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Resumen: 

Introducción: La sarcopenia es una condición prevalente en los adultos mayores, caracterizada por la 

pérdida progresiva de masa y fuerza muscular. Esta condición afecta negativamente la calidad de vida 

y la independencia funcional de los ancianos, incrementando el riesgo de caídas y, por lo tanto, la 

morbilidad y la mortalidad.  

Objetivo: Evaluar la efectividad del ejercicio de resistencia como una estrategia para prevenir y 

controlar la sarcopenia en adultos mayores mediante una revisión bibliográfica de la literatura científica. 

Material y Métodos: Se realizó una búsqueda exhaustiva en 6 bases de datos: PubMed, EMBASE, 

Cochrane Library, Web Of Science, Scopus y PEDro, seleccionando finalmente 19 artículos de 794 

iniciales tras la aplicación de los criterios de exclusión e inclusión, con objeto de evaluar la relación 

entre el ejercicio de resistencia y la sarcopenia en personas mayores de 65 años.  

Resultados: La revisión de 19 estudios seleccionados muestra que el ejercicio de resistencia mejora 

significativamente la masa y la fuerza muscular, así como la funcionalidad física en personas mayores. 

Los resultados varían según el tipo de ejercicio, la dosificación y la adherencia al programa de 

entrenamiento. Se destaca la necesidad de adaptar los programas de ejercicio a las condiciones 

individuales de los pacientes y su contexto. 

Conclusión: El ejercicio de resistencia es una intervención eficaz para prevenir y tratar la sarcopenia en 

adultos mayores. Es crucial la formación de los fisioterapeutas para diseñar e implantar programas de 

ejercicio personalizados para maximizar los beneficios entre la población anciana. 

Palabras clave: sarcopenia, ejercicio de resistencia, adultos mayores, prevención, fuerza muscular 

 

 

 

 



 
 

 

Abstract: 

Introduction: Sarcopenia is a prevalent condition in older adults, characterized by the progressive loss 

of muscle mass and strength. This condition negatively impacts the quality of life and functional 

independence of the elderly, increasing the risk of falls, morbidity and mortality. 

Objective: To evaluate the effectiveness of resistance exercise as a strategy to prevent and control 

sarcopenia in older adults through a bibliographic review of scientific literature. 

Material and Methods: An exhaustive search was conducted in 6 databases: PubMed, EMBASE, 

Cochrane Library, Web Of Science, Scopus, and PEDro. From an initial 794 articles, 19 were selected 

after applying exclusion and inclusion criteria to evaluate the relationship between resistance exercise 

and sarcopenia in individuals aged 65 and older. 

Results: The review of 19 selected studies shows that resistance exercise significantly improves muscle 

mass and strength, as well as physical functionality in older adults. The results vary depending on the 

type of exercise, dosage, and adherence to the training program. The need to tailor exercise programs to 

individual patient conditions and contexts is highlighted. 

Conclusion: Resistance exercise is an effective intervention to prevent and treat sarcopenia in older 

adults. It is crucial for physiotherapists to be trained in designing and implementing personalized 

exercise programs to maximize benefits among the elderly population. 

Keywords: sarcopenia, resistance exercise, older adults, prevention, muscle strength. 

 

 

 

 



 
 

1. INTRODUCCIÓN 

Según los últimos estudios realizados por la Organización Mundial de la Salud (OMS), el estrato 

poblacional compuesto por los adultos mayores (60 años o más) superarán el 16% de la población 

mundial en el año 2050; lo que supone un aumento importante si lo comparamos con los datos de 2015, 

dónde dicha población suponía el 10% (1). Este incremento demográfico de ensanchamiento de la cúspide 

poblacional supone un desafío importante para la salud pública (2), ya que el propio envejecimiento viene 

acompañado de multitud de cambios fisiológicos y patológicos, entre los que podemos encontrar la 

sarcopenia.  

La pérdida progresiva de masa muscular asociada a la edad, conocida como sarcopenia, es una condición 

común que acompaña al proceso de envejecimiento. La instauración de este proceso degenerativo 

supone, en primer lugar, una disminución de la calidad de vida de los pacientes, al mermar su capacidad 

funcional y su autonomía, aumentando el grado de dependencia. También, favorece la aparición de 

complicaciones en términos de salud como, por ejemplo, el aumento del riesgo de caídas, lo que provoca 

un incremento de las hospitalizaciones, favoreciendo la discapacidad y, en el peor de los casos, un 

aumento de la mortalidad, como indicó The European Working Group on Sarcopenia in Older People 

(EWGSOP) en 2018(3)(4). Por lo tanto, la sarcopenia constituye un claro indicador sobre la supervivencia 

y el riesgo de sufrir complicaciones por parte de los pacientes geriátricos,  

Por este motivo, las estrategias de prevención dirigidas a evitar la aparición de la sarcopenia se presentan 

como una alternativa eficaz frente a los tratamientos médicos. En este sentido, la prevención basada en 

el ejercicio terapéutico se asienta como una alternativa factible para combatir las consecuencias del 

envejecimiento. Entre las diferentes propuestas, el ejercicio de resistencia, avalado por la evidencia 

científica, constituye una intervención idónea para mejorar la fuerza muscular y, como consiguiente, el 

mantenimiento de la masa muscular, así como el aumento de la calidad de vida al favorecer la 

independencia funcional(5).  Sin embargo, a pesar del aumento de la evidencia científica que respalda 



 
 

sus numerosos beneficios, existen ciertas lagunas sobre su aplicación en la prevención y tratamiento de 

la sarcopenia. 

