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Ejercicios de resistencia  
en el tratamiento y prevención 
de la sarcopenia en ancianos.  

Revisión sistemática

Resistance exercises for the 
treatment and prevention of 

sarcopenia in the elderly.  
A systematic review

RESUMEN

Objetivos: Conocer los resultados de las últimas investigaciones sobre 
sarcopenia en el anciano y la prescripción de ejercicios de resistencia 

como pauta principal en el tratamiento y prevención de dicho síndrome. 
Metodología: Revisión sistemática sobre el uso de ejercicios de 

resistencia en el tratamiento y prevención de la sarcopenia. La búsqueda 
se realizó en MEDLINE, Science Direct, SciELO, Trip Database y 

Dialnet. Se acotó al periodo 2011-2016. Se incluyeron ensayos clínicos 
aleatorizados, y para valorar la calidad metodológica de estos se usó la 
escala PEDro, incluyendo aquellos que presentaban una puntuación 

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 a 5 veces por semana, 2-4 series de 8-15 repeticiones y de un modo 
progresivo. Estos ejercicios de resistencia, solos o en combinación 

con otros tipos de ejercicios y en algunos casos con diferentes pautas 
nutricionales, produjeron un aumento de la masa y la fuerza muscular, 
así como incremento en la síntesis de proteínas musculoesqueléticas y 

tamaño de la fibra muscular. Conclusiones: La realización de ejercicios 
de resistencia progresiva parece ser la pauta más adecuada para prevenir 
y tratar la sarcopenia, solos o combinados con otros ejercicios, logrando 
beneficios sobre la masa, fuerza muscular y funcionalidad en el anciano. 
La incorporación de proteínas de alto valor biológico a la dieta tiene un 

efecto sinérgico sobre el tejido muscular.

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

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.

INTRODUCCIÓN 

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

penia, que se inicia en la cuarta década de la vida con una disminución 
de fuerza de alrededor del 1% al año y que se acelera con el transcurso 
del tiempo1. La sarcopenia es un síndrome 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 
física, calidad de vida deficiente y mortalidad2. La sarcopenia contribuye 
a una disminución 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 
mayores3. Existe una clara relación entre la pérdida de masa y potencia 
muscular y la pérdida de independencia funcional, que contribuye a 
las caídas, fracturas y necesidad de institucionalización. La sarcopenia 
no solo va a tener consecuencias en la movilidad, sino que va a tener 
importantes repercusiones metabólicas, tanto en la regulación de la glu-
cosa como de la masa ósea, del balance de proteínas o del control de 
la temperatura, entre muchas otras. Todas son, además, características 
compartidas con el síndrome de fragilidad. 

La reducción de la masa y fuerza muscular se atribuye a la dismi-
nución de fibras musculares, sobre todo las de tipo II o rápidas4. La 
pérdida de masa muscular relativa es más temprana, se sitúa a la edad de 
30 años, mientras que la masa muscular absoluta no comienza a descen-
der hasta los 40-50 años y es mayor en los miembros inferiores que en 
los superiores y en hombres más que en mujeres5. 

La definición actual de sarcopenia incluye la pérdida de masa muscu-
lar, de fuerza y cambios cualitativos en el tejido muscular6. Se considera 
que están implicados en dicha pérdida una amplia variedad de procesos 
como la alteración en la síntesis y degradación de proteínas, la inflama-
ción, las alteraciones hormonales y la disfunción mitocondrial7. 

