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1. Resumen 

Objetivos: Esta revisión determina cuales son los efectos del entrenamiento de fuerza y resis-

tencia en la función física de personas mayores con sarcopenia. La sarcopenia es una condición 

prevalente en la población anciana, que impone un impacto significativo sobre su desempeño 

funcional y su calidad de vida.  

Además, se asocia con una mayor incidencia de resultados geriátricos importantes, ya que re-

duce movilidad, hay un aumento de caídas, pérdida de independencia, deterioro cognitivo y 

mortalidad. 

Métodos. Se realizó una revisión sistemática para identificar ensayos clínicos aleatorizados 

(ECA) que probaron los efectos de los programas de ejercicio físico de fuerza para controlar los 

componentes de la sarcopenia en ancianos con dicha patología. Solamente se seleccionaron los 

ensayos en los que se realizara una intervención y seguimiento de estos pacientes. Los estudios 

se obtuvieron de diferentes bases de datos, siendo estas: Pubmed y PEDro.  Excluyendo los es-

tudios con una puntuación inferior a 6 en la escala metodológica de PEDro. 

Resultados. La estrategia de búsqueda recuperó 12 artículos con un total de 1048 pacientes, en 

los que se valoraron test TUG ( time up and go) , CH ( chair stand) HGS (Handgrip Strength) y KES 

(knee extension strength). Obteniendo unas mejoras significativas de la fuerza de agarre de HGS, 

como en el test de KES Y TUG, pero no tan buenos en cuanto a la velocidad de ejecución de CH. 

El entrenamiento de resistencia fue el principal componente de la intervención en todos los 

ensayos incluidos en comparación con los grupos de control inactivos (educación para la salud 

principalmente). El entrenamiento físico mejoró la fuerza muscular, la calidad y las funciones 

musculares en comparación con los grupos de control inactivos. Considerando la masa muscular, 

no se demostraron diferencias. 

Conclusión. La heterogeneidad entre los ensayos y el pequeño número de ECA limitaron las con-

clusiones sólidas y el análisis de datos. Sin embargo, los protocolos de entrenamiento de resis-

tencia pueden mejorar la fuerza muscular y el rendimiento físico en personas mayores previa-

mente diagnosticado de sarcopenia, aunque el tamaño del efecto y el impacto clínico son poco 

relevantes. 

Las palabras clave utilizadas han sido: Fuerza, resistencia, entrenamiento, sarcopenia, función 

física. 
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Abstract: 

Objectives: This review determines what are the effects of strength and resistance training on 

the physical function of older people with sarcopenia. Sarcopenia is a prevalent condition in the 

elderly population, which imposes a significant impact on their functional performance and qual-

ity of life. 

In addition, it is associated with a higher incidence of important geriatric outcomes, as it reduces 

mobility, there is an increase in falls, loss of independence, cognitive impairment and mortality. 

Methods: A systematic review was conducted to identify randomized clinical trials (RCTs) that 

tested the effects of strength physical exercise programmed in controlling the components of 

sarcopenia in elderly people with sarcopenia. We only selected trials in which these patients 

were intervened and followed. The studies were obtained from different databases, these being: 

Pubmed and PEDro. Excluding studies with a score below 6 on the PEDro methodological scale. 

Results: The search strategy retrieved 12 articles with a total of 1048 patients, in which TUG 

(time up and go), CH (chair stand), HGS (Handgrip Strength) and KES (knee extension strength) 

tests were assessed. Obtaining significant improvements in the grip strength of HGS, as in the 

KES AND TUG test, but not so good in terms of the speed of execution of CH. 

Resistance training was the main component of the intervention in all included trials compared 

to inactive control groups (mainly health education). Physical training improved muscle 

strength, muscle quality, and muscle function compared to inactive control groups. Considering 

muscle mass, no differences were demonstrated. 

Conclusions: Heterogeneity between trials and the small number of RCTs limited strong conclu-

sions and data analysis. However, resistance training protocols may improve muscle strength 

and physical performance in older people previously diagnosed with sarcopenia, although the 

size of the effect and clinical impact are of little relevance. 

