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RESUMEN

El envejecimiento conlleva disminucion en capacidades fisicas e impacto negativo en la
funcionalidad y calidad de vida. La potencia se ha propuesto como la variable central a evaluar,
sin embargo, su abordaje en la clinica esta limitado por diferentes formas de concebir y estimar
dicha variable. Asociado a ello, el concepto de calidad muscular brinda una perspectiva
funcional del tejido muscular. En la clinica, la calidad muscular suele evaluarse mediante test de
sentarse y pararse de una silla (STS). Para definir estrategias que permitan abordar las
consecuencias funcionales del envejecimiento, es necesario comprender la relacion de ambas
determinantes. Con el objetivo de resumir el conocimiento actual respecto a la calidad muscular
y la potencia de miembros inferiores en adultos mayores se realizdo una busqueda y revision
sistematizada. Las bases de datos consultadas fueron PubMed y SCOPUS (a través de TIMBO).
Un total de 33 estudios cumplieron los criterios de inclusion, se agregaron 15 trabajos de las
listas de referencias, completando un total de 48 articulos. Pudimos ver que existe una
importante discordancia entre las definiciones y formas de calcular la potencia y calidad
muscular que se presentan en la literatura. El indice de calidad muscular surge como una
estimacion que asocia ambos conceptos y tiene gran relevancia clinica, pero su potencialidad
estd atn limitada. No existen hasta el momento trabajos donde se analicen en forma detallada
las acciones por fases durante los STS junto con valores de potencia instantanea obtenidos por
dinamometria. Es necesario analizar los supuestos de las expresiones mas utilizadas para
evaluacion de potencia en la clinica. Las futuras investigaciones deberian apuntar a un consenso
en cuanto concepto y formas de estimacion de potencia y calidad muscular en busca de
establecer mas claramente su relacion, en procura de protocolos de evaluacion clinica que

permitan discriminaciones mas claras.

Palabras Clave: envejecimiento, sarcopenia, potencia muscular, indice de calidad muscular, sit

to stand test, funcionalidad.
ABSTRACT

Aging leads to a decrease in physical capacities and negative impact on functionality and quality
of life. Power has been proposed as the central variable to assess. Nevertheless, its approach in
the clinic is limited by different ways of conceiving and estimating this variable. In association
with this, the concept of muscle quality provides a functional perspective of muscle tissue. In
the clinic it is usually evaluated by the sit to stand test (STS). To define strategies to address the

functional consequences of aging, it is necessary to understand the relationship of both



determinations. The aim of this review was to summarize the current knowledge regarding
muscle quality and lower limb power in older adults by a systematic search. The databases
consulted were PubMed and SCOPUS (through TIMBO). A total of 33 studies met the inclusion
criteria, 15 papers were added from the reference lists, completing a total of 48 papers. We
notice an important disagreement between the definitions and ways of calculating muscle power
and quality within the different articles. The muscle quality index emerges as an estimate that
associates both concepts and despite it has great clinical relevance, its potential is still limited.
An important aspect in this matter is that there are no studies up to this date that analyze in
detail the actions by phases during the STS together with instantaneous power values obtained
by dynamometry. It is necessary to analyze the assumptions of the most used expressions for the
evaluation of muscle power in the clinic. Future research should aim to reach a consensus about
the concept and the ways of estimating muscle power and muscle quality in order to set more
clearly their relationship in search of clinical evaluation protocols that allow clearer

discriminations.

Keywords: Aging,; sarcopenia, Muscle quality index (MQI), Power Output,; Sit to Stand (STS),

functionality



INTRODUCCION.

Al llegar a edades avanzadas diferentes componentes del sistema musculoesquelético incluidos;
el tejido muscular, tendones, ligamentos, hueso y cartilago articular, presentan pérdidas
significativas de las propiedades estructurales y funcionales (1). Asi, el envejecimiento suele ir
acompanado de una disminucion en las capacidades fisicas condicionales (fuerza, velocidad y
resistencia), como en el conjunto de capacidades coordinativas (2). Estos aspectos a menudo se
asocian con una pérdida de independencia debido a una mayor dificultad o incluso
imposibilidad en realizar tareas de la vida diaria, afectando la calidad de vida (3). Ademas, se ha
documentado la existencia de una clara asociacion entre los cambios en la independencia
funcional, la cual disminuye un 4% después de los 65 afios, con la incidencia de caidas y otros
eventos adversos que aumentan la morbilidad y la mortalidad en esta poblacion (4). Estos datos
son de gran relevancia si se tiene en cuenta que cerca del 17% de los adultos mayores sufren
dos o mas caidas por afio (5, 6, 7) y que las consecuencias de las caidas estan entre las razones

mas comunes para la intervencion médica en los adultos mayores (8).

Muchos factores asociados con el envejecimiento se han analizado a los efectos de identificar
aquellos que resultan determinantes en la disminucion de capacidades fisicas, funcionalidad,
calidad de vida, pérdida de independencia y ocurrencia de eventos adversos para la salud de los
adultos mayores. Entre ellos, la disminucion de la masa muscular ha sido destacada por muchos
investigadores. Rosenberg et al. (1997) (9), por ejemplo, afirman que ninguna disminucion con
la edad resulta tan dramatica o potencialmente significativa como la disminucién de la masa
corporal magra. En ese mismo sentido, se ha documentado que las pérdidas en la masa muscular
de miembros inferiores representan uno de los principales pilares del sindrome de fragilidad
(4,10), definida como “estado de alta vulnerabilidad para los resultados de salud adversos”. La
fragilidad es un predictor significativo de discapacidad, caidas y hospitalizacion en adultos
mayores y la principal causa de la fragilidad es la sarcopenia (11) que conlleva una movilidad

reducida y mayor dependencia para realizar tareas de la vida diaria (12).