El ejercicio con resistencias nos permite trabajar los músculos mediante el uso del propio peso corporal 

o cargas externas (6), tanto de manera analítica como global, favoreciendo la síntesis de proteína muscular 

y aumento de la densidad mineral ósea, disminuyendo significativamente la fragilidad senil y 

permitiendo un aumento de la esperanza de vida libre de enfermedad (7). Sin embargo, a pesar de los 

beneficios que presenta el ejercicio terapéutico, existen multitud de barreras que dificultan su 

implementación y adhesión en la población. Por ejemplo, la presencia de comorbilidades y limitaciones 

físicas, la polimedicación, la falta de conocimiento sobre los beneficios del ejercicio en la población 

geriátrica y la dificultad para el acceso a programas de entrenamiento pone de manifiesto la importancia 

de desarrollar estrategias de prevención para  facilitar el acceso de los ancianos a planes de ejercicio con 

objeto de disminuir las complicaciones vinculadas al envejecimiento. (8) 

De igual forma, la comunidad científica debe aunar esfuerzos para conocer y comprender los 

mecanismos fisiológicos encargados de mantener un estado óptimo de masa muscular y densidad 

mineral ósea con objeto de desarrollar planes de acción que se adapten a la población de la tercera edad 

en términos de intensidad, frecuencia, duración y tipo de ejercicio, que permitan maximizar los 

beneficios del entrenamiento de resistencia. En este aspecto, ciertos organismos oficiales han tenido 

acercamientos para tratar la problemática a la que nos enfrentamos, pudiendo destacar la primera 

Asamblea sobre el Envejecimiento (1982), en la que se elaboró un informe conocido como Plan de 

Acción de Viena sobre el envejecimiento (9) con acciones específicas en temas de salud y nutrición, entre 

muchos otros. Convirtiéndose en el inicio del resto de políticas que buscan dignificar la figura del adulto 

mayor y promover una mayor independencia, así como vida libre de enfermedad.  

En resumen, el Trabajo Fin de Grado que nos ocupa pretende conocer los beneficios del ejercicio de 

resistencia como medida de prevención de la sarcopenia en el adulto mayor, por medio de una revisión 

exhaustiva de la literatura científica existente, para conocer los efectos del ejercicio físico en la masa 

muscular, la fuerza, la calidad de vida y la independencia funcional en este estrato poblacional. Además, 



 
 

se intentarán exponer las barreras a la que nos enfrentamos los profesionales de salud, en concreto los 

fisioterapeutas, para desarrollar ejercicio físico con fines terapéuticos en el ámbito comunitario, así 

como los factores que influyen en una correcta adherencia por parte de esta población vulnerable.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

2. OBJETIVOS: 

Para desarrollar los objetivos se ha utilizado la metodología PICO con objeto de contestar a una hipótesis 

inicial. La pregunta de investigación formulada sería la siguiente: 

¿Constituye el ejercicio de resistencia una herramienta eficaz de prevención de la sarcopenia en 

la población mayor de 65 años? 

2.1. Formulación PICO: 

Población (P): 

Adultos mayores de ambos géneros, con edades iguales o superiores a los 65 años, que presentan riesgo 

de sufrir sarcopenia. 

Intervención (I): 

Evaluar el impacto de los ejercicios de resistencia, considerando variables como la frecuencia, duración, 

tipo de ejercicios y material empleado, en la prevención de la sarcopenia. 

Comparación (C): 

Al tratarse de una revisión sistemática de diferentes Ensayos Clínicos no se puede establecer una 

comparación entre el grupo de intervención y de control, ya que en ellos se evalúan diferentes estrategias 

de intervención como, por ejemplo, terapias combinadas o uso de suplementos. No existiendo, por tanto, 

un grupo de intervención que practique solamente el ejercicio de resistencia y el Grupo de Control que 

esté exento de éste.  

 

 



 
 

Resultado/ Outcome (O): 

Determinar los efectos del ejercicio de resistencia en la prevención y control de la sarcopenia y con 

ello,  la reducción de complicaciones asociadas al envejecimiento y la mejora de la calidad de vida de 

los adultos mayores. 

2.2.  Objetivo generales: 

 Analizar la evidencia científica por medio de una revisión bibliográfica de la literatura existente 

sobre el ejercicio de resistencia como estrategia para prevenir la sarcopenia en personas 

mayores. 

2.3. Objetivos específicos: 

 Examinar los efectos del ejercicio de resistencia en la masa y fuerza muscular de adultos 

mayores y su impacto en la prevención de la sarcopenia. 

 Evaluar la efectividad del ejercicio de resistencia como herramienta de prevención de la 

sarcopenia en función de la edad. 

 Evaluar el impacto y la efectividad del ejercicio de resistencia sobre la masa muscular y la fuerza 

en función del sexo del participante.  

 Identificar los ejercicios utilizados y la dosificación del entrenamiento en las diferentes 

intervenciones, para tratar de encontrar los parámetros más efectivos.  

 Evaluar los parámetros o instrumentos de medida utilizados en los diferentes estudios.  

 Evaluar la calidad metodológica de los diferentes estudios mediante la escala de PEDro. 

