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RESUMEN

La sarcopenia es una patologia con elevada prevalencia en las personas mayores,
tiene un elevado impacto tanto econdmico como personal, y es una de las principales
causas del deterioro de la calidad de vida y de dependencia en personas mayores.
Ademas esta asociada a una gran morbimortalidad. Afortunadamente, la sarcopenia
tiene carécter reversible y existe incluso la posibilidad de prevenirla. En este trabajo
se ha realizado una revision bibliogréafica sobre la efectividad del ejercicio fisico
como principal herramienta de intervencién terapéutica contra la sarcopenia, y se
analizan sus beneficios en combinacién con intervenciones nutricionales y terapias
de estimulacion cognitivas y/o educacionales. Asi, los programas de ejercicio fisico
en personas mayores son eficaces para preservar tanto la masa muscular como la
funcionalidad y conseguir la reversion de estados de sarcopenia incluso mediante
intervenciones no-presenciales y frecuencias de entrenamiento bajas. Ademas, la
combinacion del ejercicio fisico con intervenciones nutricionales provoca una
sinergia en la mejora de la mayor parte de los pardmetros analizados en esta revision;
describiéndose beneficios a nivel neuromuscular, metabdlico o incluso de expresion
génica. Con respecto a la combinacion de programas de ejercicio fisico con terapias
educacionales se observd un incremento de la adherencia a los programas y una
incentivacion para la integracion de habitos de vida saludables. En general, la
efectividad de estas intervenciones refleja la oportunidad de explorar vias tanto
terapéuticas como preventivas, asi como la posibilidad de aplicarlas en la practica

clinica diaria.
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1. INTRODUCCION
1.1. LA SARCOPENIA: DEFINICION E IMPORTACIA HOY EN DIA

Actualmente, nuestra sociedad presenta una de las esperanzas de vida mas elevadas
del mundo (1). Con ello, empiezan a cobrar importancia los programas de prevencién
y promocion de salud en Atencion Primaria, ya que en la tercera edad se hace mas
evidente el deterioro fisico de la persona (2) y se incrementa la prevalencia e
incidencia de enfermedades cronicas y discapacidad (3).

La sarcopenia, junto a la fragilidad, constituye uno de los problemas geriatricos mas
importantes en la actualidad. El término sarcopenia hace referencia a un trastorno
progresivo y generalizado del musculo esquelético (4) y se relaciona a su vez con un
riesgo elevado de padecer efectos adversos afiadidos. Asocia una pérdida de masa y
funcion muscular como un efecto del propio proceso de envejecimiento, de
desnutricion subyacente y / o de trastornos inflamatorios (5). Se intuye que no solo

afecta a la cantidad muscular, sino que también a su calidad (4).

A pesar de que la etiologia de la sarcopenia no esta del todo clara, se cree que su
origen es multifactorial y se asocia a cambios inflamatorios, hormonales,
inmunolégicos, metabolicos y de estimulo neuroldgico (atrofia de las motoneuronas),
a los que se suman la ingesta reducida de proteinas -secundario a la condicion

definida como anorexia geriatrica- y a la disminucidn de la actividad fisica (6).

Entre los 40 y 80 afios de edad se pierde entre un 30% a 50% de la masa muscular
(7). En la actualidad se desconoce la prevalencia exacta de la sarcopenia, entre otras
razones, por la falta de uniformidad de los criterios diagnosticos. Hoy en dia, los
criterios diagndsticos de EWGSOP (European Working Group on Sarcopenia in
Older People) son los mas utilizados en el ambito cientifico (4). Asi, segin estudios
de cohorte realizados en diferentes poblaciones, se ha estimado que la prevalencia de
la sarcopenia se encuentra entre el 4,6-7,9% en Inglaterra (edad promedio 67 afios)
(7), el 36,5% en EEUU (edad promedio 70,1 afios) (8), 2,3-28% en Japon (9) y 3,9-

7,3% en Taiwan (en mayores de 65 afios), llegando a 13,6% en mayores de 75 afios



(10). En cualquier caso, debido al aumento en la esperanza de vida y al
envejecimiento de la poblacion, se prevé que su incidencia ird aumentando en los

préximos afios (7).

La gran importancia de esta patologia radica principalmente en que, cuando no es
tratada, tiene un coste personal elevado afectando a la esfera personal e incluso social
de la persona (11) generando dependencia e incapacidad. Y es que, en términos de
salud, la sarcopenia se relaciona con multiples complicaciones como el riesgo
aumentado de sufrir caidas y fracturas (12,13), patologias respiratorias, cardiacas y
endocrino-metabdlicas (14-16), deterioro cognitivo (17), deterioro de las
capacidades para realizar actividades basicas de la vida diaria con pérdida de calidad
de vida (18) y aumento de la morbimortalidad (19).

Todo ello, ademas, conlleva un aumento del coste econdmico considerable. El coste
directo de los cuidados de salud es el doble en personas que sufren sarcopenia en
comparacion con aquellos que no la padecen (20). Se estima que los pacientes con
sarcopenia tienen un riesgo 5 veces mayor de ser hospitalizados (21), y su estancia
en los centros hospitalarios es notablemente mas cara en contraposicion a los

pacientes sin sarcopenia (22).

1.2. INTERVENCIONES PARA FRENAR Y REVERTIR LA SARCOPENIA

Los datos recientemente mencionados recalcan la importancia clinica que tiene hoy
en dia la sarcopenia y la necesidad de buscar métodos para intervenir sobre ella.
Aunque la pérdida de fuerza y masa muscular sean esperables en las personas
mayores, existen factores que condicionan la velocidad de su progreso (23). Algunos
de estos factores no son modificables (sexo, herencia), pero otros, como la
realizacion de actividad fisica o la nutricion si lo son. Este dato genera interés, dada a
la naturaleza potencialmente reversible de esta patologia (24), y existen en la
actualidad un gran niumero de trabajos de investigacion cuyo objetivo es identificar
en estos factores modificables oportunidades de intervencion para combatir la

sarcopenia.



1.2.1. Intervenciones mediante ejercicio fisico

Estd ampliamente demostrado que niveles insuficientes de actividad fisica se asocian
con la pérdida tanto de masa muscular como de fuerza, sugiriendo que el aumento de
actividad fisica deberia tener efectos beneficiosos tanto a nivel muscular como
funcional (23). De hecho, la deteccion de una baja capacidad funcional puede incluso
predecir complicaciones o efectos adversos, relacionandose con la severidad de la

sarcopenia (4).

Se han investigado gran variedad de intervenciones mediante ejercicio fisico. Entre
ellas, el entrenamiento progresivo con cargas (ejercicio que requiere al participante
ejercer fuerza frente una creciente carga externa) se ha mostrado de los mas efectivos
a la hora de generar efectos beneficiosos en masa muscular, fuerza y capacidad
funcional (25). También se sabe que los programas de entrenamiento con cargas de
corta duracion aumentan la capacidad del musculo esquelético para sintetizar
proteinas (26), aumentan concentraciones de ciertas hormonas y general efectos

positivos sobre el sistema neuromuscular (27).

A pesar de las evidencias sobre los beneficios de las intervenciones basadas en
programas de ejercicio fisico, ain no estan claramente establecidas ni la frecuencia
optima del entrenamiento ni la duracion idonea de los programas. También se
desconocen otros aspectos, como las ventajas que presenta la realizacion del ejercicio
presencial frente a otras modalidades, los posibles beneficios adicionales de estas
intervenciones de ejercicio fisico o las posibles sinergias con otro tipo de

intervenciones.
1.2.2. Intervenciones nutricionales

Aunque no se haya investigado tanto como el ejercicio fisico, cada vez hay mas
evidencia que asocia las dietas pobres, ingestas insuficientes de proteina, vitamina D,
antioxidantes y 4acidos grasos poliinsaturados como el omega-3 con una capacidad
funcional disminuida (28). Asimismo, las dietas en personas mayores a menudo son
mondtonas, incrementando el riesgo de una ingesta inadecuada tanto de micro como

macronutrientes (23). En consecuencia, las intervenciones nutricionales para mejorar



la calidad y la cantidad de los nutrientes ingeridos podrian ser beneficiosas para

prevenir, tratar o incluso revertir la pérdida de masa muscular en personas mayores.

Aun asi, todavia falta literatura concluyente para poder establecer los beneficios
exactos de estas intervenciones y explorar las posibles sinergias entre intervenciones
de distinta indole, dado que se cree que ciertos suplementos nutricionales (la proteina
de suero de leche, por ejemplo) podrian incrementar las ganancias de masa muscular
y capacidad funcional en combinacién con programas de entrenamiento progresivo

con cargas (29).
1.2.3. Terapias cognitivas y/o educacionales

El envejecimiento es una disminucion dinamica y progresiva del rendimiento fisico y
cognitivo que conduce a la pérdida de capacidades para realizar actividades de la
vida diaria (30). Se sabe que el envejecimiento suele ir acompafiado de una serie de
modificaciones en el funcionamiento cognitivo, observandose problemas de
memoria, alteraciones del lenguaje, disminucion en la velocidad del procesamiento,
enlentecimiento motor y pérdida de flexibilidad mental (31). Esto genera la
necesidad de explorar medidas preventivas para evitar el deterioro cognitivo en las

personas mayores.