Se ha indicado que la cantidad de masa muscular con menor infiltracion grasa (es decir, area de
musculo de alta densidad) estd mas asociada con el rendimiento en pruebas funcionales que el
musculo total per sé (13). Estudios de caracter epidemioldgico, sustentan la idea de que el
aumento de la masa muscular en adultos mayores contribuye a aumentar la capacidad de fuerza
y por ende a mejorar su calidad de vida. Sin embargo, aunque esta bien establecido que la masa
muscular se relaciona con la produccion de fuerza (1), algunos antecedentes indican que la

proporcion en que esto ocurre puede resultar de baja a moderada (14). Hughes et al. (15), por



ejemplo, realizaron un estudio longitudinal de 10 afios donde observaron que los cambios en la
fuerza muscular debido al tamafio de musculo representan menos del 5%. Esto marca la
necesidad de distinguir los conceptos de sarcopenia (relacionada con la masa muscular) y
dinapenia (relacionada con la fuerza muscular) (16). En concreto, la masa muscular por si sola
no puede explicar completamente la pérdida de fuerza muscular y disminucion de las
capacidades fisicas y funcionalidad en los adultos mayores (15,17,18,19). Por otra parte, la
pérdida de fuerza parece ser un mejor indicador de aspectos negativos en la salud como ser; la
mala funcién cardiorrespiratoria (20), limitaciones funcionales (21) y mortalidad (22) de lo que
lo es la pérdida de masa muscular. A pesar de esta distincion, en muchos trabajos se hace
referencia al término ‘“sarcopenia” como a la pérdida conjunta de masa y fuerza muscular
relacionada con la edad y muchas veces se habla de sarcopenia como sindénimo de calidad
muscular (concepto que sera abordado mas adelante). Ademas, en la evaluacion de la sarcopenia
se distingue entre una sarcopenia probable y una sarcopenia confirmada. En la mayoria de los
casos la sarcopenia probable se establece en base a una cuantificacion de bajos valores de la
fuerza de agarre (estimada mediante dinamometro manual). Mientras que la sarcopenia
confirmada incluye la suma de la fuerza de agarre y el cociente entre la masa magra apendicular
y la altura del sujeto. Siendo en estos casos la masa magra apendicular determinada por
absorciometria de rayos X de energia dual (23). En cualquier caso, parece claro que hay que
tener en cuenta otros factores que permitan diferenciar entre la cantidad de masa muscular y su
calidad. Es decir, existen otros aspectos que pueden ser mas relevantes para una mayor
independencia y mejor calidad de vida de los adultos mayores que la sarcopenia en cualquiera

de sus concepciones.

El término de calidad muscular ha estado en auge en los tltimos afios, siendo utilizado cada vez
con mayor frecuencia. Se trata de un concepto muy amplio que incluye entre otras cosas una
descripcion del metabolismo de la glucosa, el dafio oxidativo, el metabolismo de las proteinas,
el tejido adiposo intramuscular, la densidad capilar, la composicion estructural, la contractilidad
y la fatigabilidad (24). Desde el punto de vista conceptual recurriendo a un reduccionismo de lo
expresado en la bibliografia, se puede hacer alusion a dos definiciones de calidad muscular. Por
un lado, la calidad muscular da cuenta de la asociacion entre la fuerza y la masa y por otro se
asocia con las caracteristicas observables del musculo como la adiposidad intermuscular e
intramuscular (25). De forma general, podemos decir que en ultima instancia la calidad
muscular describe la capacidad funcional fisiologica del tejido muscular (26) . En cuanto a la
cuantificacion de la calidad muscular, a menudo se evalia como la capacidad del musculo

expresada en fuerza, potencia o funcionalidad (2).



Entre las variables biomecanicas asociadas con las limitaciones funcionales factibles de ser
cuantificadas directamente, la potencia del musculo esquelético ha sido planteada por algunos
autores como el mejor predictor en comparacion con otras variables fisicas o biologicas, como
la fuerza muscular o la capacidad aerobica maxima (13,27). Con respecto a esto, un dato
relevante es que la potencia muscular comienza a disminuir a edades mas tempranas y de forma
mas acelerada que la masa muscular, que la fuerza muscular y que la capacidad aerdbica y
también se ha observado que tiene una mayor asociacion con las limitaciones funcionales y la
mortalidad que la sarcopenia (28,29,30,31,32,33,34). La potencia muscular se reconoce
ampliamente como un predictor significativo y fuerte de la capacidad funcional en personas
mayores, y su influencia critica en la preservacion de la independencia ha sido explicitada al
menos en dos trabajos (35,36). De manera que, la evaluacion de la potencia muscular durante
los encuentros clinicos con los adultos mayores resulta de gran interés. Sin embargo, la mayoria
de los test propuestos en la literatura con este fin requieren de instrumentacion costosa o
consumen mucho tiempo de la consulta, generando dificultades en su aplicacion clinica habitual

(37,38).

Estrictamente, la potencia queda determinada por el producto de la fuerza y la velocidad o bien
se define como la tasa de produccion de trabajo muscular, y se expresa en unidades de trabajo
por unidad de tiempo (Joules/s =W) (39). Ahora bien, al hablar de evaluacion de potencia un
primer conflicto que puede tener gran relevancia es que no existe un consenso sobre la
utilizacién de este término, asi como respecto a la forma de determinar esa variable en el
contexto clinico. En la bibliografia relacionada con la evaluacion de los efectos de la edad
asociados con la sarcopenia, asi como en otros contextos (la evaluacion deportiva por ejemplo),
existen diferentes acepciones y formas de estimar la potencia (39, 40, 41, 42). Ademas, muchos
de los estudios que se proponen en la clinica y el deporte cuentan con errores conceptuales o
bien con importantes limitaciones respecto a su estimacion. Una discusion profunda al respecto

puede encontrarse en el trabajo de Winter et al. (2016) (43).

