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Resumen: Solano-Garcfa, W. y Carazo-Vargas, P. (2018). Intervenciones con ejercicio
contra resistencia en las personas adultas mayores diagnosticadas con sarcopenia. Una
revisién sistemdtica. PENSAR EN MOVIMIENTO: Revista de Ciencias del Ejercicio y
la Salud, 16(1), 1-19. Propésito: Examinar la evidencia generada de las intervenciones
basadas en ejercicio contra resistencia en la persona adulta mayor diagnosticada con
sarcopenia. Métodos: Se realizé una bisqueda de literatura mediante la combinacién de
palabras claves en las siguientes bases de datos: EBSCO Host, Ovid, ProQuest, Public
Health Database, Research Library, Science Direct, Springer Link, Cochrane Library,
PubMed, SciELO, LILACS y PEDro. Se obtuvo 7819 estudios de los cuales seis cumplen
con los criterios de inclusidn: articulos de cardcter experimental, ejercicio contra
resistencia como intervencién, texto completo, idioma en inglés/espafiol, personas
adultas mayores de 60 afos diagnosticadas con sarcopenia. Resultados: La mayorfa delos
estudios revelé aumentos en porcentajes de cambio en variables asociadas a la sarcopenia,
masa muscular (3.29%), fuerza muscular (19.16%) y funcién muscular (18.12%). Al
analizar los detalles de las intervenciones se evidencié mejoras trabajando al menos 12
semanas con una frecuencia de 2-3 dias durante 60 minutos por sesién, estimulando
los principales grupos musculares a intensidades entre 60-85% (1RM) durante 3 series
entre 6-15 repeticiones con descansos de 1-2 minutos entre serie; ademds, se obtienen
beneficios similares al ejercitarse con equipo de resistencia o ejercicios con peso libre.
Conclusiones: El ejercicio contra resistencia mejora variables fisicas asociadas con la
sarcopenia en personas que presentan este sindrome. Al analizar las recomendaciones
de prescripcién de ejercicio para contrarrestar los efectos de la sarcopenia, basadas en
personas que no presentaban sarcopeniay compararlas con las encontradas en el presente
estudio, se muestra que son similares.
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Palabras clave: masa muscular, rendimiento fisico, fuerza muscular, personas adultas
mayores, envejecimiento.

Abstract: Solano-Garcia, W. & Carazo-Vargas, P. (2018). Resistance training
interventions in elderly diagnosed with sarcopenia. A systematic review. PENSAR EN
MOVIMIENTO: Revista de Ciencias del Ejercicio y la Salud, 16(1), 1-19. Purpose:
Examine the evidence generated by resistance exercise-based interventions in elderly
diagnosed with sarcopenia. Methods: A literature search was conducted combining
keywords in the following databases: EBSCO Host, Ovid, ProQuest, Public Health
Database, Research Library, Science Direct, Springer Link, Cochrane Library, PubMed,
SciELO, LILACS, and PEDro. A total of 7819 studies were obtained, six of which
met the inclusion criteria: experimental articles, resistance exercise as intervention,
full text, English-Spanish language, adults over 60 diagnosed with sarcopenia. Results:
Most of the studies revealed percentages increased in change in the variables associated
with sarcopenia, muscle mass (3.29%), muscle strength (19.16%), and muscle function
(18.12%). After analyzing the details of the interventions, improvement was shown
when working at least 12 weeks with a frequency of 2 to 3 days with 60-minute
sessions, stimulating the major muscle groups at intensities between 60-85% (1RM)
for 3 series between 6-15 repetitions with 1-2-minute rest between series. Similar
benefits are obtained when exercising with resistance equipment or free weight exercises.
Conclusions: Resistance exercise improves physical variables associated with sarcopenia
in patients with this syndrome. After analyzing the recommendations of exercise
prescription to counteract the effects of sarcopenia based on the people who did not have
sarcopenia and compared to those found in the present study, it is shown that results
are similar.

Keywords: muscle mass, physical performance, muscle strength, the elderly, aging.
Resumo: Solano-Garcfa, W. & Carazo-Vargas, P. (2018). Intervengdes com exercicio
contra resisténcia nas pessoas idosas diagnosticadas com sarcopenia. Uma revisao
sistematica. PENSAR EN MOVIMIENTO: Revista de Ciencias del Ejercicio y la
Salud, 16(1), 1-19. Propésito: Examinar a evidencia gerada das intervengdes baseadas
em exercicio contra resisténcia na pessoa idosa diagnosticada com sarcopenia. Métodos:
Foi realizada uma busca de literatura através da combinacio de palavras-chaves nas
seguintes bases de dados: EBSCO Host, Ovid, ProQuest, Public Health Database,
Research Library, Science Direct, Springer Link, Cochrane Library, PubMed, SciELO,
LILACS e PEDro. Foram obtidos 7819 estudos, dos quais seis cumprem com os
critérios de inclusdo: artigos de cardter experimental, exercicio contra resisténcia como
intervengio, texto completo, idioma em inglés/espanhol, pessoas maiores de 60 anos
diagnosticadas com sarcopenia. Resultados: A maioria dos estudos revelou aumentos
em porcentagens de mudancas nas varidveis associadas a sarcopenia, massa muscular
(3.29%), forga muscular (19.16%) e fun¢io muscular (18.12%). Ao analisar os detalhes
das intervencdes, ficou evidente as melhoras através de um trabalho de a0 menos 12
semanas com uma frequéncia de 2-3 dias durante 60 minutos por sessio, estimulando os
principais grupos musculares a intensidades entre 60-85% (1RM) durante 3 séries entre
6-15 repetigoes com descansos de 1-2 minutos entre série; além disso, foram obtidos
beneficios semelhantes na realizagao de exercicios com equipamento de resisténcia ou
exercicios com peso livre. Conclusoes: O exercicio contra resisténcia melhora varidveis
fisicas associadas & sarcopenia em pessoas que apresentam esta sindrome. Ao analisar as
recomendacdes de prescri¢io de exercicio para anular os efeitos da sarcopenia, baseadas
em pessoas que Nao apresentavam sarcopenia e comparéd-las com as encontradas no
presente estudo, observa-se que sio semelhantes.