 



 
 

3. MATERIAL Y MÉTODOS: 

3.1. Tipo de diseño: Revisión bibliográfica de artículos científicos que tenían como objeto establecer 

la relación entre ejercicio de resistencia y la sarcopenia. 

3.2. Fuentes de información: La búsqueda de la literatura científica se realizó, vía internet, entre los 

meses de Marzo y Abril de 2024 en seis  bases de datos de manera electrónica: Pubmed 

(MEDLINE), Web of Science (WoS), EMBASE, Scopus, Cochrane Library y PEDro. 

3.3.  Estrategia de búsqueda: La estrategia de búsqueda para el presente estudio consistió en utilizar 

palabras clave combinadas con operadores booleanos, obteniendo el siguiente resultado: 

“Sarcopenia” AND “Resistance training” AND (“Musculoskeletal health” OR “Muscle strength”) 

AND “Prevention”. 

3.4.Criterios de inclusión 

a) Sujetos: Humanos 

b) Edad: Personas con edad superior a 65 años. 

c) Tipo de estudio: Ensayos clínicos aleatorizados (Randomized Controlled Trial). 

d) Fecha de publicación: últimos 5 años (de 2019 a 2024). 

e) Idioma: Inglés y español.  

f) Artículos científicos que cuenten con un grupo de intervención que desarrolle ejercicios de 

resistencia y un grupo de control que no realice ninguna actividad física. 

g) Igual o más de 5 puntos sobre 10 en la Escala PEDro 

3.5.Criterios de exclusión:  

a) Artículos basados en cualquier otro animal.  

b) Población con edad inferior a 65 años. 

c) Otro tipo de estudio científicos: Revisión sistemática, Revisión Sistemática, Meta-análisis… 

d) Idioma ajeno al inglés o español. 



 
 

e) Artículos publicados con anterioridad del 2019. 

f) Aquellos artículos cuyos grupos de intervención valoren terapias combinadas.  

g) Aquellos artículos cuyos grupos de control desarrollen también ejercicios de resistencia, 

dificultando la comparación con el grupo de intervención, así como la extrapolación de datos 

en la discusión. 

h) Menos de 5 puntos sobre 10 en la Escala PEDro. 

3.6.Fórmula Data MeSH 

La fórmula utilizada en la búsqueda bibliográfica fue  basada en terminología Data MeSH, 

obteniendo el siguiente resultado:  

("Sarcopenia"[MeSH]) AND ("Resistance Training"[MeSH]) AND (("Musculoskeletal 

Health"[MeSH]) OR ("Muscle Strength"[MeSH])) AND ("Prevention"[MeSH]) 

3.7.Selección de artículos: 

Los resultados obtenidos durante la búsqueda de artículos científicos en 6 bases de datos diferentes, 

fueron los siguientes: 

En primer lugar, se inició la tarea de búsqueda en la base de datos PUBMED hallando 108 artículos 

iniciales de los que, tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión anteriormente detallados, quedaron 

14. Posteriormente, se excluyeron 6 artículos tras la lectura del abstract, quedando 9 artículos para una 

lectura más exhaustiva. Por último, sólo quedan 7 artículos que han sido incluidos en la Tabla 2 

(Resumen de los artículos incluidos en la revisión).  

Por otro lado, continuó la búsqueda en la base de datos específica de Fisioterapia PEDro, obteniendo un 

total de 5 artículos tras completar los diferentes apartados de su estrategía de búsqueda. Finalmente, tras 

la lectura del abstract se seleccionó 2 artículos que también han sido incluidos en la Tabla 2. 



 
 

También, se realizó la búsqueda en la base de datos EMBASE obteniendo un total de 222 artículos libres 

de criterios de inclusión y exclusión. Tras aplicar éstos, quedaron un total de 13 artículos. Tras el 

correspondiente análisis, fueron 7 los artículos seleccionados, siendo eliminados 2 de ellos por 

duplicidad. Tras analizar los últimos 5 artículos, solo ha sido incluido 1 artículo de EMBASE en la tabla 

resumen. 

Siguiendo con la búsqueda, se buscó en la base de datos Web Of Science (WoS) obteniendo, en primera 

instancia, 191 artículos, que se redujeron a 56 tras aplicar los términos de inclusión y exclusión. A 

continuación, con la lectura del abstract quedaron 15 artículos. Tras el proceso de análisis, quedaron 

finalmente 4 artículos que aparecen detallados en la tabla resumen. 

Por otro lado, también se utilizó la base de datos Cochrane Library para encontrar artículos relacionados 

con la materia de estudio. En total, fueron 89 artículos los obtenidos con la fórmula de búsqueda, 

quedando 14 artículos tras la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión. A continuación se 

eliminaron 5 de ellos por su título y abstract, así como 1 artículo por duplicidad, pasando 8 artículos a 

una lectura más exhaustiva. Tras todo el proceso, 5 artículos fueron incluidos en la tabla resumen. 

Por último, se realizó la búsqueda en la base de datos Scopus, con un resultado inicial de 179 artículos, 

quedando solo 35 tras la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión. Tras el análisis del abstract 

y el título seleccioné 6 artículos, desechando todos ellos al estar duplicados.  (Ver Anexo 1) 

3.8.Código de investigación responsable. 

El proyecto ha obtenido la aprobación del Código de Investigación Responsable COIR,  240415093105 

de la Oficina de Investigación Responsable (OIR) de la UMH. 