Cada vez hay maés evidencia mostrando una posible interaccion entre el deterioro
fisico y el deterioro cognitivo asociado a la edad (30), dado que maltiples estudios
han descrito efectos beneficiosos de la actividad fisica sobre la funciéon cognitiva
(32-34), aungue los mecanismos neurofisioldgicos que lo promueven todavia no se
comprenden en su totalidad. Aun asi, no se sabe qué efectos podrian tener las
terapias de estimulacién cognitiva o educacionales sobre la funcion fisica y la
composicion corporal, o si produciria algin efecto beneficioso adicional en

combinacion con los programas de ejercicio fisico.

1.2.4. Terapias farmacologicas

Hoy en dia no existen terapias farmacologicas para el tratamiento de la sarcopenia
que estén aprobadas por la FDA (Administracion de Alimentos y Medicamentos de

los Estados Unidos), aungue existen gran variedad de compuestos siendo



investigados. Entre los mas destacables se encuentran la DHEA
(dehidroepiandrosterona), la GH (hormona de crecimiento) o el IGF-1 (insuline-like
growth factor 1), aunque se ha encontrado un efecto minimo mediante estos (35).
También se ha investigado la testosterona u otros esteroides anabolizantes con
resultados prometedores en cuanto a masa muscular y funcién fisica se refiere, pero
con efectos adversos asociados (cancer de proéstata, riesgo aumentado de accidentes
cardiovasculares etc.) (36). Farmacos como los SARMs (Moduladores Selectivos de
los Receptores Androgénicos) (37) u otros compuestos anticatabdlicos estan siendo
investigados actualmente, pero de momento no hay resultados concluyentes para su
recomendacién. Aun asi, cabe mencionar que hoy en dia esta cobrando cada vez mas
importancia la farmacoterapia dirigida en el contexto de la medicina personalizada
de precision, dado que podria constituir una herramienta esencial para adaptar las
estrategias preventivas y terapéuticas a las caracteristicas de los pacientes, pudiendo

mejorar asi la efectividad terapéutica y evitar efectos secundarios innecesarios (38).

2. OBJETIVOS

A la vista de los datos presentados, es indudable que el costo personal y
socioecondémico que supone la sarcopenia es importante, sobre todo teniendo en
cuenta su alta prevalencia y gran morbimortalidad. Su implicacion como una de las
principales causas del deterioro de la calidad de vida y de dependencia en personas
mayores hacen aun mas evidente esto. Afortunadamente, la sarcopenia es reversible
y existe la posibilidad de prevenirla, por lo que resulta de interés conocer los
principales métodos de intervencion terapéuticos existentes y sus posibles
combinaciones, con el fin de encontrar beneficios adicionales y potenciar su uso en

la préactica clinica diaria.

Considerando los antecedentes mencionados, el objetivo principal de este trabajo fue
realizar una revision bibliografica sobre los principales métodos de intervencién

terapéuticos a la hora de prevenir, frenar o revertir la sarcopenia.

Este objetivo principal se desgloso en los siguientes objetivos:



1. Establecer y valorar la eficacia de los principales métodos de intervencion
empleados a la hora de prevenir o frenar la sarcopenia en personas mayores.

2. Comparar la eficacia y viabilidad de intervenciones multicomponentes, y
buscar posibles beneficios adicionales.

3. Valorar la obtencion de habitos de vida saludables y la persistencia de los
beneficios a largo plazo.

4. Analizar factores de riesgo y de proteccién para la sarcopenia, con el fin de

explorar una prevencion primaria.

3. MATERIAL Y METODOS

3.1. BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

3.1.1. Fuentes de datos y estrategia de busqueda

La busqueda comenzo en octubre de 2021 con una lectura superficial en PubMed
sobre la sarcopenia en personas mayores con el fin de focalizar el tema a tratar, dado
que la sarcopenia es un area que comprende de diferentes y muy variadas ramas de
investigacion. Se decidié que el foco de este trabajo se centraria en intervenciones
para prevenir y tratar la sarcopenia, incidiendo especialmente en el manejo mediante

ejercicio fisico, nutricidn, farmacos y terapias educacionales-cognitivas.

La busqueda se realizo en las bases de datos de PubMed y ScienceDirect. Para ello,
se seleccionaron las siguientes palabras clave en titulo y abstract: “sarcopenia”;
“older adults”; “nutrition”; “physical fitness”; “intervention or prevention”. Se
prefirié el término physical fitness a physical activity dado que el término physical
fitness se relaciona con la habilidad para llevar a cabo actividades de la vida diaria
con vigor, que resulta especialmente interesante a la hora de valorar la dependencia.
Se desecharon términos como pharmacology, pharmacotherapy o drugs por no dar

resultados en las busquedas.

La busqueda se inici6 en PubMed, donde se combinaron dichos términos con los
marcadores boleanos AND y OR, realizando la siguiente busqueda: Sarcopenia AND
Older adults AND (Intervention OR Prevention) AND Nutrition AND Physical



fitness, dando O resultados. Tras identificar que Physical fitness era el motivo de no
obtener resultados, se sustituyé el término por (Physical fitness OR Exercise),
obteniendo 37 resultados. En la blsqueda se incluyeron los filtros “title/abstract” y

“5 years”.

Debido al bajo nimero de resultados obtenidos en la base de datos PubMed, se optd
por realizar la misma bdsqueda en ScienceDirect: Sarcopenia AND Older adults
AND (Intervention OR Prevention) AND Nutrition AND Physical fitness, obteniendo
un total de 127 articulos. En la bisqueda se incluyeron los filtros “title/abstract” y ‘5

years”, con el fin de obtener la literatura mas actualizada posible.
3.1.2. Criterios de inclusion y de exclusion

Se encontraron 37 articulos en PubMed frente a los 127 encontrados en
ScienceDirect, sumando un total de 164 articulos.. EIl proceso de seleccion aparece

esquematizado en la Figura 1.

Después de realizar la basqueda se procedid a realizar una lectura superficial de
titulo y abstract, mediante la cual se incluyd bibliografia que hacia referencia al
estudio de la sarcopenia en personas mayores, excluyéndose aquellos articulos que
no aportaban informacion necesaria para cumplir los objetivos propuestos o que
referenciaban la sarcopenia solamente en situaciones muy concretas, como el cancer

de ovario, patologia renal o la diabetes. Se obtuvieron un total de 87 articulos.

A su vez, se descartaron los articulos duplicados (n=3), obteniendo un total de 84. De
estos, no se pudo acceder al texto completo de 4 articulos (n=80). Posteriormente, se
procedid a clasificar los articulos en “articulos de investigacion” (ensayos
controlados aleatorizados), estudios observacionales, estudios transversales, estudios
de viabilidad, estudios cualitativos y cuestionarios) y en “articulos de revision”
(revisiones o capitulos de libros, revistas o enciclopedias), descartando éstos ultimos
(n=48) y obteniendo un total de 32 articulos. Finalmente, se descartaron un total de 4
articulos después una lectura profunda por tratarse de protocolos de futuros ensayos
controlados aleatorizados (ECASs) que todavia no habian sido iniciados, finalizando

la busqueda de literatura con un total de 28 articulos.
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Figura 1. Diagrama de flujo para la seleccion de trabajos.
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4. RESULTADOS

Tras realizar la busqueda en Pubmed y ScienceDirect, y después de aplicar los
criterios de inclusion citados en el apartado de Materiales y Métodos, se obtuvieron
un total de 28 articulos de investigacion. Con la finalidad analizar la informacion
recogida en los diferentes articulos de una forma clara que permitiera la obtencion de
conclusiones, se clasificaron los articulos que forman parte de esta revision en 4
apartados, en funcién del tipo de intervencion realizada. En los cuatro apartados se
analizan trabajos en los que se realizaron intervenciones mediante programas de
ejercicio fisico. En el primer apartado, se presentan los articulos en los que
Unicamente se realizaba una intervencion de ejercicio fisico. En el segundo apartado,
se agrupan los articulos en los que ademas se realizé una intervencion nutricional, en
el tercero, los articulos en los que ademas se realizaron intervenciones de terapia
cognitiva/educacional y un cuarto apartado que incluye el analisis de articulos que
investigaban otro tipo de factores relacionados con las intervenciones dirigidas a la

prevencion de la sarcopenia.

4.1. INTERVENCION MEDIANTE EJERCICIO FISICO

Se encontraron un total de 7 articulos que analizaban diferentes métodos de incidir
en la prevencion y/o la reversion de la sarcopenia utilizando programas de

entrenamiento basados en la realizacion de programas de ejercicio fisico (Tabla 1).

