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RESUMEN

Introduccion: La sarcopenia es un trastorno muscular que generalmente se presenta
en personas adultas mayores; caracterizada de una pérdida progresiva de la masa
muscular, fuerza muscular y el rendimiento fisico; si no se diagnostica y trata
oportunamente puede ocasionar discapacidad fisica y mortalidad. De los diversos
tratamientos para la prevencion y recuperacion de la sarcopenia, el ejercicio de
resistencia merece ser analizado, acceder a informacion actualizada y determinar si
es merecedor de aplicarlo en la practica diaria. La presente monografia abarca

introduccidn, objetivos, definiciones, conclusiones y anexos.

Objetivo: La presente monografia tiene como objetivo mostrar los beneficios del

ejercicio de resistencia en personas adultas mayores con sarcopenia.

Metodologia: Se revisaron diversos buscadores como: PubMed; Scielo; Cochrane

Library; google scholar.

Conclusiones: Se ha verificado que el ejercicio de resistencia es la estrategia mas
eficaz en la rehabilitacion de la sarcopenia porque mejora la masa muscular, fuerza
muscular y el rendimiento fisico, por lo cual debe ser prescrito en la prevencion,

tratamiento y recuperacion de personas adultas mayores con sarcopenia.

Palabra clave: Adulto mayor, sarcopenia, ejercicio de resistencia.



ABSTRACT

Introduction: sarcopenia is a muscular desorden that generalmente ocurre in older
adults, characterized by a progressive loss of muscle strength and physical
performance;if not diagnosed and treated promptly, it can cause physical disability
and mortality. Of the various treatments for the prevention and recovery of
sarcopenia, resistance exercise deserves to be analyzed, access to updated
information and determine if it is worth applying in daily practice.

This monograph includes introduction, objectives, definitions, conclusions and
annexes.

Objetive: This monograph aims to show the benefits of resistance exercise in older
adults with sarcopenia.

Materials and Methods: various search engines were reviewed such as : PubMed,
Scielo, Cochrane, Library, Google Scholar.

Conclusion: It has been verified that resistance exercise is the most effective
strategy in the rehabilitation of sarcopenia because it improves muscle mass, muscle
strength and physical performance,which is why it should be prescribed in the
prevention,treatment and recovery of older adults with sarcopenia.

Key word : Older adults, sarcopenia, resistance exercise.



1. INTRODUCCION

La sarcopenia es una enfermedad de las personas adultas mayores, afecta al
10% de esta poblacién a nivel mundial y en PerG al 17.6 %; (1) .Esta asociada a
fragilidad, caidas, fracturas, hospitalizacion y mortalidad con alto gasto sanitario;
representa una carga importante en la Gltima etapa de la vida por lo que es
importante que aquellos profesionales que trabajan con ese grupo de la poblacion

conozcan mejor esta enfermedad desde el origen, prevencion y tratamiento.(2)

Estudios recientes como los mencionados por Bao Wangxiao, Del Campo
Cervantes, Viana Yohana, Chiu shu-Chin ,Palop Montoro, Rubio de Peral ,Garate
Campos, Solano Garcia, entre otros; demuestran que el entrenamieno con ejercicios
de resistencia genera efectos positivos para la prevencién y tratamiento de la
sarcopenia ya que detiene e incluso revierte la progresion de la enfermedad,
mejorando el tamafio muscular y la fuerza en personas adultas mayores.(3)Los
beneficios del ejercicio de resistencia incluyen : incremento de masa muscular,
incremento de la fuerza muscular, incremento del rendimiento fisico, el
componente magro es mayor en relacion con el graso ,aumenta la cognicién ,mejora
el estado de &nimo ,reduce la susceptibilidad a la enfermedad ,disminuye el riesgo
de eventos cardiovasculares, mejora resultados quirurgicos con lo que mejora el
rendimiento fisico y la calidad de vida, fundamentalmente en las personas que

presenta perdida de tejido muscular (4)



La monografia ha sido distribuida en las siguientes partes: EI primer
capitulo esta dedicado a la introduccidn, el segundo capitulo abarca los objetivos,
el tercer capitulo describe definicion de sarcopenia, ejercicio fisico, definicion y
caracteristicas del ejercicio de resistencia, el cuarto capitulo describe las
conclusiones y en el quinto capitulo se encuentra el anexo donde se muestra una

infografia y un modelo de programa de ejercicio de resistencia.

