conjunto, los hallazgos respaldan que, correctamente planificado y con una
adecuada seleccion de modalidad e intensidad, permite mantener o mejorar tanto
la composicion corporal como la capacidad funcional (Wilson et al., 2012). Cadore
et al. (2014) evidenciaron que en adultos mayores tanto sanos como fragiles, este
tipo de entrenamiento realizado con intensidades y volumenes moderados, mejora
la fuerza, la potencia, la masa muscular y el consumo de oxigeno maximo (VO2
max). Ademds, incluir entrenamiento de potencia, aumenta los beneficios
funcionales, siendo una herramienta especialmente (til para mantener la

independencia y reducir los efectos de la sarcopenia y la fragilidad.

El entrenamiento multicomponente (MCT) integra en una misma sesion dos o mas
componentes fisicos -como agilidad, fuerza, velocidad, equilibrio o técnica- con el
fin de mejorar simultaneamente la condicion fisica, las habilidades motoras y
cognitivas, y el rendimiento general. Ademas, combinar estimulos motores dentro
de un mismo programa (Cognitive-Motor Dual Task, MCDT) sugiere una mejora en
los procesos de atencidon y procesamiento de la informaciéon (Lucia et al., 2023).
Como indican lzquierdo et al. (2021), el ejercicio fisico en el envejecimiento,
especialmente cuando esta estructurado y supervisado, atenua los efectos de este
proceso, debiendo adaptarse al estado de salud, condicidén fisica y objetivos
individuales. Los programas MCT han demostrado mejorar los indicadores clave de
la fragilidad, ademas de favorecer la funcion cognitiva, la calidad de vida y la
autonomia funcional, actuando no sélo como herramienta preventiva, sino también
terapéutica, capaz de optimizar la capacidad funcional y reducir la incidencia de
patologias crénicas asociadas (lzquierdo et al., 2021). Un ejemplo representativo
de este tipo de entrenamiento es el programa VIVIFRAIL, con una estructura
precisa y replicable, cuyo valor central radica en el concepto de ejercicio MCT

personalizado (Casas-Herrero et al., 2019).
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2 OBJETIVO PRINCIPAL

Analizar el efecto del entrenamiento de fuerza solo o como eje central en
entrenamientos combinados, sobre el estado de fragilidad en personas mayores de

75 afios que viven en la comunidad.
2.1 Objetivos secundarios

- ldentificar qué caracteristicas del entrenamiento de fuerza (frecuencia,
intensidad, tipo de ejercicio, duracién, progresion, etc.) se asocian con
mayores mejoras del estado de fragilidad.

- Explorar qué herramientas o criterios se han utilizado en los estudios para
evaluar la fragilidad y, cobmo varian segun el tipo de intervencion.

- Determinar si existen diferencias en la eficacia de las intervenciones segun
el sexo o el grado inicial de fragilidad (pre-fragil vs. Fragil).

- Detectar lagunas en la literatura actual que puedan orientar futuras
investigaciones sobre entrenamiento de fuerza y fragilidad en mayores de

75 afos.

3 METODOLOGIA
3.1 Disefo

Para la realizacion de este Trabajo de Fin de Grado se ha realizado una revision
bibliografica de las principales bases de datos cientificas, y dentro de éstas, de los
articulos publicados sobre la influencia del entrenamiento de fuerza solo o
combinado en programas de ejercicios concurrentes o multicomponentes sobre la

fragilidad en adultos mayores de 75 afios.
3.2 Estrategia de busqueda

Para realizar la busqueda de articulos se consultaron entre los dias 2 y 4 de junio
de 2025, a través del metabuscador EBSCohost, utilizando el acceso de la

Biblioteca CRAI Dulce Chacén de la Universidad Europea de Madrid, las bases de
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datos “MEDLINE Complete”, “SportDiscus With Full Text”, “Scopus” y “SciELO”. La
estrategia de busqueda fue la siguiente: (“strength training” OR “resistance training”
OR “weight training”) AND (“frailty” OR “frail elderly” OR “vulnerable elderly” OR
“vulnerability” OR “functionally impaired elderly”) AND (“older adults” OR “aged =

75”) NOT (“systematic review” OR “meta analysis”).

En una busqueda inicial en la biblioteca se identificaron 2001 articulos. Tras aplicar
el filtro por proveedor de contenido, limitado a las cuatro bases de datos
mencionadas, el nimero se redujo a 252 articulos. Posteriormente se aplicaron los

siguientes filtros:

- “Rango temporal” (2015-2025): 209 articulos.
- “Publicaciones académicas”: 208 articulos.
- “ldioma” (inglés y espafriol): 203 articulos

- “Eliminacion de repeticiones exactas”: 162 articulos.

