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RESUMEN

Introduccion: La presente investigacion pretende comparar el impacto del entrenamiento
excéntrico/concéntrico frente al entrenamiento pliométrico en adultos mayores con sarcopenia y
también se realizard una evaluacidn de la calidad metodoldgica de los estudios utilizados para dicha
investigacioén. La sarcopenia, una pérdida de masa y funcidn muscular, afecta la calidad de vida y aumenta
el riesgo de caidas en esta poblacidon. Material y métodos: Se realizé una revision sistematica en bases de
datos como PubMed y PEDro, seleccionando articulos que aplicaran estos tipos de entrenamiento en
personas de 45-80 afos y midieran la capacidad fisica mediante pruebas especificas, como el test de
caminata de 6 minutos, el de fuerza de agarre, caminata rapida en 10 metros, a 5-repetition sit-to-stand
(5xSTS) test y 1RM extension de cuadriceps. Resultados: Los resultados mostraron que ambos tipos de
entrenamiento mejoraron la capacidad funcional, con el entrenamiento excéntrico/concéntrico
favoreciendo la resistencia muscular y el pliométrico, la potencia y coordinacion. El anélisis metodolégico
reveléd una calidad moderada de los estudios incluidos. Conclusién: Una combinacion de ambos
entrenamientos puede proporcionar beneficios significativos, mejorando tanto la fuerza como la
estabilidad en adultos mayores, lo que podria reducir el riesgo de caidas y promover una mejor calidad
de vida en esta poblacion.

Palabras Clave: escoliosis; escoliosis idiopatica; tratamiento; fisioterapia; adolescentes.

ABSTRACT

Background This research will compare the impact of eccentric/concentric training versus plyometric
training in older adults with sarcopenia, and it will also assess the methodological quality of the studies
used. Sarcopenia, a loss of muscle mass and function, affects quality of life and increases fall risk in this
population. Material and methods: A systematic review was conducted using databases such as PubMed
and PEDro, selecting articles that applied these types of training in individuals aged 45-80 and measured



physical capacity through specific tests, including the 6-minute walk test, grip strength, 10-meter walk
test, 5-repetition sit-to-stand (5xSTS) test, and 1RM quadriceps extension. Results: The results showed
that both types of training improved functional capacity, with eccentric/concentric training enhancing
muscular endurance and plyometric training benefiting power and coordination. The methodological
analysis revealed a moderate quality of the included studies. Conclusion: A combination of both training
types may provide significant benefits by improving both strength and stability in older adults, which could
reduce the risk of falls and promote a better quality of life in this population.

Keywords: Sarcopenia; Strength Training; Plyometric Training; Physiotherapy; Age Adults.

INTRODUCCION

La sarcopenia es un sindrome geriatrico
fisiolégico que atraviesa el ser humano a
partir de la cuarta década de vida, se
caracteriza por la pérdida progresiva de
masa muscular, acentudandose a partir de
los 65-70 afios. En los varones el proceso es
mas progresivo, mientras que en las
mujeres presentan un descenso brusco que
coincide con la menopausia. Los déficits de
fuerza que genera la sarcopenia traen
consecuencias tales como la perdida de la
coordinacion, disminucién de la
performance fisica, disminucion en las
reacciones de equilibrio, de balance y por
ende un aumento en el riesgo de caidas en
adultos mayores. No solo trae efectos
negativos en las capacidades fisicas,
también lleva a un mal funcionamiento del
sistema vascular periférico. La prevalencia
de sarcopenia presenta gran variabilidad ya
que depende de diferentes factores, pero,
principalmente se debe a las caracteristicas
de la poblacién estudiada. En el caso de que
la poblacion estudiada tenga asociada
antecedentes de fracturas del fémur u otras
patologias que conlleven un periodo de
inmovilidad prolongado, el porcentaje
aumenta sustancialmente por arriba del
70%.(1)

Las fibras musculares rapidas juegan un
papel crucial en la vida de los adultos
mayores, ya que su importancia radica en
mantener la funcionalidad y la calidad de
vida a medida que envejecemos. Son las
encargadas de preservar nuestra
estabilidad en gestos que impliquen un alto
nivel coordinativo y contribuyen en gran
medida a las reacciones de balance y

equilibrio, las cuales nos permiten
mantenernos de pie frente a situaciones de
inestabilidad, pudiendo asi evitar posibles
caidas o en el peor de los casos ubicar el
cuerpo de la mejor forma para que esa caida
sea lo menos traumdtica posible. Estas
fibras son responsables de generar fuerzay
potencia de manera rdpida. Ademas, la
preservacion de las fibras musculares
rapidas contribuye a la prevencion de la
sarcopenia, , y ayuda a mantener la
independencia  funcional del adulto
mayor.(2,3)

