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RESUMEN

Objetivos: Conocer los resultados de las tiltimas investigaciones sobre
sarcopenia en el anciano y la prescripcion de ejercicios de resistencia
como pauta principal en el tratamiento y prevencién de dicho sindrome.
Metodologia: Revision sistemdtica sobre el uso de ejercicios de
resistencia en el tratamiento y prevencion de la sarcopenia. La bisqueda
se realizd en MEDLINE, Science Direct, SciELO, Trip Database y
Dialnet. Se acot6 al periodo 2011-2016. Se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados, y para valorar la calidad metodoldgica de estos se usé la
escala PEDro, incluyendo aquellos que presentaban una puntuacion
igual o superior a 6. Resultados: En los 22 trabajos revisados, los
ejercicios de resistencia se realizan mediante sesiones de 20 a 60 minutos,
2 a5 veces por semana, 2-4 series de 8-15 repeticiones y de un modo
progresivo. Estos ejercicios de resistencia, solos o en combinacion

con otros tipos de ejercicios y en algunos casos con diferentes pautas
nutricionales, produjeron un aumento de la masa y la fuerza muscular,
asi como incremento en la sintesis de proteinas musculoesqueléticas y
tamafio de la fibra muscular. Conclusiones: La realizacién de ejercicios
de resistencia progresiva parece ser la pauta mds adecuada para prevenir
y tratar la sarcopenia, solos o combinados con otros ¢jercicios, logrando
beneficios sobre la masa, fuerza muscular y funcionalidad en el anciano.
La incorporacion de proteinas de alto valor biolégico a la dieta tiene un
efecto sinérgico sobre el tejido muscular.

PALABRAS CLAVE: Sarcopenia, envejecimiento, anciano, ejercicio
de resistencia, ejercicio fisico, fuerza muscular.

= INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural y universal, pero a la par com-
plejo, donde interactdan variables como la genética, el medio ambiente,
el estilo de vida y las enfermedades crénicas entre otras, y del modo en
cémo lo hagan va a depender en gran medida la forma de envejecer. La
vejez estd asociada a una pérdida de masa muscular, denominada sarco-
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ABSTRACT

Objective: To understand the results of the latest research in
sarcopenia in the elderly and the prescription of strengthening
exercises as the principal guideline in the treatment and
prevention of this syndrome. Methodology: A systematic review
of the use of resistance exercises in the treatment and prevention
of sarcopenia. The sources MEDLINE, Science Direct, SciELO,
Trip Database and Dialnet were searched and narrowed for
data to between 2011 and 2016. Various clinical studies were
included and their methodology was tested by using the PEDro
scale, including those that had an overall score of 6 or more.
Results: In all 22 revised projects the strengthening exercises
were conducted progressively in 20-60 minutes sessions,

2-5 times a week, in 2-4 series of 8-15 repetitions. These
resistance exercises, alone or in combination with other types
of exercises or nutritional guidelines, resulted in an increase of
muscle mass and strength. Conclusions: The implementation
of these progressive resistance training seems to be the most

apt guideline for the prevention and treatment of sarcopenia,
alone or in combination with other exercises, resulting in
improvements in muscle mass, muscle strength and mobility in
the elderly. The incorporation high biological value proteins in the
diet appears to have a synergic effect on muscle tissue.

KEYWORDS: Sarcopenia, aging, aged, resistance exercise,
physical exercise, muscle strength.

penia, que se inicia en la cuarta década de la vida con una disminucién
de fuerza de alrededor del 1% al afio y que se acelera con el transcurso
del tiempo'. La sarcopenia es un sindrome que se caracteriza por una
pérdida gradual y generalizada de la masa muscular esquelética y de la
fuerza, con riesgo de presentar resultados adversos como discapacidad
fisica, calidad de vida deficiente y mortalidad?. La sarcopenia contribuye
a una disminucién de la capacidad funcional e independencia en las
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actividades de la vida diaria, y afecta a la calidad de vida de las personas
mayores’. Existe una clara relacion entre la pérdida de masa y potencia
muscular y la pérdida de independencia funcional, que contribuye a
las caidas, fracturas y necesidad de institucionalizacién. La sarcopenia
no solo va a tener consecuencias en la movilidad, sino que va a tener
importantes repercusiones metabdlicas, tanto en la regulacion de la glu-
cosa como de la masa 6sea, del balance de proteinas o del control de
la temperatura, entre muchas otras. Todas son, ademds, caracteristicas
compartidas con el sindrome de fragilidad.

