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RESUMEN

La Sarcopenia se la conoce como una enfermedad que afecta al sistema musculoesquelético
ya que se caracteriza por la pérdida de masa y fuerza y con ello la funcion muscular, su
progresion se relaciona con el envejecimiento y los cambios que se producen en la capacidad
de produccion de fuerza en el musculo, la prevalencia de esta enfermedad a nivel mundial
es del 5 al 13% en las personas de 65 a 70 afios, y en los mayores de 80 afios alcanzando
incluso hasta un 50%. Para esto es que el abordaje fisioterapéutico por medio del ejercicio
de resistencia es una gran propuesta de intervencion para la poblacion adulta mayor con

Sarcopenia con el fin de brindar mayor independencia en las actividades diarias.

La presente es una investigacion de tipo documental que se realizd con el objetivo de
relacionar los efectos del ejercicio de resistencia en el abordaje fisioterapéutico de la

Sarcopenia para proporcionar una fuente de informacion académica actualizada.

La informacion recopilada proviene de fuentes bibliograficas fiables y de caracter cientifico,
obteniendo 100 articulos de los cuales se incluyeron 31 cumpliendo un proceso
metodolégico de andlisis y valoracion. Los resultados evidencian caracteristicas de la
poblacion de estudio y los efectos positivos que se obtuvieron del ejercicio de resistencia en
la Sarcopenia como la mejora de la fuerza y masa muscular, mejora en la independencia de

actividades de la vida diaria y calidad de vida en la poblacioén adulta mayor.

Palabras claves: Fisioterapia, ejercicio de resistencia, Sarcopenia, adulto mayor.



ABSTRACT

Sarcopenia is known as a disease that affects the musculoskeletal system as it is
characterized by the loss of mass and strength and thus muscle function; its progression
is related to aging and changes that occur in the ability to produce strength in the muscle,
the prevalence of this disease worldwide is 5 to 13% in people aged 65 to 70 years, and
in those over 80 years reaching even up to 50%. For this reason, the physiotherapeutic
approach through resistance exercise is a significant intervention proposal for the elderly

population with Sarcopenia to provide greater independence in daily activities.

This is documentary-type research that was carried out to analyze and relate the effects
of resistance exercise in the physiotherapeutic approach to Sarcopenia and provide a

source of updated academic information.

The information gathered comes from reliable and scientific bibliographic sources,
obtaining 100 articles, of which 31 were included following a methodological analysis
and evaluation process. The results show characteristics of the study population and the
positive effects of resistance exercise in Sarcopenia, such as improved strength and
muscle mass, improved independence in activities of daily living, and improved quality

of life in the older adult population.

Keywords: Physiotherapy, resistance exercise, Sarcopenia, older adult.

Reviewed by:
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CAPITULO 1. INTRODUCCION.
La presente es una investigacion de tipo documental que recopila informacion académica
proveniente de fuentes bibliograficas fiables y de caracter cientifico, analizando e
interpretando los resultados presentados en los documentos relacionados con los efectos

del ejercicio de resistencia en el adulto mayor con Sarcopenia.

La Sarcopenia es reconocida por el CIE-10 como una enfermedad del sistema musculo
esquelético (M62.84) que conlleva al deterioro de la funcion y cantidad de la masa
muscular en el adulto mayor. Ademas de aumentar la mortalidad de este grupo etario
suele asociarse con multiples comorbilidades y complicaciones que repercuten en la
calidad vida. Su tratamiento tiene un enfoque nutricional y de rehabilitacion fisica. The
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) (1) en su ultima
actualizacion efectuada en el afio 2018 destaca que la Sarcopenia se asocia con

mortalidad, riesgo de caidas, fracturas y disminucion capacidad fisica.

Por tratarse de una condicion que afecta a la fibra muscular la dosificacion de ejercicio
de resistencia es apropiado para su abordaje; ya que cualquier forma de ejercicio activo
en el que la contracciéon muscular dindmica o estatica se le opone a una fuerza externa
ejerce resistencia sobre un musculo generando fuerza con el pasar del tiempo. Por sus
caracteristicas el musculo se vuelve mas fuerte como resultado de la hipertrofia de las
fibras musculares que lo conforman y de un aumento de reclutamiento de unidades
motoras en el mismo (2); sin embargo, en el adulto mayor este abordaje depende de varios

factores intrinsecos y extrinsecos de la persona.

La prevalencia de esta enfermedad a nivel mundial es del 5 al 13% en las personas de 65
a 70 anos, y en los mayores de 80 afios u octogenarios alcanza un porcentaje mas alto,
llegando incluso hasta un 50%. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (3), en el afio
2000 existian cerca de 600 millones de personas mayores de 60 afios y esta cifra
aumentara a 1.200 millones para el afio 2025. Estimaciones basadas en la prevalencia de
la sarcopenia y la poblacién de la OMS sugieren que la Sarcopenia afecta a mas de 50
millones de personas en la actualidad y afectard a mas de 200 millones de personas en los

proximos 40 afos.
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La presencia de Sarcopenia en paises de América Latina puede variar entre un 15% y un
35%, por ejemplo, en una investigacion que se realizd en Argentina Carbo et.al (4)
ancianos residentes en sus domicilios y auténomos, se les diagnosticd en un 67% con
sarcopenia; mientras que en México Arango Lopera et al, (2012) menciona que la
prevalencia de esta enfermedad es era del 33.6%. En el pais de Brasil un estudio realizado
por Barbosa Silva et al. (2016) se hallé una prevalencia del 13.6% en una comunidad de

Sao Paulo. (4)

Mientras que en Ecuador, se estima que desde los 50 afios la masa muscular disminuye
del 12 al 15% en la poblacion, sin embargo, la mayor prevalencia de sarcopenia se
encuentra en los adultos mayores entre los 70 y 75 afos en adelante y se hall que a partir
de los 80 afios en adelante en el sexo femenino se puede presentar en todo el cuerpo en
un 40% en relacion al sexo masculino con un 25%, actualmente el indice de esta patologia

sigue incrementandose en toda la poblacion ecuatoriana. (5)

Sin duda, el ejercicio es un héabito importante en todas las etapas de vida del ser humano,
por lo que al llegar a la vejez este estilo de vida aportard a la prevencion y abordaje de la
Sarcopenia; demostrando que la practica de actividad fisica es la mejor opcion terapéutica
dado a que fomenta el incremento de masa y funcién muscular. Ademas, que se ha
comprobado que el ejercicio es sumamente superior a todas las otras intervenciones
conocidas nutricionales y hormonales para lograr estabilizar, aliviar y recuperar a la
persona que padece de Sarcopenia. No obstante, es importante estructurar un programa
de actividad fisica dosificado e individualizado; es asi que para la sarcopenia los ejercicios

de resistencia o potenciacion muscular han resuelto indiscutiblemente beneficiosos (6).

La Organizacion Mundial de la Salud (ONU) (7), registro 962 millones de personas
adultas mayores a 60 afios. Se estima que en el afio 2050 la poblacion de estas personas
llegue a alcanzar los 2100 millones y los 3100 en el afio 2100. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 17% de esta poblacidon se encuentran
inactivos fisicamente y el 41% es solo insuficientemente activo para lograr conseguir

beneficios en la salud.

Se ha comprobado, que el ejercicio fisico en la poblacion adulta mayor es eficaz para la
prevencion de varias enfermedades como el cancer, incrementar la densidad mineral dsea,
disminuir el riesgo de caidas, mejorar la funcion cognitiva y luchar contra el aislamiento

social y depresion. Por lo que la calidad de vida de los adultos mayores que realizan
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ejercicio es bastante mayor, ya que existe disminucion en la necesidad de medicamentos

y riesgo de dependencia, lo que promueve un envejecimiento saludable (8).

Existen estudios hasta el 2023 que analiza el abordaje de la Sarcopenia mediante ejercicio
de resistencia, no obstante, la informacion en este 2024 resulta limitada entendiéndose
que las investigaciones en el tema no son consideradas de relevancia o se encuentran en
proceso, por lo que resulta importante compilar informacidon académica cientifica para
propender una fuente de informacion actualizada para con ello aportar a la toma de

decisiones acertadas en materia de geriatria y gerontologia.

Los fisioterapeutas forman parte importante en el equipo multidisciplinar que atiende a
esta poblacion es por ello que su actualizacion debe ser constante para cumplir con su
funcién en la recuperacion y mantenimiento de la fuerza muscular en la poblacion adulta
mayor. La Fisioterapia no solo aborda la Sarcopenia, sino que de igual forma otros
trastornos musculoesqueléticos asociados al envejecimiento, mejorando asi la calidad de
vida de los pacientes. El abordaje terapéutico para afrontar esta patologia se centra en la
restauracion de la capacidad funcional y prevenir complicaciones derivadas de la misma.
Por lo tanto, es fundamental que los profesionales de la salud como los fisioterapeutas
accedan a informacion cientifica, comprobada y actualizada para proponer planes o
programas de tratamiento especificos para este tipo de pacientes, considerando los
beneficios de la dosificacion correcta de la actividad fisica para el sistema
musculoesquelético, metabdlico y sistémico del adulto mayor, con ello el profesional esta
en la capacidad de aportar con nuevos enfoques para el abordaje fisioterapéutico en la

Sarcopenia (9).

Por lo tanto, esta investigacion tiene por objetivo relacionar los efectos del ejercicio de
resistencia en el abordaje fisioterapéutico de la Sarcopenia para proporcionar una fuente
de informacién académica actualizada mediante habilidades y destrezas de investigacion

documental.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Envejecimiento

El envejecimiento se lo define como un proceso bioldgico, universal, individual,
asincronico y natural que provoca cambios morfofisioldgicos en los sistemas corporales.
Se ha sefialado que existen modificaciones en los sistemas musculoesquelético, nervioso
y sensorial lo que provoca importantes cambios en las habilidades motoras necesarias
para la ejecucion de actividades funcionales como es el equilibrio y la marcha. Este
empieza después de la madurez, y existe un descenso gradual de las diferentes funciones
bioldgicas y termina en el deceso. No se conoce con exactitud el motivo por el cual las
personas pasan por este tipo de cambios a medida que envejecen. La mayoria de los
investigadores creen que esto se da por un proceso de acumulacion de interacciones de
varias influencias (herencia, ambiente, caracteristicas culturales, dieta, ejercicio, etc.) a

lo largo de la vida.

Se estima que por lo menos un 1% de la poblacion adulta mayor de 65 afios en el mundo
estd inmovilizada por completo, un 6% padece serias limitaciones en las actividades de
la vida diaria e incluso hasta un 10% mas presenta incapacidad moderada; estos
porcentajes mencionados incrementan de manera considerable al analizar a las personas
que tienen por encima de los 80 afios, por lo tanto es necesario conservar y fortalecer la
salud de las personas adultas mayores, aprovechando los aportes, actividad y

participacion de los adultos mayores en la sociedad (10).

2.2. Adulto Mayor

Los organismos mundiales como por ejemplo la Organizacion de Naciones Unidas
(ONU) como también en varios paises de América Latina y el Caribe (11), mencionan
que la edad para que una persona sea considerada adulta mayor es 60 afios en adelante.
La OMS reporta que entre los afios 2000 y 2050 la cantidad de la poblacién mundial de
65 afios y mas se duplicara pasando de un 11% a un 22%. A su vez, se espera que el
numero total de personas de 60 afios 0 mas aumentara de 900 millones en 2015 a 1400

millones para 2030 y a 2100 millones para 2050 (10).

En el Ecuador, la Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores (LOPAM) establece
que las personas adultas mayores son aquellas que han alcanzado los 65 afios 0 més. Esta

definicion coincide con la adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la

17



Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). No obstante, es importante sefalar que el
envejecimiento es un proceso progresivo que ocurre a lo largo de la vida, por lo que no
todas las personas mayores de 65 afos presentan las mismas caracteristicas fisicas,

cognitivas y sociales (12).

2.2.1. Cambios biolégicos a nivel musculoesquelético

El sistema musculoesquelético como uno de los 6rganos mas grandes del cuerpo, ya que
comprende aproximadamente el 40% del peso corporal, es esencial para todas las
actividades de la vida diaria. La capacidad de los adultos mayores para lograr mantener
la funcionalidad depende en gran parte de su funcion muscular (fuerza y potencia
muscular). La masa y fuerza muscular disminuyen significativamente con el aumento de
edad, si bien ambos aspectos estan concernientes, los conceptos actualmente usados para
cada uno de estos fendmenos son distintos. Los cambios que se producen en el sistema
musculoesquelético como en el resto del organismo vienen determinados por: a) factores
fisiologicos, como consecuencia del uso del sistema con el paso del tiempo, b) factores
patolégicos, relacionadas a aquellas enfermedades que van a dejar una impronta, y c)
factores ambientales, como las consecuencias de los distintos tipos de riesgo que el estilo

de vida que lleva la persona adulta mayor (13).

2.2.2. Cambios en sistema cardiovascular

Los adultos mayores de 65 afios en adelante sufren cambios morfologicos como también
a nivel funcional (Tabla 1), ademas a partir de esta edad son mas proclives a padecer
enfermedades cardiacas coronarias o incluso ataques cardiacos, lo que se puede
considerar que es una de las causas mas frecuentes de discapacidad, lo que ha limitado la

ejecucion de actividad fisica.

Tabla 1. Cambios morfoldégicos y funcionales en sistema cardiaco del AM

Cambios Morfologicos

Cambios Funcionales

- Aumento de peso del corazén

- Rigidez vascular y cardiaca

- Disminucion del numero de miocitos y
reemplazados por fibroblastos

Disminucion de densidad de fibras de nodulo
sinoauricular (SA) y del noédulo
auriculoventricular (AV) las cuales son células
de conduccioén eléctrica del corazon.

Presencia de calcificaciones en valvulas mitral y
adrtica.

Incremento del grosor de las paredes de
ventriculo izquierdo.

- Incremento de riesgo a sufrir arritmias.

Incremento de tension arterial sistolica y
disminuye la tension diastélica reduciendo el
llenado rapido.

Latido del corazén adulto es 60-100 latidos por
minuto y en caso de existir alguna alteracion se
considera taquicardia mayor a los 100 lpm y
bradicardia menos de los 60 lpm.
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Pérdida de fibras de elastina Disminucion progresiva del consumo maximo de

oxigeno
Incremento de rigidez miocérdica Disminucioén del latido del corazon durante la
Acumulacion de grasa en paredes cardiacas. realizacion de actividad fisica.

*Tomado de: Elisa C, Domingo de Guzman P. Cambios mas relevantes y peculiaridades
de las enfermedades en el anciano. Tratado de Geriatria para residentes. 2019; 5(1).

2.2.3. Cambios en sistema respiratorio

La poblacién adulta mayor es mas propensa a padecer enfermedades del sistema
respiratorio tanto agudas como infecciones de vias respiratorias altas, bronquitis,
neumonia y también enfermedades cronicas como el asma bronquial, bronquitis cronicas,
enfisema, bronquiectasias y enfermedad obstructiva cronica (EPOC). Las enfermedades
en el sistema respiratorio son de las 10 causas que generan discapacidad en el adulto

mayor a nivel mundial.

Tabla 2. Cambios morfologicos y funcionales en sistema respiratorio

Cambios Morfolégicos Cambios Funcionales
Angostamiento de fosas nasales e incremento del Alteraciones en eliminacién de CO2 del cuerpo
tamafio de glandulas mucosas bronquiales. ocasionando dificultad en respiracion y
cansancio excesivo.

Menor distensibilidad de pared toracica y Dificultad en una buena contraccién y distension

pulmonar. de pulmones.

Pérdida de septos alveolares Incremento de riesgo de contraer infecciones
respiratorias.

Debilidad de musculos de la inspiracion Menor nivel de oxigeno

Disminucion de cantidad y enlentecimiento de Incremento de volumen residual

cilios

Alteracion de colageno pulmonar Disminucion de frecuencia respiratoria (15-20
por minuto)

Incremento de espacio muerto fisioldgico. Disminucion de capacidad vital.

*Tomado de: Elisa C, Domingo de Guzman P. Cambios mas relevantes y peculiaridades de
las enfermedades en el anciano. Tratado de Geriatria para residentes. 2019; 5(1).

2.2.4. Cambios en el sistema nervioso central

La estructura y el funcionamiento de las células y componentes cerebrales experimentan
un notable deterioro con el envejecimiento. Los cambios en el sistema nervioso central
podrian estar vinculados a la aparicion de déficits cognitivos y motores, los cuales han
mostrado una estrecha relacion con la capacidad funcional de los adultos mayores. Uno
de los cambios mas significativos en el sistema nervioso relacionados con el

envejecimiento es la reduccion de la neurogénesis (13).

