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El sindrome de la fragilidad se define como un estado de vulnerabilidad que conlleva un incremento en el
riesgo de eventos adversos y discapacidad en los ancianos. Es una condicién cuyas causas y fisiopatologia
resulta compleja. Con el envejecimiento, la potencia muscular se deteriora de forma mas precoz que la
fuerza musculary en poblaciones fragiles la potencia se asocia de forma mas significativa con la capacidad
funcional que fuerza muscular. En la actualidad, incluso en los mas ancianos, los programas de entrena-
miento multicomponente constituyen las intervenciones mas relevantes para enlentecer la discapacidad
y otros eventos adversos, especialmente aquellos donde los ejercicios de fuerza se acompaiian de otros
ejercicios a altas velocidades dirigidos a mejorar la potencia muscular. Ademas, estos programas resultan
intervenciones eficaces en otros dominios de la fragilidad como el deterioro cognitivo y las caidas. En el
anciano fragil, el ejercicio fisico deberia prescribirse de forma progresiva, con un plan individualizado y
con la misma exactitud que otros tratamientos médicos.
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Frailty is a state of vulnerability that involves an increased risk of adverse events and disability in older
! adults. It is a condition with a complex etiology and pathophysiology. Skeletal muscle power decreases
Ag‘“gA . earlier than muscle strength with advancing age and is more strongly associated with functional capacity
gx(:rcct;g:al capacity than muscle strength in frail elderly populations. Multicomponent exercise programs, and especially
Resistance training resistance exercise that includes muscle power training, are currently the most relevant interventions to
slow down disability and other adverse outcomes, even in the oldest-old. Moreover, these programs are
valuable interventions in other frailty domains, such as falls and cognitive decline. Physical exercise, in
the frail elderly, should be prescribed with a progressive individualized plan and just like other medical
treatments.
© 2014 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

por una disminucién de fuerza, resistencia y funcién fisiolégica
que incrementa la vulnerabilidad individual para desarrollar mayor

Introduccion

La fragilidad se puede definir como una condicidn clinica en la
cual existe un riesgo incrementado en la vulnerabilidad individual
para desarrollar eventos adversos como dependencia y/o mortali-
dad cuando hay exposicién a estresores. Un consenso internacional
reciente! define la fragilidad fisica como un importante «sindrome
médico con miltiples causas y contribuyentes que se caracteriza
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dependencia y/o muerte». La prevalencia de este sindrome es alta
en mayores de 65 afios (desde un 7-16%) y se aumenta con la
edad?3. El consenso mas establecido sobre el fenotipo diagnés-
tico engloba varios dominios, incluyendo el deterioro en la funcién
fisica(velocidad de lamarcha enlentecida, fatiga, fuerza de prensién
disminuida), pérdida de peso y una baja actividad fisica?.

Con el envejecimiento, la capacidad funcional del sistema neu-
romuscular, cardiovascular y respiratorio comienza a disminuir de
forma progresiva lo que conlleva un riesgo aumentado de fragili-
dad. La disminucién de la cantidad y calidad de masa muscular, el
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Figura 1. Modelo que explica las consecuencias funcionales de los cambios relacio-
nados con la edad en la sarcopenia (pérdida de masa y funcién muscular) y el ciclo
por el que se explica como la reduccién de la actividad fisica acentia el proceso de
alteracion. Modificado de Hunter et al.*>.

progresivo deterioro del sistema neuromuscular, las reducciones
de fuerza y especialmente de potencia muscular, junto con la pér-
dida de funcién, es uno de los principales factores que influyen en
la disminucién de la capacidad de mantenerse independiente en
la comunidad y en la génesis de la discapacidad*3>#142, Recien-
temente se ha confirmado que estas caracteristicas conllevan un
aumento del riesgo de fragilidad. Otro factor que explica la reduc-
cion de fuerza y la masa muscular asociada al envejecimiento es
la drastica reduccién que se observa con el paso de los afios en la
cantidad y calidad de actividad fisica diaria. La estimacién media de
pérdida de masa muscular a partir de los 60 afios es de 2 kg en varo-
nes y 1kg en mujeres, pero solo 10 dias de reposo en cama en un
anciano puede resultar en un pérdida de 1,5 kg de masa magra (fun-
damentalmente en miembros inferiores)y una disminucién del 15%
de la fuerza de extension de la rodilla®. La inmovilizacién ademas
induce resistencia anabélica disfuncién mitocondrial y apoptosis.
El resultado de todo este proceso, como si se tratase de un circulo
vicioso, origina que en la medida que disminuye la practica de acti-
vidad fisica diaria, disminuye la fuerza y la masa muscular lo que a
su vez genera mayor sarcopenia. La interrupcién de este ciclo es de
vital importancia para el mantenimiento de la funcionalidad de los
ancianos (fig. 1).