La prevalencia de la sarcopenia va a depender de la definición y de las 
técnicas utilizadas en su diagnóstico. Esta afecta al 20% de los varones 
entre 70 y 75 años, al 50% de los de más de 80 años y entre el 25% y 
el 40% de las mujeres, en las mismas franjas de edad8. A estos datos tan 
abrumadores y la situación de discapacidad, enfermedad y dependencia 
que genera, se les suma el “Informe Mundial sobre el envejecimiento 
y salud”, de la Organización Mundial de la Salud (OMS), publicado 
en septiembre de 2015, donde indica que la población mundial está 
envejeciendo a pasos acelerados, y que entre el año 2000 y el 2050 la 
proporción de personas mayores de 60 años se va a duplicar y pasará del 
11% al 22%. En España, los datos son aún más preocupantes, ya que 
está sufriendo un crecimiento de envejecimiento demográfico más rápi-
do que el resto de los países de la comunidad europea. Las previsiones 
futuras señalan que en el 2050 habrá 16 millones de personas mayores, 
que corresponden a un 30% de la población total9. El estilo de vida, los 
hábitos alimentarios, la actividad física y la presencia de enfermedades 
son factores que determinan su evolución. De este modo, la sarcopenia 
se va a ver agravada por la actividad física reducida, con una disminu-
ción de la función general que conduce a la fragilidad.

Sin duda, el ejercicio físico es el pilar fundamental tanto en la pre-
vención como en el tratamiento de la sarcopenia. El ejercicio físico es la 
mejor opción terapéutica contra la sarcopenia, dado que este favorece el 
aumento de la masa y la función muscular10. Además, 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 reducción de la potencia muscular va a 
depender de diversos factores; el más importante, la actividad física. La 
sarcopenia empeora con el desuso del músculo y la inactividad produ-
ce una mayor y más rápida 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 
física. Pero es evidente que el estilo de vida sedentario típico de los paí-
ses occidentales, que afecta a todas las edades, pero especialmente a los 
ancianos, hace que la inactividad acelere la pérdida de masa muscular11. 

Para la prevención o tratamiento de la sarcopenia, no es suficiente 
con la actividad física, sino que se requiere un programa estructurado 
de ejercicio físico mantenido. Existen cuatro modalidades de ejercicio 
físico que puede ser beneficioso para los ancianos: ejercicios de resisten-
cia o potenciación muscular, aeróbicos, de equilibrio y de flexibilidad o 
elasticidad. En relación con la sarcopenia, no existe un tipo de ejercicio 

específico, todos parecen tener alguna utilidad, aunque los más benefi-
ciosos son los de resistencia o potenciación muscular11.

OBJETIVO

Conocer los resultados de las últimas investigaciones sobre sarcopenia 
en el anciano y la prescripción de ejercicios de resistencia como pauta 
principal en el tratamiento o prevención de dicho síndrome. 

METODOLOGÍA 

Para la realización de la presente revisión sistemática se consultaron 
publicaciones científicas indizadas en las siguientes bases de datos:  
MEDLINE a través de su buscador PubMed, Science Direct, SciELO, 
Trip Database y Dialnet, mediante la combinación 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 español: 
“sarcopenia”, “persona mayor”, “anciano”, “ejercicio físico”, “actividad 
física”, “ejercicio de resistencia”, “masa muscular” y “fuerza muscular”.

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

La búsqueda se acotó a las publicaciones comprendidas entre los 
años 2011 y 2016, aunque para la elaboración de los antecedentes y la 
contextualización del problema no se acotaron las fechas, y se buscaron 
siempre publicaciones de calidad y de referencia en la sarcopenia. Se 
buscaron ensayos clínicos controlados aleatorizados y revisiones siste-
máticas. A través de los ensayos clínicos aleatorizados obtuvimos pautas 
de entrenamiento de resistencia para el tratamiento y prevención de la 
sarcopenia en los ancianos, mientras que con las revisiones sistemáticas 
pudimos obtener una visión amplia del síndrome y poder así contex-
tualizarlo.

Las publicaciones fueron seleccionadas a partir del título y el resu-
men, y se obtuvo el texto completo para un análisis más detallado. La 
fecha de la última actualización de la búsqueda se realizó en diciembre 
de 2016. 

Criterios de inclusión

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

•	 Publicaciones realizadas desde el año 2011 hasta septiembre de 2016. 
•	 Debían ser sobre ancianos.
•	 Publicados en inglés o español.
•	 Debían incluir ejercicios de resistencia como pauta principal del tra-

tamiento de ejercicio físico.
•	 La información sobre las diferentes intervenciones tenía que ser deta-

llada.

