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Resumen

Introduccion: Con la actividad fisica se ha podido reconocer que esta puede traer numerosos
beneficios contra las enfermedades y patologias de la salud. En las actuales revisiones se ha podido
identificar los efectos que tiene la actividad fisica sobre la sarcopenia; sin embargo, es limitado el
acceso a estas revisiones que hayan indagado sobre los efectos que trae la actividad fisica sobre la
sarcopenia en el adulto mayor. Propdsito: Analizar las evidencias actuales sobre los efectos que
trae la actividad fisica en el adulto mayor con sarcopenia. Metodologia: Se realizd una busqueda
en bases de datos que hablaran sobre la actividad fisica en el adulto mayor con sarcopenia que
incluian Science Direct, ProQuest, Scopus, SciELO, PubMed, Dialnet, Google Académico,
REDIB y Portal Regional de la BVS. Posteriormente se analizaron 70 estudios de los cuales
incluian estudios de revision sistematica y metodologia cuantitativa y cualitativa. Hallazgos: De
los 70 estudios pre-seleccionados se incluyeron 30 estudios. Los 30 estudios expresan que con la
implementacion de actividad fisica se podria lograr un beneficio en la prevencion y disminucion
de la sarcopenia en el adulto mayor, ademas de que también podria traer beneficios en el aumento
de la masa muscular, fuerza muscular y el rendimiento fisico. Algunos estudios terminan
agregando que la actividad fisica junto con una adecuada suplementacion se podria obtener
mejores resultados. Conclusiones: Los estudios evidencian que la actividad fisica termina siendo
una estrategia efectiva contra la sarcopenia, en gran porcentaje de los estudios sefialan que ciertos
tipos de actividad fisica como aerdbica, fuerza o combinada se logran resultados positivos y su vez

mejorando su rendimiento fisico y la calidad de vida.
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Summary

Introduction: With physical activity it has been recognized that it can bring numerous benefits
against diseases and health pathologies. The current reviews have identified the effects of physical
activity on sarcopenia; but nevertheless, access to these reviews have been made of the effects of
physical activity on sarcopenia. Purpose: Analyze current evidence on the effects of physical
activity on the older adult with sarcopenia. Methodology: A search was conducted on databases
that talked about physical activity in the older adult with sarcopenia that included Science Direct,
ProQuest, Scopus, SciELO, PubMed, Dialnet, Google Academic, REDIB and REGIONAL Portal



of the BVS. Subsequently, 70 studies were analyzed, including systematic review studies and
quantitative and qualitative methodology. Findings: Of the 70 pre-selected studies, 30 studies
were included. The 30 studies express that the implementation of physical activity could achieve
a benefit in preventing and decreasing sarcopenia in the older adult, and that it could also bring
benefits in increasing muscle mass, muscle strength and physical performance. Some studies end
by adding that physical activity along with proper supplementation could result in better
results. Conclusions: Studies show that physical activity ends up being an effective strategy
against sarcopenia, in large percentage of studies they indicate that certain types of physical
activity such as aerobics, strength or combination achieve positive results and in turn improving

their physical performance and quality of life.

Keywords: physical activity, exercise, elderly, sarcopenia



1. Introduccién

En los ultimos afios se ha podido observar que paises que estan desarrollados y los que
estdn en via de desarrollo han sufrido cambios muy relevantes en aspectos demograficos y
epidemioldgicos, es asi que estos cambios acelerados han traido un aumento de la mortalidad por
un sin fin de causas que esto a su vez va deteriorando la calidad de vida de las personas. El adulto
mayor no es ajeno a estar expuesto a un sinfin de numerosas enfermedades y que con el pasar del
tiempo tienden a aumentar las dolencias y la prevalencia de estas enfermedades, una de ellas es la

sarcopenia que es muy comun en este tipo de poblacién.

Para el afio 1988 Irwin Rosenberg definio la sarcopenia como la pérdida de masa muscular
con la edad, tiempo después este mismo autor la volvié a redefinir como la disminucién de la masa
muscular y la fuerza muscular que se ocasiona por el envejecimiento (Rosenberg, 1989). Algunos
estudios evidencian que las personas que padecen de esta enfermedad tienen un alto riesgo de
sufrir un sin nimero de padecimientos, como los trastornos de caidas y posibles fracturas, a su vez
un deterioro del equilibrio y trastornos del movimiento que pueden causar un aumento de la
dependencia (Najafi et al., 2018). Sin embargo, segun la evidencia cientifica existen estrategias o
alternativas para poder prevenir o tratar esta enfermedad en el adulto mayor, una de estas
estrategias es la actividad fisica (AF) que juega un papel fundamental debido a que es una
alternativa que no requiere medicacion y que es poco costosa. Es asi como en una investigacion
realizada por (Garete & Mendoza, 2019) agregan que la (AF) trae consigo beneficios y una
disminucion de los efectos de la sarcopenia en el adulto mayor, por su parte, en este estudio
terminan agregando que dentro de la (AF) existen nimeros tipos de ejercicios como: ejercicios de
resistencias, ejercicios de fuerza, ejercicios de contra resistencia, ejercicios multicomponentes,
ejercicios mixtos, etc. Que logran disminuir la sarcopenia en el adulto mayor consiguiendo un

aumento paulatino de la fuerza, masa y funcion muscular.

