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Resumen

Se propende determinar el efecto de la prescripcion del ejercicio dirigido por el fisioterapeuta, en la
Dinapenia. Se realizé una revision documental de articulos originales en portugués, inglés y espariol
disponible 2000-2019 en las bases de datos PEDro, Scielo y Pubmed, que mencionen la
fisiopatologia, relaciones funcionales y efecto de la prescripcion ejercicio sobre la Dinapenia. Se
obtuvo una descripcién de la patologia, las repercusiones funcionales y los efectos del ejercicio para
su tratamiento. Luego de la lectura y andlisis de los titulos y resimenes, se seleccionaron 48
bibliografias que sefalan los efectos clinicos, métodos de tratamiento fisioterapéutico, efecto del
ejercicio sobre las Dinapenia y sus repercusiones sobre la funcion fisica. Se determin6é que la
Dinapenia afecta la funcionalidad y calidad de vida de los adultos mayores, sin embargo, existen
efectos benéficos de la prescripcion del ejercicio para mejorar el desempefio muscular en estos
sujetos.

Palabras Claves
Dinapenia — Fisioterapia — Ejercicio
Abstract

Itis possible to determine the effect of the prescription of the exercise directed by the physiotherapist,
in Dinapenia. A documentary review of original articles in Portuguese, English and Spanish was made
available 2000-2019 in the databases PEDro, Scielo and Pubmed, which mention the
physiopathology, functional relationships and effect of the exercise prescription on the Dinapenia. A
description of the pathology, the functional repercussions and the effects of the exercise for its
treatment were obtained. After reading and analyzing the titles and abstracts, 48 bibliographies were
selected that indicate the clinical effects, physiotherapeutic treatment methods, effect of the exercise
on the Dinapenia and its repercussions on the physical function. It was determined that the Dinapenia
affects the functionality and quality of life of the elderly, however, there are beneficial effects of
exercise prescription to improve muscle performance in these subjects.

Keywords

Dynapenia — Physical therapy specialty — Exercise
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Introduccién

El aumento de la poblacién adulta mayor es una tendencia mundial. Segun
proyecciones de la Organizaciéon de las Naciones Unidas, para el 2025 en Latinoamérica
las personas mayores de 60 afios podrian alcanzar un 14% de la poblacién total*. Colombia
no es ajena a esto, pues se encuentra en un proceso de transicion demogréafica con
crecimiento de personas mayores y segun el censo general de 2005, de 42’090.500 de
habitantes, los mayores de 65 afios representan el 6,3%, de las cuales el 54,6% son
mujeres?.

En las ultimas décadas la esperanza de vida ha venido creciendo debido a la
evolucion social en diferentes dmbitos, teniendo como consecuencia el considerable
envejecimiento de la poblacion, sobre todo en paises desarrollados®. El envejecimiento es
un proceso fisiolégico natural que ocasiona cambios fisicos como el declive de la funcién
motora, asociada a la disminucién de la fuerza muscular, denominada Dinapenia (Din)*.
Esta entidad se refiere exactamente a la pérdida de fuerza y rendimiento fisico asociada
con la edad?®, o pérdida de la capacidad funcional para generar la fuerza en adultos de edad
avanzada, los cuales repercuten en las Actividades de la Vida Diaria (AVD)®.

El crecimiento acelerado en la tasa de personas mayores de 65 afios con Din, causa
un impacto en la atencién en salud, que podria mejorarse disminuyendo la dependencia
funcional que origina problemas concomitantes como las caidas. Estas representan el 52%
en las mujeres y el 23% en los hombres de las enfermedades causadas por trauma en
mayores de 60 afios en Colombia y tienen efectos secundarios como contusiones, fracturas,
traumas craneoencefalicos, inseguridad y miedo a caer nuevamente. Todo lo anterior
permea el ambito econdmico, aumentando los gastos sociosanitarios al generar
dependencia y carga familiar.

El progresivo aumento de adultos mayores ha orientado el desarrollo de politicas
publicas en salud con el fin de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Bajo este
contexto, paises europeos han implementado un programa denominado “Vivifrail” que

1 G. Castillo-Molina; F. Corvalan-Vallejos; N. Sazo-Quiroz y Y. Concha-Cisternas, “Efectos de un
programa de estimulacion fisico-cognitiva sobre la autopercepcién de la funcionalidad en adultos
mayores”, Revista Ciencias de la Actividad Fisica Vol: 18 num 2 (2017): 1-12.

2 J. A. Vidarte-Claros; M. V. Quintero-Cruz y Y. Herazo-Beltran, “Efectos del ejercicio fisico en la
condicién fisica funcional y la estabilidad en adultos mayores”, Hacia la Promocién de la Salud Vol:
17 num 2 (2012):79-90.

3 M. Moral-Rodriguez, Disefio de un programa de fomento de actividad fisica para personas mayores
en atencion primaria de salud mediante fisioterapia comunitaria. Tesis de Grado en Fisioterapia.
Universidad de Jaén Facultad de Ciencias de la Salud. 2017.

4 R. Berton; C. Ugrinowitsch; F. Vechin; M. Lixandrdo; F. Damas; M. S. Conceicdo; T. M. Frota De
Souza; C. R. Cavaglieri; M. P. T. Chacon-Mikahil y C. Libardi, “Influéncia da prética regular de
atividades fisicas com intensidades moderada e vigorosa sobre a forga muscular de idosos
dinapénicos: estudo de coorte prospectivo”, Revista Brasileira de Educacéo Fisica e Esporte (Sao
Paulo) Vol: 30 num 3 (2016) :541-546.

5 B. C. Clark y T. M. Manini, “Sarcopenia # dynapenia”, The journals of gerontology Series A,
Biological sciences and medical sciences num 63 (2008): 829-834.