 



 
 

4. RESULTADOS: 

Tras realizar la búsqueda en las seis bases de datos mencionadas anteriormente, se obtuvieron un total 

de 794 artículos (PubMed (108), Pedro (5), EMBASE (222), Web of Science (191), Cochrane (89) y 

Scopus (179)), que tras eliminar las entradas duplicadas, aplicar los criterios de exclusión e inclusión, y 

realizar la lectura completa del artículo, un total de 19 artículos fueron seleccionados para la realización 

de esta revisión.  El proceso de elección de los estudios finalmente analizados se refleja mediante el 

diagrama de flujo correspondiente. (Ver Anexo 1) 

4.1. Tamaño muestral. 

Como se puede observar en la Tabla 1, los tamaños muestrales en los estudios revisados fueron muy 

variables, oscilando entre 24 y 88 participantes. Por ejemplo, Mafi et al. (2019) incluyó solo 24 

participantes, mientras que Han et al. (2020) evaluó a 88 individuos.  

Además, para el análisis se contó únicamente con aquellos estudios cuyos grupos de intervención 

realizaban ejercicio de resistencia y, a su vez, el grupo de control  no realizaba ninguna tarea de fuerza 

específica y no recibían tratamientos complementarios, disminuyendo el tamaño de la muestra a estudio. 

Por este motivo, se desecharon aquellos grupos de intervención que combinaban diferentes terapias, 

como ocurre en el caso de Bagheri et al. (2022), Mafi et al. (2019), Kirk et al. (2020), Kemmler et al. 

(2020), Liao et al. (2020), Seo et al. (2021), Han et al. (2022), Strasser et al (2022), entre otros.  

4.2. Efectividad en función de la edad 

Las edades de los participantes variaron entre 65 y 85 años. En algunos estudios, como el de Liao et al. 

(2020), los participantes se dividieron en subgrupos de edad lo que permitió analizar diferencias 

específicas. 

Algunos estudios analizaron la efectividad del ejercicio de resistencia en diferentes grupos de edad. Seo 

et al. (2021) y Lichtenberg et al. (2019) encontraron que el ejercicio de resistencia fue efectivo tanto en 



 
 

adultos mayores jóvenes (65-75 años) como en adultos mayores de edad avanzada (75+ años), aunque 

los efectos fueron más pronunciados en los grupos más jóvenes. 

En general, la mayoría de los estudios indican que aunque todos los grupos de edad pueden beneficiarse 

del entrenamiento de fuerza, los sujetos más jóvenes (entre 65-75 años) tienden a experimentar mayores 

mejoras en la masa y fuerza muscular en comparación con los participantes de mayor edad (75+ años). 

Estos resultados pueden atribuirse a varios factores, incluyendo una mayor capacidad de adaptación 

muscular y una mejor recuperación. 

4.3. Efectividad en función del sexo 

La efectividad del ejercicio de resistencia en función del sexo fue evaluada en varios estudios. Herda y 

Nabavizadeh (2021) y Kirk et al. (2020) observaron mejoras significativas en la masa y fuerza muscular 

tanto en hombres como en mujeres, sin diferencias significativas entre sexos. No obstante, Flor-Rufino 

et al. (2023) sugiere que las mujeres postmenopáusicas pueden experimentar mayores beneficios en 

términos de reducción de fatiga muscular tras la intervención. 

4.4. Tipos de ejercicios de resistencia realizados 

Los ejercicios de resistencia utilizados en los diferentes artículos, fueron los siguientes: 

 Cintas elásticas: En los estudios de Seo et al. (2021),  Liao et al. (2020), Chen et al (2023), 

Strasser et al. (2022), Benitalebi et al. (2021) y, por último, Liao et al. (2020), las cintas elásticas 

de diferentes intensidades fueron el único material utilizado para generar mejoras en la masa y 

fuerza muscular.  

 Pesas libres (mancuernas) y máquinas: El empleo de material de gimnasio aparecen en los 

estudios de Flor-Rufino et al. (2023), Bagheri et al. (2022), Han et al. (2022), Mafi  et al. (2019), 

Kemmler et al. (2021), Kirk et al. (2020), Ghasemikaram et al. (2021) y Lichtenberg et al. 

(2019).  



 
 

 Ejercicios de resistencia con el propio peso (funcionales): El uso del propio peso corporal 

como herramienta de fortalecimiento a través de ejercicios funcionales fue utilizada en los 

artículos de Thapa et al (2022) y Saengrut et al (2022).  

 Combinación de Ejercicios. Son varios los artículos que utilizaron diferentes ejercicios de 

resistencia para generar cambios en la masa y fuerza muscular de los individuos sujetos a 

estudios. Estos artículos fueron: Herda y Nabavizadeh (2021), Kemmler et al. (2020), Lopez et 

al. (2020) y Kemmler et al. (2020). 

4.5. Dosificación de los ejercicios de resistencia 

 Duración del entrenamiento: Varió entre 8 y 24 semanas. La mayoría de los estudios utilizaron 

un periodo de 12 semanas. 

 Frecuencia del entrenamiento: Comúnmente 2-3 veces por semana. 

 Número total de sesiones: Varió entre 16 y 72 sesiones. 

 Tiempos de las sesiones: Generalmente entre 40-60 minutos por sesión. 

