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RESUMEN
El adulto mayor durante la vejez esta sometido a cambios tanto en sus capacidades
fisicas como en estructuras corporales, entre ellos, huesos y muasculos, este Gltimo
equivale al 50% del peso corporal, pero en la vejez disminuye en un 25%, esta
disminucion en masa muscular y fuerza se conoce como sarcopenia. La evolucion
se debe a diversos factores como disminucion de la actividad fisica, malnutricion,
comorbilidades, modificaciones bioquimicas, hormonales y genéticas, la
prescripcion es basada en la medicidn de la masa muscular y fuerza. La presencia
de sarcopenia en el adulto mayor es sinénimo de disminucion de su capacidad
funcional, de discapacidad y en el mayor de los casos de sindrome de fragilidad.
Por lo tanto, el objetivo de este trabajo monografico es describir el impacto del

entrenamiento de resistencia en el tratamiento de adultos mayores con sarcopenia.

Este estudio ha incluido trabajos en espafiol e inglés, la basqueda se realizé en
Medline, Science Direct, Pubmed, referentes a sarcopenia, entrenamiento de

resistencia y personas mayores, se acoté al periodo 2015- 2021.

Concluyendo que el entrenamiento de resistencia ha demostrado ser una de las
intervenciones con mas eficacia en cuanto al tratamiento de pacientes con
sarcopenia, logrando mejoras en la masa, fuerza muscular y rendimiento fisico en

el adulto mayor.

Palabras Clave: sarcopenia, entrenamiento resistencia, adulto mayor



ABSTRACT

The elderly during old age are subject to changes both in their physical capacities
and in body structures, including bones and muscles, the latter is equivalent to 50%
of body weight, but in old age it decreases by 25%, this decrease in muscle mass
and strength is known as sarcopenia. The evolution is due to various factors such
as decreased physical activity, malnutrition, comorbidities, biochemical, hormonal
and genetic changes, the prescription is based on the measurement of muscle mass
and strength. The presence of sarcopenia in the elderly is synonymous with
decreased functional capacity, disability and, in most cases, frailty syndrome.
Therefore, the objective of this monographic work is to describe the impact of

resistance training in the treatment of older adults with sarcopenia.

This study has included works in Spanish and English, the search was carried out
in Medline, Science Direct, Pubmed, referring to sarcopenia, resistance training and

the elderly, it was limited to the period 2015-2021.

Concluding that resistance training has proven to be one of the most effective
interventions in the treatment of patients with sarcopenia, achieving improvements

in mass, muscle strength and physical performance in the elderly.

Keywords: sarcopenia, resistance training, older adults



Introduccion
La sarcopenia, fue descrita por primera vez en 1989 por Rosenberg como la
disminucion progresiva de la masa y la fuerza muscular durante el envejecimiento
(1), la falta de actividad fisica constituiria un factor de riesgo, esta degradacion de
la masa produce pérdida de la fuerza, posterior a eso, disminucion del estado

funcional, escasa movilidad, alto riesgo de caidas y mortalidad (2).

Durante la vejez la persona adulta mayor esta sometida a cambios en sus
capacidades fisicas y en sus estructuras corporales, entre ellos, huesos y musculos,
de modo que el sistema muscular representa el 50% del peso corporal y en el
envejecimiento disminuye en un 25%, al verse afectado la masa muscular también

afecta el estado de movilidad (3).

Ademas, esta reduccion de masa muscular va conducir a una menor frecuencia
cardiaca maxima, a una menor agrupacién de glucégeno y de enzimas glucoliticas
y oxidativas en el masculo, que dara lugar a la aparicion de la sarcopenia durante

el envejecimiento (4).

Por otro lado, la poblaciéon de Adultos Mayores muestra un aumento continuo, a
nivel global. En el 2015, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialo que,

para el afio 2050, el adulto mayor de 60 afios a mas, incrementaria de 11% al 22%
(5).

Respecto a Perq, la poblacion adulta mayor aumentd de 5,7% (1950) a 10,4%
(2018) lo que hace que el campo de la investigacion este problema sea una prioridad

dentro del plano geriatrico (6).