8 F. Mata-Ordéiiez; I. Chulvi-Medrano; J. R. Heredia-Elvar; S. Moral-Gonzalez; J. F. Marcos-Becerro
y M. E. Da Silva-Grigogolleto, “Sarcopenia and resistance training: actual evidence”, Journal of Sport
and Health Research Vol: 5 num 1 (2013): 7-24 y A. Vinicius-Soares; E. Marcelino; K. C. Maiay N.
Gomes-Borges, “Relacdo entre mobilidade funcional e Dinapenia em idosos com fragilidade”,
Einstein (Sao Paulo) Vol: 15 num 3 (2017): 278-282.
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fomenta los conocimientos necesarios para realizar una adecuada prescripcion del
ejercicio, con el objetivo de prevenir la fragilidad presente en esta poblacién’. Es aca donde
la Fisioterapia juega un papel importante, pues es conocida como la primera profesion de
la salud comprometida con el tratamiento no invasivo de enfermedades que afectan el
Movimiento Corporal Humano (MCH).

El tratamiento fisioterapéutico tradicional para las patologias musculares y en
especial para las Din, se basa en el abordaje con ejercicio que aplica diferentes métodos y
técnicas para su manejo, con una prescripcion adecuada®. Por tal motivo, este articulo
busca determinar el efecto de la prescripcion del ejercicio dirigido por el fisioterapeuta en la
Din, sirviendo como base para mejorar la comprension de las intervenciones brindadas por
este profesional.

Materiales y métodos

Para determinar la clasificacion e implicaciones clinicas de las Din sobre el MCH
desde una perspectiva de la Fisioterapia, se utilizaron los términos MeSH (Medical Subject
Headings): dynapenia, physical therapy y exercise combinados con el operador booleano
AND en las bases de datos PEDro, Scielo y Pubmed y tras combinarse con el operador
booleano OR para omitir duplicidad en la busqueda; del total de publicaciones elegibles
(30741) se seleccionaron de PEDro:3, Scielo:15 y Pubmed:38, que cumplian con los
siguientes criterios: articulos originales en inglés, portugués y espafiol disponible 2000-2019
gue mencionen los efectos clinicos, métodos de tratamiento fisioterapéutico y efecto del
ejercicio sobre las Din, para determinar las repercusiones de éstas sobre la funcion fisica.
Finalmente, tras la lectura de titulos y resiimenes se seleccionaron 48 publicaciones que
cumplieron los criterios de inclusién y permitieron determinar tres apartados: Fisiopatologia
de la Dinapenia, Dinapenia y Funcionalidad y Prescripcidn del Ejercicio en la Din.

Resultados
Fisiopatologia de la Dinapenia

La Din (Dyna significa "fuerza" y penia es "pobreza™) es un término reciente que
propuso Clark en 2008, refiriéndose a la pérdida de la fuerza muscular ligada a la edad (sin
relacion con enfermedades musculares ni neuroldgicas)®. Entre los factores relacionados
estan algunos estilos de vida, enfermedades crénicas, historial de caidas, pérdida de peso
no explicada, factores psicoldgicos y percepcion subjetiva de limitaciones funcionales®. En
2012 un algoritmo para determinar la Din fue presentado por Manini (especifico para
detectar y definir la Din utilizando la edad, la presencia 0 ausencia de factores de riesgo, un
examen de la fuerza de agarre y de ser necesario, una prueba de la fuerza de extension de

7 M. Izquierdo; A. Casas-Herrero; N. Martinez-Velilla; C. Alonso-Bouzé y L. Rodriguez-Manas, “Un
ejemplo de cooperacion para la implementacién de programas relacionados con el desarrollo de
ejercicio en ancianos fragiles: Programa Europeo Erasmus «Vivifrail»”, Revista Espafiola de Geriatria
y Gerontologia Vol: 52 num 2 (2016): 110-111.

8 E. Dean, “Exercise Specialists and the Health priorities of the 21st Century: A new perspective on
knowledge translation for the Physical Therapist”, Fisioterapia Vol: 16 num 3 (2008) :3-7 y I. D.
Pinzon, “Definiendo Objetivos en la Prescripcion del Ejercicio: Indicaciones Generales para el
Fisioterapeuta”, Revista Observatorio del Deporte Vol: 2 num 3 (2016): 57-68.

9 M. A. Sdez-Moreno; R. Jiménez-Lorenzo; M. Lueso-Moreno; E. M. Garcia-Atienza; M. Castafio y J.
Lépez-Torres Hidalgo, “Dinapenia y funcién musculo-esquelética en los pacientes mayores de 65
afos”, Revista Clinica Médica Familiar Vol: 11 num 1 (2018): 8-14.
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la rodilla, los cuales proporcionan informacién del riesgo para la discapacidad fisica) y los
informes que comparan Sarcopenia (Sar) con Din, vinculan esta Ultima con la perdida de la
capacidad de ejecutar movimientos, riesgo de caidas y aumento de la mortalidad™®.

Segun el Informe Mundial y Envejecimiento y Salud elaborado por la Organizacion
Mundial de la Salud en 2015, el envejecimiento a nivel biolégico se asocia a la acumulacién
de una gran variedad de dafos moleculares y celulares que lleva con el tiempo a una
pérdida en las reservas fisiologicas aumentan el riesgo de contraer diversas enfermedades
y una disminucién general en la capacidad intrinseca del individuo que en ultima instancia
resulta en muerte!!. La masa corporal magra disminuye entre los 35 y los 70 afos, debido
a la pérdida de masa muscular esquelética y la disminucion del nUmero y el tamafio de las
fibras musculares. Este proceso conocido como Sar, contribuye a la pérdida de fuerza y
actividad funcional en los ancianos. En la patogenia de la Sar parecen intervenir varios
factores, como la denervacion del tejido muscular, los cambios en el metabolismo proteico
0 en las concentraciones de diversas hormonas y otros factores como el déficit de vitamina
D2,

Generalmente entre los 20 y 30 afios, la capacidad funcional de una persona
sedentaria alcanza su valor maximo y si continda manteniendo esos habitos, su condicion
fisica se deteriora progresivamente, favoreciendo la apariciéon de problemas de salud®.
Desde el punto de vista fisiolégico, la disminucion de elementos musculares contractiles,
por la reduccién del namero total de miofibrillas (10% a partir de los 50 afios), disminucion
del tamario de las fibras musculares tipo Il y por una pérdida de unidades motoras?**.

