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Resumen

Objetivo: Brindar una actualizacion sobre los efectos de la fisioterapia en la calidad de vida
del adulto mayor con sarcopenia, a través de una revisién bibliografica.

Metodologia: de los articulos publicados en las bases de datos Pubmed, Scielo y Google
Scholar, de los ultimos 5 afios, con un limite temporal hasta el 10 de junio del 2022. Se
encontraron un total de 170 articulos, seleccionando 21 articulos, la revision incluia articulos
de investigacion, de revistas, originales, textos completos, estudios prospectivos y
retrospectivos. Los participantes eran adultos mayores con sarcopenia. Los términos de

basqueda incluyeron Mesh y Desh como "physical therapy modalities™, “exercise”,

rehabilitation™, "quality of life", "aged", “sarcopenia”.

Resultados: La mayoria de bibliografia revisada consideraban a la fisioterapia como la mejor
opcion terapéutica al ser significativamente superior frente a otros tratamientos hormonales,
nutricionales y farmacolégicos conocidos para restituir la masa y fuerza muscular que
contribuyen al mejoramiento de calidad de vida del adulto mayor con sarcopenia.
Conclusioén: La sarcopenia es un sindrome relacionado principalmente con la edad, la cual
limita la fuerza muscular, la capacidad funcional aumentando la dependencia, a pesar de ser
una etiologia multifactorial, ciertos factores como: malos habitos alimenticios, el sedentarismo
y las enfermedades asociadas determinan su evolucién. Por ello, se recomienda la fisioterapia
como tratamiento adecuado y eficaz por ser una herramienta que se acopla a las condiciones
del paciente e interviene como medida preventiva para minimizar las consecuencias a largo

plazo en la salud y calidad de vida del adulto mayor.

Palabras clave: Fisioterapia, calidad de vida, sarcopenia



Abstract
Objective: To provide an update on the effects of physiotherapy on the quality of life of the
elderly with sarcopenia, through a bibliographic review.
Methodology: from the articles published in the Pubmed, Scielo and Google Scholar
databases, of the last 5 years, with a time limit until June 10, 2022. A total of 170 articles were
found, selecting 21 articles, the review included research articles, magazine articles, originals,
full texts, prospective and retrospective studies. The participants were older adults with
sarcopenia. Search terms included Mesh and Desh such as "physical therapy modalities",
"exercise", ""rehabilitation™, "quality of life", "aged", "sarcopenia”.
Results: Most of the literature reviewed considered physiotherapy to be the best therapeutic
option as it is significantly superior to other hormonal, nutritional and pharmacological
treatments known to restore muscle mass and strength that contribute to improving the quality
of life of older adults with sarcopenia.
Conclusion: Sarcopenia is a syndrome mainly related to age, which limits muscle strength,
functional capacity increasing dependence, despite being a multifactorial etiology, certain
factors such as: poor eating habits, sedentary lifestyle and associated diseases determine its
evolution. For this reason, physiotherapy is recommended as an adequate and effective
treatment because it is a tool that adapts to the patient's conditions and intervenes as a
preventive measure to minimize the long-term consequences on the health and quality of life

of the elderly.

Keywords: Physiotherapy, quality of life, sarcopenia



Introduccion
A nivel mundial se estima que la sarcopenia afecta a mas de cincuenta millones de personas,
estableciéndose con mayor fuerza durante la sexta y séptima década de vida, esto es
alarmante sobre todo al considerar que se cuadriplicaran las cifras de este grupo etario dentro
de los préoximos 40 afios Heredia Guizado & Lépez Barba, (2022). Se considera a la
sarcopenia como el principal sindrome geriatrico que afecta a la poblaciéon adulta,
caracterizandose por la pérdida gradual de masa muscular, la fuerza, la resistencia fisica, la
disminucion de la marcha y equilibrio dando como resultando en un aumento de la
dependencia y discapacidad del geronte (Cruz-Jentoft et al., 2019). A pesar de la existencia
de multiples tratamientos para la sarcopenia, se considera a la fisioterapia como un método
seguro, eficaz y de bajo costo que puede ser adaptable a las necesidades del adulto mayor.
Ademas, es urgente implementar estrategias acordes a cada pais para ayudar de manera
integral al desarrollo de esta etapa de vida del adulto y evitar futuras enfermedades que
limiten la calidad de vida del geronte (Garcia, 2020). Por ello, el objetivo de esta revision
bibliografica es brindar una actualizacién sobre los efectos de la fisioterapia en la calidad de

vida del adulto mayor con sarcopenia.



Capitulo uno
Adulto Mayor

1.1 Definicioén

El envejecimiento se caracteriza por la interrelacion de factores genéticos o
ambientales a lo largo de la vida de cada individuo. Esta interaccién provoca un deterioro del
estado general de salud, llevando al adulto mayor a un estado de incapacidad fisica, mental
e intelectual (Laguado et al., 2017).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, todo individuo entre 60 a 74 afos es
considerada de edad avanzada; en cambio, las personas de 75 a 90 afios se definen como
viejas 0 ancianas y las que superan los 90 afios se las conoce como grandes viejos o grandes
longevos. De forma general, todo individuo mayor a 60 se define como persona de la tercera
edad (OMS, 2014).

1.2 Epidemiologiay prevalencia

Segun datos estadisticos se estima que entre 2020 y 2030, el porcentaje de habitantes
del planeta mayores de 60 afios aumentara un 34%. En la actualidad, el nUmero de personas
de 60 afios 0 mas supera al de niflos menores de cinco afios. En 2050, el nimero de personas
de 60 afios 0 mas sera superior al de adolescentes y jévenes de 15 a 24 afos de edad (WHO,
2018).

Por otro lado, los datos estadisticos en América Latina estiman que una de cada seis
personas tendra 50 afios o mas para el 2030, y se proyecta que el 36% de la poblacion para
el 2100 tendra mas de 60 afios (Officer & Manandhar, 2020).

1.3 Fisiologia

El envejecimiento es un proceso fisiolégico relacionado con la edad cronoldgica,
presentando modificaciones fisicas, funcionales y psicolégicas. En este proceso la capacidad
de adaptacion de los 6rganos, aparatos y sistemas disminuye predisponiendo al individuo a

ciertas patologias (Gonzélez Bernal & de la Fuente Anuncibay, 2017).



Una serie interminable de cambios suceden con el envejecimiento su andlisis
completo es extenso, por ello nos centraremos en los principales sistemas lo cual nos permite
establecer las diferencias fisiopatoldgicas del adulto mayor en comparacién con el resto de
poblacion (de la Torre Molina & Cabrera Velazquez, 2018).

1.3.1 Cambios sistema musculo esquelético

Este sistema es el principal afectado al existir una pérdida mayor de tejido esquelético
frente a otras estructuras, ademas, este proceso inicia en la tercera década de vida y va
progresando lentamente dicha degeneracion a tal punto que al llegar a los 80 afios la pérdida
de masa muscular es aproximadamente del 30 al 40%. Ademas, se presenta un reemplazo
de las fibras tipo Il por &cidos grasos y tejido adiposo y a nivel celular el estrés oxidativo crea
un numero mayor de moléculas dafiadas, alteraciones mitocondrial y disminucion de la
sintesis proteica productora de miofibrillas resultando la disminucién de la fuerza muscular.
(Concha-Cisternas et al., 2020).

1.3.2 Cambios del sistema nervioso

Con el envejecimiento la masa encefalica disminuye un 15% y de manera simultanea
la reserva de oxigeno también se ve afectada, sin embargo, estos cambios no afectan el
contenido intracraneano gracias al aumento del liquido cefalorraquideo (LCR) y el
ensanchamiento de los ventriculos; por otro lado, existen cambios que predisponen al adulto
mayor a una baja capacidad de concentracion, aprendizaje y mayor porcentaje de olvido, esto
se debe principalmente por la atrofia de los surcos cerebrales, de nicleos subcorticales,
disminucion del nimero neuronal y de sus neurotransmisores especialmente la acetilcolina y
la noradrenalina (Pinzén Rios & Moreno Collazos, 2019).