A continuacion, se realizé un cribado por titulo y resumen, se seleccionaron 40
articulos para lectura completa. Tras la lectura completa de los articulos por
contenido y criterios de inclusion y exclusién, se seleccionaron 9 articulos para

conformar la muestra final de esta revision bibliogréfica.
3.3 Criterios de seleccion
3.3.1 Criterios de inclusion

- Atrticulos con personas con media de edad = 75 afios

- Personas que viven tanto en comunidad como institucionalizados sin
diagnostico de dependencia severa

- En estado de fragilidad o pre-fragilidad

- Entrenamiento de fuerza como componente principal, solo 0 combinado con
otras mediciones (resistencia, equilibrio multicomponente).

- Evaluacion objetiva del estado de fragilidad.

Raquel Del Pino Gomez 14
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- Se aceptan también estudios que evallen componentes relacionados con
fragilidad: caidas, movilidad, autonomia, si estan enmarcados como parte de
la fragilidad
- Ensayos clinicos aleatorizados (RCTSs), cuasi-experimentales o estudios
prospectivos bien disefiados.

3.3.2 Criterios de exclusién

- Medias de edad de menos de 75 afios o sin desglose de resultados por edad
si incluye grupos mixtos.

- Personas con patologias graves sin consentimiento médico que interfieran
con el ejercicio o afecten directamente a la fragilidad

- Estudios centrados exclusivamente en variables cognitivas 0 emocionales

sin relacion funcional.
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3.4 Diagrama de flujo

Figura 3. Diagrama de flujo.
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4 DISCUSION

La evidencia reunida en esta revision bibliogréfica, confirma que el entrenamiento
de fuerza, aplicado tanto de forma aislada como integrado en programas
multicomponentes o concurrentes, es una herramienta eficaz para reducir (e incluso
revertir) la fragilidad y mejorar la funcionalidad en personas mayores de 75 afios.
En general, los articulos analizados coinciden en que las intervenciones basadas
en fuerza muestran una mejora de parametros fisicos, ademas de reducir los
criterios de fragilidad, sintomas asociados a la sarcopenia y una disminucién del
numero de caidas. No obstante, alin no existe una dosis 6ptima de entrenamiento
claramente establecida, ya que los estudios difieren en cuanto al tipo de

intervencion, la intensidad y el contexto de aplicacion.

La comparacion entre tipos de intervencion muestra resultados interesantes. Por
un lado, Travers et al. (2023) destacan por combinar entrenamiento concurrente
domiciliario con ingesta de proteina dietética, obteniendo las mayores mejoras en
fragilidad, potencia muscular y actividad fisica. Esto nos lleva a pensar que es
probable que esta intervencion nutricional afiadida haya potenciado los efectos del
ejercicio. En esta misma linea, los estudios de Meng et al. (2020) y Sadjapong et
al. (2020) incluyen educacion nutricional y educacion en dietas proteicas
respectivamente, lo que refuerza la idea de que la nutricion puede ser un factor

relevante en este tipo de intervenciones.

En cuanto al entrenamiento concurrente centrado en fuerzay resistencia, el estudio
de Baltasar-Fernandez y Alcazar (2024) combina 6 semanas de fuerza orientada a
la potencia con caminatas rapidas en formato HIIT. Aunque consigue mejoras en
fragilidad, los resultados no son tan llamativos como los de otros estudios, ni en
fragilidad ni en potencia muscular, pero si destacan mejoras en velocidad de la
marcha. Ademas, este estudio compara un protocolo tradicional y uno tipo cluster,
mostrando que este Ultimo genera menor fatiga aguda y un mejor mantenimiento

de la potencia y la calidad del movimiento, convirtiéndolo asi en una opcion mas
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tolerable dentro de intervenciones orientadas a personas fragiles o pre-fragiles,

aunque la eleccion dependera de las preferencias y tolerancia de los participantes.

Respecto a los programas centrados Unicamente en entrenamiento de fuerza, a
pesar de no reportar las mayores mejoras globales en fragilidad, condicién fisica o
funcionalidad, los resultados también son positivos. Abreu et al. (2025) demostraron
que, incluso con sesiones muy breves (10-15 minutos) y supervision remota, un
programa de fuerza de bajo volumen puede mejorar la sarcopenia, reducir caidas
y mostrar una tendencia de mejora en fragilidad. Esto es especialmente relevante

en contextos con pocos recursos o personas con baja tolerancia al ejercicio fisico.