En el caso de la evaluacioén de potencia de los musculos de miembros inferiores, la forma mas
directa de abordarla es mediante la utilizacion de plataformas de fuerza. Estos dispositivos
colocados habitualmente a nivel del piso, permiten obtener los diferentes componentes de fuerza
de reaccion durante la interaccion del sujeto con la superficie de la plataforma (39).
Habitualmente la frecuencia de adquisicion en este tipo de registros es de 1000 Hz, de manera
que las evaluaciones con plataformas de fuerza hacen posible realizar una detallada
reconstruccion de los cambios de fuerza en el tiempo durante el transcurso del movimiento. A
partir de esos registros se puede determinar aceleracion, velocidad y posicion del centro de masa

del cuerpo del sujeto. Luego, multiplicando instante a instante el componente vertical de fuerza



por la velocidad del centro de masa en la vertical se puede cuantificar la potencia asociada con
el desplazamiento vertical durante el tiempo de empuje. En base a estos registros obtenidos
durante saltos verticales se han realizado muchos estudios de caracter basico o aplicados al
entrenamiento sobre potencia desarrollada por los musculos de miembros inferiores (40,41,42).
Aunque los saltos verticales se han utilizado como modelo de movimiento para estimar la
potencia de miembros inferiores en adultos mayores en el contexto de la salud (44), este gesto
motor podria resultar riesgoso o imposible de implementar en algunos casos. Asi, para las
evaluaciones de potencia de musculos de miembros inferiores en adultos mayores se han
propuesto test que implican un menor desgaste fisico y menor carga mecanica sobre las
estructuras que componen el aparato locomotor, entre los que se destacan los de sentarse y

pararse de una silla (STS) (45).

Los STS constituyen métodos rapidos y sencillos de implementar para la evaluacion de la
potencia muscular en el entorno clinico, por lo que su utilizacion se ha tornado comun en los
ultimos afios (46,47,48). En ellos se mide el tiempo que toma pasar de la posicion de sentado a
parado una determinada cantidad de veces o bien se mide la cantidad de veces que se logra
repetir la accidon en un tiempo predeterminado. Estos test requieren poco espacio, material y
tiempo (49) y considerando que la capacidad de pasar a la posicion erguida es un requisito
previo para la independencia funcional, podemos entender la importancia de su evaluacion (50).
Como ejemplo de esto, Bohannon (51), establecio que los adultos mayores sin patologias
realizan entre 33 y 71 acciones de pararse de una silla durante el dia. Asimismo, se ha
observado que las puntuaciones de STS en una poblacion adulta independiente se correlacionan
con una mejor calidad de vida (52). Ahora bien, aunque los resultados del STS han sido
relacionados con la potencia muscular, en realidad no representan en si mismos una medida de
esta variable. De hecho, varios autores indican que deberian interpretarse los resultados de los
STS como una medida de la capacidad funcional, de la misma manera que los test de velocidad
de marcha, en lugar de considerar sus valores temporales como una medida de potencia. En este
sentido resulta importante profundizar en el hecho de que existen distintas variantes del STS y
que los resultados de una u otra pueden reflejar aspectos diferentes de la funcionalidad y
asociarse con capacidades o variables distintas. Por ejemplo, en versiones del STS cortas (en
tiempo) el sujeto realiza predominantemente un trabajo anaerdbico, mientras que, en versiones
mas prolongadas, se espera que el régimen de restitucion de energia predominante sea el
aerdbico, jugando un rol fundamental la tolerancia cardiorrespiratoria del paciente (52,53).
Ademds de esto y aun reconociendo las ventajas y aportes de los STS, existen algunas
consideraciones a hacer respecto a la correspondencia entre los resultados de los STS y la

potencia de miembros inferiores. Por ejemplo, es necesario saber si los valores de los diferentes



STS han sido comparados o validados con la potencia muscular medida en forma directa con un
instrumento previamente validado. En las versiones de tiempo que cuentan con una mayor
duracion (>30-45s), completar la prueba puede ser fatigante para algunos adultos mayores, lo
que de hecho los transformaria en una prueba de resistencia muscular en lugar de una prueba de
potencia muscular. Por su parte, en las versiones de repeticion cortas como el STS de cinco
repeticiones, pueden estar interviniendo diferentes capacidades ademas de las de fuerza y
velocidad que definen la potencia como lo son el conjunto de capacidades coordinativas.
Finalmente, la utilidad de los valores de potencia medidos durante la realizacion de un STS
como indicador de otros parametros relacionados con la edad parece que ain no cuentan con

evidencia suficiente, siendo esto de relevancia clinica.

Teniendo en cuenta los resultados de los STS, se ha planteado el calculo de un indice que se
denomind “indice de calidad muscular” (MQI), este indice brinda un valor que se considera
indicador de la calidad muscular. Pero también se asume que este indice que considera ademas
del tiempo empleado en la prueba valores antropométricos (masa corporal y la longitud de las
piernas), estima la potencia muscular . En comparacion con otras medidas funcionales (p. ¢j., la
velocidad de la marcha, la fuerza de agarre, la prueba de levantarse y ponerse en marcha, etc.),
el MQI ha mostrado tener una mayor confiabilidad y muestra una mayor capacidad de respuesta
después de un régimen de ejercicios en adultos mayores (54). Ahora bien, no existe un nico
MQ)I, sino que en la literatura se pueden encontrar diferentes formas de calculo sobre la misma
base conceptual (medidas antropométricas y resultados de STS). En el afio 2009, Takai et al.
(2009) (55), desarrollaron un MQI como herramienta para evaluar la potencia muscular de las
extremidades inferiores en adultos mayores. La puntuacion de ese MQI se calcula utilizando la
siguiente ecuacion: ((longitud de la pierna x 0,4) X (masa corporal x gravedad x 10) / tiempo de
STS). Estudios publicados en los tltimos cinco afios indican que el MQI es un indicador de
independencia funcional (56), un predictor de osteoartritis (57) y mortalidad (58). El estudio
desarrollado por Brown et al. (2016) (58) que cubri6é un seguimiento de 14,6 afios en sujetos
mayores de 65 afios, mostré que los sujetos en el quintil mas bajo del MQI tenian un 57% mas
de probabilidades de morir en comparacion con los del quintil mas alto, y el MQI predijo la
mortalidad con mayor precision que los STS clésicos. Sin embargo, algunos aspectos podrian
oscurecer la relacion real entre el valor de MQI y la potencia. Por ejemplo, varias estimaciones
consideran que durante el STS el desplazamiento de los MMII no incluye los pies, lo que
podria asociarse con una subestimacion de los valores de potencia estimados. Ademas en la
mayoria de las estimaciones se asumen algunas relaciones antropométricas fijas
independientemente del tipo de paciente del que se trate y los tiempos de elevacion y descenso