La reduccién de la masa y fuerza muscular se atribuye a la dismi-
nucién de fibras musculares, sobre todo las de tipo I o rdpidas’. La
pérdida de masa muscular relativa es mds temprana, se sitta a la edad de
30 afos, mientras que la masa muscular absoluta no comienza a descen-
der hasta los 40-50 afios y es mayor en los miembros inferiores que en
los superiores y en hombres méds que en mujeres’.

La definicién actual de sarcopenia incluye la pérdida de masa muscu-
lar, de fuerza y cambios cualitativos en el tejido muscular®. Se considera
que estdn implicados en dicha pérdida una amplia variedad de procesos
como la alteracién en la sintesis y degradacién de proteinas, la inflama-
cion, las alteraciones hormonales y la disfuncién mitocondrial’.

La prevalencia de la sarcopenia va a depender de la definicién y de las
técnicas utilizadas en su diagndstico. Esta afecta al 20% de los varones
entre 70 y 75 afos, al 50% de los de mds de 80 afios y entre el 25% y
el 40% de las mujeres, en las mismas franjas de edad®. A estos datos tan
abrumadores y la situacion de discapacidad, enfermedad y dependencia
que genera, se les suma el “Informe Mundial sobre el envejecimiento
y salud”, de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), publicado
en septiembre de 2015, donde indica que la poblacién mundial estd
envejeciendo a pasos acelerados, y que entre el ano 2000 y el 2050 la
proporcion de personas mayores de 60 afios se va a duplicar y pasard del
11% al 22%. En Espana, los datos son atin mds preocupantes, ya que
estd sufriendo un crecimiento de envejecimiento demogréfico més répi-
do que el resto de los paises de la comunidad europea. Las previsiones
futuras sefalan que en el 2050 habrd 16 millones de personas mayores,
que corresponden a un 30% de la poblacién total’. El estilo de vida, los
hébitos alimentarios, la actividad fisica y la presencia de enfermedades
son factores que determinan su evolucién. De este modo, la sarcopenia
se va a ver agravada por la actividad fisica reducida, con una disminu-
cién de la funcién general que conduce a la fragilidad.

Sin duda, el ¢jercicio fisico es el pilar fundamental tanto en la pre-
vencién como en el tratamiento de la sarcopenia. El ejercicio fisico es la
mejor opcidn terapéutica contra la sarcopenia, dado que este favorece el
aumento de la masa y la funcién muscular. Ademds, se ha comprobado
que el ejercicio es significativamente superior a todas las intervenciones
conocidas nutricionales y hormonales para estabilizar, aliviar y revertir
la sarcopenia. La velocidad de reduccién de la potencia muscular va a
depender de diversos factores; el mds importante, la actividad fisica. La
sarcopenia empeora con el desuso del musculo y la inactividad produ-
ce una mayor y mds répida pérdida de masa muscular. Sin embargo,
incluso los atletas veteranos desarrollan sarcopenia, lo que sugiere que
esta entidad no se puede prevenir completamente solo con la actividad
fisica. Pero es evidente que el estilo de vida sedentario tipico de los pai-
ses occidentales, que afecta a todas las edades, pero especialmente a los
ancianos, hace que la inactividad acelere la pérdida de masa muscular".

Para la prevencién o tratamiento de la sarcopenia, no es suficiente
con la actividad fisica, sino que se requiere un programa estructurado
de ¢jercicio fisico mantenido. Existen cuatro modalidades de ejercicio
fisico que puede ser beneficioso para los ancianos: ejercicios de resisten-
cia o potenciacién muscular, aerébicos, de equilibrio y de flexibilidad o
elasticidad. En relacién con la sarcopenia, no existe un tipo de ¢jercicio
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especifico, todos parecen tener alguna utilidad, aunque los mds benefi-
ciosos son los de resistencia o potenciacién muscular''.

= OBJETIVO

Conocer los resultados de las tltimas investigaciones sobre sarcopenia
en el anciano y la prescripcién de ejercicios de resistencia como pauta
principal en el tratamiento o prevencién de dicho sindrome.

