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E Efectos del entrenamiento de fuerza y la suplementacion en la sarcopenia
en adultos mayores
RESUMEN

La sarcopenia es la pérdida de masa muscular relacionada con la edad, que afecta a
un 37% de la poblacion adulta en Espana.

El objetivo de esta revision es analizar que estrategia o estrategias de ejercicio y
suplementacién es/son mas eficaces para aplicar en adultos mayores con sarcopenia.
Con este fin, se realizé una revisidon del estado actual de investigacion en las bases
de datos: MEDLINE Complete y Rehabilitation % Sports Medicine Source. Se
utilizaron 19 articulos y se analizaron y discutieron 15 de ellos, que cumplian con los
criterios de seleccion.

En los resultados se vio que aumenté la velocidad de marcha y fuerza de agarre
significativamente en los grupos de suplementacion combinados con ejercicio fisico y
en los grupos de ejercicio fisico soélo, siendo mas efectivo el grupo combinado que el
de ejercicio fisico s6lo. Comparado con el grupo de sélo suplementos, el aumento de
masa muscular fue significativamente mas grande en los grupos de suplementacion
combinados con ejercicio fisico de fuerza y en los grupos de ejercicio de fuerza solo,
con mejoras significativas en la fuerza de extension de rodilla y la masa muscular del
tren inferior. La fuerza aumento en los grupos de ejercicio sélo y ejercicio combinado
con suplementos.

Ademas, se observé un mayor incremento de fuerza en el grupo de suplementacion
combinada con ejercicio fisico que ejercicio fisico sdlo.

También se dieron cuenta de que los diferentes métodos de entrenamiento utilizados
y los distintos suplementos fueron eficaces.

Se concluye que el ejercicio fisico de fuerza combinado con suplementacién deportiva
ayuda a aumentar la masa muscular, la fuerzay la calidad de vida en adultos mayores
que padecen sarcopenia. Todos los estudios revisados llegan a la misma conclusion.
Ademas, los diferentes tipos de entrenamiento de fuerza y suplementacion fueron

eficaces y obtuvieron resultados significativos.

PALABRAS CLAVES: sarcopenia; ejercicio fisico; entrenamiento de fuerza;
suplementacion deportiva.

Jorge Salvador Ximénez de Embun Zazo



E Efectos del entrenamiento de fuerza y la suplementacion en la sarcopenia
en adultos mayores
ABSTRACT

Sarcopenia is the age-related loss of muscle mass, which affects 37% of the adult
population in Spain.

The aim of this review is to analyze which exercise and supplementation strategy or
strategies is/are most effective to apply in older adults with sarcopenia. To this end, a
review of the current state of research was carried out in the following databases:
MEDLINE Complete and Rehabilitation % Sports Medicine Source. Nineteen articles
were used and 15 of them, which met the selection criteria, were analyzed and
discussed.

The results showed that gait speed and grip strength increased significantly in the
supplementation groups combined with physical exercise and in the physical exercise
only groups, with the combined group being more effective than the physical exercise
only group. Compared with the supplementation-only group, muscle mass gains were
significantly greater in the supplementation combined with strength physical exercise
and in the strength exercise-only groups, with significant improvements in knee
extension strength and lower body muscle mass. Strength increased in the exercise
only and exercise combined with supplementation groups.

In addition, a greater increase in strength was observed in the supplementation
combined with physical exercise group than physical exercise alone.

They also found that the different training methods used and the different supplements
were effective.

To conclude, strength training combined with sports supplementation helps to increase
muscle mass, strength and quality of life in older adults suffering from sarcopenia. All
the studies reviewed reach the same conclusion. In addition, the different types of

strength training and supplementation were effective and achieved significant results.

KEY WORDS: sarcopenia; physical exercise; strength training; sports

supplementation.

Jorge Salvador Ximénez de Embun Zazo
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E Efectos del entrenamiento de fuerza y la suplementacion en la sarcopenia

en adultos mayores

1. Introduccion

La sarcopenia es un término que viene del griego y que significa pobreza de carne.
Es un término distinto de la pérdida de musculo (caquexia) causada por una
enfermedad inflamatoria o de la pérdida de peso y el consiguiente desgaste muscular
causados por la extrema debilidad fisica causada por la falta de alimento o por una
enfermedad avanzada. (Roubenoff, 2001). La sarcopenia es la pérdida de masa y
fuerza muscular que se produce con el envejecimiento normal. Dado que no es el
resultado de una enfermedad, se observa en casi todos los adultos de edad avanzada.
Esto hace, segun Roubenoff (2001), que aumente notablemente el riesgo de
discapacidad y de pérdida de capacidad funcional en los ancianos.

Por otro lado, Chen et al., (2021) también definen la sarcopenia como la pérdida de
masa muscular esquelética relacionada con la edad y causa una disminucion de la
fuerza muscular y del rendimiento fisico. Este término cada vez va cogiendo mas
fuerza y atencion en la salud publica. También Chen et al., (2021) comentan que la
sarcopenia puede aumentar el riesgo de dependencia en actividades del dia a dia,
caidas, fracturas, discapacidades e incluso de la muerte. La degeneracién muscular
comienza a la edad de 30 afos y se acelera con el envejecimiento. Las personas que
tienen mas de 70 afios pueden perder el 15% de su masa cada década. (Chen et al.,
2021).

Cebria et al., (2018) en su investigacidén muestran que este sindrome geriatrico en
adultos mayores se situa en torno al 14-33% en Europa y mucho mayor en Espafia
con un 37%. Ademas, anaden que esta pérdida de masa muscular afecta a los
musculos esqueléticos implicados tanto en la movilidad como en la ventilacién. Los
factores importantes que contribuyen a la reduccién de la funcién pulmonar durante el
envejecimiento incluyen el aumento de la rigidez de la pared del térax con la
disminucion de la elasticidad pulmonar y la disminucion de la fuerza muscular
respiratoria. (Jung et al., 2019).

Sgro et al., (2019) observaron que la presencia de sarcopenia se encontraba entre el
10% y el 20% en personas mayores de 65 afios de edad. Ademas, las cifras son
ligeramente superiores en las mujeres. Estos autores definieron que se puede
considerar el diagndstico de la sarcopenia en presencia de: masa muscular reducida,

baja fuerza muscular o reduccion del rendimiento del ejercicio.

Jorge Salvador Ximénez de Embun Zazo



E Efectos del entrenamiento de fuerza y la suplementacion en la sarcopenia
en adultos mayores

Nakayama et al., (2021) comentan que la sarcopenia ademas de contribuir a la pérdida
de independencia porque el deterioro de la masa muscular reduce la fuerza y la
capacidad funcional, ambas necesarias para realizar las actividades de la vida diaria,
la pérdida de masa muscular esta también asociada al riesgo de diabetes o de
enfermedades cardiacas.

Por otro lado, Cebria et al., (2018) sugieren que durante el envejecimiento el deterioro
de la fuerza muscular es mayor en los miembros inferiores que el de los miembros
superiores. Esto se asocia con una menor velocidad de marcha y aumento del riesgo
de discapacidad.

La pérdida muscular causada por la sarcopenia afecta a todos los musculos, pero en
especial a los musculos con predominio de fibras tipo Il. (Sgro et al., 2019).

El musculo esquelético tiene una gran importancia en el mantenimiento de la postura
corporal y la locomocién para completar las actividades de la vida diaria. Ademas de
esto, se ha podido comprobar que los musculos esqueléticos desempeinan un papel
importante en el control del metabolismo de todo el cuerpo. Por todo esto, no es
sorprendente que existan vinculos experimentales y epidemiologicos bien definidos
entre la baja masa y funcién del musculo esquelético, la morbilidad y la mortalidad.
Por otro lado, el musculo esquelético ademas de contener reservas sustanciales de
glucosa y de lipidos, presenta la mayor reserva de aminoacidos del cuerpo. (Brook et
al., 2016).

El entrenamiento de fuerza induce a la hipertrofia muscular y aumenta la tasa de
sintesis de proteinas musculares en adultos de mediana edad, ancianos y adultos
fragiles. (Tarnopolsky & Safdar, 2008). Por lo tanto, es la estrategia de ejercicio fisico
mas empleada en las investigaciones cuyo objetivo es prevenir o mejorar la
sarcopenia. Por otro lado, también existen numerosos estudios que analizan los
efectos del uso de suplementos nutricionales por si solos, y combinados con ejercicio
fisico en participantes sarcopénicos de edad avanzada.

Kim et al., (2012) en su estudio que realizaron con 155 pacientes mayores de 75 afos
que padecian sarcopenia, pudieron comprobar que, combinando entrenamiento de
fuerza y aminoacidos esenciales, hubo aumentos significativos en la masa muscular
de las piernas y en la fuerza de extension de la rodilla, ademas del aumento de la

velocidad de la marcha.

Jorge Salvador Ximénez de Embun Zazo
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Yamada et al., (2019) por otro lado realizaron un ensayo aleatorio controlado con 112
adultos mayores con sarcopenia divididos en 4 grupos experimentales: 28 de ellos en
el ejercicio de fuerza combinado con suplementos de proteinas y vitamina D; ejercicio
de fuerza sin suplementos; suplementos nutricionales sin ejercicio y grupo. Los
participantes del grupo combinado tuvieron una mejora significativamente mayor en la
eco-intensidad del recto femoral, por ecografia cuantitativa y en el torque de la
extension de rodilla en comparacion con los otros grupos. Ademas, el grupo
combinado aumenté de manera mas notable la masa muscular apendicular en los
adultos mayores con sarcopenia.