También se ha podido evidenciar que la implementacion de un programa de ejercicio de
carga progresiva (PECP) logro neutralizar la pérdida de masa muscular, fuerza y el rendimiento
fisico en mujeres mayores sarcopénicas. En esta investigacion los autores terminan concluyendo
que este tipo de ejercicio pude usarse de manera segura para disminuir los efectos negativos de la
fuerza y masa muscular(Viana et al., 2018). Por otra parte, se habla que a largo plazo el ejercicio

y la suplementacion son fundamentales he importantes para trata la sarcopenia como lo evidencio



un estudio realizado por (Kim et al., 2016) donde hizo un seguimiento por 4 afios a ancianas
mayores de 75 afios con sarcopenia donde incluy6 un programa de ejercicios progresivos con una
duracion de 60 minutos y una frecuencia de 3 veces por semana mas un componente nutricional,
los resultados de este estudio por 4 afios concluyen que ante una adherencia a largo plazo con el
ejercicio y la suplementacién nutricional se puede lograr un aumento de la masa muscular y fuerza

muscular.

Actualmente se ha podido evidenciar que la actividad fisica trae consigo beneficios en el
adulto mayor con sarcopenia, sin embargo, existe mucha controversia por el tipo de (AF) o
ejercicio mas completo que pueda traer un mayor beneficio o impacto en esta poblacién, para
algunos autores la implementacién actividades fisica de tipo aerébico no tiene evidencia muy
significativa para el tratamiento de la sarcopenia como para otros donde el entrenamiento de la
fuerza tiene una mayor evidenciay una informacidn mas clara acerca de este tipo de adiestramiento
fisico. Lo cierto es que ambas modalidades traen beneficios para el tratamiento de la sarcopenia es
por eso que de aqui la presente revision plantea el objetivo de mostrar evidencias actuales sobre

los efectos que tiene la actividad fisica en el adulto mayor con sarcopenia.

2. Materiales y Métodos
Para la recopilacion de la informacidn se realizé una exhaustiva basqueda en las siguientes

bases de datos: Science Direct, ProQuest, Scopus, SCiELO, PubMed, Dialnet, Google Académico,
REDIB y Portal Regional de la BVS, (motor de busqueda que da acceso a las bese datos Google)
Se utilizaron los siguientes términos de busqueda en inglés y espafol: “sarcopenia”, “physical
activity”, “elderly”, “old man” y “physical exercise”, y en sus respetivo significado en espafiol:
“sarcopenia”, “actividad fisica”, “adulto mayor”, “anciano”y “ejercicio fisico”. Los articulos que
fueron seleccionados y que posteriormente fueron sometidos a un analisis se incluyeron algunos
articulos de revision sistematica y articulos de investigacion como: investigaciones transversales,
investigaciones longitudinales, investigaciones cuasi-experimental, investigacion correlacional,
investigacion de cohorte retrospectivo, investigacion observacional, investigacion experimental,
investigaciones de ensayo controlado aleatorio e investigacion cuantitativa no experimental. De
los 30 articulos seleccionados la edad de los participantes oscilo entre los 60 y los 99 afios. Dentro

del rango de busqueda de los articulos debian estar entre los afios 2015 hasta 2020. Posteriormente



a eso los articulos fueron seleccionados a partir del titulo y el resumen, la Gltima realizacién de

busqueda de articulos fue en octubre del 2020.

Para la seleccién de los articulos se tuvieron en cuenta unos criterios de inclusién y
exclusion, para los criterios de inclusion se tuvo en cuenta lo siguiente: publicaciones realizadas
entre los afios 2015 hasta el 2020, publicaciones que hablaran sobre el adulto mayor o anciano
diagnosticados con sarcopenia, publicaciones en inglés, espafiol o portugués y que tuvieran el texto
completo, publicaciones que debian incluir los efectos que tiene la actividad fisica o ejercicio como
estrategia efectiva para prevenir o tratar la sarcopenia, publicaciones realizadas en revistas y bases
datos internacionales sujetas a revision por pares y publicaciones que tuvieran una informacion
detallada, concisa y coherente acerca del tema hablado. Para los criterios de exclusién se obtuvo
en cuenta lo siguiente: publicaciones realizadas antes del 2015, publicaciones que no tuvieran en
cuenta o no se basaran en el adulto mayor, tampoco se obtuvo en cuenta congresos, editoriales,
publicaciones donde no se mostrara un efecto positivo de la actividad fisica frente a la sarcopenia
y publicaciones que no tuvieran el texto completo (Figura 1). Para la recoleccién de los datos se
realizé un protocolo personalizado donde se incluyeron el titulo del articulo, tipo de metodologia,
rango de la poblacién, afio de publicacion, autores, duracion de la investigacion y sus referencias

bibliogréaficas.