Conociendo las afectaciones que trae consigo la sarcopenia en el adulto mayor, se
deberia implementar medidas de tratamiento y prevencion, puesto que la
inactividad fisica influye al deterioro muscular y a la pérdida progresiva de sus

capacidades funcionales (7).

Una de las medidas de tratamiento y prevencion para disminuir el riesgo de
sarcopenia es la actividad fisica, estudios que demuestran que los déficits de la
funcién del mausculo esquelético, pueden ser tratadas con programas de

entrenamiento fisico, en especial, entrenamiento de resistencia (7).

El entrenamiento fisico en el adulto mayor va a generar efectos beneficiosos
(relacionados a la salud, aptitud fisica, bienestar emocional y social) sin importar el
estado de incapacidad en que la persona se encuentre, se utiliza para restaurar el

estado fisico del adulto mayor sano, fragil y pluripatologico (2).

Si se habla especificamente del entrenamiento de resistencia, este es un tipo de
intervencion para enlentecer la pérdida de masa, fuerza muscular y sus variables
como fragilidad, desacondicionamiento fisico, inmovilidad, dependencia, que

conllevan a enfermedades cronicas y a una disminuida calidad de vida (7).

Estudios sefialan que el entrenamiento de resistencia que se realiza con ejercicios
de fuerza como la carga de peso logran aminorar las afecciones que trae consigo el

envejecimiento, dentro de ellas la sarcopenia (2).

Por lo tanto, se considera relevante realizar una revision bibliografica para conocer
el impacto del entrenamiento de resistencia en el tratamiento de adultos mayores
con sarcopenia, considerando que este estudio permitira realizar una actualizacion

del tema en cuanto al entrenamiento de resistencia y sarcopenia.




Ademas, este estudio coopera con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
numero 3, que propone avalar una vida sana y suscitar la prosperidad de todas las

personas, sobre todo dentro de esta investigacion refiriéndonos al adulto mayor (3).

Finalmente servira para futuras investigaciones que amplien y/o profundicen los

hallazgos de este estudio.

Objetivos del estudio

Objetivo General
e Describir el impacto del entrenamiento de resistencia en el tratamiento de

adultos mayores con sarcopenia.

Objetivo Especificos
e Demostrar el impacto del entrenamiento de resistencia en la pérdida de
fuerza de adultos mayores con sarcopenia.
e Describir el impacto del entrenamiento de resistencia en la disminucion de
masa de adultos mayores con sarcopenia.
e Analizar el impacto del entrenamiento de resistencia en deterioro del

rendimiento fisico de adultos mayores con sarcopenia.




Capitulo I. “Sarcopenia”
La palabra sarcopenia empezé a definirse en los afios ochenta como la disminucion

gradual de la masa muscular que esta relacionada al envejecimiento (8).

The International Clinical Practice Guidelines for Sarcopenia (ICFSR) la determina
como un padecimiento musculoesquelética asociada a la edad que se caracteriza

principalmente por degeneracion de la masa muscular y su funcion (8).

En Europa el grupo de sarcopenia en personas mayores (EWGSOP) sefial6 que la
sarcopenia se relaciona a peligro de caidas, baja capacidad fisica, riesgo de fracturas
y mortalidad. En las evaluaciones utilizan como medida de valoracion, la
proporcion de fuerza muscular para determinar efectos adversos ademas de la masa
muscular, siendo este un indicativo de funcionalidad mientras que el rendimiento

fisico predice la gravedad de la sarcopenia (9).

1. Epidemiologia
La sarcopenia es una manifestacion de gran importancia en la salud pablica por su

dimension y severidad.

A nivel global, un estimado de 50 millones de adultos mayores de 60 afios son
diagnosticadas con sarcopenia y esta cifra se cuadriplicara en el afio 2040 (3). Y se
predice que la prevalencia de la sarcopenia aumentara con la edad, alcanzando el
50% de los adultos mayores mayor de 80 afios (3). Segin EWGSOP indican que en

américa latina la prevalencia de sarcopenia varia desde 11.5% a 33.4% (9).