Palavras-chave: massa muscular, rendimento fisico, for¢a muscular, pessoas idosas,
envelhecimento.

En la sociedad actual, el acelerado descenso de la fecundidad y los avances
cientificos han modificado radicalmente el ritmo de crecimiento de la
poblacién y la conformacién delos grupos etarios, generando un aumento
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en la cantidad de personas adultas mayores y su expectativa de vida
(Villanueva, 2000).

Segun el informe brindado por la Organizacién Mundial de la Salud
(2015), entre el 2015 y el 2050, la proporcién de la poblacién mundial
con mas de 60 anos de edad pasara de 900 millones a 2000 millones, lo que
representa un aumento del 12% al 22%. El reporte que brinda el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica (2013) menciona que
el segmento poblacional que mads crecerd en este pais en los préximos
afios corresponderd al de personas adultas mayores, ya que el tamano de
esta poblacién se triplicara en los préximos 40 anos, pasando de 316 000
personas en el 2012 a més de 1 000 000 en el 2050.

Este fenémeno es importante de analizar, ya que con el paso de los anos
se produce una pérdida progresiva de masa muscular, que compromete
la funcionalidad de las personas. En ausencia de patologias, entre los 40
y 70 afios se puede presentar un descenso de hasta un 8% por decenio;
pero después de los 70 anos esta pérdida se duplica, comprometiendo la
capacidad de la persona para desempenarse satisfactoriamente en su vida
cotidiana (Demling, 2009)

Esta pérdida gradual de masa muscular esquelética y fuerza determina
la aparicién de la sarcopenia, la cual incrementa el riesgo de presentar
resultados adversos como discapacidad fisica, calidad de vida deficiente
y mortalidad (Cruz et al,, 2010). Segtn la Fundacién para los Institutos
Nacionales de la Salud (FNIH, por sus siglas en inglés), la sarcopenia se
establece al identificar una méxima fuerza de agarre <26 kg o una relacién
entre la fuerza y el IMC <1.00, ademds de una masa magra apendicular
<19.75 kg o una relacién de la masa magra apendicular y el IMC <0.789
(De Buyser et al., 2016).

Ademds de la severa reduccién de la calidad de vida de que pueden
presentar las personas adultas mayores que sufren desgaste muscular,
la pérdida de masa muscular relacionada con la edad también puede
incrementar la vulnerabilidad frente a los factores de riesgo que afectan de
manera adversa su salud, incluyendo aislamiento social, estrés, depresion
y accidentes (Argilés, Busquets, Lopez & Figueras, 2006)

Al estudiar las alternativas para prevenir o tratar la sarcopenia, algunos
autores como Rolland, Onder, Morley, Gillette-Guyonet, van Kan &
Vellas (2011) indican que ningtn agente farmacoldgico ha sido tan
eficaz como el gjercicio (principalmente gjercicio contra resistencia, ya
sea con equipo de resistencia o con peso libre) en combinacién con la
intervencion nutricional con suplementos vitaminicos o de proteinas. En
general, se cree que la proteina administrada junto al ejercicio debe ser
alta en aminodcidos de cadena ramificada, particularmente leucina, ya
que la misma activa varias vias de transduccién de senales intracelulares
implicadas en la iniciacién de la traduccién como la via de senalizacién
de mTOR (Zdzieblik, Oesser, Baumstark, Gollhofer & Konig, 2015), de
esta manera se estimula la sintesis de proteinas en vez de incurrir a una
restriccion calérica. Sin embargo, al comparar todas lasalternativas ya sean
nutricionales, hormonales y farmacoldgicas, Burgos (2006) concluye que
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el ejercicio contra resistencia es el que ha demostrado mayor eficacia para
incrementar la masa muscular con o sin suplementacién nutricional.

Se hademostrado que el ejercicio contra resistencia provoca una mejora
del sistema muscular, el cual favorece la movilidad, contribuyendo a
la prevencién de sarcopenia y la prolongacién de la independencia y
autonomia de las personas adultas mayores (Vasquez, Wanden-Berghe &
Sanz-Valero, 2013). Otros aspectos que también mejoran con el ejercicio
y contribuyen a mantener la independencia funcional son el equilibrio,
la capacidad aerdbica, la flexibilidad y la velocidad de marcha (Palop,
Parraga, Lozano & Arteaga, 2015).

