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RESUMEN:

Objetivo: determinar el efecto de un programa de intervencion funcional sobre la fuerza muscular en ancianos sarcopénicos de
Manizales (Colombia).

Método: Estudio analitico de intervencién cuasiexperimental, con cegamiento de los evaluadores en el antes y después,
de 28 ancianos diagnosticados con sarcopenia que usé los criterios del grupo europeo de trabajo sobre la sarcopenia en
ancianos (EWGSOP). Para diagnosticar la sarcopenia fue utilizada la técnica DEXA. La intervencién funcional consistié en
un entrenamiento muscular con in- cremento progresivo de ejercicios de fuerza en 3 sesiones a la semana durante 12 semanas,
evaludndose la fuerza a través de dinamometria y el test de fuerza méxima modificado para el biceps y para el cuddriceps, teniendo
en cuenta las caracteristicas especificas de los ancianos y con base en lo establecido en la literatura cientifica.

Resultados: Al comparar las variables de fuerza antes y después de la intervencion, tanto en hombres como en mujeres, se hallaron
cambios estadisticamente significativos en el nimero de repeticiones de fuerza del biceps (p:0,00), niimero de repeticiones de fuerza
de cuddriceps (p:0,00), repeticién méxima de biceps (p:0,00), y repeticién maxima de cuadriceps (p:0,00).

Conclusién: La fuerza muscular de los ancianos sarcopénicos después de realizar la intervencion funcional, mostré cambios
favorables para ambos sexos, confirmando hallazgos previos de la literatura médica en tal sentido, lo que podria representar una
disminucidn del riesgo de discapacidad y caidas.

PALABRAS CLAVE: Sarcopenia, anciano, ¢jercicio, fuerza muscular.

ABSTRACT:

Objective: to determine the effect of a functional intervention program on muscle strength in sarcopenic elderly in Manizales
(Colombia).

Method: Analytical study of quasiexperimental intervention, with blinding of the evaluators before and after, of 28 elderly
diagnosed with sarcopenia who used the criteria of the European working group on sarcopenia in the elderly (EWGSOP). To
diagnose sarcopenia, the DEXA technique was used. The functional intervention consisted of a muscular training with progressive
increase of strength exercises in 3 sessions a week for 12 weeks, evaluating the strength through dynamometry and the modified
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maximum force test for the biceps and for the quadriceps, taking into account the specific characteristics of the elderly and based
on what is established in the scientific literature.

Results: When comparing the force variables before and after the intervention, in both men and women, statistically significant
changes were found in the number of re- petitions of biceps strength (p:0.00), number of strength repetitions of quadriceps
(p:0.00), maximum repetition of biceps (p: 0.00), and maximum repetition of quadriceps (p:0.00).

Conclusion: The muscular strength of the sarcopenic elderly after performing the functional intervention, showed favorable
changes for both sexes, confirming previous fin- dings of the medical literature in this sense, which could represent a decrease in

the risk of disability and falls.
KEYWORDS: Sarcopenia, elderly, exercise, muscle strength.

INTRODUCCION

La sarcopenia en el adulto mayor se define como la disminucién de la masa muscular esquelética asociada
a disminucion de la funcién muscular, esta tltima estimada a través de la fuerza muscular y el rendimiento

fisico *. Su importancia e interés derivan de su asociacién con la pérdida funcional y la discapacidad, y
en consecuencia con una mala calidad de vida y una mayor mortalidad. Se ha estimado que los ancianos
sarcopénicos tienen entre 2 y 5 veces mas riesgo de discapacidad que aquellos no sarcopénicos. La sarcopenia
se asocia también con menor fuerza muscular y resistencia. El ejercicio durante todas las etapas de la vida ha
mostrado beneficios para la salud y prueba de ello es que diversos estudios han comprobado que en pacientes
geridtricos el ejercicio fisico y sobre todo el ¢jercicio de fuerza contrarresta la pérdida muscular relacionada
con el envejecimiento 4,

En la edad adulta la mejorifa de la fuerza - resistencia se produce fundamentalmente por procesos de
hipertrofia muscular; aunque los cambios en las coordinaciones intramuscular e intermuscular también
permiten mantener un nivel adecuado de fuerza. Adicionalmente, el ejercicio contribuye a desarrollar la
fuerza y masa muscular de grupos musculares esenciales para la postura y para una correcta ejecucién de
la marcha y de las actividades de la vida diaria5. También se ha demostrado que la prictica de ejercicio

fisico regular es una de las principales estrategias no farmacoldgicas para envejecer de forma mas saludable y

contrarrestar la pérdida degenerativa de masa muscular y fuerza causada por la sarcopenia®.