1.3.3 Cambios en el sistema endocrino

El principal 6rgano productor de hormonas es el hipotalamo, cuya funcién es regular
algunos componen del sistema endocrino. Esta estructura alcanza mayor tamafio
aproximadamente a la quinta década de vida y pasada esta edad su tamafio disminuye. Su
parte anterior secreta hormonas para regular la glandula tiroidea, las suprarrenales y los

organos sexuales (D’'Hyver de las Deses, 2017).



La hormona tiroidea disminuye su metabolismo a partir de los 20 afios volviéndose
mas nodular y fibrosa, aumenta la incidencia de patologias autoinmunes tiroideas. Por otro
lado, las paratiroides normalmente mantienen un equilibrio de los niveles de calcio y fésforo
conservando la densidad 6sea, pero al pasar los afios estos rangos de paratohormona
aumentan, favoreciendo la aparicion de osteoporosis (Chaves et al., 2018).

1.3.4 Cambios en el sistema inmunoldgico

En el anciano, existen dos factores importantes que predisponen a la disminucion del
sistema inmune entre los cuales tenemos: la fragilidad fisica y la fisiol6gica propia del
individuo. Normalmente existe una interaccion entre la inmunidad innata y adaptativa, pero el
envejecimiento disminuye esa caracteristica interaccion llegando a producirse la
inmunosenescencia. La inmunidad innata esté relacionada con las barreras bioquimicas,
anatémicas y respuestas celulares mediadas por monocitos, NK y células dendriticas. En
cambio, la adaptativa se relaciona con la respuesta a antigenos especificos mediada por
linfocitos By T. Esta respuesta, es la mas afectada en el adulto mayor observandose elevadas

tasas de infeccion y un bajo nivel de inflamacion en crénica (Fuentes et al., 2017).



Capitulo dos
Sarcopenia en el adulto mayor
2.1  Definiciéon
Dentro de los grandes sindromes geriatricos, se considera a la sarcopenia como el
principal padecimiento, que se caracteriza por la pérdida progresiva de masa muscular
asociada a multiples comorbilidades que repercuten la calidad de vida del adulto mayor (Cruz-

Jentoft et al., 2019).

La Sociedad de Medicina Geriatrica de la Union Europea (EUGMS) en 2009 decidié
crear el Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP cuyo
objetivo era definir y establecer criterios diagnosticos para dicha patologia. Este grupo conté
con la colaboracion de varias organizaciones europeas como la Sociedad Europea de
Nutricién Clinica y Metabolismo (ESPEN), la Asociacion Internacional de Gerontologia y
Geriatria Region Europea (IAGG-ER) y la Academia Internacional de Nutricién y
Envejecimiento (IANA), las cuales mediante tres reuniones y una amplia investigacion literaria
dieron respuesta a varias interrogantes entre las cuales tenemos: ¢Qué es la sarcopenia?,
¢, Qué parametros definen la sarcopenia?, ¢ Qué variables los mediran y qué herramientas de
medicion y puntos de corte se utilizardn? y ¢Como se relaciona la sarcopenia con otras
enfermedades/condiciones?. Posterior a la revision y correccién de lo comentado por estas

cuatro organizaciones se envio el documento para su aprobacion (Cruz-Jentoft et al., 2010).

La sarcopenia se la define como una enfermedad gradual y generalizada del musculo
esquelético que se manifiesta por la disminucion de fibras musculares en conjunto con la
pérdida de la fuerza y resistencia fisica (Dent et al., 2018). Sin embargo, se debe considerar
gue a pesar que existe un consenso general en cuanto a la definicion de la sarcopenia, las
evaluaciones diagnoésticas y criterios utilizados para definir parametros como: la masa
muscular baja, la pérdida de fuerza o rendimiento fisico aiin se encuentran en debate (Phu et

al., 2019).



En la poblacion adulta la sarcopenia se asocia a una disminucion de la marcha y el
equilibrio, por ello se ve reducida su participacion en actividades sociales y disminuye su
desempefio en actividades diarias afectando aun mas su estado fisico y mental.
Adicionalmente, estos cambios aumentan el riesgo de caidas, fracturas, discapacidad y
mortalidad (Tanaka et al., 2017).

2.2  Epidemiologia

Segun varios autores resulta preocupante el aumento de poblacion geriatrica al
encontrar una mayor prevalencia en adultos mayores de 80 afios al compararlos con
personas menores de 70 afios. Sin embargo, la prevalencia depende de la poblacion
estudiada, de los criterios y de la definicion utilizada (Heredia Guizado & Lopez Barba, 2022).

La prevalencia de esta patologia aumenta con la edad y se estima a nivel global que
afecta a mas de cincuenta millones de personas, reportando un rango que fluctia entre 5 a
40 % en edades de 60 o mas afios, por ello se considera que la poblacién geriatrica se
cuadruplicara en los proximos 40 afios (Gutiérrez Cortés et al., 2018).

2.3  Fisiopatogenia

La sarcopenia es una patologia multifactorial por ello se considera algunos elementos
como: edad, género, desnutricion, sedentarismo, comorbilidades, habitos toxicos, disfuncién
de las células satélites y mitocondriales, disminucion de factores hormonales, de la sintesis
proteica y de la densidad 6sea, pérdida de motoneuronas alfa, activacién catabdlica de
citocinas proinflamatorias, apoptosis e influencia genética (Cannataro et al., 2021), los cuales
pueden actuar de forma conjunta o presentarse de forma variable con el tiempo.

2.4  Factores deriesgo

2.4.1 Sedentarismo

La inactividad fisica conlleva a una pérdida gradual de masa muscular y una
disminucion de la capacidad anabdlica del musculo esquelética, conjuntamente a ello se
presenta la pérdida de la fuerza y resistencia muscular disminuyendo la velocidad de la

marcha y alterando el equilibrio (Coérdova et al., 2018).



2.4.2 Nutricién

A medida que la edad avanza la ingesta de alimentos también va disminuyendo, este
proceso se denomina anorexia del envejecimiento, en la cual existe una pérdida progresiva
de la actividad del 6xido nitrico y los niveles del neuropéptido (NPY), ademas, se presenta un
desgaste muscular que puede llevar de un estado de deterioro funcional progresivo a un
estado caquéctico. Algunos de los factores que contribuyen a la menor ingesta de proteinas
y nutrientes en la dieta son: pérdida de apetito, del sentido del gusto, del olfato, la mala salud
oral, retraso del vaciamiento gastrico, valores elevados de colecistoquinina y enfermedades
asociadas como el cancer, depresion, discapacidad y entorno social (Rendon-Rodriguez &
Osuna-Padilla, 2018).

2.4.3 Alteraciones Endé6crinas

La disminucion hormonal marcada es consecuente con el avance de la edad, y se
intenta comprender la influencia de estas pérdidas en ambos sexos. Por ello, en el caso de
la mujer cuando termina la menopausia el estrégeno y otras hormonas sexuales disminuyen;
por lo contrario, en el hombre se encontré datos de la disminucién de testosterona en un 7%
alrededor de 4 afos y la disminucién plasmatica diaria de hormona de crecimiento en un 14%
por cada 10 afios (Tieland et al., 2018).