Otro aspecto relevante es la duracion y el mantenimiento de los efectos. El estudio
de Baltasar-Fernandez y Soto-Paniagua (2024) mantuvo durante 24 semanas un
entrenamiento de fuerza basado en velocidad y analizé un periodo posterior de 6
meses de desentrenamiento. Aunque las mejoras relacionadas con la capacidad
funcional disminuyeron tras la interrupcion, no regresaron a los valores basales. De
forma similar, Fernandez-Garcia et al. (2023), dentro de un programa
multicomponente de 6 meses (supervisado por personal cualificado) seguido de 4
meses de desentrenamiento, observaron que la fuerza de prension, la agilidad y la
velocidad de marcha se redujeron, pero sin volver a los valores iniciales, mientras
gue el equilibrio y la flexibilidad si retornaron al punto de partida. En definitiva,
ambos estudios confirman que el entrenamiento tiene un efecto protector sostenido

y refuerzan la necesidad de programas de mantenimiento o refuerzo.

En relacion con la velocidad de ejecucion, solo cuatro estudios profundizan en este
aspecto. Baltasar-Fernandez y Soto-Paniagua (2024), siendo el estudio mas
especifico a este respecto, utilizaron un encoéder lineal para ajustar la carga y
mantener la potencia con menor fatiga, lo que podria explicar la persistencia de
mejoras tras el desentrenamiento. Abreu et al. (2025) aplicaron fases concéntricas
rapidas y excéntricas controladas, lo que puede haber compensado el bajo volumen
mediante un mayor reclutamiento de fibras tipo Il y una mayor activacion

neuromuscular. Baltasar-Fernandez y Alcadzar (2024) combinaron ejecuciones
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concéntricas rapidas con HIIT, lo que pudo haber favorecido la transferencia
funcional al mejorar la capacidad cardiovascular y reducir la sensacion de fatiga y
el deterioro funcional. Por su parte, Ferndndez-Garcia et al. (2023) trabajaron con
la méaxima velocidad intencional en los movimientos funcionales dentro de un
programa multicomponente, lo que resultd en mejoras mas globales y menos
especificas, ya que no se midieron variables de potencia ni se aplicaron cargas

externas.

En sintesis, los estudios centrados en velocidad parecen generar adaptaciones
neuromusculares relevantes, mientras que los programas multicomponentes
muestran mejoras mas amplias y globales. Esto sugiere que integrar trabajo de
velocidad dentro de un programa multicomponente puede ser una estrategia eficaz

para abordar la fragilidad desde mdultiples dimensiones.

Las intervenciones domiciliarias ocupan un papel destacado. Los estudios de Meng
et al. (2020), Sadjapong et al. (2020) y Abreu et al. (2025) coinciden en que este
tipo de programas son eficaces, seguros y viables con una supervisibn minima,
mostrando reducciones de fragilidad y mejoras en fuerza, velocidad de la marcha y
actividad fisica. A pesar de las diferencias entre ellos — como la inclusion de
educacion nutricional, el tipo de seguimiento o el enfoque especifico del
entrenamiento — todos demuestran que las intervenciones realizadas en casa
pueden adaptarse al nivel funcional de los participantes y ofrecer beneficios
comparables con los programas presenciales. Esto las convierte en una alternativa
practica y accesible, especialmente util en contextos con barreras de movilidad,
entornos digitalizados, limitacion de recursos 0 necesidad de estrategias

implementables a gran escala.

Los estudios mas prolongados (32 y 36 semanas), como los de Fernandez-Revelles
(2022, 2023), indican que la reduccién de la prevalencia de fragilidad y las mejoras
en la calidad de vida y autonomia, se mantienen durante mas tiempo. Por otro lado,
Abreu et al. (2025) demuestran que protocolos mas breves también pueden ser

eficaces si se orientan a la calidad del movimiento y la velocidad de ejecucién. En
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términos generales, los programas multicomponentes, en particular, destacan por
su impacto positivo tanto en fragilidad como en condicién funcional. Esto se observa
también en Sadjapong et al. (2020), cuyo programa domiciliario de 12 semanas
redujo la fragilidad, mejor6 los biomarcadores inflamatorios y parametros
funcionales de manera significativa, asi como Meng et al. (2020), que con un
programa similar logro reducciones significativas de fragilidad y mejoras en funcion

fisica.

A pesar de los resultados prometedores, esta revision presenta algunas
limitaciones derivadas de la heterogeneidad de los estudios incluidos: diferencias
en criterios de inclusion, pruebas utilizadas para evaluar la fragilidad (Fried,
SHARE-FI, FRAIL Scale), tipos de intervencion, duracion de las mismas,
metodologia y periodos de seguimiento. Esta variabilidad dificulta la comparacion

directa y la generalizacion de los resultados.