El ejercicio fisico y en especial el
entrenamiento de la fuerza como capacidad
dominante, mediante la utilizacion de
ejercicios concéntricos y/o excéntricos
mostraron resultados positivos, siendo de
suma importancia para el mantenimiento y
ganancia, de fuerza muscular y de la
performance fisica en adultos mayores.(4)
El entrenamiento de pliometria, una forma
de ejercicio que se enfoca en movimientos
que requieren el uso del ciclo de
estiramiento-acortamiento en el cual se
utilizan predominantemente fibras
musculares rdpidas que tienen mayor
influencia en la potencia, velocidad y
coordinacion neuromuscular, podria ser
beneficioso para el adulto mayor,
mejorando la  fuerza muscular, Ia
coordinacion, el equilibrio y la calidad de
vida en general del adulto mayor,
reduciendo el riesgo de caidas y lesiones.(3)
Como alternativa terapéutica en otro
estudio se utilizd la restriccion al flujo
sanguineo + el entrenamiento de la fuerza
para la ganancia de fuerza muscular y el



rendimiento fisico en adultos mayores. El
entrenamiento con restriccion al flujo
sanguineo es una técnica que implica la
aplicaciéon de una presion moderada en la
parte  superior de un  miembro,
generalmente con un manguito inflable
especial, durante el ejercicio. Esto limita
temporalmente el flujo sanguineo arterial
hacia los musculos, lo que crea un ambiente
Unico para el crecimiento muscular y la
mejora del rendimiento.(5) Sin embargo, el
entrenamiento de la fuerza no genera una
ganancia  significativa del volumen
muscular.(4,6)

MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

La siguiente investigacion sera una revision
sistematica. Para la realizacidn de esta
revisién sistemdtica se seleccionaron los
estudios relacionados sobre el tema de
investigacion mediante una busqueda en las

La performance o el rendimiento fisicos es
descripto como la capacidad que tiene una
persona para realizar tareas deportivas o
simplemente para su desempefio en
actividades basicas de la vida diaria como
levantarse de la cama, una silla, ir al bafo,
agacharse, etc.

El objetivo de este estudio es comparar la
efectividad entre el entrenamiento con
ejercicios excéntricos y concéntricos vs el
entrenamiento pliométrico con el fin de
mejorar la performance fisica en el adulto
mayor y realizar un andlisis de calidad
metodoldgica de los articulos utilizados.

siguientes bases de datos: PUBMED-
MEDLINE y PEDro. La busqueda se realizo
entre el 5 de octubre y 7 de noviembre de
2023.

BASE DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA RESULTADOS
PUBMED "Eccentric exercise OR concentric exercise OR plyometric exercise AND aging" 367
PEDro "Plyometric exercise” AND "Muscle weakness" AND "Gerontology" 4
Tabla 1
CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Se incluyeron todos los articulos que
apliquen programas de entrenamiento, ya
sea con ejercicios excéntricos, concéntricos
y pliométricos, en adultos mayores entre 45
y 80 anos, tanto mujeres como hombres y
que utilicen al menos alguno de las
siguientes pruebas de rendimiento fisico
para comparar resultados: Test de Caminata
de 6 minutos (6MWT), caminata rapida en
10 metros, a 5-repetition sit-to-stand
(5xSTS) test, 1IRM extension de cuadriceps y
el test de fuerza de agarre.

Se excluyeron todos los articulos que
incluyan dentro de su muestra adultos
mayores con comorbilidades como
diabetes, cardiopatias, osteoporosis,
cancer, dolor anterior de rodilla vy
antecedente de lesiones
musculoesqueléticas en los Ultimos 6
meses.

SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

PUBMED-MEDLINE:



CAJA DE BUSQUEDA:

"Eccentric exercise OR concentric exercise
OR plyometric exercise AND aging"

Se encontraron un total de 367 articulos, al
aplicar los siguientes limites la lista de
resultados se reduce a 45 articulos.