Por otra parte, el IGF-1 juega un papel importante en los procesos de sintesis proteica
a través de la activacion de via del Akt-mTOR la cual regula la sintesis de proteinas y
mediante retroalimentacion negativa regula la secrecién de la hormona del crecimiento.
Ademas, la hormona de crecimiento y la testosterona promueven la sintesis proteica muscular
dando paso a la acumulacién de masa muscular, y el estrégeno participa en la reparacion
muscular incluyendo la activacion y diferenciacion de células satélites (Cannataro et al.,

2021), la cual es fundamental para el mantenimiento del trofismo muscular (Yin et al., 2020).
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2.4.4 Estrés Oxidativo

Las mitocondrias son esenciales para el mantenimiento y funcionamiento del musculo
esquelético, por ello cuando se ve afectada la calidad de éstas se interrumpe la generacion
de especies reactivas de oxigeno (ROS), provocando una disminucion de la funcion celular.
Por lo tanto, la degeneracion mitocondrial se relaciona con una generacion energética y una
insuficiente produccion de ROS, lo que podria explicar las principales sefiales de la alteracion
gue se produce en el fenotipo en la sarcopenia (Alway et al., 2017).

2.5 Clasificacion de la Sarcopenia

La sarcopenia se clasifica teniendo en cuenta los siguientes parametros: tiempo de
instauracion de la enfermedad, la edad del paciente y las patologias asociadas. Se clasifica
en: Primaria: se relaciona directamente con la edad y envejecimiento. Secundaria: causada
por la presencia de una enfermedad sistémica (sobre todo por procesos inflamatorios). Otras
causas: alimentacion inadecuada. Aguda: duraciébn menor a 6 meses gue se relacionado con
enfermedad aguda secundaria. Cronica: duracién mayor a 6 meses que se relaciona con
enfermedades crénicas y progresivas (Rojas Bermudez et al., 2019).

2.6  Diagndstico

A partir del 2010, el Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas
Mayores (EWGSOP) propuso tres criterios: 1. Baja masa muscular, 2. Poca fuerza muscular
y 3. Bajo rendimiento fisico, de los cuales debe cumplirse con la documentacién del criterio 1
mas la documentacion del criterio 2 o 3 para confirmar el diagnéstico de sarcopenia En el
2018, se establecié el EWGSOP-2 con el cual se actualizaron conceptos, evaluaciones y
pruebas de deteccién para la sarcopenia a través de un algoritmo justificado en los siguientes
criterios: la disminucion de la masa muscular apendicular, de la velocidad de la marcha y la
fuerza de prensién manual (Cruz-Jentoft et al., 2010). Ademas, se recomienda la realizacion
de la prueba de deteccién cada afio o inmediatamente después de una caida que requiera

hospitalizacion (Dent et al., 2018).
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2.7  Tratamiento

La meta principal en la sarcopenia es la prevencion del desgaste y pérdida de la masa
muscular que caracteriza a esta patologia. Estos cambios que se presentan en la masa
muscular se deben a dos factores: la reducida ingesta de proteinas y el sedentarismo. Por
ello, se recomienda el tratamiento no farmacologico el cual consiste en modificar la conductas
alimentarias e iniciar un adecuado consumo de proteinas, nutrientes y vitaminas que nos
aporta la dieta saludable, y ello ser4 acompafiado de actividad fisica regular que nos asegura

en el geronte una mejora de su salud a corto, mediano y largo plazo (Dent et al., 2018).
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Capitulo tres
Fisioterapia en el adulto mayor
3.1 Definicion
Método no invasivo que se caracteriza por la utilizacién de diferentes procedimientos
basados en los movimientos, técnicas de relajacién y manejo del dolor, su objetivo es devolver
la movilidad, la fuerza y el equilibrio del individuo. Ademas, esta herramienta esta disponible
en los diferentes niveles de atencion de salud para prevenir, promover y mejorar la calidad

de vida de la poblacién (Pinzén Rios & Moreno Collazos, 2019).

3.2 Tipos de terapia

Existen un sin nimero de técnicas o métodos destinados a la prevenciéon y
recuperacion de factores como: la movilidad, la salud psiquica y la sociabilidad del adulto
mayor. De forma general la terapia se divide en dos grandes grupos, el primero se enfoca en
técnicas manuales y el segundo en técnicas de terapia fisica o naturales que se describiran

a continuacion propésito es disminuir el dolor e inflamacién.

3.2.1 Kinesioterapia
Es considerada una modalidad terapéutica natural basada en los diferentes
movimientos corporales, la actividad fisica, el estiramiento, el fortalecimiento muscular y el

equilibrio corporal (Raposo et al., 2021).

3.2.2 Terapia de frio

Este método consiste en aplicar unas bolsas de hielo de 12 a 15 minutos directamente
sobre la piel lo cual produce una vasoconstriccion reduciendo el aporte sanguineo y la
extravasacion hacia el intersticio. Este método produce efectos terapéuticos como el alivio de
la inflamacién, del dolor y la regeneracion de los tejidos al aumentar el porcentaje de

hemoglobina y el nUmero de leucocitos y hematies (Olmos Torres, 2020).
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3.2.3 Hidroterapia

Es una técnica utilizada en fisioterapia, la cual consiste en colocar flotadores en el
cuello, en miembros superiores e inferiores del paciente, para aprovechar las propiedades y
ventajas que ofrece el agua. Los beneficios de esta técnica son claros, por un lado, disminuye
el dolor, el edema y fortalece los diferentes grupos musculares al realizar movimientos
pasivos que suponen un minimo o nulo desgaste a las articulaciones permitiendo la

independencia del paciente (Raposo et al., 2021).

3. 2.4 Entrenamiento de resistencia de alta intensidad (HI-RT)

EI HIRT mejora la movilidad, la actividad muscular, el reclutamiento neural del misculo
esquelético infrautilizado, aumenta la masa muscular entre un 2,5y un 9 % y aumenta la
fuerza muscular hasta un 97 % en adultos mayores fragiles. EI HIRT supervisado con cargas
del 85% de una repeticibn maxima 8 es una intervencién segura y eficaz en adultos mayores
fragiles para reduce las deficiencias fisicas y mejorar las limitaciones funcionales. El HIRT y
el entrenamiento de potencia conducen a ganancias de fuerza en los adultos mayores; sin
embargo, el entrenamiento de potencia se ha relacionado con mayores mejoras en el
equilibrio, el rendimiento al subir una silla y subir escaleras. Ademas, el entrenamiento de
potencia puede tener un mayor impacto en la mejora del rendimiento funcional y la retencién

de los efectos residuales después del cese del ejercicio (Mierzwicki et al., 2020).

3.2.5 Terapia de propiocepcion

Kinestesia, equilibrio y agilidad (KBA) es una forma de entrenamiento propioceptivo el
cual permite fortalecer o promover las acciones motoras voluntarias del paciente, por medio
de estimulos que facilitan de forma simultanea y sincronizada de las respuestas del sistema
neuromuscular. Este entrenamiento de ejercicios generalmente mejorar la dinamica del
movimiento y del control muscular mediante una serie de actividades fisicas que desafian al

sistema neuromuscular del individuo para mantener el equilibrio y la coordinacion.
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Se utilizan diversas técnicas como movimientos facilitadores de forma diagonal o
espiral asociados a otras técnicas como: resistencia maxima, reflejo de flexion, reflejo de
estiramiento, induccién sucesiva, irradiacion, estabilizacion ritmica (Adhama et al., 2021).
3.3 Beneficios de la fisioterapia

La fisioterapia o el ejercicio fisico ha demostrado innumerables beneficios a la salud y
bienestar del individuo, por ello, se recomienda la implementacién de esta actividad en la
practica diaria y asi lograr resultados positivos a corto, mediano y largo plazo. Entre los
beneficios se destaca el mejoramiento de la fuerza al restituir la masa muscular, logrando
mayor flexibilidad, resistencia fisica y seguridad en cada movimiento. A nivel articular,
muscular y 6sea mantiene saludables dichas estructuras disminuyendo el riesgo de caidas y
fracturas. Por otro lado, el ejercicio alivia el dolor especialmente en los puntos donde mayor
desgaste presentan como: hombros, codos, mufiecas, columna vertebral, rodillas y tobillos

(Petta et al., 2021).