También la velocidad de sintesis fraccional de las proteinas del tejido muscular
desciende gradualmente en los adultos mayores. La disminucion miofibrilar, inicia alrededor
de los 25 afios con una media entre 8-10% anual. Hasta los 30 afios, la fuerza se conserva,
entre los 30 y 50 afios se pierde un 15% y a partir de esta edad, en cada decenio desciende
30%. El muasculo esquelético sufre importantes cambios en relacion a la edad. Este
disminuye su masa total, es infiltrado con grasa y pobre flujo sanguineo. A nivel subcelular
hay acumulacién de moléculas dafinas por estrés oxidativo, disfuncién mitocondrial,
acumulacion de lipofuscina, falla en sintesis proteica relevante para la formacién de
miofibrillas?®.

En la mujer, el sistema neuromuscular llega a la madurez entre los 20-30 afios; entre
la tercera y quinta década la manifestacion maxima de la fuerza permanece estable; sin

10 Organizacién Mundial de la Salud - OMS. Informe mundial de envejecimiento y salud: resumen.
OMS/FWC /ALC/ 15.01. 2015.

I M. Iwamura y M. Kanauchi, “A cross-sectional study of the association between dynapenia and
higher-level functional capacity in daily living in community-dwelling older adults in Japan”, BMC
Geriatrics num 17 (2017): 1-7.

2 L. M. Olmos-Martinez; J. Martinez-Garcia y J. Gonzalez-Macias, “Envejecimiento musculo-
esquelético”, Revista Espafiola de Enfermedades metabdlicas 6seas Vol: 16 num 1 (2007): 1-7.

13 A. Alonso; M. Del Valle; J. A. Cecchini y M. Izquierdo, “Asociacién de la condicién fisica saludable
y los indicadores del estado de salud (Il)”, Archivos de Medicina del Deporte num 20 Vol: 97 (2003):
405-415.

14T, M. Manini; S. L. Hong y B. C. Clark, “Aging and muscle: a neuron’s perspective”, Current Opinion
in Clinical Nutrition & Metabolic Care Vol: 16 num 1 (2013): 1-10.

15 3, Nemerovsky, “Sarcopenia”, Revista Argentina de Gerontologia y Geriatria num 7 (2014): 28-33.
16 F, Salech; R. Jara y L. Michea, “Cambios Fisioldgicos asociados al Envejecimiento”, Revista
Médica Clinica CONDES Vol: 23 num 1 (2012): 19-29.
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embargo, en el periodo de la menopausia y al llegar a los 60 afios comienza una reduccion
gradual de la fuerza méxima entre un 12-15% por década, de tal manera que la disminucion
de la fuerza suele ser de 30-40% cuando se llega a los 70 afios de edad. La disminucion
de la fuerza perdura constante hasta la octava década y a partir de esta se acelera la
pérdida, siendo mas pronunciada en algunos grupos musculares como los musculos del
cuello, el trapecio, el cuadriceps, los gluteos y los abdominales?’.

Las mujeres tienen aproximadamente el 56% de la fuerza de los hombres. En
términos absolutos la reduccion de la fuerza asociada a la edad puede ser mayor en los
hombres que en las mujeres, pero en términos relativos es mayor en las mujeres que los
hombres. Por su parte, las concentraciones de hormonas anabolicas y factores del
crecimiento disminuyen con el envejecimiento. En las mujeres mayores con niveles de
testosterona muy bajo, existe relacion significativa entre concentracion sérica de
testosterona y los cambios en fuerza maxima. Las alteraciones en los niveles séricos en
testosterona no implican cambios en el efecto hormonal, pues también depende del nimero
de receptores musculares, su sensibilidad y los procesos de sefializacion intracelular®,

Esta pérdida tiene efectos negativos en la funcion fisica general. Segun Mitchell y
colaboradores en un estudio realizado en 2012, el declive de la fuerza es de 2 a 5 veces
mas rapido que la pérdida de masa muscular y la pérdida de esa fuerza es mas consistente
con el riesgo de discapacidad y muerte que la pérdida de masa muscular. Los estudios
longitudinales muestran que, en personas de 75 afios, la masa muscular se pierde a una
tasa de 0,64-0,70% por afo en las mujeres y de 0,80-0,98% por afio en los hombres. Sin
embargo, la fuerza se pierde mas rapidamente, a una tasa de 3-4% por afio en los hombres
y 2,5-3% por afio en las mujeres?’®.

También se sabe que la Din se asocia a funciones cardiorrespiratorias
significativamente mas pobres y de acuerdo con los resultados de Barbat-Artigas y
colaboradores en 2011, la Din podria usarse potencialmente como un marcador de
funciones cardiorrespiratorias®. La Din se asocia con clasificaciones de Sar y fragilidad. La
Sar tenia una sensibilidad y especificidad para la Din de 33 y 89% respectivamente,
mientras que la fragilidad tiene una sensibilidad y especificidad para la Din de 17 y 98%
respectivamente. Por lo tanto, la Din, mas que la Sar o fragilidad, se relacioné con
dificultades en las AVD y el funcionamiento fisico de los adultos mayores?:.

