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Resumen

Introduccién: La sarcopenia es una condiciéon prevalente en los adultos mayores,
caracterizada por la pérdida progresiva de masa y fuerza muscular. Esta condicién afecta
negativamente la calidad de vida y la independencia funcional de los ancianos,
incrementando el riesgo de caidas y, por lo tanto, la morbilidad y la mortalidad.

Objetivos: Evaluar la efectividad del ejercicio de resistencia como una estrategia para
preveniry controlar la sarcopenia en adultos mayores mediante una revision narrativa de la
literatura cientifica.

Métodos: Se realizé una busqueda exhaustiva en 6 bases de datos: PubMed, EMBASE,
Cochrane Library, Web Of Science, Scopus y PEDro seleccionando finalmente 19 articulos
de 794 iniciales tras la aplicacién de los criterios de exclusién e inclusién, con objeto de
evaluar la relacién entre el ejercicio de resistencia y la sarcopenia en personas mayores de
65 afnos.

Resultados: La revision de 19 estudios seleccionados muestra que el ejercicio de
resistencia mejora significativamente la masa y la fuerza muscular, asi como la funcionalidad
fisica en personas mayores. Los resultados varian segun el tipo de ejercicio, la dosificacion
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.

Conclusion: El ejercicio de resistencia es una intervencion eficaz para prevenir y tratar la
sarcopenia en adultos mayores. Es crucial la formacién de los fisioterapeutas para disefar
e implantar programas de ejercicio personalizados para maximizar los beneficios entre la
poblacién anciana.

Las palabras clave utilizadas han sido: sarcopenia, ejercicio de resistencia, adultos
mayores, prevencion, fuerza muscular



“Benefits of applying resistance exercises to prevent and

control sarcopenia in older adults”
Narrative Review.

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.
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1. Introduccién

Segun los ultimos estudios realizados por
la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el estrato poblacional compuesto
por los adultos mayores (60 afios o mas)
superaran el 16% de la poblacién mundial
en el ano 2050; lo que supone un
aumento importante si lo comparamos
con los datos de 2015, dénde dicha
poblacién suponia el 10% (1). Este

incremento demografico de
ensanchamiento  de la cuspide
poblacional supone un desafio

importante para la salud publica (2), ya
que el propio envejecimiento viene
acompafiado de multitud de cambios
fisioldgicos y patoldgicos, entre los que
podemos encontrar la sarcopenia.

La pérdida progresiva de masa muscular
asociada a la edad, conocida como
sarcopenia, es una condicién comun que
acompafa al proceso de envejecimiento.
La instauracion de este proceso
degenerativo supone, en primer lugar,
una disminucién de la calidad de vida de
los pacientes, al mermar su capacidad
funcional y su autonomia, aumentando el
grado de dependencia. También,
favorece la apariciéon de complicaciones
en términos de salud como, por ejemplo,
el aumento del riesgo de caidas, lo que
provoca un incremento de las
hospitalizaciones, favoreciendo la
discapacidady, en el peor de los casos, un
aumento de la mortalidad, como indicd
The European Working Group on
Sarcopeniain 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
geriatricos.

Toda condiciéon en el ser humano tiene un
comienzo y la sarcopenia no es la
excepcion. Dentro de los mecanismos
que podrian intervenir en el inicio y la
progresion de la sarcopenia cabe
destacar la sintesis proteica, protedlisis,
integridad neuromuscular y contenido de
grasa muscular (5). En un sujeto con la

condicién de  sarcopenia  pueden
intervenir  varios  factores 'y las
contribuciones relativas de éstos pueden
variar con el tiempo (Fig. 1).
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Fig 1 - Mecanismos de la sarcopenia

La etiologia de la sarcopenia es
multifactorial, y su progresién se atribuye
generalmente a cambios relacionados
con la edad en el masculo esquelético: un
aumento de la pérdida, o la resistencia a
los factores anabdlicos.

Por este motivo, las estrategias de
prevencion dirigidas a evitar la aparicién
de la sarcopenia se presentan como una
alternativa eficaz frente a los tratamientos
médicos. En este sentido, la prevencidn
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 cientifica,
constituye una intervencion idénea para
mejorar la fuerza muscular y, como
consiguiente, el mantenimiento de la
masa muscular, asi como el aumento de la
calidad de vida al favorecer la
independencia  funcional (6). Sin
embargo, a pesar del aumento de la
evidencia cientifica que respalda sus
numerosos beneficios, existen ciertas
lagunas sobre su aplicaciéon en la
prevencion y tratamiento de |la
sarcopenia.