Es asi como el objetivo de este trabajo fue determinar el efecto de un programa de intervencién funcional
sobre la fuerza muscular en ancianos sarcopénicos de la ciudad de Manizales (Colombia), en aras de
contrarrestar los efectos y las consecuencias de la sarcopenia.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

Estudio analitico de intervencién cuasi-experimental

Poblacidén de estudio

El estudio se realizé con 28 personas diagnosticadas con sarcopenia. Los criterios de inclusién fueron:
Edad entre los 60 y 85 afos, diagndstico de sarcopenia o sarcopenia severa usando los criterios del EWGSOP
confirmado con la técnica DEXA vy aceptaciéon de participacién en el estudio mediante consentimiento
informado. Los criterios de exclusién fueron: indice de masa corporal (IMC) menor de 18, discapacidad para
la marcha, enfermedad intercurrente o descompensacién de enfermedades crénicas (enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica), demencia, sindrome
de inmovilidad, osteosintesis metalica y edemas de miembros inferiores o anasarca.

El diagnéstico de sarcopenia se obtuvo mediante la medicién de las tres variables incluidas en la definicién
de la EWGSOP: masa muscular esquelética, fuerza y el desempeno fisico.
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La masa muscular fue evaluada por absorciometria dual de rayos X (DEXA) y el resultado de cada
individuo fue interpretado de forma independiente por un médico radidlogo y uno de los médicos
investigadores del estudio de acuerdo a los lineamientos del EWGSOP, cualquier disparidad se resolvié
mediante acuerdo.

La fuerza méxima de los adultos mayores tanto para los musculos del cuddriceps y el biceps se determind
a través del test de repeticiéon Mdaxima, test que consistié en establecer la méxima intensidad de trabajo,
expresada en kilos. Teniendo en cuenta la condicién y edad de los participantes se desarrolld el test de
repeticién méxima modificado 8 en el cual se cuenta el numero de repeticiones realizadas con un peso
moderado (1RM= kg*rep*0,03+kg) ?. Adicionalmente la fuerza de agarre de la mano dominante se midi6
siguiendo las directrices de la American Society of Hand Therapists y utilizando un dinamémetro digital
manual Baseline” 300 libras. Los sujetos sentados y con el codo del brazo dominante flexionado en un dngulo
de 90 grados, la mufieca en una posiciéon neutray el dispositivo en la posicion I, realizando 3 mediciones con
un intervalo de 30 segundos cada una. Se utilizé el valor méximo en los calculos posteriores. Para los sujetos

con dominancia izquierda, se utilizaron los valores respectivos. Segtin el consenso ésta es una medida de la

fuerza fisica 1°.

La intervencién funcional disefiada a partir de la evidencia cientifica, se realizd con un entrenamiento
muscular con ejercicios de fuerza-resistencia en los que progresivamente se increment6 la carga de trabajo. Los
diferentes ejercicios fueron formulados previa revisién y juicio de expertos en actividad fisica y fisioterapia,
y se adaptaron y modificaron segtn la evaluacién inicial establecida y de acuerdo con la tolerancia de cada
individuo '3,

En las semanas 1y 2, se tenia como prioridad realizar ejercicios de fuerza para el biceps del 35% y
cuddriceps del 45% de la repeticién méxima (1RM), buscando principalmente la ejecucién correcta de los
movimientos y gestos, no la movilizacion de grandes cargas. En la tercera y cuarta semana se aumentaron
los pesos progresivamente al 40% biceps y 50% cuddriceps. A partir de la quinta y hasta la octava semana se
continu6 aumentando el peso al 45% biceps y 55% cuddriceps de 1IRM y la prioridad fue la realizacién de
ejercicios de fuerza buscando la movilizacién de mayores cargas.