En conjunto, la literatura analizada respalda que el entrenamiento de fuerza,
especialmente integrado en programas multicomponentes, es una estrategia
fundamental para prevenir y tratar la fragilidad en adultos mayores de 75 afios. La
individualizacion, la progresion de la intensidad y la integracion del ejercicio en
entornos comunitarios y sanitarios parecen ser elementos clave. Futuras
investigaciones deberian centrarse en la estandarizacion de los protocolos
(basandose en la evidencia ya establecida), analizar su combinacién con
estrategias nutricionales y facilitar su implementacion a gran escala para optimizar

los resultados en esta poblacion.
5 FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Eficacia y dosis de entrenamiento.

Las investigaciones futuras deberian centrarse en determinar las “dosis” 6ptima de
ejercicio fisico, en cuanto a tipo, duracion, frecuencia e intensidad especificas,

necesarias para alcanzar los diferentes objetivos que requieren las personas
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mayores. Para conseguir esto, es necesatrio llevar a cabo ensayos clinicos con una
metodologia sdélida y una muestra representativa, ya que los estudios de mayores
de 75 afios, tienen unas muestras muy limitadas y poco homogéneas debido a las
diferentes condiciones de estas personas, que permitan comparar la eficacia del
ejercicio fisico, y determinar si puede ser considerado una alternativa otros
tratamientos habituales, en trastornos como la depresion, mas alla de las funciones
fisicas. Este enfoque seria interesante para evaluar los posibles riesgos, beneficios
y costes sanitarios asociados, valorando si es posible la reduccion de estos.

Comparacion de modalidades de entrenamiento

Por otro lado, se deberian realizar investigaciones en torno a la comparacion de los
diferentes tipos de entrenamiento. Hemos visto que el que parece tener mas
resultados beneficiosos es el entrenamiento multicomponente, pero quizéa resultaria
mas interesante, basandose en la evidencia, desarrollar el protocolo de las
diferentes variables de este entrenamiento, en poblaciones con o0 sin
comorbilidades, con el fin de optimizar los resultados. Reduciendo el tiempo total
de sesidn y, sobre todo, la fatiga post entrenamiento, lo que podria mejorar a su
vez la adherencia, e incluso programas en grupo que ayudaran a luchar contra la

soledad y aislamiento que en ocasiones sufre esta poblacion.

Seria interesante comparar modalidades de entrenamiento para este grupo de edad
en concreto. Se requiere mas investigacion para determinar qué ejercicio es mas

beneficioso para adultos mayores con depresién u otros complejos.
Factores socioecondmicos y coste-efectividad

Es importante investigar sobre las barreras socioeconémicas y costos directos en
la adopcién de programas de ejercicio fisico supervisado en personas mayores. De
esta manera se podria analizar de manera detallada la influencia actual de los
factores socioecondmicos, en cuanto a la capacidad de las familias y personas
mayores para permitirse un programa de ejercicio supervisado o individualizado a

largo plazo, con profesionales cualificados. Ademas, seria crucial analizar la
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rentabilidad y la relacion coste-efectividad de estos programas frente a los costes
derivados de la inactividad (caidas, hospitalizaciones o consumo de farmacos), que
permitiria explorar estrategias de financiacién publica o ayudas que faciliten el

acceso.
Nivel educativo y adherencia al ejercicio

Las caracteristicas sociodemograficas, entre las que se incluye el nivel educativo,
se consideran variables esenciales que deben evaluarse en los participantes de
ensayos clinicos, que permitird profundizar en como se correlaciona el nivel de
estudios con la comprensioén de los beneficios del ejercicios y adopcion de habitos

saludables, y la relacion de estos con la salud como motivacion para su realizacion.
Préactica profesional

Se propone analizar la posibilidad de crear un sello o acreditacion que identifique
centros o profesionales cualificados en ejercicio especializados en este tipo de
poblacién, garantizando la calidad y seguridad del participante contribuyendo a
integrar la evidencia cientifica en la comunidad. Ademas, se favoreceria la
colaboracion interdisciplinar entre profesionales del deporte y la salud, asegurando
una aplicacién segura, personalizada y efectiva del ejercicio como herramienta
preventiva o terapéutica. Esto se propone debido a que los entornos mas accesibles
donde se realiza ejercicio hoy en dia, pueden no ser los mas adecuados para este
tipo de personas, 0 pueden generales rechazo, sobre todo a la hora de empezar

cualquier tipo de actividad fisica en ellos.

6 CONTRIBUCION A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO
SOSTENIBLE

Nuestra esperanza de vida aumenta cada vez mas, y nuestro mundo esta
envejeciendo rapidamente. Este es uno de los mayores desafios de este siglo, por
lo que la investigacion en ejercicio fisico tiene un papel clave que va mas alla del

interés académico. En este trabajo, se analiza la evidencia cientifica sobre el

Raquel Del Pino Gomez 22



m Universidad
EuroPeo Efectos del entrenamiento de fuerza, solo o

combinado, sobre la fragilidad en personas mayores de 75 afios

entrenamiento de fuerza y su impacto en la fragilidad en adultos mayores de 75
afos, por ello, se alinea directamente con varios de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) que plantea la Agenda 2030.