Esta revision bibliografica servira como referencia a los profesionales de
la salud quienes ampliaran sus conocimientos sobre evaluacion y tratamiento de la
sarcopenia, lo cual permitira elaborar programas de fisioterapia basado en ejercicio
de resistencia y por ende incluirlo en la préactica clinica ; asimismo beneficiara a
las instituciones prestadoras de salud al reducir el gasto sanitario causado por esta

enfermedad.



1. OBJETIVOS

2.1. General:
e Mostrar los beneficios del ejercicio de resistencia en

personas adultas mayores con sarcopenia.

2.2. Especificos:
e ldentificar los beneficios del ejercicio de resistencia en la
prevencion de la sarcopenia en personas adultas mayores.
e ldentificar los beneficios del ejercicio de resistencia en la

recuperacion de la sarcopenia en personas adultas mayores.



CUERPO

3.1 Antecedentes:

A.- Internacionales

Chung- Yao Chen (2020) Realizé el estudio: La
circunferencia de pantorrilla (CC) como una opcién 6ptima de cuatro
herramientas de deteccion de sarcopenia entre los adultos mayores de
etnia china, tuvo como finalidad comprobar el rendimiento de cuatro
herramientas de cribado para predecir sarcopenia. Este estudio permite
identificar a los usuarios con sarcopenia quienes podran ser evaluados
antes y despues del entrenamiento con ejercicios de resistencia .Obtuvo
como resultado que el valor 6ptimo de la circunferencia de la pantorrilla

para predecir sarcopenia en varones es CC<34 y para mujeres CC <33.(5)

Bao Wangxiao, y colaboradores (2020). Su estudio fue sobre
Programas de ejercicio para la masa muscular, la fuerza muscular y el
rendimiento fisico en adultos mayores con sarcopenia. Evidencio que
diversos tipos de ejercicios (entrenamiento de resistencia, entrenamiento
aerdbico, entrenamientode equilibrio, entrenamiento con pesas) mejoro
significativamene la fuerza muscular y el rendimieno fisico de los adultos

mayores con sarcopenia(6)



Kaleen M colaboradores (2019), realiz6 un estudio: La
importancia del entrenamiento con ejercicio de resistencia para combatir
el envejecimiento neuromuscular, cuyo objetivo fue mostrar los beneficios
del ejercicio de resistencia. Se evidencid que en 20 semanas los adultos
mejoraron fuerza muscular,resistencia, tiempo de caminata de 400
mts.Mejoraron movimienos funcionales (caminata hacia atras de 6 mts ,
subir silla,subir escaleras.Algunos estudios sugieren que los adultos

mayores pueden mantener la fuerza dindmica durante varios meses.(7)

Del Campo Cervantes Martin (2019). Realiz6 el estudio
titulado: Efectividad de un Plan de Entrenamiento con Resistencia sobre
la Sarcopenia y la capacidad funcional de los adultos mayores que viven
en un hogar de ancianos. Fueron entrenados durane 12 semanas se logré
un aumento significativo en la fuerza muscular, rendimiento fisico,
equilibrio, soporte de silla y velocidad de la marcha.Se evidencid

disminucion de sarcopenia severa.(8)

Viana Yohana (2018). Realiz6 un estudio titulado: Ejercicios de
Resistencia para mujeres sarcopenicas en edad avanzada: un estudio cuasi-
experimental. El fin del estudio fue examinar como afecta un programa de
ejercicio con resistencia progresiva en el rendimiento muscular y la
funcion en mujeres mayores sarcopénicas que viven en la comunidad. La
Metodologia que utilizd fue: Un estudio cuasi-experimental en donde

participaron 18 mujeres mayores sarcopénicas (65 afios a mas),



desarrollaron un plan de ejercicios con resistencia donde se uso el 75% de
la carga maxima del participante durante 3 meses, con una frecuencia de 3
veces por semana. Cada sesion fue dividida en 3 fases: 10 minutos de
estiramiento; 40 minutos de ejercicios de fuerza y 10 minutos de ejercicios
de enfriamiento. Se evidencié ganancia de rendimiento muscular y
funcional(9)