= METODOLOGIA

Para la realizacién de la presente revisidn sistemdtica se consultaron
publicaciones cientificas indizadas en las siguientes bases de datos:
MEDLINE a través de su buscador PubMed, Science Direct, SciELO,
Trip Database y Dialnet, mediante la combinacién de los descriptores
del Medical Subjects Headings (MeSH) referentes a “sarcopenia’, “older
people”, “aged”, “physical exercise”, “physical activity”, “resistance exer-
cise” “muscle mass” y “muscle strength” y sus equivalentes en espafol:
“sarcopenia’, “persona mayor”, “anciano”, “gjercicio fisico”, “actividad
fisica”, “ejercicio de resistencia’, “masa muscular” y “fuerza muscular”.

Para valorar la calidad metodoldgica de los ensayos clinicos aleato-
rizados sometidos a estudio usamos la escala PEDro y solo incluimos
aquellos que presentaban una puntuacién igual o superior a 6.

La busqueda se acot6 a las publicaciones comprendidas entre los
afios 2011 y 2016, aunque para la elaboracién de los antecedentes y la
contextualizacién del problema no se acotaron las fechas, y se buscaron
siempre publicaciones de calidad y de referencia en la sarcopenia. Se
buscaron ensayos clinicos controlados aleatorizados y revisiones siste-
mdticas. A través de los ensayos clinicos aleatorizados obtuvimos pautas
de entrenamiento de resistencia para el tratamiento y prevencién de la
sarcopenia en los ancianos, mientras que con las revisiones sistemdticas
pudimos obtener una visién amplia del sindrome y poder asf contex-
tualizarlo.

Las publicaciones fueron seleccionadas a partir del titulo y el resu-
men, y se obtuvo el texto completo para un andlisis mas detallado. La
fecha de la tltima actualizacién de la bisqueda se realizé en diciembre

de 2016.

Criterios de inclusion

* Ensayos clinicos aleatorizados publicados en revistas indizadas de ba-
ses de datos internacionales, sujetas a revisién por pares y con acceso
al texto completo.

¢ DPublicaciones realizadas desde el afio 2011 hasta septiembre de 2016.

* Debfan ser sobre ancianos.

¢ DPublicados en inglés o espanol.

* Debian incluir ejercicios de resistencia como pauta principal del tra-
tamiento de ejercicio fisico.

* La informacidn sobre las diferentes intervenciones tenfa que ser deta-

llada.

Criterios de exclusion

* Documentos de interés que no basaran su estudio en personas mayo-
res.

¢ Publicaciones realizadas antes del afio 2011.

* No se incluyeron citas, actas de congresos, cartas al director o edito-
riales.
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* Articulos donde los ejercicios de resistencia no eran el componente
principal de la pauta de ¢jercicio fisico.

Para recoger los datos se usé un protocolo personalizado donde se
registraron datos generales de la publicacién, tipo de publicacién, base
de datos usada, descriptores del dmbito de estudio, edad de la poblacién,
duracién del estudio, resumen, metodologia utilizada, resultados obte-
nidos, puntuacién PEDro y referencias bibliogréficas.

= RESULTADOS

Encontramos 22 articulos sobre el ejercicio de resistencia y el sin-
drome de sarcopenia en el adulto mayor que cumplian los criterios de
inclusién. De estos, 11 hacfan referencia a los ejercicios de resistencia
progresiva, 1 a ejercicios de resistencia de alta intensidad, 3 a interven-
ciones donde se combinaban ¢jercicios aerébicos y de resistencia, 2 a la
combinacién de ejercicios de resistencia progresiva y de equilibrio, 4 a
la combinacién de ejercicios de resistencia progresiva, aerébicos y de
equilibrio y 1 ala combinacién de ejercicios de resistencia y pliométricos
(tabla 1).

En los trabajos revisados encontramos que los ejercicios de resistencia
se realizan mediante sesiones de entre 20 y 60 minutos, con una perio-
dicidad de 2-5 veces por semana, 2-4 series de 8-15 repeticiones y con
intensidad progresiva. Estos ejercicios de resistencia, solos o en combi-
nacién con ejercicios aerdbicos, flexibilidad, equilibrio y pliométricos y
en algunos casos diferentes pautas nutricionales, produjeron un aumen-
to de la masa y la fuerza muscular, asf como incremento en la sintesis de
proteinas musculoesqueléticas y tamano de la fibra muscular.