se asumen simétricos. Todos estos factores pueden influir en los valores calculados o las
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interpretaciones realizadas. Por otra parte, se ha observado que los individuos fragiles con una
mayor calidad muscular necesitan un rango de movimiento del tronco reducido para hacer la
transicion entre estar sentado y de pie, lo que sugiere una capacidad significativa de las
extremidades inferiores para ejercer fuerza y superar la inercia (59). Esa observacion sugiere
que puede haber cambios en la estrategia de movimiento durante los STS entre diferentes

sujetos, que determinen variaciones en la capacidad predominante que esta siendo evaluada.

Como se ha evidenciado en los parrafos precedentes, tanto la potencia como la calidad muscular
son conceptos que sufren cambios con el envejecimiento y que afectan la funcionalidad y
calidad de vida que potencialmente podrian contribuir en proporcionar un diagnostico
diferencial de desempefio fisico y ser predictores de la funcion de las extremidades inferiores en
adultos mayores. Ambos conceptos parecen estar intimamente relacionados, no obstante, las
diferentes formas de definir estos conceptos, asi como la aparente dificultad o variedad de
posibilidades para su cuantificacion, hacen que no sea clara la relacion entre calidad muscular y
la potencia. Dada las importantes asociaciones que se han encontrado tanto para la calidad
muscular como para la potencia con diferentes aspectos de interés en el area de la salud, en esta
revision se intenta resumir el conocimiento actual sobre la evaluacion de la calidad muscular y
la potencia generada por los musculos de miembros inferiores en adultos mayores. Se hace
especial foco en el analisis de los diferentes test clinicos que se utilizan a los efectos de evaluar
ambos conceptos, los sistemas de registro utilizados y los diferentes calculos. En particular los
resultados y discusion estaran enfocados en aquellos datos que tengan relevancia para el ajuste

de evaluaciones clinicas de adultos mayores y su interpretacion.
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OBJETIVO GENERAL Y OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Objetivo general:

Realizar una revision sistematizada que permita integrar la evidencia disponible hasta el
momento acerca de las evaluaciones de la potencia de miembros inferiores y la calidad muscular

en adultos mayores (>60 afios).

Objetivos especificos:

-Describir y discutir las diferentes concepciones y formas de estimacion (directa o indirecta) de
la potencia de miembros inferiores en adultos mayores, su importancia y relaciones con otras

variables de interés para la clinica.

-Describir y discutir las diferentes concepciones de calidad muscular, los enfoques
metodologicos para su estimacion en adultos mayores, su importancia y relaciones con otras

variables de interés para la clinica.

-Identificar problemas a estudiar a los efectos de mejorar el conocimiento actual respecto a la

forma e importancia de evaluar en la clinica la potencia y calidad muscular en adultos mayores.

12



METODOLOGIA.

Diseno del estudio

Esta revision de la literatura adoptd parcialmente la declaracion Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (60). De los 14 tipos de revision definidos en
Grant & Booth, (2009) (61), consideramos que el término revision sistematizada es el que se
ajusta mas a nuestro abordaje. Considerando el marco analitico simple: busqueda, evaluacion,
sintesis y analisis (SALSA) (Grant, Booth, 2009), la busqueda conté con las siguientes
caracteristicas. Fue exhaustiva, aplicamos criterios sistematizadores como en una busqueda
sistematica, pero sin restringirla unicamente al contexto de la medicina, salud y ensayos
controlados aleatorios. La evaluacion no incluy6é un andlisis de calidad metodoldgica de los
trabajos seleccionados, siendo este aspecto la principal diferencia respecto a una revision
sistematica. La sintesis fue tipicamente narrativa y el analisis estuvo enfocado en los conceptos
de calidad muscular y potencia, la incertidumbre alrededor de los hallazgos, las limitaciones

metodoldgicas en sus determinaciones y la relacion entre ambos conceptos.

Fuentes de informacion y bisqueda

Los buscadores y bases de datos PubMed y SCOPUS (a través de TIMBO), se consultaron en
forma independiente por cada integrante del grupo, para identificar articulos publicados hasta el
1° de junio de 2021. Dichos buscadores fueron seleccionados por contar con un gran caudal de
articulos relevantes en el area de la medicina y ciencias basicas, ser actualizados y accesibles.
La busqueda bibliografica se realiz6 en idioma inglés. La estrategia de busqueda incluyo el uso
de los términos divididos en tres grupos de palabras clave, que fueron determinadas en conjunto
con el orientador del trabajo en base a articulos discutidos previamente. Primero se realiz6 una
busqueda independiente para cada término, luego se unieron los términos dentro de cada grupo
con el operador booleano OR y finalmente se unieron los grupos con el operador booleano

AND. Asi, la estrategia de busqueda completa fue la siguiente:

((("Muscle quality index") OR ("Muscle quality")) OR ("MQI")) OR ("sit to stand")) AND
(("muscle power") OR ("power output")).