4.6. Parámetros e instrumentos de medida utilizados en los estudios revisados 

Según los resultados reflejados en la Tabla 1, la mayoría de estudios utilizaron diferentes parámetros e 

instrumentos de medida para evaluar los resultados obtenidos en volumen y fuerza muscular. A 

continuación, se detallan algunos ejemplos: 

 Volumen muscular: Medido principalmente mediante DXA (Absorciometría de Rayos X de 

Doble Energía), como en Han et al. (2022); TC (Tomografía Computarizada), como en Seo et 

al. (2021), RNM (Resonancia Magnética) o Bioimpedancia  como en Flor-Rufino et al (2023) 

o Bagheri et al. (2022) y Chen et al. (2023). También, se utilizó la ecografía en Strasser et al. 

(2022) 

 Fuerza muscular: Se evaluó por medio de un dinamómetro la fuerza de agarre tras la 

intervención, como Seo et al. (2021), Flor-Rufino et al. (2023), Bagheri et al. (2022), et al. 



 
 

(2022), Thapa et al. (2022), Chen et al. (2023), Saengrut et al (2022), Strasser et al. (2022), Kirk 

et al. (2020), entre otros. También, se utilizó el test 1RM (1 Repetición Máxima) como en el 

artículo Kemmler et al. (2020), Herda y Nabavizadeh (2021) y Mafi et al. (2019) para evaluar 

el aumento de fuerza muscular tras la intervención. 

 Pruebas funcionales: Consiste en medir el tiempo que utiliza un sujeto en realizar una 

determinada actividad o el número de repeticiones que realiza antes de alcanzar la fatiga, cuyos 

resultados se evalúan en el binomio normalidad-patología. Las pruebas funcionales más 

utilizadas fueron: el Single Leg Stance (SLS), Gait Speed (GS), Time Up and Go (TUG) o 

tiempo para levantarse de una silla 5 veces (5TCS). Estos test aparecen en la mayoría de los 

estudios a excepción de Bagheri et al. (2022), Kirk et al. (2020), Benitalebi et al. (2021) que no 

utilizaron este tipo de pruebas. 

 Pruebas sanguíneas: También algunos estudios realizaron pruebas sanguíneas a los 

participantes con objeto de analizar los marcadores biológicos que determinan el aumento de la 

masa muscular. Entre ellos, encontramos: Benitalebi et al (2021), Seo et al (2021), Bagheri et 

al (2022) y Mafi et al (2019). 

4.7. Efectividad del ejercicio de resistencia para prevenir la sarcopenia 

La mayoría de los estudios mostraron una relación positiva del ejercicio de resistencia para prevenir la 

sarcopenia. En concreto, los estudios de Bagheri et al. (2022) y Mafi et al. (2019) reportaron mejoras 

significativas en la masa y fuerza muscular en los grupos de intervención en comparación con los grupos 

de control. Aun así, algunos estudios, como el de Kemmler et al. (2020), no encontraron diferencias 

significativas entre los grupos de intervención y control, lo que sugiere que otros factores pueden influir 

en la efectividad del ejercicio. 



 
 

4.8. Calidad metodológica de los estudios revisados (PEDro) (Tabla 2) 

Como se puede observar en la Tabla 2, la mayoría de los estudios obtuvo puntuaciones moderadas a 

altas, indicando una buena calidad metodológica. Estudios como los de Kemmler et al. (2020), Kemmler 

et al. (2021), Lopez et al. (2020), Benitalebi et al. (2021), Ghasemikaram et al. (2021), Liao et al. (2020) 

y Lichtenber et al. (2019) presentaron las puntuaciones más elevadas (8/10) debido a su adecuada 

aleatorización y cegamiento. Por el contrario, algunos estudios, como Seo et al. (2021), Han  et al (2022), 

Herda y Nabavizadeh (2021) y Thapa et al. (2022) presentan las puntuaciones más bajas (5/10)  de 

calidad metodológica según la escala PEDro. Sin embargo, ningún estudio de los 19 utilizados puntuó 

en el apartado 5) Enmascaramientos de los sujetos y 6) Enmascaramiento del terapeuta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

5. DISCUSIÓN: 

Esta revisión bibliográfica tiene como objetivo analizar la evidencia científica existente sobre el 

ejercicio de resistencia como herramienta para prevenir la sarcopenia en personas mayores. Los 

resultados hallados en los diferentes artículos científicos indican que el ejercicio de resistencia tiene un 

efecto positivo tanto en la masa como en la fuerza muscular de los adultos mayores, sufriendo 

variaciones según el tipo de ejercicio y la dosificación empleada. 

En general, los estudios revisados confirman que el ejercicio de resistencia es efectivo para reducir la 

incidencia de sarcopenia en la población geriátrica. Los estudios de Bagheri et al. (2022), Mafi et al. 

(2019) y Kirk et al. (2020) demostraron mejoras significativas en la masa muscular y la fuerza. Además, 

tanto hombres como mujeres se beneficiaron del ejercicio de resistencia, no existiendo diferencias 

significativas entre ambos sexos. Por ejemplo, el estudio de Herda y Nabavizadeh (2021) mostró mejoras 

en la calidad muscular y capacidad funcional en ambos grupos. Saengrut et al. (2022) también observó 

mejoras significativas en la masa muscular y velocidad de la marcha. Thapa et al. (2022) encontró 

beneficios en la masa muscular y función física en adultos mayores con enfermedades crónicas.   Aun 

así, Flor-Rufino et al. (2023) evidenció que las mujeres postmenopáusicas pueden experimentar mayores 

beneficios en términos de reducción de fatiga muscular al practicar ejercicios de resistencia.  