Keywords: Strength, endurance, training, sarcopenia, physical function. 
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2. Introducción 

La sarcopenia es una enfermedad progresiva y frecuente en la gente mayor. Se caracteriza por 

una pérdida gradual y generalizada de la masa muscular esquelética a causa del envejecimiento. 

Dicha patología se manifiesta y se evidencia con pérdida de fuerza y de la agilidad, que pueden 

dar pie a discapacidad física y que, a su misma vez, hace aumentar el grado de dependencia de 

la persona, disminuyendo así, su calidad de vida y aumentando su mortalidad. 

La sarcopenia y su terminología vienen del griego SARC (Carne) y penia (Pérdida), y dicho tér-

mino fue utilizado por primera vez por Irwin Rosenberg en 1989, para referirse así a la pérdida 

de masa muscular (1). Desde ese momento, hasta nuestro presente, el término ha ido evolucio-

nando, de la misma forma que la patología, hasta relacionarse la masa muscular y el cambio que 

presenta con el paso del tiempo. 

La masa muscular sufre una disminución aproximada del 3% hasta un 8% cada década en una 

franja de edad estimada de 30 a 35 años. Y se observa una aceleración de esta pérdida muscu-

lar a partir de los 60 años (2). 

Actualmente, podríamos encontrar diferentes definiciones del término sarcopenia. 

Según el grupo de Trabajo sobre sarcopenia en personas mayores (EWGSOP) lo define como 

masa muscular baja en relación con un bajo rendimiento físico o debilidad en la fuerza muscular 

(3). 

 

El plan de actuación general de la sarcopenia actualmente, se basa en centrar el trabajo en un 

programa de cambio de estilos de vida, como por ejemplo el aumento de la actividad física y la 

mejora de la nutrición. Para poder de así, recuperar funcionalidad, movilidad y masa muscular 

del paciente. 

Desde la fisioterapia, uno de los métodos más recurrentes y eficaces para combatir la sarcope-

nia, es el trabajo de fuerza. Con este trabajo, se intenta lograr una ganancia de la masa muscular 

y de la fuerza, para tratar de mejorar la adaptación neuromuscular. 

En cuanto a la fisiopatología es importante explicar que la composición del músculo esquelético 

se lleva a cabo por fibras musculares: Son dependientes de la “función de la actividad de la AT-

Pasa de las isoformas de las cadenas pesadas de miosina” (2). 
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Figura 1. Diagnóstico de la sarcopenia (4). 

 

 

Encontramos dos tipos de fibras musculares: 

• Fibras musculares tipo I (fibras rojas): se identifican por generar fuerzas de larga dura-

ción, por su metabolismo aerobio, el acúmulo de mitocondrias y su amplia red capilar y 

mioglobina. Su función principal es la contracción lenta, que genera un aumento de la 

resistencia y fatiga muscular (6). 

• Fibras musculares tipo II (fibras blancas): su principal característica es la capacidad de 

generar contracción rápida y su elevada potencia glucolítica. A su vez, estas fibras se 

dividen en fibras tipo II A y fibras tipo II B, cuya diferencia es el aumento en la resistencia 

generada por las fibras tipo II A y su elevada capacidad oxidativa, en relación con el tipo 

B (6). 
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Figura 2. Etiología y fisiopatología de la sarcopenia (26). 

 

 

 

A nivel mundial, la prevalencia de la enfermedad es del 5% y el 13% de las personas de una edad 

entre 60 a 70 años. Y en los mayores de 80, se logra el porcentaje más alto, llegando incluso 

hasta el 50% de afectación (4).  