En el buscador de PEDro se ha utilizado una
busqueda simple en la cual se utilizaron las
siguientes palabras y se utilizé el conector
AND. Obteniendo 4 articulos de los cuales
se excluyd uno por no ser un ensayo clinico.

e Plyometric exercise

e Muscle weakness
Limites utilizados: e Gerontology

e Edad: entre 45-65 afios y + de 65
afos.

PROCESO DE SELECCION DE ESTUDIOS

e Tipos de estudios: Ensayos clinicos, Tras .un andlisis  de los estf,u.jlos
ECA potencialmente relevantes para la revision,

se seleccionaron los estudios que
cumplieron con los criterios de inclusién. En
la figura 1 se describe como se realizé la
seleccidn de los articulos incluidos.

e Fecha de publicacién: En los ultimos
16 afos.

PEDro:
Numero de estudios identificados en las bases de datos
usando las palabras clave (n=371)

‘ Estudios excluidos por los
‘ limites utilizados (n=323)

Estudios seleccionados para lectura de analisis (n=48) Estudios descartados

‘ tras la revisién del
texto o resumen, por
‘ no cumplir con los
Estudios seleccionados para realizar la revisién sistematica criterios de inclusion.
(n=8) (n=40)

Figura 1. Identificacion y proceso de seleccion, de los estudios incluidos en la revision
sistemadtica.

AMBITO DE ESTUDIO
El ambito de estudio de la presente revision es universitario.
EVALUACION DE CALIDAD METODOLOGICA:

Para el presente trabajo se utilizo Ia
evaluacion de los ensayos clinicos,

aleatorizados y hace énfasis en dos
aspectos: la validez interna (criterios 2 al 9)
utilizando la escala del Physiotherapy e informacién estadistica para la
Evidence Database (PEDro). La escala PEDro interpretacion de resultados (criterios 10-
utiliza 11 criterios que evaltan calidad 11).

metodolégica de estudios controlados



RESULTADOS:
Test de Caminata de 6 Minutos (6MWT):

En el estudio de Naczk et al. se observo
mejoras significativas en la distancia
recorrida durante el 6BMWT en los adultos
mayores que participaron en un
entrenamiento inercial, el cual incluye
componentes excéntricos. Esto demuestra
gue este tipo de entrenamiento no solo
mejora la fuerza, sino también la capacidad
funcional, particularmente en términos de
movilidad prolongada.(7)

Asi mismo en el estudio de Diaz et al. se
encontraron mejoras tanto en el grupo de
entrenamiento excéntrico como en el de
resistencia convencional en el 6MWT, lo
gue indica que ambos tipos de
entrenamiento  pueden aumentar la
capacidad de resistencia  aerdbica,
fundamental para la movilidad funcional en
adultos mayores con sarcopenia.(8)

Caminata rdpida en 10 metros:

Segun  Ramirez-Campillo et al. el
entrenamiento de resistencia a alta
velocidad mejord la velocidad de la marcha
en esta prueba, en comparacion con el
entrenamiento de baja velocidad. Esto
sugiere que un enfoque en ejercicios mas
rapidos puede ser mas efectivo para
mejorar la movilidad rapida, lo cual es
critico en situaciones cotidianas de
desplazamiento rapido.(9)

Ademas de las mejoras en el test de
caminata de 6 minutos, Naczk et al.
observaron aumentos en la velocidad de la
marcha durante el 10-meter walk test, lo
que refuerza la  efectividad  del
entrenamiento excéntrico para mejorar no
solo la fuerza, sino también la capacidad de
movilizacién rdpida, esencial para reducir el
riesgo de caidas.(7)

5-Repetition Sit-to-Stand Test (5xSTS):

Aunque el estudio de Zebac et al. no se
centré especificamente en el 5xSTS, los
resultados relacionados con la mejora en la
fuerza explosiva de los musculos extensores
sugieren que los ejercicios pliométricos
podrian traducirse en mejoras en este test,
dado que el levantarse rapidamente de una
silla requiere de contracciones rapidas vy
explosivas de los musculos de las
piernas.(10)

El estudio de Diaz et al. no solo mostro
efectos positivos en el 6MWT sino que
también en el 5xSTS, lo que confirma que el
entrenamiento excéntrico es beneficioso
para mejorar la fuerza de los miembros
inferiores y la funcionalidad general.(8)