Chiu Shu-Ching (2018). Realizd un estudio: Efectos del
entrenamiento de resistencia en la estructura corporal y la funcionalidad
entre los residentes obesos sarcopénicos en centros de cuidad a largo plazo:
un estudio preliminar. La finalidad del estudio fue la evaluacion de los
cambios en la estructura corporal y el rendimiento fisico después de la
realizacién de ejercicio con resistencia entre los residentes con obesidad
sarcopeénica; 64 usuarios recibieron entrenamieno de fuerza muscular en
silla 2 veces por semana durane 3 meses ,despues del cual se evidencia
incremento en la fuerza de agarre asi como tambien hubo incremento en
las puntuaciones de autocuidado particularmene para la accion de vestirse

(10)

Solano Garcia Wilson y Carazo Pedro (2018). En su estudio:
Intervenciones basadas en entrenamiento con resistencia en la personas
mayores diagnosticadas de sarcopenia, tuvo como finalidad: examinar la
evidencia generada en las intervenciones basadas en ejercicio contra
resistencia en la persona adulta mayor sarcopenica. La Metodologia que

utilizé fue: busqueda de literatura mediante la combinacion de palabras



clave en trece bases de daos, obtuvo 7819 estudios, cinco cumplen con los
criterios de inclusion; articulos de caracter experimental, en donde se
menciona al ejercicio contra resistencia como intervencion. Los
resultados mostraron mejoras trabajando tres meses con una frecuencia de
2-3 dias durante una hora de sesion, estimulando los principales grupos
musculares a intensidad entre 60-85 % (1RM) durante 3 series entre 6 a
15 repeticiones con descansos de 1.2 minutos entre cada serie.Se evidencio

mejoras trabajando al menos 12 semanas(3)

More Daniel y colaboradores (2018). Realiz6 el estudio:
Ejercicio de resistencia de baja carga durante la inactividad se asocia con
una mayor area de fibra y expresion de células de satélite en el musculo
esquelético envejecido. La intencion del estudio fue establecer si afecta el
ejercicio de resistencia de baja carga durante la inactividad a corto plazo,
en el tamafo y capilaridad de la fibra muscular, asi como el contenido de
células satélites en el musculo esquelético envejecido.

El método utilizado fue el siguiente: Catorce adultos mayores (71
afios) se sometieron a 14 dias de reduccion de pasos (<1500 pasos por dia)
mientras realizaban seis sesiones de ejercicio de resistencia de baja carga
(fuerza maxima de 30%) con una pierna, mientras que la pierna
contralateral sirvio como control no entrenado. Siete adultos varones
ambulatorios sanos (69 afios) sirvieron como grupo de comparacion. Las
biopsias musculares se tomaron del vasto lateral después de 14 dias y se

realizo un analisis inmunohistoquimico para determinar el area transversal



de la fibra muscular, el contenido mionuclear, el contenido de células
satélite y las proporciones capilares-fibra totales. Los resultados apoyan
el uso del ejercicio de resistencia de baja carga para mantener o mejorar
la morfologia del musculo esquelético durante los periodos de

inactividad en adultos mayores(11)

Ligouri Llaria (2018), realiz6 el estudio sobre Sarcopenia:
Evaluacién de la carga de morbilidad y estrategias para mejorar los
resultado, teniendo como objetivo: resumir las pruebas disponibles
actualmente sobre patogénesis, evaluacion adecuada y las posibles
estrategias de tratamiento de la sarcopenia. De las diversas propuestas
para tratar sarcopenia ,solo el ejercicio fisico ha demostrado un efecto

positivo en su manejo y prevencion (2)

Distefano Giovanna (2018), realizé el estudio : Efectos del
ejercicio en el musculo esquelético envejecido; cuya finalidad fue describir
la repercusion del envejecimiento en el masculo, discutir la influencia del
envejecimiento primario y secundario en estos procesos Yy examinar los
efectos preventivos y terapéuticos del movimiento y el ejercicio en el
envejecimiento muscular esquelético; utilizando como metodologia una
revision actualizada en diversas fuentes bibliograficas y llegd a la
conclusion que el ejercicio fisico puede aminorar significativamente y en
algunos casos evitar las disminuciones en las reacciones quimicas de las

células musculares y la actividad del muasculo envejecido.(12)