Se lograron obtener un total de 70 articulos en bases de datos

Science Direct 10, ProQuest 5, Scopus 2, SciELO 20, PubMed 6, Dialnet 2,
Google Académico 9, REDIB 6, Portal Regional de la BVS 10

l

De los 70 articulos escogidos se logro realizar tres filtros

Para la primera busqueda datos se lograron excluir
18 articulos por no estar en un idioma ingleés,
espafiol o portugués 7 y por no tener el texto
completo 11

v

Para una segunda revision se excluyeron 14 de los
cuales 6 por no tener alguna relacion entre
actividad fisica y sarcopenia; 5 porque hablaban
sobre actividad fisica pero no sarcopenia; y 3
hablaban sobre actividad fisica en el adulto mayor
pero no sobre sarcopenia

v

\4

Se lograron identificar 38 articulos viables

Para una tercera revision se excluyeron 8 de los
cuales 5 por ser revision tipo meta analisis; y 3
porque hablan sobre sarcopenia en adultos
mayores con diferentes enfermedades cronicas

\4

Se lograron identificar 30 articulos que cumplen con los criterios de
inclusién

Figura 1. Esquema de inclusion y exclusion de los articulos. Fuente: adaptado de (Solano &
Carazo, 2018).



3. Resultados y Discusiones

La (Tabla 1) evidencia el resultado de los 30 estudios que cumplen con los criterios de

inclusion, para la identificacion de la metodologia utilizada en los estudios se puede evidenciar

que de los 30 articulos el 20% (n=6/30) fueron estudios transversales, el 13% (n=4/30) fueron de

tipo longitudinal, el 10% (n=3/30) fueron descriptivo, el 13% (n=4/30) fueron de revision

sistematica, el 10% (n=3/30) fueron observacional, el 7% (n=2/30) fueron cuasiexperimental, el

7% (n=2/30) fueron de ensayo controlado aleatorio, el 3%(n=1/30) fue correlacional, el 3%

(n=1/30) fue de cohorte retrospectivo, el 3% (n=1/30) cuantitativo no experimental, el 3% (n=1/30)

analitico, el 3% (n=1/30) pre-experimental y el 3% (n=1/30) instrumental empirica; obteniendo el

100% (n=30/30) de los articulos.

Tabla 1.

Detalles de los estudios y caracteristicas de la muestra

Detalles de los estudios

Detalles de los sujetos

Autores Afio Metodologia N Edad Genero
Vicentini et al. 2020 Transversal 551 (SI) >60 M-F
Guadamuz et al. 2020 Transversal NR (SI) >60 M-F
Enriquez et al. 2020 Instrumental empirica NR (SI) >60 M-F
Toledo et al. 2020 Pre-experimental 23 (SI) 58-85 M-F
Inostroza et al. 2019 Longitudinal 418 (SI) NR M-F
Séanchez et al. 2019 Transversal NR (SI) >65 M-F
Enriquez et al. 2019 Cuantitativo no 415 (SI) 60-85 F

experimental

GoOmez et al. 2019 Revision NR (SI) >60 M-F
Escalante et al. 2019 Observacional 2813 (SI) >60 M-F
Lima et al. 2019 Observacional 317 (SI) NR M-F
Romo et al. 2019 Descriptivo NR (SI) 60-82 M-F
Garete et al. 2019 Revision NR (SI) >65 M-F
Szu-Ying et al. 2018 Revision NR (SI) >65 M-F
Westbury et al. 2018 Cohorte retrospectivo 131 (SI) 74-84 M-F
April et al. 2018 Correlacional 463 (SI) 78-93 F



Vidarte et al. 2018 Analitico 28 (SI) 60-85 M-F
Martin 2018 Analitico 120 (SI) 60-70 M-F
Castro et al. 2018 Revision NR (SI) >60 M-F
Viana et al. 2018 Cuasiexperimental 18 (SI) >65 F
Tsekoura et al. 2018 Ensayo controlado 54 (SI) >72 M-F
aleatorio
Zohre et al. 2018 Ensayo controlado 53 (SI) >60 M-F
aleatorio
Castellanos et al. 2017 Transversal NR (SI) 60-94 M-F
Chimbo et al. 2017 Transversal 387 (SI) >65 M-F
Benavides et al. 2017 Revision NR (SI) >65 M-F
Vernaza et al. 2017 Descriptivo 558 (SI) >60 M-F
Cabral 2017 Observacional 65 (SI) >60 M-F
Shan Hai et al. 2017 Transversal 846 (SI) >60 M-F
Mijnarends et al. 2016 Longitudinal 2309 (SI) 66-93 M-F
Hunkyung et al. 2016 Longitudinal 304 (SI) >75 F
Pefia et al. 2016 Observacional 115 (SI) >60 M-F

Nota: SI= Sarcopenia clase I; Sli= sarcopenia clase 1I; N= muestra; M= masculino; F= femenino;
NR= no reportado. Fuente: adaptado de (Solano & Carazo, 2018).