Otros autores como Mori & Tokuda, (2018) utilizaron proteina de suero de leche como
suplemento principal. Mori & Tokuda, (2018) contaron con la participacién de 200
personas entre 65-80 afos. Dividieron a los participantes en 3 grupos experimentales:
grupo de solo ejercicio, grupo de soélo suplementacion y grupo de ambas combinadas.
El aumento de masa muscular y de fuerza de las extremidades superiores e inferiores
fue mayor en el grupo combinado. La mayoria de los autores revisados utilizaron en
sus ensayos proteina de suero de leche, y algunos la combinaron con vitamina D.
Tarnopolsky & Safdar, (2008) utilizaron monohidrato de creatina y acido linoleico
conjugado (CLA), ya que estos suplementos tienen efectos biolégicos que podrian
potenciar algunos de los efectos beneficiosos del entrenamiento de fuerza en los
adultos mayores. Llegaron a la conclusién de que la suplementacién con monohidrato
de creatina en combinaciéon con el entrenamiento de fuerza puede aumentar la
activacion de células satélite y el numero total de mionucleos por fibra muscular.
Como se ha evidenciado, existen distintas estrategias de ejercicio y/o consumo de
suplementos para la prevencion y tratamiento de la sarcopenia. Sin embargo, no
existe consenso sobre cual o cuales son las estrategias mas eficaces.

Por todo lo mencionado anteriormente, la sarcopenia es un problema global para la
sociedad, por lo que es importante desarrollar estrategias eficaces para aumentar o
mantener la masa muscular para combatir la sarcopenia en adultos mayores.
(Nakayama et al., 2021). En esta revision observaremos las diferentes estrategias de
entrenamiento y suplementacién utilizadas para combatir esta patologia, para llegar a

una conclusién de cual seria o serian las mas efectivas.

Jorge Salvador Ximénez de Embun Zazo
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en adultos mayores

2. Objetivos

Objetivo general de la revision: analizar que estrategia o estrategias de ejercicio y
suplementacién es/son mas eficaces para aplicar en adultos mayores con sarcopenia.
Objetivo secundario 1: establecer qué tipo de entrenamiento de fuerza es mas efectivo
para adultos con sarcopenia.

Objetivo secundario 2: establecer qué tipo de suplementos nutricionales son mas

efectivos para aumentar la masa muscular en personas mayores con sarcopenia.

3. Metodologia

3.1. Diseno

Se ha realizado una revision sistematica de las bases de datos cientificas sobre el
ejercicio fisico, en concreto el entrenamiento de fuerza, y la suplementacion, y como
afectan a la sarcopenia, ya sea combinando ejercicio fisico y suplementacion o

separando estas variables.

3.2. Estrategia de busqueda

En primer lugar, se llevo a cabo una busqueda en la biblioteca CRAI Dulce Chacén de
la Universidad Europea de Madrid. Se marco el area de Ciencias de la Actividad Fisica
y del Deporte y después se accedio a recursos digitales. Ahi se buscaron articulos
cientificos originales con texto completo.

Para la busqueda de estudios originales se consulté las bases de datos Rehabilitation
& Sports Medicine Source y Medline Complete.

Se realizo la busqueda con las siguientes palabras clave: “exercise”, “strengh training”,
“supplements” y “sarcopenia”. Se buscaron los articulos en inglés debido a que habia
mas informacion que en espanol y los articulos eran de mayor calidad metodoldgica.
Se limit6é por afio de publicacion al afio 2010 en adelante. Debido a que cuanto mas
reciente, mas informacion de calidad se ha encontrado.

Ademas, se comprobd que los articulos utilizados fuera de la introduccion no fueran

revisiones bibliograficas.

Jorge Salvador Ximénez de Embun Zazo
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3.3. Criterios de seleccion

En primer lugar, se aplicé como criterios de inclusion que los articulos relacionaran la
sarcopenia en adultos mayores con el deporte, mas concreto con el entrenamiento de
fuerza. Ademas, que relacionaran la sarcopenia con la utilizacion de suplementos
nutricionales. También se aplicé como criterios de inclusion que relacionasen estas
tres variables anteriores, la sarcopenia, el entrenamiento de fuerza y Ila
suplementacion nutricional.

Como criterios de exclusidn, se apartd del objeto de estudio los articulos que tras leer
el titulo y el resumen no trataban el tema seleccionado.

Ademas, se descartaron los articulos que tenian menor calidad metodoldgica por:
hablar sélo de la sarcopenia; s6lo del entrenamiento de fuerza en adultos mayores,
aunque no tuvieran sarcopenia, fueron descarados.

Ademas, se descartaron articulos por ser revisiones bibliograficas y por no incluir el
articulo completo.

Ademas, se afadié como criterio de exclusion que fuesen anteriores a 2007 ya que
consideré que durante los ultimos quince afos ha evolucionado la forma de entrenar
y el uso de distintos suplementos.

También se excluy6 articulos que estaban duplicados.

Jorge Salvador Ximénez de Embun Zazo
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3.4. Diagrama de flujo

Figura 1. Diagrama de flujo. Elaboracién propia

Jorge Salvador Ximénez de Embun Zazo

1. Bisqueda en 2. Blsqueda en 3. Busqueda en 4 Buasqueda en
Medline con las Rehabilitacion & Sport Rehabilitacién & Sport Rehabilitacion & Sport
palabras clave Medicine. Source con Medicine. Source con Medicine. Source con
“sarcopenia” y las palabras clave las palabras clave las palabras clave
“suplementos®, “not “sarcopenia” y “strengh” “training”, “sarcopenia” “aerobic
review™ 517 “exercise” “not review™ “suplements” y exercise”, “not review”™
resultados. 241 resultados. “sarcopenia” 10 25 resultados.
resultados
h
Total: 793
Tras leer el titulo y resumen se descartan
porno tratar del tema seleccionado: 403
Total: 390
Se descartan por menor calidad
™ metodolégica: 252
Total: 138
.| Se descartan porser review: 62
Total: 76
Se descartan por no incluir el articulo: 31
Total: 45
Se descartan porser anteriores al afio
® 2007 16
Total: 29
.| Se descartan porser duplicados: 10
Total: 19
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E Efectos del entrenamiento de fuerza y la suplementacion en la sarcopenia en adultos mayores

4. Resultados

4.1. Cuadro resumen articulos empleados

Tabla 1. Cuadro resumen de articulos seleccionados.

Autor/es y aio

Objetivols

Muestra

Diseio

Conclusiones principales

Caballero-
Garcia et al.,
(2021)

Evaluar los efectos de
la suplementacion con
citrulina para confirmar
que ayuda al retraso de

la sarcopenia.

44 participantes
entre 60-73 afios
que padecen

sarcopenia.

Los voluntarios se dividieron en
dos grupos: 22 personas en el
grupo placebo y 22 personas en el
grupo de suplementacion con
citrulina. Se realizaron diferentes
pruebas fisicas y extracciones de
sangre al principio y al final de la
duré seis

intervencién, que

semanas.

La fuerza y la resistencia mostraron una tendencia
a aumentar en el grupo de suplementacion con
citrulina, sin diferencias significativas respecto al
placebo. Sin embargo, la velocidad de macha
mejor6é  significativamente en el grupo de
suplementacion respecto al grupo de placebo. Los
marcadores de dafo muscular, asi como los
niveles circulantes de testosterona, cortisol y
vitamina D no mostraron cambios, pero si una
tendencia a mejorar al final de la intervencién en el
grupo suplementado en comparacion con el

placebo.

Jorge Salvador Ximénez de Embun Zazo
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Autor/es y aio

Objetivols

Muestra

Diseno

Conclusiones principales

Candow et al.,
(2015)

Comparar los efectos
de la suplementacién
con creatina

inmediatamente antes

y después del
entrenamiento de
resistencia con el

efecto de un placebo
en adultos mayores

Sanos.

74 adultos de
mas de 50 anos.
38 mujeres y 26

hombres.

Los participantes fueron
asignados aleatoriamente a 1 de
3 grupos: suplementacién con
creatina inmediatamente antes
del entrenamiento de fuerza y
placebo inmediatamente
después; creatina después del
entrenamiento y placebo
del

entrenamiento de fuerza; o el

inmediatamente antes
grupo de placebo antes y después
del entrenamiento de fuerza. La
duracion del estudio fue de 32

semanas.

De los 39 participantes, 30 se consideraron no
sarcopénicos al principio, mientras que 6 mujeres y
3 varones se consideraron sarcopénicos. Tras el
estudio, so6lo 3 mujeres permanecieron con
sarcopenia. Los resultados mostraron que la
suplementacion con creatina después del ejercicio
aumenté la masa de tejido magro mas que el
placebo. Ademas, aumenté la fuerza de la parte
superior e inferior del cuerpo con respecto al grupo
placebo. No hubo diferencias entre suplementos de
creatina antes y después del ejercicio. Estos
beneficio de |la

resultados muestran el

suplementacion con creatina en la masa muscular.