15

Capitulo cuatro

Calidad de vida del adulto mayor

4.1 Definicién

Se considera a la calidad de vida como un concepto multifactorial que depende de la
percepcion de cada individuo para su entendimiento, sin embargo, en el caso del adulto mayor
se ha planteado como un equilibrio de los factores fisicos, sociales, ambientales, econémicos,
culturales, de salud y recreacionales que le permitan disfrutar de esta etapa de su vida y llevar
a cabo sus actividades de forma independiente, sintiéndose Util y productivo dentro de su

entorno (Garcia, 2020).

4.2 Factores que influyen en la calidad de vida
4. 2.1 Familia

La familia representa ante la sociedad un sistema dindmico donde se observa la
distribucioén justa de roles y el apoyo de cada uno de los miembros. Por ello, el principal papel
de la familia es ofrecer al anciano un ambiente armonico, pacifico y confiable donde pueda
desarrollar sus actividades cotidianas y cuente con todos los cuidados necesarios para
mantener su salud fisico y mental (Souza Junior et al., 2021).
4. 2. 2 Alimentacion saludable

El mantenimiento de una buena alimentacién es crucial en las personas mayores
debido a los inevitables cambios relacionados con la edad y las necesidades nutricionales
especificas. Una buena nutriciébn es aprender a combinar los diferentes tipos de alimentos
para proporcionar al organismo las proteinas, antioxidantes y aminoacidos esenciales que
modulan la sintesis y degradacion muscular y también participan en la diferenciacion,
proliferacion y regeneracion de miocitos. El consumo de verduras y frutas ricas en vitamina C
son alimentos protectores de ciertas enfermedades y contribuyen positivamente en la salud y
calidad de vida del adulto mayor. Por otra parte, se menciona que la restriccién calérica como
el ayuno intermitente pueden ser adecuadas como estrategia para contrarrestar la sarcopenia

(Cannataro et al., 2021).
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4. 2. 3 Actividad fisica

La poblacion adulta en forma general tiene poca adherencia a los programas de
actividad fisica, por lo tanto, se recomienda realizar una evaluacion geriatrica funcional cuyo
objetivo es la valoracidén y prescripcion de ejercicios basados en las necesidades de cada
individuo, buscando la recuperaciéon de su funcionalidad e independencia. También se
recomienda realizar cualquier actividad al menos 30 minutos al dia, en la cual el adulto mayor
se sienta seguro y comodo, y sobre todo sea consciente de los grandes beneficios que el
ejercicio ha demostrado para la salud entre los cuales destaca la ganancia de masa, aumento
de fuerza y mayor rendimiento fisico (Dent et al., 2018).
4.2. 4 Vida social

Una persona y especialmente un adulto mayor con una vida socialmente activa
aumenta su autoestima y su confianza al participar en actividades con otros individuos que
comparten intereses similares, por ello, es necesario la inclusiéon de este grupo selecto en los
planes de atencién a la salud, para mejorar la percepcion de utilidad y rol en los diferentes

contextos sociales a los que pertenece (Souza Junior et al., 2021).
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Capitulo cinco
Metodologia

5.1 Estrategia de busqueda

Para el desarrollo de trabajo de fin de titulacion de tipo revision bibliogréfica narrativa, acerca
del efecto de la fisioterapia en la calidad de vida del adulto mayor con sarcopenia, se llevo a
cabo una busqueda exhaustiva de la literatura, accediendo a las bases de datos: PubMed,
SciElo y Google Scholar.

Para establecer el tipo de evidencia necesaria se utilizé la estrategia PICO: Poblacion: Adultos
mayores con sarcopenia; Intervencion: Fisioterapia; Comparador: -; Resultados: Efectos de
la fisioterapia en la calidad de vida (Tabla 1). Se eligieron publicaciones realizadas desde el
afio 2018 hasta el 10 de junio del 2022, en idioma espafiol e inglés con una adecuada calidad
cientifica y metodoldgica, segun criterio de los autores. Se realizé la busqueda haciendo
combinaciones de palabras clave en inglés de acuerdo con los términos Mesh: "physical
therapy modalities”, “exercise”, "rehabilitation”, "quality of life", "aged", “sarcopenia” y términos
Desh: *“terapia fisica”, “ejercicio”, “rehabilitacion”, “calidad de vida”, “adulto mayor”,
“sarcopenia”. Ademas, se utilizaron los operadores booleanos “AND” y “OR” para las
combinaciones de palabras. Se obtuvieron 170 articulos, de los cuales se eliminaron 21
duplicados, 80 por textos incompletos, 13 que no cumplen con los criterios de inclusion y
exclusién, 35 que no se ajustan al objetivo, seleccionando 21 que cumplian con los objetivos
de la revision (Figura 1). Se realizo la lectura y andlisis de 21 articulos que contaban con
informacion actualizada y relevante sobre los efectos de la fisioterapia en la calidad de vida
de adulto mayor con sarcopenia, se incorporaron en la basqueda articulos originales, ensayos
controlados aleatorizados, prospectivos y retrospectivos. Se excluy® literatura gris como: tesis
de pre y posgrado, actas de congresos, informes de investigacion, proyectos, memorias,

cuadernos de trabajo, boletines, informes técnicos, autobiografias, web logs, entre otros.



Tabla 1

Formulacion de la pregunta pico
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Poblacion Adultos mayores con sarcopenia
Intervencion Fisioterapia

Comparador No aplica

Resultados Efectos de la fisioterapia en la calidad de vida

5.2

Criterios de inclusion:

Articulos originales

Articulos en espafiol e inglés

Articulos relacionados con los objetivos
Articulos de los ultimos 5 afios

Criterios de exclusion

Imposibilidad de recuperar el texto completo
Articulos repetidos en otras bases de datos

Articulos que no se relacionen con los objetivos de la investigacion



Figura 1
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6. Resultados

Tabla 2

Resultados de articulos seleccionado
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CUADRO DE RESULTADOS DE ESTUDIOS SELECCIONADOS

Autor Titulo I?a'S/A Tlpp de Poblacion  Objetivo Conclusiones
fno Articulo
1 Sellami Efectos del China Ensayo 56 mujeres Investigar Este estudio

et al., ejercicio con 2018 controlad  con el efecto del prospectivo

(2018) banda o] obesidad entrenamie  demostré6  que
elastica aleatoriza sarcopénic  nto de 12 semanas de
sobre la do a con una resistencia RET ejercieron
masa magra media de con banda beneficios
y la edad de 67 elastica positivos sobre
capacidad (ERT) los resultados
fisica en sobre la de la masa
mujeres masa muscular y la
mayores con muscular y capacidad
obesidad la funcién funcional en
sarcopénica: fisica en mujeres
un  ensayo mujeres mayores  con
controlado mayores obesidad
aleatorizado. con sarcopénica.
Effects of obesidad Los resultados
elastic band sarcopénic  sugieren que se
exercise on a debe poner
lean mass mayor énfasis
and physical en el RET
capacity in elastico para la
older women ganancia de

with
sarcopenic
obesity: A
randomized
controlled
trial.

masa y fuerza
muscular en
pacientes con
obesidad

sarcopénica. El
protocolo RET

elastico y los
hallazgos de
este estudio
pueden
potencialmente
ayudar a los
médicos a
tomar
decisiones
sobre la
estrategia  de
tratamiento
optima para
mujeres
mayores
obesas,
particularmente
para aquellas
que se
consideran

sarcopeénicas.
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La masa magra
(medida con un
absorciémetro

de rayos X de
energia dual), la
capacidad fisica
(evaluada con
la  puntuacion
de capacidad
fisica global) y
un cuestionario
breve de 36
items se
realizaron en el
examen de
referencia (T 0),
asi como en 3
mes (T1) vy
seguimientos a
los 9 meses (T

2).