Rubio de Peral José y Gracia Josa Maria (2017). En su estudio:
Ejercicios con resistencia en tratamiento y prevencion de adultos
sarcopenicos, su finalidad conocer los resultados de las ultimas
investigaciones sobre sarcopenia en adultos mayores y la prescripcion del
ejercicio de resistencia como regla principal en el tratamiento y prevencion
de dicha patologia. Realizd una revision sistematica sobre el uso de los
ejercicios de resistencia en el tratamiento y prevencion de la sarcopenia en
cinco bases de datos .Los resultados ponen de manifiesto que los ejercicios
con resistencia realizados solos 0 en combinacion con otras modalidades
y en algunos casos con pautas nutricionales, generaron aumento de masa
y fuerza muscular , asi como incremento en la sintesis de proteinas
musculoesqueléticas y volumen de la fibra muscular.Se evidencia que para
la prevencidn o tratamiento de sarcopenia no es suficiente con la actividad
fisica, sino que se require un programa estructurado de ejercicios fisicos

mantenidos.(13)

Hassan Bothaina (2016). Realiz6 un estudio piloto: Como afecta
el adiestramiento con ejercicio de resistencia en la sarcopenia en centros de
adultos mayores atendidos por enfermeras; tuvo como objetivo investigar
el impacto del entrenamiento de resistencia progresivo sobre la sarcopenia
entre adultos institucionalizados. Método utilizado fue experimental, los
participantes realizaron un programa de ejercicios de resistencia, con una

periodicidad de dos veces a la semana, se ejercitaron durante seis meses,



se consider6 un grupo control. Los resultados demostraron que después del
entrenamiento el grupo que realizd ejercicio experimentd un aumento
significativo en la fuerza de miembros superiores mientras que en el grupo
de control no se evidencid.Este estudio piloto demuestra que el ejercicio
contra resistencia es seguro y beneficioso para los residentes de un centro

de adultos mayores.(14)

B.- Antecedentes nacionales:

Ramos Ramirez Keyla Soto Alonso (2020) realizaron el
estudio: sarcopenia mortandad intrahospitalario y permanencia
hospitalaria continuada en adultos mayores del hospital nacional Hipolito
Unanue, tuvo como finalidad precisar si la sarcopenia es un factor
asociado a mortandad intrahospitalario y permanencia hospitalaria
prolongada en el periodo diciembre de 2019 a mayo 2020.

La sarcopenia afecta a una gran proporcion de adultos mayores
hospitalizados podria asociarse a un mayor riesgo de muerte durante la
hospializacion .No se encontré asociacion entre sarcopenia y estancia

hospitalaria prolongada.(1)

3.2. Sarcopenia

Al indagar sobre la definicion de sarcopenia vemos que la
primera persona que la describié fué Irwin Rosemberg en 1,989 ; se
referia a la carencia de masa muscular relacionada con la edad (15), en lo

sucesivo se afiade a dicho término la reduccion de la potencia muscular.
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Al cursar el afio 2010 se da el acuerdo del Grupo Europeo que Trabajo
sobre Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP), decide definir
Sarcopenia cuando se distingue una pérdida de masa muscular y una
escasa acividad muscular (fuerza o rendimiento fisico)(16). Seis afios
después en el 2016 la Sarcopenia fue aceptada como una situacién
autonoma en el décimo registro de la Clasificacion a nivel mundial de
Enfermedades con un cddigo de diagnostico ICD -10 -MC:M62.84.(7)
Finalmene al bordear el afio 2019 se manifiesta una renovacion del
acuerdo europeo por el nombrado Grupo Europeo de Trabajo sobre
Sarcopenia en Personas Mayores 2(EWGSOP2), en este acuerdo actual
se plantea un algoritmo para evaluar sarcopenia con unas discrepancias
en relacion a lo primero, es asi como queda establecido que la
sarcopenia se reconoce en el momento en que la masa muscular y la
fuerza muscular estan disminuidas, mientras que el rendimiento fisico
permanece como un patrén para percibir la seriedad de la patologia

cuando la sarcopenia es comprobada.(16)

La sarcopenia es una enfermedad del musculo que se instala
desde la cuarta década de vida e incluso puede aparecer antes en personas
con habitos sedentarios y alimentacion pobre en proteinas. En las Gltimas
décadas se ha evidenciado que las personas con diagndstico de sarcopenia
poseen un considerable peligro de multiples consecuencias desfavorables
para la salud, que incluyen caidas, fracturas ,disminucion de la

movilidad, en algunas personas se acomparia de un aumento progresivo
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de obesidad, depresion, mala calidad de vida, hospitalizacion y

mortalidad.(17)