2. Clasificacion

La sarcopenia en la parte clinica se divide en primaria y secundaria (10).




e Sarcopenia primaria: relacionada con la edad y proceso de
envejecimiento.

e Sarcopenia secundaria: relacionada con alguna enfermedad sistémica,
como neoplasias o falla organicas, asi como también anorexia, trastornos
gastrointestinales y mala absorcion.

El grupo EWGSOP dispuso dos subcategorias de sarcopenia (9).

e Sarcopeniaaguda: Se relaciona con enfermedad agudas de duracién menor
a 6 meses.
e Sarcopenia crénica: Se relaciona a enfermedades progresivas de duracion
mayor a 6 meses, mayor riesgo de mortalidad.
3. Etiologia
La sarcopenia es resultado de la mezcla de causantes genéticos, fisiol6gicos y de
componentes ambientales, se asocia a la vejez, sin embargo, el estado de sarcopenia

varia y depende de ciertos factores de riesgo (11)

En cuanto a los factores de riesgo se encuentran los intrinsecos como la edad,
diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva, enfermedades reumaéticas, deficiencia
de hormonas sexuales, osteoartritis, oncologicas, enfermedades neurologicas,
desnutricion, obesidad (11); relacionados con el estilo de vida se encuentran el uso

de cigarrillos, consumo excesivo alcohol, sedentarismo, bajo actividad fisica (11).

3.1.Déficit en la nutricion: A causa de la perdida de los sentidos del gusto,
olfato, pobre salud oral, demencia, nivel elevado de colecictoquinina, un
lento vaciamiento gastrico y el ambiente social dan lugar a una disminucion

del consumo de alimentos (10). La disminucion de consumo de calorias y




proteinas dan lugar a la atrofia y sarcopenia severa, por ende, recomiendan
mantener el balance de nitrégeno consumiendo al menos 1.2 g/kg de peso de
proteinas (10).

3.2. Desequilibrio de citoquinas y hormonas: El deterioro de la masa muscular
es el resultado de la poca cantidad de sefiales hormonales anabolicas y el
aumento de sefiales catabdlicas controladas por citoguinas pro inflamatorias,
entre ellas la Interleukina 6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral o (TNFa),
ambos en niveles aumentados se vieron presentes en la fibra muscular del
adulto mayor (10).

3.3. Estilo de vida sin actividad fisica: La falta de uso de los musculos y el
sedentarismo fomenta la disminucion de masa muscular empeorando el
grado de sarcopenia. En la poblacién adulta mayor sana, tan solo 10 dias de
postracion da lugar a la supresion de fuerza en los miembros inferiores,
capacidad aerdbica y potencia (10). La disminucién de fibras musculares
comienza alrededor de los 50 afios, siendo esta mayor en personas que
realizan poca o nada actividad fisica a diferencia de las activas (10).

3.4. Asimilacion de proteinas: durante el envejecimiento la armonia entre la
separacion de las quinasas y las tasas de sintesis es importante, estudios
demostraron que se vincula con la sarcopenia, demostrandose que la sintesis
proteica mixta disminuyé en un 30% con la edad avanzada (10) en el
envejecimiento las proteinas oxidadas aumentan su nimero y dan lugar a la
acumulaciéon de proteinas reticuladas y lipofuscina, eliminandose de manera

inadecuada por el sistema protedlisis, llevando a una aglomeracion de




proteinas anormales en el musculo, por ende la fuerza muscular reduce en
gran porcentaje en la sarcopenia (10).

3.5. Remodelacion de la unidad motora: Con la edad avanzada hay un
descenso de las celulas motoras nerviosas encargadas de exportar sefiales del
cerebro al musculo (10) también disminuyen fibras musculares y aumentan
unidades motoras que se identifican como factores cooperantes de
sarcopenia (10).

4. Criterios de Diagnostico

La Guia Internacional de Préactica Clinica para Sarcopenia sugiere una evaluacion
por afio a toda persona mayor de 65 afios a mas, descarte de sintomas de la
sarcopenia, como debilidad, deambulacion lenta, dificultad para levantarse de la

silla, disminucién peso corporal y emaciacion (9).