En primer lugar, el presente trabajo se alinea con ODS 3 (Salud y bienestar), ya
gue se centra en la prevencién de la fragilidad y la dependencia asociada, asi como
en la conservacién de la autonomia, la mejora de la condicion fisica y la calidad de
vida. Para ello, utiliza el entrenamiento de fuerza como herramienta principal,
analizando la evidencia cientifica disponible sobre su eficacia en la promocioén de

un envejecimiento saludable.

Del mismo modo, se vincula con el ODS 4 (Educacion de calidad) mediante la
divulgacion del conocimiento cientifico sobre el impacto del entrenamiento de
fuerza en personas mayores. Este trabajo contribuye a mejorar la capacitacion de
los profesionales de la salud y la educacion fisica, fortaleciendo la formacion
universitaria y profesional en dicho &mbito. Asimismo, promueve la creacion de una
sociedad mas informada y, puede integrarse en programas de formacion
académica, mejorando la preparacion del personal que trabaja con personas

mayores y optimizando la atencién ofrecida a este colectivo.

Por otro lado, el proyecto se enmarca en el ODS 10 (Reduccién de las
desigualdades), ya que, al analizar los beneficios del entrenamiento de fuerza sobre
la fragilidad, se promueve la participacion y el bienestar de las personas mayores,
fomentando su inclusion en estrategias preventivas para mantener su autonomia y

calidad de vida, consolidandolas como parte activa de la sociedad.

Finalmente, este estudio contribuye al ODS 17 (Alianzas para lograr los objetivos),
destacando la importancia de una accidon conjunta entre investigadores,
instituciones, profesionales y familias, para disefiar estrategias colaborativas, como
la implementacién de programas de entrenamiento de fuerza adaptados, que

mejoren la autonomia y el bienestar de las personas mayores. Ademas, promueve
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la transferencia del conocimiento cientifico en torno a ese objetivo comun,

fortaleciendo la cooperacion entre las instituciones y colectivos participantes.
7 CONCLUSION

La evidencia analizada confirma que el entrenamiento de fuerza, tanto de forma
aislada como integrada en programas multicomponentes, es una herramienta
esencial para prevenir, atenuar e incluso revertir la fragilidad en adultos mayores
de 75 afos. Los estudios revisados demuestran mejoras consistentes en fuerza
muscular, potencia, equilibrio, movilidad y autonomia funcional junto con una
reduccion del numero de caidas y los sintomas asociados a la sarcopenia, siendo
mas eficaces cuando las intervenciones son prolongadas, supervisadas y se
realizan en el entorno comunitario. Ademas, cuando esta combinacion esta
acompaiada con educacion en habitos nutricionales adecuados y apoyo mediante
seguimiento, estos beneficios se potencian, facilitando a su vez su integracién en
la vida cotidiana. Sin embargo, la falta de homogeneidad en los diferentes estudios
analizados, limita la comparacion directa entre ellos y la elaboracion de protocolos

estandarizados.

Por otro lado, la evidencia sobre el mantenimiento de los efectos a largo plazo es
limitada, mostrando que los beneficios funcionales pueden mantenerse, aunque

con pérdidas progresivas tanto de fuerza como de equilibrio.

Por todo esto, seria interesante que las futuras investigaciones se centraran en
disefiar protocolos comparables, con medidas de seguimiento a largo plazo e
incluyendo otros factores como pueden ser la nutricidn, la educacion sanitaria o la
adherencia. Esto hace esencial la formacion de profesionales del ejercicio y del
ambito clinico en la prescripcion de fuerza, de manera que se asegure Su
progresion y su seguridad, consolidandose el ejercicio como una estrategia

preventiva y factor clave dentro del cuidado integral del adulto mayor.
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En base a la evidencia analizada, el ejercicio fisico, particularmente el trabajo de
fuerza, constituye una herramienta fundamental para promover el envejecimiento

saludable y optimizar la calidad de vida de los adultos mayores.
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9 ANEXOS

9.1 Cuadro resumen de articulos empleados

Tabla 1

Cuadro resumen de articulos empleados

Efectos del entrenamiento de fuerza, solo o combinado,

riesgo de caidas.