El ejercicio con resistencias nos permite
trabajar los musculos mediante el uso del
propio peso corporal o cargas externas
(7), tanto de manera analitica como
global, favoreciendo la sintesis de



proteina muscular y aumento de la
densidad mineral dsea, disminuyendo
significativamente la fragilidad senil vy
permitiendo un aumento de la esperanza
de vida libre de enfermedad (8). Sin
embargo, a pesar de los beneficios que
presenta el ejercicio terapéutico, existen
multitud de barreras que dificultan su
implementacion y adhesion en la
poblaciéon. Por ejemplo, la presencia de
comorbilidades y limitaciones fisicas, la
polimedicacién, la falta de conocimiento
sobre los beneficios del ejercicio en la
poblacién geriatrica y la dificultad para el
acceso a programas de entrenamiento
pone de manifiesto la importancia de
desarrollar estrategias de prevencién
para facilitar el acceso de los ancianos a
planes de ejercicio con objeto de
disminuir las complicaciones vinculadas al
envejecimiento (9).

Desde la fisioterapia, uno de los métodos
mas recurrentes y eficaces para combatir
la sarcopenia, es el trabajo de fuerza. Con
este trabajo, se intenta lograr una
ganancia de la masa muscular y de la
fuerza, para tratar de mejorar la
adaptacion neuromuscular.

De igual forma, la comunidad cientifica
debe aunar esfuerzos para conocer y
comprender los mecanismos fisioldgicos
encargados de mantener un estado
6ptimo de masa muscular y densidad
mineral 6sea con objeto de desarrollar
planes de accidn que se adapten a la
poblacién de la tercera edad en términos
de intensidad, frecuencia, duracién 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 problematica
a la que nos enfrentamos, pudiendo
destacar la primera Asamblea sobre el
Envejecimiento (1982), en la que se
elabord un informe conocido como Plan
de Accién de Viena sobre el
envejecimiento  (10) con  acciones
especificas en temas de salud y nutricién,
entre muchos otros. Convirtiéndose en el
inicio del resto de politicas que buscan

dignificar la figura del adulto mayor y
promover una mayor independencia, asi
como la vida libre de enfermedad.

2. Material y Métodos

Diseiio del estudio: Revision narrativa de
articulos cientificos que tenian como
objeto establecer la relacion entre
ejercicio de resistencia y la sarcopenia.

Poblacion de estudio: Adultos mayores
de ambos géneros, con edad mayor a 65
anos.

Seleccion y tamafo de la muestra: Tras
realizar la busqueda en las seis bases de
datos mencionadas anteriormente, se
obtuvieron un total de 794 articulos que
tras eliminar las entradas duplicadas vy
aplicar los criterios de exclusién e
inclusién, un total de 19 articulos fueron
seleccionados para la realizacién de esta
revision.

Como se puede observarenlaTabla 1, los
tamanos muestrales en los estudios
revisados fueron muy variables, oscilando
entre 24 y 88 participantes. Por ejemplo,
Mafi et al. (2019) incluyé solo 24
participantes, mientras que Han et al.

(2020) evalud a 88 individuos.

Ademds, para el andlisis se conté
Unicamente con aquellos estudios cuyos
grupos de intervencién realizaban
ejercicio de resistencia y, a su vez, el
grupo de control no realizaba ninguna
tarea de fuerza especifica y no recibian
tratamientos complementarios,
disminuyendo el tamafio de la muestra.

Ambito del estudio: Universitario.

Instrumento/s para la recolecciéon de
datos: Para el presente estudio de
revision narrativa se llevé a cabo una
tabla, donde se volcaron los articulos, los
autores, los temas, tamano de muestra,
frecuencia, duracién, material y medicién
con el fin de comparar dichos estudios
entre si, poder analizarlos y llegar a un
resultado global final.



3. Resultados

La revision de 19 estudios seleccionados
muestra que el ejercicio de resistencia
mejora significativamente la masa y la
fuerza muscular, asi como la funcionalidad
fisica en personas mayores. Los
resultados varian segun el tipo de
ejercicio, la dosificacién 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.

