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RESUMEN

Introduccién

La sarcopenia constituye un sindrome geriatrico multifactorial caracterizado por la pérdida
progresiva y generalizada de masa y fuerza muscular, asociada a deterioro funcional, aumento
del riesgo de caidas, institucionalizacion y mortalidad. El consenso europeo actualizado
(EWGSOP2) establece que la disminucion de la fuerza muscular constituye el criterio
diagndstico primario, siendo la masa muscular un elemento confirmatorio y el rendimiento
fisico un marcador de severidad (Cruz-Jentoft et al., 2019). El objetivo del presente estudio fue
evaluar los efectos de un programa estructurado de fortalecimiento de miembros inferiores
sobre la fuerza muscular, la capacidad de marcha y el rendimiento fisico global en adultos

mayores institucionalizados con sarcopenia.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio cuasi experimental longitudinal con disefno pre—post intervencion.
Participaron 30 adultos mayores (=265 afnos) con diagnostico de sarcopenia. La intervencion
consistié en un programa progresivo de entrenamiento de fuerza durante 8 semanas, con una
frecuencia de tres sesiones semanales. Se evaluaron la fuerza muscular, la velocidad de
marcha y el rendimiento fisico global mediante pruebas funcionales estandarizadas (SPPB,
Timed Up and Go y 3-Minute Walk Test). El analisis estadistico incluyé prueba t de Student
para muestras relacionadas, calculo del tamafo del efecto (Cohen’s d) e intervalos de

confianza al 95%.

Resultados

Los resultados evidenciaron mejoras estadisticamente significativas en la fuerza muscular, la
velocidad de marcha y el rendimiento fisico global (p <.001), con tamafos del efecto elevados
(d > 0.80), indicando impacto clinicamente relevante. Asimismo, se observd una reduccion en
la proporcion de casos de sarcopenia severa posterior a la intervencion, con desplazamiento

hacia estadios de menor gravedad segun criterios EWGSOP2.

Conclusién
El ejercicio terapéutico estructurado constituye una intervencién eficaz para mejorar la fuerza

muscular, el rendimiento funcional y la severidad clinica de la sarcopenia en adultos mayores



institucionalizados, reforzando el papel del entrenamiento de fuerza como estrategia central en

su abordaje terapéutico.

Palabras clave: sarcopenia, ejercicio terapéutico, entrenamiento de fuerza, marcha, adultos

mayores.

ABSTRACT

Introduction

Sarcopenia is a multifactorial geriatric syndrome characterized by the progressive and
generalized loss of muscle mass and strength, associated with functional decline, increased
risk of falls, institutionalization, and mortality. The updated European Working Group on
Sarcopenia in Older People consensus (EWGSOP2) establishes reduced muscle strength as
the primary diagnostic criterion, with low muscle mass as confirmatory evidence and poor
physical performance as an indicator of severity (Cruz-Jentoft et al., 2019). The aim of this
study was to evaluate the effects of a structured lower-limb strengthening program on muscle
strength, walking capacity, and overall physical performance in institutionalized older adults

with sarcopenia.

Materials and Methods

A longitudinal quasi-experimental study with a pre—post intervention design was conducted.
Thirty older adults (265 years) diagnosed with sarcopenia participated. The intervention
consisted of a progressive 8-week strength training program performed three times per week.
Muscle strength, gait speed, and overall physical performance were assessed using
standardized functional tests (SPPB, Timed Up and Go, and 3-Minute Walk Test). Statistical
analysis included paired Student’s t-test, effect size calculation (Cohen’s d), and 95%

confidence intervals.

Results

The findings demonstrated statistically significant improvements in muscle strength, gait speed,
and overall physical performance (p < .001), with large effect sizes (d > 0.80), indicating
clinically meaningful impact. Additionally, a reduction in the proportion of severe sarcopenia
cases was observed after the intervention, with a shift toward lower severity stages according
to EWGSOP2 criteria.



Conclusion
Structured therapeutic strength training is an effective intervention to improve muscle strength,
functional performance, and clinical severity of sarcopenia in institutionalized older adults,

reinforcing its role as a core therapeutic strategy in sarcopenia management.

Keywords: sarcopenia, therapeutic exercise, strength training, gait, older adults

INTRODUCCION

La sarcopenia constituye un sindrome geriatrico multifactorial caracterizado por la pérdida
progresiva de masa y fuerza muscular, asociada a deterioro funcional, aumento del riesgo de
caidas, institucionalizacién y mortalidad. El consenso europeo actualizado (EWGSOP2)
establece que la disminucion de la fuerza muscular es el criterio primario diagnéstico, siendo

la masa muscular un elemento confirmatorio y el rendimiento fisico un marcador de severidad.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar los efectos de un programa estructurado de
fortalecimiento de miembros inferiores sobre la capacidad de marcha en adultos mayores con
sarcopenia institucionalizados en el Hogar San Martin de la Ciudad Autonoma de Buenos

Aires.

Se disend un estudio cuasi experimental longitudinal con evaluacion pre y post intervencion.
Participaron 30 sujetos mayores de 65 afios con diagnéstico de sarcopenia. La intervencion

consistié en un programa progresivo de 8 semanas, con frecuencia de 3 sesiones semanales.