Criterios de exclusión

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

•	 Publicaciones realizadas antes del año 2011.
•	 No se incluyeron citas, actas de congresos, cartas al director o edito-

riales.
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•	 Artículos donde los ejercicios de resistencia no eran el componente 
principal de la pauta de ejercicio físico.

Para recoger los datos se usó un protocolo personalizado donde se 
registraron datos generales de la publicación, tipo de publicación, base 
de datos usada, descriptores del ámbito de estudio, edad de la población, 
duración del estudio, resumen, metodología utilizada, resultados obte-
nidos, puntuación PEDro y referencias bibliográficas. 

RESULTADOS

Encontramos 22 artículos sobre el ejercicio de resistencia y el sín-
drome de sarcopenia en el adulto mayor que cumplían los criterios de 
inclusión. De estos, 11 hacían referencia a los ejercicios de resistencia 
progresiva, 1 a ejercicios de resistencia de alta intensidad, 3 a interven-
ciones donde se combinaban ejercicios aeróbicos y de resistencia, 2 a la 
combinación de ejercicios de resistencia progresiva y de equilibrio, 4 a 
la combinación de ejercicios de resistencia progresiva, aeróbicos y de 
equilibrio y 1 a la combinación 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-
nación con ejercicios aeróbicos, flexibilidad, equilibrio y pliométricos y 
en algunos casos diferentes pautas nutricionales, produjeron un aumen-
to de la masa y la fuerza muscular, así como incremento en la síntesis de 
proteínas musculoesqueléticas y tamaño de la fibra muscular. 

Ejercicios de resistencia

Consisten en la realización de contracciones dinámicas o estáticas con-
tra una resistencia; como por ejemplo levantando pesas, mediante má-
quinas de resistencia o utilizando bandas elásticas. Estos ejercicios de 
resistencia van a aumentar el contenido en mioglobina muscular entre 
el 75% y el 80%, lo que favorece el almacenamiento de oxígeno, incre-
menta el número y tamaño de las mitocondrias y aumenta las enzimas 
oxidativas. Todos estos cambios que se llevan a cabo en el músculo, jun-
to con las adaptaciones en el sistema de trasporte de oxígeno, producen 
un funcionamiento más intenso del sistema oxidativo y una mejoría 
en la capacidad de resistencia. Además, este tipo de ejercicio no solo 
aumenta la masa y potencia muscular, sino que mejora otros aspectos 
como el equilibrio, la capacidad aeróbica, la flexibilidad y otras limita-
ciones funcionales11. Este entrenamiento es importante en los adultos 
mayores, pero para aprovechar su beneficio es necesario tener en cuenta 
la relación entre intensidad y duración. El entrenamiento de fuerza pa-
rece ser relativamente seguro, incluso en los participantes con múltiples 
comorbilidades12, y probablemente constituye por sí mismo la medida 
preventiva más eficaz para retrasar la aparición de sarcopenia y/o fragili-
dad e incluso para combatirlas cuando ya han aparecido11,13.

Las señalizaciones celulares asociadas a la sarcopenia pueden verse de-
tenidas, e incluso superadas, por las señalizaciones celulares a favor de la 
hipertrofia, gracias al entrenamiento de fuerza. Además del incremento 
de la masa muscular, el entrenamiento neuromuscular de alta velocidad 
estimulará las fibras tipo II atrofiadas en el anciano aumentando la fun-
cionalidad de este14. El ejercicio de resistencia va a inducir la secreción de 
hormonas androgénicas y anabólicas, que incrementarán la masa mus-
cular. Pese a que la respuesta es menor en personas de edad avanzada, el 
entrenamiento neuromuscular desencadena su liberación, obteniendo 