Según la OMS (7), en el año 2000 existían cerca de 600 millones de personas mayores de 60 años 

y esta cifra aumentaría a 1200 millones para 2025. Estimaciones basadas en la prevalencia de 

la sarcopenia y la OMS, sugieren que la sarcopenia afecta a más de 50 millones de personas en 

la actualidad y afectará a más de 200 millones de personas en los siguientes 40 años. (3) 

En otros estudios de mayor escala, demuestra la prevalencia de la enfermedad y la relación con 

diferentes comorbilidades. Según el estudio de Baugmartner et al (5), donde se analizan 833 

personas mayores seleccionadas por azar, las cuales el 13% de la muestra tenían una edad de 

65 años. Un 24% eran mayores de 70, y hasta un 50% tenían más de 80 años. Este estudio pre-

senta una prevalencia en los hombres por encima de 75 años mayor que en las mujeres. Por 

otro lado, este estudio también demostró que la sarcopenia tiene un alto impacto sobre el in-

cremento del riesgo de sufrir discapacidad, multiplicando por 3 el riesgo, indiferentemente de 

la raza, la edad o el sexo de la persona. 

 

  3.   Justificación del estudio 

Es importante destacar, que, al hablar de sarcopenia, el abordaje deberá tener en cuenta los 

factores intrínsecos y extrínsecos que aceleran la progresión de esta, incluida en los síndro-

mes geriátricos y asociada a caídas, malnutrición, obesidad, fragilidad y osteoporosis. Es funda-
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mental abordar de manera adecuada esta enfermedad y sus asociados, ya que las caídas en per-

sonas mayores son la 6.ª causa de muerte y representan un impacto económico y social, propio 

de esta edad (2). 

Las enfermedades relacionadas con el proceso de envejecimiento son problemáticas en sí mis-

mas, ya que rara vez ocurren de forma aislada y los efectos de uno pueden desencadenar la 

aparición de otro. Las dolencias como tal progresan, la importancia de la actividad física (AF) 

sigue siendo alta, con investigaciones que confirman que la AF regular es esencial para un enve-

jecimiento saludable. 1 en concreto, la actividad física juega un papel importante en la reducción 

del riesgo de enfermedad coronaria, 2 obesidad, 3 tipo de diabetes, 4 hipertensión, 5 enferme-

dad vascular periférica, 6 colesterol alto,7 osteoporosis, 8 artrosis, 9 y enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (8). 

Aunque la Actividad física puede tener un impacto indirecto en algunos aspectos de la salud, 

tiene un impacto directo en la calidad muscular y cantidad. 

Por estos motivos creemos que realizar una revisión sobre el efecto de los ejercicios de fuerza y 

de resistencia en esta patología, puede ser de utilidad para conocer sus efectos y cuando deben 

ser utilizados. 

 

4 Hipótesis y Objetivos 

4.1 Hipótesis 

La hipótesis sugerida en este estudio es que el ejercicio combinado de fuerza y resistencia me-

jora la funcionalidad en los pacientes con sarcopenia.  

4.2  Objetivos 

4.2.1 Objetivos Generales 

Averiguar si la combinación el ejercicio de resistencia y de fuerza se produce beneficios sobre la 

función física en personas mayores con sarcopenia. 

4.2.2 Objetivos Específicos 

• Acceder a los efectos de los programas de ejercicio físico en comparación con las inter-

venciones sin ejercicio para mejorar los componentes de la sarcopenia y determinantes 

en ancianos sarcopenicos. 
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• Evidenciar la efectividad del ejercicio físico en la mejora de la funcionalidad, fuerza y 

resistencia. 

• Constatar el ejercicio combinado de fuerza y resistencia como el tratamiento de elección 

para mejorar acciones que se dan en las AVD. 

 

 

5. Metodología de la revisión. 

5.1 Definición de la pregunta clínica de interés 

La pregunta que planteamos en este trabajo es:  Evidencia de los beneficios del entrenamiento 

de fuerza y de resistencia sobre la funcionalidad de personas mayores con sarcopenia. 

5.2  Métodos de selección y elegibilidad de los artículos. (Palabras cla-

ves, estrategia o ecuación de búsqueda, fondos de información) 

5.2.1 Tipo de búsqueda 

Las palabras claves que se han utilizado en esta revisión sistemática son:  Fuerza, resistencia, 

entrenamiento, sarcopenia, función física. 

Las fuentes de información científicas donde se ha realizado la búsqueda de la literatura que se 

utilizaran para esta revisión sistemática han sido encontrados en: Pubmed y PEdro.  