Tabla 3. Cambios estructurales y funcionales del SNC*

Cambios Estructurales Cambios Funcionales

19



Pérdida de peso del encéfalo enun 15-20% Alteraciones en el suefio que se presentan con

aprox. despertares nocturnos causado por la presencia de
patologias como problemas de vias respiratorias,
obesidad y presencia de alguna demencia.

El encéfalo presenta cambio a coloracion Alteracion de mecanismos de control y sed.
cremosa amarillenta por la acumulacion de
lipofuscina, meninges se hacen mas

fibroticas.

Cambios en estructura de conexiones inter Lentitud y disminucién de movimientos, aumento de

dendriticas y neurotransmision colinérgica. mareos y caidas.

Cambios en estructura sinaptica con nula A nivel somatosensorial hay disminucion progresiva

manifestacion de neuroplasticidad. de sensibilidad tactil, vibratoria, ademas hay alteracion
en células receptoras de los sentidos en menor o mayor
medida.

Menor cantidad de flujo sanguineo cerebral A nivel motor existe alteraciones en capacidad de
coordinar y funciéon muscular.

Alteraciones intelectuales En nivel intelectual existe pérdida progresiva de

Aparicion de microaneurismas memoria a largo y corto plazo.

*Tomado de: Elisa C, Domingo de Guzmén P. Cambios mas relevantes y peculiaridades de
las enfermedades en el anciano. Tratado de Geriatria para residentes. 2019; 5(1).

2.2.5. Cambios en fibras musculares

La capilarizacion de las fibras musculares va disminuyendo conforme se va envejeciendo,
lo que podria provocar una diminucion en el aporte de oxigeno y nutrientes en los
musculos periféricos, ademds de una minima capacidad oxidativa. Lo que se lo traduce
como una desventaja muscular para lograr aprovechar el oxigeno provisto, lo que puede
ocasionar una fatiga anticipada, y como consecuencia, un menor control muscular

voluntario.

Con el proceso de envejecimiento, las unidades motoras atraviesan ciclos de denervacion
y reinervacion, lo que provoca alteraciones en los componentes pre y postsinapticos de la
unidon neuromuscular. Esto conlleva modificaciones en los receptores postsinapticos de
acetilcolina, lo que altera la secuencia funcional del proceso de contraccion muscular. En
ultima instancia, estos cambios resultan en una disminucion de la fuerza muscular y en
una conduccion nerviosa alterada, lo que puede ocasionar dificultades en la movilidad,

pérdida de equilibrio y un mayor riesgo de caidas (13).

2.2.6. Cambios en tejido conectivo

En relacion con el tejido conectivo, el envejecimiento ha causado cambios en su
estructura, principalmente relacionados a factores degenerativos. Se ha observado que los

tendones de las personas mayores muestran una mayor rigidez y menor elasticidad,
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principalmente debido a la reducciéon en la cantidad de colageno. Esto provoca
alteraciones en la funcion biomecanica de las articulaciones. Investigaciones realizadas
en el tendon de Aquiles indican que con la edad se reduce su capacidad de deformacion,
lo que podria ocasionar cambios en la articulacion del tobillo y afectar el patron de la

marcha.

2.2.7. Cambios en tejido dseo

Durante décadas el envejecimiento se ha relacionado con la fragilidad osea,
primordialmente por los cambios producidos en la arquitectura trabecular y porosidad
cortical. Las osteonas que se encuentran presentes en la corteza dsea disminuyen con la
vejez, provocando fragilidad, osteoporosis, caidas y fracturas. En la poblacion adulta
mayor la fractura mas frecuente se da en la articulaciéon coxofemoral, debido a los
cambios en las propiedades histoldgicas del cuello femoral, como son el adelgazamiento
cortical y pérdida de hueso esponjoso, ocasionando un elevado nivel de morbilidad,

mortalidad y discapacidad (13).

Osteocito Osteoblasto osteo Osteoclasto

(reabsorcidn
bsea)

Figura I Tejido Oseo

*Tomado de: Centro de Investigacion y Entrenamiento en Medicina. Centro de
Investigacion y Entrenamiento en Medicina. [Online]; 2021. Acceso 25 de enerode 2025.
Disponible en:
https://1.facebook.com/l.php?u=http%3 A%2F%2Fwww.ciemecuador.com%2F&h=AT0
gv7yTFgsn2 LXKwnbUNaSflw8q9UovGF8C4M60Sje8fmkoeepiP_SpTS-7x-
SNM5GidNalerkZB8aJy--

KjDzgGHHsmaRo8AXKNevJsA1Dgl EVHUUNPu8sJVh2AUjWCglviKxg5d9xPFzlu
26Ae3VSAVZON-3DPOVdg.

2.2.8. Equilibrio en el envejecimiento

Segun Garcia y Castanieda (2009) el equilibrio se encuentra relacionado con la capacidad
de iniciar y lograr mantener el ritmo al caminar, es por esto que se cree que el 17% de las

personas se cae al caminar. El proceso fisioldégico de mantener el equilibrio depende de
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https://l.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fwww.ciemecuador.com%2F&h=AT0gv7yTFqsn2LXKwnbUNaSflw8q9UovGF8C4M6oSje8fmkoeepiP_5pTS-7x-8NM5GidNalerkZB8aJy--KjDzgGHHsmaRo8AXKNevJsA1DgI_EVHUUNPu8sJVh2AUjWCgJvlKxg5d9xPFzIu26Ae3VSAvZQN-3DPOVdg

un arco reflejo complicado, y estd conformado de: receptores y vias aferentes (sistema
visual, neurosensorial periférico y vestibular laberintico, nicleos motores) y por otro lado
las vias eferentes (vestibulares del tronco cerebral, cerebelosos y corteza cerebral) y

efectores periféricos (sistema musculo esquelético).

El equilibrio corporal completo en los seres humanos implica que la combinacion de
fuerzas externas y momentos aplicados al cuerpo sea nula, lo que permite que se mantenga
en un estado de "equilibrio relativo" o "equilibrio de estabilidad". Esto significa que el
cuerpo tiende a adaptarse para mantener su estabilidad, buscando més o menos equilibrio
en funcidn de la situacion. En los adultos mayores, este equilibrio se ve afectado, lo que
incrementa el riesgo de caidas. La disminucidn del equilibrio impacta en las actividades
diarias, como inclinarse, subir y bajar escaleras o permanecer de pie. La falta de equilibrio
se asocia con un mayor riesgo de caidas en esta poblacion, ya que mas del 92% de los
adultos mayores ha requerido atencion médica de emergencia debido a incidentes de este
tipo. Estas caidas pueden generar discapacidades o incluso ser fatales, con alrededor de

424,000 muertes al afio debido a caidas (17).

2.3. Sarcopenia
2.3.1. Historia.

El término “sarcopenia” (del griego “sarx” -carne- y “penia” -pérdida) acufiado por
Rosemberg en 1988 en Albuquerque, lo realiz6 con el objetivo de identificar la condicion
fisica que se caracteriza por la pérdida de masa y fuerza muscular que se relaciona con la
edad, y con intencién de alertar a la comunidad de cientificos sobre la importancia de esta
condicion clinica y sus efectos en la calidad de vida y sobre todo el cuidado de los

pacientes adultos mayores (19).

Las investigaciones sobre Sarcopenia inician con el profesor Irving Rosemberg quién en
1988 acufia este término para el congreso de composicion corporal desarrollado en Nuevo
Meéxico (EE. UU.). Entre sus aseveraciones se destaca, la relacion que establece entre los
cambios mas relevantes y el avance de la edad, lo cual trae disminucion de la masa magra
corporal, deterioro en marcha, movilidad, dieta, situacion nutricional, respiracion y

aumento de la dependencia funcional (14).
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2.3.2. Concepto.

Actualmente se reconoce que no so6lo se encuentra una menor cantidad de tejido muscular,
sino que de igual forma existe un deterioro en la calidad, fuerza y rendimiento muscular.
The International Clinical Practice Guidelines for Sarcopenia (ICFSR) la define como
una enfermedad musculoesquelética asociada a la edad que se destaca por perdida de la
masa muscular y su funcién. A partir del 2016 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) incluye a la Sarcopenia como enfermedad en su Clasificacion Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE) con el cédigo ICD-10-CM
(M62.84) (1).

La Sarcopenia se inicia en la cuarta década de vida y comienza su aceleracion con el
transcurso de los afios. Mas alla de los 50 afios existen disminuciones anuales de la masa
muscular de 1 a 2%, y ya para los 80 afios con una pérdida de hasta 45%. Igualmente, se
conoce que la potencia o fuerza muscular alcanza su pico maximo entre la segunda y
tercera década de vida de la persona, y comienza su declive alrededor de 1,5%

anualmente, entre las edades de 50 a 60 afios y 3% después (20).

2.3.3. Caracteristicas generales.

El cuadro clinico de una persona con Sarcopenia (Sp) puede presentar una amplia
variedad de sintomas, ya que a los signos caracteristicos de la enfermedad se pueden
sumar aquellos propios de los trastornos subyacentes que la causan o los que se asocian
como comorbilidades. La clasificacion de la Sarcopenia ayuda a determinar la gravedad

de la condicion y es un concepto util para orientar el tratamiento médico.

1. La fase de "presarcopenia" se define por una disminucion en la masa muscular, pero
sin que esto afecta la fuerza muscular ni el rendimiento fisico. Esta etapa solo puede
diagnosticarse a través de métodos que permitan medir la masa muscular con
exactitud, comparandola con datos de poblaciones estandar.

2. La fase de "sarcopenia" se caracteriza por una reduccion en la masa muscular,
acompaiada de una disminucion en la fuerza muscular o en el rendimiento fisico.

3. La "sarcopenia grave" se reconoce cuando se cumplen los tres criterios establecidos
en su definicion: masa muscular reducida, fuerza muscular disminuida y bajo

rendimiento fisico.
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2.3.4. Clasificacion.

1. Sarcopenia primaria: esta relacionada con la edad y envejecimiento. No se encuentra

otro causante.

2. Sarcopenia secundaria: ocurre por alguna enfermedad sistémica que involucre
procesos inflamatorios principalmente como son las neoplasias o falla organica. Otra

de las causas puede ser la ingesta inadecuada, anorexia y mal absorcion.

3. Sarcopenia aguda: Presenta una duracion menor a los 6 meses. Normalmente se
relaciona con alguna enfermedad aguda secundaria, como infecciones respiratorias

(bronquitis), infecciones bacterianas (neumonia, otitis media).

4. Sarcopenia cronica: Presenta una duracion superior a los 6 meses. Se la vincula con
enfermedades progresivas (Alzheimer, Parkinson, Artritis reumatoide, EPOC) y
cronicas (cancer, diabetes. enfermedad renal cronica). En ésta existe un mayor riesgo

de muerte.

2.4. Etiologia

La Sarcopenia es consecuencia de una combinacion de causas genéticas, fisiologicas y
factores ambientales. Esta se la considera como producto inevitable del envejecimiento,
no obstante, el grado de Sarcopenia es variable y depende de la existencia de algunos

factores de riesgo.

La prevalencia de esta enfermedad aumenta mas drasticamente en la poblacion femenina
que en la masculina (ilustraciéon 2), lo cual se explica por las marcadas diferencias que

hay en la fuerza muscular y en la masa libre de grasa.