De los 7 articulos que incluian programas de ejercicio fisico, 6 correspondian a
ECAs, mientras que uno de ellos (39) se trataba de un ensayo de viabilidad. Los
participantes eran mayores de 49 afios en todos los estudios, llegando en uno de ellos
a los 85.9+7.5 afios (40). Todos los estudios incluyeron participantes de ambos
sexos, salvo dos de ellos (41,42), cuyos participantes eran Unicamente mujeres.
Ademas, en uno de ellos (43) los participantes habian sido previamente

diagnosticados de sarcopenia.
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Tabla 1. Informacion de los articulos que valoran métodos de intervencion terapéutica mediante el ejercicio fisico. Antropometria y Composicion Corporal, incluyendo en todos
los casos altura y masa corporal (*Antr. Y CC). Ensayo Controlado Aleatorizado (ECA). Edad en afios (a.). Extremidades Inferiores (EEII). Masa muscular (MM). Masa Muscular
Apendicular (MMA), Masa Libre de Grasa (MLG). Masa Grasa (MG). Bicimpedancia Eléctrica (BIA). Absorciometria de Rayos X de Energia Dual (DXA). Ecografia (ECO). Tomografia
Axial Computerizada (TAC). Densidad Mineral Osea (DMO). indice de Masa Corporal (IMC). indice de Obesidad Sarcopénica (SOI). Repeticion Maxima (RM). Mini-Nutritional
Assessment (MNA). Falls Efficacy Scale International (FES-I). Short Physical Performance Battery (SPPB). Brazo de Momento (BM). European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP). Yo-Yo Intermittent Endurance Level 1 (YYIE1). Consumo de Oxigeno (VO2). Propéptido Aminoterminal del Procolédgeno Tipo | (P1NP). Telopéptido C-Terminal

(CTX).
Tipo de Intervencion de ejercicio fisico Criterios de valoracién
/ d
estudio .
REF. i6 i itari Conclusiones
y Duraclon.y Tipo d.e Criterios c'ie *Antr. y CC Funcién fisica
participantes frecuencia ~ entrenamiento  sarcopenia
ECA 10 sem MM Un programa de entrenamiento con cargas
(44) >n6=0 135 2 dias/sem Ernotr(:'gsi?gegﬁ MLG E;:r;s;aggaplemas periorizado, corto y con una baja frecuencia de
Persoﬁas 1h15min/ Eargas MG Caminata 6 min entrenamiento es eficaz para aumentar la fuerza
sesion g IMC (DXA) ' y capacidad aerdbica en personas mayores.
sanas
ECA Entrenamiento MM El entrenamiento progresivo con cargas detuvo la
Simple ciego 6 meses 10aresivo con MLG SPPB transicion a la sarcopenia, aumento la fuerza y
(40)  n=42 2 dias/sem. prog EWGSOP redujo el IMC en personas mayores
8 > cargas MG Fuerza de agarre Lo
5.9t7.5a. 1h/sesion Equilibrio IMC (BIA) institucionalizadas, aunque no ganaron masa
Australia g muscular.
ECA MM o
n=243 24 sem Entrenamiento MLG qu\é;l):isng)gwg;nco 24 semanas de entrenamiento con cargas
(41)  60-80 a. 9 dias/éem progresivo con MG extension de mejoraron el SOl y la composicion corporal en
Mujeres ' cargas IMC rodillas mujeres mayores.
Brasil SOI (DXA)
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Tabla 1 (Continuacion). Caracteristicas e informacion de los articulos que valoran métodos de intervencion terapéutica mediante el ejercicio fisico.

TiFt)odqe Intervencion de ejercicio fisico Criterios de valoracion
estudio .
REF. i6 i iteri Conclusiones
y If)uracwn.y Tipo d.e Criterios (.je *Antr.y CC  Funcién fisica Otros
participantes recuencia  entrenamiento  sarcopenia
ECA Balonmano MM YYIET 818 :\?gcalcma
n=77 16 sem. . MG Caminata La practica recreativa de balonmano de corta
] recreacional . CTX i . ) o
(42)  49-79 a. 2-3 dias/sem. . IMC progresiva , duracién mejora la salud dsea y el equilibrio
. s (partidos de 15 . Frecuencia . o
Mujeres 1h/sesion min) DMO (cinta) cardiaca postural en mujeres postmenopausicas.
Portugal (DXA, TAC)  VO2 max. AP
Actividad fisica
Analisis Entrenamiento MM zu:rrrzea °
secundario de . Calidad g Kcal La ingesta diaria de >1,2 g/kg de proteinas se
progresivo con Prensa de . . .
ECA 12 sem. muscular . Macronutrientes  asocia con mayores ganancias musculares tras un
(45) _ , cargas piernas o . .
n=39 3 dias/sem. S o MG diarios entrenamiento progresivo con cargas en hombres
Ejercicios SPPB .
70< a. i IMC I Pasos diarios mayores sanos.
. funcionales. Senior fitness
Canada (DXA) test
,\EACA. _ Frecuencia Entrenqmlento MNA Un entrenamiento multicomponente personalizado
ulticéntrico progresivo con i o . .
=24 adecuada a cargas Fuerza de FES-| mejoro la capacidad funcional y marcadores de
(43) Edad <75 a capacidad E Silibrio SARC-F DMO (DXA) agarre Minimental fragilidad en adultos mayores sarcopénicos,
Es aﬁ; ' funcional Fl(l sibilidad SPPB Indice Barthel persistiendo los beneficios incluso tras largos
Coz sarcopenia inicial. Aerobico Indice Lawton periodos de desentrenamiento.
Ensayo de Reclutamiento
viabilidad MM Retencion . .
Aleatorizado Entrenamiento IMC Adherencia Un entrenamiento progresivo con cargas bgsado
_ 8 sem. . ] en llegar al fallo muscular es seguro y efectivo, y
(39)  n=60 . progresivo con Anchura SPPB Caidas . iy
2 dias /sem. ) preserva una alta adherencia y retencion al
>65 a. cargas: EEIl muscular Kcal roarama
Irlanda del (ECO,BIA) Calidadvida ~ Programa
Norte Actividad fisica
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Todos los articulos de este apartado salvo uno (42) estudiaron el efecto de un
programa de ejercicio fisico progresivo con cargas. Durante el programa de
entrenamiento la intensidad de las series fue aumentando en segun avanzaban las
semanas. El aumento de la intensidad se realiz6 mediante un aumento de la carga
externa (afiadiendo peso a las cargas que ya movian previamente los participantes)
programado a partir de un porcentaje de la repeticion maxima (RM). En general, los
programas se iniciaron a partir del 60% del RM para un rango de 12-15 repeticiones,
aumentando cada cierto tiempo el porcentaje (hasta el 80-85% del RM) y
disminuyendo de forma simultanea el rango de repeticiones a 8-10 por serie. En la
mayoria de los programas, los participantes trabajaron los ejercicios a 3 series. Otra
manera que se utilizo para incrementar la intensidad fue mediante el aumento de la
carga interna (incrementando el esfuerzo percibido por el participante mediante el
aumento de repeticiones por serie, con la misma carga externa). Se entrenaron los
principales grupos musculares de todo el cuerpo, menos los participantes de Mashall-
McKenna et al. que Unicamente ejercitaron las extremidades inferiores (EEII) (39).
Por otro lado, en el estudio publicado por Pereira et al. ejercitaron a sus participantes

mediante partidos recreacionales de balonmano de corta duracion (42).

Ademas del entrenamiento con cargas, algunos de los programas analizados
incluyeron ejercicios para entrenar el equilibrio (40,43), y/o ejercicios de flexibilidad
(43) ylo ejercicios aerobicos (43). En uno de los trabajos, ademas del entrenamiento

con cargas se realizaron ejercicios funcionales (45).

La duracién de los programas de entrenamiento varié entre 8 y 26 semanas. En todos
los programas la frecuencia de entrenamiento fue moderada-baja, con 4 trabajos que
realizaban de 2 sesiones por semana (39-41,44), y dos (42,45) que implementaron 3
sesiones por semana en dias no-consecutivos. Se realizaron valoraciones antes de
comenzar los programas y una vez finalizados éstos. Todas las valoraciones incluian
parametros de composicion corporal y de la funcion fisica. Ademas, algunos estudios
analizaron también marcadores de sarcopenia o fragilidad, parametros bioquimicos
0 de capacidad cognitiva. En casi todos los criterios de valoracion se encontraron

mejoras significativas. Ademas, algunos autores como Courel et al. determinaron
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que los beneficios obtenidos con respecto a la mejoria de la capacidad funcional y
marcadores de fragilidad persistieron incluso tras largos periodos de
desentrenamiento, aun después de intervenciones cortas con una frecuencia de
entrenamiento baja (43). Asimismo, Marshall McKenna et al. encontraron que un
entrenamiento progresivo con cargas basado en llegar al fallo muscular con una
frecuencia de 2 sesiones/semana, ademas de ser seguro y efectivo, preservé una alta

adherencia y retencion al programa (39).

Por otro lado, hubo dos estudios que tuvieron en cuenta criterios de diagndstico de
sarcopenia mediante escalas diagndstica como EWGSOP y SARC-F, permitiéndoles
documentar una mejoria en los marcadores de sarcopenia (40,43). Estos ultimos
también evaluaron marcadores de fragilidad, asi como el estado cognitivo y

nutricional.

Aunque globalmente hubiese una mejora de los parametros determinados, Hassan
HB et al. destacaron que sus participantes no obtuvieron ninguna ganancia de masa

muscular pese a mejorar la fuerza y reducir el IMC (40).

Ademas, hubo autores que fueron mas alld y valoraron parametros biogquimicos
(marcadores de remodelacion dsea; osteocalcina, PLNP y CTX), concluyendo que la
practica recreativa de balonmano de corta duracion permitié mejorar la salud dsea y
el equilibrio postural en mujeres postmenopausicas (42). Igualmente, Gadelha AB et
al. observaron como un programa de entrenamiento progresivo con cargas de 24
semanas de duracion mejor6é el SOI (indice de obesidad sarcopénica) y la

composicion corporal en mujeres mayores (41).

Finalmente, uno de los articulos también incluy6 entre sus observaciones la ingesta
de kilocalorias y macronutrientes diarios (45). En este estudio realizado en hombres
mayores sanos, una ingesta diaria de proteina superior a 1,2 g/kg tras un
entrenamiento progresivo con cargas se asocié con mayores ganancias musculares

que el grupo que ingeria menos de 1,2 g/kg.
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4.2. INTERVENCION MEDIANTE EJERCICIO FiSICO Y NUTRICION

En un segundo lugar, con el fin de analizar la importancia y la posible sinergia entre
programas nutricionales y de ejercicio fisico, se presentan los 9 articulos de
investigacion que combinaban los dos tipos de intervenciones (Tabla 2).