La evaluacion incluyd fuerza muscular de miembros inferiores mediante prensa de piernas
(kg), velocidad de marcha calculada a partir del 3-Minute Walk Test (3MWT), funcionalidad
dinamica mediante Timed Up and Go (TUG) y rendimiento fisico global mediante la Short
Physical Performance Battery (SPPB), instrumento validado para valoracion integral en
adultos mayores. El analisis estadistico incluyd prueba t de Student para muestras

relacionadas, tamafio del efecto (Cohen’s d) e intervalos de confianza al 95%.

Los resultados evidenciaron mejoras estadisticamente significativas en ambas variables (p <
.001), con tamarios del efecto elevados (d > 0.80). Se concluye que el ejercicio terapéutico
estructurado constituye una intervencion eficaz y clinicamente relevante para mejorar la

capacidad de marcha en adultos mayores institucionalizados con sarcopenia.



Con la presente investigacion se espera responder a la siguiente pregunta: ;Produce un
programa estructurado de ejercicios de fortalecimiento de miembros inferiores mejoras
significativas en la capacidad de marcha de adultos mayores con sarcopenia

institucionalizados en el Hogar San Martin?

ANTECEDENTES:

Diversos estudios internacionales han demostrado que el entrenamiento de resistencia
progresiva mejora significativamente la fuerza muscular y el rendimiento fisico en adultos
mayores. Metaanalisis recientes evidencian incrementos clinicamente relevantes en la fuerza
muscular y en la masa magra tras programas estructurados de entrenamiento de resistencia,
con tamafos del efecto moderados a elevados (Lopez et al., 2018; Grgic et al., 2020).
Asimismo, intervenciones multicomponente que combinan fuerza, potencia y equilibrio han
mostrado mejoras significativas en potencia muscular y velocidad de marcha en poblacion
geriatrica (Csapo & Alegre, 2016; Tieland et al., 2018).

El consenso europeo actualizado EWGSOP2 (Cruz-Jentoft et al., 2019) recomienda el
ejercicio de fuerza como primera linea de intervencion para la sarcopenia, priorizando la
mejora de la fuerza muscular como criterio diagndstico primario. Ademas, revisiones
sistematicas recientes confirman que el entrenamiento de resistencia contribuye a reducir el
riesgo de discapacidad funcional y a preservar la autonomia en adultos mayores (Dent et al.,
2018; Petermann-Rocha et al., 2020).

En América Latina, la evidencia continua siendo limitada, especialmente en poblaciones
institucionalizadas, lo cual refuerza la necesidad de investigaciones contextualizadas que
evaluen la efectividad de programas adaptados a realidades socioecondémicas y sanitarias

locales.

PREGUNTA DE INVESTIGACION:




¢En qué medida la implementacion de un programa estructurado de entrenamiento de
resistencia progresiva en miembros inferiores durante 8 semanas impacta sobre la fuerza
muscular, la velocidad de marcha, el rendimiento fisico global (SPPB) y la clasificacién de la

sarcopenia segun criterios EWGSOP2 en adultos mayores institucionalizados?

HIPOTESIS:

La implementaciéon de un programa estructurado de entrenamiento de fuerza progresiva en
miembros inferiores durante 8 semanas producird mejoras estadisticamente significativas y
clinicamente relevantes en la fuerza muscular, la velocidad de marcha y el rendimiento fisico
global (SPPB) en adultos mayores institucionalizados con sarcopenia, favoreciendo la

reclasificacion hacia estadios de menor gravedad segun criterios EWGSOP2.

OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar los efectos de un programa de ejercicios de fortalecimiento de miembros inferiores
sobre la capacidad de marcha en adultos mayores con sarcopenia institucionalizados en el

Hogar San Martin de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

ESPECIFICOS:

e Analizar la influencia de ejercicios en la fuerza muscular de los miembros inferiores.

e Identificar las limitaciones funcionales en adultos mayores con sarcopenia

e \Verificar los efectos positivos del ejercicio en miembros inferiores en adultos mayores
>65 afos con sarcopenia

e Determinar la significancia estadistica de los cambios obtenidos

MARCO TEORICO

Envejecimiento poblacional y relevancia clinica de la sarcopenia



El envejecimiento poblacional constituye uno de los fendmenos demograficos mas relevantes
del siglo XXI. El aumento sostenido de la expectativa de vida ha generado una transicion
epidemioldgica caracterizada por mayor prevalencia de enfermedades crénicas y sindromes
geriatricos que impactan directamente en la autonomia funcional. Dentro de este escenario, la
sarcopenia ha adquirido un lugar central debido a su asociacion con fragilidad, discapacidad,

institucionalizacién y mortalidad.