A partir de la novena y hasta la doceava semana se aument6 el porcentaje del peso al 50% biceps y 60%
cuidriceps de 1RM, teniendo en cuenta la adaptacién de los participantes y manteniendo como prioridad
realizar ejercicios con movilizaciones de grandes cargas con una disminucién en el nimero de repeticiones.

Cabe destacar que en el programa se aplicaron las cargas teniendo en cuenta las caracteristicas propias
de los adultos mayores, sin embargo, quienes presentaban un proceso de adaptacién a la fuerza con mayor
velocidad, tenfan un aumento de la carga progresiva y directamente proporcional ala velocidad de adaptacién
de la fuerza.

El programa se realizé en el gimnasio de la Universidad Auténoma de Manizales (UAM) con una
prescripcion de 3 sesiones semanales con una hora de duracién durante un periodo de 12 semanas. Para la
adherencia se brind6 un subsidio de transporte ida y regreso. Se llevé el registro de asistencias de cada uno de
los participantes mostrando que solo 2 de ellos no cumplieron con la totalidad de las sesiones (32 sesiones).

Plan de Anilisis

La sistematizacién de la informacion se realizé en el programa IBM SPSS versién 19. Se realizé un anélisis
univariado donde los resultados se presentan a partir de frecuencias absolutas y relativas. Posteriormente se
realizé la prueba de normalidad de las variables del estudio, utilizando para ello la prueba de Shapiro Wilk,
donde se encontrd que las variables dinamometria y repeticiones biceps mostraron normalidad, al contrario
de fuerza méxima de biceps, fuerza méxima de cuadriceps y repeticiones cuddriceps quienes no presentan una
distribucién normal. Luego se realizé un andlisis bivariado de comparacién de medias mediante el estadistico
t student para muestras relacionadas con las variables dinamometria y repeticiones biceps que presentaron
normalidad, y la prueba de Wilcoxon para las variables que no presentaron normalidad, asumiendo una
significancia o p valor de 0,05.
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De los 28 participantes, 18 eran mujeres y 10 eran hombres. La edad promedio de las mujeres fue de
72,745,9 anos y de los hombres de 74,243,1 anos. El comportamiento de las variables sociodemograficas
mostré una mayor proporcion de casados (mujeres 38,9%; hombres 70%), siendo las mujeres amas de casa
(88,9%) y los hombres pensionados (70%), en su mayoria del régimen de salud subsidiado (mujeres 72,2%;
hombres 50%). Las mujeres tenfan preponderantemente primaria incompleta (38,9%) y completa (33,3%)
y los hombres primaria incompleta (70%). Las mujeres presentan en su mayoria (94,4%) redes de apoyo
al contrario de los hombres (10%) y pertenecian a los estratos 2 y 31 (mujeres 77,8%; hombres 80%).
Las mujeres mencionaron que no realizaban actividad fisica, y solo un hombre la hacfa. La mayoria de
participantes no fuman (mujeres 94%; hombres 90%).

De igual forma la autopercepcion de salud es buena en mayor proporcion para mujeres (94,4%) y hombres
(90%) y ninguno tiene autopercepcién de debilidad.

Al comparar la fuerza antes y después de las intervenciones, tanto hombres como mujeres, mostraron
cambios significativos en las variables de repeticiones de fuerza del biceps. Los cambios en la dinamometria de
la mano dominante mostraron una tendencia hacia la mejoraria, pero no alcanzaron significancia estadistica.

Al comparar la fuerza, se observan cambios estadistica- mente significativos para ambos sexos en las
pruebas de fuerza méxima de biceps, fuerza méxima de cuddriceps y repeticiones de cuddriceps. Este aumento
porcentualmente fue del 25%, lo que pone en evidencia lo establecido en diferentes estudios sobre los efectos
del programa de intervencién acorde con el tiempo del mismo.

1 En el caso de Colombia se habla de estrato socioecondmico de 1 a 6 denominados asi: 1. Bajo-bajo; 2.
Bajo; 3. Medio-bajo; 4. Medio; 5. Medio-alto;

6. Alto. Los estratos 1,2y 3 corresponden a estratos bajos que albergan a los usuarios con menores recursos.

TABLA 1.
Comparativos de las variables de fuerza maxima antes y después de la
intervencidn, segun el sexo (prucba t Student muestras relacionadas).