2 Reid et Asociacién Austral Estudio 123 adultos Examinar En los adultos
al., del tiempo de ia trasversal mayores las mayores  que
(2018) estar sentado 2018 que vivian asociacione viven en la

y las pausas en la sdeltiempo comunidad, un
para comunidad total diario mayor tiempo
sentarse con (de 65 a 84 sentado sentado se
la masa afios, 63% evaluado asocié con un
muscular, la mujeres) objetivame  porcentaje mas
fuerza, la nte y el bajo de masa
funcion y la niamero de magra, mientras
inflamacién descansos  que los
en  adultos en el descansos mas
mayores que tiempo frecuentes en el
viven en la sentado tiempo sentado
comunidad. conlamasa se asociaron
Association muscular, con  menores
of sitting time la fuerza y probabilidades
and breaks in la funcién, de tener una
sitting  with la presarcopenia.
muscle presarcope Esto sugiere
mass, nia y los que reducir el
strength, marcadores tiempo
function, and de sedentario e
inflammation inflamacion  introducir
in sistémica descansos
community- en hombres frecuentes en el
dwelling y mujeres tiempo
older adults. mayores de sedentario

60 afios puede ser

que viven beneficioso

en la para mejorar la

comunidad. composicion

corporal en
adultos
mayores sanos.
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3  Watanab
e et al,
(2018)

Programa
integral  de
intervencion
geriatrica con
y sin ejercicio
estilo clase
semanal:
protocolo de
investigacién
de un ensayo
controlado
aleatorizado
por
conglomerad
os en el
Estudio
Kyoto-
Kameoka.
Comprehensi
ve geriatric
intervention
program with
and without
weekly class-
style
exercise:
research
protocol of a
cluster
randomized
controlled
trial in Kyoto-
Kameoka
Study

Japon
2018

Ensayo
controlad
0]
aleatoriza
do

19424 con
edad = 65

Describir el
protocolo
de estudioy
el progreso
de un
ensayo
controlado
aleatorio
(ECA) por
grupos con
un CGIP en
la ciudad de
Kameoka.

Lanzamos con
éxito un ECA de
conglomerados
con buenas
tasas de
respuesta  en
cada fase. Este

es el primer
informe  sobre
nuestro CGIP
en el estudio
Kyoto-

Kameoka. Los

participantes
aumentaron su

conteo de
pasos en ~1000
por dia (+10

min) en el
programa. Este
RCT
proporcionara
informacion
valiosa y
evidencia sobre
un programa

integral de
intervencién
geriatrica
basado en la
comunidad.
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Langha
mmer et
al.,
(2018)

La
importancia
de la
actividad
fisica. El

ejercicio en
las personas
mayores.
The
Importance
of  Physical
Activity
Exercise
among Older
People.

Italia
2018

Estudio
Longitudi
nal

72
participante
s > 65 afios

Evaluar los
efectos de
dos tipos de
programas
de actividad
fisica
adaptada
(APA) de 9
meses de
duracion,
basados en
un
entrenamie
nto de
refuerzo
muscular y
un
entrenamie
nto
postural,
respectiva
mente,
sobre la
masa
muscular,
la fuerza
muscular y
el equilibrio
estatico en
adultos
mayores
con
sarcopenia
moderada.

Los presentes
hallazgos
muestran la

efectividad de
un programa de
refuerzo

muscular sobre
la masa
muscular y la
funcién, asi
como sobre los
parametros de

equilibrio
estéatico en
mujeres
mayores  con
sarcopenia

moderada, o
gue sugiere que
este tipo de
intervencion
podria
representar un
enfoque
significativo
para reducir
factores de
riesgo
importantes
para las caidas
como
sarcopenia Yy
alteraciones del
equilibrio. En

conjunto, este
estudio permite
dar un paso

adelante en la
comprension de
los efectos
beneficiosos

clinicos de la
actividad fisica
adaptada en
una poblacién
de mayor edad.
La evaluacién
longitudinal de
esta poblacién.
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5

Lichtenb
ergetal.,
(2019)

Los
favorables de
un
entrenamient
o de fuerza
de alta
intensidad
sobre la
sarcopenia
en hombres
mayores que
viven en la
comunidad
con
osteosarcope
nia: el
estudio
FrOST
controlado vy
aleatorizado.
The
Favorable
Effects of a
High-
Intensity
Resistance
Training on
Sarcopenia
in Older
Community-
Dwelling Men
with
Osteosarcop
enia: The
Randomized
Controlled
FrOST
Study.

efectos Alema

nia
2019

Estudio
FrOST
controlad
o y
aleatoriza
do

113
hombres
que vivian
en la
comunidad
de edad
272 afos

Determinar
el efecto del
entrenamie
nto de
resistencia
de alta
intensidad
(HI-RT),
una
modalidad
de
entrenamie
nto
eficiente en
tiempo vy
costo,
sobre la
sarcopenia
en hombres
mayores
con
osteosarco
penia (OS).

Los resultados
confirman
claramente los
efectos
favorables de
HI-RT sobre la
sarcopenia.
Concluimos que
el HI-RT es una
modalidad de
entrenamiento

factible,
altamente
eficiente y
segura para
combatir la
sarcopenia,
también en
ancianos.
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6 Haetal, Influencia Corea  Articulo 40 mujeres Determinar El ejercicio
(2019) positiva del 2019 Original mayores los factores acuatico regular
ejercicio (65-80 clave que vy continuo fue
acuatico y la afos) influyen en eficaz para
ingesta  de la aptitud mejorar el
extracto de funcional, estado fisico de
bardana PGI 2 vy las personas
sobre TXA 2 en mayores y los
factores de mujeres factores de
fithess y mayores riesgo
sustancias mediante la cardiovascular
de regulacion implementa de las mujeres
vascular en cion de un mayores
ancianos. programa expuestas a
Positive de 12 unadisminucion
influence of semanas de la masa
aqua de ejercicio muscular, una
exercise and acuaticoy/o disminucién de
burdock ingesta de la funcion
extract intake extracto de cardiopulmonar
on fitness bardana y un menor
factors and riesgo de
vascular enfermedad
regulation cardiovascular,
substances todo lo cual se
in elderly. debe a Ia
disminucién de
la actividad
fisica
7 Ribeiro La Actividad Brasil Estudio 395 Analizar la ElI riesgo de
Santos Fisica 2020 prospectiv individuos asociacibn  sarcopenia Yy
et al.,, Disminuye el o] de 60 a 97 de la SO es mayor en
(2020) Riesgo de afios actividad adultos
Sarcopenia y fisica total mayores con la
Obesidad (AF) y sus incidencia de
Sarcopénica diferentes factores clinicos
en  Adultos dominios, que son
Mayores con asi como el insuficientemen
la Incidencia comportami  te activos en los
de Factores ento dominios
Clinicos: sedentario  ocupacional 'y
Estudio con de locomocién,
Prospectivo sarcopenia  respectivament
de 24 Meses. y OS en e
Physical adultos
Activity mayores
Decreases con la
the Risk of incidencia
Sarcopenia de factores
and clinicos
Sarcopenic
Obesity in
Older Adults
with the
Incidence of
Clinical
Factors: 24-
Month
Prospective

Study.
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8

Kirk
al.,
(2020)

et

Efectos del
ejercicio y la
proteina de
suero de
leche sobre
la masa
muscular, la
masa grasa,
la fatiga
muscular
mioeléctrica
y la calidad
de vida
relacionada
con la salud
en adultos
mayores: un
andlisis
secundario
del ensayo
de
envejecimien
to de la
sarcopenia
de la
Universidad
de Liverpool
Hope (LHU-
SAT).
Effects of
exercise and
whey protein
on muscle

mass, fat
mass,
myoelectrical
muscle
fatigue and
health-
related
quality of life
in older
adults: a
secondary

analysis  of
the Liverpool
Hope

University—
Sarcopenia
Ageing Trial
(LHU-SAT).