Jorge Salvador Ximénez de Embun Zazo
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Autor/es y aio Objetivols Muestra Diseiio Conclusiones principales
Cebria et al., | Comparar los efectos | 37 adultos | Los participantes fueron | Los resultados medidos fueron la masa muscular
(2018) de dos programas de | mayores de 65 | asignados al azar en uno de los | esquelética apendicular, la extension isométrica de
entrenamiento de | afios 0 mas con | grupos: grupo de control, grupo | la rodilla, la flexion del brazo y la fuerza de agarre
fuerza en adultos que | sarcopenia. de EF muscular periférico y grupo | de la mano, las presiones de la mano, las presiones
padecen sarcopenia. de EF muscular respiratorio. La | inspiratorias y espiratorias maximas y la velocidad
Ademas, identificar duracién del estudio fue de 12 | antes y después de la intervencion.
qué parametros de semanas. El entrenamiento de fuerza mejoré la fuerza
masa muscular son los muscular esquelética en la poblacion estudiada.
mas adecuados para
evaluar los efectos de
los programas de
entrenamiento de
fuerza en adultos con
sarcopenia.
Chen et al, | Evaluar Ila eficacia | 30 participantes | EI programa consisti6 en | Los resultados primarios fueron la fuerza de agarre
(2021) clinica del | mayores de 60 | entrenamiento de fuerza dos | de la mano dominante, la velocidad de la marcha y
entrenamiento de | afios con | veces a la semana, 30 minutos | el indice de masa muscular esquelética
fuerza progresivo | sarcopenia. por sesion y durante 12 semanas. | apendicular. Se observaron mejoras significativas
basado en realidad en la fuerza de agarre de la mano y la velocidad de
virtual en personas con marcha. Se observd una tendencia al aumento del
sarcopenia. indice de masa muscular esquelética apendicular,
que no alcanzé significacion estadistica.

Jorge Salvador Ximénez de Embun Zazo
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Autor/es y aio

Objetivols

Muestra

Diseno

Conclusiones principales

Investigar el efecto de
entrenamiento en
circuito de 12 semanas
sobre la composicién
corporal, el equilibrio,
la funciéon musculary la
funcion pulmonar en
personas con

sarcopenia.

26 mujeres con

sarcopenia.

A esas mujeres se le asigno
aleatoriamente a un grupo de
ejercicio o a un grupo de control.
Entre 25 y 75 minutos de ejercicio
en circuito. 3 veces a la semana

durante 12 semanas.

El grupo de entrenamiento mostré una mejora de la

composicién corporal, el equilibrio, la funcién
muscular y la funcién pulmonar. El entrenamiento
con ejercicios en circuito mejora la masa y la fuerza
muscular, la composicién corporal, el equilibrio y la

funcién pulmonar en personas con sarcopenia.

Jung et al,
(2019)
Kim et al.,
(2012)

Evaluar la efectividad
del ejercicio fisico y la
suplementacién  con
aminoacidos para
aumentar la masa
muscular, mejorar la
fuerza y velocidad de
marcha en mujeres
ancianas que padecen

sarcopenia.

155 mujeres con
75 afos 0 mas
que padecen

sarcopenia.

A esas 155 mujeres se las asigno
al azar un grupo. 38 en el grupo
de ejercicio con suplementacién
con aminoacidos, 39 en el grupo
de solo ejercicio, 39 en el grupo
de soOlo suplementacion con
aminoacidos y 39 en el grupo de
educacion sanitaria. La duracién

del estudio fue de dos meses.

La velocidad al caminar aumenté significativamente
en los tres grupos de intervencién. La masa
muscular de la pierna en el grupo de ejercicio +
SAA y en el grupo de sélo ejercicio. La fuerza de
extension de rodilla sélo en el grupo de ejercicio +
SAA (9,3% de aumento, P = 0,01). La proporcioén
de mejora de la masa muscular de la pierna y la
fuerza de extension de la rodilla fue mas de cuatro
veces mas grande en el grupo de ejercicio + SAA

que en el grupo de ES.

Jorge Salvador Ximénez de Embun Zazo
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Autor/es y aio

Objetivols

Muestra

Diseno

Conclusiones principales

Mafi et
(2021)

al.,

Investigar los efectos

del entrenamiento de

fuerza y la
suplementacién  con
epicatequina en la

fuerza muscular.

62 hombres con
de

mas de entre 66

sarcopenia,

y 70 afios.

Ensayo controlado en el que
dividieron a los participantes en
diferentes grupos: EF; S con
EF + S

epicatequina; y placebo.

epicatequina; con

Se observo aumento en la follistatina, la relacion
follistatina/miostatina, la prensa de piernas y el
press para pectoral en el grupo de EF + S en
comparacion con los grupos de EF, S, y placebo.
Sin embargo, el indice de masa muscular
apendicular y la prueba de levantamiento y marcha
cronometrada mejoraron significativamente en
todos los grupos experimentales excepto en el

grupo de placebo.

Mori y Tokuda.,
(2018)

Evaluar la efectividad

de suplementos

deportivos usando
proteina de suero,
ingerida después de
ejercicios de
resistencia, para
aumentar la masa
muscular y la

resistencia fisica en
mujeres japonesas

ancianas.

81 mujeres entre
65 y 80 anos.

Tres grupos de 27 personas cada
uno. Uno de ejercicio combinado
con suplementos, otro de ejercicio

so6lo y otro de suplementos soélo.

El aumento de masa muscular fue mayor en el
de

suplementos solamente. El grupo de ejercicio

grupo de ejercicio solamente que en el

combinado con suplementos obtuvo mas masa
muscular que los otros dos grupos. El aumento de
la fuerza de agarre y la velocidad de marcha fue

mayor en el grupo de E y S+E que en el de S.

Jorge Salvador Ximénez de Embun Zazo
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Autor/es y aio

Objetivols

Muestra

Diseno

Conclusiones principales

Nabuco et al.,
(2018)

Investigar los efectos
de la suplementacién
con proteina de suero
antes o0 después de
de

resistencia en la masa

entrenamiento
muscular, la fuerza
muscular y la

capacidad funcional en

70 mujeres de

60 afos o0 mas.

3 grupos. ElI primero (24

personas) ingiri6 proteina de
suero pre-EF y placebo post-EF,
el segundo (23), placebo pre-EF y
proteina de suero post-EF y el
tercero (23), placebo pre 'y

post-EF.

Incrementos de MM en los grupos de proteina pre-
EF y post-EF. A su vez, hubo mayor incremento de
fuerza en estos dos grupos en comparacion con el
grupo de placebo pre-EF y post-EF. En las pruebas
de caminata tuvieron mejores resultados los dos
primeros grupos. Con la suplementacién de
proteina post-ER se obtuvo ligeramente mejores

resultados que con la suplementacién pre-EF.

dosis bajas provoca un
mayor aumento de la
masa muscular y la
fuerza de los adultos
mayores durante un E
de intensidad baja a
moderada que los
carbohidratos

isocaldricos.

gramos de proteina de leche o
una bebida placebo isocaldrica.
Ensayo que duré 6 meses y se
ingiri6 estas bebidas diariamente.
El entrenamiento fue con peso

corporal y balén medicinal.

mujeres con
sarcopenia.
Nakayama et al., | Examinar Si la | 122 adultos | Ensayo aleatorio controlado. Dos | La masa corporal aumenté significativamente en el
(2021) ingestion a largo plazo | mayores de | grupos: grupo que recibié una | grupo de la proteina de leche, pero no cambid en el
de suplementos de | entre 60-84 | bebida de proteina de leche | grupo placebo. La masa grasa y los niveles de
proteina lactea en | afios. acidificada que contenia 10 | acido urico en plasma disminuyeron

significativamente sélo en el grupo de proteina de
leche. La mayoria de las pruebas de rendimiento
fisico mejoraron significativamente en ambos

grupos, sin encontrarse diferencias entre ellos.

Jorge Salvador Ximénez de Embun Zazo
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Autor/es y aio Objetivols Muestra Diseiio Conclusiones principales
Sen et al., | Determinarel efectode | 100  pacientes | Fueron asignados a un grupo de | Las puntuaciones de la prueba de marcha de 6
(2021) un programa de | adultos mayores | ejercicio en casa 0 a un grupo de | minutos y de la Escala de Equilibrio de Berg
ejercicio en casa sobre | con diagndstico | control. 50 personas a cada | aumentaron significativamente después de 3
la funcién fisica en | clinico de | grupo. El programa de E en casa | meses en el grupo de ejercicio en casa en
términos de movilidad | sarcopenia. constaba de ejercicios con | comparacion con el grupo control. Mejora
funcional y la distancia intensidad gradualmente | significativa en la calidad de vida en el grupo de
recorrida, el equilibrio y creciente que  comprendian | ejercicio respecto al grupo control.
la calidad de vida en ejercicios posturales, de
adultos mayores con estiramiento y de fortalecimiento
sarcopenia. muscular de la extremidades
superiores e inferiores, ejercicios
de equilibrio y coordinacion y de
marcha. Duracion de 3 meses.
Trappe et al., | Investigar siel ejercicio | Persona de 63 | 12 semanas de entrenamiento | El entrenamiento de ejercicios de fuerza aumento
(2011) aerobico, ademas del | afios con | con ejercicios de fuerza y 3 | la masa muscular en un 10,5% mientras que el
ejercicio de fuerza, | sarcopenia. sesiones por semana, y 12 | entrenamiento de ejercicios aerdbicos aumento la
puede ayudar a semanas de entrenamiento de | masa muscular en un 8,8%.
combatir la sarcopenia. ejercicio aerobico con 3-4
sesiones por semana. Separados
los programas por 18 meses sin
hacer ejercicio durante ese
tiempo.