Prevalencia de Sarcopenia (%)
N

0] ====—==r— e M

55 60 65 70 75
Edad (afios)

~~~~~ Mujeres Hombres
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Figura 2 Prevalencia de Sarcopenia en hombres y mujeres durante el proceso de
envejecimiento

*Tomado de: Cisternas Y, Vargas R, Celis C. Cambios morfofisiologicos y riesgo de caidas
en el adulto mayor: una revision de la literatura. Revista Salud Unicorte. 2020; 36(2): p. 450-
470. Disponible en https://doi.org/10.14482/sun.36.2.618.97

2.5. Factores de riesgo
2.5.1. Desequilibrio de hormonas y citoquinas.

La pérdida muscular extrema en ocasiones resulta de una combinacion de la disminucion
de sefales hormonales anaboélicas y de un incremento de sefales catabolicas mediadas
por citoquinas proinflamatorias. Evidencia considerable indica que el envejecimiento
altera las concentraciones circulantes de hormonas importantes para el desarrollo
muscular, incluye disminucion en la hormona del crecimiento (GH), la testosterona, la
hormona tiroidea y el factor de crecimiento similar a la insulina, llevan a la pérdida de

masa muscular y fuerza.

2.5.2. Metabolismo de proteinas.

El equilibrio entre la descomposicion de proteinas y las tasas de sintesis es crucial para
mantener la masa muscular y los estudios demuestran que existe una relacion directa con
la Sarcopenia, se encontr6 que la sintesis de proteina muscular mixta se redujo en un 30%
con la edad avanzada. A medida que envejecemos, las proteinas juegan un papel clave
debido a su participacidon en numerosos procesos biologicos. La calidad de las proteinas
se refiere a la tendencia del cuerpo a formar agregados de proteinas mal plegadas y
dafiadas. Con el paso del tiempo, aumenta la glicacion, una reaccidon enzimatica entre
aminoacidos y azucares reductores, asi como la oxidacion de las proteinas. Estos procesos
conducen a la acumulacion de productos finales de glicacion avanzada (AGEs) y
productos finales de lipoxidacion avanzada (ALEs), tanto intracelulares como
extracelulares, afectando la funcidon bioldgica de las proteinas y las interacciones
proteina-proteina, ademés de modificar la actividad de las enzimas (Vicente et al., 2016).
A esto se suma la pérdida de masa muscular, un importante reservorio proteico donde

ocurre el recambio de proteinas (21).
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2.5.3. Deficiencia nutricional.

Es frecuente la disminucion del consumo de alimentos con el aumento de la edad, por
motivos de pérdida del sentido del gusto, olfato, deficiente salud oral, vaciamiento
gastrico mas lento, demencia, depresion y el ambiente social donde se encuentra la
persona. La reduccion de ingesta caldrica y de proteinas en la vejez contribuye a la atrofia

muscular y que la Sarcopenia se agrave.

La desnutricion es uno de los principales problemas en la salud que se encuentran
presentes en la poblacion adulta mayor debido a los cambios relacionados a esta etapa de
vida. Existen distintas razones por la que los adultos mayores presentan un bajo consumo
de proteinas, entre ellas estd la predisposicion genética de tener bajo apetito, los cambios
fisiologicos y enfermedades que pueden conducir a la anorexia que se encuentran

asociadas a la edad, discapacidades fisicas o cognitivas (22).

A nivel fisiologico los adultos mayores experimentan resistencia a los efectos positivos
del consumo de proteinas sobre el musculo, este suceso se lo conoce resistencia anabodlica
ya que frena el mantenimiento y aumento de la masa muscular. Visto desde el ambito
fisioterapéutico un consumo insuficiente de nutrientes, proteinas y vitaminas, afecta
directamente en el cuerpo para mantener y reparar tejido muscular, la falta de estos
nutrientes no solo limita el crecimiento muscular, sino que también reduce la eficiencia

en la respuesta a los ejercicios de rehabilitacion.

2.54. Estilo de vida sin ejercicio.

El sedentarismo y el desuso muscular ocasiona la pérdida de masa muscular y empeora
el grado de Sarcopenia, siendo este uno de los factores de riesgo principal. En adultos
mayores sanos, en solo 10 dias de encamamiento tiene como resultado la pérdida de
fuerza en las piernas, potencia y capacidad aerdbica. Una pérdida gradual del nimero de
fibras musculares inicia a los 50 afios, esta disminucion de fibras al igual que de la fuerza
es mayor en personas sedentarias en comparacion con personas que realizan actividad

fisica (1).

Mundialmente, uno de cada cuatro de los adultos no logra el nivel que se recomienda de
la actividad fisica (AF). A medida que incrementa la AF de la poblacion en general, se
puede impedir hasta 5 millones de muertes que suceden cada afo. Las personas que no

realizan una actividad deportiva o ejercicio tienen un 20% a 30% mas riesgo de muerte
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que las que si realizan suficiente ejercicio. Ademas, el no practicar nada de AF puede
preceder a la Sarcopenia, ya que sin ningun tipo de entrenamiento o ejercicio acarrea a

enfermedades como la ya mencionada.

2.6. Complicaciones

Caquexia: se caracteriza por una pérdida de musculo grande que va de la mano con
enfermedades como el cancer, miocardiopatias y la insuficiencia renal en etapas finales.
Se ha definido como un sindrome metabolico complejo con la caracterizacion de haber
pérdida de musculo con o sin pérdida de grasa. La gran parte de pacientes que presentan

caquexia son también sarcopénicos, pero no asi a la inversa (1).

Sindrome de fragilidad: La fragilidad se trata de un sindrome geriatrico que provoca el
decaimiento de varios sistemas fisiologicos, con reserva homeostatica reducida y
capacidad limitada de sobrellevar con el estrés. Esto los hace més vulnerables a sufrir
caidas, hospitalizacion, institucionalizacioén, mortalidad, deterioro cognitivo y una menor
red de apoyo. Se reconoce los siguientes elementos: pérdida de peso sin motivo,
debilidad, lentitud en marcha, baja actividad fisica y agotamiento. Existe una relacién
entre la fragilidad y Sarcopenia, gran parte de los adultos mayores que padecen de
fragilidad también tienen Sarcopenia lo cual sugiere que mantienen un mecanismo

fisiopatoldgico comun.

Obesidad sarcopénica: La obesidad sarcopénica es una condicion médica en la que la
reduccion muscular vista desde la Sarcopenia se relaciona con un incremento de grasa.
Presenta una prevalencia que va de 2% a 21,7%, esta variabilidad se la puede manifestar
debido a la falta de conocimiento de esta enfermedad por los proveedores de salud,
diferencias genéticas, nutricion y estilo de vida. La reducciéon de masa muscular con el
incremento de la grasa se espera en el proceso de envejecimiento. La existencia de
obesidad sarcopénica es un reto diagnosticarla ya que la disminuciéon muscular debido a

la edad puede ser de independiente de la masa corporal (1).
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Figura 3 Sarcopenia en el adulto mayor

*Tomado de: Faria. Google. [Online]; 2020. Acceso 20 de enero de 2025.
Disponible en: https://laria.com/entrada/valoracion-de-la-fragilidad-y-de-la-

sarcopenia.

2.7. Tratamiento

2.7.1. Tratamiento farmacolégico.

v’ Tratamiento sustitutivo con testosterona u otros anabolizantes: segin algunas
revisiones realizadas anteriormente, los autores sostienen que la utilizacion de
hormonas esteroides en la Sarcopenia se fundamenta en que esta terapia hormonal
sustitutiva altera la expresion de los genes a nivel muscular, aumenta la masa muscular
y este aumento de la masa muscular aumenta la fuerza. Es por lo que a mayor edad se
presenta baja concentracion de testosterona en hombres y en mujeres
posmenopdusicas, se ve afectada la disminucién de los niveles de los estrogenos,
hormonas que ejercen efectos anabodlicos similares a los de la testosterona, aunque son
los niveles de testosterona libre los que guardan una mejor correlacion con la masa que
con la fuerza muscular (19).

v’ Tratamiento sustitutivo con hormona de crecimiento humano (HGH): La HGH es
necesaria para el mantenimiento del musculo y del hueso, y debido a que la poblacion
adulta mayor es HGH deficiente, de acuerdo con una hipétesis el tratamiento con HGH
puede ser de gran ayuda para tratar la sarcopenia. En varios articulos, revisiones y
estudios experimentales se han evidenciado que el tratamiento con esta hormona de
crecimiento en el adulto mayor no incrementa la masa muscular ni la fuerza, pero
existen mejorias a nivel bioldgico como el aumento de masa magra y disminucion de

masa grasa, pero no vienen acompafiadas de incremento de fuerza en las actividades

de la vida diaria (19).
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v Intervenciones sobre citoquinas y funcion inmune: Se han utilizado varias estrategias
para modular la produccién de citoquinas responsables de la pérdida de masa magra
en la Sarcopenia. En un estudio experimental contralado aleatorizado doble ciego de
Yeh SS, y colaboradores se ha evidenciado el incremento de peso en adultos mayores
con 12 semanas de tratamiento, asi como incrementos de la ingesta, de las cifras de

albimina, prealbimina y del recuento de linfocitos.

2.7.2. Tratamiento no farmacologico.

Se ha asociado la inactividad fisica con pérdida de fuerza y masa muscular, por lo tanto,
un régimen de ejercicios es la piedra angular del tratamiento de la sarcopenia. Ejercicio
de resistencia ha demostrado un incremento en la sintesis de proteinas a nivel muscular a
corto plazo. Mientras que el de resistencia y fuerza han demostrado ser efectivos para
prevencion y tratamiento de sarcopenia, en especial el de resistencia ya que influye en el
sistema neuromuscular aumentando las concentraciones y taza de produccion de proteina.
La intervencidn con ejercicio debe durar como minimo 3 meses para lograr un impacto
en la funcién muscular. El uso de suplementos naturales carece de evidencia cientifica en
cuando a eficiencia, interacciones y efectos adversos. Una dieta alta en proteina (1,2—
1,6g/kg/dia) se recomienda para prevenir Sarcopenia relacionada a la edad. Es necesario
el consumo de calorias de 24 a 36 kcal/kg/dia y mantener los niveles de vitamina D

alrededor de 40 ng/ml (1).

2.7.2.1. Fisioterapia.

La Fisioterapia es una disciplina basada en unos conocimientos cientificos, sin embargo,
también es un arte. El arte de llevar a cabo actividades, de manera profesional. Se ha
acreditado en los Ultimos afios como una profesion regulada, con aspectos profesionales
y educacionales especificos que son indicativas de diversos contextos sociales,
econdmicos y politicos a nivel mundial. El fisioterapeuta es capaz de desarrollar su
actividad de forma auténoma, o bien, dentro de equipos multidisciplinares de salud. La
Fisioterapia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1968 como:
“el arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio,
masoterapia y electroterapia. Ademads, la Fisioterapia incluye la ejecucion de pruebas
eléctricas y manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza muscular, pruebas

para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del movimiento articular y
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medidas de la capacidad vital, asi como ayudas diagndsticas para el control de la

evolucion” (24).

La fisioterapia juega un rol sumamente importante en el abordaje de la Sarcopenia, como
es de conocimiento con el paso de los afios los procesos fisiologicos como la disminucion
de la sintesis proteica muscular y aumento de la inflamacion sistémica que es lo que
contribuyen al desgaste de los tejidos musculares. A través, de intervenciones especificas,
como son el entrenamiento de fuerza, ejercicios de resistencia y movilizaciones
articulares, es con esto que la fisioterapia busca mitigar los efectos de la Sarcopenia,
promoviendo la regeneracion muscular y mejorando la funcionalidad. Es objetivo
principal es optimizar la capacidad de los individuos mayores para lograr hacer las
actividades de la vida diaria (AVD) con mayor independencia, disminuyendo el riesgo de
caidas, fracturas e incluso discapacidades asociadas a las mismas. Asimismo, la
fisioterapia, en colaboracion con otros profesionales de la salud, puede implementar un
enfoque multidisciplinario para tratar las comorbilidades relacionadas con el

envejecimiento y mejorar la calidad de vida de los pacientes.

2.7.2.2. Ejercicio fisico

Comenzando con el concepto de actividad fisica, segun la OMS (2017) se la define como
el movimiento corporal que se produce por medio del sistema musculoesquelético, con el
consumo de energia correspondiente. Dentro de las diferentes actividades se encuentran
los juegos, la movilidad y los deportes que se realizan en el horario laboral o en el tiempo
de ocio. La AF disminuye con la edad, en la actualidad se la considera un indicador de
salud. Entre otros factores, estd la reduccion del repertorio motor, como también la
lentitud de reflejos y disminucion de tension muscular en reposo, lo que conlleva a la
descoordinacién. Tomando en cuenta lo anterior mencionado, un programa de ejercicio
fisico debe proponer ejercicios dirigidos a mejorar el equilibrio y fuerza muscular,
estabilizacion al caminar, prevencion de caidas y factores que se encuentren relacionado

a la discapacidad (17).
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Jercicio de resistencia:S1 se realiza resistencia sobre un
musculo que se contrae, el musculo se adaptard y se volvera mas
fuerte con el transcurso del tiempo. El empleo de manera
erapéutica de resistencia en un programa de ejercicio sea
hplicado de forma manual o mecanicamente, ayudara a mejorar la
fuerza, resistencia fisica y calidad de vida del paciente.

1S1CO

4

F

Ejercicio de resistencia manual: Es un tipo de ejercicio activo
donde la resistencia la ejecuta un terapeuta, esta técnica es util
en las fases iniciales de un programa de ejercicio cuando el
musculo que debe fortalecerse es débil y solo puede superar una
resistencia leve o moderada. La cantidad de resistencia esta
limitada solo por la fuerza del terapeuta.

Ejercicio de resistencia mecanica: Es de forma activa donde la
resistencia se la aplica por medio de un equipamiento o aparato mecéanico.
——La cantidad de resistencia empleada puede medirse cuantitativamente e ir
progresando con el tiempo. También es util cuando se necesita aplicar
mayor resistencia que la que el terapeuta pueda aplicar de manera manual.

JErcIC10

E

Figura 4 Tipos de ejercicio de resistencia

*Tomado de: Kisner C, Colby LA. Ejercicio Terapettico: Fundamentos y técnicas.
Primera ed. Barcelona: EDITORIAL PAIDOTRIBO [Libro Digital]. 2005 marzo: 135-
136.

2.7.2.2.1. Dosificacion

Algunos investigadores proponen ejercicios de resistencia con una duracion de 6 a 52
semanas e intensidad de 40 a 85 %, para ganar fuerza muscular en los miembros
inferiores, en tanto, para mejorar la masa y el rendimiento fisico, se deben efectuar los de
resistencia, 2 o 3 veces por semana. De forma similar se indican ejercicios de resistencia
durante 12 semanas, 2 a 3 veces por dia, con intensidad no menor a 60 % para mejorar la
funcion muscular. Por otro lado, se ha demostrado que los ejercicios de fuerza e
intensidad moderada con el levantamiento o la movilizacion de pesas durante 2 o 3 dias
a la semana, con 8 a 12 repeticiones, que incluyan de 8 a 10 grupos musculares,
incrementan la masa y la potencia muscular, la capacidad y velocidad de la marcha para
subir escaleras y para mantener la autonomia. Los ejercicios de fuerza y resistencia
pueden prevenir y retrasar la sarcopenia, lo que aumenta la salud metabdlica, con un
mejor control de las afecciones cronicas que se desarrollan en los ancianos con la
enfermedad, como la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la obesidad sarcopénica

25).

Recuperacion del ejercicio: Después de un ejercicio vigoroso coma el cuerpo necesita
tiempo para restablecerse y recuperar el estado anterior al ejercicio agotador. La

recuperacion de un ejercicio intenso, donde la capacidad del musculo para producir fuerza

31



vuelve al 90 o 95% de la capacidad previa del ejercicio, requiere unos 3 a 4 minutos,

dandose la recuperacion mas rapida durante el primer minuto.

Tabla 4. Dosificacion de Ejercicio de Resistencia en el AM

Edad Tiempo Frecuencia Intensidad Indicaciones
60-65 afios 40-50 min 1-3  series Moderada Realizar 3 veces por semana. Se
de 10-15 inicia lentamente 1 RM y con el
repeticiones transcurso de las semanas ir
70-75 afios 30-40 min 1-3  series Media- incrementando de 5 a 10% de la
de 10-12 moderada fuerza maxima, se aumenta la
repeticiones carga utilizada en las sesiones de
75-80 (en 20-35 min 1-3  series Media entrenamiento de fuerza de
adelante) de 8-10 manera progresiva, comenzando
repeticiones con 2 kg en la primera semana y

aumentando en incrementos de
0,5 kg, cada dos semanas, siempre
que se mantenga una buena
tolerancia al ejercicio.

*Tomado de: Gonzdlez YA. Prescripcion del ejercicio en adultos mayores,
recomendaciones para mejorar la calidad de vida y prevenir enfermedades cronicas.
Revista Digital: Actividad Fisica y Deporte. 2023; 9(2). Disponible en
https://orcid.org/0000-0002-2274-6124

2.7.2.2.2. Contraindicaciones

1. Inflamacién: Los ejercicios de contra resistencia dindmica no estan indicados cuando
un musculo o una articulacion estan inflamados o hinchados. El empleo de resistencia

puede aumentar la inflamacién y causar mas dafios en los musculos o articulaciones.

2. Dolor: Si un paciente experimenta dolor muscular o articular grave durante el ejercicio