3.1 Efectividad en funciéon de la edad

Las edades de los participantes variaron
entre 65y 85 afnos. En algunos estudios,
como el de Liao et al. (2020), los
participantes se dividieron en subgrupos
de edad lo que permitié analizar
diferencias especificas.

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 jévenes (65-75
ahos) como en adultos mayores de edad
avanzada (75+ anos), aunque los efectos
fueron mas pronunciados en los grupos
mas jovenes.

En general, la mayoria de los estudios
indican que, aunque todos los grupos de
edad pueden beneficiarse del
entrenamiento de fuerza, los sujetos més
jévenes (entre 65-75 afos) tienden a
experimentar mayores mejoras en la masa
y fuerza muscular en comparacién con los
participantes de mayor edad (75+ afos).
Estos resultados pueden atribuirse a
varios factores, incluyendo una mayor
capacidad de adaptacién muscular y una
mejor recuperacion.

3.2 Efectividad en funcién del sexo

La efectividad del ejercicio de resistencia
en funcién 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 postmenopausicas
pueden experimentar mayores beneficios
en términos de reduccién de fatiga
muscular tras la intervencion.

3.3 Tipos de ejercicios de resistencia
realizados

Los ejercicios de resistencia utilizados en
los diferentes articulos fueron los
siguientes:

Cintas elasticas: En los estudios de Seo et
al. (2021), Liao et al. (2020), Chen et al
(2023), Strasser et al. (2022), y, por ultimo,
Benitalebi et al. (2021), las cintas elésticas
de diferentes intensidades fueron el Unico
material utilizado para generar mejoras en
la masa y fuerza muscular.

Pesas libres (mancuernas) y maquinas:
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 articulos
de Thapa et al (2022) y Saengrut et al
(2022).

Combinacién de Ejercicios: Son varios
los articulos que utilizaron diferentes
ejercicios de resistencia para generar
cambios en la masa y fuerza muscular de
los individuos sujetos a estudios. Estos
articulos fueron: Herda y Nabavizadeh
(2021), Kemmler etal.(2020) y Lopez et al.
(2020).



3.4 Dosificacion de los ejercicios de
resistencia

Duracion del entrenamiento: Varié entre
8 y 24 semanas. La mayoria de los
estudios utilizaron un periodo de 12
semanas.

Frecuencia del entrenamiento:
Comunmente 2-3 veces por semana.

Numero total de sesiones: Varié entre 16
y 72 sesiones.

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

3.5 Parametros e instrumentos de
medida utilizados en los estudios
revisados

Segun los resultados reflejados en la
Tabla 1, la mayoria de los estudios
utilizaron  diferentes  parametros e
instrumentos de medida para evaluar los
resultados obtenidos. A continuacidn, se
detallan algunos ejemplos:

Fuerza muscular: Se evalué por medio
de un dinamdémetro la fuerza de agarre
tras la intervencidn, 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 utilizd el test 1RM
(1 Repeticion Maxima) como en el articulo
Kemmler et al. (2020), Herda vy
Nabavizadeh (2021) y Mafi et al. (2019)
para evaluar el aumento de fuerza
muscular tras la intervencion.

Pruebas funcionales: Consiste en medir
el tiempo que utiliza un sujeto en realizar
una determinada actividad o el nimero
de repeticiones que realiza antes de
alcanzar la fatiga, cuyos resultados se
evalian en el binomio normalidad-
patologia. Las pruebas funcionales mas
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 mayoria de los estudios a excepcién de

Bagheri et al. (2022), Kirk et al. (2020),
Benitalebi et al. (2021) que no utilizaron
este tipo de pruebas.

3.6 Efectividad del ejercicio de
resistencia para prevenir la sarcopenia

La mayoria de los estudios mostraron una
relacion 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 intervencién en
comparacion con los grupos de control.
Aun asi, algunos estudios, como el de
Kemmler et al. (2020), no encontraron
diferencias significativas entre los grupos
de intervencién y control, lo que sugiere
que otros factores pueden influir en la
efectividad del ejercicio.