La literatura publicada permite identificar que existen numerosas
maneras ¢ incluso algoritmos para diagnosticar la sarcopenia
(Baumgartner et al., 1998; Chen et al., 2014; Cruz, 2010; Fielding et al,,
2011; Lera et al., 2015), asi como diferentes pruebas y puntos de corte
para evaluar masa, fuerza y funcién muscular; por lo tanto, no hay un
consenso en relacién con los criterios de valoracién apropiados para el
diagndstico de esta enfermedad, lo cual dificulta la interpretacién de los
estudios realizados en este tema.

Otra limitante en el drea es que algunos estudios manifiestan
concretamente los beneficios del ejercicio fisico en personas adultas
mayores con sarcopenia y brindan recomendaciones sobre la prescripcién
de ejercicio para esta poblacidn; sin embargo, muchos es estos estos
experimentos han incluido adultos mayores sin diagnéstico de sarcopenia
(Giallauria, Cittadini, Smart y Vigorito, 2015; Iolascon et al., 2014;
Padilla, Sinchez y Cuevas., 2014; Palop, Pérraga, Lozano y Arteaga,
2015), lo cual genera duda sobre la validez de la eficacia de las estrategias
recomendadas.

Al efectuar una revisién de literatura, Chumlea et al. (2011)
mencionan que, a pesar de la amplia cantidad de articulos publicados,
la informacién que proporcionan es limitada; se han desarrollado pocos
ensayos clinicos y la mayoria han involucrado programas de actividad
fisica y/o la suplementacién dietética en los que se han incluido adultos
mayores sanos. La inclusion de personas sin diagndstico de sarcopenia en
los estudios genera incertidumbre sobre la generalizacién de los beneficios
del ejercicio y las caracteristicas que debe tener este para el beneficio
de la poblacién con este sindrome. Ante esta situacién, el presente
estudio plantea el objetivo de examinar la evidencia generada mediante
intervenciones basadas en ejercicio contra resistencia en la persona adulta
mayor diagnosticada con sarcopenia.

METODOLOGIA

Fuentes de datos y busqueda. La revisién sistematica incluy6 estudios
experimentales con intervenciones de ejercicio contra resistencia en
personas adultas mayores diagnosticadas con sarcopenia. La busqueda fue
realizada desde marzo del 2016 y concluida en junio del mismo ano en las
siguientes bases de datos EBSCO HOST: Academic Search Complete,
Education Research Complete, Erick, Medline, Sportdiscus, Fuente
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Académica Premier, Omnifile; OVID; PROQUEST: Public Health
Database, Research Library; Science Direct; Springer Link; Cochrane
Library; PubMed; Scielo; Lilacs; PEDro. La busqueda fue realizada
mediante la combinacién de las siguientes palabras claves en inglés y en
espafiol “(sarcopenia) AND (suplementacién) AND (masa muscular)
AND (rendimiento fisico) AND (fuerza muscular) AND (ejercicio
de resistencia OR entrenamiento de resistencia) AND (ancianos OR
envejecimiento OR adulto mayor) NOT animales”.

Seleccién de los estudios. Los estudios seleccionados para el andlisis
cumplen con los siguientes criterios de inclusion: estudios de caracter
experimental, gjercicio contra resistencia como intervencion, estudios
con texto completo, idioma en inglés/espanol, personas adultas mayores
de 60 anos diagnosticadas con sarcopenia. Se excluyeron los estudios
que incluyeron adultos mayores con obesidad sarcopénica y los que
involucraron ejercicios de tipo acrébico o multicomponente (Figura 1).

Anilisis de informacién. El analisis de datos considerd: (1) detalles
del estudio: autores y afio; (2) calidad de los estudios mediante la
escala TESTEX, propuesta por Smart et al. (2015); (3) detalles de los
sujetos: edad, tamano de la muestra, género; (4) método utilizado para
el diagnéstico de la sarcopenia; (5) criterio diagndstico de las variables
dependientes analizadas: masa muscular, fuerza muscular y funcién
muscular; (6) detalles de la intervencién: duracién en semanas, frecuencia,
intensidad, series, repeticiones, descansos, duracién de la sesion y detalle
delasactividades; y (7) resultados obtenidos de la intervencién reportados
mediante porcentajes de cambio para las variables de masa muscular,
fuerza muscular y funcién muscular.
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Se localizaron 7 819 estudios en bases de datos
Qvid (4954), EBSCO Host (2525), ProQuest (231), Springer Link (97),
PubMed (7), Cochrane Library (5), PEDro (0), LILACS (0), SciELO (0),
Science Direct (0).

En una primera revision se excluyen 1 437 estudios
por estar duplicados (954) y no estar en idioma
inglés o espafol (483), basados en el fitulo y
resumen

Se identifican 6 382 estudios en base de datos
electronicas.

Se excluyen 6 338 estudios de los cuales: 4 437 no tenian
relacion alguna con sarcopenia o ejercicio; 903 trataban
| »/sobre sarcopenia, pero no asi de ejercicio; y 1 010
estaban relacionados con ejercicio en adulto mayor, pero
sin sarcopenia, basados en el titulo y resumen

Se localizaron 32 estudios potenciales.

Basados en el texto completo se excluyen 27 estudios
por los siguientes motivos:
3 estudios fueron con intervenciones de ejercicio
multicomponente.
13 estudios de cardcter no experimental
2 estudios sin texto completo.
8 estudios sobre sarcopenia, pero sin ejercicio contra
resistencia.
1 estudio sobre obesidad sarcopénica.