Jorge Salvador Ximénez de Embun Zazo
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Autor/es y aio

Objetivols

Muestra

Diseno

Conclusiones principales

Yamada et al.,
(2019)

Investigar los efectos
que producen el EF
con el peso corporal,
combinados con un S
de proteinas con
vitamina D, en el
musculo esquelético,

en adultos mayores

112 adultos
mayores con 65

afos 0 mas.

4 grupos de 28 personas cada
uno. Un grupo de E sélo, otro de

S solo, otro de E+S y el grupo de

control.

Los participantes de E+S tuvieron una mejora
significativa en la intensidad de eco del recto
femoral y extensién de rodilla respecto a los otros
dos grupos. Ademas, el programa aumenté la masa
muscular en adultos con sarcopenia, pero no en
adultos mayores con baja funcion fisica y con masa

muscular normal.

sarcopenia y su
asociaciéon con
factores de nutricion y

estilo de vida.

mas.

apendicular dividida por el peso

(%) de < 1.

que padecen

sarcopenia.
Yoo et al, | Examinar la | 3937 individuos | La sarcopenia se defini6 como | La sarcopenia estaba presente en mas de la mitad
(2020) prevalencia de | de 40 afos o | una masa muscular esquelética | de los adultos de mediana edad y mayores. Tener

una dieta de alta calidad, el aumento de la actividad
fisica y la salud psicolégica positiva se asociaron

con una baja prevalencia de la sarcopenia.

Jorge Salvador Ximénez de Embun Zazo
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Autor/es y aio

Objetivols

Muestra

Diseno

Conclusiones principales

Zhu et al.,
(2019)

Evaluar el impacto de
un programa de EF
dirigidos a la fuerza y
potencia muscular con
y sin S nutricionales
sobre la velocidad de
marcha, la
composicién corporal,
la funcién fisica y la
calidad de vida.

113 adultos
mayores con
sarcopenia con

65 afnos o mas.

3 grupos, uno de E+S, otro de E

s6lo y otro de S o grupo de

control.

La velocidad de marcha no difirié significativamente
entre los grupos. Hubo una mejora significativa en
el grupo combinado y grupo de E en la extension
de piernas y la prueba de sentarse y levantarse. La
MM del miembro inferior y el apendicular aumenté
significativamente en el grupo combinado, pero el
aumento no se tuvo hasta las 24 semanas.

Nota: La informacioén de esta tabla esta extraida de los articulos citados en la columna 1. E, entrenamiento; EF, entrenamiento de fuerza; ES, educacién
sanitaria; MM, masa muscular; P, probabilidad que la hipétesis nula sea cierta, cuanto mas pequefio es el valor mas fiable es el resultado; S, suplementos;

SAA, suplementaciéon con aminoacidos.
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4.2. Resumen articulos empleados

Caballero-Garcia et al., (2021) realizaron un estudio en el que participaron 44 sujetos
(26 mujeres y 18 hombres) con un rango de edad de 60-73 afios. Todos ellos
participaban de manera regular en un programa de actividad fisica. Los sujetos que
decidieron participar en el estudio se sometieron a un reconocimiento médico, para
ver si esas personas superaban los criterios de inclusion y exclusion del estudio. Los
participantes se distribuyeron en dos grupos: grupo placebo, en el que participaron 1
hombre y 21 mujeres y grupo con suplementacion con citrulina, que es un aminoacido,
en el que se administraba 3g al dia, en capsulas. Para evaluar la condicién fisica se
realizd una prueba de marcha en la que tenian que recorrer en 6 minutos la mayor
distancia posible en una pista de atletismo de 400 metros. También se realizé una
prueba de sentadillas en la que habia que realizar 5 sentadillas completas a la mayor
velocidad posible, desde una posicion de sentado en una silla con una altura de 45
cm sobre el suelo. No se permitia la ayuda de los brazos. Por ultimo, se realizdé una
prueba de equilibrio. La suma de las puntuaciones obtenidas determinaria el nivel de
fragilidad del sujeto. Se evalud la fuerza, la resistencia y la velocidad. La fuerza y la
resistencia aumentaron ligeramente en el grupo de suplementacion. Las diferencias
no fueron significativas al comparar ambos grupos, o al comparar al inicio y al final del
estudio. Comentan que estos resultados se deben probablemente a que el protocolo
de ejercicio no fue muy exigente, evitando el dafio muscular.

Candow et al., (2015) utilizaron una muestra de 74 adultos de mas de 50 afios de
edad, de ellos 38 eran mujeres y 26 eran hombres. Ninguno de ellos habia entrenado
fuerza previamente al estudio, realizaban ejercicios de intensidad leve como caminar
o trabajo de baja intensidad. El estudio fue doble ciego en el que los participantes
fueron asignados aleatoriamente en un grupo: creatina antes del entrenamiento de
fuera; después; placebo antes; placebo después. La dosis de creatina fue de 0,1g/kg
Duré 32 semanas. Realizaron 3 sesiones de familiarizacion de entrenamiento de
fuerza. Los ejercicios de fuerza que realizaron fueron los siguientes: prensa de
piernas, press para pectoral, extension de brazos, press de hombro, extension de
piernas, extension de triceps, curl de biceps, prensa para gastrocnemios, extension

de espalda y crunch abdominal. Todo ello realizado en maquinas, ya que lo
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consideraban mas seguro y sencillo de aprender que el peso libre. Los participantes
completaron 3 series de 10 repeticiones con 1-2 minutos de descanso entre series y
llegando al fallo muscular a las 10 repeticiones. Tras el estudio, sélo 3 mujeres
permanecieron sarcopénicas. Los resultados mostraron que la suplementacion con
creatina después del ejercicio aumenté la masa de tejido magro mas que el placebo.
Ademas, aumento la fuerza de la parte superior e inferior del cuerpo con respecto al
grupo placebo. No hubo diferencias entre suplementos de creatina antes y después
del ejercicio. Estos resultados muestran el beneficio de la suplementacion con creatina
en la masa muscular.

Cebria et al., (2018) en su estudio contaron con 81 participantes diagnosticados con
sarcopenia y clinicamente estables que eran mayores de 65 afios. Se dividieron en 3
grupos: un grupo control y dos grupos de entrenamiento de fuerza. Uno de grupo de
entrenamiento de la masa muscular periférica y otro grupo de entrenamiento muscular
respiratorio. El estudio duré 12 semanas. El entrenamiento de la masa muscular
periférica consistio en 10 ejercicios de fuerza isotdnica con 12 repeticiones cada uno.
Completando el maximo rango de movimiento a una velocidad lenta, trabajando las
fases concéntrica y excéntrica. Se realizaron con 2 minutos de descanso entre cada
ejercicio. Los ejercicios se realizaron con una carga de trabajo ajustada al 40-60% de
la fuerza isométrica maxima. Se utilizaron mancuernas y pesas para el tobillo o la
mufeca. Cuatro ejercicios para las extremidades inferiores: flexion y extension de
tobillo, extension de rodilla y flexidn/abduccién/aduccion de cadera. Seis ejercicios
para las extremidades superiores: flexién y extension de la mufeca, pronacién y
supinacion del antebrazo, flexion y extension del codo, y
flexion/extensién/aduccion/abduccion del hombro. El entrenamiento de la musculatura
respiratoria se llevé a cabo utilizando un dispositivo Threshold Inspiratory Muscle
Trainer. Se utilizé un programa de entrenamiento muscular inspiratorio basado en
intervalos que consistio en siete ciclos de 2 minutos de respiracién cargada con 1
minuto de descanso entre ciclos. Los fisioterapeutas controlaron a los participantes
con un pulsioximetro. No se detectaron cambios significativos en ninguna de las
medidas de masa muscular esquelética. Se produjo una disminucion significativa en
el grupo control de la fuerza del recto femoral. En el grupo de entrenamiento de la

musculatura periférica se mostré un aumento significativo de la fuerza del cuadriceps
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y del biceps braquial. En el grupo de entrenamiento de la musculatura respiratoria se
produjo una disminucion significativa de la fuerza del biceps braquial.

Chen et al., (2021) en su estudio participaron 33 sujetos mayores de 60 afios, con una
edad media de 74,57 aios. La duracion fue de 12 semanas. Se utilizé un sistema de
realidad virtual para el estudio. Entre todos los participantes, la flexion de hombro, la
rotacién externa de hombro, abduccién del hombro, pronacion y supinacion del codo
y flexion y extension de mufeca aumentaron significativamente después del
programa. La fuerza de los musculos biceps y triceps braquial de la mano dominante
aumento significativamente en todos los participantes.