efectos biológicos sobre el sistema neuromuscular15. El músculo puede 
segregar citocinas específicas o miocinas que pueden ejercer una gran in-
fluencia sobre los estados proinflamatorios (valores altos de interleucina 1, 
interleucina 6, proteína C reactiva, factor de necrosis tumoral α) al re-
ducir dichos estados y mejorar el estado de salud16. El entrenamiento 
de fuerza reduce la expresión de los genes que codifican las proteínas 
proteolíticas e incrementa la producción de enzimas antioxidantes10. La 
mayoría de los estudios muestran un aumento del contenido mitocon-
drial, de las actividades de las enzimas mitocondriales y de la capacidad 
oxidativa del músculo como resultado del ejercicio anaeróbico.

Los factores genéticos, el estado de la condición física, la edad de los 
participantes y las modalidades de ejercicio aplicado se deben tomar 
en cuenta al evaluar el impacto de la intervención de ejercicios sobre la 
respuesta adaptativa del músculo esquelético10.

Según el American College of Sports Medicine, estos ejercicios se de-
ben realizar 2-3 días 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 máxima que pueda realizarse con ese 
grupo muscular y con un descanso de un minuto entre las series17. Los 
ejercicios deben realizarse lentamente y aumentando en intensidad de 
manera progresiva para así evitar lesiones. En pacientes muy debilitados 
u hospitalizados se pueden usar pesas en los tobillos para trabajar los 
cuádriceps 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 función del porcentaje de peso máximo 
que se puede levantar una sola vez (1 RM: una repetición máxima). El 
objetivo es determinar el peso necesario para completar una serie de 8 a 
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Tabla 1. Autores de los ensayos clínicos sobre ejercicios de resistencia 
y sarcopenia

Intervención en sarcopenia 
y ejercicio de resistencia Autores

Ejercicios de resistencia 
progresiva (ERP)

Candow y cols. (2015)
Unciti y cols. (2012)
Reid y cols. (2014)
Fragala y cols. (2014)
de Souza Vasconcelos y cols. (2013)
González y cols. (2014)
Scanlon y cols. (2014)
Chalé y cols. (2012)
Stout y cols. (2013)
Deutz y cols. (2013)
Alves y cols. (2013)

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

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

Bjorkman y cols. (2013)
Verreijen y cols. (2015)
Berton y cols. (2015)

ERP, EA y ejercicio  
de equilibrio (EE)

Rondanelli y cols. (2016)
Daly y cols. (2015)
Liu y cols. (2014)
Dirks y cols. (2014)

ERP y EE Hsu, Hsu, Lin y Fan (2015)
Cadore y cols. (2014)

ER y pliométricos Watanabe y cols. (2015)
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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 anabólicos. 
Los incrementos de fuerza inducidos por el entrenamiento se asocian 
principalmente en las primeras semanas de entrenamiento a una adapta-
ción en el sistema nervioso, ya sea por un aumento en la activación de la 
musculatura agonista o bien por cambios en los patrones de activación 
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 proteínas, tipos de fibras y síntesis de proteínas ocurran antes16. 
El ejercicio de fuerza de alta intensidad (60-80% de 1 RM) es el que 
ha demostrado mejorar y/o conservar la fuerza y el tamaño muscular, 
frente al ejercicio de baja intensidad que parece ser poco efectivo18. Si el 
entrenamiento de resistencia es de alta intensidad, produce un aumento 
en la fuerza del 107-227%, aumento en el área muscular en un 11% y 
aumento de las fibras tipo I y II (34 y 28%, respectivamente). Además, 
se ha observado disminución de la grasa corporal, incremento de la den-
sidad ósea, mejora en la utilización de glucosa y discreta mejoría en el 
consumo de oxígeno18.