El término sarcopenia fue introducido por Rosenberg (1989) para describir la pérdida de masa
muscular relacionada con la edad. Sin embargo, el concepto ha evolucionado
significativamente. En la actualidad, el consenso actualizado del European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) redefine la sarcopenia priorizando la disminucion de
la fuerza muscular como criterio diagndstico primario (Cruz-Jentoft et al., 2019). Este cambio
conceptual responde a evidencia que demuestra que la fuerza muscular predice con mayor

precision discapacidad y mortalidad que la masa muscular aislada.
Segun el EWGSOP2, la sarcopenia se clasifica en:

e Sarcopenia probable: disminucion de la fuerza muscular.
e Sarcopenia confirmada: baja fuerza + baja masa muscular.

e Sarcopenia severa: baja fuerza + baja masa + bajo rendimiento fisico.
Asimismo, puede clasificarse como:

e Primaria: asociada exclusivamente al envejecimiento bioldgico.
e Secundaria: vinculada a enfermedad crénica, inflamacién sistémica, inactividad fisica o
malnutricion.

e Aguda o crénica: segun su duracion (menor o mayor a seis meses).

La inclusion de la sarcopenia como entidad diagnéstica independiente en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10, cédigo M62.84) refleja su reconocimiento como

problema de salud publica.

Bases fisiopatoldgicas integradas de la sarcopenia



La sarcopenia es el resultado de la interaccion compleja entre mecanismos moleculares,
celulares, hormonales, neurolégicos y ambientales. No responde a una causa unica, sino a la

convergencia de multiples procesos que alteran el equilibrio homeostatico muscular.

Alteraciones en la sintesis proteica y resistencia anabédlica

El mantenimiento del tejido muscular depende del equilibrio dinamico entre sintesis y
degradacion proteica. La via mTOR (mammalian target of rapamycin) desempefia un papel
central en la regulacion de la sintesis proteica inducida por estimulo mecanico y disponibilidad
de aminoacidos (Brook et al., 2016; McKendry et al., 2020).

Con el envejecimiento se desarrolla una condicion denominada resistencia anabdlica,
caracterizada por una respuesta atenuada del musculo envejecido a estimulos nutricionales y

mecanicos. Esta condicion implica:

e Disminucién en la fosforilacion de p70S6K.
e Reduccidn en la sintesis de proteinas miofibrilares.

e Menor capacidad de hipertrofia adaptativa.

En consecuencia, el musculo envejecido presenta menor plasticidad frente al entrenamiento o
a la ingesta proteica adecuada. Sin embargo, el ejercicio de resistencia puede reactivar
parcialmente la via mTOR incluso en adultos mayores, lo que fundamenta su utilizacion como

estrategia terapéutica central.

Activacion de vias catabdlicas e inflammaging

Simultaneamente, se observa un incremento en los mecanismos de degradacion proteica. El
sistema ubiquitina-proteasoma participa activamente en la protedlisis muscular. Con el
envejecimiento aumenta la expresion de genes como atrogin-1 y MuRF-1, marcadores

especificos de atrofia muscular (Larsson et al., 2019).

El envejecimiento se asocia ademas a un estado inflamatorio crénico de bajo grado
denominado inflammaging, caracterizado por elevacion persistente de citocinas
proinflamatorias como IL-6 y TNF-a (Ferrucci & Fabbri, 2018). Estas citocinas activan la via
NF-kB, promoviendo catabolismo muscular y favoreciendo un balance proteico negativo

sostenido.



Este entorno inflamatorio altera la funcion mitocondrial y disminuye la capacidad regenerativa

del tejido muscular.

Alteraciones hormonales y endocrinas

El envejecimiento conlleva una disminucion progresiva de hormonas anabodlicas como la
hormona de crecimiento (GH), la testosterona y el factor de crecimiento similar a la insulina
tipo 1 (IGF-1). Estas hormonas desempefian un rol fundamental en la sintesis proteica y en la

regeneracion muscular.

La reduccion de su concentracion plasmatica contribuye al deterioro del balance anabdlico.
Ademas, la resistencia a la insulina frecuente en adultos mayores interfiere con la captacion
de glucosa y la senalizacion intracelular relacionada con sintesis proteica, exacerbando la

pérdida muscular.

Disfunciéon mitocondrial y estrés oxidativo

Marzetti, E., et al. (2018) describieron una disminucién en la densidad mitocondrial y en la
actividad oxidativa en musculo envejecido. El aumento de especies reactivas de oxigeno

(ROS) produce dafio estructural en proteinas contractiles, lipidos y ADN mitocondrial.

El estrés oxidativo favorece apoptosis celular y deterioro funcional. El ejercicio fisico estimula
la biogénesis mitocondrial a través de la activacion de PGC-1a, mejorando la eficiencia

energética muscular y reduciendo el dafio oxidativo.

Cambios neuromusculares asociados al envejecimiento

La sarcopenia no se limita a alteraciones intramusculares; también involucra cambios
significativos en el sistema nervioso.

Pérdida de unidades motoras

Piasecki, M., et al. (2016) demostré una reduccion significativa en el numero de fibras

musculares entre los 20 y 80 afios. La pérdida de motoneuronas alfa genera:

e Desinervacion selectiva de fibras tipo Il.
e Reinervacion incompleta.

e Conversion de fibras rapidas a lentas.



Este fendbmeno explica la marcada disminuciéon de la potencia muscular, variable critica en

tareas funcionales dinamicas.