o durante mas de 24 horas después de haber realizado el ejercicio, la actividad se
eliminard completamente o se reducird de manera sustancial. El fisioterapeuta

procederd a una evaluacion de manera cuidadosa para conocer la causa de ese dolor

().
2.7.2.2.3. Precauciones

1. Precauciones Cardiovasculares

a. La maniobra de Valsalva es un esfuerzo espiratorio contra el segmento faringeo
cerrado de la glotis y las cuerdas vocales, debe evitarse durante el ejercicio resistido.
Cuando una persona ejerce un esfuerzo intenso y prolongado, puede producirse este

fendmeno.
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b. Importancia del ejercicio: la maniobra de Valsalva debe evitarse durante el ejercicio
para evitar una tension anormal qué se puede provocar sobre el sistema cardiovascular

y la pared abdominal.

c. Pacientes de alto riesgo: pacientes con antecedentes detener problemas
cardiovasculares (accidente cerebro vascular, infarto agudo de miocardio o
hipertension), pacientes geridtricos, pacientes que hayan sido sometidos a cirugia

abdominal o con hernia en la pared abdominal.
2. Fatiga

La fatiga es un fendémeno complejo que afecta al rendimiento funcional y debe tenerse en
cuenta en todo programa de ejercicio terapéutico. La fatiga tiene diversas definiciones

qué se basan en el tipo de que se hable.
3. Sobreentrenamiento

El sobreentrenamiento es un fenémeno que en realidad provoca un deterioro temporal o
permanente de la fuerza como resultado del ejercicio y puede producirse en personas
normales o en pacientes con ciertas enfermedades neuromusculares. Dicho asi, no
siempre es cierto que un poco de ejercicio sea bueno y que mas ejercicio sea mejor. El
sobreentrenamiento puede evitarse si la intensidad, duracion y progresion del ejercicio

aumentan lentamente y se vigilan de cerca (2).
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CAPITULO III. METODOLOGIA.

La investigacion fue de tipo documental por lo que se recolectd informacion de
documentos, ensayos clinicos, articulos cientificos de bases de datos (Pubmed, Scielo,
Elsevier) ademas de libros digitales que abordan los temas de ejercicio de resistencia y
Sarcopenia. El disefio empleado fue descriptivo debido a que se puntualiz6 acerca de las
caracteristicas del ejercicio de resistencia como intervencion terapéutica en pacientes
adultos mayores con Sarcopenia y los beneficios que estos traen a su bienestar fisico. El
nivel de investigacion fue de caracter descriptivo, se di6 a conocer una descripcion de la
patologia y su incidencia en la poblacion adulta mayor, ademas que también se empled el
nivel explicativo ya que este enfoque resultdé apropiado para exponer los efectos del
ejercicio de resistencia en la fuerza muscular y funcionalidad del paciente que padece de
Sarcopenia. El método empleado en este proyecto es inductivo ya que se generd
conocimiento general a partir de premisas especificas, por medio del analisis y sintesis de
ensayos clinicos recolectados para obtener la informacion actualizada del tema planteado.
En relacion con el tiempo la investigacion es retrospectiva- transversal ya que se

incluyeron articulos cientificos publicados entre el afio 2019 hasta el 2024.

3.1. Técnicas de recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos, se emplearon estrategias de busqueda especificas para la
investigacion documental, por lo que se consideraron como primordial la revision de
bases de datos y uso de operadores Booleanos para identificar toda la documentacion

referente al tema investigado.

3.1.1. Bases de Datos

Las bases de datos son conjuntos de datos homogéneos y ordenados sobre temas
determinados, toda la informacion que permiten las bases de datos se encuentra
estructurada en registros bibliograficos o unidades de informacion. Por lo que
considerando el rigor académico que las caracteriza se navegaron por varias fuentes de
informacion, tales como son: Pubmed, Elsevier y Google Académico como se muestra en
la figura 5, en idiomas inglés y espafiol para su revision. Ademads, se revisaron recursos
electronicos como Trip Database, que facilitd la localizacion y acceso a los distintos

articulos e informacidn.
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Bases de Datos revisadas

M Pubmed
M Elsevier
Google Académico

M Trip Database

Figura 5 Bases de Datos
*Tomado de: Documento de Excel de autoria propia.

Los términos de busqueda que se utilizaron en la investigacion fueron los siguientes:
“Fisioterapia”, “Sarcopenia”, Ejercicio de Resistencia”, “Ejercicio Fisico”, “Adulto
Mayor”, “Older Adults”, “Resistance Exercises”, “Physiotherapy in older adults”,

“Resistance Exercises in Sarcopenia”.

3.1.2. Operadores Booleanos

La busqueda se la realiz6 empleando operadores Booleanos: AND (operador de
presencia) y OR (operador de alternancia) como se observa en la tabla 5, para establecer
operaciones logicas de busqueda para obtener informacion relevante de bases de datos
cientificas sobre ensayos clinicos aleatorizados y revisiones sistematicas, sustentando las

variables de investigacion.

Tabla 5. Operadores Booleanos

Operadores Booleanos N° de Busquedas Porcentaje
AND 24 77%

OR 7 23%

Total 31 100%

Ademas, se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion para la recoleccion

de datos:

Criterios de inclusion:

Ensayos clinicos publicados entre 2019 y 2024.

Articulos cientificos que incluyeron las variables relacionadas al ejercicio de resistencia

y el adulto mayor.
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Investigaciones realizadas en poblacion adulta mayor.
Estudios publicados en inglés y espafiol.

Ensayos clinicos que cumplan con claridad los criterios de la escala Physiotherapy

Evidence Detabase (PEDro).

Articulos seleccionados de bases de datos con rigor cientifico.
Criterios de exclusion

Estudios que no se encuentren relacionados al tema de investigacion.
Articulos cientificos publicados antes del afio 2019.

Estudios que estén en idiomas diferentes al inglés y espaiiol
Investigaciones que no sean en la poblacion adulta mayor

Articulos cientificos que no cumplan con la claridad y criterios de la escala Physiotherapy

Evidence Detabase (PEDro).

3.2.Poblacion de Estudio:

Se identificaron inicialmente 100 articulos cientificos de los cuales se incluyen 31
articulos cientificos como poblacion investigada, los cuales corresponden a ensayos
clinicos aleatorizados (ECA) acerca del tema efectos del ejercicio de resistencia en el
adulto mayor con Sarcopenia, estos estudios que cumplieron con los requisitos

establecidos.
3.3. Método de Analisis

3.3.1. Analisis con Métricas de Calidad

Tabla 6. Métrica de Calidad de articulos cientificos incluidos

Métricas de Calidad N° de Articulos Cientificos Porcentaje
Base Scimago Journal Rank 28 90%

(SIR)

Escala Metodologica de PEDro 3 10%

Total 31 100%

Scimago Journal Rank (SJR): Es un pardmetro que mide la calidad de las publicaciones
cientificas, calculando en la cantidad de citas recibidas por cada una de ellas. El cuartil es

una herramienta que permite evaluar la relevancia de una revista en comparacion con
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otras dentro de su campo, dividiéndolas en cuatro cuartiles. El cuartil Q4 representa el
valor mas bajo, mientras que el QI indica el valor mas alto. Estos indicadores fueron
fundamentales en la eleccidon de los articulos, obteniendo alrededor de 28 articulos
cientificos de la investigacion ranqueados por SJR, como se puede observar en la tabla

N°6.
Analisis manual con Escala de PEDro

Escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) la cual estd conformada por 11
criterios como se observa en el anexo 1 en los que se otorga un punto por cada criterio
que se cumpla, el primer item no es utilizado para valorar debido a que no influye en la
validez interna del articulo sino mas bien en la validez externa. Del total de los articulos
incluidos en la investigacion 3 fueron analizados y calificados manualmente con la esta
escala de PEDro, de los cual se extrae: 2 articulos presentan una puntuacion de 9/11 y 1

articulo tiene una puntuacion de 7/11 de acuerdo con el Anexo 2.

3.4. Procesamiento de Datos

Es una serie de elementos bastante estructurados que describe el procedimiento que se
debe seguir en la investigacion, mas que todo enfocandose en los articulos que
demuestran el proceso relacionado con las dos variables tomadas en cuenta para realizar

la investigacion.

Identificacion: Se llevé a cabo una primera busqueda de articulos, resultando en un total
de 100 articulos seleccionados de diversas bases de datos. Los articulos encontrados en
estas fuentes respondieron a las variables de esta investigacion, los cuales fueron
publicados entre 2019 y 2024. De estos, se identificaron 25 articulos que eran duplicados

en diferentes buscadores, lo que dejo un total de 75 articulos.

Filtrado: de los 75 articulos al leer cada articulo escogido se tuvo en cuenta las variables
que presentaba la investigacion por lo que se excluyeron 28 articulos que no daban aportes

directos, por la fecha de publicacion, titulo y resumen.

Preanalisis: Tras una lectura rapida de los resultados obtenidos de cada articulo, se
seleccionaron 47 a los cuales se les aplicd criterios de exclusion descartando 16, y

resultando un total de 31 articulos para su inclusion.
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Inclusion: De los 31 articulos que fueron tomados en cuenta, se realiz6 una lectura
comprensiva y analitica de cada uno acerca de la informacion que contenian, tomando en
cuenta que cumplan con todos los criterios de inclusion y también la calidad metodologica
necesaria por lo que se analizaron 3 de los 31 articulos cientificos con la escala de PEDro

previo su inclusion.

. Buisqueda inicial a través de bases de Articulos eliminados por estar
IDENTIFICACION > datos como: Pubmed, Elsevier y > duplicados en distintas bases de
Google Académico (n. 100) datos (n.25)

v

Articulos analizados que han sido exluidos por

> Articulos posterior a ser > su fecha de publicacion, titulo y resumen que no

FILTRADO excluidos (n.75) eran concordantes con el tema de investigacion
(n.28)

Articulos en los que se aplico los

PREANALISIS —> | Articulos a texto completo (n.47) f——> criterios de exlusion y poca

informacion acerca del tema (n.16)

v

Articulos seleccionados para ser incluidos
INCLUIDOS — en la investigacion y analizados

cualitativamente (n.31)

Figura 6 Diagrama de Flujo
*Tomado de: Adaptado de Vélez R, Meneses J, Floréz M. Methodology in conducting a
systematic review of biomedical research. CES Movimiento y Salud [Internet]. 2013;
1(1): p. 61-73.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se muestra las tablas de resultados sobre los efectos del ejercicio de resistencia en el abordaje fisioterapéutico de la Sarcopenia

consolidando una fuente de informacion académica actualizada en base a los articulos cientificos incluidos en esta investigacion.
Datos sobre caracteristicas basales de la poblacion

Tabla 7. Caracteristicas de los pacientes-edad

Ne Nombre del Articulo (espaiiol) Autores/afio Edad

1 Efectos de la intensidad del entrenamiento de resistencia sobre la cantidad y = Otsuka, (2022) (28) Se incluyeron a personas de > 50 afios en
calidad muscular en personas de mediana edad y mayores: un ensayo este estudio.
controlado aleatorizado

2 Efectos beneficiosos de un programa domiciliario basado en la caminata para ~ Yuenyongchaiwat, (2022) (29) Todos los individuos que participaron
mejorar el rendimiento cardiorrespiratorio y la actividad fisica en personas tenian >60 afios.
mayores sarcopénicas: un ensayo controlado aleatorizado

3 Efectos dosis-respuesta del entrenamiento de resistencia sobre la funcion fisica  Xiaoxing, (2023) (30)

en adultos chinos mayores fragiles: un ensayo controlado aleatorizado

4 El papel del entrenamiento de resistencia y la suplementacion con creatina  Amiri, (2023) (31)
sobre el estrés oxidativo, la defensa antioxidante, la fuerza muscular y la
calidad de vida en adultos mayores

5 Evaluacion de la eficacia clinica de un programa de entrenamiento fisico Hui Tuan, (2024) (32)
basado en juegos de ejercicios que utiliza Ring Fit Adventure para prevenir y
posponer la fragilidad y la sarcopenia entre adultos mayores en centros rurales
de atencion a largo plazo: ensayo controlado aleatorizado

6 Efectos de la suplementacion con una composicion nutricional rica en Liao, (2021) (33) Pacientes >60 afios que padezcan de KOA
proteinas sobre los indices de sarcopenia y la actividad fisica durante el primaria.
entrenamiento de resistencia en mujeres mayores con osteoartritis de rodilla

7 Programa de ejercicios hibridos para la sarcopenia en adultos mayores: la  Wei, (2022) (34) Se seleccionaron pacientes entre las
eficacia de la asistencia clinica basada en inteligencia artificial explicable para edades de 60 y 75 afios para participar en
evaluar el area del musculo esquelético el estudio.

8 Las ganancias de fuerza después de 12 semanas de entrenamiento de Sheoran, (2023) (35) El grupo de edad seleccionado para este
resistencia se correlacionan con marcadores neuroquimicos de la salud cerebral estudio se encuentra entre las edades de
en adultos mayores: un estudio de control aleatorizado 1 H-MRS >60 afios hasta los 80 afios.
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Eficacia del entrenamiento con bandas elasticas y la danza en grupo sobre el
rendimiento fisico-funcional en mujeres mayores con sarcopenia: un estudio
piloto

Badilla, (2023) (36)

Se incluyeron a mujeres de >60 hasta un
maximo de 90 afios en el estudio.

10

Influencias de ejercicios de alta y baja intensidad en la fuerza muscular, la
funcién y la calidad de vida en pacientes post-COVID-19 con sarcopenia: un
ensayo controlado aleatorizado

Ibrahim, (2023) (37)

De los 82 participantes, 42 en el HIG
presentaban una edad de de 60,45 + 4,73
afios y 40 de 59,15 + 4,3 afios.

11

Efecto del entrenamiento de resistencia combinado con suplementos de acido
beta-hidroxi-beta-metilbutirico en pacientes de edad avanzada con sarcopenia
después de un reemplazo de cadera

Zhe Han, (2022) (38)

12

El entrenamiento de resistencia con o sin suplementacion nutricional no mostrd
influencia en el grosor muscular en adultos3mayores institucionalizados: un
analisis secundario del Estudio de Envejecimiento Activo de Viena

Strasser, (2022) (39)

13

Un suplemento nutricional de cinco ingredientes y ejercicios de resistencia en
el hogar mejoran la masa magra y la fuerza en personas mayores que viven en
libertad

Nilsson, (2020) (40)

14

Efectos de 16 semanas de entrenamiento de resistencia sobre la calidad
muscular y los factores de crecimiento muscular en mujeres adultas mayores
con sarcopenia: un ensayo controlado aleatorizado

Won Seo, (2021) (41)

15

Efectos de desentrenamiento tras la suplementacion con proteina de suero
enriquecida con leucina y el entrenamiento de resistencia en adultos mayores
con sarcopenia: un ensayo controlado aleatorizado con 24 semanas de
seguimiento

Mori, (2022) (42)

16

Eficacia del entrenamiento de resistencia de baja carga con restriccion del flujo
sanguineo frente al entrenamiento de resistencia convencional de alta
intensidad en personas mayores con diagnostico de sarcopenia: un ensayo
controlado aleatorizado

Zhang, (2024) (43)

17

Ensayo controlado aleatorio de la suplementacion con aceite de pescado sobre
la respuesta al entrenamiento con ejercicios de resistencia en mujeres mayores
con sarcopenia

Alves, (2022) (44)

18

Estudio transversal sobre la relacion entre la actividad fisica y la sarcopenia en
adultos mayores taiwaneses

Chen Ko, (2021) (45)

19

El aumento de la fuerza de las piernas después del entrenamiento aerdbico y
de resistencia simultaneos en adultos mayores se ve reforzado por una
intervencion dietética rica en proteinas basada en alimentos integrales

Timmons, (2021) (46)

20

Proyecto Ejercicio y Nutricion para un Envejecimiento Saludable
(ENHANCce): efectos y mecanismos de accion de intervenciones anabdlicas

Dedeyne, (2020) (47)

Se incluyeron a los pacientes que tengan
>65 anos.
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combinadas para mejorar el funcionamiento fisico en adultos mayores
sarcopénicos: protocolo de estudio de un ensayo controlado aleatorizado, triple
ciego

21

Las contracciones rapidas y balisticas implican una mayor produccion de
potencia neuromuscular en adultos mayores durante el ejercicio de resistencia.

Dermott, (2022) (49)

Se tomo en cuenta la edad de > 67 = 5
aflos para todos los participantes.

22

El entrenamiento de resistencia de los musculos periféricos beneficia los
parametros respiratorios en mujeres mayores con sarcopenia: ensayo
controlado aleatorizado

Rufino, (2022) (50)

23

La infiltracion de grasa y la hidratacion muscular mejoran después del
entrenamiento de resistencia de alta intensidad en mujeres con sarcopenia. Un
ensayo clinico aleatorizado

Rufino, (2022) (51)

Se tomaron en cuenta mujeres > 70 afios
para el estudio

24

Adaptaciones del entrenamiento de resistencia a tareas especificas en adultos
mayores: comparacion de intervenciones de ejercicio tradicionales y
funcionales

Pagan, (2024) (52)

Los participantes incluidos en este ensayo
aleatorio presentaban una edad media de
71 afios.

25

Efectos del ejercicio de resistencia dindmica de alta intensidad y de los
suplementos de proteina de suero sobre la osteosarcopenia en hombres
mayores con baja masa Osea y muscular. Resultados finales del estudio