El estudio de Vinicius-Soares en 2017, mostré que existe una correlacion negativa
entre fuerza muscular (sobre todo de los extensores de la rodilla) y movilidad funcional en
ancianos institucionalizados; pues la fuerza de los miembros inferiores esta relacionada con

7 A. Alonso y M. Izquierdo, “Condicion fisica saludable: envejecimiento y ejercicio fisico (1)”,
Seleccién Vol: 12 num 1 (2003): 28-33.

8 A, Alonso y M. Izquierdo, “Condicién fisica saludable: envejecimiento y ejercicio fisico (I1)”,
Seleccion Vol: 12 num 2 (2003): 96-104.

W, K. Mitchell; J. Williams; P. Atherton; M. Larvin; J. Lund y M. Narici, “Sarcopenia, dynapenia, and
the impact of advancing age on human skeletal muscle size and strength; a quantitative review”,
Frontiers in Physiology num 3 (2012): 260-278.

20 g, Barbat-Artigas; S. Dupontgand; A. Fex A; A. D. Karelis y M. Aubertin-Leheudre, “Relationship
between dynapenia and cardiorespiratory functions in healthy postmenopausal women: novel clinical
criteria”, Menopause Vol: 18 num 4 (2011): 400-405.

21 A. V. Soares; E. Marcelino; N. G. Borges-Junior; S. C. Domenech; M. S. G. Loch y Y. Sagawa-
Junior, “Relacdo entre dinapenia, sarcopenia e mobilidade funcional em idosos frageis
institucionalizados”, Medicina (Ribeirdo Preto. Online) Vol: 49 num 3 (2016): 195-201.
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la realizacion de tareas cotidianas, como levantarse de una silla, bajar escaleras, andar en
velocidad adecuada las cuales son habilidades basicas relacionadas con el nivel de
independencia funcional. Datos similares fueron reportados por Latorre-Roméan en 2016,
donde la fuerza y masa muscular del cuadriceps mostraron una asociacion significativa con
el grado de actividad fisica en personas mayores, teniendo esto una relevancia en la
practica clinica®.

Segun Morley en 2011, existen una serie de eventos que causan la cascada de la
pérdida de masa muscular que conlleva a la discapacidad. Esta inicia con la Sar (pérdida
de masa muscular), que conduce a la Kratopenia (perdida de la potencia muscular) y Din
(perdida de la fuerza) que origina la fragilidad y finalmente la discapacidad que origina la
dependencia funcional del adulto mayor?3,

Dinapenia y Funcionalidad

La Din es el fendmeno predictor mas importante de discapacidad y muerte en
adultos mayores, con relacion a la pérdida de la masa muscular. Para medir la fuerza
muscular de los ancianos, algunos estudios muestran que la dinamometria de agarre
manual es una herramienta de facil aplicaciéon y presenta fuerte correlacion con la fuerza
de miembros inferiores. Aunque los puntos de corte de la pérdida de fuerza contintdan
siendo establecidos, el European Working Group on Sarcopenia in Older People propone
diferentes puntos de corte para la fuerza muscular de la pinza manual, ajustados por género
e indice de masa corporal, 0 bien basados Unicamente en el sexo.

Un aspecto importante relacionado con la Din, es el concepto de fragilidad
desarrollado en las ultimas décadas. La asimilacion de la fragilidad a la nocién de
vulnerabilidad del individuo se ha mantenido constante y en los 1990, se asimilo a la
concurrencia de varias enfermedades o a la presencia de discapacidad o dependencia*.
Fried y colaboradores en 2001, fijaron el constructo hacia una vertiente biologica
relacionada con la afectacion de sistemas y perdida de plasticidad en la respuesta a
estresores. Este concepto se definié involucrando la composicion corporal, la actividad y el
metabolismo energético-llamado ciclo de la fragilidad- y se identificaron cinco criterios:
perder peso, sentirse exhausto, baja actividad, pobre fuerza muscular, lentitud en la
marcha. Estos criterios se examinaron en el Cardiovascular Health Study observando un
riesgo entre aquellos sujetos que los cumplian todos en cuanto a mortalidad, hospitalizacion
y a discapacidad a mediano y largo plazo®.

22 P, A. Latorre-Roman; J. M. Arévalo-Arévalo y F. Garcia-Pinillos, “Asociacion entre la fuerza de las
piernas y el area de seccién muscular transversal del musculo cuadriceps femoral y el grado de
actividad fisica en octogenarios”, Biomédica num 36 (2016): 258-264.

23 J. E. Morley, “Frailty: Diagnosis and management”, The journal of nutrition, health & aging Vol: 15
num 8 (2011): 667-670 y C. L. Vela-Barba, “Papel de la comorbilidad en el impacto de la sarcopenia
sobre la funcién musculoesquelética”, Acta Médica Peruana Vol: 31 num 2 (2014): 106-110.

24F. J. Garcia-Garciay A. Alfaro-Acha, “Fragilidad: de la epidemiologia a la clinica”, Revista Espariola
de Geriatria y Gerontologia Vol: 45 num 5 (2010): 250-251.