Alteraciones en la union neuromuscular

Con el envejecimiento se observa fragmentacién de la placa motora y disminucion en la
liberacién de acetilcolina (Power, G. A., et al, 2018). Esto reduce la eficiencia sinaptica y la

coordinacion intermuscular.

El entrenamiento de fuerza mejora la sincronizacion neural y el reclutamiento motor, lo que

explica las mejoras funcionales observadas incluso antes de que ocurra hipertrofia estructural.

Sarcopenia, fragilidad y biomecanica de la marcha

La marcha constituye una actividad compleja que integra sistemas musculoesquelético,
neuroldgico y cardiovascular. En adultos mayores con sarcopenia, la debilidad muscular afecta

principalmente:

e Cuadriceps (extension de rodilla).
e Triceps sural (propulsion).

e Gluteo medio (estabilidad frontal).
Las alteraciones biomecanicas incluyen:

e Disminucién de velocidad de marcha.
e Aumento del tiempo de doble apoyo.
e Reduccidn de la longitud del paso.

e Mayor oscilacion mediolateral.

Fritz & Lusardi (2017) demostraron que una velocidad inferior a 0.8 m/s se asocia con mayor

mortalidad y hospitalizacion, consolidando la marcha como predictor prondstico relevante.

La pérdida de fuerza en miembros inferiores constituye, por lo tanto, un determinante central

del deterioro funcional.

Fundamento neurofisiolégico del entrenamiento de fuerza en sarcopenia

El entrenamiento de resistencia progresiva es considerado la intervencion de primera linea

para el tratamiento de la sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019).



Las adaptaciones al entrenamiento se producen en dos fases:

Fase neural (2—4 semanas)

e Mayor reclutamiento de unidades motoras.
e Disminucion de co-contraccidon antagonista.

e Mejor coordinacion intermuscular.

Fase estructural o hipertrofia (=6 semanas)

e Aumento de la seccidén transversal muscular.
e Incremento de sintesis proteica.

e Mejora de potencia muscular.

Metaanalisis recientes confirman que el entrenamiento de resistencia progresiva produce
incrementos significativos en la fuerza muscular en adultos mayores, con tamarios del efecto
elevados y mejoras clinicamente relevantes (Lopez et al., 2018; Grgic et al., 2020). Asimismo,
revisiones sistematicas actualizadas evidencian que estos programas reducen el riesgo de
discapacidad funcional y mejoran parametros de potencia muscular y velocidad de marcha en
poblacién geriatrica, incluyendo sujetos con sarcopenia (Csapo & Alegre, 2016; Tieland et al.,
2018).

Estas adaptaciones explican la relevancia del fortalecimiento de miembros inferiores como
estrategia terapéutica central para mejorar la capacidad de marcha en adultos mayores con

sarcopenia institucionalizados.

METODOS Y MATERIALES

Diseno de investigacion

El disefio de investigacion seleccionado para este estudio corresponde a Estudio cuasi
experimental longitudinal con disefio pre—post intervencién. El disefio es prospectivo, puesto
que los datos seran obtenidos a lo largo del tiempo a partir de la aplicacién planificada de los
tratamientos y el seguimiento de su evolucion. Se considera cuasi experimental, debido a que,

aunque se realiza una intervencion controlada y se busca establecer relaciones causales, no



se recurre a una asignacion aleatoria completa de los participantes, caracteristica propia de

los estudios experimentales.

Poblacién:
Dicho estudio estuvo compuesto por 30 pacientes mayores a 65 anos que asisten al Hogar

San Martin con diagndstico de sarcopenia segun criterios EWGSOP2.

Criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
Pacientes con sarcopenia Pacientes sin sarcopenia
Pacientes mayores a 65 afios Pacientes menores de 65 anos

Pacientes que deambulan con y sin | Pacientes que no deambulan

ayuda
Pacientes sin antecedentes | Pacientes con antecedentes
cardiovasculares severos cardiovasculares severos

Pacientes sin heridas asociadas que | Pacientes con heridas asociadas que

afecten su movilidad afecten su movilidad

Procedimiento general

Programa progresivo de 8 semanas, tres sesiones semanales, intensidad entre 40-70% 1RM
estimado, incluyendo ejercicios de sentadilla asistida, extension de rodilla, flexion plantar y

marcha resistida.
Procedimiento detallado
Evaluacion inicial:

1. Antropometria
2. TUG (3 intentos, promedio)



3. 3MWT en circuito delimitado
Intervencion:

1. Calentamiento 10 minutos
2. Bloque principal 30 minutos

3. Enfriamiento 5 minutos
Progresion semanal:

e [ncremento de resistencia elastica

e Aumento de repeticiones

Instrumentos

La fuerza muscular de miembros inferiores fue evaluada mediante prensa de piernas,

registrandose el valor maximo en kilogramos (kg).

La capacidad funcional dinamica se evalué mediante el Timed Up and Go (TUG),

registrandose el tiempo en segundos (promedio de tres intentos).