La fórmula de búsqueda de los artículos en los buscadores citados anteriormente ha sido: 

(( ‘’ Elderly ‘’[MeSH Terms] OR ‘’sarcopenia’’ [All Fields]) AND (‘’ strength training ’ [MeSH Terms] 

OR (‘’ strength’’ [All Fields] AND ‘’ training’’ [All Fields]) OR ‘‘strength training’’ [All Fields] AND 

(‘’resistance training’’ [MeSH Terms] OR [All Fields]) AND (‘’ physical function’’ ’ [MeSH Terms] 

OR (‘’physical’’ [All Fields] AND function [All Fields]) OR physical function’’. 

 

5.2.2 Tipo de estudio 

El tipo de estudio que se ha realizado es una revisión sistemática, siguiendo los principios de la 

Escala metodológica PRISMA y completando la lista de ensayos aleatorios de calidad. 

En los diferentes ensayos clínicos seleccionados, se realiza un seguimiento de los grupos o mues-

tras valorando antes, durante y después, los resultados del entrenamiento de fuerza y resisten-

cia sobre la sarcopenia. 
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5.3  Criterios de inclusión y exclusión de los estudios 

Los criterios de inclusión que tiene que cumplir todo artículo seleccionado en la revisión son:  

- Los diferentes tipos de estudio utilizados para esta revisión sistemática han sido ensayos 

controlados aleatorizados, escritos en inglés. 

-  Estudios con sujetos con obesidad. 

- Estudios donde solo valoran a personas mayores institucionalizadas. 

-  Estudios donde se valoran diferentes métodos de entrenamiento. 

- Los participantes de los estudios pueden ser tanto hombres como mujeres, pero deben 

padecer sarcopenia o estado de pre-sarcopenia. 

Los criterios de exclusión que se han escogido son:  

- Estudios que el estado de la muestra está en fase aguda o subaguda. 

- Estudios donde los participantes padecieran EPOC. 

- Estudios donde los participantes padeciesen algún tipo de fractura. 

-  Estudios donde los participantes padecían algún tipo de cáncer. 

- Todos los artículos con más de 20 años de antigüedad.  

 

 

5.4. Valoración metodológica 

Para realizar esta valoración metodológica de los diferentes estudios seleccionados utilizaremos 

una escala estándar llamada PEDro, ya que todos los estudios que se utilizarán serán ensayos 

clínicos controlados aleatorizados. Cada estudio aleatorizado utilizado en esta revisión sistemá-

tica debe tener una calidad metodológica en la escala PEDro de 6 >, se categorizarán como 

buena calidad metodológica. 

La escala PEDro consta de 10 ítems que verifican la validez externa e interna de cada estudio, 

proporcionando una puntuación de 1-10. Los ítems que se valoran son: Asignación aleatoria; 

Asignación oculta; Comparabilidad referencia; Sujetos ciegos; Evaluadores ciegos; Seguimiento 

adecuado, Análisis por intención de tratar, Comparaciones entre grupos, Estimaciones puntua-

les y variabilidad (9). 

Se utilizará una escala PRISMA para valorar si se cumplen los procedimientos en la propia revi-

sión sistemática y llevar así un guion correcto (10). 
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5.5 Descripción de las variables principales de las que se sacan los 

datos de los resultados obtenidos de los artículos 

Las variables principales que se seleccionarán de cada artículo para ponerlas en común y obtener 

unos resultados más precisos, serán obtenidas con diferentes pruebas  

KES : Un test de extensión de rodilla muy utilizado para pacientes con sarcopenia. Las medidas 

de KES se asocian con resultados relacionados con la salud y es un fuerte predictor de mortalidad 

(11). 

TUG:  Prueba especialmente indicada para medir movilidad, fuerza, equilibrio y agilidad.  Se uti-

liza para valorar el riesgo de caídas en personas mayores, tremendamente útil en el ámbito de 

la fisioterapia Geriátrica. Para realizar esta prueba, se mide el tiempo que es necesario para 

levantarse de la silla (preferiblemente sin utilizar ayuda de los brazos), caminar hasta una marca 

situada a 3 metros, (teniendo en cuenta que ambos pies deben sobrepasar la marca), darse la 

vuelta y sentarse de nuevo en la silla (12). 