3.2.1. Etapas de la Sarcopenia:

Es importante diferenciar las etapas de la sarcopenia, ya que
puede apoyar a conducir un buen manejo de la afeccion, seleccionar los
procedimientos y sentar las metas de rehabilitacion apropiados.El grupo
de trabajo europeo sobre sarcopenia en personas mayores (EWGSOP)
sugiere las definiciones: “presarcopenia”, “‘sarcopenia” y “sarcopenia

grave “(18)

. Presarcopenia: Se observa una pérdida en la masa muscular sin
afectar la fuerza muscular ni en el rendimiento fisico. Sélo se
puede identificar por procedimientos que miden la masa

muscular con certeza y en razon a los habitantes estandar.

o Sarcopenia: La define una pérdida de la masa muscular, una

pérdida fuerza muscular o bajo rendimiento fisico.

o Sarcopenia grave: Se observa los tres criterios de la definicién:

(pérdida de masa muscular, pérdida de fuerza muscular y escaso

rendimiento fisico).
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3.2.2. Factores de riesgo de la Sarcopenia:
Los elementos de peligro para la sarcopenia comprenden la
edad, el sexo, el nivel de actividad fisica, la manifestacion de

enfermedades crénicas y la nutricion.(19)

. Edad: Una parte significativa de la carencia de musculo esta
relacionada a la edad, y puede iniciarse desde los cuarenta afios

de vida.

o Sexo: La carencia de masa magra sigue un patrdn diferente entre
hombres y mujeres. En los hombres se produce de manera
progresiva, en las mujeres se presenta de forma mas accidentada
cuando llega al climaterio. Asimismo los caballeros tienen
superior tejido muscular que las damas y una supervivencia mas
breve; motivo por el cual la sarcopenia se convierte en una

molestia sanitaria superior en damas que en caballeros.(16)

o Nivel de actividad fisica: La debilidad muscular es atribuible a
niveles reducidos de actividad fisica. Muchas personas adultas
mayores pueden presentar inactividad fisica como resultado de
muchas horas de descanso en cama, muchas horas sentado, o

discapacidad vinculada con alguna enfermedad.(12)
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Presencia de enfermedades crénicas: La sarcopenia esta
relacionada con enfermedades del corazén, pulmonares, del
higado, rifion, enfermedad vascular cerebral, enfermedades

inflamatorias, cancer y enfermedades endocrinas.

Nutricion: Como resultado de una alimentacion deficiente de
proteinas/energia como los casos de absorcion defectuosa,
desordenes digestivos o consumo de farmacos anorexigenos, o

tener capacidad limitada para comer (20)

3.2.3. Categorias de la sarcopenia:

Sarcopenia  primaria: Estd vinculada aquella al
envejecimiento. La tasa de la pérdida de masa muscular es de 12
a 15 % por cada diez afios de vida desde los 45 afios. No obstante
la variacion de las costumbres de los seres humanos y el
incremento de la comportamiento sedentario, ha dado lugar a
que el desarrollo de la sarcopenia empiece a partir de los 30 afios

de edad.(16)

Sarcopenia secundaria: Es aquella sarcopenia relacionada con

la inactividad fisica, las enfermedades, la nutricién.

Sarcopenia segun el tiempo de duracion:

14



a. Sarcopenia Aguda: Es aquella que tiene un tiempo de
duracion menor de seis meses y esta vinculada con una lesion o afeccion
aguda.

b. Sarcopenia Cronica: Es aquella que tiene un tiempo de
duracion de mas de seis meses, se asocia con situaciones graves y

progresivas y aumenta la exposicion a la muerte.(21)

Marone Anna Maria en el afio 2017, demostré que un alto
nimero de pacientes hospitalizados desarrolla sarcopenia; durante un
periodo de enfermedad aguda, la pérdida de masa corporal magra afecta
tanto a los resultados de recuperacion del paciente como a los planes de
tratamiento (22)

Es importante diferenciar entre sarcopenia aguda y cronica para
realizar una intervencion temprana de esta manera se podra prevenir o

retrasar la progresion de esta enfermedad y evitar malos resultados.