13



Criterios de eleccion de los articulos, seleccion y extraccion de datos

Los articulos encontrados se exportaron a la pagina rayyan.ai, que se utilizo para la gestion de
referencias. En dicha pagina se detectaron los trabajos duplicados y se llevd adelante la
seleccion, evaluacion y extraccion de datos. La seleccion se llevo adelante por cada integrante
del grupo trabajando independientemente considerando los siguientes criterios de inclusion: 1)
Articulos originales o revisiones en inglés en texto completo, 2) Cualquier tipo de disefio. 3)
Edad media o mediana de la poblacion de estudio >60 afios de uno o ambos géneros 4) Calidad
Muscular y/o Potencia estimadas por cualquier método. Esta etapa del proceso se realizd en tres
pasos: (i) seleccion basada en los titulos; (ii) seleccion basada en el resumen; y (iii) seleccion
basada en la lectura del texto completo. En los casos de desacuerdo (solo se presentaron dos
casos), la decision final de la inclusion o exclusion fue tomada por el orientador. Un diagrama

de flujo que resume el proceso de seleccion se presenta en la figura 1 (ver ANEXO 4).

La sintesis de datos se resumio en una primera tabla general que incluy6: primer autor, afio,
titulo del trabajo, revista, tipo de estudio, objetivos, numero de sujetos, edad de los
participantes, sexo, caracteristicas especificas de la muestra utilizada, método de estimacion de
calidad muscular, método de estimacion de potencia, dispositivos empleados, medidas
antropométricas ¢ instrumental, medidas funcionales, abordajes, asociaciones estudiadas,
principales resultados y conclusiones. La extraccion de datos se realizé de forma independiente
por cada uno de los evaluadores con posteriores presentaciones individuales y andlisis de la

informacién en forma grupal.

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.

Resultados de la blisqueda y caracteristicas generales de los estudios.

La basqueda permitié identificar un total de 185 articulos (87 de PubMed y 98 de Scopus), de
los cuales luego de la eliminacion de duplicados permanecieron 103. En base a la lectura de
titulos y resimenes se eliminaron 70 quedando 33 articulos asociados a la tematica.
Posteriormente, se incluyeron 15 articulos adicionales de la seleccion de las listas de referencias
de cada estudio incluido completando asi un total de 48 trabajos que cuyo texto completo fue
considerado para el armado de este documento. Estos trabajos fueron publicados en 32 revistas,
siendo la que presenta mayor cantidad de publicaciones Experimental Gerontology con 10
trabajos. En anexos se presenta una lista completa de las revistas ordenadas por cantidad de

trabajos (anexo 1). Los estudios realizados en los articulos incluidos fueron en su mayoria de
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tipo experimental (30 estudios), observacionales (n=11), revisiéon (n=6), analisis transversal
post-hoc (n=1) y simposio (n=1). Todos los articulos consideran poblaciones mayores de 60
aflos, sin embargo, 10 articulos incluyeron al menos un grupo fuera de dicho rango de edad
como grupo control o bien a los efectos de establecer comparaciones por rangos de edad.
Exceptuando las revisiones y el simposio, del resto de los trabajos, 34 de ellos consideran tanto
poblacién femenina como masculina, 5 abordaron unicamente poblacion femenina y 3 sélo

masculina.

Concepto de potencia, formas de estimacion e importancia en evaluaciones de adultos

mayores.

Concepto:

En 44 de los articulos de la revision se aborda el concepto de potencia, en 43 de ellos se hace
referencia a la potencia desde una concepcion fisica donde la variable es registrada o estimada
como algun valor asociado al producto entre fuerza y velocidad. La excepcion fue Slade et al.
(2002) (62), donde se analiz6 desde una concepcion fisioldgica (potencia anaerdbica maxima y
media). De cualquier manera, este estudio fue incluido ya que en €l se establece una interesante

discusion entre la potencia anaerdbica y la activacion muscular.

Formas de estimacion:

De los 44 articulos que abordan el concepto de potencia, 4 son revisiones. En cuanto a las
formas de evaluacion, 36 de los trabajos se realizaron en base a estimaciones a partir del
resultado de algun test, es decir utilizando un gesto motor predeterminado donde la técnica tiene
algin tipo de control en cuanto a el movimiento en si, el tiempo de ejecucion o la carga con que
el movimiento es realizado. En 35 trabajos se realizaron medidas directas de la potencia o de
alguna de las variables que la componen (fuerza o velocidad) con diferentes métodos de
registro. Mientras que en 5 trabajos se incluyeron estimaciones en base a expresiones que
consideran valores de registro y datos antropométricos de los sujetos. La mayoria de los

estudios presentan combinaciones de estos tres abordajes generales.

Dentro de los estudios donde se registran medidas directas 12 de los trabajos utilizaron
plataformas de fuerza y solo en 4 de estos se recurrido al Gold standard para medida de la
potencia (Nottingham Power Rig), en su mayoria como registro para validar otro tipo de
medida. Otros dispositivos utilizados fueron, el Tendo Power Analyzer en 2 trabajos, otros
transductores de velocidad en otros 2 trabajos, 7 trabajos indican que se utilizaron

dinamometros y en 3 se utilizo alfombra de salto (que estima la potencia a partir del tiempo de
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vuelo). Dentro de este apartado, se destaca la revision de Alcazar (2018) (63), alli se presenta
una descripcion de los distintos protocolos de pruebas de potencia muscular en adultos mayores
y se concluyen algunos datos especificos respecto a qué parametro considerar (potencia maxima
o potencia media). En esta misma linea 3 trabajos consideran la normalizacion de la potencia

muscular relativa a la masa corporal. (Alcazar 2018a, Alcazar 2018b (64); Skelton (34))

Los trabajos que estiman la potencia mediante un célculo que incluye valores registrados y datos
antropométricos implican la realizacion del STS como test y utilizan alguna de las siguientes

expresiones:

a) Potencia (W) = masa corporal (kg) * 0,9 * 9,81(m/s?) * [altura (m) * 0,5-altura de la silla
(m)] / tiempo STS (s) * 0,1.

Esta expresion fue propuesta por Alcazar et al. (2018) (67), para estimar la potencia utilizando
el test STSS5r (5 repeticiones). Posteriormente Alcazar et al. (2020) (46) utilizan este mismo
calculo al realizar el STS 30s (30 segundos). En uno de los estudios, Baltazar-Fernandez et al.