CHT: La prueba de sentarse y levantarse es similar a una prueba squat para medir la fuerza de la 

pierna. Y está diseñado para poner a prueba la aptitud funcional de los adultos mayores. Se mide 

a través del tiempo que se tarda en completar un número específico de repeticiones en un pe-

ríodo de 30 segundos (12). 

HANDGRIP STRENGHT:  Se trata de una medida robusta de la fuerza y función muscular general, 

y durante mucho tiempo ha sido predictiva de una multitud de factores de salud y resultados 

físicos tanto para hombres como para mujeres (13). 

 

 

6.Resultados 

6.1 Tabla de descripción de los artículos incluidos 

Tabla 1. Descripción de los artículos 
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Estudio Diseño Objetivo Metodologia Nº Sexo Edad 

  
Bellomo et al. 

(2013) 

Ensayo control 
aleatorizado. 

Conocer los efectos del ejer-
cicio de fuerza en ancianos 

con sarcopenia. 

1grupo experimen-
tal realiza ejercicios 
de fuerza del tren 

inferior, con un 
programa de entre-
namiento basado 

en 3 series de 
10 rep al 75-80% 
del TMF, con un 
descanso entre 

series de 2 minu-
tos. 

Este programa de 
ejercicios se realiza 
con una frecuencia 

de 2 días por se-
mana durante 12 

semanas. 
CG: No realizan nin-
gún entrenamiento. 

 
 

73 Hombre 
Mujer 

70 

Vikberg et al.  (2019) Ensayo control 
aleatorizado 

examinar los efectos de un 
entrenamiento de resisten-
cia sobre fuerza funcional y 

composición corporal en 
hombres y mujeres de 70 
años con presarcopenia. 

Grupo interven-
ción: 

Programa de RT de 
3 sesiones por se-
mana de 45’ du-

rante 10 semanas. 
CG: No realizan nin-
gún tipo de entre-

namiento. 

72 Hombre 
Mujer 

70 

Liao et al. (2017) Ensayo control 
aleatorizado 

Conocer los efectos del ejer-
cicio de resistencia elástica 

en la función física de muje-
res obesas con sarcopenia. 

Grupo  experimen-
tal: 

3 sesiones de en-
trenamiento sema-
nales RET durante 
12 semanas. Dura-

ción 45 ‘ 
CG: Siguieron con 

sus actividades dia-
rias. 

 
 

46 Mujer 60-80 
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Vasconcelos et 

al.(2015) 

Ensayo control 

aleatorizado 

evaluar el 
efecto de un programa de 

ejercicios de resistencia pro-
gresiva con componente de  
alta velocidad en la función 

física de 
mujeres con obesidad sarco-

pénica 

Grupo experimen-
tal: 

Realizan 3 sesiones 
semanales de en-
trenamiento para 

mejorar la fuerza, la 
potencia y la resis-

tencia de los 
músculos de las ex-
tremidades inferio-

res, con  cadena 
muscular abierta 
y ejercicios de ca-
dena muscular ce-
rrada, durante 10 

semanas. 
CG: Seguimiento 

vía telefónica) 

395  

Mujer 

65-80 

Won Seo et al. 
(2021) 

Ensayo control 

aleatorizado. 

Determinar los efectos del 
entrenamiento de resisten-
cia con banda elástica sobre 
la calidad muscular en muje-

res mayores sarcopenicas 

Las participantes 
del grupo experi-
mental recibieron   
entrenamiento de 
resistencia basado 
en el peso corporal 
y la banda elástica, 
durante tres veces 
a la semana, 60 mi-
nutos por sesión, 
durante 16 sema-

nas 

32 Mujeres 65 

 
 

Makizako  et al. 
(2019) 

 
 

 
Ensayo control 

aleatorizado 

 
Evaluar los efectos de un 

programa de ejercicio multi-
componente sobre la  

Función física y masa mus-
cular en adultos mayores 

con sarcopenia o pre-sarco-
penia 

 
Grupo 1: 60 min de 
ejercicio multicom-

ponente 
Durante 12 sema-

nas. 
CG: siguieron con 

sus actividades dia-
rias. 