Autor y afio | Titulo Objetivos Muestra Variables Materiales y Conclusién
métodos
Entrenamiento de —Fragilidad: tPotencia muscular
fuerza de bajo Fenotipo de JAgotamiento y baja
volumen: una Fried actividad fisica
estrategia viable y | Evaluar el impacto 44 participantes, | Fragilidad, | Sarcopenia
rentable para la de un protocolo de | media: 82,29 funcion fisica, —Funcién fisica: | {Caidas
Abreu, fragilidad entrenamiento de afos (61% potencia Short Physical
Rodrigues y musculoesquelética | fuerza de bajo mujeres) muscular, fuerza | paerfomance |Fragilidad
Baptista en adultos mayores | volumeny de prension (SPPB) |Marcha lenta
(2025) gue asisten a supervisado a -Pre-fragiles: manual, (no significativas)
centros de dia. distancia sobre la 61,3% velocidad de _.Potencia
fragilidad fisica en - Fragiles: marcha, muscular: 5TS Medidas
adultos mayores 38,7% composicién (SPPB) sbbre antropométricas y
fragiles. Como corporal, plataforma de condicién fisica
objetivos -Completaron frecuencia y fuerzas global, sin mejoras
secundarios, 31 participantes | namero de significativas.
cambios en la (adherencia caidas y nivel de
prevalencia de >90%) actividad fisica. —>Fue_r,za de
sarcopenia y el pmrzrr:jgjl'n

dinamémetro
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Efectos del entrenamiento de fuerza, solo o combinado,

—Velocidad de
marcha: SPPB

—Composicion

fragiles:

funcién fisica y la

participantes

—Relacion

corporal:
Bioimpedancia
eléctrica (BIA),
obtencién de
ASMM y ASMMI
—Frecuencia y
namero de
caidas: registro
personal del
cuidador
—Nivel de
actividad fisica:
IPAQ-Short
Form (IPAQ-SF)
Baltasar- Entrenamiento de Analizar los Fragilidad, —Fragilidad: tPotencia muscular
Fernandez y resistencia cambios en relacion | 43 adultos funcion fisica, Fenotipo de (absoluta y relativa)
Alcézar (2024) | orientado a la fuerza-velocidad en | mayores pre- relacion fuerza- Fried; Frailty enTTyCT
potencia respuesta a dos fragiles y velocidad, Trait Scale-5 tPmax.en TTy CT
combinado con programas de fragiles (81,4+1 | velocidad de (FTS-5) tV0enTTyCT
entrenamiento por | entrenamiento de afnos) marcha, potencia
intervalos de alta fuerza diferentes TT: n=13 muscular, IMC, —Funcion fisica: | TFOen TT. No
intensidad en (tradicional vs. CT: n=10 actividad fisica. SPPB cambios en CT
personas mayores | Cluster) y evaluar CON: n=20
pre-fragiles y su impacto en la Todos los 1Funcidn fisica en

todos los grupos
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comparacion entre | fragilidad en adultos | completaron el fuerza- (*significativas
configuraciones de | mayores pre-fragiles | estudio. velocidad: test frente a CON)
entrenamiento y fragiles. de press de
tradicionales y en pierna bilateral TEquilibrio solo en
cluster en cuanto a en maquina TT
la relacion fuerza- guiada con
velocidad, la registro lineal de | |Fragilidaden TTy
funcion fisica y la posicion CT
fragilidad (encoder). Se

obtuvieron: FO y

VO

—Velocidad de
marcha: Habitual
gait speed (4m);
Maximal gait
speed (10m)
*cronometradas,
velocidad m/s

—Potencia
muscular:
%5STS (SPPB)
sobre plataforma
de fuerzas
(potencia
absoluta y
relativa)

—-IMC: peso
corporal y talla,
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calculado como
kg/m2.

mayores pre-fragiles
y fragiles.

participantes
completaron el
estudio.

maxima, 10m)

—Potencia
muscular:
%5STS (SPPB),
potencia
absoluta y
relativa

—Actividad
fisica: Physical
Activity Scale for
the Elderly
(PASE)
Efectos a largo —Fragilidad: POST:
plazo de un Fenotipo de INT:
programa de Fried tFuncién
entrenamiento de Evaluar los efectos | 59 adultos Fragilidad, *fuerza de tPotencia (| % bajos
fuerza basado en la | de un programa de | mayores pre- funcion fisica, prension valores STS Power)
potencia y de entrenamiento fragiles y potencia (dinamoémetro), AVD: =
caminata rapida concurrente de 6 fragiles (>75 muscular, lentitud (4,5m); |Fragilidad
Baltasar- por intervalos de 6 | semanasy de un afnos) discapacidad en | baja actividad
Fernandez y semanas sobre la periodo de INT (n=32, 81,8 | AVD, fisica (PASE) CON— sin cambios
Soto-Paniagua | funcién fisica, la desentrenamiento afos, 21 discapacidad en sig.
(2024) potencia muscular, | de 6 meses sobre la | mujeres) AIVD. —Funcién fisica:
la discapacidad y la | funcion fisica, la CON (n=27, SPPB (velocidad DET:
fragilidad en potencia muscular, 82,5 afos, 19 de marcha INT y CON— sin
adultos mayores la discapacidad en mujeres) habitual, 4m y cambios
pre-fralis y fragiles. | AVD y la fragilidad velocidad significativos con
en personas Todos los respecto a POST.