o Sarcopenia relacionada a otra condicion:

a. Obesidad sarcopénica: Se evidencia cuando hay una
disminucion de la masa corporal magra en el curso de exceso de tejido
graso .Se identifica considerablemente en personas adultas mayores, ya
que el peligro y la predominancia aumentan con la vida .La obesidad
agrava la sarcopenia, mejora la filtracion de adiposidad en el musculo,

reduce la actividad fisica y agrega peligro de muerte.(10)
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b. Relacionada con la fragilidad: La caracteristica de
fragilidad expone una sobreposicion relevante con la sarcopenia,;
descenso en la fuerza al sujetar y pausada aceleracién al caminar son
tipicas de ambos .La disminucion de peso, otra medida de definicién de

fragilidad, es igualmete un agente causal esencial para la sarcopenia.(2)

c. Sarcopenia asociada a la desnutricion: La caracteristica de
sarcopenia también se ha asociado a desnutricion, exento de si la afeccion
desnutrida esta establecido en una nutricion escasa (astenia, deficiencia
para alimenarse) una disminucién en el aprovechamiento de alimentos
(diarrea, vomitos) o en altas necesidades de alimentos (cancer o

insuficiencia organica con caquexia)(2)

3.2.4. Diagnostico de sarcopenia:

Los principales grupos de trabajo para sarcopenia a nivel
internacional coinciden en puntos de corte similares para la masa
muscular, la fuerza muscular y el rendimiento fisico para evaluar y

diagnosticar la sarcopenia.(23)

o Medicion de la masa muscular: La medicion de la masa
del tejido muscular, se realiza a través del anélisis de
impedancia bioeléctrica (BIA); la absorciometria de rayos X

de energia dual (DXA) o con un densitdmetro.(16)
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Medida de la fuerza muscular: Para medir la potencia del
musculo, se suele utilizar un instrumento especial Ilamado
dinamometro que mide la fuerza de agarre manual como una
medida factible y conveniente y se recomienda < 25 kg para
sexo masculino y < 18 kg para sexo femenino como fuerza de
agarre baja. También es posible evaluar a través del test de
apoyo en un asiento (6), que evalla la fuerza de los musculos
de los miembros inferiores y estima el transcurso de tiempo en
que una persona se incorpore cinco oportunidades desde una
postura sentada sin emplear las exremidades superiores ( > 15

segundos para 5 elevaciones ).

Medicion del rendimiento fisico: La medicién de la rendicion
fisica se realiza mediante la valoracion de la aceleracion de la
locomocion habitual de 4 metros, donde un resultado de 0,8m/s.
indica sarcopenia grave. Al realizar esta prueba se recomienda
2 metros de distancia antes del punto de inicio y 2 metros de
distancia después del punto final. También se puede evaluar a
través de la bateria corta de rendimiento fisico que comprende:
valoracion de la aceleracion de la locomocién, un test de
equilibrio y un test de apoyo de silla. La calificacion superior es
de 12, una puntuacion minima o igual a 8 muestra un deficiente
rendimiento fisico. Otra prueba que evidencia rendimiento

fisico es la prueba Time Up and Go(6),que consiste en pedir al
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evaluado incorporarse de un asiento, caminar tres metros, gire,

regrese y sentarse de nuevo(mayor o igual a 20 segundos).

3.2.5. Herramientas de deteccion de sarcopenia:

Se pueden considerar:

Cuestionario SARC_F: Es una forma de estimar la fuerza de
los musculos mediante un método de valoracion y calificacion
en el que los participantes miden su capacidad en 5 parametros
(24)

A.- Fuerza.

B.- Capacidad para desplazarse.

C.- Incorporarse de un asiento.

D.-Subir peldafios de escaleras y

E.- Cuan frecuentes son las caidas.

Circunferencia de la pantorrilla: La alta sensibilidad del
contorno de la parte mas prominente de la pierna en la
pantorrilla en la prediccion de sarcopenia puede ayudar a los
profesionales de salud que trabajan con personas adultas
mayores e iniciar un tratamiento desde la promocion —
prevencién. Los valores Optimos para predecir sarcopenia son

de CC<34 cm en los hombres y CC <33 cm en las mujeres.(5)
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3.3. Ejercicio fisico

3.3.1. Definicion

Es la accion fisica que se ejecuta con una periodicidad
organizada y cuya finalidad es sostener o superar algun factor de la
capacidad fisica de una persona (fuerza muscular, elasticidad, estabilidad
o resistencia del corazdn).La especificidad es el principio fundamental del
ejercicio fisico.Por lo tanto para generar adaptaciones musculares,
cardiorrespiratorias y del sistema central, se debe proponer un programa

de ejercicios que trabaje sobre estos componentes.(25)