Se usan para el diagnostico de sarcopenia el cuestionario SARC-F (cuestionario
simple y rapido para sarcopenia) (9) y la prueba de velocidad de la marcha el Short
Performance Physical Battery SPPB (prueba rapida y segura para determinar el

impacto de sarcopenia a través de la valoracion del estado funcional del paciente)

(9).

El grupo de trabajo europeo sobre sarcopenia en personas mayores (EWGSOP)
considera que es sarcopenia si hay baja fuerza muscular y se determina el

diagnostico si hay 2 variables como se indica en el cuadro (10) Ver tabla 1.




Tabla 1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE SARCOPENIA

PROBABLE SARCOPENIA SARCOPENIA SARCOPENIA SEVERA

Baja fuerza muscular Baja fuerza muscular | Baja fuerza muscular

Eaja cantidad/ Baja cantidad/

calidad muscular calidad muscular

Bajo rendimiento

fizsico

Fuente: European consensus on definition and diagnosis. 2016

5. Tratamiento

5.1.Tratamiento farmacoldgico: La United States Food and Drug
Administration (FDA) sefiala que no hay ningun medicamento para la
sarcopenia, se evalud la toma de la hormona del crecimiento porque amplia
la integracion de proteinas y muasculo , mas no la capacidad funcional (12).

5.2.Tratamiento conservador: Asociado a la falta de actividad fisica por
disminucion de fuerza y pérdida de masa muscular, por lo cual, un programa
de ejercicios, es ideal para la sarcopenia (13). Especialmente el
entrenamiento de resistencia que ha demostrado aumento en integracion de
proteinas en el musculo, los ejercicios de fuerza y resistencia han
demostrados ser eficaces para el tratamiento como para la prevencién de la

sarcopenia (13).




Capitulo 1. Entrenamiento de resistencia

1. Resistencia

Es la capacidad que tiene una persona al ejecutar un esfuerzo durante un tiempo
prolongado, de resistir la fatiga de forma eficaz y de recuperarse prontamente del

mismo (14).

2. Factores que condicionan la resistencia (14) :

e Suministro de energia: el ATP (Adenosin Trifosfato) se consigue de los
alimentos consumidos que son almacenados en los musculos. Este es un
elemento esencial para producir energia durante el trabajo muscular.

e Consumo de oxigeno: Cuando se ejecuta un desgaste fisico, el cuerpo
consume oxigeno, esta cantidad consumida va depender de la actividad, la
intensidad, duracién y de los grupos musculares implicados al realizar la
actividad fisica.

e Umbral anaerdbico: Sucede cuando el cuerpo empieza a producir acido
lactico, su valor esta alrededor de 179 pulsaciones por minuto (ppm), pero
varia en cada persona.

e Fatiga: Se debe a una baja de las reservas de energia y a un aumento de
intoxicacion por el acumulo de sustancias desechables derivadas durante el
metabolismo celular y es dificil su expulsion.

3. Entrenamiento de Resistencia
El entrenamiento de resistencia es la acumulacion de capacidades fisicas y psiquicas
que admiten a la persona alargar el esfuerzo con vigor, prorrogando el agotamiento

y recobrar con prontitud de los esfuerzos anteriores (7).




Este tipo de entrenamiento se basa en la ejecucion de espasmos musculares
dindmicos o estaticos frente a una resistencia; por ejemplo levantar pesas, con
maquinas o bandas elasticas (15), logrando a medio y largo plazo adaptaciones
neurales y estructurales, que mejoran los niveles de hipertrofia, fuerza y potencia

muscular (15).

4. Entrenamiento de Fuerza- Resistencia

Consiste en la capacidad del organismo en soportar la aparicion de fatiga en un
entrenamiento basado en ejercicios de fuerza durante un tiempo prolongado (2). Se
utiliza la fuerza para generar contracciones musculares y asi aumentar la resistencia

anaerdbica, la fuerza y el tamafio en los masculos (2).