En la (Tabla 2) se evidencia los resultados de las intervenciones de los 30 estudios, para la
implementacion de los instrumentos méas utilizados se tuvo en cuenta 17 estudios que incluian
algunos de los instrumentos mas utilizados y conocidos. Se observa que el 41% (n= 7/17) de los
estudios incluyeron el cuestionario internacional de AF (IPAQ), el 35% (n=6/17) estudios
incluyeron dinamometros, el 12% (n=2/17) estudios incluyeron acelerémetros y el 12% (n=2/17)
estudios incluyeron el cuestionario de sarcopenia (SARC-F). Para el tipo de AF se evidencio que
de los 30 estudios el 50% (n=15/30) implemento el tipo de AF netamente aerébico, el 37%
(n=11/30) implemento el tipo de AF como combinado, que incluia actividades aerobicas y de
fuerza y el 13% (n=4/30) implemento el tipo de AF netamente de fuerza. Para la intervencion de
los estudios con respecto a la duracion (semanas) se obtuvo un rango minimo de intervencion de

4 semanas y un rango maximo de 20 semanas, solo 7 estudio brindaron informacién detallada
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sobre la duracién de la intervencion en semanas, lo que equivale a que el 57% (n=4/7) de los
estudios su intervencion duro 12 semanas, el 14%% (n=1/7) su intervencion duro 20 semanas, el
14% (n=1/7) su intervencion duro 8 semanas y el 14% (n=1/7) su intervencion puede dar resultados
entre 4 y 16 semanas. Para la frecuencia de las intervenciones se obtuvo un rango minimo de 2
veces a la semana y un rango maximo de 4 veces a la semana, solo 9 estudios brindaron
informacion detallada sobre la frecuencia de las intervenciones lo que nos indica que el 44%
(n=4/9) de los estudios intervinieron con una frecuencia de 3 veces por semana, el 33% (n=3/9) de
los estudios intervinieron con una frecuencia de 3 a 4 veces por semana y el 22% (n=2/9) de los
estudios intervino con una frecuencia de 2 veces por semana. Por Gltimo, para el tiempo empleado
en cada sesion solo 9 estudios brindaron informacion detallada sobre el tiempo empleado para cada
sesion, teniendo como resultado un rango minimo de 20 minutos por sesion y un maximo de 90
minutos por sesion por lo que equivale a que el 67% (n=6/9) de los estudios implemento 60
minutos por cada sesion, el 11% (n=1/9) implemento 90 minutos por sesion, el 11% (n=1/9)
implemento 30 minutos por sesion y el 11% (n=1/9) implemento 20 minutos por sesion.

Tabla 1.

Detalles de las intervenciones: Autor, poblacién, método, tipo, intervencion y resultados

Detalles de las intervenciones

Autor Poblacion Instrumentos Tipo Intervencion Resultados
(Actividad
fisica)
Vicentini et al. n=551 Cuestionarios: AF Aerdbico 30” diarios de RS= la préactica de AF tiende a
(IPAQ) Y sarcopenia AF leve- ser un factor interviniente en la
(SARC-F) moderada indicacion de sarcopenia
Guadamuz et NR Cuestionario (SARC-F),  Aerobico 60-90” diarios RS= la AF brinda importantes
al. bateria corta de de AF moderada  resultados en el tratamiento de
rendimiento fisico, test la sarcopenia
de caminata 400 mt
Enriquez et al. NR International Test Aerobico NR RNS= no mostro un resultado
Commission Fuerza significativo
Toledo et al. n=23 Dinamometria manual en Fuerza 20 semanas (4 RS= una mejora de la fuerza
ambas manos veces x semana)  muscular, flexores de la mano y
12-15rep x antebrazo
serie
Inostroza et al. n=418 Densitometria 6sea, Fuerza NR RNS= no mostro un resultado
DEXA Lunar iDXA™ significativo
serie 200674 software

13.6 en dependencias del



Séanchez et al.

Enriquez et al.

Gomez et al.

Escalante et
al.

Lima et al.

Romo et al.

Garete et al.

Szu-Ying et
al.

Westbury et
al.

April et al.

NR

n=415

NR

n=2813

n=317

NR

NR

NR

n=131

n=463

INTA (Composicién
corporal)

Acelerdémetros, Escaner
de absorciometria de
rayos X de energia dual
(DEXA)

Bateria Corta de
Desempefio Fisico
(SPPB), analisis de

bioimpedancia eléctrica
(TANITA BC-418)

Bases de datos: Medline,
Embase y PEDro

Bateria de rendimiento
fisico, entrevista,
encuesta

Cuestionario AF (IPAQ),
para evaluar presencia de
riesgo y caidas
(Downton'y Timed Up
and Go - TUG), y la
sarcopenia (Fuerza de
retencion manual
- MHF y Circunferencia
del Ternero - CP)

Cuestionario AF (IPAQ),
medidas antropométricas

Bases de datos: EBSCO
host, Scielo, PubMed,
Science Direct, Lilacs Y
Epistemonikos

Bases de datos: Medline,
PubMed, CINAHL y
Cochrane Database of
Systematic Reviews

Acelerémetro (GENE)

Mecanografia de salto
(JM), Tomografia
computarizada
cuantitativa periférica
(PQCT), Absorciometria