25 L. P. Fried; C. M. Tangen; J. Walston; A. B. Newman; C. Hirsch; J. Gottdiener; et al., “Frailty in
older adults: Evidence for a phenotype”, The journals of gerontology Series A, Biological sciences
and medical sciences num 56 (2001): 146-156 y A. Certo; K. Sanchez; A. Galvao y H. Fernandes, “A
sindrome da fragilidade nos idosos: revisdo da literatura”, Actas de Gerontologia Vol: 2 num 1 (2016):
1-11.
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A medida que las personas avanzan en edad sufren cambios fisicos, psicolégicos y
sociales; donde prevalecen deterioros y pérdidas de lo ganado durante todo el ciclo vital. El
comienzo de este periodo es muy variable y la transicion a la vejez esta sujeta a variables
historicas y culturales. Ante la dificultad de establecer una edad exacta para el comienzo
de estos cambios, se ha tomado como referencia el periodo en el que existen las
variaciones a nivel cardiovascular, renal, del sistema nervioso central, muscular, del
metabolismo de la glucosa, cambios en la piel, en el aparato digestivo, respiratorio, en el
sistema inmunolégico, en los érganos anejos y en los sentidos. También los cambios
degenerativos neurobiolégicos en la memoria, la creatividad, la inteligencia, en trastornos
afectivos comunes como la depresion o los episodios maniacos, deterioros en la capacidad
de aprendizaje y de manera general en todas las funciones cognitivas?®.

Todos estos cambios repercuten en la capacidad funcional, debido a la pérdida de
fuerza funcional en la ejecucion de las AVD. La composicion de las medidas
antropométricas y de fuerza muscular difieren entre los sexos; los hombres presentaron
valores medios mayores en la fuerza de agarre manual y las mujeres mayores valores en
las medidas de adiposidad corporal. Segun Silva y colaboradores en 2013, evaluaron 420
ancianos y encontraron ese mismo perfil con valores mayores de agarre manual en
hombres y adiposidad corporal en las mujeres?’.

En el estudio Health ABC, Goodpaster y colaboradores en 2006, evaluaron durante
3 afios los cambios en la masa y fuerza muscular en 1880 ancianos y verificaron que la
pérdida de la fuerza muscular fue 2 veces mayor en los hombres que en las mujeres y la
pérdida de fuerza fue 3 veces mayor que la pérdida de masa muscular?®. Esta declinacion
puede ser consecuencia de un cambio en la sintesis proteica, protedlisis, reduccién de las
hormonas sexuales (testosterona), hormona del crecimiento (GH) y del IGF-1, aumento de
las citocinas proinflamatorias (factor de necrosis tumoral alfa TNFa e interleucina-6 IL-6),
pérdida de motoneuronas, disminucion de las células satélites, nutricion inadecuada, estrés
oxidativo generado por la acumulacion de radicales libres, la resistencia a la insulina, la
grasa corporal asociada con el aumento de TNFa e IL-6 e inactividad fisica®®.

En 2006, Newman y colaboradores examinaron durante 5 afios la razén de
mortalidad de 2292 participantes (70 a 79 afios), comprobando que los resultados de la
fuerza, y no la masa muscular, se asociaron con la mortalidad. Esto demostr6 que la fuerza
muscular es un marcador de calidad muscular mas importante que la cantidad de masa
muscular en la estimacion del riesgo de mortalidad®. La fuerza de agarre tiene validez
predictiva para la declinacién de la cognicién, la movilidad y funcionalidad y mortalidad en

26 G. Paramio-Pérez y R. Ramirez-Camacho, “Variables psicoldgicas y fomento de la actividad fisica
durante el proceso de envejecimiento”, Revista de Educacion, Motricidad e Investigacion num 8
(2017): 13-25.

2TN. A. Silva; T. N. Menezes; R, L. P. Melo y D. F. Pedraza, “Forca de preensdo manual e flexibilidade
e suas relacbes com variaveis antropométricas em idosos”, Revista da Associacao Médica Brasileira
Vol: 59 num 2 (2013): 128-135.

28 B. H. Goodpaster; S. W. Park; T. B. Harris; S. B. Kritchevsky; M. Nevitt; A. V. Schwartz; et. al.,
“The loss of skeletal muscle strength, mass, and quality in older adults: The Health, aging and body
composition study”, Journal of Gerontology: Medical Sciences Vol: 61 num 10 (2006): 1059-1064.
293, M. L. Ribeiro y J. J. Kehayias, “Sarcopenia and the analysis of body composition. American
Society for Nutrition”, Advances in Nutrition num 5 (2014): 260-267.

30 A, B. Newman; V. Kupelian; M. Visser; E. M. Simonsick; B. H. Goodpaster; S. B. Kritchevsky; et.
al., “Strength, but not muscle mass, is associated with mortality in the Health, Aging, and Body
Composition Study Cohort”, Journal of Gerontology Medical Sciences Vol: 61 num 1 (2006): 72-77.
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ancianos conforme a los resultados presentados en la revision sisteméatica/meta-andlisis de
Rijk y colaboradores en 20163

También se ha encontrado relacion entre la Din y riesgos cardiometabdlicos. El
estudio de Stephen y colaboradores del 2009, en 3366 ancianos en los que se evalué el
impacto de la obesidad dinapénica sobre el riesgo cardiovascular, concluy6é que individuos
con la combinacion de obesidad y Din tienen un 23% mas de probabilidad de riesgo para
enfermedad cardiovascular si se compara a los grupos de los solamente obesos o
solamente dinapénicos®?.

Adicionalmente, Scott y colaboradores en 2015 analizaron la asociacion de la Din y
la obesidad dinapénica con caidas y riesgo de fracturas. Destacaron que, a pesar de
aparente efecto protector de la obesidad sobre la fractura, por ejercer "amortiguacion" y el
llenado 6seo, el aumento de la adiposidad puede comprometer la salud 6sea afectando su
microarquitectura. También se presenta que la Sar y/o la Din pueden agravar el riesgo de
caidas y fracturas en adultos mayores obesos. Las intervenciones para la pérdida de peso
son beneficiosas para los adultos mayores con obesidad sarcopénica y Din, pero puede
resultar en reducciones adicionales en los musculos y la salud de los huesos®3. Es en este
sentido, los profesionales de la salud y principalmente los fisioterapeutas, pueden ayudar a
contrarrestar el avance de enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT), empleando
acciones poblacionales costo efectivas. Estos profesionales son los expertos en
prescripcion de ejercicio para personas que requieran mejorar su estado fisico, recuperar
lesiones, para individuos con alteraciones funcionales con necesidades y consideraciones
especificas (como en el caso de la Din), apoyados por los demds integrantes del equipo de
salud*.