Seincluye 1 estudio por ofros ‘
|

medios

Seincluyen 6 estudios que cumplen con los criterios de
inclusion

Figura 1. Diagrama de inclusionfexclusion de los estudios. Fuente:
elaboracién propia.

Figura 1.
Diagrama de inclusién/exclusién de los estudios. Fuente: elaboracién propia.

RESULTADOS

Se analizaron seis estudios que cumplieron con los criterios de inclusion
(Bellomo, Iodice, Maffulli, Maghradze, Coco, & Saggini, 2013; Kim etal,,
2012; Maltais, Ladouceur, & Dionne, 2016; Shahar et al., 2013; Zdzieblik
et al., 2015; Perreault et al,, 2016) (Figura 1).

Caracteristicas generales de los estudios. En la Tabla 1 se describe el ano
de publicacién, la calidad del estudio, asi como caracteristicas generales de
los estudios incluidos. En la Tabla 2 se observa la diversidad de métodos
diagndsticos empleados por los diferentes autores.
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Tabla 1

Detalles de los estudios y caracteristicas de la muestra

Petateace! Detalles de los sujetos
estudio Calidad del estudio J
Autores Afo N Edad Geénero
Perreault etal. 2016 5 puntos 18(Sl) 60-75 M
8 (Sl)
Maltais et al. 2016 8 puntos 10 60-75 M
Zdziebliketal. 2015 9 puntos 10(Sl) =65 M
17 (SII)
Bellomoetal. 2013 8 puntos 10 64-80 M
Shahar et al. 2013 7 puntos 19 60-74 M
F
Kim et al. 2012 8 puntos 36 >75 F

Nota: Sl=sarcopenia clase |; Sll=sarcopenia clase I, M=masculino, F=femenino.
Fuente: elaboracion propia

Criterios diagndsticos de variables dependientes analizadas

Masa muscular. Como se muestra en la Tabla 3, para la medicién de la
masa muscular se utiliza el DXA vy la bioimpedancia. Se observa que la
mayor tendencia de métodos utilizados son el indice de masa muscular
apendicular esquelética (masa muscular apendicular (kg)/estatura (m)2)
e indice de masa muscular esquelética (masa muscular (kg)/estatura
(m)2).

Fuerza muscular. En la Tabla 3 se muestran las diferentes maneras
de medir la fuerza que han sido empleadas en los diversos estudios
seleccionados, dentro de las que destacan fuerza muscular maxima medida
por una repeticién maxima (1RM) en press de banca y polea al pecho, as
como la fuerza de extensién de rodilla.

Funcién muscular. En cuanto al andlisis de funcién muscular, abarca
las pruebas de velocidad de la marcha tanto habitual como maxima,
pruebas individuales del Senior Fitness Test (SFT), longitud de medio
paso y ancho del paso (Tabla 3). Se excepttian las pruebas de flexibilidad
del estudio de Shahar et al. (2013), ya que es el tnico estudio que
las incorpora. Es importante mencionar que la funcién muscular en la
mayorfa de los estudios incluidos no es un criterio de diagndstico; sin
embargo, fue medido de igual manera.
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Tabla2

Detalles de los métodos diagndstico de la sarcopenia

Estudio Método diagndstico
Perreault et IMMA(DXA)<10.75 kg/m?
al. (2016)
Maltais et al. IMMA(DXA)<10.75 kg/m? / IMM(DXA)<18.04 kg/mZ2
(2016)
Zdzieblik et EWGSOP
al. (2015) Pérdida de masa y fuerza muscular

Bellomo et al. CDCP
(2013) IMM<2DS por debajo de la media de una poblacién
de referencia joven

Shahar etal. Puntos de corte musculo-esquelético con BIA
(2013) M<10.75Kg/m?
F<6.75Kg/m?

Kim et al. Uno o mas de los siguientes criterios de inclusién:
(2012) *MMAE/talla?< 6.42 kg/m? y fuerza de extensién de
la rodilla<de 1.01 Nm/kg
*MMAE/talla?2<6.42 kg/m? y velocidad de la marcha
habitual<1.22 m/s
*IMC<22.0 kg/m? y fuerza de extensién de la
rodilla<1.01 Nm/kg
*IMC< 22.0 kg/m? y velocidad de la marcha
habitual<1.22 m/s

Nota: IMMA=indice de masa muscular apendicular; IMM=indice de masa
muscular, MMAE=masa muscular apendicular esquelética; EWGSOP=Grupo
Europeo de Trabajo sobre la Sarcopenia en Personas de Edad Avanzada;
CDCP=Centro de Control y Prevencion de Enfermedades; IMC=indice de masa
corporal; BIA=Bioimpedancia; M=masculino; F=femenino; Kg/m2=kilogramo/metro
cuadrado; DS=desviacion estandar; Nm/Kg=newton*metro/kilogramo;
m/s=metros/segundo, DXA=absorciomefria dual de rayos X. Fuente: elabaracion
propia.
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Tabla 3