La capacidad de marcha fue evaluada mediante el 3-Minute Walk Test (SMWT), registrandose
la distancia total recorrida en metros. A partir de dicha distancia se calculd la velocidad de

marcha (m/s) dividiendo los metros recorridos por el tiempo total de ejecucion (180 segundos).

El rendimiento fisico global fue valorado mediante la Short Physical Performance Battery
(SPPB), que incluye pruebas de equilibrio estatico, velocidad de marcha en 4 metros y

levantarse de la silla, con puntuacion total de 0 a 12 puntos

Duracion de la Intervencion

La intervencién tuvo una duracion total de ocho semanas y se realiz6 tres veces por semana.

Evaluaciones fisicas



Se llevaran a cabo evaluaciones fisicas tanto al inicio como al final del tratamiento, con el

proposito de determinar los cambios

Las mediciones se realizaran bajo las mismas condiciones en ambas evaluaciones,
asegurando la consistencia de los resultados. Los valores obtenidos permitiran analizar la

evolucion funcional del paciente y la efectividad del tratamiento aplicado.

Analisis de los datos

Los datos recolectados se registraran en una planilla de Microsoft Excel, donde se incluiran las

siguientes variables. Posteriormente, se realizara el analisis estadistico correspondiente.

Se empled la prueba t de Student para muestras relacionadas (paired t-test) con el propdsito
de comparar las medias pre y post intervencién en las variables de fuerza muscular, velocidad

de marcha (m/s), distancia recorrida en el SMWT y puntuacion total del SPPB.

El tamano del efecto fue calculado mediante el coeficiente d de Cohen, interpretandose

valores de 0.2 como efecto pequefio, 0.5 como moderado y 20.8 como grande.

Se establecid un nivel de significacion estadistica de a = 0.05 y se calcularon intervalos de

confianza al 95%

Para analizar los cambios en la clasificacion de la sarcopenia (EWGSOP2) se realizd un

analisis descriptivo de frecuencias y porcentajes pre y post intervencion.

Consideraciones éticas

e Consentimiento informado
e Confidencialidad
e Aprobacion institucional

e Principios de Helsinki



RESULTADOS:

La muestra estuvo conformada por 30 adultos mayores con diagnéstico de sarcopenia segun
criterios EWGSOP2, con una edad media de 74.3 £ 6.1. El 60% correspondié al sexo

femenino y el 40% al masculino.

Tras 8 semanas de entrenamiento de resistencia progresiva, se observaron mejoras en los

principales indicadores de fuerza y rendimiento fisico.

La fuerza muscular de miembros inferiores, evaluada mediante prensa de piernas, aumenté de
una media basal de 18,4 £ 4,1 kg a 24,7 + 4,8 kg post intervencion, lo que representa un

incremento del 34,2% (p < 0,001). El tamano del efecto fue moderado-alto (d = 0,82).

La velocidad de marcha mostré un aumento de 0,72 + 0,15 m/s a 0,89 £ 0,17 m/s (p < 0,001),
con una mejora media de 0,17 m/s, considerada clinicamente relevante. La velocidad de marcha
(m/s) fue calculada a partir de la distancia total recorrida durante el 3MWT, normalizada por el tiempo

de ejecucién, conforme a protocolos estandarizados de evaluaciéon funcional en adultos mayores.

La puntuacion total del Short Physical Performance Battery (SPPB) se increment6 de 6,5 + 1,8
puntos a 9,1 £ 1,6 puntos (p < 0,001). Se observaron mejoras en los tres componentes del

test: equilibrio estatico, velocidad de marcha y prueba de levantarse de la silla.

En relacién con la clasificacién de la sarcopenia segun criterios del European Working Group
on Sarcopenia in Older People (EWGSOP?2), la categorizacion inicial se realizé considerando
la fuerza muscular como criterio diagnéstico primario y el rendimiento fisico (SPPB) como

indicador de severidad.

Dado que no se efectué mediciéon instrumental directa de masa muscular mediante DXA o
bioimpedancia eléctrica (BIA), la reclasificacién post intervencion se realizé en términos
funcionales, basandose exclusivamente en los cambios observados en la fuerza muscular y el

rendimiento fisico.

Por lo tanto, las categorias posteriores deben interpretarse como una reclasificacion funcional
compatible con menor severidad clinica, y no como una reversion estructural confirmada del

componente cuantitativo de masa muscular.



Se evidencié una reduccién en la proporcion de participantes con criterios compatibles con
sarcopenia severa (del 23,3% al 10%) tras la intervencion, observandose un desplazamiento
hacia categorias de menor gravedad, lo cual sugiere impacto favorable del programa sobre la

severidad clinica funcional del sindrome.

La adherencia al programa fue del 83%, sin registrarse eventos adversos graves asociados a

la intervencion.

Tabla 1

Caracteristicas demogréficas de la muestra (N = 30)

Variable Media * DE Rango
Edad (afos) 743 +£6.1 65-88
IMC (kg/m?) 26.8+3.4 21-32
TUG Pre (seq) 18.2+ 2.1 14-23
3MWT Pre (m) 210+ 35 160-270

Nota. DE = desvio estandar.