 
72 

Hombres 
Mujeres 

 

75 
 

Maruya et al. (2016) Ensayo control 
aleatorizado 

 
Evaluar el efecto de un pro-
grama de ejercicios en el ho-
gar sobre la función física en 
ancianos que viven en la co-
munidad con pre-sarcopenia 

o sarcopenia. 

Grupo intervención 
compuesto por 34 
participantes reali-
zan durante 6 me-
ses programas de 

ejercicio de fuerza y 
resistencia de 3 ve-
ces por semana y 

un componente de 
caminar durante 20 

minutos. 
 
 

GC formado por 18 
participantes: Debe 

52 Hombres 
Mujeres 

68-69 



12 
 

seguir con sus acti-
vidades diarias. 

 
 
 
 
 
 
 
 

    
 
 

Grupo de partici-
pantes con sarco-
penia que realiza 

entrenamiento de 
resistencia 

   

Stoever et al.(2016) Ensayo contro 
aleatorizado. 

El objetivo de este estudio 
es investigar la 

influencia del entrena-
miento de resistencia en la 
función física en las perso-

nas mayores, 
personas obesas con sarco-

penia. 

dos veces por se-
mana durante 16 

semanas, con sesio-
nes de 60 min. 

 
Aumentando 

al 80% al 85% de la 
fuerza máxima con 
3 series de 8 a 12 

Repeticiones. 
GrupoB: Pacientes 

sin sarcopenia o 
con pre- sarcope-

nia, realiza el 
mismo entrena-

miento. 

55 Hombres 
Mujeres 

>68 

       

       

       

       

       
Strasser et al.(2018) Ensayo control 

aleatorizado. 
Investigar el efecto del ejer-
cicio de resistencia sobre la 
calidad muscular y la funcio-
nalidad de ancianos institu-

cionalizados. 

Grupo experimen-
tal: Entrenamiento 

de resistencia 
(RT): durante 12 se-
manas con banda 
elástica, 2 veces 
por semana du-

rante 60 min. 
GC: Sin entrena-

miento. 

54 Hombres 
Mujeres 

82-88 

       



13 
 

DelCampo et al. 
(2016) 

Ensayo control 
aleatorizado. 

Evaluar el efecto de un pro-
grama de entrenamiento de 
resistencia sobre la sarcope-

nia 
y la funcionalidad de los an-
cianos que viven en un ho-

gar de ancianos 

Un solo grupo de 
que realiza un pro-
grama de ejercicios 
de resistencia du-
rante 12 semanas. 

Realizando de dos a 
tres series con ocho 
a 15 repeticiones. 

por ejercicio. 

19 Hombres 
Mujeres 

>60 

Tsekoura et al.(2018) Ensayo control 
aleatorizado. 

El objetivo de este estudio 
fue investigar los efectos de 
un programa de ejercicios 
grupal versus basado en el 
hogar sobre el rendimiento 

muscular, funcional / físico y 
calidad de vida en ancianos 

con sarcopenia. 

 
Grupo experimen-

tal: 
ejercicio grupal 

progresivo integral 
de 60 minutos, 

programa realizado 
dos veces por se-

mana durante tres 
meses. 

 

65 Hombres 
Mujeres 

 

 

TUG: Timed Up and Go test; GS: Gait Speed; HGS: Handgrip Strength; KES: Knee Extension 

Strength; CHT: Chair Stand Test; SPPB: Short Physical Performance Battery; SMI: Skeletal 

Muscle Mass Index; SLS: Single Leg Stance; TCR:  Timed Chair Rise; FMT: Maximum Theoret-

ical force; 6MWT: 6 Minutes Walk Test. 
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6.2 Resultados de las valoraciones metodológicas y resumen de los da-

tos extraídos de cada uno de los artículos revisados  

Tabla 2: Resultados finales. 

 

   

Grupo Intervención 

 
Grupo control 

 

PEdro Autor TUG KES CH Handgrip  TUG KES CH hand-
grip 

8/10 Bellomo et al. 

(2013) 

x + + X X X + X X 

8/10 Vikberg et al. ( 

2019) 

= X X ++ = X X + 

8/10 Liao et al. 