controlado aleatorizado FrOST

Kemmler, (2020) (53)

26

Efectos del entrenamiento de resistencia de alta intensidad sobre los
parametros de osteopenia y sarcopenia en hombres mayores con
osteosarcopenia: resultados de un afio del ensayo controlado aleatorio sobre
osteopenia y sarcopenia en Franconia (FrOST)

Kemmler, (2020) (54)

27

Efectos favorables del entrenamiento de resistencia de alta intensidad sobre la
sarcopenia en hombres mayores con osteosarcopenia que viven en la
comunidad: el estudio controlado aleatorizado FrOST

Lichtenberg, (2019) (55)

28

Efectos del desentrenamiento sobre la calidad muscular en hombres mayores
con osteosarcopenia. Seguimiento del estudio controlado aleatorizado sobre
osteopenia y sarcopenia en Franconia (FrOST)

Ghasemikaram, (2021) (56)

Los individuos que  participaron
presentaban una edad de > 72 afios.

29

Efectos beneficiosos del ejercicio, la testosterona, la vitamina D, el calcio y las
proteinas en hombres mayores: un ensayo clinico aleatorizado

Midttun, (2024) (57)

Se realizd un ensayo aleatorizado con una
poblaciéon con una edad media de 77
(entre 73-81 afios)
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De los 29 articulos cientificos que se analizan en la tabla N°8 se considera en promedio una edad fluctuante de 62 anos la edad entre los adultos

mayores que participaron de las investigaciones, lo que indica que la edad considerada para ser adulto mayor en todos los articulos es de 65

afios en adelante. A partir de esta edad se incrementa el riesgo de padecer Sarcopenia.

Datos sobre Sexo

Tabla 8: Sexo de los participantes de los ensayos clinicos

NO

Nombre del articulo (espaiiol)

Autor/afo

Sexo

La eficacia de la intervencion para la fragilidad en pacientes
mayores con fragilidad durante la hospitalizacion

Y. C. Wang, (2023) (58)

Estuvieron 352 pacientes del cual 62% de
los participantes fueron de género
masculino mientras que el 38% femenino.

Efecto del entrenamiento de resistencia combinado con
suplementos de 4acido beta-hidroxi-beta-metilbutirico en
pacientes de edad avanzada con sarcopenia después de un
reemplazo de cadera

Zhe Han, (2022) (38)

Se incluyeron 200 pacientes de los cuales
68 eran hombres y 137 mujeres.

Efectos beneficiosos de un programa domiciliario basado en la
caminata para mejorar el rendimiento cardiorrespiratorio y la
actividad fisica en personas mayores sarcopénicas: un ensayo
controlado aleatorizado

Yuenyongchaiwat,  (2022)
29)

Se estudiaron a 44 personas de género
femenino y 16 del masculino en este
estudio.

Efectos del ejercicio de resistencia dindmica de alta intensidad
y de los suplementos de proteina de suero sobre la
osteosarcopenia en hombres mayores con baja masa 6sea y
muscular. Resultados finales del estudio controlado
aleatorizado FrOST

Kemmler, (2020) (53)

Las 43 personas que participaron en este
estudio eran netamente solo del sexo
masculino.

Un suplemento nutricional de cinco ingredientes y ejercicios de
resistencia en el hogar mejoran la masa magra y la fuerza en
personas mayores que viven en libertad

Nilsson, (2020) (40)

Pacientes que solo sean de género
masculino para ingresar en el estudio.

Efectos de 16 semanas de entrenamiento de resistencia sobre la
calidad muscular y los factores de crecimiento muscular en
mujeres adultas mayores con sarcopenia: un ensayo controlado
aleatorizado

Won Seo, (2021) (41)

Todo el estudio examino netamente a solo
el género femenino en su poblacion.

Efectos del entrenamiento de resistencia de alta intensidad
sobre los parametros de osteopenia y sarcopenia en hombres
mayores con osteosarcopenia: resultados de un afio del ensayo

Kemmler, (2020) (54)

Se examinaron personas solo de género
masculino en todo el estudio.
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controlado aleatorizado sobre osteopenia y sarcopenia en
Franconia (FrOST)

Efectos favorables del entrenamiento de resistencia de alta
intensidad sobre la sarcopenia en hombres mayores con
osteosarcopenia que viven en la comunidad: el estudio
controlado aleatorizado FrOST

Lichtenberg, (2019) (59)

Se examinaron personas solo de género
masculino en todo el estudio.

Eficacia del entrenamiento de resistencia de baja carga con
restriccion del flujo sanguineo frente al entrenamiento de
resistencia convencional de alta intensidad en personas
mayores con diagndstico de sarcopenia: un ensayo controlado
aleatorizado

Zhang, (2024) (43)

Participaron 13 hombres y 8 mujeres de
este estudio.

10

Ensayo controlado aleatorio de la suplementacion con aceite de
pescado sobre la respuesta al entrenamiento con ejercicios de
resistencia en mujeres mayores con sarcopenia

Alves, (2022) (44)

Se seleccionaron 34 mujeres para
participar de este estudio.

11

Efectos de la suplementacion con una composicion nutricional
rica en proteinas sobre los indices de sarcopenia y la actividad
fisica durante el entrenamiento de resistencia en mujeres
mayores con osteoartritis de rodilla

Liao, (2021) (33)

12

Eficacia del entrenamiento con bandas elasticas y la danza en
grupo sobre el rendimiento fisico-funcional en mujeres
mayores con sarcopenia: un estudio piloto

Badilla, (2023) (36)

13

El entrenamiento de resistencia de los musculos periféricos
beneficia los pardmetros respiratorios en mujeres mayores con
sarcopenia: ensayo controlado aleatorizado

Rufino, (2022) (50)

Pacientes unicamente del sexo femenino
se incluyeron en estos estudios.

14

Estudio transversal sobre la relacion entre la actividad fisica y
la sarcopenia en adultos mayores taiwaneses

Chen Ko, (2021) (45)

De los 500 participantes existio un 47%
de hombres y un 53% de mujeres.

15

La infiltracion de grasa y la hidratacion muscular mejoran
después del entrenamiento de resistencia de alta intensidad en
mujeres con sarcopenia. Un ensayo clinico aleatorizado

Rufino, (2022) (51)

Se tomaron en cuenta Unicamente de
género femenino en este estudio.

16

Efectos beneficiosos del ejercicio, la testosterona, la vitamina
D, el calcio y las proteinas en hombres mayores: un ensayo
clinico aleatorizado

Midttun, (2024) (57)

17

Efectos del desentrenamiento sobre la calidad muscular en
hombres mayores con osteosarcopenia. Seguimiento del
estudio controlado aleatorizado sobre osteopenia y sarcopenia
en Franconia (FrOST)

Ghasemikaram, (2021) (56)

Estos estudios decidieron solo tomar en
cuenta a personas del género masculino.
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18

Las ganancias de fuerza después de 12 semanas de
entrenamiento de resistencia se correlacionan con marcadores
neuroquimicos de la salud cerebral en adultos mayores: un
estudio de control aleatorizado 1 H-MRS

Sheoran, (2023) (35) Se tomaron en cuenta 41 adultos mayores

(18 hombres y 23 mujeres)

19

Adaptaciones del entrenamiento de resistencia a tareas
especificas en adultos mayores: comparacion de intervenciones
de ejercicio tradicionales y funcionales

Pagan, (2024) (52)

La muestra final de este estudio
correspondiod a 30 participantes divididos
en 8 hombres y 22 mujeres.

De los 19 articulos cientificos, 15 incluyeron en mayor porcentaje a adultas mayores de sexo femenino reportando una mayor incidencia de

Sarcopenia en esta poblacion, lo que puede deberse a la presencia de los cambios hormonales que se da en este sexo, como lo es la disminucién

de estrogeno después de la menopausia lo que contribuye a la reduccion de la masa muscular y como consecuencia puede producir atrofia

muscular.

Datos sobre comorbilidades

Tabla 9. Comorbilidades presentes en los participantes de los ensayos clinicos

Ne Nombre del articulo (espaiiol) Autor/afio Comorbilidades

1 La eficacia de la intervencion para la fragilidad en Y. C. Wang, (2023)  Los pacientes que participaron fueron adultos
pacientes mayores con fragilidad durante la hospitalizacion ~ (58) mayores hospitalizados con fragilidad.

2 Efectos del ejercicio de resistencia dinamica de alta Kemmler, (2020) Los participantes del estudio ademas de la
intensidad y de los suplementos de proteina de suero sobre  (53) sarcopenia presentaban osteopenia.
la osteosarcopenia en hombres mayores con baja masa
osea y muscular. Resultados finales del estudio controlado
aleatorizado FrOST

3 Efectos del desentrenamiento sobre la calidad muscular en ~ Ghasemikaram,
hombres mayores con osteosarcopenia. Seguimiento del (2021) (56)
estudio controlado aleatorizado sobre osteopenia y
sarcopenia en Franconia (FrOST)

4 El entrenamiento de resistencia con o sin suplementacion Strasser, (2022) Todos los participantes fueron revisados por un
nutricional no mostré influencia en el grosor muscular en (39) médico del estudio para evaluar el estado de
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adultos mayores institucionalizados: un analisis secundario salud individual. Se registraron las enfermedades

del Estudio de Envejecimiento Activo de Viena presentes en cada uno y se clasificaron en
enfermedades cardiovasculares, trastornos del
metabolismo lipidico, diabetes mellitus, EPOC,
enfermedades tiroideas, depresion, osteoporosis,
enfermedades neurologicas, enfermedades
oncoldgicas y osteoartritis.

Efectos de la suplementacion con una composicion Liao, (2021) (33) Se incluyeron personas de género femenino que
nutricional rica en proteinas sobre los indices de padezcan de osteoartritis de rodilla ademas de la
sarcopenia y la actividad fisica durante el entrenamiento de sarcopenia.

resistencia en mujeres mayores con osteoartritis de rodilla

Influencias de ejercicios de alta y baja intensidad en la Ibrahim, (2023) Los pacientes que participaron en este estudio
fuerza muscular, la funcion y la calidad de vida en 37 habian padecido de COVID-19 ademas de
pacientes post-COVID-19 con sarcopenia: un ensayo enfermedades renales.

controlado aleatorizado

De los 31 articulos tomados en cuenta para su analisis, 6 de ellos nos hablan acerca de patologias concomitantes a la Sarcopenia sin que tengan
relacion directa con la misma, en las cuales resaltan la fragilidad, osteopenia, osteoartritis e incluso COVID-19. Lo que puede conllevar a
contraer Sarcopenia en los adultos mayores. Estas enfermedades se encuentran relacionadas con la sarcopenia debido a que, igual que esta se
desarrolla en el envejecimiento y pueden producir pérdida de funcionalidad, como también afectaciones a nivel articular, 6sea y muscular lo

que pueden conllevar a consecuencias mas graves en la salud del individuo.
Datos sobre Independencia

Tabla 10. Independencia de los participantes de los ensayos clinicos

Ne Nombre del articulo (en espaiiol) Autor/afio Resultados obtenidos
Efecto del entrenamiento de resistencia Zhe Han, (2022) Se evaluo funcionalidad e independencia por medio del
combinado con suplementos de 4cido beta- (38) indice de Barthel que su total varia de 0 a 100. En este caso
hidroxi-beta-metilbutirico en pacientes de edad no hubo diferencias significativas en el BI entre los cuatro
avanzada con sarcopenia después de un grupos antes de la lesion (P > 0,05). De igual forma, no

reemplazo de cadera
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existio diferencias en el Bl entre los cuatro grupos 3 meses
después de la cirugia (P > 0,05).

Un suplemento nutricional de cinco ingredientesy ~ Nilsson, (2020)

ejercicios de resistencia en el hogar mejoran la

(40)

masa magra y la fuerza en personas mayores que

viven en libertad

Los pacientes seleccionados debian ser totalmente
independientes en la realizacion de sus actividades.

De los 31 articulos cientificos incluidos, solo 2 nos habla acerca de la independencia de los participantes, considerandose que no existié cambios

significativos en la misma después de haberse sometido a la intervencion.

Datos sobre Dosificacion de los ejercicios

Tabla 11. Dosificacion de ejercicios de resistencia en los ensayos clinicos

NO

Nombre del articulo (espaiiol)

Autor/afio

Resultados obtenidos

La eficacia de la intervencion para la
fragilidad en pacientes mayores con
fragilidad durante la hospitalizacion

Y. C. Wang, (2023)
(58)

La intervencion de ejercicios se basé en algunos ejercicios funcionales,
incluido el entrenamiento de resistencia junto a la cama, el ejercicio de
resistencia en bicicleta (posicion de la silla y posicion de la cama) y sentarse
y levantarse desde una silla segun la tolerancia de los participantes.

Efecto del entrenamiento de resistencia
combinado con suplementos de acido beta-
hidroxi-beta-metilbutirico en pacientes de
edad avanzada con sarcopenia después de un
reemplazo de cadera

Zhe Han, (2022) (38)

Los pacientes recibieron En la primera etapa (1 mes después de la cirugia,

cada 3 dias), una intensidad de ejercicio del 60%—70% de 1RM durante
ocho a 12 repeticiones en cada serie, realizando dos a tres series de
entrenamiento cada vez y 3—5 min de descanso entre series. En la segunda
etapa (2-3 meses después de la cirugia, cada 2 dias), se utilizd una
intensidad de ejercicio del 80%—90% de 1RM durante las 15 repeticiones
que se hacen en cada serie, dos a tres series para cada entrenamiento, con
3-5 min de descanso entre series.

Efectos Dbeneficiosos de un programa
domiciliario basado en la caminata para
mejorar el rendimiento cardiorrespiratorio y
la actividad fisica en personas mayores
sarcopénicas: un  ensayo  controlado
aleatorizado

Yuenyongchaiwat,
(2022) (29)

Se asigno la realizacion de TheraBand elastica, que es un ejercicio de
resistencia, dos veces por semana.
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Efectos del ejercicio de resistencia dinamica
de alta intensidad y de los suplementos de
proteina de suero sobre la osteosarcopenia en
hombres mayores con baja masa oOsea y
muscular. Resultados finales del estudio
controlado aleatorizado FrOST

Kemmler, (2020) (53)

Se hizo énfasis en un entrenamiento de ejercicios de resistencia de alta
intensidad (HIT-RT). Todas las sesiones de ejercicio se realizaron en un
gimnasio, tres dias a la semana entre las 8:00 y las 10:00 a.m. Los ejercicios
se seleccionaron de un grupo de 18 ejercicios (elevaciones de pantorrillas,
prensa de piernas, -extension, flexiones de piernas, -aduccion, -abduccion,
extension de cadera, poleas frontales para dorsal ancho, pull-overs, remo
sentado, extension de espalda, etc.). El “esfuerzo” (o intensidad absoluta)
se prescribio mediante un rango de repeticiones (es decir, 5-7 u 8-10
repeticiones).

Efectos dosis-respuesta del entrenamiento de
resistencia sobre la funcion fisica en adultos
chinos mayores fragiles: un ensayo
controlado aleatorizado

Xiaoxing, (2023) (30)

Se aplicé un volumen de ejercicio moderado para las tres series de
entrenamiento de resistencia y se implemento6 un volumen de ejercicio alto
para cinco series. Con base en la fuerza de la banda de resistencia, las
bandas de resistencia amarillas (3.0 1b) de baja intensidad, las bandas de
resistencia verdes (4.6 1b) de intensidad moderada y las bandas de
resistencia azules (5.8 1b) de alta intensidad. La frecuencia de ejercicio fue
tres veces por semana y la duracion de la intervencion de ejercicio fue de
12 semanas. Un movimiento completo durd de 6 a 8 s, y el ejercicio se
realizé con ocho repeticiones por grupo.

El entrenamiento de resistencia con o sin
suplementacion  nutricional no  mostrd
influencia en el grosor muscular en adultos
mayores institucionalizados: un analisis
secundario del Estudio de Envejecimiento
Activo de Viena

Strasser, (2022) (39)

El entrenamiento de resistencia dur6é en total 1 hora (10 minutos en el
calentamiento, 35-40 minutos de ejercicios de resistencia, 10 minutos) y se
basé en ejercicios para todos los grupos musculares principales utilizando
bandas elasticas (Thera-Band). La intensidad del ejercicio se aumento
progresivamente adaptando la resistencia de la banda elastica y aumentando
el nimero de series.

El papel del entrenamiento de resistencia y la
suplementacion con creatina sobre el estrés
oxidativo, la defensa antioxidante, la fuerza
muscular y la calidad de vida en adultos
mayores

Amiri, (2023) (31)

El programa de entrenamiento se realiz6 por 10 semanas, tres veces por
semana. Cada entrenamiento durd aproximadamente 70 min., y consistio
en tres partes: calentamiento (10°), programa especifico de ejercicios de
resistencia (507) y enfriamiento (107). Dentro de los ejercicios que se
ejecutaron estan extension de piernas y maquina de curl de pierna, press de
banca con barra, pulldown lateral, curl con barra, y maquina de extension
de triceps. Se hicieron 3 series con 10 repeticiones ¢ intensidad de 75% de
una repeticion maxima (1-RM). Con descansos de 2"y 3.

Las contracciones rapidas y balisticas
implican una mayor produccion de potencia
neuromuscular en adultos mayores durante el
ejercicio de resistencia.

Dermott, (2022) (49)

Los participantes hicieron de 4 a 5 contracciones de esfuerzo maximo en
cada una de las cinco cargas (orden ascendente: 20, 35, 50, 65 y 80%1RM),
con 30 s de descanso entre contracciones y cargas separadas por > 2 min.
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alta intensidad sobre los parametros de
osteopenia y sarcopenia en hombres mayores
con osteosarcopenia: resultados de un afio del
ensayo controlado aleatorizado  sobre
osteopenia y sarcopenia en Franconia
(FrOST)

9 Un suplemento nutricional de cinco Nilsson, (2020) (40)  Se indicé a los pacientes realizar ejercicios de entrenamiento de cuerpo
ingredientes y ejercicios de resistencia en el completo progresivo con el uso de bandas elasticas (Theraband) tres veces
hogar mejoran la masa magra y la fuerza en por semana en dias no consecutivos por 12 semanas. Este programa