Prescripcion del Ejercicio en Dinapenia

El uso del ejercicio como modalidad de tratamiento, es un concepto antiguo que
proviene desde HipdGcrates, pero que comenzd a ganar aceptacion hasta el siglo veinte y
hasta nuestros dias®. Segun la World Confederation of Physical Therapy (WCPT), los
terapeutas fisicos son capaces de incluir dentro de sus actividades la promocién de la salud
y el bienestar de los individuos y colectivo, fomentando la practica regular de actividad fisica
y el ejercicio; prevenir deficiencias, limitaciones en la actividad, restricciones en la
participacién y discapacidades, proporcionando y disefiando intervenciones para restaurar
los sistemas esenciales del MCH, maximizando la funcion y minimizando el impacto de la
discapacidad, mejorando la calidad de vida y la independencia en las AVD, para garantizar
la plena participacion de los individuos®®.

313, M. Rijk; P. R. Roos; L. Deckx; M. V. D. Akker y F. Buntinx, “Prognostic value of handgrip strength
in people aged 60 years and older: A systematic review and meta-analysis”, Geriatrics & Gerontology
International Vol: 16 num 1 (2016): 5-20.

32 W. C. Stephen y |. Janssen, “Sarcopenic-obesity and cardiovascular disease risk in the elderly”,
The Journal of Nutrition Health and Aging Vol: 13 num 5 (2009): 460-466.

33 D. Scott; R. M. Daly; K. M. Sanders y P. R. Ebeling, “Fall and Fracture Risk in Sarcopenia and
Dynapenia with and without Obesity: The Role of Lifestyle Interventions”, Current Osteoporosis
Reports Vol: 13 num 4 (2015): 235-244.

341, D. Pinzén-Rios, “Rol del fisioterapeuta en la prescripcion del ejercicio”, Archivos de Medicina
(Manizales) Vol: 14 num 1 (2014): 129-143.

35 World Confederation of Physical Therapy (WCPT). WCPT’s position statements (London: WCPT,
2009) y I. D. Pinzon-Rios, “Perfil profesional del fisioterapeuta en actividad fisica, ejercicio fisico y
deporte”, Revista Colombiana de Rehabilitaciéon Vol: 17 num 2 (2018): 90-108.
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La importancia de incluir a los adultos mayores con Din en programas de ejercicio
fisico, se encaminan a disminuir su morbi-mortalidad mediante la mejoria de su autonomia,
reduccion los riesgos asociados al envejecimiento, mejorar las relaciones sociales y
disminuir la incidencia de patologias (ECNT)*. Un programa optimo debe incluir actividades
enfocadas a desarrollar los objetivos de la aptitud fisica relacionada con la salud: mejorar
la composicion corporal, aumentar la flexibilidad, incrementar la fuerza y elevar la
resistencia cardiovascular, disefiado para adaptarse al estado, necesidades de salud y
problemas médicos del sujeto en particular®’.

Todo programa de entrenamiento debe tener en cuenta los tres principios
fisiolégicos del entrenamiento: intensidad, especificidad y reversibilidad del efecto de
entrenamiento; adicionalmente en adultos mayores debe responder a unos principios de
entrenamiento mas especificos: principio de generalidad o variedad, principio del esfuerzo
(moderado), principio de regularidad (3 veces/semana de 25-45 minutos), principio de
progresion, principio de recuperacion, principio de idoneidad y principio de individualizacion.
El programa se debe realizar de forma sistematica y organizada, adaptandolo al nivel de
condicion fisica de cada uno de los participantes, pasando por las siguientes etapas: inicio,
mejora y mantenimiento®®,

Mora-Bautista aconseja seguir el esquema tradicional de sesion: calentamiento (3-
15 minutos), fase principal (enfocada a conseguir los objetivos planteados y monitorizar la
respuesta cardiovascular, la mejora en la estabilidad postural y flexibilidad, la prevencion
de caidas, y el papel del ejercicio sobre la funcién psicoldgica) y enfriamiento o vuelta a la
calma (entre 2-5 minutos), tomando aqui especial relevancia las fases de calentamiento y
de enfriamiento, incluso cuando se trate de actividades que se puedan realizar de forma
continua o en ausencia de quien dirige la actividad. Las cualidades que aconseja trabajar
con los ejercicios, son una combinacion de 70% de entrenamiento de resistencia, 20% de
coordinacion y 10% de fuerza.

La detallada prescripcion de ejercicio es vital en los programas de adultos mayores.
Vidarte-Claros y colaboradores en 2012, aplicaron un programa de ejercicio fisico en
adultos mayores, durante 36 sesiones, distribuidas en cuatro microciclos con método de
entrenamiento progresivo escalonado con cargas de resistencia submaximas, entre el 55-
65% en la fase general y 65-75% en la fase especifica. El medio utilizado fue gravitacional,
bajo una planificacion de caracter tradicional, fundamentado en el componente de la carga,
direccionado a promover actividades de locomocion (FC de 75-85%) asi como fuerza y
flexibilidad, como componentes especificos. Cada sesion siguié los lineamientos del
American College Sports Medicine -ACSM- (intensidad, frecuencia, volumen de trabajo y
repeticiones); las dos primeras semanas de adaptacion se trabajaron intensidades bajas,
las siguientes fueron con intensidades medias, siempre teniendo en cuenta la frecuencia
cardiaca objetivo y la tolerancia al ejercicio (escala de esfuerzo de Borg). El tiempo de
duracion de las sesiones fue de 70 minutos. Al finalizar el estudio se observé aumento de
la fuerza y flexibilidad de los miembros inferiores, mejoria de la capacidad aerébica, del
equilibrio y la autoconfianza para caminar en el grupo intervenido.