Aerdbico

Aerdbico
Fuerza

Aerobico
(HIT)

Aerdbico
Fuerza

Aerbbico

Aerdbbico
Ejercicio
regular

Aerdbico
Fuerza

Aerdbico
Fuerza

Aerdbico

Aerdbico
Fuerza

60 diarios de
AF moderada-
vigorosa

NR

4-16 semanas
(2-3 veces x
semana,
intensidad (70-
90%)

NR

NR

>150” x
semana

NR

NR

NR

NR

12

RS=una reduccién en la
prevalencia de sarcopenia y un
mejor desempefio en sus
determinantes

RS= segun la cantidad de masa
muscular, mostré asociacion
con la fuerza de miembros
superiores, inferiores y el
rendimiento fisico

RS= tuvo efectos positivos para
la salud, en especial a nivel
muscular

RNS= no mostro resultado
significativo

RNS= no mostro resultado
significativo

RS= se obtuvo beneficios para
la salud, nivel muscular y un
bienestar general en los adultos

RS= evidencian que la AF en el
adulto mayor disminuye la
sarcopenia

RS= la AF puede mejorar la
masa muscular, la fuerza
muscular y el rendimiento fisico

RS= los niveles mas altos de AF
se asociaron un menor riesgo de
sarcopenia

RS= Las mujeres mayores que
padecen de sarcopenia lograron
experimentar menos impactos
altos de fortalecimiento de los
huesos con respecto a las que



dual de rayos X (DXA) y

13

tenian presarcopenia o sin

medidas antropométricas sarcopenia
y el SPPB
Vidarte et al. n=28 Técnica (DEXA) Pre-Post 12 semanas (3 RS= se hallaron cambios
Fuerza veces X estadisticamente significativos
semanas) 60” en el nimero de repeticiones de
diarios fuerza del biceps y cuadriceps
Martin n=120 Bases de datos Google Aerdbico NR RS= la AF posee un papel
Scholar y Dialnet Ejercicio preponderante como
regular determinante de la calidad de
vida en los adultos mayores
Castro et al. NR Bases de datos de la Aerdbica NR RS= la AF contribuye a la
Biblioteca Virtual de mejora de la sarcopenia y
salud (BVS), Pubmed, mejorar la calidad de vida
Science Direct, Biomed
y, Ovid
Viana et al. n=18 Dinamdmetro Aerdébico 12 semanas (3 RS= el programa de AF pudo
isocinético, Veces X semana) contrarrestar las pérdidas de
absorciometria de rayos 60” diarios masa muscular, fuerza y
X dual — DXA, Bateria rendimiento fisico en adultos
de rendimiento fisico mayores sarcopénicos
corto — (SPPB)
Tsekoura et al. n=54 Anadlisis de impedancia Aerobico 12 semanas (2 RS= el ejercicio en grupo
bioeléctrica, Fuerza Veces X semana) supervisado fue més efectivo
dinamémetros 60” diarios, que el realizado en el hogar
isocinéticos y manos, intensidad del
pruebas de 4 mt, ejercicio se baso
cuestionario griego en la
Sarcopenia Quality of calificacién de
Life (SarQol_GR) la escala de
Borg
(Continuado)
Tabla 2.
(Continuado)
Autor Poblacion Método Tipo Intervencio Resultado
(Actividad n
fisica)
Zohre et al. n=53 Dinamémetro, Prueba Aerdbico 8 semanas RS= que la AF divertida reduce la
de caminata de Seis Ejercicio (3 veces x progresion de la sarcopenia
Minuto, Escala de fisico ludico semanas)
Equilibrio de Berg 20” diarios
Castellanos et NR Cuestionario (PAR-Q) Aerobico 3-4 veces x RNS= no mostro resultado
al. Fuerza semana significativo
Chimbo et al. n=387 Cuestionario AF (IPAQ), Aerdbico NR RNS= no mostro resultado

medidas antropométricas

significativo
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Benavides et NR Bases de datos Mesh, Aerdbico NR RNS= no mostro resultado
al. (Pubmed) significativo
Vernaza et al. n=558 Cuestionarios (PAR-Q), Aerobico NR RNS= no mostro resultado
AF (IPAQ) significativo
Cabral n=65 Cuestionario MNA (Mini Aerdbico 3 veces x RNS= no mostro resultado
Nutritional Assesment), Fuerza semana, significativo
mediciones 90” diarios
antropométricas de AF
Shan Hai et al. n=836 Cuestionario AF (IPAQ), Aerdébico NR RNS= no mostro resultado
cuestionario general Ejercicio significativo
regular
Mijnarends et n=2309 Cuestionario Aerobico AF RS= una mayor cantidad de AF
al. autoinformado, Fuerza moderada- mordera-vigorosa parece
velocidad de marcha vigorosa contribuir a contrarrestar el
(6mt), dinamémetro desarrollo de sarcopenia
computarizado
Hunkyung et n=304 Entrevistas, bateria de Aerobio 12 RS= hubo una reduccion
al. rendimiento fisico Fuerza semanas,  significativamente menores en las
60” diarios medidas de masa muscular, fuerza
de AF y velocidad al caminar
Pefia et al. n=115 Dinamémetro, velocidad Fuerza NR RNS= no mostro resultado
de marcha (6mt), significativo

cuestionario de actividad
fisica para adultos
mayores (CHAMPS)