Detalles de los criterios diagndstico de las variables dependientes analizadas

) Criterios diagnosticos
Estudio —
Masa muscular Fuerza muscular Funcién muscular
Perreaultet al.  IMMA(DXA)<10.7 NSR NSR
(2016) 3 kg/m?
Maltais et al. IMMA(DXA)<10.7 Fuerza muscular maxima Velocidad de la marcha6 m
(2016) 5 kg/m2 medida por 1RM en 2 grupos (cuentan solo 4 m, menos 2
0 musculares: m por el efecto de la
IMM{DXA)=18.04 *Pressde banca aceleracion):
kg/m2 *Polea al pecho *habitual 2 intentos
*maxima 1 intento
*Tiempo de ida y vuelta
(SFT)
*Sentarse-levantarse de una
silla (SFT)
Zdzieblik etal.  DXA entre 1-2DS Fuerza Isocinética del NSR
(2015) por debajo de la cuadriceps de pierna
media de adulto derecha
joven sequn sexo Dinamometria<32 kg
(S
DXA=2DS de la
media de joven
adulto segun
sexo (Sll)
Bellomo et al. IMM=2DS por  Fuerza maximalsométrica Caminata en plataforma de 4
(2013) debajo de la con extension de pierna a m
media de una 90e de largo
poblacién de Miembro inferior bilateral Se midio:
referencia joven *Longitud de medio paso
*Ancho del paso
Shahar et al. M(BIA)=10.75Kg/ Dinamometria (kg) Bateria del Senior Fitness
(2013) m2 Test (SFT)
F(BIA)=6.75Kg/m *Sentarse-levantarse de una

2

silla
(repeticiones)
*Flexiones de brazo con
peso
(repeticiones)
*Sentado y alcanzar el pie
extendido (mm)
*Alcanzar manostras la
espalda (mm)
*tiempo de ida y vuelta (s)
*6 minutos caminata (m)

Kimet al. (2012) IMMA(BIA)<6.42 Fuerza de extensién de Velocidad de la marcha

kg/m2 rodilla=1.01 Nm/kg habitual=1.22 m/s
IMC=22.0 kg/m? Velocidad maximade la
marcha

Nota: IMMA=indice de masa muscular apendicular, IMM=indice de masa muscular,
MMAE=masa muscular apendicular esqueletica; IMC=indice de masa corporal;
Sl=sarcopenia clase I Sli=sarcopenia clase |I; BlA=Bioimpedancia; 1RM=repeticion maxima;
mm=milimetros. s=segundos; m=metros; M=masculino; F=femenino; kg/m?=kilogramo/metro
cuadrado; DS=desviacion estandar; Mm/kg=newion*metro/kilogramo. m/s=mefros/segundo;
NSR=no se realizd. Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 4

Detalles de las intervenciones: duracion, frecuencia, intensidad, series, repeticiones y descanso.

Detalles de las intervenciones

Estudio  Duracion  Frecuencia Intensidad Series Repeticiones Descanso
(semanas)  (semanal)
Perreault 16 3 80% de 1 RM, excepto 3 8 1
et al. abdominales que se min/serie
(20186) hicieron hasta el
agotamiento.
Maltais et 16 3 Se inicia en un B80% de 3 6-8 1
al. (2016) 1RM, aumentando de peso min/serie
cuando los adultos mayores
no tenian dificultad al
realizar 8 repeticiones.
Zdzieblik 12 3 Basado en el nimero de NR S.1-4=15 NR
et al. repeticiones posibles. S.5-8=10
(2015) Adaptaciones  individuales 5.9-12=8
fueron desarrolladas en
funcion del desarrollo 4 s*rep.
actual.
Bellomo et 12 2 S5.1-4=60-70% FMT 3 S5.1-4=12 2
al. (2013) S5.5-8=75-80% FMT 5.5-8=10 min/serie
S. 9-12=80-85% FMT 5.9-12=6-8
Shahar et 12 2 Se ajusta de acuerdo conel NR NR NR
al. (2013) desempefio individual,
cambiando el color de la
banda elastica, las cuales
tenian diferentes niveles de
tensién segln el color.
Kim et al. 12 2 Se mantuvo en escala de NR 8 NR
(2012) esfuerzo percibido de Borg
de 12-14.
Se aumenta resistencia
cuando los ejercicios se

ejecutan correctamente sin
gran fatiga o pérdida de la
ejecucion.

La resistencia progresiva
fue proporcionada a través
del uso de bandas de
resistencia o pesas en los
tobillos.

Nota: 1RM=repeticion maxima, FMT=fuerza maxima teorica; S.1-4=semanas 1-4; S.5-8=semanas
5-8; $.9-12=semanas 9-12; s*rep.=segundos*repeticion; NR=no reportado. Fuente: elaboracion

propia.
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Tablas

Detalles de las intervenciones: tiempo y detalles de las actividades.

Estudio Tiempo y detalles de las actividades
Perreault et — 60 minutos, incluye 10 minutos de calentamiento.
al. (2016) — Trabajo con peso libre y equipamiento de resistencia.

— Ejercicios: press de pierna, press de banca, extension de pierna,
press de hombros, abdominales, extensiones de remo, flexion de
codo, flexion de piemna.

Maltais et al.  — 60 minutos, incluye 10 minutos de calentamiento.
(2016) — Trabajo con peso libre y equipamiento de resistencia.
— Ejercicios: press de pierna, press de banca, extension de pierna,
press de hombros, abdominales, extensiones de remo, flexion de
codo, flexion de pierna.