%6 R. Vaquero-Cristobal; |. Martinez Gonzalez-Moro; F. Alacid y E. Ros, “Efectos de la lateralidad
sobre la flexibilidad, la fuerza-resistencia y el equilibrio en mujeres mayores activas”, Retos Vol: 27
num 1 (2015): 127-130.

87 L. F. Heredia, “Ejercicio fisico y deporte en los adultos mayores”, Geroinfo num 1 Vol 1 num 4
(2006): 1-10.

%8 G. Mora-Bautista, “El Envejecimiento y la Actividad Fisica”, Revista Movimiento Cientifico Vol: 2
num 1 (2008): 1-19.
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De las diferentes intervenciones propuestas, el ejercicio y en concreto el
entrenamiento de la fuerza, ha demostrado ser eficaz, resultando en mejoras cualitativas y
cuantitativas del musculo. Para optimizar los resultados, es necesario el conocimiento y
manejo de las variables (seleccion de ejercicios, intensidad, frecuencia, volumen y tiempo
de recuperacion) para garantizar una prescripcion de ejercicio adecuada. En los ultimos
afios, han aparecido nuevas propuestas de entrenamiento de la fuerza (entrenamiento con
oclusion vascular parcial superimpuesta o entrenamiento con vibraciones mecanicas) como
métodos eficientes en funcionalidad de los adultos mayores®.

Para obtener la méaxima eficiencia en la prescripcién del entrenamiento de la fuerza
y basados en el posicionamiento del ACSM, Mata Ordéfiez y colaboradores, proponen la
siguiente prescripcion de ejercicio de fuerza en personas con Sar y subsecuente Din,
descrita en la Tabla 1:

Frecuencia 2-3 dias / semana (1 dia entrenamiento convencional/ 1 dia
entrenamiento de alta velocidad o potencia)

Numero de ejercicios | N° de ejercicios 8-12 ejercicios

Seleccion de | Atender a la zona debilitada. Mayor predominancia de ejercicios para

ejercicios miembros inferiores

Volumen 3-5 series de 12-15 repeticiones (dependiente de la intensidad)

Intensidad Progresivo desde 30% hasta 85% 1RM). Posibilidad de aplicar la
percepcién de esfuerzo

Descanso Suficiente para afrontar la siguiente serie 0 siguiente ejercicio con éxito

Metodologia Combinar convencional, potencia y vibraciones.

Tomado de: Mata Ordofiez F, Chulvi Medrano |, Heredia Elvar JR, Moral Gonzalez S,
Marcos Becerro JF, Da Silva-Grigogolleto ME. Entrenamiento de la Fuerza y Sarcopenia.
Evidencias Actuales. Journal of Sport and Health Research 2013; 5(1):7-24
Tabla 1
Propuesta de Prescripcion de Ejercicio en Sar

Para su practica, se pueden utilizar diferentes equipos como bandas elasticas,
pesas, el propio peso corporal asi como muebles comunes de una casa, tipo sillas*’. Se
han visto efectos positivos en métodos convencionales como otros menos usados en la
ganancia de fuerza. Es el caso de la vibracibn de todo el cuerpo, utilizada como
complemento del entrenamiento clasico de resistencia o incluso como una alternativa
independiente, podria ayudar a reducir estos problemas. Su valor puede ser mas alto en
personas de edad avanzada con muy baja funcion, donde la vibracién de todo el cuerpo se
puede utilizar como un entrenamiento de capacitacion hasta que sean posibles los tipos de
ejercicio mas convencionales*'. Para obtener resultados deseados, el entrenamiento de la
fuerza, debe mantener ciertas caracteristicas especificas en la Sar:

3 F. Mata Ordéiiez; I. Chulvi Medrano; J. R. Heredia Elvar; S. Moral Gonzalez; J. F. Marcos Becerro
y M. E. Da Silva-Grigogolleto, “Entrenamiento de la Fuerza y Sarcopenia. Evidencias Actuales”,
Journal of Sport and Health Research Vol: 5 num 1 (2013): 7-24.

40 S, Rogan; E. D. de Bruin; L. Radlinger; C. Joehr; C. Wyss; N. J. Stuck; et al., “Effects of whole-
body vibration on proxies of muscle strength in old adults: a systematic review and meta-analysis on
the role of physical capacity level”’, European Review of Aging and Physical Activity num 12 (2015):
12-38.

41 National Institute on Aging. Ejercicios de fortalecimiento para adultos mayores. 2014 [en linea]
Consultado 01-15-2020. Disponible en: https://www.nia.nih.gov/health/ejercicios-fortalecimiento-
adultos-mayores

MSC. IVAN DARIO PINZON RiOS



REVISTA OBSERVATORIO DEL DEPORTE ODEP ISSN 0719-5729 VOLUMEN 6 — NUMERO 3 — SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2020

Dinapeniay prescripcion del ejercicio pag. 46

Frecuencia: Se sugiere realizar el entrenamiento con una frecuencia de 2-3 veces por
semana para obtener mejores resultados en la velocidad de la marcha, el tiempo en
sentarse y levantarse, asi como subir escaleras y la fuerza muscular global.