Nota: NR= no reportado; RNS= resultado no significativo; RS= resultado significativo; AF=
actividad fisica; Fuente: elaboracién propia

En general, en gran parte de los estudios que lograron implementar la AF con
intervenciones aerobicas, fuerza y combinados lograron una mejora en la reduccion o prevencion
de la sarcopenia en los adultos mayores. Del mismo modo, se puede agregar que investigaciones
realizadas por (Lee et al., 2018) los autores agregan que ademas de que la AF es una estrategia
protectora contra la sarcopenia también mediante un aumento de la AF podria llevar a un aumento
de la masa muscular, fuerza muscular y un mejor rendimiento fisico, esto nos indica que la AF no
solo trae consigo mismo beneficios para la sarcopenia sino que también todo lo que este
comprometido con el sistema musculo esquelético traerd beneficios para el adulto mayor. En la
actualidad existen numerosas formas de intervenir y planificar programas de AF con esta poblacién
y el mismo tipo de patologia, segun los estudios anteriormente mencionados agregan que con
respecto a la duracion en semanas de los programas de AF recomiendan que desde la octava

semana de trabajo se pueden conseguir los resultados esperados, de igual forma recomiendan que
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con una frecuencia de 3 veces por semanas, con un tipo de AF combinada o aerébica y con una
duracion de minima 60 minutos diarios de AF se pueden conseguir los resultados mas deseados
con respecto a la sarcopenia. Por otra parte, en esta revision se debe tener en cuenta que en gran
porcentaje de los estudios fueron con implementacién de la AF netamente aerdbica seguida con
intervencion combinada y por ultimo de fuerza, lo cierto es que con una efectiva intervencion se

pueden alcanzar en gran porcentaje los resultados esperados.

En la presente revision se propuso examinar detalladamente las evidencias actuales acerca
de los resultados de investigaciones realizadas acerca de los efectos que tiene la AF en el adulto
mayor con sarcopenia. Se pudo obtener un guia de recomendaciones acerca de la duracion,
frecuencia, tiempo y tipo de AF que se puede implementar en el adulto mayor con sarcopenia y
que podria generar resultados positivos en esta poblacion. Por otro lado desde el punto de vista de
(Najafi et al., 2018) sostienen que la AF desde una perspectiva ludica puede lograr disminuir un
aumento de la sarcopenia, los autores terminan agregando que esto se pude gracias a un aumento
de las distancias caminando, fortaleciendo los musculos y mejorando el equilibrio. (Enriquez et
al., 2019) indican que al igual que (Najafi et al., 2018) mediante un aumento de la velocidad de
marcha, distancia de marcha, fortalecimiento de los musculos inferiores y superiores se logré una
disminucion paulatina de la sarcopenia. Asi mismo, (Hartley et al., 2018) consideran que al igual
que anteriores investigaciones con una correcta implementacion de AF se pude lograr una
disminucion de la sarcopenia y que esto se ve debido a un aumento de la velocidad de la marcha y

un fortalecimiento de los musculos.

En la actualidad en el afio 2020 se ha logrado observar un aumento de la AF desde el hogar
debido a problemas de salud global que ponen en riesgo la salud de los seres humanos, lo cierto es
que este aumento ha servido para analizar y evaluar que tan efectivo han sido los programas de AF
en el adulto mayor con sarcopenia. (Tsekoura et al., 2018) Da a conocer que la AF grupal con
respecto a la AF en el hogar o domiciliario produce unas mejoras significativas con respecto al
tratamiento de la sarcopenia, y esto es debido a que la AF grupal es mucho mas efectiva que la AF
dirigida desde el hogar. (Vidarte et al., 2018) manifiestan que mediante una intervencion grupal
realizada a ancianos sarcopénicos mostro cambios significativos a nivel de fuerza muscular
logrando alcanzar una disminucion gradual de la sarcopenia, este resultado se asemeja a los

resultados obtenidos de (Tsekoura et al., 2018) donde estos autores manifestaban un mayor
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resultados con la AF grupal. Desde otro punto de vista para el tipo de AF aerébico con intensidades
de moderada y vigorosa autores como (Sanchez et al., 2019) consideran que la AF con intensidades
moderadas y vigorosas se puede lograr una disminucion en la prevalencia de sarcopenia, asi mismo
los autores terminan agregando que también se puede lograr a obtener un mejor desempefio sobre
la masa muscular, velocidad de marcha y fuerza agarre, y que ademas en su investigacion la AF
ligera no mostro resultados significativos con respecto a la sarcopenia. (Mijnarends et al., 2016)
del mismo modo afirman que ante una mayor cantidad de AF moderada y vigorosa por mas de 1
hora diaria se puede lograr a neutralizar el avance de la sarcopenia y que esto nos indica que no
solo la AF de tipo fuerza logra una disminucidn o retraso de la sarcopenia sino que también la AF
de moderada a vigorosa logra un efecto positivo con respecto a la sarcopenia.