Zdzieblik et — 60 minutos.
al. (2015) — Ejercicios: polea al pecho, press de pierna, press de banca, press
de espalda, etc. envolviendo grandes grupos musculares.

Bellomo et — 10 minutos de calentamiento en bicicleta estacionaria al 60%
al. (2013) FCmax y estiramiento para extremidades inferiores.

— 1 serie de 15 repeticiones al 30% FMT de cada ejercicio.

— Ejercicios: press de pierna y extension de pierna.

Shahar et al.  — 60 minutos, incluye 10 minutos de calentamiento con ejercicios
(2013) aerobicos generales, seguido por siete ejercicios de equilibrio;
luego, 30 minutos de ejercicios de resistencia con uso de una
banda elastica (TheraBand®). Finalmente, enfriamiento/ejercicios

de relajacion durante 10 minutos.

— Ejercicios: abduccion de hombro, flexion de hombro, press de
hombros, extension lateral de cadera, flexion de codo, extension
de codo, extensidn de pierna y flexidén plantar.

— Guia ilustrada y disco compacto con régimen de ejercicios
desarrollados por los investigadores fueron brindados a los
participantes.

Kim et al. — 60 minutos, que incluyen 5 minutos de calentamiento, 30 minutos
(2012) de ejercicios de fortalecimiento, 20 minutos de equilibrio y
entrenamiento de la marcha, y 5 minutos de enfriamiento.

— Ejercicios de silla en primeras etapas del programa: elevacion de
dedos, elevacion de talones, flexiones de rodillas, extensiones de
rodillas y otros fueron desarrollados en la silla mientras el sujeto
permanecia sentado. Flexion de cadera, elevacion lateral de
piernas y repeticiones de ofros ejercicios fueron desarrollados de
pie detras de la silla y sostenidos del respaldar de la silla para la
estabilidad.

— Ejercicios con peso en el tobillo: los pesos de 0.50, 0.75, 1.00 y
1.50 kg. Sentado flexion y extension de rodilla, de pie flexion y
extension de rodilla.

— Ejercicios con bandas de resistencia: extension de rodilla, flexion
de cadera, tirar con los dos brazos y flexion de codo.

— Balance y entrenamiento de la marcha: Centrado en la mejora de
la capacidad de equilibrio estatico, dinamico vy lateral y la practica
de la mecanica de la marcha adecuada cenfrada en el
mantenimiento de la estabilidad al caminar y aumento de longitud
de zancada.

Fuente: elaboracion propia.
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Efectos de los programas de intervencion

Masa muscular. Cinco de los estudios reportados muestran en
promedio un aumento de 3.29 de porcentaje de cambio en variables
relacionadas con la masa muscular (kg), con la excepcién del estudio de
Bellomo et al. (2013), el cual no analizé esta variable (Tabla 6).

Fuerza muscular. Cuatro de los estudios muestran en promedio
un aumento 19.16 de porcentaje de cambio, independientemente del
método utilizado para la medicién de fuerza, unicamente el estudio
presentado por Shahar et al. (2013) presentd una disminucién en cuanto
a dinamometria (Tabla 6).

Funcién muscular. Cuatro de los estudios reportados muestran en
promedio un aumento de 18.12 de porcentaje de cambio, con la excepcién
del estudio de Zdzieblik et al. (2015), los cuales no realizaron medicién de
funcién muscular. El estudio de Maltais et al. (2016) muestra una mejoria
en la velocidad de marcha habitual y el tiempo de levantarse y sentarse
de unassilla (SFT); sin embargo, no fue asi con la velocidad de la marcha
miéxima y tiempo de ida y vuelta (SFT). Bellomo et al. (2013) muestran
mejoria en la longitud de la mitad de paso y disminucién en el ancho del
paso; Shahar et al. (2013) muestran mejorias en las pruebas de funcién
fisica del (SFT) vy, finalmente, el estudio de Kim et al. (2012) muestra
mejorfas en velocidad de la marcha habitual y méxima (Tabla 6).

DISCUSION

La presente revision sistemdtica se propuso examinar la evidencia
generada de las intervenciones basadas en ejercicio contra resistencia en la
persona adulta mayor diagnosticada con sarcopenia. Se logré establecer,
a su vez, recomendaciones de prescripcién de ejercicio para individuos
con diagndstico de sarcopenia de una manera detallada. Mediante la
revision, se logré identificar la eficacia del ejercicio contra resistencia en
el aumento de la masa, fuerza y funcién muscular en la mayoria de los
estudios analizados.

En términos de prescripciéon de ejercicio en las personas adultas
mayores diagnosticadas con sarcopenia, existe poca literatura proveniente
de estudios con personas diagnosticadas y otros estudios brindan
recomendaciones que provienen de personas sin diagnéstico de
sarcopenia (Giallauria et al., 2015; Iolascon et al., 2014; Padilla et al,,
2014). Ademds, estas recomendaciones se encuentran incompletas y poco
detalladas, ya que suelen omitir principios de prescripcién de ejercicio
como lo son la intensidad, tiempo, descansos, series y repeticiones;
tampoco detallan el tiempo de duracién de algunos componentes de la
sesion de ejercicio, como lo son el calentamiento y el enfriamiento.