Por un lado, los tamaños muestrales y el rango de edades varían entre los estudios, sin embargo la 

totalidad de los estudios incluyeron adultos mayores de 65 años. Otros se centraron en poblaciones 

específicas como mujeres postmenopáusicas o pacientes con enfermedades crónicas. Por ejemplo, el 

estudio de Liao et al. (2020) se centró en mujeres con reemplazo total de rodilla y Han et al. (2022) en 

pacientes con sarcopenia tras reemplazo de cadera. Lichtenberg et al. (2019), Mafi et al (2019), Saengrut 

et al. (2022), Chen et al. (2023), Ghasemikaram et al. (2021), Benitalebi et al. (2021) exploraron los 

efectos del ejercicio en hombres mayores con osteosarcopenia, siendo necesario estudios más 

específicos. El resto se centraron en la población geriátrica con riesgo de sufrir sarcopenia.  

Por otro lado, los tipos de ejercicios de resistencia utilizados varían desde el uso de pesas libres y 

máquinas hasta bandas elásticas y ejercicios funcionales. Los estudios que utilizaron pesas libres 



 
 

(mancuernas) y máquinas, como el de Bagheri et al. (2022), Flor-Rufino et al (2023), Han et al (2022), 

Mafi F et al (2019), Kemmler et al. (2021), Kirk et al (2020), Ghasemikaram et al. (2021) y Lichtenberg 

T et al. (2019); reportaron mejoras significativas en la fuerza y masa muscular, siendo altamente 

efectivos, Sin embargo, requieren acceso a material de gimnasio. Por otro lado, los estudios que 

emplearon bandas elásticas, como el de Seo et al. (2021), Chen et al (2023), Liao et al. (2020), Strasser 

et al. (2022) y Benitalebi et al. (2021); mostraron mejoras notables en la función muscular y en la 

composición corporal. Además, constituye un material accesible y realmente útil, facilitando la 

adherencia de los participantes. Otros estudios optaron por combinar diferentes tipos de ejercicio de 

resistencia, Herda y Nabavizadeh (2021), Lopez et al. (2020) y Kemmler et al. (2020), encontrando 

resultados similares pudiendo generar recomendaciones de cara a la práctica deportiva, según criterios 

de accesibilidad y facilidad de ejecución. Por último, encontramos aquellos estudios que utilizaron el 

propio peso corporal de los participantes para la realización de ejercicios funcionales de resistencia, 

como sucede en: Thapa et al (2022),  Saengrut et al. (2019) y Kemmler et al. (2020); observándose 

mejoras en la función muscular y un aumento de la masa magra; convirtiéndose en una opción idónea 

para programas desarrollados en el hogar o residencias de ancianos. En general, todos los tipos de 

ejercicios de resistencia parecen ser útiles, aunque la elección de éste puede depender de las condiciones 

individuales del paciente y de su contexto. 

La dosificación del entrenamiento varía entre los diferentes estudios, pero la frecuencia más utilizada 

en las diferentes intervenciones es de 2-3 sesiones por semana durante al menos 8-12 semanas de 

tratamiento. Bagheri et al. (2022) y Mafi et al. (2019) utilizaron tres sesiones semanales durante ocho 

semanas, mientras que Banitalebi et al. (2021) implementaron un programa de 12 semanas con tres 

sesiones por semana. La mayoría de los estudios encontraron que esta dosificación es efectiva para 

mejorar la masa y fuerza muscular, aunque podría ser necesario ajustar la intensidad y duración según 

las necesidades individuales. Por ejemplo, Strasser et al. (2022) destacó la importancia de programas 

individualizados según el nivel de condición física de los participantes y sus patologías. 

Los estudios utilizaron diversas herramientas para medir los cambios generados por el ejercicio de 

resistencia en los participantes. Por un lado, encontramos dentro de las pruebas técnicas: la 



 
 

Absorciometría de Rayos X de Doble Energía (DXA), bioimpedancia (BIA), dinamometría o  la 

ecografía como utilizó Strasser et al. (2022). Por otro lado, se usaron las pruebas funcionales como Time 

Up and Go Test (TUG), el Chair Stand Test (5TCS) o el Six Minutes Walk Test (6MWT). La DXA y la 

BIA fueron comunes para medir la masa muscular, mientras que la dinamometría se utilizó para evaluar 

la fuerza de agarre. Los estudios que utilizaron estas herramientas, como Chen et al. (2023) y 

Ghasemikaram et al. (2021), pudieron evidenciar mejoras significativas en la masa y fuerza muscular. 

Aquellos estudios que utilizaron las pruebas funcionales como sucede en Liao et al. (2020), Kemmler 

W et al. (2020), Thapa et al. (2022),  Seo et al. (2021) y Herda  y Nabavizadeh (2021) constituye una 

medida objetiva del impacto del entrenamiento de resistencia en la capacidad funcional de los adultos 

mayores. En definitiva, es importante elegir instrumentos precisos y fiables para evaluar los resultados 

de las intervenciones de ejercicio; por ello, la mayoría empleó una combinación de métodos de 

evaluación para una conseguir un análisis más completo de los efectos del ejercicio entre la población 

estudiada. 