(mantenimiento
mejoras en INT).

INT. y CON.: sin
cambios en AVD y
AIVD.
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estudio
cuasiexperimental
de 10 meses

fragilidad. Evaluar
las consecuencias
de un periodo de
desentrenamiento
de 4 meses.
Analizar la
influencia del estado
de fragilidad en las
adaptaciones al

*El nimero de
participantes
vario en cada
evaluacion.

—Discapacidad
en AVD: indice
de Barthel
(BADL) (0-100
puntos)
—Discapacidad
en AIVD: Escala
de Lawton y
Brody (IADL) (O-
8 puntos).
Efectos del —Fragilidad: POST:
entrenamiento Clinical Frailty 1Condicion fisica
multicomponente y | Analizar los efectos | 102 Scale (CFS) (1fuerza, tagilidad,
del de un programa de | participantes: Fragilidad, (escala 1-9); tvelocidad de
desentrenamiento | entrenamiento CON: n=40-51 condicion fisica, Fenotipo de marcha)
Fernandez- sobre la condicion multicomponente de | TRAIN: n=47-60 | composicién Fried
Garcia et al. fisica de adultos 6 meses en la Robustos: n=14- | corporal, (agotamiento, Resistencia
(2023) mayores con 0 en condicion fisica de 15 actividad fisicay | CES-D, 2 items; | aerobica: sin
riesgo de fragilidad: | adultos mayores Fragil- pre-fragil: | sedentarismo. fuerza de mejoras en CON
resultados de un con o en riesgo de n=34-45 prension,

dinamémetro).

—Condicion
fisica: SPPB;
Senior Fitness
Test (STF);
Velocidad
maxima de

DET (4 meses):
TRAIN:

|Fuerza

JEquilibrio
|Flexibilidad

CON— |Flexibilidad

Fragiles y pre-
fragiles— menos

Raquel Del Pino Gémez
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entrenamiento y
desentrenamiento.

marcha (30m)
(cronometrada).

—Composicion
corporal: BIA

—Actividad
fisica: PASE

—Sedentarismo:
Sedentary
Behaviour
Questionnaire

(SBQ)

adaptaciones y
mayor deterioro tras
el
desentrenamiento.

Fernandez-
Revelles,
Rangel-Garcia
y Loza-
Herbella.
(2022)

Efecto de 32
semanas de
ejercicio fisico
multicomponente
para la prevencion
de la fragilidad en
mayores de 65
afios.

Comprobar el efecto
positivo de la
practica de ejercicio
fisico sobre la
disminucion de la
fragilidad, la mejora
de la calidad de vida
y de la capacidad
funcional en adultos
mayores.

56 adultos
mayores fragiles
Edad media: 77
afnos

Todos los
participantes
completaron el
programa (82%
de asistencia
media)

Fragilidad,
capacidad
funcional, fuerza
de prension
manual

—Fragilidad:
SHARE-FI;
SPPB

—Capacidad
funcional: SPPB;
TUG; SHARE-FI
(version 5 items;
para cribado de
fragilidad, con
componentes
funcionales);
SFT (solo
SPPB, TUG Yy
prension
manual)

|Fragilidad

tFuerza de prension
manual

tMovilidad

Capacidad
funcional:
tAutonomia y
calidad de vida (no
medidas
directamente)
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mayores.

de asistencia
media)

—Fuerza de
prension
manual:
dinamémetro
Efecto de 36 Comprobar el efecto —Fragilidad: |Fragilidad (20,69
semanas de positivo de la 58 adultos SHARE-FI (5 — 5,17)
Fernandez- ejercicio fisico practica de ejercicio | mayores en Fragilidad, ftems, version 1Capacidad
Revelles, multicomponente fisico sobre la estado de capacidad para fragilidad), | funcional
Rangel-Garcia | para la prevencion | disminucion de la fragilidad funcional, fuerza | calculo tFuerza de prension
y Loza- de la fragilidad en fragilidad, la mejora de prensién automatico en manual
Herbella. mayores de 65 de la calidad de vida | Todos manual y plataforma
(2023) afos y de la capacidad completaron el autonomia SHARE-FI web; | Calidad de vida—
funcional en adultos | programa (74% | (ABVD) Fenotipo de mejoria (no medida

Fried (dentro del
cribado
funcional).

—Capacidad
funcional: SPPB;
Timed-Up and
Go (TUG).