Tabla 2

Comparacién pre y post intervencion en variables de marcha

Variable Pre (Media
* DE)
TUG (seg) 18.2+2A1
SMWT (m) 21035

Nota. Nivel de significacién a = .05. d = tamano del efecto de Cohen.

Tabla 3

Operacionalizacion de variables

Variable

Programa de
fortalecimiento de
MMII

Tipo

Independiente

Definicion
conceptual

Intervencion
terapéutica
basada en
entrenamiento de
resistencia
progresiva
orientado a
mejorar fuerza
muscular

Post t (29) p
(Media *
DE)
149+1.8 6.12 <.001
248 + 30 5.47 <.001

Definicion
operacional

Programa
estructurado de 8
semanas, 3
sesiones/semana,
intensidad
40-70% 1RM
estimado,
ejercicios:
sentadilla
asistida,
extension de

0.99

Instrumento

Protocolo de
intervencion
disefiado para el
estudio

Escala

Nominal
dicotémica (Pre /
Post intervencion)



Fuerza muscular

de MMII

Velocidad de
marcha

Capacidad
funcional
dinamica

Rendimiento
fisico global

Clasificacion
funcional

compatible con

sarcopenia

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente

Dependiente
secundaria

Capacidad del
musculo para
generar tensién
contra una
resistencia

Capacidad
funcional de
desplazamiento
en plano
horizontal

Habilidad para
levantarse,
caminary girar en
actividad
funcional basica

Evaluacién
integral del
desempefio fisico
en adultos
mayores

Categorizacion
del grado de
severidad segun
criterios
funcionales
EWGSOP2

rodilla, flexion
plantar y marcha
resistida

Valor maximo en
kilogramos (kg)
registrado en
prensa de piernas
durante
evaluacion
estandarizada

Distancia
recorrida en
3MWT dividida
por 180
segundos,
expresada en m/s

Tiempo promedio
(segundos) de
tres intentos del
Timed Up and Go

Puntaje total
(0—12) obtenido
en Short Physical
Performance
Battery

Clasificacién en
sarcopenia
probable,
confirmada o
severa segun
fuerzay
rendimiento fisico
(sin medicion
directa de masa
muscular)

Prensa de piernas

3-Minute Walk
Test (3BMWT)

Timed Up and Go
(TUG)

Short Physical
Performance
Battery (SPPB)

Criterios
EWGSOP2

Cuantitativa
continua (kg)

Cuantitativa
continua (m/s)

Cuantitativa
continua
(segundos)

Cuantitativa
discreta (0-12
puntos)

Cualitativa ordinal



Tabla 4

Comparacion pre y post intervencion en fuerza muscular y SPPB

Variable Pre (Media* Post (Media * t (29) p d
DE) DE)
Fuerza MMII 18.4 + 4.1 247 +4.38 5.89 <.001 0.82
(kg)
SPPB (0-12) 6.5+1.8 91+16 6.34 <.001 0.94

Nota. MMII = miembros inferiores. Nivel de significaciéon a = .05. d = tamano del efecto de Cohen.

Tabla 5

Distribucion funcional compatible con grado de sarcopenia pre y post intervencion (N = 30)

Clasificaciéon Pre n (%) Post n (%)
Sarcopenia probable 12 (40%) 15 (50%)
Sarcopenia confirmada 11 (36,7%) 12 (40%)
Sarcopenia severa 7 (23,3%) 3 (10%)

Nota. Clasificacién segun criterios EWGSOP2. La reclasificacion post intervencién se realizé
considerando fuerza muscular y rendimiento fisico (SPPB), sin medicion instrumental directa
de masa muscular (DXA o BIA), por lo que debe interpretarse en términos funcionales

conforme criterios del European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP?2).



El tamano del efecto indica impacto clinicamente relevante.

Distribucion del grado de sarcopenia en la muestra (n=30)

Sarcopenia probable

Sarcopenia confirmada

Sarcopenia severa

Distribucion por sexo de la muestra (n=30)

17.5

15.0 A

12.5 4

10.0 -

7.5 4

Numero de participantes

5.0

2.5 7

0.0 -

Femenino Masculino



Velocidad de marcha promedio antes y después de la intervencion

0.8

0.6

0.4 1

velocidad (m/s)

0.2 1

0.0 -

Pre intervencion Post intervencion

DISCUSION

Los resultados obtenidos coinciden con la evidencia internacional que posiciona al
entrenamiento de resistencia como intervencion de primera linea en el tratamiento de la

sarcopenia (Cruz-Jentoft et al., 2019).

Las mejoras observadas pueden explicarse, en una primera etapa, por adaptaciones neurales,
tales como un mayor reclutamiento de unidades motoras y una mejor coordinacion
intermuscular (Piasecki et al., 2016; Power et al., 2018). Posteriormente, estos cambios
pueden acompafarse de procesos de hipertrofia muscular y mejoras en la eficiencia

metabalica del tejido muscular.

La mejora en la velocidad de marcha adquiere especial relevancia pronéstica, dado que
valores inferiores a 0,8 m/s se asocian con mayor riesgo de eventos adversos y mortalidad en
adultos mayores (Fritz & Lusardi, 2017). En este sentido, el incremento observado en la

capacidad de desplazamiento refuerza la importancia clinica del programa implementado.