Ejercicios de resistencia

Consisten en la realizacién de contracciones dindmicas o estdticas con-
tra una resistencia; como por ejemplo levantando pesas, mediante mé-
quinas de resistencia o utilizando bandas eldsticas. Estos ejercicios de
resistencia van a aumentar el contenido en mioglobina muscular entre
el 75% y el 80%, lo que favorece el almacenamiento de oxigeno, incre-
menta el nimero y tamafio de las mitocondrias y aumenta las enzimas
oxidativas. Todos estos cambios que se llevan a cabo en el musculo, jun-
to con las adaptaciones en el sistema de trasporte de oxigeno, producen
un funcionamiento mds intenso del sistema oxidativo y una mejorfa
en la capacidad de resistencia. Ademds, este tipo de ejercicio no solo
aumenta la masa y potencia muscular, sino que mejora otros aspectos
como el equilibrio, la capacidad aerdbica, la flexibilidad y otras limita-
ciones funcionales'’. Este entrenamiento es importante en los adultos
mayores, pero para aprovechar su beneficio es necesario tener en cuenta
la relacion entre intensidad y duracién. El entrenamiento de fuerza pa-
rece ser relativamente seguro, incluso en los participantes con miltiples
comorbilidades', y probablemente constituye por si mismo la medida
preventiva mds eficaz para retrasar la aparicion de sarcopenia y/o fragili-
dad e incluso para combatirlas cuando ya han aparecido'?.

Las sefalizaciones celulares asociadas a la sarcopenia pueden verse de-
tenidas, e incluso superadas, por las sefalizaciones celulares a favor de la
hipertrofia, gracias al entrenamiento de fuerza. Ademds del incremento
de la masa muscular, el entrenamiento neuromuscular de alta velocidad
estimulard las fibras tipo II atrofiadas en el anciano aumentando la fun-
cionalidad de este'. El ejercicio de resistencia va a inducir la secrecién de
hormonas androgénicas y anabdlicas, que incrementardn la masa mus-
cular. Pese a que la respuesta es menor en personas de edad avanzada, el
entrenamiento neuromuscular desencadena su liberacidn, obteniendo
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Tabla 1. Autores de los ensayos clinicos sobre ejercicios de resistencia
y sarcopenia

Intervencion en sarcopenia
y ejercicio de resistencia

Autores

Candow y cols. (2015)
Uncitiy cols. (2012)
Reid y cols. (2014)
Fragalay cols. (2014)
de Souza Vasconcelos y cols. (2013)
Gonzélez y cols. (2014)
Scanlony cols. (2014)
Chalé y cols. (2012)
Stouty cols. (2013)
Deutz y cols. (2013)
Alves y cols. (2013)

Ejercicios de resistencia
progresiva (ERP)

resistencia

de alta intensidad (ERAI) Villanueva, Lane y Schroeder (2015)

Bjorkman y cols. (2013)
Verreijen y cols. (2015)
Berton y cols. (2015)
Rondanelliy cols. (2016)
Dalyy cols. (2015)

Liuy cols. (2014)

Dirks y cols. (2014)

Hsu, Hsu, Liny Fan (2015)
Cadore y cols. (2014)

ERy pliométricos Watanabe y cols. (2015)

Ejercicios de resistencia (ER)
y ejercicios aerdbicos (EA)

ERP, EA Yy ejercicio
de equilibrio (EE)

efectos bioldgicos sobre el sistema neuromuscular®. El musculo puede
segregar citocinas especificas o miocinas que pueden ejercer una gran in-
fluencia sobre los estados proinflamatorios (valores altos de interleucina 1,
interleucina 6, proteina C reactiva, factor de necrosis tumoral @) al re-
ducir dichos estados y mejorar el estado de salud'®. El entrenamiento
de fuerza reduce la expresion de los genes que codifican las proteinas
proteoliticas e incrementa la produccion de enzimas antioxidantes'’. La
mayorfa de los estudios muestran un aumento del contenido mitocon-
drial, de las actividades de las enzimas mitocondriales y de la capacidad
oxidativa del musculo como resultado del ejercicio anaerdbico.

Los factores genéticos, el estado de la condicion fisica, la edad de los
participantes y las modalidades de ejercicio aplicado se deben tomar
en cuenta al evaluar el impacto de la intervencién de ejercicios sobre la
respuesta adaptativa del musculo esquelético®.