Inglate
rra
2020

Aleatoriza

100 adultos

do, simple mayores de

ciego

69

Investigar
los efectos
del ejercicio
en
combinacié
ncon, o sin,
un
suplemento
de proteina
de suero de
leche
enriquecido
con leucina
sobre la
masa
muscular,
la masa
grasa, la
fatiga
muscular
mioeléctric
a vy la
calidad de
vida
relacionada
con la salud
(HR-QOL)
en adultos
mayores.

El ejercicio
fisico es un
método potente
para mejorar la
fatiga muscular
mioeléctrica y la

CVRS en
adultos

mayores.  Sin
embargo, la
proteina de

suero de leche
enriquecida con
leucina no
aumenté esta
respuesta  en
aquellos que ya
consumian
cantidades
suficientes de
proteina en el
momento de la
inscripcion en el
ensayo.
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9

Minett et
al.,
(2020)

Viabilidad y Alema

efectos sobre
la funcion
muscular de
un programa
de ejercicios
para adultos
mayores.

Feasibility

and Effects
on Muscle
Function of
an Exercise
Program for
Older Adults.

nia
2020

Ensayo
piloto no
ciego de
grupos
paralelos

2290
personas
de 70 afios
0 mas

Determinar
la viabilidad
y el
cumplimien
to de una
intervencié
n de
ejercicio de
3 meses en
adultos
mayores, Yy
Si las
medidas
musculares
periféricas
de
tomografia
computariz
ada
cuantitativa
y la
mecanograf
ia de salto
podrian
detectar
cambios en
la masa y
funcion
muscular.

Un ensayo mas

grande es
factible y el
programa fue

bien aceptado.
Ambos grupos
mostraron

mejoras, el
programa que
incluia fuerza y
equilibrio

condujo a una
mayor eficiencia
y potencia de la
fuerza de salto

que solo
caminar. Si
estas

diferencias dan
lugar a

diferencias en
las tasas de
caidas, debe
determinarse en
un ensayo mas
amplio
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1
0

Jee
al.,
(2020)

et

Aproximacio
nes en
actividad
Fisica: De las
Investigacion
es Bésicas a
las Aplicadas
2020.
Approaches
in  Physical
Activity: From
Basic to
Applied
Researches
2020.

Corea
2020

Articulo
de
investigac
i6n

1495
sujetos de
edad
avanzada

Proporcion
ar
informacion
basada en
evidencia
cientifica
sobre los
estandares
de aptitud
fisica para
desarrollar
prondsticos
Gtiles,
promover y
mantener
programas
de salud
para
ancianos
sarcopénic
0s

El
empeoramiento
de los sintomas

de la
sarcopenia
suele provocar
caidas en las
personas
ancianas

debido a la
disminucién de
la calidad vy
cantidad de los
musculos, lo
que esta
directamente
relacionado con
la baja calidad
de vida de las
personas
mayores. Como
se
proporcionaron
los valores de

corte de
pronéstico  de
cada variable

relacionada con
la aptitud fisica
para la persona
mayor, se
puede disefar y
aplicar un
programa ideal
de promocién
de la aptitud

fisica para
promover la
funcién
muscular o al
menos

desacelerar el
empeoramiento
de la funcién
muscular  que
posiblemente
contribuya a la
vida
independiente

de pueblos
ancianos. Este
estudio de

campo basado
en la evidencia
puede contribuir
a fortalecer la
estandarizaciéon
de las variables
relacionadas

con la aptitud
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fisica. El
ejercicio regular
de los adultos

mayores
disminuye la
posibilidad de
ser

hospitalizado, lo
gue induce un
envejecimiento
exitoso  como
una mejor
calidad de vida
y una vida
independiente.

Se puede
sugerir un
modelo

socioeconémico
Optimo a través
del cual cada
persona mayor
viva una vida
saludable al

reducir los
gastos médicos
mediante la

realizacion de
ejercicio con un
programa  de
ejercicio
razonablemente
disefiado
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1
1

Jeon & Efectos del

Kim,
(2020)

ejercicio
basado en
realidad
aumentada
sobre los
parametros
musculares,
el
rendimiento

fisico y la
autoeficacia
del ejercicio
para adultos

mayores.
Effects of
Augmented-
Reality-
Based
Exercise on
Muscle
Parameters,
Physical
Performance,
and Exercise
Self-Efficacy
for Older
Adults.

Corea
2020

Ensayo
clinico
controlad
o]

27 mujeres
mayores de
65 afos

Determinar
la
aplicabilida
d de un
programa
de
ejercicios
de
prevencion
de
reduccion
muscular
basado en
realidad
aumentada
para
mujeres
coreanas
mayores
mediante la
observacio
n de
cambios en
la
autoeficaci
a del
ejercicio 'y
la
verificacion
de la
efectividad
del
programa
en las
personas
mayores
después de
la
aplicacion
del
programa.

El especialista en
ejercicios

establecio el
ejercicio y ejecuto
el programa, y los
participantes se

ejercitaron
observando el
programa
preestablecido a
través del
monitor,
verificando su
postura y
precision. Por lo
tanto, pudieron
ver el efecto del
ejercicio con
mayor precision y
hubo una alta

autoeficacia del
ejercicio a través
del programa de
ejercicio basado
en realidad
aumentada en
este estudio.

Sin embargo, los
adultos mayores,
en realidad,
tienen dificultades
para adoptar las
tecnologias de la
informacién y la
comunicacion.
Los ancianos
perciben su edad
como un factor

que les impide
adoptar la
tecnologia, por lo
que necesitan
habilidades

operativas Y
apoyo. Por lo
tanto, con
respecto al
servicio de

ejercicio a través
de dispositivos de
realidad

aumentada,
ademas de
desarrollar los
dispositivos,
existe la
necesidad de

capacitar a los
especialistas en
ejercicio para
usar y controlar
estos dispositivos
para ayudar a las
personas

mayores con el
ejercicio.
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1
2

Cho
al.,
(2020)

et

Efectos
especificos
del sexo y la
edad de la

ingesta  de
energia y la
actividad

fisica sobre
la
sarcopenia.
Sex- and
age-specific
effects of
energy intake
and physical
activity on
sarcopenia.

Corea
2020

Estudio
trasversal

16 313
participante
s de = 19
afos

Evalla la
relacion de
la ingesta
total de
energia con
la relacién
de la tasa
metabolica
basal

(EI/BMR) y
la actividad
fisica (AF)
con la
sarcopenia

Nuestro estudio
sugiri6 que un
equilibrio
adecuado entre
la ingesta de
energia y la
actividad fisica
se relaciona con
un menor riesgo
de sarcopenia,
especialmente
en el grupo de

mujeres
jovenes. Sin
embargo, en el
grupo de
hombres
jévenes,

realizar un alto
nivel de AF es
un medio mas
importante para
disminuir el
riesgo de
sarcopenia, Yy
en el grupo de

mayor edad,
consumir
suficiente
energia o]

realizar un alto
nivel de AF es
suficiente para
prevenir la
sarcopenia. Se
necesitan mas
estudios
prospectivos
para validar una
estrategia
especifica de
grupo de edad
para prevenir la
sarcopenia




32

1
3

Jeon & Eficacia de

Kim,
(2020)

un programa
de ejercicio
mixto a corto
plazo para el
tratamiento

de la
sarcopenia

en pacientes
hospitalizado
s de 80 afios
0 mas: un

ensayo
clinico
prospectivo.
Effectiveness
of a Short-
Term Mixed
Exercise
Program for
Treating
Sarcopenia
in
Hospitalized
Patients
Aged 80
Years and
Older: A
Prospective
Clinical Trial.