5. Ejercicios de fuerza

La sarcopenia, como ya se ha comentado anteriormente, esta influenciada por varios
factores como estilo de vida sedentaria, mala alimentacion, apoptosis de neuronas
alfas, alteraciones en las concentraciones de hormonas e incremento de la
inflamacion (2). El entrenamiento de la fuerza es una de las alternativas mas
eficientes en el tratamiento de la sarcopenia, la hipertrofia que se genera incrementa
masa y fuerza muscular (16). Por lo que dentro de un programa de resistencia se
debe incluir ejercicios de fuerza, incluso demostré ser seguro en pacientes con

presencia de comorbilidades (16).

6. Efectos del entrenamiento de Resistencia
El entrenamiento de resistencia se encuentra incluido en programas que mejoran la
salud y calidad de vida, a continuacion, se exponen evidencias sobre los beneficios

de este tipo de entrenamiento en diferencias patologias (14).
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Obesidad: Se evidencio que los adiestramientos de resistencia en un periodo
de 10 semanas fueron validos para reducir los niveles de grasa corporal.
Diabetes: Se comprobd que el entrenamiento de resistencia mejora fuerza
que es medida a través del test de 1 RM (repeticion maxima), también
mostré mejoria en el consumo maximo de oxigeno (VO2max).
Hipertensién: Se demostrd que el entrenamiento de resistencia es
beneficioso en la salud vascular, gasto cardiaco y reduce la actividad del
sistema nervioso simpatico.

Cancer: se observo en 8 semanas de adiestramiento de resistencia realizando
una sola serie de 8-12 repeticiones de 50-80% 1 RM mejoraron fuerza y
calidad de vida, medida a través del Body Image and Relationships
Scale (BIRS).

Parkinson: Se comprobd que el entrenamiento de resistencia de 3 series de
5-8 repeticion maxima en extremidades superior e inferior por un periodo
de 10 semanas, mejora equilibrio y fuerza medido a través del Equitest.
Esclerosis maltiple: Se recomend6 un entrenamiento de 3 dias /semanal por
30 minutos dirigidos a la musculatura respiratoria es efectivo para mejorar
la fatiga, medida a través del cuestionario SF-36-Health Survey.
Fibromialgia: Se mostr6 que el adiestramiento de resistencia
cardiorrespiratoria mejora la funcion fisica y dolor corporal, medida a través

del cuestionario SF-36.

11
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7. Entrenamiento de fuerza en adultos mayores
Revisiones sistematicas han demostrado que los ejercicios de fuerza y resistencia,
son los que mas beneficios aportan en cuanto al incremento de masa, fuerza

muscular y mejorar la funcionalidad en el adulto mayor (7).

El adiestramiento de fuerza y resistencia de alta velocidad en su ejecucion es seguro
y ademas de aumentar el tamafio del musculo y fuerza, genera méas beneficios que
los ejercicios que se realizan en baja velocidad, siendo una pauta importante en el
tratamiento de la sarcopenia y mejorando la independencia del adulto mayor en sus

actividades de la vida diaria (17)

Asi pues, sugieren el entrenamiento de toda la musculatura del cuerpo, en especial
los grupos musculares grandes, estudios muestran evidencias de efectos positivos
del entrenamiento de fuerza y resistencia sobre la masa, fuerza y funcionalidad en

el adulto mayor (2).

8. Indicaciones del entrenamiento de resistencia

El nimero de repeticiones, las series, el descanso entre series; suelen darse de
distintas combinaciones durante un entrenamiento de resistencia, que va a generar
respuestas fisiologicas distintas, sin embargo, todos los programas de
entrenamiento inducen a mejoras en la fuerza, hipertrofia muscular, pero solo

ciertas combinaciones tendran mejores resultados en la adaptacion de la fuerza (17).

De acuerdo al American College of Sports Medicine, este entrenamiento se debe
ejecutar 2-3 dias por semana, en series de 1-3 de 8-12 repeticiones por ejercicio,
que contengan los 8-10 grupos musculares mayores, con una intensidad del 70-80%

de la capacidad fisica maxima con una pausa de un minuto entre las series (7).