Segtin el American College of Sports Medicine, estos ejercicios se de-
ben realizar 2-3 dias por semana, en 1-3 series de 8-12 repeticiones cada
una, que incluyan los 8-10 grupos musculares mayores, con una inten-
sidad del 70-80% de la potencia méxima que pueda realizarse con ese
grupo muscular y con un descanso de un minuto entre las series"”. Los
ejercicios deben realizarse lentamente y aumentando en intensidad de
manera progresiva para asi evitar lesiones. En pacientes muy debilitados
u hospitalizados se pueden usar pesas en los tobillos para trabajar los
cuddriceps y los flexores de la cadera para recuperar o mantener o in-
cluso mejorar la capacidad de andar. La intensidad debe ser progresiva,
y debe incrementarse a medida que la fuerza aumenta. Esta intensidad
se prescribe generalmente en funcién del porcentaje de peso méximo
que se puede levantar una sola vez (1 RM: una repeticion mdxima). El
objetivo es determinar el peso necesario para completar una serie de 8 a
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15 repeticiones y que lleve al grupo muscular al cansancio. Este entrena-
miento es importante en los ancianos y tiene grandes efectos anabdlicos.
Los incrementos de fuerza inducidos por el entrenamiento se asocian
principalmente en las primeras semanas de entrenamiento a una adapta-
cién en el sistema nervioso, ya sea por un aumento en la activacién de la
musculatura agonista o bien por cambios en los patrones de activacién
de la musculatura antagonista. Sin embargo, a partir de la semana 6-7
la hipertrofia muscular es un hecho evidente, aunque los cambios en los
tipos de proteinas, tipos de fibras y sintesis de proteinas ocurran antes'.
El ¢jercicio de fuerza de alta intensidad (60-80% de 1 RM) es el que
ha demostrado mejorar y/o conservar la fuerza y el tamafio muscular,
frente al ejercicio de baja intensidad que parece ser poco efectivo'. Si el
entrenamiento de resistencia es de alta intensidad, produce un aumento
en la fuerza del 107-227%, aumento en el drea muscular en un 11% y
aumento de las fibras tipo I y I (34 y 28%, respectivamente). Ademds,
se ha observado disminucién de la grasa corporal, incremento de la den-
sidad dsea, mejora en la utilizacion de glucosa y discreta mejorifa en el
consumo de oxigeno’®.

La mayor parte de las publicaciones encontradas apuntan a que
los ejercicios de resistencia progresiva (ERP) son los que mejores re-
sultados producen en el mantenimiento y ganancia de masa y fuerza
muscular®'#"%_ Reid y cols.> comprobaron en 52 ancianos con una
media de edad de 78 afos, que el ERP de alta velocidad con baja
resistencia externa (40% de 1 RM) produce mejoras similares en la
fuerza muscular y el rendimiento fisico en comparacion con el en-
trenamiento con alta resistencia externa (70% de 1 RM) en ancianos
con movilidad limitada. Gonzélez y cols. (2014) propusieron una
intervencion de 6 semanas de ERP sobre adultos mayores sin entre-
namiento, con una media de edad de 71,1 afios, trabajando diversos
grupos musculares en dos clases semanales de 60 minutos, con un
calentamiento dindmico, 2 series de 7-8 ejercicios, 8-15 repeticiones
y realizado con intensidad leve que irfa aumentando paulatinamen-
te. Con estos ejercicios no solo consiguieron aumentar la fuerza de
todos los grupos musculares, sino que ademds aument§ el equilibrio
estdtico en un 42,1%. Scanlon y cols.” en su estudio de 6 semanas
realizado sobre 26 individuos mayores de 60 afios y con la pauta de
ERP de 2 clases semanales de 60 minutos, trabajo de diferentes gru-
pos musculares, 2-4 series de 8-12 repeticiones de 6-10 ejercicios de
intensidad submdxima (70-85% de 1 RM) consiguieron un aumento
de la fuerza muscular del 32% y de la calidad muscular del 31%. Ade-
mis, el vasto lateral aumenté un 7,4%. Los autores inciden en que
los cambios en la morfologia muscular asociados al ERP se asocian
con aumentos en la fuerza muscular, mds que cualquier otra medida.
Villanueva y cols.”® realizaron una intervencion de 8 semanas sobre
22 adultos mayores varones con ejercicios de fuerza de alta intensi-
dad y periodos cortos de descanso entre series. Los autores afirmaron
que esta modalidad de ejercicio induce mejoras en la composicién
corporal y en el rendimiento muscular y funcional, en comparacién
con el mismo tipo de ejercicio, pero sin periodos de descanso entre
series. Resultados similares en cuanto a ganancia de fuerza muscular
y funcionalidad podemos encontrarlos en el metaanilisis realizado
por Csapo y Alegre®, donde inclufan 15 estudios y 448 sujetos con
una edad media de 67,8 anos, pero donde comparaban la ganancia
de fuerza mediante la realizacidn de ejercicios de resistencia con car-
gas ligeras/moderadas y con resistencia elevada. Si bien los logros en
fuerza eran mayores con los ejercicios de alta intensidad, si con los
ejercicios de moderada-baja intensidad se realizan las repeticiones
suficientes se podrian conseguir resultados similares.