—Fuerza de
prension
manual:
dinamoémetro

—>Autonqmia
(ABVD): Indice

directamente)

Raquel Del Pino Gémez
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Efectos del entrenamiento de fuerza, solo o combinado,

de Barthel,
puntuacion 0-
100, (*=290
utilizado como
criterio de
autonomia y no-
discapacidad,
cribado previo
para asegurar
ABVD

fragilidad.

estudio.

conservadas)
Meng et al. Efectos del ejercicio | Investigar los 146 adultos Fragilidad, —Fragilidad: |Fragilidad (en
(2020) concurrente efectos de los mayores condicion fisica Fenotipo de ambos grupos)
aerdbico y de programas de SEG: n=74 (fuerza, velocidad | Fried (*actividad
resistencia en ejercicio HEG: n=72 de marchay fisica baja, gasto | TFuerza muscular
adultos mayores supervisados y equilibrio), caldrico semanal | 1Velocidad de
fragiles y pre- domiciliarios en Todos los composicion autoreportado). marcha (mayores
fragiles personas mayores participantes corporal. mejoras en SEG).
con fragilidad o pre- | completaron el _.Condicién

fisica: fuerza
muscular (fuerza
de agarre,
dinamémetro;
fuerza de
flexores de
codo,
extensores de
rodilla y flexores
de rodilla,
dinamoémetro
Micro FET; 1-

1% de grasa
corporal (en ambos

grupos).
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RM press de
pierna
(estimado,
férmula Brzycki)
leg press 1-RM
(estimado);
Velocidad de
marcha (5m a
velocidad
maxima, m/s);
equilibrio
(Single-Leg
Stance test);
TUG; Timed
Chair Stand
(TCS), 6BMWT

—Composicion
corporal: BIA;
Circunferencias
(brazo, musilo,
pierna, cintura,

Sadjapong et

gluteo; cinta

métrica).
El programa de Investigar la —Fragilidad: 1Condicion fisica
ejercicio efectividad de un (*baja actividad
multicomponente programa de fisica,Global |Fragilidad

reduce la fragilidad
y los
biomarcadores
inflamatorios y

ejercicio
multicomponente en
la fragilidad, el
rendimiento fisico

64 adultos
mayores
MCEP: n=32
Control: n=32

Fragilidad,
condicion fisica,
fragilidad,
biomarcadores

Physical Activity
Questionnaire,
GPAQ); kcal/sem
por sexo)

|Biomarcadores

1Calidad de vida

Raquel Del Pino Gémez
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al. (2020)

mejora el
rendimiento fisico
en adultos mayores
que viven en la
comunidad: un
ensayo controlado
aleatorizado

(fuerza de agarre,
escala de equilibrio
de Berg, prueba
TUG y VO2Max) y
biomarcadores
sanguineos en
adultos mayores
fragiles.

Todos los
participantes
completaron el
estudio

sanguineos,
calidad de vida y
actividad fisica.

—Condicion
fisica: fuerza de
agarre
(dinambmetro);
equilibrio (Berg
Balance Scale,
BBS); movilidad
(TUG);
resistencia
(Consumo
maximo de
oxigeno,
VO2max;
estimado
mediante el 6-
minute walk test,
&MWT)

—Biomarcadores
sanguineos:
Interleucina-6
(IL-6) y proteina
C-reactiva
(CRP), Método
ELISA

—Calidad de
vida (HRQolL):
SF-36 Health
Survey

tActividad fisica

—Grupo control: sin
cambios
significativos
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(no relacionados
con la
intervencion)

corporal (masa
muscular, masa
Osea, grasa
corporal y edad
biolégica).

dinamoémetro

—Condicion
fisica: Actividad
fisica (SHARE-
FI); Velocidad
funcional
(autoinformado)

—Composicion
corporal: BIA

(componentes
fisicos, PCS;
mental, MCS;
ocho dominios
evaluados).
—Actividad
fisica: (GPAQ)
Desarrollar la —Fragilidad: |Fragilidad
Travers et al. reS|I|er_\§:|a y. revertir SHA_RE-FI;_ 1Prension manual
la fragilidad: un Clinical Frailty
(2023) ensayo controlado | Evaluar la 168 adultos Fragilidad, fuerza | Scale (CFS), Condicion fisica:
aleatorizado de una | efectividad de una mayores de prensién cribado de tActividad fisica
intervencion de intervencion manual, elegibilidad tVelocidad
atencion primaria combinada de Intervencién: condicién fisica (CFSs<5). funcional
para adultos ejercicio y proteina | n=79 (actividad fisica y
mayores. dietética en la Control: n=77 velocidad —Fuerza de Composicién
fragilidad, condicion funcional) y prension corporal:
fisica y salud. 12 abandonos composicion manual: tMasa 6sea

=Masa muscular
=Grasa corporal
=Edad biol6gica

—Grupo control sin
cambios
significativos
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