Jung et al. (2019) contaron con la participacion de 26 personas con sarcopenia.
Consistio en 12 semanas de sesiones de entrenamiento de ejercicios en circuito.
Sesiones de 25 a 75 minutos tres veces por semana durante un total de 12 semanas.
El circuito estaba formado por 10 ejercicios: caminar sobre el sitio, sentadilla con press
de hombros, twist dash, zancadas, jumping jacks, patada de gluteo, flexiones, Crunch
abdominal, puente de cadera y ejercicio de pajaro para deltoides posterior. Se
realizaron estos ejercicios durante 10 minutos, seguidos de 5 minutos de descanso
antes de la siguiente serie. En las dos primeras semanas la sesion de entrenamiento
duré 25 minutos, en las semanas 3-8 la duracién fue de 40 minutos y en las semanas
9-12 fue de 55 minutos. Los niveles de intensidad del ejercicio oscilaban entre el 60 y
el 80% de la FC maxima. Los participantes del grupo control mantuvieron su estilo de
vida habitual durante la duracion del estudio. Los participantes del grupo control se
sometieron a las mismas pruebas antes y después de la intervencién que los
participantes del grupo de ejercicio. Se midié la altura, el peso corporal, la masa libre
de grasa y el porcentaje de grasa corporal después de un periodo de ayuno de 8 horas
el primer dia de prueba, utilizando la impedancia bioeléctrica. También se midio el
equilibro estatico y dinamico izquierdo y derecho durante 4 veces, descalzos en el
centro de la plataforma de medicion con los brazos colgando libremente. El analisis
después del estudio mostré una diferencia significativa entre las pruebas previas y
posteriores en el grupo de ejercicio en relacién con el grupo control. Disminuyo
significativamente el peso corporal, el IMC y el porcentaje de grasa corporal, y
aumentd la masa corporal libre de grasa. No se observaron mejoras en el grupo

control. Se mostraron mejoras significativas en el grupo de ejercicio en el equilibrio
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estatico derecho, equilibrio estatico izquierdo, equilibrio dinamico derecho, equilibrio
dinamico izquierdo y marcha rapida de 10 m. También se observo una mejora en la
potencia maxima en los distintos ejercicios. Para concluir comentan que el
entrenamiento en circuito que incluye ejercicios de fuerza mejora la funcion muscular
en adultos mayores.

Kim et al., (2012) realizaron un estudio en el que participaron 155 personas mayores
de 75 afos que estaban diagnosticadas con sarcopenia. Los participantes fueron
clasificados y divididos en 4 grupos iguales: ejercicio combinado con suplementacién
con aminoacidos, grupo de ejercicio solo, grupo de aminoacidos solo y grupo control
en el que se les educo para la salud. Se realizdé una evaluacion de la composicion
corporal. Obtuvieron informacion de los valores de composicion corporal segmentaria
y de masa muscular de ambas piernas, ambos brazos y tronco. Se llevo a cabo un
programa de mejora de la masa muscular con una intensidad moderada para los
participantes en los grupos de ejercicio. Consistid en sesiones de ejercicio de 60
minutos, dos sesiones a la semana durante 3 meses. La sesidn estaba dividida en 5
minutos de calentamiento, 30 minutos de ejercicios de fortalecimiento, 20 minutos de
entrenamiento de equilibrio y marcha y 5 minutos de vuelta a la calma. En los ejercicios
de fuerza se les pidié que llegasen a 8 repeticiones con una intensidad entre 12y 14
en la escala de Borg. Los ejercicios fueron ejercicios en silla para proporcionar una
posicion segura y estable. Consistié en elevaciones de los talones, elevaciones de los
dedos de los pies, elevaciones de las rodillas y extensiones de rodilla. Las flexiones
de cadera, las elevaciones laterales de piernas se realizaron de pie, detras de la silla
y sujetando el respaldo de la misma para mantener la estabilidad. También se realiz6
ejercicio con peso en los tobillos como flexion y extension de rodilla sentado y de pie.
También se utilizaron bandas de resistencia para fortalecer la parte superior e inferior
del cuerpo. En la parte inferior realizaron ejercicios como extension de piernas y flexién
de cadera. Los ejercicios con la parte superior del cuerpo estaban compuestos por
ejercicios de tirdn con los dos brazos y biceps. También se entrend el equilibrio
estatico, dinamico y lateral, con ejercicios como estar de pie sobre una pierna,
desplazamientos multidireccionales del peso, levantarse en tandem y caminar en
tandem. En cuanto a la marcha, practicaron una mecanica de marcha adecuada que

se centro en el mantenimiento de la estabilidad durante la marcha y en aumentar la
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longitud de zancada, la elevacién de los dedos del pie, la elevacién del talon de la
extremidad posterior, la frecuencia de los pasos y el angulo talén-suelo. En cuanto a
la suplementacion, se proporcionaron paquetes de aminoacidos en polvo para que lo
tomaran con agua o leche, 6 gramos al dia divididos en dos tomas. Se comprobd que
en el grupo de ejercicio combinado con suplementacién hubo una mejora significativa
en la fuerza de extension de la rodilla, no se observé ninguna mejora en los grupos de
ejercicio o grupo de suplementacion y se observé una disminucion significativa en el
grupo de educacion para la salud. Los aumentos significativos de la masa muscular
de las piernas, la fuerza de extension de rodilla y la velocidad habitual de marcha sélo
se observaron en el grupo de ejercicio combinado con aminoacidos. Para concluir,
comentaron que este estudio demostréo que la masa apendicular y la velocidad de
marcha aumentaban con la combinacion de ejercicio y la ingestidon de aminoacidos
esenciales, asi como con ejercicio y aminoacidos por separado, pero la fuerza
muscular sélo mejoré con la combinacion de estos dos.

Mafi et al., (2021) en su reciente estudio con una duracion de 8 semanas, contaron
con una muestra de 137 personas mayores con una edad entre 65 y 75 afos y
diagnosticados con sarcopenia de clase |. Ninguna habia realizado entrenamiento en
los ultimos 12 meses antes del estudio. Se dividieron aleatoriamente en 4 grupos:
entrenamiento de fuerza combinado con suplementacidon con epicatequina,
entrenamiento de fuerza, suplementacion con epicatequina y grupo placebo. Antes de
comenzar el proceso les midieron la altura, el peso, el IMC, la movilidad mediante una
prueba de levantamiento y desplazamiento cronometrado, las actividades fisicas que
realizaban mediante un cuestionario, el estado de salud mediante un cuestionario y la
fuerza maxima isotdnica mediante el uso de equipos de musculacion. También se
tomaron muestras de sangre antes del estudio. Los grupos de entrenamiento
asistieron a 3 sesiones a la semana que consistian en 10 minutos de calentamiento,
incluyendo movimientos de estiramiento, seguidos de 45 minutos de prensa de
piernas, extension de piernas, curl de piernas, prensa de pecho, prensa de hombros,
remo, curl de biceps y abdominales. Se trabajé entre 8-12 repeticiones con una
intensidad del 60-80% del 1RM y con un descanso de 90 segundos entre series. El
1RM lo calcularon previamente. En cuanto a la suplementacion, tomaron diariamente

1 mg de epicatequina pura por cada kg de peso corporal. La recibieron en forma de
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capsulas junto con agua. Los resultados no indicaron diferencias significativas entre
los participantes de los distintos grupos en la fase inicial. Se produjo un aumento
significativo del IMC de los participantes en los grupos de entrenamiento de fuerza y
suplementacién y entrenamiento solo, pero no hubo cambios en los otros dos grupos.
Ademas, se observd un aumento significativo en la variable de masa muscular
apendicular en todos los grupos excepto el grupo placebo. En el grupo combinado fue
un 39,47% mayor que en el grupo de solo entrenamiento. No se detectaron cambios
importantes en la ingesta nutricional diaria o la ingesta de proteinas de los
participantes en ninguno de los grupos. Se observaron reducciones importantes del
tiempo en completar la prueba TUG, que es una prueba muy valida y fiable para medir
la movilidad de los adultos mayores, por parte de los participantes de los grupos de
entrenamiento, suplementacién y grupo combinado en comparacion con el grupo
placebo. También hubo mejoras en la prensa de pecho y piernas en el grupo
combinado y de entrenamiento. Se produjeron cambios en los niveles plasmaticos de
miostatina en los grupos de entrenamiento y combinado, aunque la reduccion de
miostatina fue un 48,90% mayor en el grupo combinado. Hubo aumentos significativos
de los niveles de follistatina entre los participantes de todos los grupos excepto el
placebo, siendo mayores en el grupo combinado. Como conclusion, se pudo ver la
mejora de los niveles plasmaticos de follistatina y miostatina, la relacién entre ambas,
la masa muscular apendicular y la fuerza del musculo esquelético como resultado del
entrenamiento de fuerza y la suplementacién con epicatequina en comparacion con
los otros grupos.