4. Discusion

Esta revision narrativa tiene como objetivo
analizar la evidencia cientifica existente
sobre el ejercicio de resistencia como
herramienta para prevenir la sarcopenia
en personas mayores. Los resultados
hallados en los diferentes articulos
cientificos 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 segun el tipo de ejercicio y la
dosificaciéon empleada.

En general, los estudios revisados
confirman que el ejercicio de resistencia
es efectivo para reducir la incidencia de
sarcopenia en la poblacién geriatrica. 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. Ademas, tanto hombres como
mujeres se beneficiaron del ejercicio de
resistencia, no existiendo diferencias
significativas entre ambos sexos. Por
ejemplo, el estudio de Herda vy
Nabavizadeh (2021) mostré mejoras en la
calidad musculary capacidad funcional en
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ambos grupos. Saengrut et al. (2022)
también observé mejoras significativas en
la masa muscular y velocidad de la
marcha. Thapa et al. (2022) encontré
beneficios en la masa muscular y funciéon
fisica  en adultos mayores con
enfermedades crénicas. Aun asi, Flor-
Rufino et al. (2023) evidencié que las
mujeres  postmenopausicas  pueden
experimentar mayores beneficios en
términos de reduccion de fatiga muscular
al practicar ejercicios de resistencia.

Por un lado, los tamafos muestrales y el
rango de edades varian entre los
estudios, sin embargo, la totalidad de los
estudios incluyeron adultos mayores de
65 afos. Otros se centraron en
poblaciones especificas como mujeres
postmenopausicas o pacientes con
enfermedades crénicas. Por ejemplo, el
estudio de Liao et al. (2020) se centré 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 maés especificos. El resto se
centraron en la poblacién geriatrica con
riesgo de sufrir sarcopenia.

Por otro lado, los tipos de ejercicios de
resistencia utilizados varian desde el uso
de pesas libres y maquinas, hasta bandas
elasticas y ejercicios funcionales. Los
estudios que utilizaron pesas libres
(mancuernas) y maquinas, como el de
Bagheri et al. (2022), Flor-Rufino et al
(2023), Han et al (2022), Mafi Fetal (2019),
Kemmler et al. (2021), Kirk et al (2020),
Ghasemikaram et al. (2021) y Lichtenberg
T et al. (2019); reportaron mejoras
significativas en la fuerzay masa muscular,
siendo altamente efectivos, Sin embargo,
requieren acceso a material de gimnasio.
Por otro lado, los estudios que emplearon
bandas elasticas, 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 funcién muscular y en la composicion
corporal. Ademas, constituye un material
accesible y realmente util, 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 practica
deportiva, segun criterios de
accesibilidad y facilidad de ejecucion.

Por Jdltimo, encontramos aquellos
estudios que utilizaron el propio peso
corporal de los participantes para la
realizacién de ejercicios funcionales de
resistencia, como sucede en: Thapa et al
(2022), Saengrut et al. (2019) y Kemmler
et al. (2020); observandose mejoras en la
funcién musculary un aumento de la masa
magra; convirtiéndose en una opcion
idénea para programas desarrollados en
el hogar o residencias de ancianos. En
general, todos los tipos de ejercicios de
resistencia parecen ser Utiles, aunque la
eleccion de éste puede depender de las
condiciones individuales del paciente y
de su contexto.

La dosificacion del entrenamiento varia
entre los diferentes estudios, pero la
frecuencia mas 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
mayoria de los estudios encontraron que
esta dosificacidn es efectiva para mejorar
la masa y fuerza muscular, aunque podria
ser necesario ajustar la intensidad vy
duracién  segun las  necesidades
individuales. Por ejemplo, Strasser et al.
(2022) destacdé la importancia de
programas individualizados segun el nivel
de condicion fisica de los participantes y
sus patologias.



Los  estudios  utilizaron diversas
herramientas para medir los cambios
generados por el ejercicio de resistencia
en los participantes. Por un lado,
encontramos que 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 para
medir la masa muscular, mientras que la
dinamometria se utilizé para evaluar la
fuerza de agarre. Los estudios que
utilizaron estas herramientas, como Chen
etal. (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
mayoria empleé una combinacién de
métodos de evaluacion para conseguir un

analisis mas completo de los efectos del
ejercicio entre la poblacién estudiada.