Ejemplo de esta situacion es el estudio de Iolascon et al. (2014), el
cual, dentro de sus recomendaciones de ejercicio fisico para personas
adultas mayores diagnosticadas con sarcopenia, menciona que se debe
involucrar los grupos musculares mayores, trabajar con peso libre o equipo
de resistencia al menos dos dias a la semana, a una intensidad entre el
60-80% de un RM, empleando una velocidad moderada y realizando de
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8-10 ejercicios, de una a 3 series por ejercicio y de 8-12 repeticiones con
1-3 minutos de descanso entre serie.
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Tabla 6

Detalles de los efectos de los programas de intervencién.

Resultados
Estudio Masa Funcién
Fuerza muscular
Muscular muscular
Perreault et al. IMMA NSR NSR
(2016) 13.42%
Maltais et al. MM Polea al pecho Velocidad habitual de la
(2016) 12.49% 113.02% marcha
IMM Press de banca 16.67%
12.16% 124 53% Velocidad maxima de la
IMMA marcha
14.49% 111.76%
Tiempo de ida y vuelta
11.45%
Sentarse-levantarse de
una silla
13.30%
Zdzieblik et al. % masa libre Extensién de rodilla NSR
(2015) grasa 19.30%
15.39%
masa libre grasa
kg
19.28%
Bellomo et al. NR Extension de pierna Longitud de medio paso
(2013) Miembro derecho en cm
151% 764.90%
Bilateral Ancho de paso en cm
14510 T15.17%
Shahar et al. Masa libre de Dinamometria Senior Fitness Test
(2013) grasa 16.58% Sentarse-levantarse de
15.32% silla
Musculo 123.79%
11.62% Flexiones de brazo con
peso
147.62%
Tiempo de ida y vuelta
121.66%
6 minutos caminata
14.43%
Kim et al. Masa muscular Fuerza de extension de  Velocidad de marcha
(2012) 71.50% rodilla habitual
Masa muscular t1.78% 714 .50%
apendicular Velocidad maxima de
12.09% marcha
Masa muscular 118.60%

de las piernas

(kg)
12.43%

Nota: IMMA=indice de masa muscular apendicular, IMM=indice de masa muscular;

MM=masa muscular;

NSR=no se realizo,

NR=no

kg=kilagramos. Fuente: elaboracidn propia.

reportado;

cm=centimetros;



PENSAR EN MOVIMIENTO: Revista de Ciencias del Ejercicio y la Salud, 2018, 16(1), ISSN: 1409-0724 / 1659-4436

Adicionalmente, Giallauria et al. (2015) recomiendan de 20-45
minutos de duracién de la sesion, considerar la intensidad segin la
frecuencia cardiaca y el gasto de energia de los sujetos, emplear largos
periodos de descanso entre repeticiones de ejercicio y realizar una
frecuencia promedio de 3 dias por semana con descanso 48 horas entre
sesiones de ejercicio. Congruentemente, en procura de enfrentar la
sarcopenia, Padilla et al. (2014) también recomiendan trabajar de 8-12
repeticiones por grupo muscular, aun 60-80% de una repeticion maxima,
3 series y 3 sesiones semanales por lo menos durante 8-12 semanas.

Por su parte, el American Collage of Sport Medicine (2014), en
sus gufas de prescripcién de ejercicio para el fortalecimiento muscular
y ejercicios contra resistencia en persona adulta mayor, recomiendan
una frecuencia mayor a 2 veces por semana a una intensidad moderada
(60-70% de 1RM), pero de baja intensidad (40-50% de 1RM) para
adultos que estdn iniciando en el programa de entrenamiento contra
resistencia; ademads, la intensidad puede ser supervisada utilizando la
escala de esfuerzo percibido de Borg, a una intensidad moderada de 5-6
y vigorosa de 7-8, considerando los mayores grupos musculares estos
programas deben contener de 8-10 ejercicios y realizar mas de una serie
con 10-15 repeticiones por cada una.

Tomando en cuenta la necesidad de corroborar y establecer
recomendaciones especificas para la poblacién con sarcopenia, la presente
revisién concuerda con la frecuencia de ejercicio reportada previamente
(American Collage of Sport Medicine, 2014; Giallauria et al., 2015;
Iolascon et al., 2014; Padilla et al., 2014). Asimismo, la cantidad de series,
intensidad, descansos entre series y niimero de repeticiones, también
concuerdan con las evidencias previamente reportadas (American
Collage of Sport Medicine, 2014; Iolascon et al., 2014; Padilla et al,
2014).

Por lo tanto, de acuerdo con los resultados de las intervenciones en
personas adultas mayores diagnosticadas con sarcopenia, se recomienda
trabajar al menos 12 semanas, durante 60 minutos, incluyendo de
5-10 minutos de calentamiento y 5 minutos de enfriamiento, con una
frecuencia de 2-3 veces por semana, 3 series por ejercicio, con descansos
de 1-2 minutos entre series, de 6-15 repeticiones por ejercicio, con
intensidades entre 60 y 85% RM.

Con respecto a los métodos diagndsticos de la sarcopenia, no existe
un consenso entre los estudios encontrados. A pesar de que todos los
estudios analizan la variable de masa muscular, no todos incluyen la
variable de funcién muscular (fuerza o funcionalidad), la cual es parte de
la definicién de la sarcopenia segtin el Grupo Europeo de Trabajo sobre la
Sarcopenia en Personas de Edad Avanzada (Cruz et al., 2010). Tampoco
existe consenso respecto a las pruebas utilizadas para analizar masa, fuerza
y funcién muscular, ni tampoco puntos de corte para estas variables en los
diferentes estudios.