Intensidad: Existe la necesidad de realizar los ejercicios de fuerza con una alta intensidad,
con el fin de obtener mejoras sustanciales de la fuerza. Frontera en 1988 citado por Mata
Ordodfiez, mostré una mejoria de un 11% en la seccién transversal del misculo y aumento
de la fuerza (mayor 100%) tras un periodo de utilizacion de los ejercicios de fuerza de alta
intensidad en adultos mayores**. Kumar y colaboradores en 2009, aseguraron que la alta
sintesis de proteinas miofibrilares se sucede a intensidad del entrenamiento del 60% de
1RM y que no hay aumento de la sintesis de dichas proteinas a mayores intensidades de
contraccién (70-90% de 1RM). El principal factor implicado es la tension metabdlica
impuesta al masculo durante el entrenamiento de fuerza que permiten obtener mejoras
morfoldgicas en la poblacion mayor*?.

Volumen: Peterson en 2011 realiz6 un meta-analisis el cual concentré 1328 pacientes que
mantenian un programa de acondicionamiento neuromuscular. Comprobé la influencia
directa del volumen sobre el incremento de masa muscular en personas de edad avanzada
y aunque en dicha publicaciéon no se cita la relacion dosis-respuesta, se evidencia la
influencia del volumen sobre la respuesta tréfica muscular en los adultos mayores*3,

Segun Alonso e Izquiendo en 2003, los incrementos iniciales de la fuerza en
personas de avanzada edad en ambos sexos, pueden llegar a ser de hasta un 10-30%
durante las primeras semanas, después la ganancia de fuerza es menor. Los incrementos
de fuerza inducidos por el entrenamiento se asocian principalmente a la adaptacién en el
sistema nervioso, mas que a la hipertrofia de las fibras musculares. El aumento observado
en la maxima activacion muscular voluntaria, se deben al incremento de la frecuencia y
activacion de unidades motoras activadas; lo cual favorece la produccion neta de fuerza de
los misculos agonista y mejora la coactivacion de los masculos antagonistas y sinergistas®.
El masculo esquelético de hombres y mujeres de edad avanzada retiene la capacidad de
hipertrofiarse después de participar en un programa de entrenamiento de fuerza, siempre y
cuando la intensidad, volumen y la duracion del programa sean los adecuados. Los
incrementos medios en el area de la seccién transversal pueden llegar a ser de hasta un
10-15% después de un periodo de entrenamiento de la fuerza de 3-4 meses.

En general, la practica de ejercicio por parte de los mayores de 65 afios ha sido
relacionada una mayor calidad de vida llegando incluso a postularse que esta mejoria
seguiria un patrén lineal, de modo que la mayor calidad de vida corresponderia a sujetos
con elevados niveles de practica de actividad fisica. Smolarek y colaboradores en 2016
demostraron que los ejercicios de resistencia regulares podrian proporcionar ganancias
significativas en la fuerza del tren superior e inferior concomitante a las mejoras positivas
en las capacidades cognitivas de adultos mayores*.

42V, Kumar; A. Selby; D. Rankin; R. Patel; P. Atherton; W. Hildebrandt, et al., “Age-related differences
in dose response of muscle protein synthesis to resistance exercise in young and old men”, The
Journal of Physiology Vol: 587 num 1 (2009): 211-217.

43 M. D. Peterson; A. Sen y P. M. Gordon, “Influence of resistance exercise on lean body mass in
aging adults: A meta-analysis”, Medicine and Science in Sports and Exercise Vol: 43 hum 2 (2011):
249-258.

44 A. de C. Smolarek; L. H. Ferreira; L. P. Mascarenhas; S. R. McAnulty; K. D. Varela; M. C. Dangui,
et al,, “The effects of strength training on cognitive performance in elderly women”, Clinical
Interventions in Aging num 11 (2016): 749-754.
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Por ende, la relacion entre actividad fisica y calidad de vida esta mediada, por los
beneficios consecuentes como la autoeficacia, el afecto positivo o la satisfaccion con la vida
promocionarian el bienestar subjetivo®.

Conclusiones

La Sary la Din, son entidades que deben ser conocidas a fondo por el personal de
salud y en especial por el fisioterapeuta, para poder ejecutar las acciones que las
contrarresten y/o atenlen. La aplicacion del programa de ejercicio fisico evidencia
modificaciones positivas en la fuerza que se traduce en capacidad funcional en los adultos
mayores intervenidos. Las prescripciones de ejercicio de programas de entrenamiento
especifico pueden mejorar considerablemente la fuerza muscular, la energia y las
capacidades funcionales de las personas mayores. También les proporcionan beneficios
en la salud, ayudando a prevenir o tratar determinadas enfermedades como por ejemplo la
hipertension o la osteoporosis. Los niveles moderados-altos de la actividad fisica tienden a
la mejoria de la fuerza muscular incluso en adultos muy mayores. Los valores normativos
de la fuerza muscular podrian servir como indicador de la suficiencia de los niveles
habituales de la actividad fisica y su relacién con el estado actual de salud.

El desafio clave para los fisioterapeutas y profesionales de ciencias de la actividad
fisica y deporte, es identificar la prescripcion de ejercicio mas apropiada para el
entrenamiento de fuerza en personas de edad avanzada, adaptandolo a cada sujeto de
acuerdo a sus capacidades y necesidades especificas. En general, el entrenamiento
convencional combinado con potencia muscular, 2-3 dias/semana, 8-12 ejercicios en
musculos débiles principalmente en miembros inferiores, con intensidad progresiva desde
30-85% de 1RM, monitorizando la percepcion de esfuerzo; parece ser benéfico para los
adultos mayores con Din. Este tipo de programas promueven la capacidad funcional, por
tanto, se debe fomentar la intervencion fisioterapéutica en programas sistematicos que
contribuyan en el mantenimiento y/o mejoria de la condicion funcional, ofreciendo mayores
oportunidades de bienestar, autonomia e independencia a los adultos mayores.
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