Teniendo en cuenta a (Vicentini de Oliveira et al., 2020) revelan que los adultos mayores
que participan en actividades fisicas semanalmente con una intensidad de leve a moderada y con
30 minutos diarios logra ser un factor determinante en la indicacion de sarcopenia, lo que nos
expresan estos autores es que desde de los 30 minutos diarios con intensidades de leve a moderada
se podria lograr a obtener los resultados contra la sarcopenia. De igual manera (Westbury et al.,
2018) manifiestan que con todos los niveles de AF y con una duracion de 30 minutos diarios de
AF puede ayudar a mantener la funcién fisica y a prevenir la sarcopenia. Lo cierto es que las
anteriores investigaciones manifiestan que con 30 minutos de AF se puede contrarrestar la
sarcopenia sin embargo otras investigaciones realizadas por (Viana et al., 2018) sostiene que es
recomendable hacer en lo posible 60 minutos de AF ya que los resultados podrian ser los mas
esperados. Asi mismo, se podria anexar otra investigacion realizada por (Kim et al., 2016) donde
también coinciden y recomiendan hacer 60 minutos de AF diarios para contrarrestar las sarcopenia.
Por otra parte una investigacion realizada por (Najafi et al., 2018) sostiene que desde las 8 semanas
de trabajo se puede lograr a obtener los resultados contra la sarcopenia, sin embargo otras
investigaciones donde (Vidarte et al., 2018) plantean que desde las 12 semanas de trabajo es mucho
mas eficaz los resultados acerca de la sarcopenia, esta misma afirmacion la confirma y concuerda
(Cabral, 2018) donde expresa igualmente que desde las 12 semanas de trabajo se pueden obtener
resultados mucho mas eficaces. Lo cierto es que estas tres ultimas investigaciones coinciden y
recomiendan implementar en los programas de AF una frecuencia de 3 veces por semana teniendo

en cuanta el tipo de poblacién y patologia.



17

En un estudio con un enfoque diferente a los demas los autores (Kim et al., 2016) revelan
que con una intervencion de AF o ejercicio fisico podria traer aumentos significativas sobre la
fuerza muscular, masa muscular y movilidad con respecto a la sarcopenia y la alta tasa de caidas,
lo cierto es que estos autores consideran que es mucho mas eficaz este tipo de intervencion
agregando la parte nutricional o suplementacion junto con la AF. Para esto los autores consideran
que se podria alcanzar mejores resultados para tratar y prevenir la sarcopenia que si llegara
intervenir Unicamente con la AF. Por su parte, con base en (Hai et al., 2017) sostienen en su
investigacion que se puede lograr a obtener con més facilidad la asociacion significativa entre
sarcopenia y nutricién con respecto a la de AF y sarcopenia, lo que estos autores nos expresan es
que Unicamente con un buen estado nutricional se puede obtener una reduccion de riesgo de
padecer sarcopenia que con respecto a la AF. Si bien esto es cierto la nutricion juega un papel
fundamental en la sarcopenia, sin embargo son mas los autores que recomienda y sostiene que para
tratar o prevenir la sarcopenia es méas efectiva la AF o la combinacion de AF junto con una
adecuada nutricion. Por otro lado desde otro punto de vista de la nutricion (Pefia Ordéfiez et al.,
2016) declaran que la ingesta proteica es un factor protector contra la sarcopenia y una excesiva
acumulacion de grasa es un factor de riesgo para padecerla. (Inostroza Flores et al., 2019) considera
que un adecuado nivel de vitamina D no puede obviarse para mantener junto con un conjunto de
otros factores, un buen estado de salud. (Martin, 2018) plantea que la actividad fisica posee un
papel preponderante como determinante de la calidad de vida en los adultos mayores. Desde la
posicion de (Benavides et al., 2017) existen diversos instrumentos para evaluar la condicion fisica,
la capacidad funcional y los niveles de actividad fisica para la poblacion de edad avanzada, que
demuestran tener un apoyo empirico y racional, suficientemente fuerte para justificar su uso tanto
por investigadores como por profesionales, con estimaciones razonables. Todas ellas fueron
creadas antes del 2000 y validadas a través del tiempo y hasta la fecha, por estudios experimentales,
epidemioldgicos y meta analisis.

Con base en (Enriquez et al., 2020) la promocidn de actividad fisica en mujeres mayores
deberia incluir el fortalecimiento de los niveles de autoeficacia para el ejercicio para el
mantenimiento de una vida activa. Desde la opinion de (Escalante Candeaux et al., 2019) sostienen
que el adulto demanda realizar actividad fisica por los siguientes motivos: Compensar la falta de
actividad fisica de la vida cotidiana, vivir de forma mas satisfactoria, lograr auto aceptacion y