(2021) (64), se evalud la precision de las suposiciones con que cuenta esta expresion.

b) Potencia (W)= Largo de pierna-0,4(m)* masa corporal (Kg) * 9,81 (m/s?) *10/ tiempo
STS10r (s).

Esta expresion fue propuesta por Takai et al. (2009) (55), para estimar la potencia utilizando el
test STS10r. donde 0.4 (m), L (m) representan la altura de la silla y la distancia desde el gran

trocanter del fémur al maléolo lateral, respectivamente.

En cuanto a los test, los mas utilizados fueron las diferentes variantes del Sit to Stand (STS),
utilizadas en 25 estudios. La mayoria de los trabajos donde se estima o registra potencia durante
la realizacion de STS utilizaron la variante de cinco repeticiones (STS5r) (7 trabajos), en 2 se
utilizoé una variante con 10 repeticiones (STS10r), 1 estudio utiliz6 la variedad de 30 segundos
(STS30s) y en 15 articulos no se especificod la variedad del test utilizada. Por otra parte, 9
trabajos utilizaron saltos con contramovimiento (CMJ), el test de empuje en prensa bilateral con
diferentes cargas se utilizd en 8 trabajos, 5 midieron la potencia utilizando un test de subir

escaleras y en un estudio se utilizo el Test Up and Go (TUG).

En 5 trabajos se evalud la correspondencia entre al menos dos formas diferentes de estimar la
potencia. A saber; STS5r y plataforma de fuerza Zijlstra et al. (2009) (65), STS30s y potencia
de extension en plataforma Nottingham (46), STS y potencia de extension en plataforma
Nottingham (66), potencia media (producto de velocidad media del test y fuerza media) y

relativa (valor anterior dividido por masa corporal total) durante STS con valores de potencia
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maxima obtenidos en test de prensa (67) , estimaciones utilizando el test de subir escaleras con

STS en grupos de diferentes edades (68).

Importanci 1 tencia en luacion Itos mavor

En los 44 trabajos donde se aborda el concepto fisico de potencia, sus resultados y conclusiones
claramente remarcan la importancia de la potencia frente a otras variables asociadas con la
funcionalidad en adultos mayores, como la fuerza o Sarcopenia (69). Dentro de ellos se destacan
algunos estudios debido a que discuten su asociacion con otras variables de interés o bien
porque discuten las posibles razones para el aumento o disminucion de la misma, teniendo

ambos factores relevancia para la evaluacion clinica.

Representa particular interés la revision de Byrne et al. (2016) (70), donde se analiza la relacion
entre potencia muscular y rendimiento funcional junto al efecto de intervenciones de
entrenamiento. Antes de dicha revision se destacan dos trabajos que apuntan en ese sentido
Dietzel et al. (2013) (69) y Martinkorena et al. (2015) (11), posterior a la misma se destaca el
trabajo de Bahat et al. (2020) (71).

En 5 estudios los resultados encontrados sugieren la importancia de la otra variable que junto a
la fuerza componen la potencia, la velocidad. Tres de ellos (Alcazar et al. (2018) (47); Dobbs
(2018) (45) y Millor (2020) (59), discuten directamente la importancia de la técnica y la
velocidad, mientras que en Reid et al. (2008) (72) y Reid et al. (2012) (36), la discusion se basa
en aspectos cuya relacion con la velocidad como capacidad ha sido discutida en el area del

entrenamiento y acondicionamiento fisico.

Finalmente, 3 trabajos evaluan la asociacion entre potencia y alguna medida asociada a la
estructura del musculo; volumen muscular (73), area de seccion transversal en muslo (55) y

estructura de cada porcion del cuadriceps (74).

Ver Tabla 1 (Compilado de resultados - Articulos que abordan “potencia’”) en Anexo 5.

Concepto de calidad muscular, formas de estimacién, e importancia en evaluaciones de

adultos mayores.

Concepto:

En 16 de los articulos de la revision se aborda el concepto de calidad muscular. Podemos ver
que existen dos grandes tendencias para definir este concepto, que a su vez estan asociadas con
las formas de estimacion. Asi, exceptuando las revisiones sobre el tema, en 8 trabajos la

cuantificacion de la calidad muscular aparece asociada a la estructura del musculo, volumen,
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volumen magro o densidad de sus fibras. En 6 de los estudios que se enfocan en la estructura del
musculo la calidad muscular es tomada como sinénimo de volumen muscular y en 2 de esos
casos como volumen muscular magro especificamente. En 2 articulos la calidad muscular fue
definida en base a la densidad de las fibras musculares. Por su parte, en 6 trabajos la calidad
muscular es una concepcion funcional, determinada mediante indice de calidad muscular (MQI),

o mediante determinaciones de cociente entre valores de fuerza y volumen o masa.

Form timacion:

De los 16 articulos donde el concepto es considerado, exceptuando 2 articulos que son
revisiones, los restantes 14 presentan una enorme variedad de técnicas de estimacion. Al igual
que en las concepciones estas técnicas se engloban en dos grandes tipos, las que se asocian a la

estructura del musculo y las funcionales

En cuanto a las medidas estructurales, estas estuvieron siempre asociadas a musculos de
miembros inferiores y en particular a los componentes del cuadriceps. En 5 articulos se mide el
volumen muscular con técnicas de imagen, absorciometria de rayos X (DXA) en 2 trabajos ,
Resonancia Magnética Nuclear (RMN) en 1 trabajo y Ultrasonido en 2 trabajos. En 2 trabajos
se determind la densidad de las fibras, los dos utilizaron tomografia computada (TC) .
Finalmente 1 no utiliza técnicas de imagen sino que realiza un célculo del volumen muscular

mediante técnicas antropomeétricas.