Un hallazgo de particular relevancia fue la reclasificaciéon de participantes hacia estadios de
menor gravedad de la sarcopenia segun los criterios del EWGSOP2. Considerando que la
disminucién de la fuerza muscular constituye el criterio diagndstico primario dentro de esta
clasificacion, las mejoras significativas registradas en la fuerza de miembros inferiores podrian

haber contribuido al desplazamiento categorial observado tras la intervencion.

Este fendmeno sugiere una mejora funcional asociada a una disminucion de la severidad
clinica del sindrome. No obstante, dado que no se realizé medicion directa de masa muscular
mediante DXA o bioimpedancia, la reclasificacion posterior debe interpretarse en términos
funcionales (fuerza y rendimiento fisico) y no como una reversion estructural confirmada del

componente muscular cuantitativo.

CONCLUSION

El programa estructurado de entrenamiento de fuerza progresiva en miembros inferiores
implementado durante ocho semanas produjo mejoras estadisticamente significativas vy
clinicamente relevantes en la fuerza muscular, la velocidad de marcha y el rendimiento fisico
global medido mediante SPPB en adultos mayores institucionalizados con sarcopenia. Estos
hallazgos se alinean con la evidencia internacional que posiciona al entrenamiento de
resistencia como intervencién terapéutica de primera linea en el abordaje de la sarcopenia
(Cruz-Jdentoft et al., 2019).

El incremento observado en la fuerza muscular —criterio diagndstico primario segun el
consenso europeo actualizado EWGSOP2— se asocié con una reduccién en la proporcion de
casos de sarcopenia severa y un desplazamiento hacia estadios de menor gravedad. Este
cambio categorial sugiere que la intervencion no solo impactd sobre variables funcionales
aisladas, sino que contribuyd a modificar la severidad clinica del sindrome, reforzando la

centralidad del entrenamiento de resistencia en su tratamiento (Cruz-Jentoft et al., 2019).

No obstante, dado que no se realiz6 medicion directa de masa muscular mediante métodos
instrumentales como DXA o bioimpedancia, la reclasificacion debe interpretarse en términos

funcionales y no como reversion estructural del componente cuantitativo muscular.



Asimismo, la mejora en la velocidad de marcha adquiere especial relevancia prondstica,
considerando que valores inferiores a 0.8 m/s se asocian con mayor riesgo de eventos
adversos, discapacidad y mortalidad (Fritz & Lusardi, 2017). En este sentido, los cambios
observados podrian tener implicancias mas amplias en términos de autonomia funcional y

calidad de vida.

En este marco, la sarcopenia debe comprenderse como un sindrome geriatrico de alta
prevalencia y profundo impacto funcional, cuya progresion no constituye un destino inevitable
del envejecimiento, sino una condicion potencialmente modificable mediante intervenciones
basadas en evidencia. La integracion de conocimiento molecular, neuromuscular y
biomecanico sustenta el papel del entrenamiento de fuerza como intervencién central para
revertir parcialmente sus efectos fisiopatolégicos y mejorar la capacidad funcional en adultos

mayores.

En conjunto, los resultados obtenidos respaldan la implementacion sistematica de programas
de fortalecimiento muscular en contextos institucionales como estrategia viable, costo-efectiva
y clinicamente necesaria para promover envejecimiento activo, preservar la funcionalidad y

reducir la progresion de la sarcopenia.

Si bien la ausencia de grupo control y la no medicion directa de masa muscular mediante DXA
constituyen limitaciones metodoldgicas, los hallazgos aportan evidencia clinica relevante en

poblacion institucionalizada, ambito frecuentemente subrepresentado en la literatura.

En funcién de los resultados obtenidos, se acepta la hipétesis de investigacion, confirmando
que un programa estructurado de entrenamiento de fuerza progresiva durante ocho semanas
produce mejoras estadisticamente significativas y clinicamente relevantes en la fuerza
muscular, el rendimiento fisico y la clasificacion de la sarcopenia, incluyendo el