1RM Extension de Cuddriceps:

De acuerdo con el estudio de Vaczi et al. se
encontraron aumentos significativos en la
fuerza maxima (1RM) en la extension de
cuadriceps utilizando ejercicios excéntricos,
en combinacién con el ciclo de
estiramiento-acortamiento, generaron una
hipertrofia significativa, lo que indica un
aumento considerable en la fuerza
muscular en los cuadriceps y otros musculos
extensores.(11)

Aunque el foco del estudio de Van Roie et
al. era la fuerza dinamica y su medicién en
1RM se baso en la extension de rodilla pero
en la prensa (empuje en cadena cerrada) los
resultados sugieren que el entrenamiento
pliométrico también puede ser efectivo
para aumentar la fuerza maxima en la
extension de cuadriceps en cadena abierta,
ya que el salto y los ejercicios explosivos
involucrados también activan fuertemente
este musculo.(12)

Test de Fuerza de Agarre:

Seglin el estudio de Miller et al. se
encontraron mejoras en la fuerza de agarre
en el grupo que realizé6 entrenamiento de
alta intensidad combinado con fuerza



tradicional. Esto muestra que tanto el
entrenamiento de fuerza como el de
potencia contribuyen a mejorar este
marcador de fuerza general.(13)

De acuerdo con Soligon et al. el
entrenamiento en suspension (Utilizando el
TRX) mejoré la fuerza de agarre de manera
similar al entrenamiento de resistencia
tradicional, lo que sugiere que este tipo de
entrenamiento puede ser tan efectivo como
los enfoques convencionales para aumentar
la fuerza general en adultos mayores.(14)

Resultados de la evaluacion de la
calidad metodoldgica:

El andlisis basado en la escala PEDro revela
que los estudios evaluados presentan una
calidad metodolégica moderada, pero con

algunas limitaciones importantes. Los
aspectos metodolégicos mds deficientes
incluyen la falta de cegamiento de los
sujetos y terapeutas, lo cual es
comprensible debido a la naturaleza del
entrenamiento fisico, pero que aun puede
introducir sesgos. Por otro lado, la mayoria
de los estudios realizd una asignacion
aleatoria y utilizé evaluadores cegados, lo
que fortalece la validez de sus resultados.

En general, los estudios cumplen con los
estdndares minimos para proporcionar
evidencia confiable, pero hay margen para
mejorar la calidad metodoldgica,
especialmente en el cegamiento y el
manejo de los datos perdidos mediante
analisis por intencidn de tratar.

ESTUDIOS PRIMARIOS

—o) PUNTAIJE TOTAL
Plyometric exercise improves jumping performance and 5/10
skeletal muscle contractile properties in seniors

An age-adapted plyometric exercise program improves 6/10
dynamic strength, jump performance and functional

capacity in older men either similarly or more than

traditional resistance training

High-speed resistance training is more effective than 5/10

low-speed 2 resistance training to increase functional
capacity and muscle 3 performance in older women

controlled trial

Effects of high-intensity interval training combined with 5/10
traditional strength or power training on functionality
and physical fitness in healthy older men: A randomized

exercise training in old males

Inertial Training Improves Strength, Balance, and Gait 6/10
Speed in Elderly Nursing Home Residents

Effects of eccentric-focused and conventional resistance 4/10
training on strength and functional capacity of older

adults

Mechanical, hormonal, and hypertrophic adaptations to 6/10

10 weeks of eccentric and stretch-shortening cycle

performance in older adults

Suspension training vs. traditional resistance training: 5/10
efects on muscle mass, strength and functional




CONCLUSION

Como conclusidn podriamos afirmar que la
combinacion de ambas modalidades de
entrenamiento (pliométrico y
excéntrico/concéntrico) podria  ofrecer
beneficios aln mayores que el uso de una
sola modalidad, debido a sus efectos
complementarios sobre diferentes aspectos
de la funcionalidad y la fuerza muscular en
adultos mayores con sarcopenia.

Al combinar el entrenamiento pliométrico,
que mejora la fuerza explosiva, el control
motor y la capacidad para realizar
movimientos rapidos, con el entrenamiento
excéntrico/concéntrico, que favorece la
hipertrofia muscular, la fuerza médxima y la
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