8 de los 9 articulos fueron estudios realizados a partir de ensayos controlados
aleatorizados, menos uno que corresponde a un ensayo de viabilidad (46). Entre los
estudios realizados a partir de ECAs, dos de ellos fueron multicéntricos (47,48) y
otro de ellos describia un analisis post-hoc de un ECA (49). Ademas, entre los ECAs,

dos de ellos eran doble ciegos (50,51), y un unico estudio era un simple ciego (52).

La edad de los participantes era superior a 60 afios en todos los estudios, y en dos de
ellos los participantes tenian 75 afios o mas (47,49). Todos los estudios incluyeron
participantes de ambos sexos, salvo dos de ellos, cuyos participantes fueron
Unicamente mujeres en uno (51) y Unicamente hombres en el otro (50). Asimismo,
Chang KV et al. incluyeron tan solo a participantes previamente diagnosticados de

sarcopenia (53), y Batsis JA et al. a participantes diagnosticados de obesidad (46).

Todos los articulos de este apartado combinaron una intervencion de ejercicio fisico
con una intervencion nutricional. Respecto a la intervencion mediante ejercicio
fisico, 5 de los estudios utilizaron un programa de entrenamiento progresivo con
cargas como método principal para ejercitar a los participantes (46,48,50,51,53). Al
igual que en el anterior apartado, la intensidad del ejercicio se fue incrementando con
el tiempo mediante el aumento de la carga externa o interna. Tanto la carga como las
repeticiones de la rutina fueron establecidas a partir de un porcentaje del RM,
porcentaje que fue elevandose progresivamente segln avanzaban las semanas. El
entrenamiento progresivo con cargas fue de cuerpo entero, salvo en dos de los

estudios que se focalizaron en las EEII (48,53).



15

Tabla 2. Informacion de los articulos que valoran métodos de intervencion terapéutica mediante la nutricion y el ejercicio fisico. Antropometria, incluyendo en todos los casos
altura'y masa corporal (*Antr.). Ensayo Controlado Aleatorizado (ECA). Edad en Afios (a.). Extremidades Inferiores (EEII). Masa muscular (MM). Masa Libre de Grasa (MLG). Masa
Grasa (MG). Bioimpedancia Eléctrica (BIA). Absorciometria de Rayos X de Energia Dual (DXA). Tomografia Axial Computerizada (TAC). Densidad Mineral Osea (DMO). indice de
Masa Corporal (IMC). indice Cintura-Cadera (ICC). Circunferencia de Cadera (CC). Atenuacion radiolégica (ATTEN). Muscle Cross-Sectional Area (CSA). Short Physical Performance
Battery (SPPB). Chair Stand Test (CST). Brazo de Momento (MA). Functional Independence Measure (FIM). European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP).
Interleuquina 6 (IL-6). Interleuquina 10 (IL-10). Factor de Necrosis Tumoral Alpha (TNF-a). Proteina C Reactiva (PCR). Factor del Crecimiento Derivado de la Insulina-1 (IGF-1). ADN
Complementario (CADN). Telomeric Repeat Containing RNA (TERRA). Aminoacidos Ramificados (BCAA). B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB). Velocidad de la Marcha (VM). Albumina (Alb)

Tipo de INTERVENCION Criterios de valoracion
estudio Eiercicio fisi .
REF. Jércicio fisico - Conclusiones
y Duracion y Tipo de Nutricional Sarcqpenla *Antr.y CC  Funcién fisica Otros

participantes  grocyencia  entrenamiento I fragilidad

ECA Entrenamiento

Doble ciego 10aresivo con MM Extension rodilla IL-6 Un programa de entrenamiento con cargas
(50) n= 36 12 sem. EarSas- cuemo Proteina de suero MLé Prensa de piernas TNF-o. suplementado mejor6 la fuerza, MLG y

60-80 a. 2 dias/sem. entero. Maltodextrina MG (DXA) SPPB IL-10 capacidad funcional, y bajaron los niveles de

Hombres 1 seri ) | fall Caminata 6 min. marcadores proinflamatorios.

Inglaterra sere al talo.

Andlisis post- Minimental El programa de entrenamiento con cargas

hoc de ECA 12 sem. Ejercicios de Velocidad de la IGF-1, PCR suplementado mejor6 notablemente la
(49) n=101 4 dias/sem. resistencia desde  Proteina de suero  FACS MM marcha (10m) Vitamina D capacidad funcional y composicién corporal,

MLG (BIA)
75< a. 4 sesiones/dia sillas. FIM Adherencia logrando mayor adherencia en adultos
Suecia Nutricidn independientes.
12 sem. Fuerza de agarre

ECA 3 dias /sem. Ejercicios de Proteina de suero MM Extensién rodilla ~ Minimental Existe una asociacion entre la regulacion de
(54) n=113 50min/sesiéon  resistencia desde  HMB SARC-F MLé Velocidad de Calidad vida la inflamacién y la regeneracion muscular,

>65 a. 2 dias sillas. Vitamina D IMC (BIA) marcha Funcién renal  sugiriendo nuevas estrategias terapéuticas

Hong Kong presencial Aerdbico. Omega 3 CST (x5) cADN contra la sarcopenia.

1 en casa Caminata 6 min.
ECA Aerébico MA extension y
L . , IMC flexion rodillas . .

Multicéntrico 6 meses Entrenamiento Proteina de suero CSA SPPB Procesos diferentes a la remodelacion
0 e poosnon e

EEUU-Suecia Equilibrio (TAC)  paseo 400m '

subir 10 escaleras
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Tabla 2 (Continuacion). Informacidn de los articulos que valoran métodos de intervencion terapéutica mediante la nutricion y el ejercicio fisico.

INTERVENCION

Criterios de valoracion

Tipo de estudio Ejercicio fisico ; i
REF. e, Conclusiones
y participantes ~ pyracion y Tipo de Nutricional S?r ;i;ﬁ:::jal *Antr.y CC Funcion fisica Otros
frecuencia entrenamiento
ECA . . Un programa de entrenamiento con
n=72 12 sem gr?l?:r::mlizrr:ttg BCAA MM tLeﬁgﬁqlLurisde cargas suplementado aumenté la
(53) 65< a. I . Vitamina D EWGSOP Fuerza de agarre 2 expresion de TERRA en adultos mayores
- 2 dias/ sem. progresivo con . IMC (DXA) Expresion . .
Sarcopénicos ) Calcio - con sarcopenia, pero no un cambio en la
L cargas: EEIl telomérica . .
Taiwan longitud de los telémeros.
MM
Control: - - .y . ,
ECAn=90 . — MLG . Nutricién La administracion de ibuprofeno podria
60< a. 9 meses entrenamiento con Vltamlna D MG Sentadlllg 1408 actividad fisica ser beneficiosa para la DMO del fémur
(51) . . cargas Calcio Curl de biceps o .
Muijeres 3 dias/ sem. . IMC g Efectos proximal independientemente del
Placebo Ibuprofeno Equilibrio
Canada estiramiéntos DMO adversos entrenamiento fisico.
CSA (DXA)
Proteina de Extension rodila - Reclutamiento Un programa de entrenamiento con
EE)A 12 sem. de Eje.rcmlos' de SUero MM Fuerza Qe agarre Retenmoq cargas suplementado mejor6 fuerza y
(52) n=113 3 dias /sem. resistencia desde HMB SARC-F MG Lanzamiento Adherencia capacidad funcional en adultos mayores
65<a. Follow-up sem. S||Ia§ . Vitamina D IMC (DXA) bola Ca|ldas . sarcopénicos, perdurando la mejoria 3
Hong Kong 24 Aerdbico VM Calidad vida . . N
Omega 3 . . L .. meses después de la intervencion.
Caminata 6min.  Actividad fisica
Calidad vida
ECA Adherencia Un programa de 12 sem. de ejercicios de
Multicéntrico 19 Ejercicios de Intervencion: MLG CST 30 Nutricion resistencia desde sillas con
_ sem. \ i , SARC-F Balance . ol .
47)  n=120 ; resistencia desde  proteina de MG . Dependencia  suplementacion oral no se asoci6 a una
4 dias/sem FRAIL 10m walking
75< a. ' sillas suero IMC (BIA) time Minimental mejora de la capacidad funcional en
Suecia IGF-1, Alb. personas mayores institucionalizadas.
PCR
ey en o gt it s
_ o prog Proteina de . suplemento nutricional adecuado para una
(46) n=28 3 dias/ sem. cargas IMC Cuestionarios y .
< . o S suero intervencion de pérdida de peso dado a su
65< a. 75min/sesién  Flexibilidad CcC bajo costo y accesibilidad
Inglaterra Equilibrio ICC (BIA) '
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Por otro lado, los 4 articulos restantes estudiaron el efecto de un programa de
ejercicio fisico basado en ejercicios de resistencia desde sillas (47,49,52,54). Estos
ejercicios se fundamentaron en el movimiento de levantarse-sentarse de una silla, y
con el fin de afiadir una resistencia extra para poder asi seguir aumentando la
intensidad del ejercicio, se utilizaron bandas elasticas de resistencia (aumento de la
carga externa). Otro método utilizado para incrementar la intensidad del ejercicio fue
el aumento de las repeticiones (1 repeticion=levantarse-sentarse) o la reduccién del
tiempo para hacer un nimero concreto de repeticiones. Ademas, algunos de los
estudios complementaron los programas de entrenamiento con ejercicios aerdébicos
(48,52,54), de equilibrio (46,48) o de flexibilidad (46).