Mori & Tokuda., (2018) en su estudio tuvieron una muestra de 81 personas con
sarcopenia de entre 65-80 afos que fueron asignados a tres grupos, cada uno con 27
participantes: el grupo de ejercicio combinado con suplementaciéon con proteinas, el
grupo de sélo ejercicio y el grupo de sdlo proteinas. Ninguno de los participantes habia
realizado entrenamientos de fuerza 5 afios antes de la intervencion. La ingestion del
suplemento de proteina de suero se ingirié después del programa de fuerza. El periodo
de intervencion fue de 24 semanas en las que lo participantes completaron el protocolo
asignado dos veces por semana. Antes de comenzar se midié la composicién corporal
y las funciones fisicas tales como: la fuerza de agarre, la fuerza de extension de rodilla

y la velocidad de la marcha. Las dos primeras se midieron con una dinamometria

25

Jorge Salvador Ximénez de Embun Zazo



E Efectos del entrenamiento de fuerza y la suplementacion en la sarcopenia
en adultos mayores

manual. La velocidad de marcha se midid en unidades de tiempo utilizando un
cronometro. En cuanto a la alimentacion, se llevo a cabo una encuesta nutricional para
documentar la ingesta diaria total de grasas, hidratos de carbono y proteinas. El
programa de intervenciéon de ejercicios incluia tanto ejercicios de fuerza con el peso
corporal como ejercicios de fuerza con bandas de resistencia. Los ejercicios del tren
inferior eran levantarse y sentarse de una silla y extensiones de piernas. Los ejercicios
con bandas incluian ejercicios para la parte superior e inferior del cuerpo, trabajando
siempre entre el 50% y el 70% del 1RM. El suplemento de proteina contenia 92 Kcal,
22,3 gramos de proteina por 25 gramos de una porcion de ingesta, con una ingesta
de proteinas de al menos 1,2g/kg/dia. Los resultados mostraron que la masa muscular
de las extremidades inferiores, masa muscular de las extremidades superiores, el
indice de masa muscular esquelética y la fuerza de extension de rodilla cambiaron a
mejor para el grupo de ejercicio que para el grupo de solo suplementacién, y
significativamente mayor para el grupo combinado. Concluyen afirmando la eficacia
de la suplementacién con proteina de suero de leche ingerida después de los
ejercicios de fuerza, en el aumento de la masa muscular, el indice de masa muscular
esquelética y la fuerza de extension de rodilla. Por lo tanto, esta combinacién puede
ser eficaz para la prevencion de la sarcopenia.

Nabuco et al., (2018) en su estudio de 26 semanas, estuvo compuesto por 70
individuos divididos en 3 grupos de forma aleatoria: proteina de suero antes del
entrenamiento de fuerza y placebo después, placebo antes y proteina de suero
después, y placebo antes y después. El estudio se dividié en dos fases, la primera en
la que los participantes se sometieron a un entrenamiento de fuerza sin
suplementacién y la segunda fase ya se incluyo la suplementacién. Los participantes
recibieron 35 gramos de proteina hidrolizada, que contenia 27,1 gramos de proteina
reales. Se les indicd que bebieran la bebida lo mas rapido posible. S6lo se consumié
los dias de entrenamiento. El entrenamiento de fuerza se baso en mejorar la fuerza
muscular y la hipertrofia. Las sesiones se realizaron tres veces a la semana, lunes,
miércoles y viernes. Se realizaron 8 ejercicios para todo el cuerpo: press para pectoral
o press de banca, prensa horizontal, remo sentado, extension de rodillas, curl
predicador con peso libre, curl de piernas, flexion de triceps y elevacién de

gastrocnemio sentado. En la primera fase se realizaron 3 series de 10 repeticiones
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maximas y en la segunda fase, 3 series de 8-12 repeticiones maximas, con cargas
fijas. Durante la primera fase, que dur6é 8 semanas hubo un aumento significativo del
tejido blando magro de las extremidades inferiores, y la fuerza muscular, y una mejora
en las pruebas funcionales. En la segunda fase, ya con la suplementacion incluida se
observé una mejora en la masa muscular esquelética, en el tejido blando de las
extremidades inferiores, en el press para pectoral, en la extension de rodilla y en la
fuerza total, presentando mayores incrementos en los grupos de proteinas, sin
diferencias entre ellos. También presentaron puntuaciones significativamente
menores en la prueba de 10 minutos andando en comparacién con el grupo placebo.
En todos los grupos se observo una mejora en el tejido blando de las extremidades
superiores, en el curl predicador y en la prueba de levantarse desde la posicion de
sentado. Concluyen diciendo que se confirmé que la masa muscular esquelética, la
fuerza muscular y la capacidad funcional mejoraron con la suplementacion proteica
en comparacion con el grupo placebo.

Nakayama et al., (2021) en su estudio con 122 adultos mayores entre 60-84 afios
recibieron una bebida de leche acidificada que contenia 10 gramos de proteina de
leche o una bebida placebo isocaldrica diariamente a lo largo de 6 meses de
entrenamiento con peso corporal y balén medicinal. Las mediciones antes y después
de la intervencion incluyeron la composicion corporal, el rendimiento fisico y la
bioquimica sanguinea. El cuanto al programa de entrenamiento constaba de 6
ejercicios con el peso corporal y 5 ejercicios con balén medicinal. El criterio para
utilizar el entrenamiento con ejercicios de baja a moderada intensidad fue que los
participantes fueran capaces de repetir los ejercicios 12 veces, con una carga del 70%
del 1RM. Se les midi6 la fuerza de agarre, la fuerza de flexion y extension de rodilla,
la velocidad de macha, prueba de levantamiento y desplazamiento cronometrado, y
flexiones. La masa corporal magra aumentd significativamente en el grupo de
suplementacién, peor no cambio en el grupo placebo. La masa grasa y los niveles de
acido urico en plasma disminuyeron significativamente solo en el grupo de
suplementacién con una diferencia significativa. La mayoria de las pruebas de
rendimiento fisico mejoraron significativamente en ambos grupos, sin encontrarse
diferencias entre grupos. Concluyen diciendo que una dosis baja de proteina de leche

combinada con un entrenamiento de intensidad baja a moderada se asocia con un
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aumento de la masa muscular, pero no con una mejora del rendimiento fisico en
comparacién con una bebida isocaldérica combinada con el gjercicio.

Sen et al., (2021) en su reciente estudio pudieron contar con la participacion de 100
adultos de entre 65 y 80 afos con sarcopenia que fueron asignados aleatoriamente a
un grupo de ejercicio en casa 0 a un grupo de control. El programa de entrenamiento
en casa incluia ejercicios de postura y estiramiento, ejercicios de fortalecimiento y
entreno de la marcha 3 dias a la semana durante un periodo de 3 meses. El programa
de entrenamiento se llevd a cabo con una intensidad ligera, de 10-12 sobre la escala
de Borg. El entrenamiento consté de 5 minutos de calentamiento que constaba de
movilidad de hombros, lumbares, caderas, rodillas y tobillos, 10 minutos de
fortalecimiento con ejercicios como sentarse y levantarse, flexion y abduccion, flexion
y extension de codo, extension y abduccién de cadera, extension de rodilla y
dorsiflexion de tobillo, 10 minutos de equilibrio, 5 minutos de vuelta a la calma y
después 30 minutos de marcha. A medida que el programa avanzaba, el numero de
series incrementaba. El programa de ejercicio en casa mejoro significativamente los
resultados a partir del tercer mes. Hubo una disminucion significativa en las pruebas
de levantarse y en la marcha cronometrada, ademas también se produjo una mejora
en la calidad de vida en el grupo de ejercicio en comparacién con le grupo de control.
Por lo tanto, comentan que un programa de ejercicio en casa puede tener un efecto
positivo en la funcion fisica, el equilibrio y la calidad de vida de los pacientes con
sarcopenia.

Trappe et al.,, (2011) realizaron un estudio diferente a los demas, tuvieron la
oportunidad de estudiar a una persona mayor de 63 afos, que completé 12 semanas
de entrenamiento con ejercicios de fuerza, que constaban de 3 series de 10
repeticiones con cargas al 70% del 1RM, 3 sesiones a la semana con un tiempo total
de 54 minutos por sesion. Después realizé 12 semanas de entrenamiento de ejercicio
aerobico en bicicleta al 60-80% de la frecuencia cardiaca maxima durante 20-45
minutos, 3-4 sesiones a la semana, 42 sesiones totales y completé 28 horas de
ejercicio. Los programas de entrenamiento de 12 semanas estuvieron separados por
18 meses y la masa muscular habia vuelto a los niveles previos al ejercicio de
resistencia al inicio del entrenamiento de ejercicio aerdbico. Los resultados fueron que

el entrenamiento de fuerza aumentd la masa muscular en un 8,8%. El entrenamiento
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de fuerza tuvo un efecto minimo en la distribucién del tipo de fibra, mientras que el
ejercicio aerdbico tuvo cambios relativamente grandes en la distribucién aumentando
el numero de fibras tipo | en un 12,5%. Estos resultados sugieren que la influencia
anabdlica del entrenamiento con ejercicios aerdbicos es comparable a la del
entrenamiento de fuerza en el musculo envejecido. Las fuertes alteraciones en la
composicion del tipo de fibras también apoyan la nocién de que el musculo envejecido
es bastante sensible al ejercicio aerdbico. En conjunto, estos autores comentan que
se demuestra que el entrenamiento de ejercicio aerdbico es una potente medida para
contrarrestar la sarcopenia en las personas mayores.