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 
muscular3,12,19-27. Reid y cols.3 comprobaron en 52 ancianos con una 
media de edad de 78 años, que el ERP de alta velocidad con baja 
resistencia externa (40% de 1 RM) produce mejoras similares en la 
fuerza muscular y el rendimiento físico en comparación con el en-
trenamiento con alta resistencia externa (70% de 1 RM) en ancianos 
con movilidad limitada. González y cols. (2014) propusieron una 
intervención de 6 semanas de ERP sobre adultos mayores sin entre-
namiento, con una media de edad de 71,1 años, trabajando diversos 
grupos musculares en dos clases semanales de 60 minutos, con un 
calentamiento dinámico, 2 series de 7-8 ejercicios, 8-15 repeticiones 
y realizado con intensidad leve que iría aumentando paulatinamen-
te. Con estos ejercicios no solo consiguieron aumentar la fuerza de 
todos los grupos musculares, sino que además aumentó el equilibrio 
estático en un 42,1%. Scanlon y cols.23 en su estudio de 6 semanas 
realizado sobre 26 individuos mayores de 60 años 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 submáxima (70-85% de 1 RM) consiguieron un aumento 
de la fuerza muscular del 32% y de la calidad muscular del 31%. Ade-
más, el vasto lateral aumentó un 7,4%. Los autores inciden en que 
los cambios en la morfología muscular asociados al ERP se asocian 
con aumentos en la fuerza muscular, más que cualquier otra medida. 
Villanueva y cols.28 realizaron una intervención 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 composición 
corporal y en el rendimiento muscular y funcional, en comparación 
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 metaanálisis realizado 
por Csapo y Alegre29, donde incluían 15 estudios y 448 sujetos con 
una edad media de 67,8 años, pero donde comparaban la ganancia 
de fuerza mediante la realización 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 podrían conseguir resultados similares. 

Los ERP podemos encontrarlos combinados con otro tipo de ejer-
cicios, como los ejercicios de equilibrio (EE)30,31, ejercicios aeróbicos 

(EA)32-34 o pliométricos35. Cadore y cols.31 realizaron un estudio de 
12 semanas a ancianos mayores de 90 años, donde además 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. Además de las ganancias en fuerza, potencia y 
aumento de la sección transversal muscular, consiguieron mejoras en 
la funcionalidad y una reducción en la incidencia de caídas. Verreijen 
y cols.33 en una intervención 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 aeróbico en bici-
cleta estática. Ambos ejercicios más una dieta hipocalórica y suple-
mentos de proteínas 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 multicomponente35-38. Liu y 
cols.37 implementaron una pauta de ejercicios de fuerza, aeróbicos, 
flexibilidad y equilibrio a un grupo de 177 ancianos, con una edad 
media de 80 años, en alto riesgo de discapacidad, durante un periodo 
de 12-18 meses. Estos ejercicios se hacían 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-
dición física en el anciano sarcopénico, con una pauta adecuada de 
ejercicio físico.

Los ejercicios 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 
aeróbico y para el enfriamiento posterior23,31,37.

En 11 de los 22 estudios, los ERP se encontraban asociados a algún 
aspecto nutricional19,24-27,32-38,y las modalidades de combinación son 
diversas. Hemos encontrado combinaciones de ERP con creatina19,27, 
proteínas24 o ß-hidroxi-ß-metilbutirato (HMB)25,26, compuesto pro-
cedente del metabolismo del aminoácido leucina. Combinaciones de 
ERP, EA y EE con proteínas en general36,38 o con proteínas, leucina y 
vitamina D39 y combinaciones EA y ER con proteínas y vitamina D32,33 

o con HMB34. 
Las combinaciones de actividad física y nutrición parecen las inter-

venciones más adecuadas y las que arrojan mejores resultados en el trata-
miento y prevención de la sarcopenia, ya que la presencia de ambas logra 
efectos sinérgicos sobre el músculo.

CONCLUSIONES

1.	En el enfoque terapéutico de la sarcopenia es fundamental la realiza-
ción de actividad física y más concretamente de ejercicios de resisten-
cia progresiva. La incorporación de proteínas de alto valor biológico 
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 sesión de ejercicio físico en el 
anciano que además de los ERP incluya ejercicios de equilibrio, flexi-
bilidad y aeróbicos parece la mejor opción terapéutica.

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