12
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Segun W. Solano y P. Carazo en su estudio del 2018 obtuvo mejorias en 12 semanas
con una frecuencia de 2-3 dias con un tiempo de 1 hora, se entrend grupos
musculares a intensidades entre 70-85% (1RM) series de 3 con repeticiones de 6 a

10 y con descanso de 1 minuto, incluian ejercicios con pesas o peso libre (18).

Este tipo de entrenamiento que incluyen ejercicios de fuerza tiene que producir un
estimulo lo suficientemente intenso, por encima de las actividades de la vida diaria,
para tener una adaptacion deseada (principio de sobrecarga) pero sin sufrir algun

esfuerzo indeseado (17).

Una vez obtenido el estimulo deseado, se tendra que modificar y/o incrementar,
para continuar con el principio de progresion, si no se llegara a incrementar las
cargas durante el entrenamiento, los masculos se adaptan al nivel de fuerza y solo
se mantienen en los mismos niveles hasta que de nuevo se someta al organismo a

un estimulo mayor (17).

13
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Capitulo I11. Hallazgos del entrenamiento de resistencia en el tratamiento de
la sarcopenia

La mayor parte de las investigaciones encontradas sefialan que el entrenamiento de

resistencia es el mas adecuado en el mantenimiento, ganancia de masa y fuerza

muscular y mejora el rendimiento fisico en la persona adulta mayor.

e Entrenamiento de resistencia y fuerza muscular

El estudio de J. Carlos, Arroyave, C. correa et. al evaluaron el entrenamiento
muscular con resistencia en adultos mayores con sarcopenia, midieron la fuerza a
través de dinamometria y el test de fuerza maxima para biceps y cuédriceps,
concluyeron que este entrenamiento mejora la fuerza y reduce riesgos de caidas,

discapacidad, dependencia y mortalidad (19).

Asi mismo, el estudio de J.Cervantes, M.Cervantes, R. Torres evaluaron el
impacto de un programa de adiestramiento de resistencia en un hogar de adulto
mayores, midieron masa, fuerza muscular y rendimiento fisico, con las pruebas de
fuerza de la empufiadura, soporte en silla, velocidad de la marcha concluyendo que

el programa mejora la fuerza muscular en el adulto mayor sarcopénicos (20).

Del mismo modo el estudio de B. Hassan, J. Hewitt, J. Keogh et al. evaluaron el
impacto del entrenamiento de resistencia en adultos mayores que realizaron
ejercicios de extension de codos y hombros, prensa de piernas, flexion y extension
de rodillas, abduccion y aduccién de cadera y abdominales, obtuvieron aumento en

la fuerza muscular y se redujo indice de masa corporal en adultos mayores (21).

El estudio de K. Maruya, Y. Asakawa, H. Ishibashi et al. realizaron un programa

de resistencia con bandas elasticas en adultos mayores con sarcopenia, evaluaron
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indicadores de masa corporal, masa esquelética, la fuerza de agarre, la
bipedestacion con una sola pierna, la velocidad al caminar, logrando demostrar que

el programa de resistencia es eficaz para aumentar fuerza muscular (22).

Asi como también, el estudio de C. Liao, J. Tsauo, S. Huang et al. evaluaron los
efectos del ejercicio con bandas elasticas en mujeres mayores con sarcopenia, se
midié masa muscular, concluyendo que este entrenamiento genera grandes

beneficios (23).

Cabe mencionar que los programas de entrenamiento de resistencia donde se
utilicen bandas elasticas suelen ser mas beneficiosos que los programas donde usen
solo resistencia convencional como peso libre, se obtiene mayor potencia muscular

para prevencion de lesiones (24).

e Entrenamiento de resistencia y masa muscular

Diversos estudios incluyeron en su programa de resistencia el valor nutricional
siendo un punto a favor en la ganancia de masa en el adulto mayor, ya que por la
avanzada edad las necesidades proteicas son mas grandes que en nifios y jovenes

(16).

Resulta que la ingesta de proteinas es otra alternativa de tratamiento en la reduccion
de masa muscular en el adulto mayor, estas proteinas deben complementar la dieta,

mas no sustituirla (16).