estima personal, prevenir y tratar exitosamente enfermedades fisicas y psiquicas, incrementar las
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relaciones sociales y ocupar su tiempo de ocio. (Gomez & Sanchez, 2019) indican que el
entrenamiento en intervalos HIIT tendria efectos positivos para la salud. Estos efectos estarian
relacionados con mejoras a nivel cardiovascular, pulmonar, hemodinadmico, lipidico, muscular y
cognitivo. (Romo et al., 2016) argumentan que los que caminan poco tienen mayor riesgo de sufrir
sobrepeso o0 ser obesos, las caminatas regulares en adultos estan asociados a la percepcidn positiva
de salud y un mejor perfil de IMC. Lo que nos da indicar que serian sujetos con menos
predisposicion a padecer de obesidad sarcopenica. Asi mismo, para (Guadamuz & Brenes, 2020)
afirman que con los avances en el campo medico la expectativa de vida ha aumentado por lo que
la cantidad de adultos mayores también ha aumentado aunado a cambios en los estilos de vida lo
cual trae consigo nuevos retos médicos siendo uno de ellos la obesidad sarcopenica. (Castellanos
Ruiz et al., 2017) expresan que durante el proceso de envejecimiento se generan cambios en los
diferentes sistemas, que conllevan a modificaciones y adaptaciones en desarrollo de las actividades
de lavida diaria y en la condicion fisica funcional; que podrian ser permeados a su vez por factores
intrinsecos como la edad y el género y extrinsecos como factores culturales y socio ambientales,
lo que influye en los niveles de funcionamiento corporal, individual y social de las personas
mayores de 60 afios. Desde la posicion de (Toledo et al., 2020) una actividad fisica sistematizada,
permite el fortalecimiento de la capacidad fisica de fuerza, contribuyendo a una mejor en la
preservacion de la salud en adultos mayores. Del mismo modo (Castro & Galvis, 2018) agregan
que la actividad fisica no solo aporta beneficios a nivel muscular que a su vez pueda ayudar a tratar
la sarcopenia, sino que también tiene efectos positivos a nivel cerebral disminuyendo asi las
posibilidades de padecer alguna enfermedad mental. A juicio de (Vernaza et al., 2017) la
importancia de la realizacion de evaluaciones previas a la vinculacion a programas de ejercicio
fisico como medidas de seguridad, control y seguimiento del estado de salud en los usuarios, con
la finalidad de mejorar la calidad de vida, la condicion fisica y la prevencion de enfermedades,
haciendo programas mas seguros, eficientes y responsables con la salud de las poblaciones. Desde
el punto de vista de (Chimbo et al., 2017) agregan que al realizar actividad deportiva con alta
intensidad y regularidad (>2h/semana), los sujetos presentan menor riesgo de sindrome
metabdlico, ademas de contribuir a mejorar su bienestar psicoldgico, lo que indica que los consejos
dados por el personal de salud contribuyen a cambios en el estilo de vida, entre ellos la practica de
AF vigorosa. Teniendo en cuenta a (Lima dos santos et al., 2019) manifiestan que la

autopercepcion negativa de la salud de los ancianos esta directamente asociada a factores que
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predisponen a las caidas como la sarcopenia y la inactividad fisica, asi como la presencia del riesgo
de caidas experimenta a través de instrumentos que tienen en cuenta factores de riesgo y
condiciones fisicas de los individuos. Para esta revision se ha podido evidenciar que la actividad
fisica trae consigo beneficios en el adulto mayor con sarcopenia, sin embargo, existe mucha
controversia por el tipo de (AF) o ejercicio mas completo que pueda traer un mayor beneficio o
impacto en esta poblacién, como lo es el entrenamiento aerdbico ya que aumenta la capacidad de
las fibras musculares, mejorando la respiracion celular (volumen mitocondrial), y la actividad en
las enzimas. Ademas, este tipo de ejercicio puede reducir la grasa intramuscular, debido a la
utilizacion como fuente de energia (combustible energético), y mejorar la funcionalidad del
musculo, la capacidad cardiorrespiratoria, aumento de la masa muscular y de fuerza, logrando en

el anciano una mejor funcionalidad. Mejorando asi la calidad de vida durante los afios restantes.
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4. Conclusiones

Se ha podido observar que de los 30 articulos que fueron seleccionados consideran que la
AF conduce a resultados significativos en el adulto mayor con sarcopenia. Asi mismo, consideran
que trae beneficios en la ganancia de masa muscular, fuerza muscular y rendimiento fisico. Con
respecto a las intervenciones realizas con AF se ha podido evidenciar que para el tipo de AF sea
aerobica, fuerza o combinada traen beneficios para la reduccion y de la sarcopenia en el adulto
mayor, ademas se logro evidenciar que la AF puede logra prevenir o retardar la aparicion de la
sarcopenia en los adultos mayores y que ademas se pueden dar mejores resultados si se llegara
combinar la AF junto con una adecuada suplementacion. Por ultimo, se puede evidenciar que con
una duracién desde las 12 semanas de trabajo, con una frecuencia de 2-3 veces por semanay con
una intensidad desde leve, moderada y vigorosa se pueden obtener una reduccion de la sarcopenia.
Concluyendo asi que con una optima intervencion de la AF se puede ayudar retrasar dicha

enfermedad y a aumentar el rendimiento fisico y mejorar la calidad de vida de en esta poblacion.
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