Yamada et al., (2019) en su estudio tuvieron una muestra de 112 adultos mayores con
sarcopenia, que los dividieron aleatoriamente en 4 grupos, con 28 adultos mayores en
cada grupo. Los grupos consistieron en: entrenamiento de fuerza combinado con
suplementos nutricionales, grupo de entrenamiento de fuerza solo, grupo de
suplementacién nutricional sola y el grupo de control. El programa de entrenamiento
de fuerza tenia una duracién de 30 minutos y estaba realizado con el peso corporal,
con velocidades de movimiento lentas, 2 veces a la semana durante 12 semanas. Los
30 minutos de entrenamiento estaban divididos en 5 minutos dedicados al
calentamiento, 20 minutos del programa de ejercicios de fuerza y 5 minutos de
actividades de vuelta a la calma. Los ejercicios realizados fueron: flexion del tronco,
flexion de cadera, extension de cadera, abduccion de la cadera, aduccién de la cadera,
extension de rodilla y flexién plantar del tobillo. Realizaron 3 series de 20 repeticiones
para cada ejercicio. Los suplementos nutricionales que se administraron fueron
suplementos de proteinas y vitamina D todos los dias a los participantes del grupo
combinado y del grupo de solo suplementacién durante las 12 semanas. Contenian
10 gramos de proteina. Se midio6 la intensidad del eco en el musculo del muslo por
medio de un dispositivo de ultrasonidos, también se evalud la intensidad del eco del
recto femoral y del vasto intermedio o musculo crural. La fuerza de extension de rodilla
se midié con un dinamémetro manual. Para calcular la masa muscular esquelética se
utilizé impedancia bioeléctrica. Por ultimo, para calcular la funcion fisica se obtuvieron
las cinco mediciones siguientes: tiempo de marcha cémoda de 5 minutos, tiempo de
marcha maxima de 5 minutos, equilibrio de pie con una pierna, prueba de sentarse y

levantarse en silla de 5 repeticiones y la fuerza de agarre. Los participantes del grupo
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combinado tuvieron mejoras significativamente mayores en la extension de rodilla, el
angulo de fase y la intensidad del eco del recto femoral, comparados con cualquier
otro grupo. Ademas, los participantes del grupo combinado tuvieron una mejora
importante en la masa muscular apendicular que los demas grupos, y estos
participantes y el grupo de entrenamiento tuvieron una mejora significativamente
mayor en el tiempo maximo de marcha que el grupo de control. Con lo cual, llegan a
la conclusién de que confirman que el entrenamiento de fuerza con el peso corporal y
la suplementacién con proteinas y vitamina D en la calidad muscular y la fuerza en
adultos mayores con sarcopenia.

Yoo et al., (2020) en su estudio la muestra fue de 3937 individuos de 40 afios 0 mas.
Definieron la sarcopenia como una masa muscular esquelética apendicular dividida
por el peso (%) de <1. Los niveles de ejercicio aerdbico y de fuerza se calcularon
basandose en las directrices de la OMS. En cuanto a la parte aerébica lo definieron
como 150 minutos de intensidad moderada o 75 minutos de ejercicio vigoroso. En
cuanto al ejercicio de fuerza lo definieron como 2 dias a la semana. La sarcopenia
estaba presente en mas de la mitad de los adultos de mediana edad y mayores. Tener
una dieta de alta calidad, el aumento de la actividad fisica y la salud psicoldgica
positiva se asociaron con una baja prevalencia de la sarcopenia.

Zhu et al., (2019) en su ensayo aleatorio tuvieron una muestra de 113 adultos mayores
chinos de 65 afios 0 mas, que tenian sarcopenia. Los participantes se dividieron en 3
grupos: programa de ejercicio solo, programa combinado de ejercicio y
suplementacién nutricional o grupo control. Se recogieron datos al inicio, a las 12
semanas y al final de las 24 semanas que durd el programa. Se realizaron dos
sesiones de ejercicio en grupo y una sesion de ejercicio en casa durante 12 semanas.
Los ejercicios en grupo constaban de 5-10 minutos de calentamiento, 20-30 minutos
de ejercicios de fuerza en silla utilizando Thera-Bands, 20 minutos de ejercicios
aerobicos y 5-10 minutos de vuelta a la calma. El suplemento nutricional consistio en
dos sobres de Ensure NutriVigor diariamente desde el inicio hasta las 12 semanas.
Cada sobre contenia 8,61 gramos de proteina. Al grupo control se les pidi6 que
mantuvieran sus actividades fisicas habituales y habitos alimenticios durante el
periodo de estudio de 6 meses. No se observaron diferencias entre grupos en la

velocidad de la marcha entre la linea de base y las 12 semanas. La mejora de la masa
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muscular magra, especialmente en los miembros inferiores s6lo se observéd en el
grupo combinado. En comparacion con el grupo control, la extension de piernas, la
prueba de 5 veces sentarse y levantarse en una silla, y el nivel de actividad fisica
mostraron una mejora significativa en ambos grupos de intervencion desde el inicio
hasta la semana 12. Sin embargo, no se observo ningun efecto aditivo del suplemento
nutricional. A las 24 semanas, se mantuvieron algunas mejoras en la extensién de
piernas y en la prueba de la silla en ambos grupos de intervencion en comparacion
con el grupo de control. La reduccion de las deficiencias en la actividad diaria tendio
a ser mayor en el grupo combinado que en los otros dos grupos durante las 12
semanas, sin embargo, no se mantuvo en la evaluacion de las 24 semanas. El estado
de salud aumentd en todos los grupos durante el periodo de estudio, pero no se

observaron diferencias significativas entre los grupos.

5. Discusion

La combinacion de ejercicio fisico de fuerza y suplementos nutricionales en adultos
mayores mejora la calidad y la fuerza muscular en adultos mayores que padecen
sarcopenia como podemos ver en estudios como el de Yamada et al., (2019). Por lo
tanto, incorporandose a este campo de investigacion, esta revisidén pretende buscar y
encontrar qué tipo de entrenamiento y suplementacion segun los diferentes autores
es mas efectivo para combatir esta patologia. Aquel objetivo es un tema relevante ya
que este sindrome geriatrico en adultos mayores se situa en torno al 14-33% en
Europa y mucho mayor en Espafia con un 37%. (Cebria et al., 2018). En esta
discusién, se dedicara a describir, sintetizar y evaluar los distintos resultados de los
articulos resumidos previamente. Por lo tanto, se ha visto en la comparacién de los
métodos y resultados escogidos que se pueden utilizar distintos métodos de
entrenamiento y suplementacion para combatir y mejorar la sarcopenia.

Hubo estudios que analizaban los efectos del ejercicio fisico, en especial ejercicio de
fuerza sobre pacientes con sarcopenia como los estudios de Cebria et al., (2018) o
Chen et al., (2021). En cambio, otros estudios ademas de analizar los efectos del
ejercicio fisico analizaron los efectos de la suplementacion y los efectos de la

suplementacién combinada con el ejercicio para combatir y mejorar la sarcopenia.
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En primer lugar, estudios como de Cebria et al., (2018) o Chen et al., (2021) pudieron
comprobar que el entrenamiento de fuerza tuvo resultados muy positivos sobre el
aumento de la masa muscular esquelética apendicular, la extension isométrica de
rodilla, la fuerza de agarre, que cuando nos vamos haciendo mayores es un
componente muy importante, la flexién del brazo que al igual que lo anterior es muy
importante también para actividades de la vida cotidiana. Ademas, también hubo
mejoras en la fuerza muscular y en la velocidad de marcha. Cebria et al., (2018) en su
estudio también realizaron ejercicio sobre la musculatura respiratoria y tuvieron
resultados satisfactorios en las presiones inspiratorias y espiratorias maximas. Todos
los estudios pudieron comprobar que el ejercicio fisico tenia resultados satisfactorios
sobre la sarcopenia. Jung et al. (2019) en su estudio de entrenamiento a modo de
circuito de fuerza también mostraron una mejora de la composicién corporal, el
equilibrio, la funcién muscular y la funciéon pulmonar. Sen et al., (2021) en su programa
de ejercicios en casa consiguieron mejorar la marcha y las puntuaciones en la Escala
de Equilibrio de Berg. Trappe et al., (2011) en estudio de ejercicios de fuerza en
personas mayores de 63 afios con sarcopenia vieron como aumento la masa muscular
en un 10,5%.

En segundo lugar, autores como Caballero-Garcia et al., (2021) utilizaron la
suplementacién, en este caso con citrulina, para mejorar la sarcopenia, realizaron
diferentes pruebas fisicas y extracciones de sangre al principio y al final de la
intervencion. La fuerza y la resistencia mostraron una tendencia a aumentar en el
grupo de suplementacion, pero no hubo diferencias significativas respecto al grupo
placebo. Los marcadores de dafio muscular, asi como los niveles circulantes de
testosterona, cortisol y vitamina D no mostraron cambios, pero si una tendencia a
mejorar al final de la intervencion en el grupo suplementado en comparacién con el
placebo. Lo unico que mejoré significativamente fue la velocidad de marcha en el
grupo de suplementacién respecto al placebo.