Respecto a las intervenciones nutricionales, todas ellas se basaron en la adicion de
suplementos dietéticos orales. Todos los estudios salvo uno incluyeron alguna forma
de suplemento proteico en las dietas (51). En 7 de los estudios esto se logré mediante
proteina de suero de leche (dos tomas diarias de 17 a 36 g/toma) (46-50,52,54), y 2
de estos afiadieron a su vez B-hidroxi-p-metilbutirato (HMB) (52,54). Por otro lado,
Chang KV et al. hicieron uso de amino&cidos ramificados (BCAA) como fuente de
proteina (53). De igual manera, hubo estudios que afiadieron otros suplementos
dietéticos a la suplementacion proteica: 5 de ellos agregaron vitamina D (48,51-54),
3 de ellos calcio (48,51,53) y otros 2 de ellos omega-3 (52,54). Por otra parte,

Griffen C et al. incorporaron la maltodextrina a su programa nutricional (50).

Por otro lado, Whitney RD et al. agregaron una dosis de 400mg de ibuprofeno a la
intervencién nutricional y de ejercicio fisico (51). Esta dosis se administraba
inmediatamente después de cada entrenamiento (3 dias a la semana), y concluyeron
que la administracion de ibuprofeno podria tener efectos beneficiosos en la densidad

mineral 6sea del fémur proximal, independientemente del entrenamiento fisico.

Todas las intervenciones duraron 12 semanas salvo dos que duraron 24 y 26 semanas
respectivamente (48,51). Los participantes realizaron ejercicio fisico con una
frecuencia moderada-baja de 2-3 sesiones por semana, excepto dos de ellos que

optaron por una frecuencia alta de 4 sesiones por semana (47,49). Ademas, Karlsson



18

ES et al. realizaron los entrenamientos (ejercicio desde sillas) en 4 sesiones
distintas repartidas a lo largo del dia (49).

En todos los estudios se valoraron pardmetros de composicién corporal, funcion
fisica y otros parametros mas especificos como bioquimicos o de valoracion
cognitiva y nutricional. En todos ellos su pudo apreciar mejoria de éstos parametros
exceptuando uno, en el que no se asocié ninguna mejora de la capacidad funcional
después de 12 semanas de ejercicios de resistencia desde sillas con suplementacién
proteica (47). Asimismo, aunque hubo una mejora global de la capacidad fisica y la
fuerza, 2 de los estudios concluyeron que estas mejoras no se asociaban al aumento
de masa muscular y/o densidad muscular (48,50). Adicionalmente, Zhu LY et al.
encontraron que las mejoras en la capacidad funcional y la fuerza perduraban 3
meses después de la intervencion, aun con una frecuencia de 3 sesiones por semana
(52).

Del mismo modo, hubo 5 articulos que tuvieron en cuenta criterios de diagnostico de
sarcopenia mediante escalas diagnostica como EWGSOP, SARC-F, FRAIL y FACS
(47,49,52-54), y a su vez hubo autores que valoraron otro tipo de pardmetros como
bioguimicos (47,49,50) o incluso, en 2 de ellos, genéticos (53,54). En este sentido,
estos Ultimos observaron, por un lado, que un programa de entrenamiento con cargas
suplementado de 12 semanas de duracion aumentd la expresion de TERRA
(telomeric repeat-containing RNA) en personas mayores con sarcopenia, pero no
produjo un cambio en la largura telomérica (53). Por otro lado, Ma SL et al. pudieron
documentar una asociacion entre la regulacion de la inflamacion (a nivel de
expresion genica) y la regeneracion muscular, sugiriendo nuevas estrategias
terapéuticas contra la sarcopenia (54). Mas aun, y siguiendo esta linea, Griffen C et
al. destacaron que un programa de entrenamiento con cargas suplementado, ademas
de mejorar la fuerza, la masa libre de grasa y la capacidad funcional, bajo los niveles

de marcadores proinflamatorios medidos (50).

Finalmente, hubo estudios que valoraron pardmetros mas inespecificos como la
nutricion, calidad de vida, actividad fisica, efectos adversos, la viabilidad de los

suplementos o la adherencia (46,47,49,51,52,54). A este respecto, Karlsson ES et al.
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asociaron que la adherencia a las intervenciones se vieron relacionadas con el nivel
de independencia de los participantes (49), y Batsis JA et al., quienes realizaron un
estudio de viabilidad, concluyeron que la proteina de suero de leche es un
suplemento nutricional adecuado para una intervencion de pérdida de peso dado a su
bajo costo y accesibilidad (46).

4.3. INTERVENCION MEDIANTE EJERCICIO FISICO Y TERAPIA
COGNITIVA/EDUCACIONAL

En tercer lugar, se decidié estudiar los resultados de intervenciones combinadas
formadas a partir de programas de ejercicio fisico y terapias educacionales y/o de
estimulacion cognitiva, encontrando un total de 4 articulos (Tabla 3).

Todos los articulos encontrados fueron estudios realizados a partir de ECAs salvo
uno, que se realizo a partir de la evaluacion retrospectiva de datos clinicos (55). La
edad de los participantes fue de 50 afios 0 mas en todos los estudios. Exceptuando a
Lundy J et al., quienes incluyeron participantes estadounidenses y diagnosticados
previamente de sarcopenia (55), en el resto de los estudios los participantes eran de

origen asiatico (56-58).

El método elegido por los autores para ejercitar a los participantes varié entre
programas de entrenamiento progresivos con cargas de cuerpo entero (56-58) y
ejercicios de resistencia desde sillas (55). Ademas 2 de ellos le sumaron ejercicios de
equilibrio al entrenamiento progresivo con cargas (56,58). Cabe mencionar que todas
las intervenciones fueron supervisadas presencialmente menos una, que fue
supervisada via on-line. En este sentido, Hong J et al. concluyeron que un programa
de 12 semanas basado en educacion (en ejercicio y nutricion) y entrenamiento con
cargas monitorizado mediante videoconferencia mejoraron la composicién corporal y
la capacidad funcional en personas mayores, pudiendo resultar en un nuevo método

de intervencion seguro y eficaz para prevenir y/o revertir la sarcopenia (57).
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Tabla 3. Informacion de articulos que valoran métodos de intervencion terapéutica mediante ejercicio fisico y terapias cognitivas/ed ucacionales. Antropometria, incluyendo

en todos los casos altura y masa corporal (*Antr.).Ensayo Controlado Aleatorizado (ECA). Edad en afios (a.). Masa muscular (MM). Masa Libre de Grasa (MLG). Masa Grasa (MG).

Bioimpedancia Eléctrica (BIA). Absorciometria de Rayos X de Energia Dual (DXA). Tomografia Axial Computerizada (TAC). Densidad Mineral Osea (DMO). indice de Masa Corporal
(IMC). Timed Up and Go (TUG). Cardiovascular Health Study Phenotypic Classification of Frailty (CHS_PCF). Saint Louis University Mental Status (SLUMS). Cornell Scale for
Depression in Dementia (CSDD). Quality of Life in Alzheimer's Disease (QoL-AD). Rapid Cognitive Screen (RCS). Simplified Nutritional Appetite Questionnaire (SNAQ).

INTERVENCION

i Criterios de valoracion
:';:3 dc:§ Ejercicio fisico
REF. y Duracis Tino d Educacional/ s ) Conclusiones
L uracion y ipo de o, arcopenia e
participantes  frecuencia  entrenamiento C°9"Mt'a [ fragilidad Antr.y CCFuncion fisica Otros
Retrospectivo CSDD Un programa de fuerza basado en
n= 1326 12 sem Ejercicios de SARC-F TUG SLUMS sillas combinado con actividades de
(55)  65< a. o resistencia Story-telling QoL-AD “estimulacién cognitiva” de 12 semanas
- 1 dia/sem . FRAIL CST x5 . . Lo
Sarcopénicos desde sillas. RCS permite mejorar la funcion fisica y
EEUU SNAQ indicadores de sarcopenia y fragilidad
TUG
Calentamiento Equilibrio
ECA Entrenamiento  Psicoterapia MM Fuerza de Programas de atencion integral
n=289 6 meses progresivo con  Educacion agarre Cuestionari  (ejercicio, psicoterapia y educacion)
(56) . X . CHS_PCF  MLG . o .
65-79 a. 2 dia/sem cargas: cuerpo  (prevencién IMC Gasto de 0s mejoraron indicadores de sarcopenia y
S " (BIA) ] o
Taiwan entero. de fragilidad). energia al fragilidad.
Equilibrio caminar
5m walking time
. CST 30s
ECA f2sem. progesocon  ECHCA00N wg  Cutdebiceps en Saciony entonaminto o
n=23 e prog . (nutricion y Back scratches onyen
(57) >65 3dia/sem  cargas: cuerpo . MG ) cargas on-line mejoraron la
265 a. gjercicio). Fit up and go "y .
entero. . IMC (BIA) composicion corporal y capacidad
Corea del Sur . 1 dia/mes Pasos durante !
On-line. . funcional.
2min
Fuerza de
. Educacién MM agarre Programas de atencion integral
Entrenamiento iy Fuerza . h
ECA 1OQrESiv con (prevencion MG isotonica mejoraron la fuerza, capacidad
n=110 12 sem. prog i de IMC - funcional y composicién corporal en
(58) ; cargas: Cuerpo . maxima .
250 a. 3 dia/sem. entero sarcopenia, DMO TUG adultos mayores con alto riesgo de
Taiwan A caidas, (TAC, . fracturas, siendo econémicamente
Equilibrio. . Velocidad de la .
osteoporosis) DXA) marcha asequible.