3.3.2.  Definicion de ejercicio de resistencia:

Es aquel ejercicio que consiste en la ejecucion de retracciones
activas o inmoviles en oposicion a una fuerza ya sea alzando pesas a
través de un dispositivo de fuerza o empleando cintas flexibles de manera
creciente, con el propdsito de originar una inestabilidad homeostatica
pasajera hasta conseguir una habituacion a ese grado de trabajo para
aumentar de nuevo la capacidad y provocar una reciente inesabilidad lo
cual favorecera lograr rendimientos constantemente mayores en la masa 'y

fuerza del musculo.(26)

Algunos ejemplos son: bicicleta estética a una intensidad de 50-

60 % de repeticion cardiaca maxima; media sentadilla con pies juntos y

separados, elevacion de talones utilizando el peso de cada sujeto; bandas
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elasticas de resistencia baja. Dichos movimientos con fuerza van a
incrementar la capacidad de mioglobina en el musculo entre el 75 %y
80%, esto beneficia la reserva de oxigeno, aumenta la cantidad y
dimension de las mitocondrias e incrementa las enzimas oxidativas. Estas
modificaciones a nivel muscular, acoplados a las transformaciones en el
sistema de trasporte de oxigeno, producen un funcionamiento mas intenso

del sistema oxidativo y una mejoria en la capacidad de resistencia.(26)

3.4. Beneficios del ejercicio de resistencia

3.4.1. Ejercicio contra resistencia sobre la masa muscular:

El ejercicio de resistencia es un potente estimulo de hipertrofia
para todos los tipos de miofibras, especialmente las fibras de grado Il que
son las comprometidas en el envejecimiento. Estudios han demostrado
que el ejercicio de resistencia incrementa la elaboracién de prétidos
musculoesqueléticos lo que contribuye a un aumento en el volumen de la
fibra muscular y por ende mejora el tamafio muscular evidenciandose una
hipertrofia muscular especialmente en aquellos grupos musculares que

son trabajados con resistencia progresiva.(12)

3.4.2. El Ejercicio de resistencia sobre la fuerza muscular:
La fuerza muscular es la unidad maés fiable del trabajo muscular
y es el ejercicio de resistencia el que incrementa esta fuerza

evidenciandose el aumento en la fuerza de agarre;(7) se ha demostrado
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incremento de fuerza muscular en brazos y piernas en personas adultas
mayores después de un entrenamiento con ejercicios de resistencia .La
evidencia demuestra aumento del 25% al 35 % en la potencia muscular
en los miembros inferiores , medido como una repeticion maxima (1RM)
y una mejora similar en la fuerza de la parte superior del cuerpo ocurren
en adultos mayores sanos con al menos dos a tres meses de preparacion
con ejercicios de resistencia de intensidad moderada a alta ( >70%

1RM)(27)

La evidencia demuestra que incluso después del cese del
entrenamiento con ejercicio contra resistencia los adultos mayores
pueden mantener la fuerza dinamica durante varios meses. Asimismo se
ha demostrado que el musculo esquelético de las personas adultas
mayores tienen la misma capacidad para aumentar la fuerza en respuesta
al entrenamiento contra resistencia que en los individuos jovenes sanos

esto es un motivo suficiente para ser incorporado en la préctica diaria.(28)

3.4.3. Ejercicio contra resistencia sobre el rendimiento

fisico:

El rendimiento fisico es una funcion del cuerpo entero que se mide
objetivamente y esta relacionado con la locomocién, no solo involucra
musculos sino también la funcion nerviosa central y periférica incluyendo
el equilibrio. El rendimiento fisico se ve seriamente afectado por la

sarcopenia. Estudios demuestran que el ejercicio contra resistencia mejora

21



el rendimiento fisico en personas adultas mayores con sarcopenia(9)
evidenciandose mejoras en la marcha , subir y bajar escaleras , es decir,

incrementando la capacidad funcional de las personas adultas mayores.