personas mayores que viven en libertad consistio en 6 ejercicios para MMII y 6 ejercicios para MMSS, que incluian

flexiones de biceps, extension de triceps, elevacion lateral, remo sentado,
press de banca, abdominales, etc. Se realizan de manera controlada con 3
series de 10 a 15 repeticiones cada una con resistencia progresiva (amarillo,
1,32 kg; rojo, 1,77 kg; verde, 2,27 kg; azul, 3,22 kg; y negro, 4,40 kg)

10 (Se puede mantener la masa muscular con Saengrut, (2021) (60)  El programa SRI fue acerca de realizar a domicilio 30 minutos de ejercicio
una intervencion de resistencia sencilla en de resistencia tres veces por semana durante 12 semanas, estaba constituido
personas mayores? Un ensayo controlado de tres ejercicios, como: sentadilla, elevacion de talon y elevacion de muslo.
aleatorizado por grupos en Tailandia El SRI se lo realizaba 10 veces al dia.

11 Efectos de 16 semanas de entrenamiento de  Won Seo, (2021) (41)  El RT (ejercicio de resistencia) fue basado en el peso corporal y con banda
resistencia sobre la calidad muscular y los elastica se realizd tres veces por semana, 60 minutos por sesion (5 de
factores de crecimiento muscular en mujeres calentamiento, 50 de ejercicio de resistencia y 5 min de enfriamiento),
adultas mayores con sarcopenia: un ensayo durante 16 semanas. Se ejecutaron los ejercicios para grupos musculares
controlado aleatorizado grandes y también un entrenamiento adicional para grupos musculares

pequefios usando un programa de ejercicios de resistencia con banda
elastica.

12 Efectos de desentrenamiento tras la Mori, (2022) (42) Este programa de RT estaba constituido por ejercicios con una banda
suplementacion con proteina de suero elastica de resistencia y ejercicios de resistencia con propio peso corporal.
enriquecida con leucina y el entrenamiento de La carga de RT se fue modificando, utilizando un método estandarizado
resistencia en adultos mayores con (50-70% de la repeticion maxima, 2-3 series, duracion de la sesion de 30-
sarcopenia: un ensayo controlado 40 minutos) durante la duracion del programa de 24 semanas, se lo
aleatorizado con 24 semanas de seguimiento realizaba dos veces por semana.

13 Efectos de la intensidad del entrenamiento de  Otsuka, (2022) (28) Los participantes en cada uno de los grupos de ejercicio realizaron
resistencia sobre la cantidad y calidad entrenamiento de resistencia durante un periodo de 24 semanas, con cargas
muscular en personas de mediana edad y del 40% y el 60% de una repeticién maxima en los grupos de bajo ejercicio
mayores: un ensayo controlado aleatorizado y moderado ejercicio, respectivamente.

14 Efectos del entrenamiento de resistencia de Kemmler, (2020) (54) La intervencion de ejercicios se centrd netamente en ejercicios de

resistencia solo en maquinas. Se solicitd a los participantes que hicieran
ejercicio dos veces a la semana. Los grupos musculares tanto principales
como secundarios se abordaron con los diversos ejercicios, con repeticiones
de 5-7 u 8-10 repeticiones y el grado correspondiente al fallo o esfuerzo
maximo menos 1-3 repeticiones.
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15

Efectos favorables del entrenamiento de
resistencia de alta intensidad sobre la
sarcopenia en hombres mayores con
osteosarcopenia que viven en la comunidad:
el estudio controlado aleatorizado FrOST

Lichtenberg,
(59)

(2019)  El entrenamiento de resistencia (RT) se realizé en tres fases con 2 sesiones

de entrenamiento por semana (ya sea el lunes o miércoles o viernes por la
mafiana). Se ejecutaron 12 de los 14 ejercicios (poleas frontales del dorsal
ancho, remo, extension de espalda, vuelo inverso, press de banca, press de
hombros, elevaciones laterales, etc.) El protocolo prescribia 1-2 series de
8-15 repeticiones, un tiempo bajo tension de 2 s concéntricos, 1 s
isométricos y 2 s excéntricos (2 s-1 s-2 s) por repeticion y un maximo sin
repeticion (nRM: esfuerzo maximo menos 1-3 repeticiones).

16

Eficacia del entrenamiento de resistencia de
baja carga con restriccion del flujo sanguineo
frente al entrenamiento de resistencia
convencional de alta intensidad en personas
mayores con diagndstico de sarcopenia: un
ensayo controlado aleatorizado

Zhang, (2024) (43)

El programa de entrenamiento de resistencia en LRT-BFR se basaba en tres
series de 30-15-15 repeticiones por cada ejercicio. Estas repeticiones se
hacian con una intensidad creciente del 20 al 30 % de I1RM implementando
bandas elasticas Thera-Band de varios colores (cada color con distinto peso
para la resistencia Los sujetos descansaban durante) 20 s entre series y 30 s
entre ejercicios.

17

Ensayo controlado aleatorio de Ia
suplementacion con aceite de pescado sobre
la respuesta al entrenamiento con ejercicios
de resistencia en mujeres mayores con
sarcopenia

Alves, (2022) (44)

Se realizo el ejercicio 3 veces por semana, y fueron instruidos para hacer 3
series de 12 repeticiones por cada ejercicio, con 1 min de descanso en cada
serie y al inicio de cada sesion se realizaba 10 min de calentamiento.
Durante las dos primeras semanas, los ejercicios se realizaron al 50% de
IRM, con el objetivo de lograr la adaptacion neuromuscular y el riesgo de
tener dolor muscular y lesiones. A partir de la tercera semana, la intensidad
se aumento al 70% de 1RM vy, a partir de la séptima semana, al 80% de
1RM.

18

Efectos de la suplementacion con una
composicion nutricional rica en proteinas
sobre los indices de sarcopenia y la actividad
fisica durante el entrenamiento de resistencia
en mujeres mayores con osteoartritis de
rodilla

Liao, (2021) (33)

Se realizd6 régimen de RET utilizando Thera-band, cuyos colores
diferencian el grado de elasticidad y resistencia. Este programa se lo realizo
2 veces por semana, las primeras semanas fueron de familiarizacion, por un
periodo de 12 semanas, se aplicaban 10 a 20 repeticiones con duracion de
3 s por cada contraccion.

19

Eficacia del entrenamiento con bandas
elasticas y la danza en grupo sobre el
rendimiento fisico-funcional en mujeres
mayores con sarcopenia: un estudio piloto

Badilla, (2023) (36)

Se ejecutd un programa de entrenamiento con banda eléstica que ya se ha
demostrado que es seguro y efectivo. La escala OMNI-Resistance Exercise
se usod para medir la intensidad que varié de moderada a vigorosa. Se
hicieron 6 ejercicios para MMSS y 6 para MMII. Durante cada sesion las
mujeres mayores reaccionaron a dos series a una intensidad que equivale al
100% (10 RM) con un descanso de 1 minuto entre cada ejercicio. Por un
periodo de 12 semanas de intervencion, el volumen fue constante usando
dos series de 10 a 15 repeticiones para cada ejercicio tanto de miembros
superiores ¢ inferiores.




20

El entrenamiento de resistencia de los
musculos periféricos beneficia los parametros
respiratorios en mujeres mayores con
sarcopenia: ensayo controlado aleatorizado

Rufino, (2022) (50)

La intervencion HIRT (ejercicio de resistencia de alta intensidad), consistio
en dos sesiones grupales semanales de 65 min durante seis meses. Constaba
de 3 partes: calentamiento de 10 min y un circuito HIRT de 45 min y
enfriamiento de 10 min. Se hicieron 6 ejercicios de fuerza que se ejecutaron
aun ritmo de 2:3 (2 s de accion concéntrica: 3 s de accidn excéntrica), con
un descanso de dos minutos entre series, con 3 series por ejercicio 'y 10 a
15 repeticiones, hasta el fallo.

21

Influencias de ejercicios de alta y baja
intensidad en la fuerza muscular, la funcion y
la calidad de vida en pacientes post-COVID-
19 con sarcopenia: un ensayo controlado
aleatorizado

Ibrahim, (2023) (37)

El programa de ejercicios comenz6 con 5 min de estiramientos pasivos
como calentamiento, 30 min de entrenamiento de resistencia progresiva
donde se utilizé theraband de distintos colores, mancuernas y bolsas de
arena para incrementar la resistencia y se terminaba con 5 minutos de
caminata lenta como enfriamiento. La intensidad del ejercicio estuvo
determinada por la carga, la cual se mantuvo en el 65% del maximo de 10
repeticiones durante toda la duracion del programa. Y un valor fijo de 2
series de 10 a 10 repeticiones. Con descanso de 2 min entre series.

22

La infiltracion de grasa y la hidratacion
muscular mejoran después del entrenamiento
de resistencia de alta intensidad en mujeres
con sarcopenia. Un ensayo clinico
aleatorizado

Rufino, (2022) (51)

Este programa de intervencion HIRT (entrenamiento de resistencia de alta
intensidad) consistié en dos sesiones semanales de 65 minutos durante un
periodo de 6 meses con un tiempo de recuperacion minimo de 72 horas. Se
hicieron 6 ejercicio para fortalecer distintos grupos musculares (dos en las
extremidades superiores, dos en el tronco y dos en las extremidades
inferiores). Se realizaron tres series de 10 a 15 repeticiones hasta el fallo.

23

Programa de ejercicios hibridos para la
sarcopenia en adultos mayores: la eficacia de
la asistencia clinica basada en inteligencia
artificial explicable para evaluar el area del
musculo esquelético

Wei, (2022) (34)

Este programa de entrenamiento de resistencia estd compuesto por 5
ejercicios que incluyen dos ejercicios para la parte inferior del cuerpo con
levantamientos de piernas con resistencia con banda eldstica en posicion
supina y levantamientos de piernas con resistencia con banda elastica de
pie, y tres ejercicios para la parte superior del cuerpo, las sesiones se las
dividi6 en periodos de 8 semanas, con cargas bajas (40,0-60,0% de 1 RM)
y repeticiones altas (12—20) para 2—4 series de entrenamiento. En segunda
etapa carga media de (60,0-80,0% de 1 RM), 5-12 repeticiones, para 2—4
series. Y en la tercera etapa con una carga mas alta (70,0-85,0 % de 1 RM)
y redujimos el nimero de repeticiones (5-8 repeticiones) durante 2-4 series.

24

Efectos del desentrenamiento sobre la calidad
muscular en hombres mayores con
osteosarcopenia. Seguimiento del estudio
controlado aleatorizado sobre osteopenia y
sarcopenia en Franconia (FrOST)

Ghasemikaram, (2021)
(56)

Se aplicé HIRT progresivo, usando estrategias de intensificacion. Se realizo
dos veces por semana en maquinas netamente, en los que se realiz6 de doce
a catorce ejercicios por sesion, la intensidad se dio por repeticiones (5-7
rep) y el punto final fue especificado como “maximo sin repeticion” y
2trabajo hasta llegar al fallo”.
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25

Las ganancias de fuerza después de 12
semanas de entrenamiento de resistencia se
correlacionan con marcadores neuroquimicos
de la salud cerebral en adultos mayores: un
estudio de control aleatorizado 1 H-MRS

Sheoran, (2023) (35)

La intervencion con el ejercicio de resistencia progresivo tuvo una duracion

de 12 semanas, 2 veces por semana, cada sesion iniciaba con 5 min de
calentamiento (ciclismo), seguido de ejercicios dinamicos de estiramiento
y activacion. El protocolo constaba de 4 ejercicios de MMII. Se hizo 3
series de trabajo y una serie de calentamiento antes de los 4 ejercicios,
intervalo de descanso entre series fue de 2 min y entre ejercicios de 3 min.
Para todos los ejercicios el rango de repeticiones fue de 6 a 10.

26

Adaptaciones  del  entrenamiento  de
resistencia a tareas especificas en adultos
mayores: comparacion de intervenciones de
ejercicio tradicionales y funcionales

Pagan, (2024) (52)

Al grupo de intervencion con el ejercicio de resistencia completaron
variaciones de las pruebas de rendimiento fisico con un chaleco con peso:
levantarse de una silla, levantarse y andar, levantar los talones y caminar a
una velocidad de 4m dos veces por semana por un periodo de 6 semanas.
Se realizaron estos ejercicios por 5 repeticiones de 3 series con <1 minuto
de descanso entre cada serie. Para la carga del chaleco, las mujeres
comenzaron con 2 kg y hombres con 5 kg, en la progresion aument6 la
carga de 2 kg a 5 kg en cada sesién de entrenamiento, dependiendo del
desempeiio del paciente en la anterior sesion.

27

El aumento de la fuerza de las piernas después
del entrenamiento aerdbico y de resistencia
simultdneos en adultos mayores se ve
reforzado por una intervencion dietética rica
en proteinas basada en alimentos integrales

Timmons, (2021) (46)

Se realiz6 en grupos pequefios (4-6), en los lunes, miércoles y viernes con
una duracion de 40 min por sesion que incluia calentamiento y
enfriamiento. Se realizaron 6 ejercicios de resistencia (prensa de piernas,
remo sentado, prensa de pecho, polea lateral, extension de piernas y fondos
de triceps). Los ejercicios aerobicos y resistencia se intercalaron para que
se complete todo el entrenamiento, los descansos entre cada serie fue de 30
seg.

El 87% (31) de articulos incluidos detallan la dosificacion de ejercicios de resistencia en el adulto mayor, se especifica la frecuencia e intensidad,
metodologia de ejecucion y tiempo en el que se mantuvieron en la intervencion, incluso los materiales que se utilizaron para llevar a cabo la
intervencion, ya que un programa de ejercicio bien estructurado es esencial para optimizar la recuperacion y mejora de la funcionalidad muscular,

ayudando en el aumento de masa muscular, mejorar la fuerza y prevenir la atrofia progresiva.

Datos sobre los efectos de la intervencion
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Tabla 12. Efectos de la intervencion por medio de ejercicios de resistencia

NO

Nombre del articulo (espaiiol)

Autor/afio Resultados obtenidos

Efecto del entrenamiento de resistencia
combinado con suplementos de acido beta-
hidroxi-beta-metilbutirico en pacientes de
edad avanzada con sarcopenia después de un
reemplazo de cadera

Zhe Han, (2022) (38)  Se ha demostrado que los programas de RT incrementan la masa muscular,
velocidad al caminar y, ademds, mejoran la calidad de vida tanto en
individuos jovenes como mayores. Investigaciones recientes han
demostrado que la RT era un método seguro y eficaz para aumentar la fuerza
muscular y prevenir el desarrollo de sarcopenia grave, y ha sido
ampliamente aceptada como una intervencion clinica lider para la

sarcopenia

Efectos del ejercicio de resistencia dinamica
de alta intensidad y de los suplementos de
proteina de suero sobre la osteosarcopenia en
hombres mayores con baja masa Osea y
muscular. Resultados finales del estudio
controlado aleatorizado FrOST

Kemmler, (2020) (53)  En resumen, el HIT-RT demostré un aumento significativo en SMI (indice
de masa muscular esquelética) ( p < 0,001) y fuerza de prension manual

(p=0,003), pero no para la velocidad de la marcha ( p = 0,794).

Efectos dosis-respuesta del entrenamiento de
resistencia sobre la funcion fisica en adultos
chinos mayores fragiles: un ensayo
controlado aleatorizado

Xiaoxing, (2023) (30)  Los resultados dieron a conocer que el entrenamiento de resistencia de alto
volumen mejor6 significativamente la fuerza muscular entre los adultos
mayores fragiles, con una mejora ain mayor en los rendimientos de la
prueba 30sSTST y la prueba 6MWT. Estos resultados indican una relacion
dosis-respuesta entre la intensidad del entrenamiento y las mejoras de la
funcién fisica y entre el volumen de entrenamiento y el rendimiento

funcional fisico.

El entrenamiento de resistencia con o sin
suplementacion  nutricional no  mostrd
influencia en el grosor muscular en adultos
mayores institucionalizados: un analisis
secundario del Estudio de Envejecimiento
Activo de Viena

Strasser, (2022) (39)  Se logr6 observar que los participantes que presentaban valores de MT mas
bajos al inicio mostraron aumentos significativamente mayores en MT
después de la intervencion. Ademas, nuestros resultados nos mostraron que
los participantes con mayores recuentos de medicamentos y mas
enfermedades al inicio respondieron con mayores aumentos en MT después
de la intervencion. El entrenamiento de resistencia con intensidades mas
bajas puede llegar a ser suficiente para adultos mayores que presentan
menor MT o calidad muscular, mientras que pueden requerirse intensidades

mas altas para participantes con mayor MT o calidad muscular.

El papel del entrenamiento de resistencia y la
suplementacion con creatina sobre el estrés
oxidativo, la defensa antioxidante, la fuerza
muscular y la calidad de vida en adultos
mayores

Amiri, (2023) (31) El entrenamiento de resistencia regular puede recomendarse como un
enfoque no farmacologico muy adecuado para fortalecer el sistema
antioxidante del cuerpo, la fuerza muscular y la calidad de vida en adultos
mayores. Se logré evidenciar un efecto principal significativo para el tipo

de contraccion tanto para la duracion del movimiento como para el
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desplazamiento, es decir, el rango de movimiento (ANOVA de dos vias;
todos los P <0,001)

Las contracciones rapidas y balisticas
implican una mayor produccion de potencia
neuromuscular en adultos mayores durante el
ejercicio de resistencia.

Dermott, (2022) (49)

Los hallazgos de este presente estudio respaldan la hipotesis de que las
contracciones FAST-B producen una mayor potencia neuromuscular
maxima y media que las contracciones FAST-NB (+ 49—466%) y CONV (+
163-1172%), independientemente de la carga levantada.

Un suplemento nutricional de cinco
ingredientes y ejercicios de resistencia en el
hogar mejoran la masa magra y la fuerza en
personas mayores que viven en libertad

Nilsson, (2020) (40)

La calidad muscular (MQ) mejord significativamente Unicamente en el
grupo M5/HBRE (p < 0,01), lo que refleja una funcién muscular general
mejorada. La MQ mejord de manera pareja en los individuos sarcopénicos.