(2017) 

++ X X ++ + X X + 

7/10 Vasconcelos et 

al.(2015) 

X X X ++ X X X + 

7/10 Zhu et al.( 

2018) 

X ++ X ++ X + X + 

6/10 Won Seo et al. 

(2021) 

++ X ++ ++ + X + + 

6/10 Makizako  

et al. 

(2019) 

 

++ ++ X X + + X X 

6/10 Maruya et al. 

(2016) 

x ++ X ++ X + X + 

6/10 Stoever et 

al.(2016) 

X x ++ ++ x ++ ++ + 

6/10 Strasser et 

al.(2018) 

++ X X ++ + X X + 

6/10 DelCampo et al. 

(2016) 

X X ++ ++ X X + + 

6/10 Tsekoura et 

al.(2018 

++ X ++ ++ + X + + 
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+ = Diferencia no significativa; ++ Diferencia significativa; = no hay diferencia entre los dos; 

X no se valora en el estudio. 

 

 

6.3 Diagrama de Flujo 

Tabla 3. Diagrama de Flujo: 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

 

7.Discusión 

Tras observar los resultados de los diferentes estudios seleccionados, nos sugieren que el tra-

bajo en conjunto de fuerza y de resistencia en personas mayores con sarcopenia, puede aportar 

una mejora sustancial de la funcionalidad física en personas con dicha patología.  Los efectos del 

trabajo de fuerza y de resistencia, tienen unos efectos significativos en los beneficios del trata-

miento contra la sarcopenia. Se ha demostrado en diferentes estudios recogidos en este trabajo, 

que uno de los principales efectos del entrenamiento de fuerza y resistencia es el aumento de 

rendimiento de referencia en todos los parámetros físicos funcionales. Es decir, fuerza de agarre 

de la mano, velocidad de marcha, SPPB, y puntuación PPT modificada (14) . Estos parámetros 

mejoraron en adultos con sarcopenia y con pre sarcopenia, es por eso que el trabajo de fuerza 

y resistencia puede ser efectivo como tratamiento preventivo. 

Por otro lado, Hyuma Makizako et al, nos explica en su investigación realizada, que La fuerza de 

agarre es un buen predictor de resultados negativos para la salud, incluida la mortalidad, a tra-

vés de diferentes procesos que conducen de la enfermedad, al deterioro muscular. La velocidad 

de marcha, El CS y las pruebas TUG, también se asocian con resultados adversos futuros, incluida 

la hospitalización por discapacidad y la mortalidad. 

En este mismo estudio, se puede ver que con un entrenamiento de alta intensidad se producen 

mayores mejoras funcionales. Y que, en cuanto al entrenamiento de resistencia, existen efectos 

significativos sobre las variables físicas funcionales. Mientras que en un entrenamiento de resis-

tencia basado en el porcentaje de una repetición máxima (RM) se muestran efectos significati-

vos sobre las variables físicas, en el entrenamiento de resistencia basado en la percepción rela-

tiva de esfuerzo percibido, presenta efectos menores. Por esa misma razón podríamos pensar 

que una prescripción de entrenamiento basada en RM (máximo de una repetición) podría ser 

mejor para ganar músculo, pero sin embargo , este estudio afirma que no es realista para deter-

minar la intensidad del ejercicio en el entorno comunitario (15). 

Bellomo et al. También afirma que la respuesta de adaptación de los sujetos ancianos al entre-

namiento de fuerza y resistencia puede contribuir a la mejora sustancial de la calidad de vida en 

este grupo. 

Vikberg et al. Nos detalla que los programas de RT diseñados para su estudio, tuvieron efectos 

significativos sobre el resultado de la prueba SPPB, pero solo en el subgrupo masculino. En cam-

bio, con respecto a los otros resultados funcionales, hubo un efecto significativo de la interven-

ción en la prueba sit-to-stand en la cohorte total de hombres y mujeres.  
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En general, todos los resultados mejoraron significativamente en el grupo de intervención.  