Respecto a las cuantificaciones que consideran la funcién del musculo, en 3 articulos la calidad
muscular fue cuantificada como la relacion entre la fuerza y la masa muscular. En estos trabajos
para la determinacion de la fuerza se recurrio al resultado de la realizacion de una serie de
levantamiento de peso, de 1 repeticion maxima en 2 estudios y al registro directo mediante
dinamometro en 1 trabajo. En el estudio donde la calidad muscular implica a la potencia, esta
fue determinada en base a los registros de fuerza obtenidos con una plataforma y la masa
muscular fue determinada por absorciometria de rayos X. Por otra parte, es de destacar que dos
articulos estiman la calidad muscular a partir de la ecuacion de Takai (2009) (55) para la

potencia muscular (expresion b que fuera abordada en el apartado anterior).

Esta heterogeneidad en cuanto a la determinacion de la calidad muscular desde lo funcional fue

abordada en la revision de Barbat-Artigas et al. (2012) (20).

Importanci 1 li m lar en luacion ltos mavor

El abordaje de la importancia de este concepto en la evaluacion se ve dificultado por la falta de

consenso observado en su definicion y forma de determinacion. No obstante, algunos de los
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multiples factores que se han analizado en los estudios y se remarcan como importantes en los
valores de calidad muscular que se han obtenido, ilustran la importancia del concepto. Estos

factores podemos dividirlos en estructurales y funcionales.

En cuanto a los estructurales, Correa de Araujo et al. (2017) (26) sefialan que la arquitectura
muscular, la composicion, el metabolismo, la infiltracion de grasa, la fibrosis y la activacion
neural son aspectos que influyen en la calidad muscular. De esta manera una buena
determinacion de calidad muscular podria permitir discriminar grupos que difieren en los

mismos.

En cuanto a factores funcionales, Millor et al. (2020) (59) presenta el dato de que los individuos
fragiles con menos infiltracion de grasa muscular (entendiendo esto como mayor calidad
muscular), presentan una marcha menos cadtica, aplicando efectivamente mas fuerza en el plano
sagital (es decir, eje anteroposterior y vertical). En otras palabras, dichos autores asocian un

componente de la calidad muscular con un aspecto funcional de relevancia como la marcha.

Por su parte en un estudio que tuvo el objetivo de identificar cambios musculares tempranos
para mejorar el diagnostico y tratamiento de la sarcopenia, Whilhem et al., (2014) (74), se
indic6 que existe una relacion negativa entre la potencia medida en STS30s, CMJ y la
proporcion de elementos no contractiles del musculo cuadriceps determinada en forma indirecta
por absorciometria de rayos X de energia dual. Esto evidenciaria que un aumento en la
proporcion de elementos no contractiles en el musculo generaria un efecto negativo en la

potencia de adultos mayores.

Ver Tabla 2 (Compilado de resultados - Articulos que abordan “calidad muscular”) en Anexo 5.

DISCUSION

Concepto y formas de estimacion de potencia:

Respecto a los métodos de registro, el estudio de Bassey & Short, (1990) (75), indica que el
equipo estandar para medir la potencia muscular en forma directa es la plataforma Nottingham.
Con este dispositivo la potencia es calculada a partir del empuje con una sola pierna mientras el
sujeto  esta sentado. Sin embargo, en nuestra revision observamos que solo 4 trabajos lo
utilizaron, en su mayoria como registro para validar otro tipo de medida. Ademas, es de
destacar, que incluyendo los estudios que utilizan la plataforma Nottingham, solo en 12 de los
trabajos se realizan medidas directas con plataformas de fuerza. Esto resulta llamativo siendo

que este tipo de dispositivo es el mas preciso para la determinacion de potencia mecanica (39).
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La principal fundamentacion que surge de la revision para no utilizar plataformas es su costo y
lo poco practico de este tipo de instrumentacion en el contexto clinico (37,38). De esta manera
varios estudios intentaron obtener correspondencias entre métodos mas sencillos e
implementables y sistemas de registro directos. Zijlstra et al. (2009) (65), observé una buena
correspondencia de los valores de potencia obtenidos con movimiento de centro de masa y
registros de plataforma de fuerza. Alcazar et al. (2020) (46), validaron el calculo de potencia
estimado del STS30s con la potencia de extension de pierna en plataforma Nottingham. En ese
trabajo se observd que el género puede ser un factor importante a considerar respecto al método
de evaluacion ya que la potencia muscular media estimada del STS30s difirid significativamente
de los valores obtenidos con esa plataforma en hombres, pero no en mujeres. Aun asi, esos
autores concluyeron que la estimacion obtenida del STS30s es comparable a la obtenida con
plataforma de Nottingham, indicando la utilidad clinica de dicha determinacion. De la misma
manera, Lindemann et al. (2003) (66), utilizando una plataforma de fuerza para evaluar la
potencia muscular durante el STS, indican que existe una buena correlacion de estos resultados
con las medidas de la plataforma de potencia de Nottingham. Este es un trabajo relevante en
cuanto a los métodos de registro de potencia a utilizar en la clinica ,ya que los autores realizan el
estudio del STS sobre una plataforma de fuerzas ademas de realizar registros con el método
considerado gold standard para medida de potencia. De forma que el trabajo de Lindemann et
al. (2003) (66), constituye un fuerte justificativo para considerar los STS frente a otros test que
han sido utilizados hasta el momento. También en Alcazar et al. (2018) (47), se indica que el
test de potencia con STS es valido y superior a las evaluaciones que solo consideran el tiempo
de STS como reflejo de la potencia. Respecto a los test utilizados, claramente las variantes del
STS resultan las opciones mas utilizadas y con mayor potencialidad clinica para la poblacion de

interés.