Se ha demostrado le efectividad del ejercicio contra resistencia
para revertir la reduccién de la funcién muscular relacionadas con la edad.
El control neuroldgico deteriorado es un factor del desgaste muscular,
estudios han comprobado que el adiestramiento con fuerza repara la
actividad neuromuscular en adultos mayores. Ademas el aumento de la
potencia muscular de las extremidades inferiores va acompafiado de mejoras
en el equilibrio y por consiguiente un menor riesgo de caidas lo que

contribuye a reducir la mortalidad en los adultos mayores. (7)

El restablecimiento de la capacidad de los musculos, la hipertrofia
de las miofibras debido a los ejercicios de resistencia reducen la demanda
de activacién de la unidad motora para realizar un movimiento submaximo
determinado lo cual se demuestra durante la actividad de sentarse y pararse

como lo demostro Lavin.(7)

La base de esto puede estar relacionado con la remodelacion de la
unidad motora que acompafia al envejecimiento sedentario como resultado
aparente de eventos de denervacion — reinervacion. Es alentador que el

gjercicio de resistencia a corto plazo parezca revertir este fenémeno.
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3.4.4.

Otros beneficios del ejercicio de resistencia:
Incrementa densidad mineral dsea

Aumenta cognicion

Mejora estado de animo

Reduce la susceptibilidad a la enfermedad
Mejora resultados quirdrgicos

Mejora movilidad funcional y el equilibrio
Mejora el tiempo de caminata

Mejora movimientos funcionales

Promueve la capacidad de autocuidado

Reduce incidencia de caidas (13)
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V. CONCLUSIONES:

Segun revision bibliografica se ha demostrado que el ejercicio de
resistencia provoca una mejora en el sistema muscular contribuyendo a la
prevencion y recuperacion de la sarcopenia en personas adultas mayores .Por lo
tanto se debe considerar al fisico de resistencia como el tratamiento de primera
linea tanto en la prevencion como en la  recuperacion de la sarcopenia, pues se ha
demostrado que sus beneficios no solo actdan a nivel muscular sino en diversos
sistemas al incrementar la masa, fuerza muscular y el rendimiento fisico de las
personas adultas mayores;asimismo se evidencia mejor balance estatico como
activo y aumenta la destreza para trasladarse de un lugar a otro, ascender gradas ,
interviene en la cognicién, estado de animo, mejora resultados quirdrgicos,
aumenta densidad mineral Gsea, mejora capacidad aerobica, disminuye la grasa
corporal y otras finalidades asociadas a la calidad de vida , ademas de prevenir la
hospitalizacién. También disminuye el alto costo de hospitalizacion.

Habiendo ausencia de conocimiento en la deteccidn, diagnostico y
tratamiento se sugiere que los expertos de la salud en particular los terapeutas
fisicos mejoren sus habilidades de deteccion, prevencion y tratamiento utilizando

el ejercicio de resistencia como estrategia de alto valor.
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ANEXO

Imagen N° 1
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COMO DIAGNOSTICARLA?

Dinamometro: fuerza

SARCOPENIA

Enfermedad que se instala desde 4*década.

Disminucion de masa y fuerza muscular

Sonorte de silla: fuerza

Circunferencia pnantorrilla: predictor

El Timed Up and Go Test,

P
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Beneficios del
Ejercicio de resistencia

v Incrementa: masa, fuerza
muscular y rendimiento
fisico

v’ Mejora cognicion, estado de
animo.

v Mejora capacidad aerébica

Fuente:http:/scielo.isciii.es/scielo.php?

script=sci_arttext&pid=S1134-

928X201800030013

Autora: Mirtha Velasquez Oyola

v' Disminuye grasa corporal

v Reduce susceptibilidad a
enfermedad. Entre otros

v' Mejora resultados
quirurgicos

v  Aumenta densidad dsea




Imagen N° 2

Programa recomendado para personas adultas mayores con sarcopenia

v’ Duracion del programa: 12 semanas.

v Tiempo de duracion: 60 minutos.

v" Tiempo de calentamiento: 5-10 minutos.

v’ Frecuencia: 2 — 3 veces por semana.

v Numero de series: 3

v" Descanso entre series: 1-2 minutos.

v Repeticiones por ejercicio: 6-15

v’ Intensidad: 60-85 % RM.

v Tiempo de enfriamiento: 5 minutos.

v’ Se puede trabajar con equipo de resistencia o ejercicios con

peso libre.

Tomado de: Viana Yohna, Chiu, Shu-Ching , Solano Garcia Wilson

FUENTE: Garcia W. Carazo S »
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