CST




21

Por otra parte, todos los estudios incluyeron también terapias de estimulacion
cognitiva y/o educacionales. 3 de estas terapias se basaron en educar a los
participantes en prevencién de fragilidad, prevencion de caidas y osteoporosis, y
educacion en ejercicio, nutricién y sarcopenia (56-58). Ademas, con el objetivo de
evaluar la eficacia de un programa de atencidn integral (ejercicio, educacion y
psicoterapia), uno de los estudios afiadi6 a la terapia educacional sesiones de
psicoterapia 0 “problem solving therapy” donde los participantes se enfocaban en
solucionar los problemas del dia a dia que pudiesen alterarles el animo, hallando
notables mejorias no solo en indicadores de sarcopenia, sino también en indicadores
de fragilidad (56). Es mas, Chan DC et al. compararon programas de atencion
integral basados en ejercicio fisico y educacion con programas de Unicamente
ejercicio fisico, llegando a la conclusion de que aunque ambos programas fuesen
efectivos a la hora de mejorar la fuerza, composicion corporal o capacidad funcional,

el programa de atencidn integral fue econémicamente méas asequible (58).

Finalmente, el ultimo estudio hizo uso de una terapia de estimulacién cognitiva para
complementar al ejercicio fisico, tratandose de una terapia grupal disefiada para tratar
a pacientes con demencia moderada-leve en base a realizar actividades grupales
como contar historias (“storytelling”) 0 crear canciones, encontrando mejoria en la

funcion fisica e indicadores de sarcopenia y fragilidad (55).

4.4. OTROS FACTORES ASOCIADOS A LAS INTERVENCIONES

Por altimo, se procedi6 a agrupar el resto de los articulos en un cuarto grupo mas
heterogéneo, donde se incluyeron un total de 7 articulos que analizaron estudios
observacionales, estudios cualitativos y un cuestionario. En estos articulos no se
estudié ningun tipo de intervencidn, sino que se observaron y documentaron otros
factores asociados a la sarcopenia como factores de riesgo para su desarrollo o

factores condicionantes del éxito de las intervenciones terapéuticas (Tabla 4).
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Tabla 4. Caracteristicas e informacion de los articulos que valoran otros factores asociados a las intervenciones. Edad en Afios (a.). Estados Unidos (EEUU). Masa Libre de
Grasa (MLG). Masa Grasa (MG). indice de Masa Corporal (IMC). Muscle Cross-Sectional Area (CSA). Circunferencia de Cadera (CC). Bioimpedancia Eléctrica (BIA). Absorciometria
de Rayos X de Energia Dual (DXA). Tomografia Axial Computerizada (TAC). Densidad Mineral Osea (DMO). Short Physical Performance Battery (SPPB). Timed Up and Go (TUG).
European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP). Indicador de Fragilidad de Tilburg (TFI). Instrumental Activities of Daily Living (IADL). Rapid Questionnaire for
Physical Activity (RAPA). Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF). Telephone Interview of Cognitive Status (TICS).

Tipo de Criterios de valoracion
REF. eSt;d'O Sarcopenia Antropometria y Funcién fis] Otros parametros Conclusiones
participantes ! fragilidad composicion corporal uncion isica
Altura
Masa corporal
Cohortes :\I/\l/ng
(59) n= 2214 DMO TUG Glucosa plasmatica  La baja densidad muscular de la mitad inferior de la pantorrilla es
>70 a. G ical Acelerémetro Cuestionarios un factor de riesgo para caidas incidentales.
Suecia rosor cortlcg ’
Circunferencia 6sea
Longitud dsea
CSA (TAC,DXA)
Cuestionario . . .
=115 SARC-F Altura SPPB MNA-SF Hay que .valorar las preferencias, los (des)incentivos y los .
(60) Peso factores intrapersonales de las personas mayores para mejorar
=65 a. TFI IMC Fuerza de agarre  RAPA | recl ) la adh . cional
Lovaina el reclutamiento y la adherencia a programas nutricionales.
le]lizlgat|vo Las intervenciones basadas en ejercicio y nutricion deben
61 centrarse en la accesibilidad, el bienestar social y la educacion
65-80 a
Inglaterfa en salud para que sus beneficios de perduren en el tiempo.
Transversal Altura . - .
B Las ecuaciones predictivas de masa muscular son sensibles
n= 513 Peso Fuerza de agarre NP - o .
(62) >65 a IADL IMC SPPB MNA-SF para el diagnostico, seguimiento y pronéstico de la sarcopenia y
o . . se correlacionan con la capacidad funcional.
Brasil Circunferencias musculares
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Tabla 4 (continuacion). Caracteristicas e informacion de los articulos que valoran otros factores asociados a las intervenciones.

Tipo de Criterios de valoracion
REF.  estudioy  Sarcopenial Antropometria y L Conclusiones
participantes  fragilidad composicién corporal Funcion fisica Otros
Altura Cuestionarios
T[ansversal Masa corporal Gasto de energia Keal dlanqs Multiples factores de salud, sociodemogréficos, antropométricos y de
n=396,283 Macronutrientes »
(16) 38.73 ,a EWGSOP MG al caminar Vitaminas estilo de vida se asocian con una mayor 0 menor probabilidad de
Rei - IMC , padecer sarcopenia.
eino Unido CC (BIA) Minerales
Actividad fisica
Cualitativo
(63) n=22 Es importante educar a las personas mayores en promocion y
71-86 a. prevencion de la salud para asegurar la eficacia de las intervenciones.
Suecia
Cohorte Al Exist iacion causal entre debilidad y mortalidad, recalcando |
n=19.729 ura Minimental Existe una asociacion causal entre debilidad y mortalidad, recalcando la
(64) >50 a, IADL Peso Fuerza de agarre TICS importancia de implementar métodos de evaluacion y preservacion de la
o IMC fuerza en personas mayores.

EEUU
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De los 7 articulos encontrados, dos de ellos fueron estudios de cohorte (59,64), dos
fueron estudios transversales (16,62), otros dos fueron estudios cualitativos (61,63) y
un estudio basado en cuestionarios (60). La edad de los participantes varié entre 38 y
86 afios. Uno de los estudios transversales recogio los datos de sus participantes de la
base de datos UK Biobank, de donde se obtuvo una muestra de 396283 participantes
(16).

En estos estudios no se llevaron a cabo ni se valoraron intervenciones terapéuticas,
sino que se trataban de estudios descriptivos. Exceptuando los dos estudios
cualitativos (61,63), en el resto de trabajos se valoraron parametros antropométricos
y de composicion corporal, parametros de funcion fisica, indicadores de sarcopenia y
fragilidad y otros parametros mas inespecificos como nutricionales, cognitivos y/o
cuestionarios acerca de la actividad fisica o la ingesta alcoholica, por ejemplo.

Ademas, en uno de ellos midieron también la glucosa plasmatica en ayunas (59).

Respecto a las conclusiones obtenidas, los estudios de cohorte realizados encontraron
una asociacion entre ciertos factores de riesgo como la debilidad (entendida como la
falta de fuerza) o la baja densidad muscular de la mitad inferior de la pantorrilla con
una mayor mortalidad y mayor riesgo de caidas, recalcando la importancia de
implementar métodos de evaluacion y preservacion de la fuerza en personas mayores
(59,64). Ademas, en uno de los estudios transversales se pudo asociar ciertos factores
de salud, sociodemogréaficos, antropometricos y de estilo de vida con una mayor o

menor probabilidad de padecer sarcopenia (16).

Por otro lado, los dos estudios cualitativos recogidos en este apartado concluyeron
que la educacion en promocion y prevencion de la salud en personas mayores, asi
como la accesibilidad y un ambiente agradable, eran de absoluta importancia para
asegurar la eficacia de las intervenciones y que sus beneficios perdurasen en el
tiempo (61,63). Asimismo, Dedeyne L et al. también encontraron una asociacion
positiva entre la consideracion de las preferencias y los incentivos de las personas
mayores a la hora de disefiar las intervenciones y la mejoria del reclutamiento y la

adherencia a programas nutricionales (60).
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Finalmente, Neves T et al. hallaron que ecuaciones predictivas de masa muscular
eran sensibles para el diagndstico, seguimiento y pronostico de la sarcopenia, y se
correlacionaban con la capacidad funcional (62).

5. DISCUSION

En este trabajo se ha realizado una revision bibliografica sobre trabajos publicados
en los ultimos 5 afios que estudiasen diferentes formas de prevenir, tratar, e incluso
revertir la sarcopenia. La mayor parte de las intervenciones publicadas corresponden
a programas de ejercicio fisico. También se han encontrado trabajos que combinaban
este tipo de programas con intervenciones nutricionales y con terapias cognitivas y/o

educacionales.

Con respecto a los trabajos que estudiaron el efecto de la participacion en programas
de ejercicio fisico, se encontraron mejorias significativas en casi todos los criterios
de valoracion, ya fuese en la composicion corporal, funcion fisica, parametros
bioguimicos, indicadores de sarcopenia u otros parametros mas inespecificos. Sin
embargo, algunos de los estudios no observaron ganancias musculares en sus
participantes, a pesar de que si incrementaron la fuerza y/o capacidad funcional
(40,44). Como posible explicacion, ninguno de estos estudios no implementaron
ninguna intervencion nutricional ni monitorizacion de los macronutrientes ingeridos,
pudiendo esto haber influenciado negativamente los resultados obtenidos. Apoyando
esta hipdtesis, investigaciones recientes han encontrado que una mayor ingesta diaria
de proteinas (>1,2 g/Kg) podria ser beneficiosa a la hora de mantener o ganar masa
muscular, especialmente en combinacion con ejercicio progresivo con cargas
(45,65).