desplazamiento hacia estadios de menor gravedad segun criterios EWGSOP2.
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	EFECTOS DEL EJERCICIO EN MIEMBROS INFERIORES PARA FAVORECER LA MARCHA EN PERSONAS MAYORES CON SARCOPENIA QUE ASISTEN AL HOGAR SAN MARTÍN EN CABA 
	RESUMEN  
	Introducción​La sarcopenia constituye un síndrome geriátrico multifactorial caracterizado por la pérdida progresiva y generalizada de masa y fuerza muscular, asociada a deterioro funcional, aumento del riesgo de caídas, institucionalización y mortalidad. El consenso europeo actualizado (EWGSOP2) establece que la disminución de la fuerza muscular constituye el criterio diagnóstico primario, siendo la masa muscular un elemento confirmatorio y el rendimiento físico un marcador de severidad (Cruz-Jentoft et al., 2019). El objetivo del presente estudio fue evaluar los efectos de un programa estructurado de fortalecimiento de miembros inferiores sobre la fuerza muscular, la capacidad de marcha y el rendimiento físico global en adultos mayores institucionalizados con sarcopenia. 
	Materiales y métodos​Se realizó un estudio cuasi experimental longitudinal con diseño pre–post intervención. Participaron 30 adultos mayores (≥65 años) con diagnóstico de sarcopenia. La intervención consistió en un programa progresivo de entrenamiento de fuerza durante 8 semanas, con una frecuencia de tres sesiones semanales. Se evaluaron la fuerza muscular, la velocidad de marcha y el rendimiento físico global mediante pruebas funcionales estandarizadas (SPPB, Timed Up and Go y 3-Minute Walk Test). El análisis estadístico incluyó prueba t de Student para muestras relacionadas, cálculo del tamaño del efecto (Cohen’s d) e intervalos de confianza al 95%. 
	Resultados​Los resultados evidenciaron mejoras estadísticamente significativas en la fuerza muscular, la velocidad de marcha y el rendimiento físico global (p < .001), con tamaños del efecto elevados (d > 0.80), indicando impacto clínicamente relevante. Asimismo, se observó una reducción en la proporción de casos de sarcopenia severa posterior a la intervención, con desplazamiento hacia estadios de menor gravedad según criterios EWGSOP2. 
	Conclusión​El ejercicio terapéutico estructurado constituye una intervención eficaz para mejorar la fuerza muscular, el rendimiento funcional y la severidad clínica de la sarcopenia en adultos mayores institucionalizados, reforzando el papel del entrenamiento de fuerza como estrategia central en su abordaje terapéutico. 
	Palabras clave: sarcopenia, ejercicio terapéutico, entrenamiento de fuerza, marcha, adultos mayores. 
	ABSTRACT 
	Introduction​Sarcopenia is a multifactorial geriatric syndrome characterized by the progressive and generalized loss of muscle mass and strength, associated with functional decline, increased risk of falls, institutionalization, and mortality. The updated European Working Group on Sarcopenia in Older People consensus (EWGSOP2) establishes reduced muscle strength as the primary diagnostic criterion, with low muscle mass as confirmatory evidence and poor physical performance as an indicator of severity (Cruz-Jentoft et al., 2019). The aim of this study was to evaluate the effects of a structured lower-limb strengthening program on muscle strength, walking capacity, and overall physical performance in institutionalized older adults with sarcopenia. 
	Materials and Methods​A longitudinal quasi-experimental study with a pre–post intervention design was conducted. Thirty older adults (≥65 years) diagnosed with sarcopenia participated. The intervention consisted of a progressive 8-week strength training program performed three times per week. Muscle strength, gait speed, and overall physical performance were assessed using standardized functional tests (SPPB, Timed Up and Go, and 3-Minute Walk Test). Statistical analysis included paired Student’s t-test, effect size calculation (Cohen’s d), and 95% confidence intervals. 
	Results​The findings demonstrated statistically significant improvements in muscle strength, gait speed, and overall physical performance (p < .001), with large effect sizes (d > 0.80), indicating clinically meaningful impact. Additionally, a reduction in the proportion of severe sarcopenia cases was observed after the intervention, with a shift toward lower severity stages according to EWGSOP2 criteria. 
	Conclusion​Structured therapeutic strength training is an effective intervention to improve muscle strength, functional performance, and clinical severity of sarcopenia in institutionalized older adults, reinforcing its role as a core therapeutic strategy in sarcopenia management. 
	Keywords: sarcopenia, therapeutic exercise, strength training, gait, older adults 
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	Tras 8 semanas de entrenamiento de resistencia progresiva, se observaron mejoras en los principales indicadores de fuerza y rendimiento físico. 
	La fuerza muscular de miembros inferiores, evaluada mediante prensa de piernas, aumentó de una media basal de 18,4 ± 4,1 kg a 24,7 ± 4,8 kg post intervención, lo que representa un incremento del 34,2% (p < 0,001). El tamaño del efecto fue moderado-alto (d = 0,82). 
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	En relación con la clasificación de la sarcopenia según criterios del European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2), la categorización inicial se realizó considerando la fuerza muscular como criterio diagnóstico primario y el rendimiento físico (SPPB) como indicador de severidad. 
	Dado que no se efectuó medición instrumental directa de masa muscular mediante DXA o bioimpedancia eléctrica (BIA), la reclasificación post intervención se realizó en términos funcionales, basándose exclusivamente en los cambios observados en la fuerza muscular y el rendimiento físico. 
	Por lo tanto, las categorías posteriores deben interpretarse como una reclasificación funcional compatible con menor severidad clínica, y no como una reversión estructural confirmada del componente cuantitativo de masa muscular. 
	Se evidenció una reducción en la proporción de participantes con criterios compatibles con sarcopenia severa (del 23,3% al 10%) tras la intervención, observándose un desplazamiento hacia categorías de menor gravedad, lo cual sugiere impacto favorable del programa sobre la severidad clínica funcional del síndrome. 
	La adherencia al programa fue del 83%, sin registrarse eventos adversos graves asociados a la intervención. 
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