En este mismo estudio hubo un hallazgo sorprendente, ya que el aumento observado en la masa 

muscular, durante un período de entrenamiento de sólo 10 semanas fue, un hallazgo inespe-

rado, aunque alentador para estudiar en el futuro. Por lo tanto, los programas de RT con mayor 

frecuencia tienen efectos limitados sobre el músculo e hipertrofia en adultos mayores. 

Por otro lado, en el estudio realizado por Vasconcelos et al.  El programa de ejercicios de resis-

tencia con componente de alta velocidad no fue efectivo para mejorar la función física de mu-

jeres mayores con obesidad sarcopenica. La velocidad de la marcha es un marcador clínico de 

discapacidad en personas mayores. Deficiencias en los resultados se asocian con discapacidad, 

caídas y mortalidad. En este estudio, no hubo diferencias significativas o diferencias entre gru-

pos en los resultados de movilidad. Una explicación para esto es que las características funcio-

nales de la muestra pueden tener relación con esta falta de efectos. En este estudio, la mayoría 

de los participantes eran físicamente activos, con niveles altos de rendimiento funcional en 

pruebas de movilidad. 

Algunas de las limitaciones que se han encontrado en los diferentes estudios y autores en el 

momento de realizar los estudios han sido: Tamaño de la muestra, ya que los estudios con mues-

tras más grandes serían más efectivos para detectar diferencias de efectos en los estudios se-

leccionados. Algunos de los estudios han mostrado dificultades a la hora de valorar los resulta-

dos en las diferentes etapas del tratamiento, ya que algunos participantes abandonaban. 

8.Conclusiones 

Incluir el entrenamiento de fuerza y de resistencia en el tratamiento o rehabilitación de personas 

mayores con sarcopenia, proporcionará mejorías en la calidad de vida de los pacientes que nos 

permitirán potenciar algunas de las funciones físicas que se hayan visto mermadas.  

En los diferentes estudios abordados en este trabajo, se puede observar que trabajar la fuerza 

y la resistencia en conjunto, permite ver efectos positivos en la extensión de rodilla (KES) y en 

las pruebas de rendimiento físico como TUG y CH. Estos efectos positivos, nos permiten realizar 

un tratamiento más eficaz no solo cuando la patología ya es latente sino como trabajo preven-

tivo en pacientes con pre-sarcopenia.  

Es necesario realizar nuevos estudios con un tamaño de muestra mayor, dado que en algunos 

estudios las muestras analizadas no son lo suficientemente grandes como para poder extrapolar 

los resultados. 
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Nuestra hipótesis de que el entrenamiento de fuerza y resistencia generaba mejorías en la fun-

cionalidad física de los pacientes mayores con sarcopenia ha quedado demostrada ya que las 

diferencias han sido significativas entre los grupos analizados. 

9: Implicación a la práctica profesional y líneas de futuro 

El entrenamiento de fuerza y resistencia genera una amplia implicación en la práctica profesio-

nal del fisioterapeuta. Una de las características que veo más inequívocas es que es un trata-

miento de bajo coste y que permite al paciente poder realizar la pauta indicada en su domicilio. 

Lo cual veo muy positivo ya que esto permite generar menos dependencia y ganar autonomía. 

Otro aspecto favorable de esta práctica es que puede realizarse en grupo, haciéndolo más 

ameno y generando posibles adherencias al tratamiento. La ciencia dice que entre 2 y 4 sesiones 

por semana son necesarias para lograr los efectos deseados, por lo tanto, añadir este patrón a 

la rutina diaria, no solo te generará un beneficio sobre la patología sino que además, como bien 

está demostrado, la práctica deportiva de manera regular, generará beneficios a nivel de ansie-

dad, depresión y estrés.  A nivel cardiovascular, también podemos encontrar beneficios, como 

por ejemplo la mejora de oxigenación pulmonar. 

En cuanto al futuro, se debería aplicar de manera recurrente este tipo de tratamientos en per-

sonas con esta patología ya que como he mencionado anteriormente puede aportar muchos 

efectos positivos a nivel funcional, metabólico y emocional. 
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11. Anexo 

11.1. Escala PEDro 
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11.2 Escala PRISMA 
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