Los ERP podemos encontrarlos combinados con otro tipo de ejer-
cicios, como los ejercicios de equilibrio (EE)**, ejercicios aerdbicos
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(EA)** o pliométricos®. Cadore y cols.® realizaron un estudio de
12 semanas a ancianos mayores de 90 afos, donde ademds del ERP
adaptado a la edad de los participantes (20 minutos al 40-60% de
1 RM) introdujeron en las sesiones 10 minutos de EE y de reentrena-
miento de la marcha. Ademds de las ganancias en fuerza, potencia y
aumento de la seccién transversal muscular, consiguieron mejoras en
la funcionalidad y una reduccidn en la incidencia de caidas. Verreijen
y cols.® en una intervencion de 13 semanas sobre ancianos obesos
combinan sesiones de 60 minutos de ERP, 3 veces por semana, donde
se incluyen 3 series de 20 repeticiones de 10 ejercicios de diferentes
grupos musculares y 10 minutos de calentamiento aerébico en bici-
cleta estdtica. Ambos ejercicios mds una dieta hipocalérica y suple-
mentos de protefnas y vitamina D parece ser eficaz en reducir el riesgo
de padecer sarcopenia. También podemos encontrar los ERP junto a
EE y EA, convirtiéndose en un ejercicio multicomponente® . Liu y
cols.”” implementaron una pauta de ejercicios de fuerza, aerdbicos,
flexibilidad y equilibrio a un grupo de 177 ancianos, con una edad
media de 80 anos, en alto riesgo de discapacidad, durante un periodo
de 12-18 meses. Estos ejercicios se hacfan 2-3 veces por semana, a
una intensidad moderada y con 5-10 minutos de estiramientos. Los
resultados de dicho estudio demuestran que es posible mejorar la con-
dicién fisica en el anciano sarcopénico, con una pauta adecuada de
ejercicio fisico.

Los ¢jercicios de flexibilidad no han demostrado cambios significa-
tivos en el volumen de la fuerza y masa muscular, pero son imprescin-
dibles para el calentamiento muscular previo al ejercicio de fuerza y/o
aerdbico y para el enfriamiento posterior®?"".

En 11 de los 22 estudios, los ERP se encontraban asociados a algtin
aspecto nutricional”*#3%y las modalidades de combinacién son
diversas. Hemos encontrado combinaciones de ERP con creatina'>?,
protefnas® o £-hidroxi-8-metilbutirato (HMB)®%, compuesto pro-
cedente del metabolismo del aminodcido leucina. Combinaciones de
ERD, EA y EE con proteinas en general®*® o con proteinas, leucina y
vitamina D¥ y combinaciones EA y ER con proteinas y vitamina D%
o con HMB*,

Las combinaciones de actividad fisica y nutricién parecen las inter-
venciones mds adecuadas y las que arrojan mejores resultados en el trata-
miento y prevencion de la sarcopenia, ya que la presencia de ambas logra
efectos sinérgicos sobre el musculo.

= CONCLUSIONES

1. En el enfoque terapéutico de la sarcopenia es fundamental la realiza-
cién de actividad fisica y mds concretamente de ejercicios de resisten-
cia progresiva. La incorporacién de proteinas de alto valor bioldgico
a la dieta tiene un efecto sinérgico sobre el tejido muscular. Los ERP
son los que mayores beneficios tienen sobre la masa, fuerza muscular
y funcionalidad en el anciano. Una sesién de ejercicio fisico en el
anciano que ademds de los ERD incluya ejercicios de equilibrio, flexi-
bilidad y aerdbicos parece la mejor opcién terapéutica.

2. Un estado muscular éptimo en el anciano puede evitar que este se
convierta en un anciano frégil y como consecuencia tenga mayor ries-
go de caidas, pérdida de la funcionalidad y mayores niveles de depen-
dencia en sus actividades de la vida diariam
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