Desviacis 05% de mtervalo de confianza de .
) . Deswviacion e ig.
\Y la diferencia
SEX0 ariables Media esténdar | . t (bilateral)
Inferior Superior
) ) 10,83
D et !
HAMOMEA 3,203,58 |-0,02 0,58 -0,47)0,64
Antes Después
) 20,00
[F emmetino —
Rlepeticiones 15,33
Biceps Antes 3,58 -2 13a -14,24 -8,10/*0,00
Despugs 28,30
Di ) 32,20
et =
Al’i:i?g; fll:q 5,373.80 |-2.05 0.55 155015
_ S UEPUES 3340
Mlasculing —
Repeticiones 25,90
Biceps Antes 8,04 17,72(-52,32 -18,44 -7,65*0,00
Despues 52,10

Fuente: Elaboracién propia. *<0,05
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TABLA 2.
Comparativos de la fuerza antes y después de la intervencién,

segun el sexo (prueba Wilcoxon muestras relacionadas).

|Sex0 WVariable |Fe111a1inu |Mascu]i.110 |

IMediad DE |2 [Sig |Medias|DE |2 |sig
o R EXE [11.72 |2.88

Fuerza Maxima Biceps Antes despues |11 o |5 18 |—3,?Ea *0,00 |1? 7 |4 - |—2,SIJa *0,00

Fuerza Maxima Cuadriceps Antes 3,58 |3.61 377 *0.00 13,24 |5.67 | | 20a *0.00

después 161 [450 |7 " h7as |ros | '

Repeticiones Cuadriceps Anics 15,72 [4,48 |-3,734*0,00/25,80 17,84 |-2,804(*0,00

después ’ ’ ) ’ ’ ’ ’ ’

|33.04 [1540) | |43.80 2104 | |

Fuente: Elaboracién propia. *<0,05
Discusion

El ejercicio fisico de resistencia muscular es un estimulo més potente para incrementar la fuerza y masa
muscular que el ¢jercicio de resistencia acrdbica, de tal manera que al trabajar con pesos o cargas se mantiene
la masa muscular y la fuerza en mayor cuantia que otros tipos de ejercicios 14 Estos ejercicios mejoran
también otros aspectos como el equilibrio, la capacidad aerébica, la flexibilidad, y las limitaciones funcionales,
tales como la velocidad de marcha, la capacidad de levantarse de una silla o de subir escaleras, por lo que
contribuyen a mantener la independencia funcional 15,16

Al terminar el programa de ejercicio fisico la dinamometria fue ligeramente mas alta que al inicio sin que
los resultados fueran significativos. La media en los hombres fue de 33,40+ 3,8 kg/f'y en mujeres de 20,0+3,5
kg/f. Al ser comparadas con las cifras obtenidas en otra investigacién13 realizada en adultos mayores sanos
con edades entre los 65 y 84 afios, reportaron medias para los hombres de 29,6+8,9 kg/f, las mujeres de
15,947,7 que evidencian que los valores en nuestros participantes estuvieron por encima de los reportados
en dicho trabajo. Lo anterior permite también establecer como los efectos residuales del entrenamiento de
potencia o fuerza parecen comparables y ambos pueden ser modos de ¢jercicio adecuados antes de un periodo
de cesacion de actividad para promover la independencia fisica.

Los niveles de fuerza, por si solos, pueden predecir de forma independiente la capacidad funcional en la
vejez 17, por tanto, el entrenamiento de esta capacidad debe estar presente en la mayoria de los programas de
ejercicio para mayores. Un ejemplo de ello es un estudio realizado a sujetos sedentarios de 60 a 72 afos, en la
musculatura flexoray extensora de la rodilla, tras un periodo de entrenamiento de 12 semanas, comprobé una
mejora en la fuerza en un 15% acompanada de hipertrofia muscular, produciéndose un aumento de los tipos
de fibras Ty I1™*. Asi mismo Frontera'® realizaron un entrenamiento de resistencia con mujeres mayores
(n=14, rango de edad 68-79 afios) midiendo el tamafio y la fuerza muscular de las fibras tipo I. A las 2 semanas
no se apreciaron cambios en dichos pardmetros; en cambio, a las 12 semanas aumentaron signiﬁcativamente.