Tal como es el caso del estudio de T. Lichtenberg, S. Stengel, C. Sieber et al. que
evaluaron los resultados de una preparacion de resistencia de intensidad alta (HI-
RT) y dieta en proteinas en adultos mayores con sarcopenia, evaluaron indice de

masa del musculo esquelético (SMI), la fuerza de agarre y la velocidad de la
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marcha, concluyendo que HI-RT es una forma de entrenamiento factible, eficaz y
positivo para frenar la sarcopenia en combinacion con la suplementacion de

proteinas (25).

De igual manera S. Vikberg, N. Sorlén, L. Brandén et al. investigaron los efectos
de un programa entrenamiento de resistencia y suplemento nutricional en adultos
mayores con sarcopenia, evaluaron la fuerza funcional y la funcién fisica en
miembros inferiores, concluyendo que este tipo de programa es efectivo para

mantener la fuerza y aumentar la masa muscular (26).

El estudio de M. Maltais, J. Ladouceur, I. Dionne describieron el impacto del
adiestramiento de resistencia en combinacion con fuentes de proteina en adultos
mayores sarcopénicos, registraron la composicion utilizando absorciometria de
rayos X y la fuerza, concluyendo que el adiestramiento y suplementacion es

favorable para aumentar la masa y fuerza muscular (27).

Por ultimo, el estudio de A. Herrema, M. Westerman, E. Dongen et al.
informaron sobre los factores y barreras en los adultos mayores al participar en un
programa para contrarrestar la sarcopenia en combinacion de dieta alta en proteinas,
concluyendo que el contacto social y el apoyo sumado en las rutinas fueron

impulsores importantes para su recuperacion (28).

e Impacto del entrenamiento y rendimiento fisico
En el estudio de M. Lane y S. Todd evaluaron si 8 semanas de entrenamiento de
fuerza con intervalos de descanso cortos contribuirian en la mejora de la

composicion corporal y rendimiento muscular en el adulto mayor. Concluyeron que
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este tipo de ejercicios mejora la composicion corporal, rendimiento muscular y

funcionalidad en esta poblacién (29).

Asi como también, el estudio de Manuco, Tomeleri, Fernandez et al.
determinaron los resultados del consumo de proteinas de suero con la preparacion
de resistencia sobre estructura corporal, fuerza y capacidad funcional en mujeres
adultas mayores con obesidad sarcopénica. Concluyeron que el suero combinado
con este tipo de entrenamiento mejoré el rendimiento fisico y disminuy6 la masa

grasa (30).

El estudio de Ying, Chan, Kwok et al. evaluaron el impacto de un programa de
ejercicios de resistencia y la suplementacién nutricional en personas mayores con
sarcopenia, se midio velocidad de marcha, composicion corporal, funcién fisica y
calidad de vida. Concluyendo que el entrenamiento de resistencia con y sin
suplementos nutricionales mejora la fuerza y funcién fisica en adultos sarcopénicos

(31).

Asi como también, el estudio ya mencionado de J.Cervantes, M.Cervantes, R.
Torres evaluaron los efectos de un programa de adiestramiento de resistencia en
un hogar de adulto mayores, concluyendo este tipo de programa mejora

funcionalidad (rendimiento fisico) en el adulto mayor sarcopénicos (20).
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Conclusiones
El entrenamiento de resistencia ha demostrado ser la intervencion mas
efectiva en el tratamiento de pacientes con sarcopenia, mejorando masa
muscular, fuerza muscular y rendimiento fisico en el adulto mayor.
El entrenamiento de resistencia en el adulto mayor con sarcopenia mejora
la fuerza muscular con ejercicios de carga de 30-40% 1RM y progresan a
70-80% 1RM.
El entrenamiento de resistencia en el adulto mayor con sarcopenia aumenta
el tamafio de la masa muscular, sin embargo, debera acompafiarlo con la
ingesta de proteinas y suplementos para mejores resultados.
El entrenamiento de resistencia en el adulto mayor con sarcopenia mejora
el rendimiento fisico y funcionalidad, contribuyendo a una mejor movilidad

e independencia en las actividades de la vida diaria.
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