Por último, la calidad metodológica de los estudios se evaluó utilizando la escala PEDro, que incluye 

criterios como la aleatorización y el cegamiento, tanto de participantes como de los investigadores. Los 

estudios revisados generalmente mostraron una calidad metodológica adecuada, con puntuaciones altas 

en la escala PEDro. Por ejemplo, estudios como Kemmler et al. (2020), Kemmler et al. (2021), Lopez 

et al. (2020), Benitalebi et al. (2021), Ghasemikaram et al. (2021), Liao et al. (2020) y Lichtenber et al. 

(2019) presentaron las puntuaciones más elevadas (8/10) evidenciando una gran calidad metodológica, 

lo que refuerza sus hallazgos. Sin embargo, algunos estudios mostraron ciertas debilidades como la falta 

de cegamiento y el uso de muestras pequeñas, como sucede en Seo et al. (2021), Han et al (2022), Herda 

y Nabavizadeh (2021) y Thapa et al. (2022), presentando las puntuaciones más bajas (5/10). 

 

 

 

 



 
 

 

6. CONCLUSIÓN: 

Los resultados analizados en esta revisión bibliográfica confirman que el ejercicio de resistencia es una 

intervención efectiva para prevenir y tratar la sarcopenia en personas mayores. Los estudios revisados 

muestran mejoras significativas en la masa y fuerza muscular, así como en la funcionalidad física, tanto 

en hombres como en mujeres. 

La variedad de ejercicios utilizados en los diferentes estudios, desde pesas libres y máquinas de gimnasio 

hasta bandas elásticas y ejercicios funcionales con el propio peso, muestran que diferentes estrategias 

de tratamiento pueden ser efectivas. Aun así, el ejercicio y su dosificación debe adaptarse a las 

necesidades y capacidades individuales de los pacientes, así como a las circunstancias clínicas de cada 

uno de ellos. 

Para finalizar, al tratarse los diferentes estudios de Ensayos Clínicos Aleatorizados (ECA), la revisión 

bibliográfica ha sido basada en intervenciones clínicas con resultados extrapolables a la población 

general. Además, según la Escala PEDro, la calidad metodológica de la mayoría de los estudios 

empleados en el presente estudio cumple con correctos estándares de calidad, reforzando los resultados 

obtenidos a partir de ellos y confirmando la hipótesis desarrollada al principio del estudio.   

 

 

 

 



 
 

7. LIMITACIONES: 

En este aspecto, los próximos estudios deberían ampliar el tamaño de las muestras para obtener unos 

resultados extrapolables a la población general. También, es importante desarrollar estudios cuyos 

grupos de intervención estén bien delimitados, evitando el uso de terapias combinadas que dificulten el 

análisis de las mejoras encontradas en la fuerza y masa muscular, así como delimitar de manera clara 

los diferentes subgrupos (edad, sexo) para hallar los mecanismos que favorecen el aumento de fuerza y 

masa muscular según sus características.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

8. PROPUESTAS FUTURAS: 

Los resultados obtenidos demuestran la importancia de incorporar programas de ejercicio basados en el 

trabajo de fuerza, dentro de los tratamientos de Fisioterapia, como herramienta de prevención y 

tratamiento de la sarcopenia. Por este motivo, es de vital importancia que los fisioterapeutas estén 

formados para diseñar y supervisar programas de ejercicio de resistencia con el objetivo de reducir la 

incidencia de sarcopenia y sus complicaciones entre la población geriátrica. 
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10. ANEXOS 

ANEXO 1: Diagrama de flujo de la Búsqueda Bibliográfica.  
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ANEXO 2: Tabla 1. Artículos seleccionados y sus resultados.   

Autor y año       Tamaño de muestra Frecuencia 

(veces/ 

Semana) 

 

Duración  Material Medición Puntuación 

    PEDro G. 

Intervención 

G. 

Control 

H  M H M      

Seo M-W et al 

(2021)(10) 

x 12 x 10 3 v/s  16 

semanas 

Bandas elásticas DEXA 

TC 

Dinamómetro 

Analítica 

Prueba Funcional 

 5/10 

Flor-Rufino C et al 

(2023)(11) 

X 20 X 18 ,  6 meses Máquina de 

Gimnasio 

(al 70% del 

1RM) 

Bioimpedancia 

Dinamómetro 

Prueba Funcionales 

RNM 

6/10 

Bagheri R et al 

(2022)(12) 

15 X 15 X 3 v/s 8 Semanas Máquina de 

Gimnasio 

Bioimpedancia 

Analítica 

Dinamómetro 

7/10 

Han Z et al (2022)(13) 12 31 10 35 3 v/s 

 

3 meses Máquinas de 

Gimnasio 

DXA 

Dinamómetro´ 

Índice Barthel 

Harris Hip Score 

EVA dolor 

5/10 

Herda y Nabavizadeh 

(2021)(14) 

13 32 4 9 2 v/s 6 semanas Bandas elásticas 

Mancuernas 

DXA 

Prueba Funcional 

Fuerza MAX 

5/10 

Mafi F et al (2019)(15) 14 X 16 X 3 v/s 8 semanas Material de 

Gimnasio 

DXA 

Pruebas 

Funcionales 

Analitica 

Fuerza Max 

6/10 



 
 

Thapa N et al (2022) 
(16) 

X 16 X 16 3 v/s 4 semanas Ejercicios con 

propio peso 

Dinamómetro 

Bioimpedancia 

Prubas Funcionales 

5/10 

Kemmler W et al 

(2020) (17) 

21 X 22 x 2 v/s 36 

semanas 

Material de 

Gimnasio y 

Propio Peso 

DXA 

Pruebas 

Funcionales 

 

8/10 

Chen B-Y et al 

(2023)(18) 

X 25 X 24 3v/s 8 semanas Bandas 

Elásticas 

Bioimpedancia 

Dinamómetro 

Pruebas 

Funcionales 

7/10 

Saengrut B et al 

(2022)(19) 

7 23 11 20 3v/s 12 

semanas 

Ejercicios con el 

propio peso. 