En este sentido Cruz asegura que el tiempo de tratamiento necesario para observar efectos positivos es
de 10-12 semanas de entrenamiento '? . Estudios donde realizan una revisidén sistematica 22!, muestra
las diferentes caracteristicas que deben presentar un programa de entrenamiento de fuerza progresivo,
observando entre otros autores como Carmeli realizé ejercicios de fuerza 3 veces por semana y un total de 12
semanas, mostrando aumento de la fuerza muscular.

Del mismo modo Charette presenta un programa con las mismas caracteristicas del anterior y refleja de
igual forma aumento de la fuerza muscular. Lexell y Roth trabajaron programas en los cuales se desarrollaban
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sesiones 3 veces a la semana, pero la duracion total de los mismos variaba con 11 semanas y 13 semanas
respectivamente, observdndose un aumento en la fuerza muscular en ambos casos. Al comparar la teorfa 'y
los estudios que mencionan las semanas dptimas de ejercicio, los resultados obtenidos muestran similitud,
pues el periodo de tiempo de desarroll del programa fue de 12 semanas, mostrando cambios significativos
en la fuerza muscular.

En este sentido se asegura que el tiempo de entrenamiento necesario para observar efectos positivos es
de 10-12 semanas 2>. Teniendo en cuenta los estudios que mencionan las semanas éptimas de ejercicio, los
resultados obtenidos son coherentes, ya que, tras un periodo de intervencién de 12 semanas del programa,
se logran cambios estadisticamente significativos y comparables en cuantia con otros estudios en la fuerza
muscular de los cuddriceps y del biceps de los adultos mayores.

Esimportante mencionar que, para lograr el aumento de la fuerza muscular, algunos estudios recomiendan

una frecuencia de dos? o tres dias por semana®*, asemejéndose a lo realizado en el presente estudio pues se

decidi6 acoger 3 sesiones por semana, frecuencia con los mejo- res resultados 3,

Con respecto a la intensidad, debe ser progresiva, incrementandose a medida que la fuerza aumenta. Esta
intensidad se prescribe generalmente en funcién del porcentaje de peso méximo que puede ser levantado una
sola vez (1 RM: una repeticién méxima). Asi, el ejercicio de fuerza se clasifica en ejercicio de baja intensidad
(<40% de 1 RM), moderada intensidad (40-60% de 1 RM) y alta intensidad (>60% de 1 RM). El objetivo

es determinar el peso necesario para completar una serie de 8 a 15 repeticiones y que lleve al grupo muscular

ala fatiga 2627 Teniendo en cuenta lo anterior la intervencién funcional se asemeja a lo que mencionan los
autores, ya que, se realizé bajo los porcentajes de fuerza maxima para cada uno de los ancianos, a través de la
repeticién maxima (1RM), realizando los incrementos necesarios para generar mayor intensidad a medida
que se avanzaba en el proceso.

El estudio tiene imitaciones relacionadas con el nimero de pacientes. Aun asi, las diferencias fueron claras
y significativas en términos de la mejoria en la funcién muscular, lo que podria reflejarse en una disminucién
en caidas. Sin embargo, esto requiere seguimientos a més largo plazo de los pacientes, para saber que tanto
persiste el efecto beneficioso y que sucede con una terapia de mantenimiento o con la suspensién de los
ejercicios con posterioridad al estudio.

CONCLUSIONES

La fuerza muscular de los ancianos diagnosticados con sarcopenia después de realizar la intervencién
funcional, mostr6 cambios estadistica (y clinicamente significativos) lo cual confirma que el entrenamiento
muscular con ejercicios de fuerza progresiva, ayuda a mejorar los niveles de fuerza en el anciano y en
consecuencia a reducir los riesgos de declinacion funcional, discapacidad, caidas y mayor mortalidad siendo
estas caracteristicas propias de la sarcopenia.
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