Sin embargo, los articulos que combinaron una intervencion nutricional con el
ejercicio fisico si que suplementaron a sus participantes con una fuente proteica, y
aungue se pudieron seguir viendo estas mejorias globales en casi todos los articulos,
algunos de ellos tampoco observaron ganancias musculares (48,50). Es mas, Griffen

C et al. no observaron efectos sinérgicos entre la intervencién mediante ejercicio
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fisico y la intervencion nutricional (50), en concordancia con otros autores que ya

obtuvieron resultados similares (66,67).

Aun con todo, los articulos de esta revision que no encontraron ganancias musculares
en sus participantes fueron pocos en comparacién con todos los que si lo hicieron,
habiendo mucha literatura que apoya estos resultados (68-71). La contraposicion de
algunos de estos estudios podria deberse también a ciertas diferencias clave entre
intervenciones, como por ejemplo los niveles habituales de ingesta proteica y
ejercicio fisico de los participantes antes de acceder a las intervenciones, la fuente de
proteinas utilizadas en las intervenciones, los suplementos adicionales incorporados
(como vitamina D, calcio o creatina), la frecuencia, duracion y tipo de ejercicio
realizado o los métodos utilizados para valorar la composicion corporal. Por poner
un ejemplo, en uno de estos estudios donde no se mejoro la masa muscular (50), los
participantes no padecian sarcopenia, eran participantes sanos, fisicamente activos y
consumian de base suficiente proteina (72,73), por lo que los participantes partian de
una buena composicion corporal y no se esperaban unas ganancias notables de masa
muscular. Por otro lado, la intervencion mediante ejercicio fisico de Murlasits Z et
al. dur6 unicamente 10 semanas y no se monitorizO la ingesta proteica,
macronutrientes, ni la vitamina D (44), al igual que Hassan HB et al. que tampoco
observaron ganancias musculares (40). Sabemos que el tiempo necesario para gque se
den ganancias de masa muscular suele ser mas largo que para lograr adaptaciones de
fuerza (mayor de 12-16 semanas) (74), por lo que ademas de los motivos sefialados
hasta ahora, puede que la duracion de las intervenciones fuera insuficiente para
obtener cambios en la morfologia muscular. Apoyando esto, se ha visto que las
personas de mas edad presentan menor capacidad de hipertrofia comparado con las

personas mas jovenes (74).

Aunque en algunos de los recientemente citados articulos no se observasen ganancias
de masa muscular, si que se vio en ellos una mejoria de la funcion fisica (incluida la
fuerza) (40,44,48,50), dando a entender que procesos distintos a la hipertrofia
muscular podrian ser la causa de la mejoria observada. Una de las posibles
explicaciones podrian ser las adaptaciones neurales y metabdlicas especificas que se

dan en el musculo a raiz del ejercicio fisico (75). Estas adaptaciones neurales suelen
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ser precoces en programas de entrenamientos con cargas y suelen asociar mejorias
propioceptivas y de coordinacion muscular (74), por lo que los participantes

seguirian obteniendo beneficios aunque no aumentasen la masa muscular.

Por otro lado, en esta revision se encontraron también dos articulos donde se
documentaron cambios a nivel de expresion génica sin cambios en la morfologia
muscular asociados (53,54), pudiendo ser otra de las causas de esta mejoria funcional
sin ganancias musculares. Ma SL et al., por ejemplo, hallaron cambios en la
expresion de algunos genes especificos de las células T después de la intervencion
combinada de ejercicio fisico y B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB), sugiriendo una
asociacion entre la regulacion de la inflamacion y la regeneracion muscular (54).
Sabemos que los estados proinflamatorios y el estrés oxidativo guardan relacion con
el desarrollo de la sarcopenia (76), por lo que estos resultados podrian tener sentido.
En la misma linea, Griffen C et al. también encontraron una disminucion de
marcadores proinflamatorios en plasma (IL-6, TNF-o, IL-10) después de sus
intervenciones, con una mejoria funcional y sin cambios musculares asociados (50).
Esto nos da a entender que el ejercicio fisico podria revertir en cierta medida este
estado inflamatorio, mejorar el metabolismo muscular y en consecuencia obtener
beneficios funcionales sin necesidad de hipertrofiar los masculos. Estos resultados
concuerdan con Ferrucci et al. puesto que ellos proponen un modelo de
envejecimiento basado en tres esferas o jerarquias que se correlacionan entre ellas: la
esfera molecular, fenotipica y funcional (77). Los autores sugieren que los cambios a
nivel molecular (“envejecimiento bioldgico™) preceden en afios a los cambios
fenotipicos y funcionales, siendo estos Ultimos consecuencia del primero. Asi,
aungue los estudios mencionados no documentaron ganancias musculares, los
cambios moleculares y de expresion génica mencionados podrian resultar a futuro en

cambios funcionales o en la morfologia muscular.

Por otro lado, Chang KV et al. también encontraron cambios en la expresion génica
después de la intervencion, concretamente una mayor expresion de TERRA
(telomeric repeat-containing RNA) (53). Los TERRA juegan un papel crucial en la
modulacién de la largura de los telomeros, pudiendo promover su alargamiento (53).

El acortamiento de los telomeros esta relacionado con el envejecimiento celular y
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diversas patologias asociadas a la edad (78), por lo se podria hipotetizar que la
largura telomérica puede jugar algin papel en las ganancias musculares o en la
mejoria funcional. Aun asi, en el estudio no se identificd ningin cambio en la largura

telomérica, coincidiendo en resultados con otras investigaciones ya publicadas (79).

Como Unica excepcidn en esta revision, entre los articulos que combinaban una
intervencion de ejercicio fisico con una intervencion nutricional se encontraba un
estudio en el que no se encontré una mejoria de la capacidad funcional después de
12 semanas de ejercicios de resistencia desde sillas con suplementacion proteica
(47). Aun asi, los andlisis de subgrupos indicaron que los participantes que
mantuvieron una alta adherencia a la intervencion combinada si que asociaron un
mantenimiento o mejoria de la funcion fisica e incluso ganancia de masa magra,

sugiriendo que la intervencion podria ser Optima para ciertos subgrupos de pacientes.

Sobre la adherencia de los participantes a los programas de ejercicio fisico, cabe
mencionar que todas las mejorias de funcion fisica, fuerza, composicion corporal,
ganancias de masa muscular, cambios en expresion génica y posibles adaptaciones
neurales y metabolicas mencionadas en este trabajo se consiguieron casi en su
totalidad mediante intervenciones de corta duracion (la mayoria en torno a 12
semanas) y con una frecuencia de entrenamiento moderada-baja (1-3 dias/semana).
Esto resulta especialmente interesante si tenemos en cuenta que la poblacion diana de
este tipo de intervenciones son personas mayores que podrian presentar dificultades
para seguir programas de mayor frecuencia y duracion debido a la mayor tendencia
de caidas, enfermedades y periodos de inactividad en este grupo de edad. En este
sentido, hay literatura que sugiere que la fuerza y la masa muscular perdida tras afios
de inactividad puede ser restaurada mediante programas de entrenamiento de entre 8-
18 semanas de duracion con una frecuencia de entrenamiento de 2-3 dias/semana
(80), por lo que los participantes podrian obtener todos los beneficios mencionados
hasta ahora en relativamente poco tiempo y de manera sostenible en el tiempo. Es
mas, se ha descrito que programas de entrenamiento de incluso 1 dia/semana son
suficientes para generar adaptaciones de fuerza en sujetos sanos sin exposicion
previa al entrenamiento con cargas (81), aunque como ya se ha mencionado, estas

ganancias de fuerza no se logran al mismo ritmo que las ganancias musculares y lo
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mas probable es que se necesite un programa de entrenamiento de mayor duracion
para apreciar cambios morfolégicos musculares significativos, de en torno a 12-16
semanas (74).

Aun asi, no esta claro cuanto podrian durar estas ganancias musculares y funcionales
a largo plazo, especialmente si los participantes dejasen de realizar ejercicio fisico.
Courel J et al. establecieron que una intervencion multicomponente (ejercicios de
fuerza, equilibrio, flexibilidad y aerdbicos) de al menos 4 semanas, realizada de
forma intermitente 3 veces al afio con no més de 14 semanas de inactividad entre
periodos es suficiente para proteger a las personas mayores de deterioros funcionales
severos debido a la inactividad fisica, pudiendo incluso revertir la fragilidad (43). En
su estudio, ademas de observar beneficios similares comparando intervenciones
cortas (4 semanas) con otras mas largas (24 semanas), destacaron que la mejoria de
capacidad funcional respecto al nivel basal se mantuvo aun después de 6-14 semanas
de inactividad en los dos grupos (intervencion larga y corta), aunque la mejoria
méaxima obtenida fue perdiéndose (10-25%) progresivamente a partir de la sexta
semana de inactividad incluso en los participantes que entrenaron 24 semanas. Esta
rapida pérdida de capacidad funcional reafirma la necesidad de implementar
programas supervisados de ejercicio fisico en personas mayores de forma rutinaria
para protegerlos del deterioro funcional (43). Sin embargo, cabe mencionar que en
este estudio no se valoraron cambios en la morfologia muscular, por lo que no
sabemos si hubo ganancias de masa muscular y si los participantes pudieron llegar o
no a revertir su estado de sarcopenia. Zhu LY et al., por su parte, observaron que las
ganancias de masa muscular en EEII se perdieron a las 12 semanas de finalizar el
programa de ejercicio fisico y suplementacion dietética (proteina de suero de leche,
HMB, vitamina D, Omega-3), pero que las ganancias de fuerza y rendimiento fisico
persistieron (52). En relacion a ello, se ha visto en estudios que las ganancias
funcionales y de fuerza pueden llegar a mantenerse parcialmente incluso después de
un afo de inactividad fisica, mientras que las ganancias musculares se pierden por
completo (82). Estos resultados reafirman la importancia, de nuevo, de instaurar
programas de ejercicio de forma rutinaria, ya que los resultados sugieren una
tendencia a la pérdida rdpida de masa muscular en esta poblacién, aunque los