Los beneficios del ejercicio fisico en el envejecimiento y
especificamente en la fragilidad han sido objeto de reciente
investigacion cientifica. Asi, se ha comprobado como una
actividad fisica incrementada en el anciano se ha asociado con una
disminucién del riesgo de mortalidad, del riesgo de enfermeda-
des crénicas prevalentes en el envejecimiento (cardiovasculares,
osteoarticulares, neurodegenerativas. . .) institucionalizacién, y de
deterioro funcional. De manera mas concreta, el tipo de ejerci-
cio fisico mas beneficioso en el anciano fragil es el denominado
multicomponente®. Este tipo de programas combina entrena-
miento de fuerza, resistencia, equilibrio y marcha y es el que ha
demostrado mas mejorias en la capacidad funcional, que es un ele-
mento fundamental para el mantenimiento de la independencia
en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) de los ancia-
nos. Los objetivos a la hora de pautar ejercicio fisico en el anciano
fragil deberian centrarse, por lo tanto, en mejorar dicha capacidad
funcional a través de mejorias en el equilibrio y la marcha y la dis-
minucién del riesgo y nimero de caidas. Para la obtencién de estos
objetivos, es necesario que el disefio de un programa de ejercicio
fisico en el anciano fragil deba acompaifiarse necesariamente de

recomendaciones sobre variables tales como la intensidad, poten-
cia, volumen y frecuencia de entrenamiento ideales en esta
poblacién®.

Entrenamiento de fuerza en el anciano fragil

En las dltimas décadas se ha propugnado que el entrena-
miento de fuerza en personas mayores podria prevenir o retardar
la pérdida de fuerza. Diversos estudios han mostrado que la
realizacién de un entrenamiento sistematico de la fuerza maxima se
acompaiia de incrementos significativos en la produccién de fuerza,
no solo en personas jévenes, sino también en las mayores’41°, Los
incrementos iniciales de la fuerza pueden llegar a ser de hasta un
10-30% (o incluso mas) durante las primeras semanas o 1-2 meses
de entrenamiento, tanto en personas de mediana edad y en ambos
Sexos Como en ancianos.

Los programas de entrenamiento de fuerza en mayores proba-
blemente constituyen por si mismos la medida preventiva mas
eficaz para retrasar la aparicién de sarcopenia y/o fragilidad’$.
Varios estudios y revisiones sistematicas han demostrado que
incluso en los ancianos mas viejos y fragiles el entrenamiento
de fuerza aumenta la masa muscular, la potencia y la fuerza
muscular’?1020 ademas de mejorar parametros objetivos del sin-
drome de fragilidad tales como la velocidad de lamarchay el tiempo
de levantarse de una silla®. Aunque inicialmente sus resultados
sobre la mejoria de esta funcién no eran claros, la reciente revi-
sién sistematica realizada por Liu y Latman® ha demostrado que es
una intervencioén eficaz para mejorar la funcidn fisica en ancianos
y retrasar la discapacidad.

Recomendaciones de prescripcion de entrenamiento de fuerza

El entrenamiento de fuerza, cuando se realiza en personas
sedentarias o de edad avanzada, especialmente si son fragiles, debe-
ria comenzar realizando 8-10 repeticiones por serie con un peso con
el que pudiésemos realizar 20 repeticiones maximas (20 RM) o mas
y no sobrepasar la realizacién de 4-6 repeticiones por serie con un
peso con el que pudiésemos realizar 15 RM. Con respecto a la fre-
cuenciaidénea de entrenamiento parece que la mayoria de estudios
realizados en ancianos fragiles la sittia en 2-3 dias por semana. En la
tabla 1 se resumen los principales estudios con programas de entre-
namiento de fuerza realizados en el anciano fragil>>. Para optimizar
la capacidad funcional, los ejercicios de fuerza deberan ser especi-
ficos para los grupos musculares mas utilizados y con transferencia
directa (principio de especificidad) a actividades de la vida diaria
como, por ejemplo, levantarse y sentarse de una silla o sostener una
bolsa de la compra®.

Entrenamiento de fuerza basado en la potencia

La fuerza maximay explosiva (potencia) es necesaria para poder
realizar muchas tareas de la vida diaria como subir escaleras, levan-
tarse de unasilla o paseary su deterioro es un marcador mas precoz
de deterioro en la capacidad funcional que la fuerza®3>. De hecho,
recientemente se ha descrito como existen asociaciones muy sig-
nificativas entre la potencia y los parametros funcionales, incluso
en ancianos muy viejos institucionalizados'!. En estudios recien-
tes, se ha observado como el aumento de la potencia se asocia
con una disminucién de la incidencia de caidas!!-!3. Basados en
estos resultados, se ha sugerido que la capacidad funcional de los
ancianos fragiles puede mejorarse mediante la realizacioén de ejer-
cicio de fuerza con un estimulo de carga a altas velocidades (tan
rapido como sea posible) que optimice la potencia muscular3>49,
Recientemente, se ha descrito en ancianos fragiles nonagenarios
como programas de 12 semanas de ejercicio multicomponente que
incluian entrenamiento explosivo de fuerza, mejoraban la potencia
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