5. Conclusién

Los resultados analizados en esta revision
narrativa confirman que el ejercicio de
resistencia es una intervencidn efectiva
para prevenir y tratar la sarcopenia en
personas mayores. Los estudios revisados
muestran mejoras significativas en la masa
y fuerza muscular, asi como en la
funcionalidad fisica, tanto en hombres

como en mujeres.

La variedad de ejercicios utilizados en los
diferentes estudios, desde pesas libres y
maquinas de gimnasio hasta bandas
elasticas y ejercicios funcionales con el
propio peso, muestran que diferentes
estrategias de tratamiento pueden ser
efectivas. Aun asi, el ejercicio y su
dosificacion debe adaptarse a las
necesidades y capacidades individuales
de los pacientes, asi como a las
circunstancias clinicas de cada uno de
ellos.



6. Anexo

Tabla 1. Articulos seleccionados y sus resultados.

Frecuencia
Autor y aiio Tamaino de muestra (veces/ Duracioén Material Medicién
Semana)
Hombres Mujeres DXA
Seo M-W et al 3 xsemana 16 semanas Bandas Dlrzr:gﬁtr::?ro
(2021)0M 0 22 elasticas
Prueba
Funcional
Méquina de | Bioimpedancia
Flor-Rufino C et Gimnasio (al Dinamdmetro
al (2023) (12 0 38 No detalla 6 meses 70% del Prueba
1RM) Funcional
BagheriR et al Maquinas de Bioimpedancia
g (13) 30 0 3 x semana 8 semanas 4 . Analitica
(2022) Gimnasio . ,
Dinamdémetro
DXA
Han Z et al Maquinas de | Dinamdmetro
(2022) 4 22 66 3 x semana 3 meses Gimnasio indice Barthel
EVA dolor
Herday Bandas Pz)é@a
Nabavizadeh 17 41 2 x semana 6 semanas elésticas Funcional
(15)
(2021) Mancuernas Fuerza MAX
DXA
) . Prueba
Mafi F et al Material de )
(16) 30 0 3 x semana 8 semanas . . Funcional
(2019) Gimnasio e
Analitica
Fuerza Max
Ejercicios Dinamdmetro
Thapa N et al . Bioimpedancia
(2022) 17 0 32 3 x semana 4 semanas con z:())plo Prueba
P Funcional
Material de DXA
Kemmler W et ) .
18 43 0 2 x semana 36 semanas | Gimnasioy Prueba
al (2020) (18 . )
propio peso Funcional
Bioimpedancia
Chen B -Y et al 0 49 3 x sernana 8 semanas Bandas Dinamdémetro
(2023) 19 elasticas Prueba
Funcional
L Bioimpedancia
Ejercicios . .
Saengrut B et a 18 43 3 xsemana 12 semanas | con propio Dinamometro
(2022) 20 Zsop Prueba
P Funcional
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DXA

Kemmler W et 43 0 2y semana 18 meses Material de Dinamdmetro
al (2021) @0 Gimnasio Prueba
Funcional
Dinamdmetro
Strasser Egt al 7 56 2 x semana 6 meses Béndas indice de
(2022) 22 elasticas
Barthel
Kirk B et al Material de | Bioimpedancia
(2020) @ 25 30 3 x semana 16 semanas Gimnasio Dinamdmetro
Lopez P et al eBI;]:t?caass Dinamdmetro
(2020) @4 0 24 2 x semana 8 semanas Maquinas de Prugba
: . funcional
resistencia
.. DXA
Kemmler W et 'vrl’z(s:]ig’ltgif:i(ie Dinamometro
25 43 0 2 x semana 18 meses Fuerza MAX
al (2020) @ Bandas Prueba
elasticas )
Funcional
Benitalebi E et Bandas DXA
al 0 63 3 x semana 12 semanas clasticas Analitica
(2021) 29 Riesgo Fractura
DXA
Ghasemikaram Méquinas de | Dinamdmetro
etal (2021)©7 43 0 2 x semana 18 meses Gimnasio Prueba
funcional
Liao CD et al Bandas DXA
(28) 0 60 2 x semana 12 semanas ‘o Prueba
(2020) elasticas )
Funcional
DXA
. (o Bioimpedancia.
|<;|tcah|t(eznob1e9r)g(21') 43 0 2 x semana 28 semanas Mé?;::;:e Dinamdémetro
Prueba
funcional
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