China
2020

Ensayo
clinico
prospectiv
o}

121
pacientes
sarcopénic
os de 80
afios 0 més

Evaluar la
efectividad
del ejercicio
a corto
plazo para
el
tratamiento
de la
sarcopenia
en
pacientes
mayores
hospitalizad
os de 80
afios 0 mas

Los pacientes
hospitalizados
muy ancianos con
sarcopenia
pueden
beneficiarse  de
un programa de
ejercicios mixtos
(estimado por
indice de Barthel
(BI), intervencion
de 2 semanas.) al
mejorar sus
actividades de la
vida diaria y la
velocidad de la

marcha.
Teniendo en
cuenta que las
personas
mayores,
especialmente en
hospitales o]
residencias, son

una de las
poblaciones con
mayor porcentaje
de individuos
clasificados como
sedentarios o]
inactivos, motivar
a los pacientes
mayores a hacer
ejercicio y
aumentar su nivel
de actividad fisica

parecen ser
tareas

importantes. Sin
embargo, es

necesario evaluar
los efectos a largo
plazo del ejercicio
para estos
pacientes.

Ademas, el tipo y
la intensidad de
ejercicio Optimos
para los pacientes

mayores con
sarcopenia,

especialmente los
que se
encuentran en
hospitales o]

residencias  de
ancianos, siguen
sin estar claros y
son un érea
importante de
investigacion
futura
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1
4

Veen et
al.,
(2021)

La
participacion
en
actividades
de
fortalecimient
o muscular

reduce el
riesgo de
sarcopenia

en  adultos
mayores que
ya se
adhieren a
las pautas de
actividad
fisica
aerébica.
Engagement
in Muscle-
Strengthenin
g Activities
Lowers
Sarcopenia
Risk in Older
Adults
Already
Adhering to
the Aerobic
Physical
Activity
Guidelines.

Suecia Estudio
2021

trasversal

193
hombres y
mujeres
mayores de
65 a 70
afnos

Determinar
Si la
participacio
n en MSA
esta
relacionada
0 no con el
riesgo de
sarcopenia
en adultos
mayores
que
cumplen
con las
pautas de
AF de 150
min de
MVPA por
semana.

La participacion

en MSA al
menos dos
veces por
semana esta

relacionada con
el riesgo de
sarcopenia, con

mayor masa
muscular y
mejor
rendimiento

fisico en adultos
mayores que ya
acumulan 150
minutos
semanales de
MVPA. Este
impacto
beneficioso es
independiente
de la
adherencia a la
ingesta proteica
recomendada,
lo que refuerza
aln mas la
promocion de la
recomendaciéon

de MSA al
menos dos
veces por
semana, junto
con la
acumulacién

general de

tiempo semanal
de MVPA para
combatir la
progresion de la
sarcopenia en
adultos

mayores
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1
5

Akehurst
et al.,
(2021)

Asociaciones

de los
componentes
de la
sarcopenia
con la
actividad

fisica y la
nutricion en
adultos
mayores
australianos
gue realizan
entrenamient
o fisico.
Associations
of sarcopenia
components
with physical
activity and
nutrition in
Australian
older adults
performing
exercise
training.

Austral
ia
2021

Estudio
transvers
al

80 adultos
mayores de
76 afios

Examinar y
comparar
las
asociacione
s de los
component
es de la
sarcopenia
con la
actividad
fisica y la
nutricion
auto
informadas
en adultos
mayores
que
realizan
entrenamie
nto fisico en
gimnasios
HUR y
convencion
ales

Los adultos
mayores  que
asistian a
gimnasios HUR

y
convencionales

tenian una
funcion y
nutricion  auto
informadas

similares (pero
no una ingesta
de proteinas).
La actividad
fisica
inadecuada se
asocié con una
GS baja y una
nutricion
inadecuada vy
una ingesta
baja de
proteinas se
asocié con una
masa magra
baja, incluso en
adultos
mayores  que
participan en
programas de
entrenamiento
con ejercicios
de fuerza. La
actividad fisica
y la nutricion
Optimas son
importantes
para mantener
la masa y la
funcién del
musculo
esquelético en
los adultos
mayores
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1 Luetal, Efectos de China Ensayo 246 Explorar las La intervencion
6 (2021) las 2021 controlad  personas respuestas fisica,
intervencione o] prefragiles  fisioldgicas nutricional y
s aleatoriza 'y asociadas cognitiva se
multidominio do prefragiles  con los asocio con
en el estilo de que viven cambios en medidas de
vida  sobre en la la masa reduccion de la
las medidas comunidad. muscular y sarcopenia,
de ancianos la funcién junto con
sarcopenia y fragiles, resultantes  cambios en los
los mayores de de la biomarcadores
biomarcador 65 afios intervencié  circulantes del
es n en el metabolismo
sanguineos: estio de anabdlico y
analisis vida en catabdlico
secundario personas subyacente a la
de un ensayo mayores sarcopenia. Yy
controlado fragiles fueron
aleatorizado utilizando igualmente
de adultos una amplia evidentes entre
mayores gama de los participantes
prefragiles vy biomarcado sarcopénicos
fragiles que res gue fueron mas
viven en la sanguineos lentos al inicio
comunidad. del estudio que
Effects of los participantes
multi-domain no
lifestyle sarcopénicos
interventions
on
sarcopenia
measures
and blood
biomarkers:
secondary
analysis of a
randomized
controlled
trial of
community-
dwelling pre-
frail and frail
older adults.
1 Kemp et ¢Pueden los Brasil Estudio 50 Conocerlos Las ancianas
7 al, niveles de 2021 observaci pacientes efectos de clasificadas con
(2021) actividad onal de de 60 afios los niveles nivel alto de AF
fisica y las corte 0 més de AF de mostraron
relaciones transvers mujeres mejoras en la
con la al ancianas sarcopenia, la
energia sobre la fuerza de
los  gastos sarcopenia, prension, el
cambian los el rendimiento
aspectos rendimiento fisico y la
clinicos de la fisico, la percepcion del
sarcopenia y fuerza de riesgo de caida.
percepciones prension El gasto
de las caidas manual y la energético
entre las percepcion IPAQ de las
mujeres de riesgo ancianas con
mayores? de caida, y niveles altos vy
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Can physical
activity levels
and
relationships
with  energy
expenditure
change the
clinical
aspects  of
sarcopenia
and
perceptions
of falls
among
elderly
women?
Observationa
I Cross-
sectional
study