Los datos autoinformados demostraron que la resistencia de TheraBand
incrementd de 2,06 + 0,1 kg al inicio a 2,83 + 0,09 kg después del estudio.

(Se puede mantener la masa muscular con
una intervencion de resistencia sencilla en
personas mayores? Un ensayo controlado
aleatorizado por grupos en Tailandia

Saengrut, (2021) (60)

Se demostré que después de 12 semanas de esta intervencion de ejercicios
simples llevaron a una pérdida de peso, un incremento en la fuerza de agarre
y una mejora del indice de masa corporal (SMI). En particular, en el caso de
la fuerza de agarre, existi6 una diferencia significativa en la interaccion
entre la intervencion y el tiempo, lo que sugiere que se continue con este
programa SRI ya que existiria un aumento de esta variable.

Efectos de 16 semanas de entrenamiento de
resistencia sobre la calidad muscular y los
factores de crecimiento muscular en mujeres
adultas mayores con sarcopenia: un ensayo
controlado aleatorizado

Won Seo, (2021) (41)

El entrenamiento de resistencia con peso corporal y bandas elasticas es un
método de entrenamiento alternativo para la sarcopenia para minimizar los
efectos adversos relacionados con la edad sobre la funcion y la calidad
muscular.

10

Efectos de desentrenamiento tras la
suplementacion con proteina de suero
enriquecida con leucina y el entrenamiento de
resistencia en adultos mayores con
sarcopenia: un ensayo controlado aleatorio
con 24 semanas de seguimiento

Mori, (2022) (42)

Los resultados de este estudio mostraron que los efectos combinados de
desentrenamiento de la intervencion con PRO enriquecido con leucina y el
entrenamiento de fuerza fueron mas funcionales y superiores en ell
mantenimiento a largo plazo del aumento de la masa y la fuerza del musculo
esquelético que el entrenamiento de fuerza solo hasta 24 semanas después
de la intervencion.

11

Efectos de la intensidad del entrenamiento de
resistencia sobre la cantidad y calidad
muscular en personas de mediana edad y
mayores: un ensayo controlado aleatorizado

Otsuka, (2022) (28)

El ejercicio de resistencia de intensidad moderada ayudoé con la mejora en
la cantidad y calidad muscular medida por resonancia magnética y S-BIS,
mientras que el de baja intensidad solo aument6 la cantidad muscular en
personas de mediana edad y mayores.

12

Efectos del entrenamiento de resistencia de
alta intensidad sobre los parametros de
osteopenia y sarcopenia en hombres mayores
con osteosarcopenia: resultados de un afio del
ensayo controlado aleatorizado sobre

Kemmler, (2020) (54)

Los resultados de este estudio indican evidentemente el efecto favorable de
un DRT de alta velocidad/alta intensidad/alto esfuerzo y eficiente en el
tiempo sobre la DMO tanto en columna lumbar como el extremo proximal
del fémur (menos pronunciado), asi como sobre la masa corporal magra y
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osteopenia 'y sarcopenia en Franconia
(FrOST)

la fuerza muscular en esta cohorte de los participantes masculinos del
estudio.

13 Efectos favorables del entrenamiento de Lichtenberg, (2019) Los resultados del estudio confirman evidentemente los efectos favorables
resistencia de alta intensidad sobre la (59) del HI-RT sobre la sarcopenia. Se puede concluir, que el HI-RT es una
sarcopenia en hombres mayores con modalidad de entrenamiento realizable, altamente eficiente y segura para
osteosarcopenia que viven en la comunidad: combeatir la sarcopenia, de igual forma en adultos mayores.
el estudio controlado aleatorizado FrOST.

14 Ensayo controlado aleatorio de la Alves, (2022) (44) Los pacientes de ambos grupos demostraron un aumento en la fuerza
suplementacion con aceite de pescado sobre muscular y CSA después del entrenamiento fisico.
la respuesta al entrenamiento con ejercicios
de resistencia en mujeres mayores con
sarcopenia

15 Eficacia del entrenamiento con bandas Badilla, (2023) (36) El agregar las bandas elasticas a un régimen de entrenamiento fisico ayuda
elasticas y la danza en grupo sobre el a mejorar la masa libre de grasa, la HGS (tanto de la mano dominante como
rendimiento fisico-funcional en mujeres de la no dominante), la fuerza de las piernas, el TUG y la velocidad de la
mayores con sarcopenia: un estudio piloto marcha.

16 Influencias de ejercicios de alta y baja Ibrahim, (2023) (37)  Los ejercicios de resistencia de alta intensidad fueron mas superiores a
intensidad en la fuerza muscular, la funcion y diferencia del entrenamiento aerdbico de baja intensidad en cuanto a fuerza,
la calidad de vida en pacientes post-COVID- funcién y calidad de vida en pacientes post COVID-19 con sarcopenia.

19 con sarcopenia: un ensayo controlado
aleatorizado

17 La infiltracion de grasa y la hidratacion Rufino, (2022) (51) La HIRT llevé a la remision de la sarcopenia en la mitad de las mujeres
muscular mejoran después del entrenamiento mayores que fueron intervenidas con el programa de ejercicio, como se
de resistencia de alta intensidad en mujeres evidencid en la masa muscular, la fuerza y el rendimiento funcional y los
con sarcopenia. Un ensayo clinico biomarcadores de resonancia magnética, con aumentos significativos en la
aleatorizado calidad muscular.

18 Efectos del desentrenamiento sobre la calidad ~ Ghasemikaram, (2021) Después del periodo de entrenamiento y el desentrenamiento, el efecto
muscular en hombres mayores con (56) general de la intervencion en MQ (calidad muscular) continto siendo
osteosarcopenia. Seguimiento del significativo (p < 0,004). En sintesis, seis meses de no realizar HIRT
estudio controlado aleatorizado inducen un efecto perjudicial significativo en MQ en los hombres mayores
sobre osteopenia y sarcopenia en con osteosarcopenia. Se puede concluir que los programas de entrenamiento
Franconia (FrOST) intermitente con descansos de entrenamiento de seis meses 0 mas se los

deberia reemplazar por programas de ejercicio en gran medida continuos, al
menos cuando se abordan los parametros de MQ.

19 Las ganancias de fuerza después de 12 Sheoran, (2023) (35) La ejecucion de ejercicios de resistencia no solo fortalece los musculos

semanas de entrenamiento de resistencia se
correlacionan con marcadores neuroquimicos

directamente ejercitados, sino que también podria tener un impacto positivo
en la salud del cerebro. Se ha demostrado que los adultos mayores que
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de la salud cerebral en adultos mayores: un realizaron entrenamiento de resistencia no solo aumentaron su fuerza

estudio de control aleatorizado 1 H-MRS muscular, sino que también mostraron mejoras, proporcionales a la
intensidad del ejercicio, en indicadores neuroquimicos asociados con una
mayor densidad neuronal y una comunicaciéon mads eficiente entre las
neuronas en el cerebro.

20 Adaptaciones  del  entrenamiento de Pagan, (2024) (52) El entrenamiento de resistencia es un gran estimulo para ayudar a mejorar
resistencia a tareas especificas en adultos la fuerza y el tamafio muscular en los adultos mayores. El presente estudio
mayores: comparacion de intervenciones de comprobd que los adultos mayores que realizan ejercicio de resistencia
ejercicio tradicionales y funcionales tradicional mostraron grandes mejoras en la fuerza SRM. Por el contrario,

los pacientes que solo lo realizaron con un chaleco con peso mostraron
buenas mejoras notables en medidas funcionales, pero estas tuvieron una
transferencia menor a la fuerza SRM.

En 20 de los 31 articulos cientificos incluidos para su andlisis, se observan los efectos que los ejercicios de resistencia tuvieron en la calidad,
fuerza y funcion muscular de los adultos mayores que presentan Sarcopenia, ya que en todos los articulos existidé un seguimiento continuo de
los avances de los participantes tanto al inicio como al final de las intervenciones, en las que se puede observar estos ejercicios resultaron tener

efectos positivos en la salud, bienestar y mejora de los individuos lo que sugiere un impacto en su calidad vida.

Datos sobre la intervencion combinada con otros tratamientos

Tabla 13. Ejercicio de resistencia en combinacion con otros tratamientos

Ne Nombre del articulo (espafiol) Autor/afio Resultados obtenidos

1 La eficacia de la intervencion para la fragilidad en Y. C. Wang, (2023) (58) Este programa de intervencion multidominio que fue aplicado que incluyeron
pacientes mayores con fragilidad durante la actividades como estimulacion cognitiva, intervencion con ejercicios, educacion
hospitalizacion sobre fragilidad y educacion y asesoramiento nutricionales

2 Efecto del entrenamiento de resistencia combinado Zhe Han, (2022) (38) RT combinada con el tratamiento con HMB fue eficaz para aumentar la masa
con suplementos de acido beta-hidroxi-beta- muscular y mejorar la fuerza funcional en personas mayores con sarcopenia después
metilbutirico en pacientes de edad avanzada con del reemplazo de cadera, lo que sugiere que los beneficios del HMB pueden ser
sarcopenia después de un reemplazo de cadera mayores en las personas mayores en comparacion con las personas jovenes.

3 Efectos beneficiosos de un programa domiciliario  Yuenyongchaiwat, (2022) Los resultados demostraron que caminar minimo 7500 pasos/dia durante 5
basado en la caminata para mejorar el rendimiento  (29) dias/semana combinada con ejercicios de resistencia dos veces por semana puede
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cardiorrespiratorio y la actividad fisica en personas
mayores sarcopénicas: un ensayo controlado
aleatorizado

ayudar en la mejora del rendimiento fisico, la fuerza muscular inspiratoria, la
capacidad funcional (es decir, mayor distancia de caminata de 6 minutos) y la
actividad fisica posteriormente del programa de intervencion de 12 semanas.

Efectos del ejercicio de resistencia dindmica de alta
intensidad y de los suplementos de proteina de suero
sobre la osteosarcopenia en hombres mayores con
baja masa 6sea y muscular. Resultados finales del
estudio controlado aleatorizado FrOST

Kemmler, (2020) (53)

En general, el ejercicio o el ejercicio de resistencia mas dedicado, idealmente
respaldado por suplementos dietéticos, podria ser la estrategia mas prometedora
para afectar positivamente todos los resultados fisiologicos y funcionales
relacionados con el complejo osteopenia/sarcopenia/obesidad.

El papel del entrenamiento de resistencia y la
suplementacion con creatina sobre el estrés
oxidativo, la defensa antioxidante, la fuerza
muscular y la calidad de vida en adultos mayores

Amiri, (2023) (31)

Los resultados del presente estudio con respecto a los cambios en la fuerza muscular
demostraron que después de 10 semanas de RT y suplementacion con creatina, el
incremento promedio en la fuerza muscular (media de los siete grupos musculares
estudiados) en el grupo de entrenamiento-placebo fue del 35,9% y en el grupo de
entrenamiento-creatina fue igual al 57%

Un suplemento nutricional de cinco ingredientes y
ejercicios de resistencia en el hogar mejoran la masa
magra y la fuerza en personas mayores que viven en
libertad.

Nilsson, (2020) (40)

La terapia que se aplico fue multicomponente con duracién de 12 semanas consistio
en 3/d semana de ejercicio en casa, ejercicio con banda elastica para todo el cuerpo
(HBRE) y el consumo diario de un suplemento de 5 ingredientes a base de proteinas
(Muscle5, M5) o placebo isocalérico/isonitrogeno.

Efectos de desentrenamiento tras la suplementacion
con proteina de suero enriquecida con leucina y el
entrenamiento de resistencia en adultos mayores con
sarcopenia: un ensayo controlado aleatorio con 24
semanas de seguimiento

Mori, (2022) (42)

Se realizd un programa de intervencion durante un tiempo de 24 semanas. El
programa estaba conformado por la suplementacion con RT y/o PRO dos veces por
semana durante 24 semanas, seguido de un periodo de desentrenamiento durante
otras 24 semanas. La suplementacién con PRO incluyé 11,0 g de proteina y 2300
mg de leucina.

Efectos favorables del entrenamiento de resistencia
de alta intensidad sobre la sarcopenia en hombres
mayores con osteosarcopenia que viven en la
comunidad: el estudio controlado aleatorizado
FrOST.

Lichtenberg, (2019) (59) La combinacion del ejercicio de resistencia (HI-RT) con la proteina suplementaria

tuvo un gran efecto sobre la sarcopenia, es decir, reduccion de puntaje Z de
sarcopenia, en comparacion con el GC, que solo recibi6 proteina.

Ensayo controlado aleatorio de la suplementacion
con aceite de pescado sobre la respuesta al
entrenamiento con ejercicios de resistencia en
mujeres mayores con sarcopenia

Alves, (2022) (44)

Ambos grupos realizaron el programa de ejercicios de resistencia durante un
periodo de 14 semanas. A todas las participantes se les indico que deben ingerir 4
g/dia de suplementos alimenticios; el grupo EP recibi6 capsulas de aceite de girasol
y el grupo EFO, capsulas de aceite de pescado.

10

Efectos beneficiosos del ejercicio, la testosterona, la
vitamina D, el calcio y las proteinas en hombres
mayores: un ensayo clinico aleatorizado

Midttun, (2024) (57)

En hombres de edad avanzada que presentan niveles entre bajos y normales de
testosterona ademas de problemas de movilidad, los suplementos de testosterona,
calcio, proteinas y vitamina D combinados con entrenamiento de resistencia
progresivo durante un periodo de 20 semanas ayudaron a mejorar la fuerza
muscular, la calidad de vida y la variabilidad de la frecuencia cardiaca y disminuyd
la grasa de las piernas.
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11 El aumento de la fuerza de las piernas después del
entrenamiento aerobico y de resistencia simultdneos
en adultos mayores se ve reforzado por una
intervencidn dietética rica en proteinas basada en
alimentos integrales

Timmons, (2021) (46)

Este estudio demostro la eficacia de la combinacion de los ejercicios aerdbicos y de
resistencia para ayudar a mejorar la funcion fisica de los adultos mayores, ademas
de la intervencion dietética que incremento los aumentos inducidos por el
entrenamiento en la fuerza de miembros inferiores

En 11 de los 31 articulos tomados en cuenta, se pudo observar que la intervencion de ejercicios de resistencia se complementd con otras

intervenciones como la suplementacion de proteinas, reemplazo hormonal y otros tipos de ejercicio, esto puede potenciar significativamente los

efectos de la recuperacion y mantenimiento de la masa muscular en adultos mayores con Sarcopenia.
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Discusion

La Sarcopenia es una enfermedad que se presenta con mayor riesgo en la poblacion adulta
mayor a la que en Ecuador se le considera desde los 65 afios en adelante, esta condicion
describe la disminucidn, la masa muscular y la fuerza relacionada con el aumento de la
edad cronolodgica, lo que puede conllevar a la reduccion en la masa magra, fuerza
muscular y el bajo rendimiento fisico. Ademas, Yuenyongchaiwat (29), asocia la
Sarcopenia con el deterioro fisico, la capacidad funcional deficiente, aumento de riesgo
de caidas, problemas en las actividades de la vida diaria e incluso problemas en la salud
mental, lo que fue evidenciado en la comunidad taiwanesa segin un estudio, la
prevalencia de esta enfermedad era de 14-15% entre la poblacion de adultos mayores en
los que también se observo diminucidon de rendimiento fisico y capacidad funcional. El
Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP) (39)
evidencia que la Sarcopenia tiene una relacion directa entre la edad y la pérdida de masa

muscular, fuerza muscular y rendimiento fisico.

Se ha demostrado que la reduccién de masa muscular con el tiempo ocurre de manera
mas rapido y frecuente en los miembros inferiores. Won Seo (2021) (41) alude que la
prevalencia de la Sarcopenia es del 20% en las personas adultas mayores a los 70 afios y
es el 30% en la poblacion adulta de 80 afios, por lo que a méas edad aumenta la

probabilidad de caidas, fracturas, morbilidad y mortalidad de esta poblacion.

Es de conocimiento que el estilo de vida de las personas influye directamente en el
desarrollo o no de ciertas enfermedades, por ejemplo, el sedentarismo incrementa el
riesgo de desarrollar Sarcopenia. Won Seo (41) considera que las mujeres adultas
mayores son las que tienden a ser mas sedentarias que el género masculino; por lo tanto,
es importante el desarrollo de estrategias para cada sexo con el fin de mejorar la calidad
de vida de las personas y reduccion de los costos de atencion médica en este caso de las
mujeres adultas mayores. Ademds, que las mujeres son las que pasan por cambios
hormonales postmenopausicas lo que puede traer consigo la disminucion de masa

muscular o la atrofia debido a estos cambios que se dan con el envejecimiento.

La independencia funcional en el adulto mayor es un indicador clave de su calidad de
vida y bienestar, ya que hace referencia a la capacidad de realizar las actividades de
manera autdnoma, sin necesidad de alguna asistencia. Por lo que el mantenimiento de la

independencia favorece a la salud general, ya que previene el deterioro de la movilidad y
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el riesgo de complicaciones asociadas a la inmovilidad. Sin embargo, durante el
envejecimiento se presenta una perdida normal de fuerza muscular y movilidad, que de
no atenderse puede conllevar a desarrollar Sarcopenia, donde la independencia funcional
se verd comprometida. De acuerdo con Gamez (61) ,en México la independencia
funcional y calidad de vida en los adultos mayores, se han visto afectadas por los cambios