Bioimpedancia 

Dinamómetro 

Pruebas 

Funcionales 

7/10 

Kemmler W et al 

(2021)(20) 

21 X 22 X 2v/s 18 meses Material de 

gimnasio 

DXA 

Dinamómetro 

Prueba Funcional 

8/10 

Strasser E et al 

(2022)(21) 

4 30 3 26 2v/s 6 meses Bandas elásticas Ecografía 

Dinamómetro 

Índice de Barthel 

7/10 

Kirk B et al (2020)(22) 12 12 

 

13 

 

18 

 

3v/s 16 

semanas 

Material de 

gimnasio 

Bioimpedancia 

Dinamómetro 

sEMG 

Cuestionario 

WHOQOL-BREF 

7/10 

Lopez P et al 

(2020)(23) 

X 12 X 12 2v/s 8 semanas Bandas elásticas 

Máquinas de 

resistencia 

Ecografía 

Dinamómetro 

Pruebas funcionales 

8/10 

Kemmler W et al 

(2020)(24) 

21 X 22 X 2v/s 18 meses Máquinas de 

resistencia 

Bandas elásticas 

DXA 

TC 

Dinamómetro  

Fuerza MAX  

Pruebas 

Funcionales 

8/10 



 
 

Benitalebi E et al 

(2021) (25) 

X  32 X 31 3v/s 12 

semanas 

Bandas elásticas DXA 

Analítica 

Riesgo Fractura 

(FRAX) 

8/10 

Ghasemikaram et al 

(2021) (26) 

21 X 22 X 2v/s 18 meses Máquinas de 

gimnasio 

(MedX) 

DXA 

RNM 

Dinamómetro 

Pruebas funcionales 

8/10 

Liao CD et al 

(2020)(27) 

X 30 X 30 2v/s 12 semanas Bandas elásticas DXA 

Pruebas funcionales 

Quiz WOMAX 

8/10 

Lichtenberg T et al 

(2019)(28) 

21 X  22 X 2v/s 28 semanas Máquinas de 

ejercicios MedX 

DXA 

Bioimpedancia.  

Dinamómetro 

Prueba funcional. 

8/10 



 
 

ANEXO 3: Tabla 2.  Evaluación de la  calidad metodológica según escala PEDro. 

 

 TABLA 2. CRITERIOS DE EVALUACIÓN SEGÚN ESCALA PEDro. 

AUTOR - AÑO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total 

Seo et al (2021) Sí Sí  No Si No No No Sí Si No Sí 5/10 

Flor-Rufino C et al (2023) Sí Sí No Sí No No Sí Sí No Sí  Sí 6/10 

Bagheri R et al (2022) Sí Sí Sí Sí  No No Sí Sí No Sí Sí 7/10 

Han Z et al (2022) Sí Sí No Sí No No No Sí No Sí Sí 5/10 

Herda y Nabavizadeh (2021) Sí Sí No Sí No No No Sí No Sí Sí 5/10 

Mafi F et al (2019) Sí Sí Sí Sí No No No Si No Sí Sí 6/10 

Thapa N et al (2022) Si  Sí No Sí No No No Sí No Sí Sí  5/10 

Kemmler W et al (2020) Sí Sí Sí Sí  No No Sí Sí  Si Sí Sí 8/10 

Chen B-Y et al (2023) Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí No Sí Sí 7/10 

Saengrut B et al (2022) Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí No Sí Sí 7/10 

Kemmler W et al (2021) Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí 8/10 

Strasser E et al (2022) Sí Sí No Sí No No Sí  Sí Sí Sí Sí  7/10 

Kirk B et al (2020) Sí Sí No Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí 7/10 

López P et al (2020) Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí 8/10 

Kemmler W et al (2020) Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí 8/10 

Benitalebi E et al (2021) Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí 8/10 

Ghasemikaram et al. (2021) Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí 8/10 

Liao CD et al (2020) Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Sí Sí 8/10 

Lichtenberg T et al (2019) Sí Sí Sí Sí No No Sí Sí Sí Si Sí  8/10 

Puntuación 0: indica que el criterio de evaluación no se cumple. Puntuación 1: indica que el criterio se cumple. 

1)Criterios de elección (No puntúa); 2) Asignación al azar; 3) Enmascaramiento de la asignación; 4) 

Equivalencia de grupos); 5)Enmascaramiento de sujetos; 6)Enmascaramiento del terapeuta; 7) 

Enmascaramiento del evaluador; 8) Nivel de atrición de la muestra menor del 15%;  9) Se representan 

resultados de todos los sujetos; 10) Informa pruebas de comparación entre grupos; 11) Informa resultados 

exactos y variabilidad. 



 
 

 