Ante este panorama, se sugiere seguir el método diagnéstico del
Grupo Europeo de Trabajo sobre la Sarcopenia en Personas de Edad
Avanzada (Cruz et al,, 2010), ya que muestra un algoritmo para el
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diagndstico que incluye variables de masa, fuerza y funcién muscular;
ademads, pruebas diagnésticas estandarizadas para medir cada variable
asociada a la sarcopenia. Ha sido un modelo utilizado como protocolo
por otras entidades y estudios recientes (Chen et al., 2014; Lera et al,,
2015). De esta manera se podrian comparar de una manera mas eficaz
los resultados con otros estudios que siguen un mismo protocolo de
diagndstico.

La evidencia consultada permite identificar que, al participar de un
programa de ejercicio contra resistencia, la persona adulta mayor que
presenta sarcopenia logra mejorias en su masa, fuerza y funcién muscular,
con lo cual atentia los efectos de este padecimiento. La mejoria en la
masa muscular es apoyada por Kim et al. (2012), Maltais et al. (2016),
Perreault et al. (2016), Shahar et al. (2013), y Zdzieblik et al. (2015).
El aumento registrado en la masa muscular se encuentra en un rango
de 1.50% a 5.39%, lo cual concuerda con el reporte de Roth et al.
(2001). En explicacién a esta mejorfa, Loenneke, Fahs, Wilson y Bemben
(2011) mencionan que someter el musculo a una sobrecarga mecdnica
se induce un desequilibrio que activa el transporte de aminoacidos al
interior de las células musculares, lo que tiene como consecuencia un
incremento en la sintesis de proteinas contractiles; es decir, la tensiéon
mecanica propicia el inicio de una cascada de senalizacién celular que
tiene como consecuencia la hipertrofia muscular. De acuerdo con la
revision metaanalitica efectuada por Csapo & Alegre (2016), al trabajar
con altas intensidades de carga se estimula la hipertrofia muscular en las
personas adultas mayores.

Respecto a la fuerza muscular, con excepcién de la intervencién de
Shahar et al. (2013), que reporté una disminucién de fuerza, medida
mediante dinamometria, la mayoria de estudios también muestran
mejorias en esta variable (Bellomo et al., 2013; Kim et al., 2012; Maltais
et al,, 2016; Zdzieblik et al., 2015). Segun Zdzieblik et al. (2015), el
incremento en la fuerza muscular puede estar asociado con una mayor
cantidad de masa muscular. De acuerdo con Frischknecht (1998), otros
mecanismos que también podrian estar implicados serfan la hipertrofia de
las fibras musculares y la mejora de los factores neurales implicados en la
produccion de fuerza.

La funcién muscular también se ve beneficiada en la mayoria de los
estudios, siendo la velocidad de marcha y algunas pruebas del Senior
Fitness Test las mds utilizadas. De acuerdo con Bellomo et al. (2013), la
mejora en la funcién muscular contribuye a mejorar el balance estatico
que, a su vez, impacta positivamente en el balance dindmico e incrementa
la habilidad para caminar, subir escaleras y otras funciones relacionadas
con la calidad de vida.

CONCLUSION

Se ha observado en la presente revision que el ejercicio fisico
contra resistencia ha sido eficaz para mejorar variables relacionadas
con la sarcopenia, como masa, fuerza y funcién muscular, luego de
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haber realizado intervenciones con adultos mayores diagnosticados con
sarcopenia.

El diagnéstico de la sarcopenia se ha basado en el andlisis de la masa,
la fuerza y la funcién muscular. La medicion y evaluacion de la masa
muscular ha empleado el Indice de Masa Muscular ¢ Indice de Masa
Muscular Apendicular Esquelética (kg de masa muscular apendicular/
estatura en m2); la medicién y evaluacién de fuerza muscular se ha
basado en la fuerza de extensién de rodilla (Nm/kg) y dinamometria de
mano (kg); mientras que la funcién muscular se ha estudiado mediante la
velocidad de la marcha habitual y maxima, el tiempo de ida y vuelta, asi
como la prueba de sentarse-levantarse de la silla.

En cuanto a detalles de intervenciones, se han visto mejorias trabajando
al menos 12 semanas con una frecuencia de 2-3 dias durante 60 minutos
de sesion y trabajando los principales grupos musculares a intensidades
entre 70-85% (1RM) durante 3 series de 6-10 repeticiones con descansos
de 1-2 minutos entre serie, esto ya sea trabajando con equipo de resistencia
o gjercicios con peso libre.

RECOMENDACIONES

Futuras investigaciones que sirvan como tratamiento en la sarcopenia
pueden ir encaminadas a observar efectos de intervenciones mediante
otros tipos de gjercicio, ya sea en ejercicio aerobico o en gjercicio de tipo
multicomponente, el cual puede involucrar ejercicios de tipo aerdbico,
contra resistencia, neuromotor. Otra linea de investigaci(')n a seguir, con
el fin de diagnosticar el sindrome de la sarcopenia, podria analizar la
estandarizacién de algoritmos y puntos de corte especificos para cada pais
respecto a la masa, fuerza y funcién muscular.
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