su relacion
con el gasto
energético

moderados de
AF fue un buen
predictor del
rendimiento
fisico y mejoré
la  percepcién
del riesgo de
caidas
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1 Y.C.Ko Un estudio Taiwa Estudio 565 Utilizar la Se encontr6 un
8 et al., transversal n 2021 transvers voluntarios version de efecto protector
(2021) sobre la al 2 65 anos Taiwan de significativo de
relacién entre IPAQ-S vy la actividad
la actividad los criterios fisica sobre la
fisica y la diagndstico  sarcopenia
sarcopenia S de entre los
en  adultos sarcopenia  adultos
mayores del AWGS mayores
taiwaneses. de 2019 después de
A Cross- para ajustar los
sectional examinar la factores de
study about relacion confusion.  Un
the entre la PA IMC mas alto y
relationship y la el sexo
between presencia masculino
physical de también
activity and sarcopenia  mostraron  un
sarcopenia in en adultos efecto protector
Taiwanese mayores. sobre la
older adults. sarcopenia,
mientras que el
envejecimiento
fue un factor de
riesgo de
sarcopenia
1 Seo et Efectosdel6 Corea Ensayo 22 mujeres Determinar En conclusién,
9 al, semanas de del Sur controlad adultas los efectos 16 semanas de
(2021) entrenamient 2021 o] mayores de del entrenamiento
o de fuerza aleatoriza 65 afios entrenamie de resistencia
sobre la do nto de basado en el
calidad resistencia  peso corporal y
muscular vy con banda con bandas
los factores elastica y elasticas
de basado en mejoraron el
crecimiento el peso estado fisico
muscular en corporal funcional y Ila
mujeres sobre la calidad
adultas calidad muscular en
mayores con muscular y mujeres
sarcopenia: los factores mayores  con
un  ensayo de sarcopenia. Sin
controlado crecimiento embargo, solo
aleatorizado. muscular hubo algunos
Effects of 16 (es decir, cambios en los
Weeks of GDF-8, factores de
Resistance GDF-15, crecimiento
Training on activina A, muscular, como
Muscle folistatina) la folistatina, lo
Quality and en mujeres que sugiere que
Muscle mayores la efectividad
Growth sarcopénic  del
Factors in as entrenamiento
Older Adult de resistencia
Women with en los factores
Sarcopenia: de crecimiento
A muscular es
Randomized limitada. El
Controlled entrenamiento

Trial.

de resistencia
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con
entrenamiento
basado en el
peso corporal y
bandas
elasticas puede
ser un método
alternativo y
practico para la
prevencion de
la sarcopenia,
minimizando los
efectos
adversos
relacionados
con la edad
sobre la funcién
y la calidad
muscular.
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2 J. B. Ko Prediccionde Corea Articulo 105 Desarrollar  En este estudio,
0 et al., la sarcopenia del Sur Original mujeres un modelo un programa de
(2021) de mujeres 2021 mayores de ejercicios de
mayores a (edad: 78 clasificacié6 fuerza
partir de la afos) n de progresiva con
medicién del aprendizaje componente de
rendimiento automatico alta velocidad
de la para no fue efectivo
actividad predecir la para mejorar la
fisica sarcopenia  funcién fisica de
utilizando a través de mujeres
clasificadore una unidad mayores con
S de de obesidad
aprendizaje medicion sarcopenia
automatico. inercial
Predicting (IMU)
Sarcopenia basada en
of Female datos de
Elderly from medicién
Physical del
Activity rendimiento
Performance fisico de
Measuremen mujeres
t Using mayores
Machine
Learning
Classifiers.
2 Johanss La actividad Norue Articulo 3653 Comparar Los adultos
1 onetal, fisica de ga Original participante las mayores  que
(2021) moderada a 2021 sde60a84 asociacione alcanzan
vigorosa afos s de estos cantidades
modifica la patrones moderadas de
relacion entre con MVPA  tienen
el tiempo sarcopenia  probabilidades
sedentario y probable en reducidas de
la adultos probable
sarcopenia: mayores sarcopenia,
el estudio incluso cuando
Tromsg tienen  mucho
2015-2016. tiempo
Moderate-to- sedentario.
vigorous Aquellos  con
physical tiempo
activity sedentario bajo
modifies the no tenian
relationship probabilidades
between reducidas  de
sedentary sarcopenia
time and probable
sarcopenia: cuando también
the Tromsg tenian
Study 2015- cantidades

2016.

bajas de MVPA.
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Discusion

Esta revision bibliografia contd con 45.483 participantes englobados en 21 articulos, los
cuales demostraron gue la actividad fisica es la herramienta mas eficaz para la prevencion y
tratamiento de la sarcopenia en la poblacién geriatrica al mostrar un aumento de la masa y
de la fuerza a corto y largo plazo, logrando en el anciano una menor dependencia en la
realizacién de las actividades diarias lo cual supone grandes mejoras en su calidad de vida.

De los articulos analizados, Sellami et al., (2018); Seo et al., (2021) evidencian que el ejercicio
de resistencia y el ejercicio de resistencia con bandas elasticas durante 12 a 16 semana
lograba un claro aumento de la masa muscular y mejoraba la capacidad fisica en mujeres
con obesidad sarcopénica. Sin embargo, Lichtenberg et al., 2019, consider6 que el
entrenamiento de alta resistencia es mas adecuado para reducir la sarcopenia en la poblacion
adulta masculina. Por otro lado, Kemp et al., (2021); Langhammer et al., (2018); Wang et al.,
(2020) concuerdan que la actividad fisica se asociaba a una mayor masa muscular y
rendimiento fisico, pero sobre todo reduce los factores de riesgo de caida en mujeres con
sarcopenia moderada. Ademds, varios autores como Johansson et al.,, (2021)., Ribeiro
Santos et al., (2020)., Kirk et al., (2020) ; Minett et al., (2020) establecen que la cantidad y el
tiempo de actividad fisica moderada a vigorosa es un factor protector que reduce la masa de
grasa corporal total y la probabilidad de presarcopenia mejorando la composicién corporal, la
fatiga muscular mioeléctrica mejorando la calidad de vida del adulto mayor. Asi mismo, Reid
et al., (2018) sefala que la baja actividad fisica representa un aumento minimo en la funcién
o fuerza muscular y una leve disminuciéon de la inflamacion existiendo mayor riesgo de
desarrollar sarcopenia. Es importante mencionar la relacién positiva entre a actividad fisica y
la alimentacion, por ello, Watanabe et al., (2018); Cho et al., (2020); Lu et al., (2021); Y. C.
Ko et al., (2021); Akehurst et al., (2021) establecen que la actividad fisica moderada a
vigorosa, el ejercicio de resistencia, disminuye el riesgo de desarrollar sarcopenia en mujeres
jovenes, de forma simular se presenta en hombres jévenes que realizan actividad fisica de
alto nivel, ademas, en este grupo tener un mayor indice de masa corporal actian como factore

protector para prevenir la sarcopenia. Asi mismo, dichos autores consideran que la nutricion
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adecuada y la ingesta alta de proteinas esta asociada a la generacién de mayor masa magra.
también actllan como efecto protector en el cuidado bucal, la nutricion adecuada y la ingesta
alta de proteinas esta asociada a la generacion de mayor masa magra. Sin embargo, Veen
et al., (2021) menciona que la actividad fisica aerébica de moderada a vigorosa de 150
minutos semanales en adultos mayores se relaciona con un menor riesgo de sarcopenia,
mayor masa muscular y mejor rendimiento fisico, pero esto es independiente de la adherencia
a la ingesta proteica recomendada. La implementacion de un programa de ejercicios mixtos
demostré beneficios en adultos mayores de 70 a 75 afios, logrando promover la funcion
muscular, disminuir la pérdida muscular y detener el aumento de masa grasa acelerado, con
ello, los autores Ha et al., (2019);Wang et al., (2020) demostraron la mejora en las actividades
diarias y disminucion de riesgo asociados a esta enfermedad. Por otra parte, J. B. Ko et al.,
(2021) encontré que la prueba cronometrada y la prueba de caminata de 6 minutos es el
mejor predictor para clasificar la sarcopenia en comparacién con otro modelo de clasificacion
del algoritmo de vecindario mas cercano (KNN) el cual toma 40 aspectos de estas dos

pruebas anteriores.
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Conclusion
La sarcopenia es un sindrome relacionado principalmente con la edad, la cual limita la fuerza
muscular, la capacidad funcional aumentando la dependencia, a pesar de ser una etiologia
multifactorial, ciertos factores como: malos habitos alimenticios, el sedentarismo y las
enfermedades asociadas determinan su evolucion. Por ello, se recomienda la fisioterapia
como tratamiento adecuado y eficaz por ser una herramienta que se acopla a las condiciones
del paciente e interviene como medida preventiva para minimizar las consecuencias a largo

plazo en la salud y calidad de vida del adulto mayor.
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