sociodemograficos, epidemioldgicos, de roles y ocupaciones, lo que ha provocado
deterioro a nivel funcional y dependencia en la realizacion de las actividades de la vida
diaria, lo que necesita de una mayor atencion médica, social, declive funcional y
aparecimiento de sindromes geriatricos. El deterioro de la capacidad funcional en esta
poblacion adulta mayor debe evitarse, ya que se revela el inicio de alguna enfermedad,
realizar una evaluacion siempre serd imprescindible para la calidad de vida ya que esta se
encuentra relacionada a la realizacion de las actividades cotidianas, las que como sabemos
son esenciales realizarlas para todas las personas de manera autdbnoma y que estas
declinan conforme pasa el tiempo y son distintas en cada persona. Estudios realizados en
Meéxico muestran que la dependencia de personas de 65 afios es de un 5% y de adultos
mayores de 80 afios es hasta un 50%, por lo tanto, se trata de un factor importante que
sirve para detectar enfermedades, realizar un diagndstico e intervencion oportuna, ademas
de disenar planes de cuidado. Por otro lado, Martel (62) nos menciona que la
funcionalidad se refiere a la capacidad del individuo para ejecutar las actividades de la
vida diaria (AVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria. Se encuentra
relacionada a la independencia funcional que hace referencia a la capacidad de la persona
de realizar acciones del vivir sano, manteniendo el cuerpo y mente, para lograr llevar a
cabo las actividades cotidiana, es decir, estd indemne. Los cambios en la funcionalidad
de la poblacion adulta mayor aumentan la vulnerabilidad o fragilidad ante circunstancias
de estrés, lo que puede generar perturbaciones externas y la probabilidad de pérdida de la
funcioén, discapacidad o incluso dependencia y episodios que sean adversos a la salud

como enfermedades sistémicas, hospitalizacion, institucionalidades, caidas o muerte.

Por ende, es crucial la preservacion de la funcion fisica ya que puede prevenirse o
mitigarse los efectos de la enfermedad. Dentro de los aspectos que se debe tomar en
cuenta en el estilo de vida es la ingesta alimenticia tanto de proteinas como y vitaminas,
lo cual es esencial para un correcto desarrollo tanto en densidad 6sea como también el
mantenimiento de la masa muscular esquelética en los adultos mayores y asi evitar las

enfermedades como en este caso la Sarcopenia, varios estudios como el de Zhe Han
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(2022) (38) mencionan que se implementd en su ensayo el acido beta-hidroxi-beta-
metilbutirico (HMB) el cual es un metabolito del aminoacido leucina se cree que
promueve la sintesis de proteinas del musculo esquelético por lo que fue utilizado para
mejorar el aumento de masa y fuerza muscular tanto en jévenes como ancianos;
evidenciando que la suplementacion de esta proteina aumenta la masa corporal magra
para mejorar la masa muscular de los adultos mayores, al igual que la preservacion de la
fuerza y funcion muscular en esta poblacion. Por otra parte, en otro estudio realizado por
Mori, (42) en la poblacion asiatica de adultos mayores con Sarcopenia nos menciona que
empled la proteina de suero (PRO) de la leche, la cual ayuda a la sintesis de proteina
muscular en el adulto mayor, dado que esta es mas alta después de 1 a 3 horas del
ejercicio, se la administro en ese tiempo, ya que PRO es rico en leucina la cual ayuda a la
mejora de sintesis de proteina muscular por lo que un consumo de 2500 mg
aproximadamente ayuda en el aumento de masa muscular en el adulto mayor, este estudio
demostré que la ingesta de PRO enriquecido con leucina fue 1til y existieron cambios en
el aumento la masa y fuerza muscular esquelética. Kemmler (54) proporcion6 a todos los
participantes proteina en polvo (Active PRO80) con un componente alto de L-leucina la
cual ya se mencion6 anteriormente tiene sus beneficios en el incremento muscular, la cual
se les solicitd la ingieran dividiendo la dosis de 40 g, la cual no se solicitd que la tomen
en un momento especifico del dia, dentro de los resultados obtenidos en este ensayo, no
se supo validar la contribucion que tuvo la proteina en los resultados acerca del musculo
y el hueso, el autor menciona que la evidencia de un efecto adicional de la proteina en la
masa muscular o funcién de las personas adultas mayores con Sarcopenia es aun

inconsistente o muy baja en el mejor de los casos.

El entrenamiento de resistencia es muy reconocido mundialmente y utilizado para el
incremento de la masa y fuerza muscular tanto como en personas jévenes sanas como
también en personas adultas y adultas mayores con alguna enfermedad que afecte al
musculo esquelético como en este caso la Sarcopenia, estos constan de una serie de
ejercicios en las que se puede utilizar el peso corporal, bandas de resistencia e incluso
peso externo como pesas 0 mancuernas, estos se los ejecuta en sesiones progresivas, es
decir, que se puede ir incrementando el peso o resistencia con el paso del tiempo y se los
hace 2 a 3 dias por semana, de acuerdo a la evolucion del estado fisico del individuo.
Segun Zhe Han (38) el entrenamiento de resistencia (RT), también conocido como

entrenamiento de fuerza, hace referencia a un proceso en el cual el cuerpo supera la
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resistencia para lograr el incremento muscular y ganancia de fuerza, los programas de
este tipo de entrenamientos supervisados en un entorno de rehabilitacion se los realiza
con el objetivo de recuperar la funcion fisica, masa muscular, fuerza y equilibrio. Por tal
razén, varios estudios clinicos han demostrado que el RT es un programa de
entrenamiento funcional, eficaz y facil de ejecutar para mantener la fuerza funcional e
incrementar la masa muscular en adultos mayores con Sarcopenia. Se resalta la
suplementacion proteica conjunta en la dosificacion de RT, demostrando la eficacia en el
aumento de masa muscular y mejorar la fuerza funcional en adultos mayores con

Sarcopenia.

En otro caso, Won Seo (41) nos menciona que el entrenamiento de resistencia desempefia
un papel fundamental en las posibles estrategias en el tratamiento y prevencion de la
Sarcopenia en la poblacion de adultas mayores, dentro del cual entran la evaluacion de la
calidad muscular la cual se la define como la capacidad de generar fuerza muscular en
relacion con de volumen de tejido contractil, y los factores de crecimiento muscular. Por
lo tanto, en este estudio se aplico 16 semanas de entrenamiento de resistencia con banda
eldstica y peso corporal como intervencion para la Sarcopenia, tres veces por semana, con
descansos de 60 segundos por ejercicio, demostré que el uso solo de RT mejora
significativamente la calidad y aptitud muscular como también su independencia en las
actividades de la vida diaria, en esta poblaciéon de mujeres adultas mayores con
Sarcopenia. Otsuka (28) también nos menciona que el entrenamiento de resistencia se lo
conoce como el enfoque mds confiable para lograr mantener la cantidad y calidad
muscular, en donde el Colegio Americano de Medicina del Deporte recomienda que se
requiere ejercicio de resistencia de alta intensidad para lograr la hipertrofia muscular, sin
embargo, existe algunos problemas con que esta poblacion adulta mayor pueda realizar
un protocolo de alta intensidad. En otros estudios mencionan que el entrenamiento de
resistencia moderada (60% 1-RM), es decir, inferior al 80% de 1- RM también son
efectivos. En este estudio, se realiz6 una intervencion de 24 semanas, 3 veces por semana
en un programa de 40 min con grupos de intensidades tanto bajas como moderadas, las
que se midi6 con RM, densitometrias axiales de RX (DXA). Este ensayo logro demostrar
mejoras en cantidad y calidad muscular por medio del entrenamiento de ejercicios de
resistencia en personas adultas mayores. La cantidad muscular aumento tanto en el grupo
de baja como de moderada, los efectos dependieron de la intensidad y periodo de

intervencion, pero la calidad muscular mejor6 solamente en el grupo de moderada durante
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24 semanas. Por lo cual se puede mencionar que el ejercicio de resistencia por si solo con
el empleo de bandas de resistencia, peso corporal y una baja y moderada intensidad,
demuestra que es eficaz en el aumento de calidad y cantidad muscular. Por consiguiente,
otros autores mencionan que el ejercicio de resistencia con la combinacion de otros
tratamientos como la suplementacion proteica dan resultados superiores y positivos en la
salud y mejora tanto de fuerza como masa muscular como menciona Lichtenberg (59) en
su estudio de intervencion de entrenamiento de resistencia combinado con proteina
suplementaria durante un periodo de 28 semanas con 2 sesiones por semana y su efecto

significativo favorable sobre la Sarcopenia.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusion

La Sarcopenia, se caracteriza por la pérdida progresiva de masa muscular esquelética y
fuerza, es una condicion de alta prevalencia en el envejecimiento que afecta de forma
considerable la calidad de vida de los adultos mayores que la padecen. Esta pérdida de
masa muscular no solo reduce la capacidad a nivel funcional y la independencia, sino que
también se encuentra asociada con un incremento en el riesgo de caidas, fracturas y
enfermedades metabolicas, lo que impacta de forma negativa en la autonomia y la salud

general del individuo.

No obstante, el abordaje fisioterapéutico de esta condicion esta estrechamente
relacionado con efectos positivos en la salud del envejeciente, la evidencia cientifica
describe claramente adaptaciones fisioldgicas significativas a nivel 6seo y muscular como
eje central de la recuperacion; la dosificacion de ejercicio de resistencia en intervencion
fisioterapéutica en esta poblacidon estimula la sintesis de proteinas musculares para la
regeneracion de las fibras musculares incrementando masa muscular esquelética y
mejorando su funcion gracias a la activacion de mecanismos de reparacion y crecimiento
como la activacion de las células satélite, son esenciales para la reparacion y regeneracion

del tejido muscular dafiado.

A nivel 6seo la dosificacion de ejercicio de resistencia incrementa la densidad mineral
6sea, promoviendo la mineralizacion lo que disminuye el riesgo de sufrir fracturas y/o
desarrollar osteoporosis. Estos procesos ademas mejoran notablemente la fuerza
muscular, lo que es crucial en el equilibrio y coordinaciéon previniendo caidas y
mejorando la movilidad, estabilidad y resistencia factores importantes en el nivel de

independencia fisica.

Los resultados obtenidos resaltan la importancia de la Fisioterapia en la intervencion de
la Sarcopenia haciendo énfasis en la dosificacion de ejercicio de resistencia mas
suplementacion nutricional, tema que abre la posibilidad a nuevas investigaciones en el
campo de la Salud, por otra parte, es importante resaltar que la metodologia de
investigacion desarrollada permite poner a disposicion de la sociedad resultados

cientificos como fuente de informacion académica actualizada sobre el tema.
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5.2. Recomendaciones

v' Serecomienda la implementacion de estrategias de busqueda estructurada de acuerdo
con la informacion requerida para la investigacion documental, como la utilizacion de la
metodologia basada en un analisis riguroso de fuentes de informacion primarias y
secundarias, estableciendo criterios de seleccion de documentos en los que incluyan
pertinencia, veracidad, relevancia y actualidad de la informacién consultada.

v’ Para garantizar validez y confiabilidad de los resultados de bsqueda, se recomienda
utilizar bases de datos académicos indexados como son Pubmed, Cochrane, Elsevier y
Scielo ya que en estas se encuentra informacion validada cientificamente asegurando la
calidad y autenticidad de las referencias, que se pueden analizar y utilizar en la ejecucion
de proximas investigaciones documentales.

v Con el objetivo de maximizar el impacto social del conocimiento generado en esta
investigacion, se recomienda la implementacion de estrategias de difusion masiva, como
son por medio de las redes sociales y blogs académicos, en los que se dard a conocer a la
poblacion en general los resultados la investigacion, generando sensibilizacion ante
problematicas de salud relevantes como la Sarcopenia y participacion ciudadana para un

cambio en el estilo de vida de las personas que se encuentren interesados en el tema.
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CAPITULO VI. PROPUESTA

Guia digital acerca de la Sarcopenia dirigido a la poblacion en general

Objetivo: Otorgar a la poblacion informacion clara y basada en evidencia sobre
Sarcopenia y su abordaje fisioterapéutico por medio de una guia digital informativa

gratuita.
Topicos:

Conceptos basicos
Consecuencias de la enfermedad
Tratamiento fisioterapéutico

Recomendaciones
Poblacion Objetivo

Estudiantes de la carrera de Fisioterapia.

Docentes y personal de la Universidad Nacional de Chimborazo.

Profesionales de Fisioterapia.

Publico en general que se encuentre interesado en el cuidado del adulto mayor y

Sarcopenia.
Costo de acceso: Ninguno

Ventajas: Disponibilidad inmediata a través de plataformas digitales a las que se puede
acceder desde cualquier dispositivo electronico sin restriccion de horario, con fines de

aprendizaje y difusion del contenido actualizado y respaldado por estudios cientificos.

Enlace de acceso: https://www.canva.com/desien/DAGhiAb seg/K-

XUp6ZrFXpu7uxRWkAgmw/edit?utm content=DAGhiAb seg&utm campaign=desig

nshare&utm medium=link2&utm source=sharebutton

Idealizacion de la propuesta:

Esta guia digital es una herramienta de informacion colectiva con un acceso y
disponibilidad en todo momento al cual pueden ingresar todas las personas que tengan
interés en el tema, es una propuesta de innovacion que ayuda a dar a conocer informacion
actualizada y con evidencia cientifica acerca de los efectos que tiene esta intervencion

fisioterapéutica en la poblacion adulta mayor, este es un material que contiene
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informacion bdsica, corta y entendible dirigida hacia la poblacion en general en la que les
invita a investigar y conocer mas acerca del papel fundamental que desarrolla el
fisioterapeuta mediante la dosificacion e intervencion del ejercicio de resistencia en el
adulto mayor con Sarcopenia. Esta propuesta se encuentra abierta a colaborar con otros
profesionales, con el fin del bienestar de la poblacion que padece de Sarcopenia y que en
nuestro pais presentan informacion limitada y poco actualizada del tema; por lo que esta
guia no presenta ningun costo y tiene acceso libre mediante el link abierto compartido

para el publico.
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ANEXOS

Anexo 1: Escala de PEDro

Escala “Physiotherapy Evidence Database (PEDro)” para analizar la calidad

metodolodgica de los estudios clinicos.

Criterios

Si

No

Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total)

Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos

La asignacion a los grupos fue encubierta

bl i i

Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de prondstico
mas importante

o |Io|Ioo

o

Hubo cegamiento para todos los grupos

(=]

o

Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la intervencion

[

(=]

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un resultado
clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas del
85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o
condicion de control tal como se les asigno, o si no fue este el caso, los datos
de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con intencion de
tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron reportados
en al menos un resultado clave

1

0

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos un
resultado clave

1

0

*Tomado de: Ayala F, Baranda Sd. CALIDAD METODOLOGICA DE LOS
PROGRAMAS DE ESTIRAMIENTO: REVISION SISTEMATICA. Revista
Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte. 2013; 13(49):

p. 163-181. Disponible en https://www.redalyc.org/pdf/542/54225676011.pdf
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Anexo 2. Articulos analizados con la Escala metodolégica de PEDro

Sarcopenia in Older Community-
Dwelling Men with Osteosarcopenia:
The Randomized Controlled FrOST
Study

la sarcopenia en hombres mayores con
osteosarcopenia que viven en la
comunidad: el estudio controlado
aleatorizado FrOST

Numero Autor Titulo Original Titulo en espaiiol Base de datos Escala de valoracién
PEDro
1 Y. C. Wang (2023)  The Effectiveness of Frailty La eficacia de la intervencion para la Elsevier
(58) Intervention for Older Patients with fragilidad en pacientes mayores con
Frailty during Hospitalization fragilidad durante la hospitalizacion
2 H. Mori (2022) (42) De-Training Effects Following Efectos de desentrenamiento tras la Elsevier
Leucine-Enriched Whey Protein suplementacion con proteina de suero
Supplementation and Resistance enriquecida con leucina y el
Training in Older Adults with entrenamiento de resistencia en adultos
Sarcopenia: A Randomized Controlled  mayores con sarcopenia: un ensayo
Trial with 24 Weeks of Follow-Up controlado aleatorizado con 24
semanas de seguimiento
3 Lichtenberg (2019)  The Favorable Effects of a High- Efectos favorables del entrenamiento PMC
(59) Intensity Resistance Training on de resistencia de alta intensidad sobre
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