beneficios funcionales persistan mas tiempo.
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Por otro lado, se analizaron intervenciones que combinasen el ejercicio fisico con
terapias educacionales (educacion en prevencion de sarcopenia, fragilidad, caidas e
importancia del ejercicio y la nutricién) (56-58). En uno de los estudios se observo
que el grupo que recibi6 la terapia educacional demostré méas predisposicion a seguir
el programa pautado y a llevar un estilo de vida méas saludable, favoreciendo asi la
adherencia (58). Ademas, en este grupo el ejercicio progresivo con cargas se realizé
mediante bandas elasticas de resistencia y botellas de agua, mostrando resultados
similares al grupo que realiz6 el ejercicio en maquinas clasicas de gimnasio y siendo
a su vez mas accesible debido al material utilizado. Esto genera interés dado que los
pacientes podrian ejercitarse en casa mediante este material accesible, sin necesidad
de desplazarse a ningun centro y obteniendo a su vez los beneficios de un programa
con material de entrenamiento mas sofisticado. La importancia de esto radica en que
muchas personas mayores no muestran interes hacia programas de ejercicio fisico
(83), debido en gran parte al desconocimiento de los potenciales beneficios en salud
de estos programas (84), la falta de accesibilidad al material de trabajo desde casa y

la necesidad de desplazarse hasta los centros (83).

En relacion a esto, clasicamente el ejercicio con supervision presencial se ha
mostrado superior al ejercicio realizado en casa (85,86), pero en otro estudio donde
también se combind una terapia educacional con ejercicio fisico, se observo que los
resultados del ejercicio realizado en casa no distaron mucho de los resultados del
ejercicio presencial (56). Ademas, los beneficios perduraron parcialmente a los 6
meses de la intervencion en el grupo que recibi6é educacion y entreno en casa debido
a que los participantes continuaron ejercitdndose, reafirmando de nuevo que la
educacion en promocion y prevencion de salud podria mejorar no solo la adherencia
a los programas, sino que también incentivar a los pacientes a implementar el

ejercicio fisico y habitos de vida saludables en sus rutinas diarias.

Continuando con la presencialidad de las intervenciones, hubo un estudio que analizé
la eficacia de un programa educacional y de entrenamiento progresivo con cargas
supervisado de manera on-line, concluyendo que el teleejercicio podria ser un
método novedoso y eficaz para aumentar la masa muscular esquelética y la

capacidad funcional, pues hubo una mejoria de todos los parametros de composicién
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corporal y funcion fisica (57). Ademas, se encontrd que los participantes mostraron
una mayor predisposicion al ejercicio dado que podian resolver dudas al instante con
el monitor, que se encargaba de supervisar y corregir los ejercicios. En consonancia
con estos resultados, hay estudios en los que se ha visto una gran aceptacion del
teleejercicio en personas mayores (87). El contacto en directo con el monitor parece
ser crucial a la hora de motivar e incentivar a los participantes a realizar ejercicio.
Este método de trabajo cobra gran valor en el contexto de la pandemia actual dado
gue muchas personas mayores no pueden salir de sus domicilios por ser personas de
alto riesgo. Este sedentarismo ha tenido consecuencias draméticas en la salud de las
personas mayores, asocidndose a enfermedades cardiovasculares agravadas,
alimentacion inadecuada (88), degeneracion del estado cognitivo, emocional y
aumento de la sintomatologia depresiva (89) e incluso muerte (88). El ejercicio fisico
on-line podria suponer una herramienta de trabajo eficaz para paliar estos efectos

adversos.

Hubo un estudio en el que se aplico una terapia de estimulacidén cognitiva basado en
“storytelling” con mejoria de parametros cognitivos en participantes diagnosticados
de demencia, pero la participacion al programa por parte de los participantes fue baja

por lo que los resultados no fueron concluyentes (55).

Como se puede apreciar, las terapias educacionales fueron un factor condicionante
tanto para la adherencia a los programas como para la persistencia a largo plazo de
sus beneficios. Y es que, en relacion a esto, los estudios observacionales y
cualitativos revisados concluyeron que la educacion y los incentivos de las personas
mayores son factores clave para asegurar el éxito de las intervenciones,
especialmente el bienestar social, la accesibilidad al material de ejercicio, el apoyo
profesional, un ambiente divertido y la mejora de la salud autopercibida, encontrando
una asociacién positiva entre la consideracion de estas preferencias y la mejoria del
reclutamiento y la adherencia a programas (61,63,60). Aun asi, algunos de estos
estudios fueron hechos mediante cuestionarios en los que hubo una baja
participacion (52% de no-respondedores) (60), y otros fueron estudios cualitativos en

los que se tomaron parte personas mayores sanas, con ganas de participar en un
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estudio de salud, por lo que los resultados podrian no ser aplicables a la poblacién de

personas mayores diagnosticadas de sarcopenia (61,63).

También es importante tener en cuenta tanto los factores de riesgo como los
protectores de sarcopenia, para poder realizar asi una prevencién primaria. Teniendo
en cuenta el envejecimiento poblacional, es probable que las enfermedades asociadas
a éste también aumenten, por lo que las estrategias de salud publica para prevenir o
retrasar las enfermedades relacionadas con el envejecimiento son mas urgentes que
nunca (16). En esta revision se ha podido apreciar, en concordancia otra literatura
publicada, que realizar ejercicio fisico (especialmente entrenamientos progresivos
con cargas) y llevar una dieta hiperprotéica y rica en vitamina D favorece mantener e
incluso ganar masa muscular (90), y a su vez Petermann-Rocha F et al. concluyeron
que aquellas personas con una mayor ingesta de kilocalorias, proteinas, vitamina B12
y B9, minerales (potasio, calcio, magnesio) y las personas con indice de masa
corporal (IMC) alto se relacionaron con menor riesgo de padecer sarcopenia. Por el
contrario, las mujeres con mas de 65 afios de edad y un IMC bajo, asi como las
personas con artritis reumatoide se relacionaron con un mayor riesgo de padecerla
(16).

Aunque la anorexia y un bajo IMC se hayan asociado a la sarcopenia en estudios
previos (91), otros estudios han destacado que la sarcopenia incrementa el riesgo de
padecer obesidad y patologias metabolicas (92). En otras palabras, la sarcopenia
exacerba la obesidad y viceversa, lo que se define como obesidad sarcopénica (4).
Una posible explicacion de que se haya relacionado el sobrepeso con una menor
probabilidad de padecer sarcopenia, €s que una mayor masa corporal podria jugar un

papel protector de masa magra en personas mayores (93).

También se han relacionado con el desarrollo de sarcopenia ciertas enfermedades
crénicas como el EPOC, el cancer, la insuficiencia cardiaca y la diabetes (94), por lo
que la prevencion primaria de estas patologias podria prevenir también el desarrollo
de sarcopenia. Como se puede apreciar, la mayoria de los factores de riesgo
mencionados son modificables mediante habitos de vida saludables, y teniendo en

cuenta la asociacion causal entre la sarcopenia y la falta de fuerza con el aumento de
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la morbimortalidad (64), se reafirma la necesidad de implementar métodos de

valoracion y preservacion de fuerza y masa muscular en personas mayores.

A la vista de los resultados obtenidos en esta revision, es evidente que el ejercicio
fisico es una herramienta fundamental para preservar funcionalidad, masa muscular y
calidad de vida en las personas mayores. Debido a la naturaleza reversible de la
sarcopenia, a su alta prevalencia, y sobre todo teniendo en cuenta las dramaéticas
consecuencias de ésta, resalta la necesidad de implementar programas de prevencion
y/o reversion de las pérdidas musculares y evitar asi el deterioro funcional y de
calidad de vida asociados.

Cabe mencionar que en esta revision no se encontraron articulos que combinasen los
3 tipos de intervencion (ejercicio fisico, nutricion y terapias cognitivas/
educacionales), por lo que futuras investigaciones que los combinen son necesarias

para poder analizar posibles sinergias y efectos beneficiosos adicionales.

6. CONCLUSIONES

Las principales conclusiones obtenidas en esta revision bibliografica son las

siguientes:

1. El ejercicio fisico es una herramienta eficaz para preservar masa muscular,
funcionalidad y revertir estados de sarcopenia, pudiendo inducir beneficios
metabolicos y/o neuromusculares adicionales.

2. El entrenamiento con cargas de corta duracién con una frecuencia de
entrenamiento moderada-baja favorece la adherencia y es suficiente para
generar ganancias musculares y de fuerza.

3. Los suplementos proteicos orales contribuyen a la obtencion de musculo y
fuerza en combinacion con el entrenamiento progresivo con cargas.

4. El ejercicio fisico no-presencial puede ser igual de efectivo que el presencial
si se asegura su accesibilidad y el contacto estrecho con los supervisores.

5. Las intervenciones de ejercicio fisico combinadas con programas de
educacion en salud favorecen la adherencia a los programas e incentiva la

integracion de habitos de vida saludables.
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