Por otro lado, otros autores como Candow et al., (2015) o Kim et al., (2012) evaluaron
la efectividad del ejercicio fisico y la suplementacién en la sarcopenia. No todos los
autores utilizaron el mismo tipo de suplementacion, pero si todos llegaron a las
mismas conclusiones. Autores como Candow et al., (2015) utilizaron suplementacion

con creatina y los resultados mostraron que la suplementacion con creatina aumento
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la masa del tejido magro mas que el grupo placebo, que soélo realizaron entrenamiento
de fuerza sin suplementarse. Kim et al., (2012) utilizaron suplementacion con
aminoacidos y observaron que la proporcion de mejora de la fuerza de extension de
rodilla fue mas de cuatro veces mas grande en el grupo de ejercicio y suplementacion
que en el grupo de solo ejercicio. Mafi et al., (2021) en su ensayo controlado utilizaron
suplementacién con epicatequina y observaron un aumento en la follistatina y en la
relacion follistatina/miostatina, la prensa de piernas y el press para pectoral en el grupo
de ejercicio y suplementacion en comparacion con los grupos de sélo ejercicio, solo
suplementacién y el grupo placebo. Mori y Tokuda., (2018) y Nabuco et al., (2018) en
sus estudios la suplementacion que utilizaron fue proteina de suero y tuvieron como
resultado que el grupo combinado obtuvo mas masa muscular que los otros grupos.
Ademas, hubo mayor incremento en la fuerza muscular. Con la suplementacion de
proteina después del ejercicio de fuerza tuvieron ligeramente mejores resultados que
antes del ejercicio. (Nabuco et al., 2018). Nakayama et al., (2021) utilizaron
suplementos de proteina de leche y observaron que la masa corporal aumenté
significativamente, ademas de que la masa grasa y los niveles de acido urico en
plasma disminuyeron significativamente. Yamada et al., (2019) usaron
suplementacién de proteinas con vitamina D, y tuvieron una mejora significativa en la
intensidad de eco del recto femoral y en la extensién de rodilla el grupo combinado
respecto a los otros grupos, ademas se aumentd la masa muscular en adultos con
sarcopenia. Por lo tanto, aunque se utilizaron distintos tipos de proteina en los diversos
estudios, la suplementacion combinada con el ejercicio fisico de fuerza tuvo mejoras
en los adultos con sarcopenia. Siendo mejor la combinacion de entrenamiento con
suplementacion nutricional que solo entrenar o solo suplemento.

En cuanto al entrenamiento de fuerza, no puede establecerse un método de
entrenamiento definido claro, ya que existen diferencias importantes y una gran
variedad de modos de entrenamiento a la hora de disefiar los programas de ejercicio.
Autores como Candow et al., hicieron un entrenamiento de fuerza de cuerpo completo
con ejercicios como prensa de piernas, press de banca o press para pectoral,
extension de brazos, press de hombro, extension de piernas, extension de triceps,
curl de biceps, prensa para gastrocnemios, extensioén de espalda y Crunch abdominal.

Todo ello realizado en maquinas y ejecutando 3 series de 10 repeticiones llegando al
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fallo muscular con 1-2 minutos de descanso. Jung et al., en su programa de
entrenamiento en circuito también realizé mucha variedad de ejercicios como caminar
sobre el sitio, sentadilla con press de hombros, twist dash, zancadas, jumping jacks,
patada de gluteo, flexiones, crunch abdominal, puente de cadera y ejercicio de pajaro
para deltoides posterior. Todo esto realizado al 60-80% de la FC maxima. Kim et al.,
(2012) ademas de realizar ejercicios de fuerza del tren superior e inferior llegando a 8
repeticiones con una intensidad entre 12 y 14 en la escala de Borg, entrenaron
también el equilibrio estatico, dinamico y lateral, con ejercicios como estar de pie sobre
una pierna, desplazamientos multidireccionales del peso, levantarse en tandem y
caminar. Mafi et al., (2021) entrenaron a modo de hipertrofia, trabajando entre 8-12
repeticiones con una intensidad del 60-80% del 1RM y con un descanso de 90
segundos entre series, calculando el RM previamente. Nabuco et al., (2018) realizaron
un entrenamiento de fuerza similar al de Mafi et al., (2021) realizando 8 ejercicios para
todo el cuerpo: press de banca, prensa horizontal, remo sentado, extension de rodillas,
curl predicador con peso libre, curl de pierna, flexion de triceps y elevacion de
gastrocnemio sentado. Nakayama et al., (2021) también trabajaron a una intensidad
del 70% del 1RM a 12 repeticiones, realizando 6 ejercicios con el peso corporal y 6
ejercicios con balén medicinal.

La discusiéon elaborada a partir de los diferentes estudios seleccionados para esta
revision bibliografica muestra que hay evidencia significativa que el entrenamiento de
fuerza realizado con diversos métodos combinado con suplementacion de creatina,
proteinas y demas aminoacidos y el entrenamiento de fuerza por si soélo, consiguen
mejorar la sarcopenia y el estilo de vida de las personas que la padecen. No obstante,
se debe tomar en consideracidon que muchos de los ensayos aleatorios presentes
tienen muestras de poblacién pequenas, y que los métodos de intervencién como
puede ser el tipo de entrenamiento de fuerza, la intensidad, el descanso, la duracién
del entrenamiento, la frecuencia y el tipo de suplementacion utilizada son muy
heterogéneos. Ademas, el tipo de suplementacion que se ha utilizado en cada estudio

es muy variado.
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6. Futuras lineas de investigacion

En cuanto a los métodos de entrenamiento utilizados en los diferentes estudios, se
puede decir que, aunque todos hayan tenido buenos resultados, queda por resolver
la aplicacion de diferentes métodos y ver cual tiene mejores resultados. En estudios
como los de Trappe et al., (2011) se comparaban el ejercicio de fuerza con el ejercicio
aerobico y veian sus efectos sobre la masa muscular. Realizar un estudio de este
estilo, pero comparando distintos métodos de entrenamiento de fuerza y ver cual seria
mas eficaz en adultos mayores con sarcopenia, es lo que faltaria por resolver.
Ademas, en futuros estudios se podria investigar sobre el diferente uso de los
suplementos deportivos sobre el mismo programa de entrenamiento, con tomas en
distintas tomas a lo largo del dia y comprobar la efectividad sobre el entrenamiento y
sobre la propia sarcopenia. Ademas, comparar la efectividad de distintos suplementos
sobre un mismo programa de ejercicios.

Por lo tanto, ya hemos visto que hay muchos métodos de entrenamiento y
suplementos que son efectivos a la hora de tratar la sarcopenia, pero no sabemos que
método y que suplemento o suplementos son los mas idéneos para combatirla. Lo
ideal seria realizar diferentes estudios a largo plazo, en los que se pudiesen comparar
distintos métodos de entrenamiento que sabemos que son efectivos y distintos
suplementos que sabemos que son efectivos también.

También hay que tener en cuenta que segun la edad hay métodos y ejercicios que
son mas oportunos y otros que no serian adecuados. En estudios como los de Mori &
Tokuda., (2018) y Kim et al., (2012), trabajaron con gente de mayor edad y tuvieron
que adaptar ejercicios realizando ejercicios en silla con una menor intensidad vy
porcentaje de carga sobre el 1RM. Por lo cual, lo que a un determinado grupo de
personas les puede provocar resultados y sensaciones satisfactorias durante el
programa, a otras personas por edad o por condiciones fisicas distintas puede no
resultarles tan efectivo. Se puede decir que hay bastante individualizacion sobre lo
que puede ser mas efectivo porque depende mucho de la condicion de la persona y
del grado de sarcopenia que tenga, pero es algo que puede seguir estudiandose y
obtener informacion que pueda ayudar a mejorar la calidad de vida y la condicion fisica

de las personas que lo padecen.
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7. Conclusiones

Como hemos visto en el desarrollo de esta revision, el estado actual de la investigacion
cientifica pone en evidencia que el entrenamiento de fuerza combinado con
suplementacién deportiva es beneficioso para prevenir y mejorar la sarcopenia.
En respuesta al objetivo general, se concluye que el ejercicio fisico combinado con
suplementacién deportiva ayuda a aumentar la masa muscular, la fuerza y la calidad
de vida en adultos mayores que padecen sarcopenia. Todos los estudios revisados
llegan a la misma conclusién, pero utilizando métodos diferentes de entrenamiento,
llegando a la conclusién de que el entrenamiento de fuerza es el ideal para mejorar la
sarcopenia. También se ha visto efectos beneficiosos del ejercicio combinado con la
suplementacién, que ayuda a mejorar el rendimiento y los resultados fueron mejores
utilizando esta combinacion.
En respuesta al objetivo secundario numero 1, se confirma la importancia del ejercicio
fisico de fuerza independientemente de la edad para mantener un buen estado de
salud y prevenir la sarcopenia. El tipo especifico de entrenamiento de fuerza mas
efectivo no esta del todo claro ya que todos los métodos mostraron resultados
satisfactorios similares. No obstante, la mayoria propusieron trabajar con cargas
alrededor del 70% del RM, realizando 8-12 repeticiones, 3-4 series y obtuvieron
resultados muy positivos.
En respuesta al objetivo secundario nimero 2, los suplementos que mostraron mas
efectividad fueron la proteina de leche y la creatina. La informacion disponible no
permite establecer diferencias de efectividad entre unos tipos de suplementos y otros.
Ademas, se observa la importancia del ejercicio de fuerza por delante de la
suplementacién a la hora de conseguir resultados, ya que el aumento de la masa
muscular fue mayor en el grupo de ejercicio solamente que en el de suplementos
solamente en los diferentes articulos revisados.
Por lo tanto, llegamos a la conclusion de que el ejercicio de fuerza es la principal via
para conseguir masa muscular, pero la combinacion de estos dos seria lo ideal para
aplicar en adultos mayores con sarcopenia.
Con lo cual, los suplementos deportivos por si solos pueden llegar a aumentar la masa
muscular, pero para que sea mas efectivo lo ideal es combinar los suplementos
deportivos con el ejercicio fisico de fuerza.
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