En otro sentido, varios trabajos marcan limitantes a los STS. Un planteo interesante se concluye
en la revision de van der Kurk et al. (2021) (76), quienes indican que el protocolo del STS no
permite realizar compensaciones, sugiriendo que es necesario abordar el estudio de los efectos
de acciones de los brazos que en la vida diaria se utilizan, determinar las implicaciones
biomecanicas de la asimetria, e incorporar evaluaciones de capacidad fisica, asi como cambios
en las prioridades psicologicas. Por otra parte, los test STS, en cualquiera de sus variantes
implican en cada ciclo una accion de elevacion del centro de masa, que podemos definir como
trabajo mecanico positivo y una accion de descenso o trabajo mecanico negativo Minetti et al.
(1993) (77). Cada accion comprende una técnica diferente, asi como la accidon de diferentes
grupos musculares predominantes. En ese sentido es interesante lo que se desprende del trabajo

de Alcazar et al. (2017) (48), de su discusion se puede interpretar que realizar las medidas de
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potencia considerando simetria en ambas fases es correcto. De hecho, los autores concluyen que
para entrenar la potencia en adultos mayores se deberian realizar solo ejercicios concéntricos
porque son mas simples y seguros. Sin embargo, en la revision de Kurk (2021) (76), se apunta
que el aumento de los tiempos de elevacion explica las disminuciones observadas en la fuerza
de reaccion del piso durante STS, de donde se desprende que esta etapa puede tener una mayor
relevancia en las estimaciones de potencia donde se usa el STS. Recordemos que las dos formas
de estimacion tedrica que se utilizan (expresiones a y b) asumen simetria. También Smith et
al.(2020) (78), remarcan la importancia de considerar las diferentes fases del STS en la
evaluacion. Ese estudio que fue realizado solo en hombres marca que los calculos de potencia
pueden variar con la edad o no dependiendo de si se considera la fase de elevacion, descenso o
ambas en el calculo. Tal vez los comentarios mas contundentes respecto a la fragmentacion del
STS en sus etapas o no durante una evaluacion surgen de la revision de Skuka (2020) (79). En
dicho trabajo ademas de indicar a la potencia calculada durante la ejecucion de STS
instrumentado como el mejor parametro para diferenciar entre grupos y de destacar su
potencialidad en la deteccion de afecciones relacionadas con la fragilidad y las caidas. Se indica
que es necesaria una mayor estandarizacion de los parametros extraidos del STS asi como la
segmentacion del STS en fases, ya que esto permitiria obtener variables que puedan usarse para
el cribado geriatrico. Cheng et al. (2014) (80), al medir potencia maxima con plataforma de
fuerza durante STS, apunt6 a los tiempos de duraciéon de los STS como el factor que permite

explicar la diferencia de valores de potencia encontrados en adultos mayores fragiles.

Las dos estimaciones de potencia que consideran datos antropométricos junto a evaluaciones de
STS que surgen de esta revision se basan en los mismos principios y consideran los mismos
valores. Su diferencia mas remarcable estd en que la expresion de Alcazar et al. (2018), asume
que no toda la masa del sujeto es desplazada mientras que la de Takai 2009 no lo asume, y que
en cada caso se utilizé una variante diferente del STS (64). En la evaluacion de la precision de
los supuestos de la expresion de Alcazar et al. (2018), realizada por Baltazar-Fernandez et al.
(2021) (64), se indica que existe una buena concordancia entre los valores calculados y los
registrados con plataforma de fuerza y que los valores calculados se asocian con medidas
funcionales, pero que la expresion no es adecuada para discriminar entre los componentes de la
potencia. Tanto el trabajo de Alcazar et al. (2020) (46), como el de Baltazar-Fernandez et al.
(2021) (64), indican que durante la elevacion del cuerpo se acelera solo parte de la masa
corporal. Este es un concepto equivocado, cuya explicacion surge del concepto de centro de
masa. Se puede encontrar una explicacion ampliada sobre el trabajo mecanico y la potencia del
centro de masa en Cavagna (2017) (81), pero existen innumerables referencias del trabajo

mecanico y el calculo de la potencia aplicados a la locomocién, en enfoques clinicas y
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ejercicios deportivos que dejan en claro el problema de los calculos de Alcazar et al. (2020)
(46) y Baltazar Fernandcez et al. (2021) (64) (i.e.: van Ingen Schenau and Cavanagh, 1990
(82); Tartaruga et al. (2021) (83). En ese sentido la expresion de Takai et al. (2009), es mas

precisa, no obstante, ha sido discutida en cuanto la consideracion de los tiempos y fases (64).

En relacion con los parametros o medidas concretas de potencia a considerar en las evaluaciones
existen argumentos encontrados. En la revision de Alcazar et al. (2018) (63), se indica que la
potencia media tiene una asociacion mas clara con la calidad muscular (determinada
considerando tanto densidad como volumen muscular) que la potencia maxima. Ademas,
indican que los valores medios también son mas fiables y presentan una mayor asociacion con
diferentes medidas de rendimiento fisico. La superioridad de los valores medios en lugar de los
maximos en las evaluaciones ya habia sido destacada por ese mismo autor en un trabajo previo
(Alcazar et al. (2017) (48). Alli también se sugiere utilizar valores medios de fuerza y velocidad
para la construccion de los perfiles Fuerza-Velocidad que pueden ser utilizados para
complementar la evaluacion. En contraposicion Smith et al. (2020) (78), indican que los valores
de potencia maxima disminuye con la edad en los hombres mientras que la potencia media no,
de manera que tiene mas sentido a evaluar potencia maxima en adultos mayores. Por otra parte,
la normalizacion de los valores de potencia muscular relativa a la masa corporal, fortalece la
relacion de la potencia muscular con el rendimiento fisico (Alcazar 2018a, Alcazar 2018b (64);

Skelton (34))

Importancia de la potencia en evaluaciones de adultos mayores:

Se pudieron identificar importantes asociaciones entre la potencia y medidas funcionales
evaluadas en la clinica, asi como con otras variables (fuerza, velocidad) y factores (género, masa
corporal, volumen y masa muscular) que podrian marcar nuevas lineas de estudio que

conduzcan a mejores herramientas de evaluacion clinica.

En Ia revision de Byrne (2016) (70), se sefiala a la potencia muscular como el mejor predictor
de rendimiento funcional, identificando ademas que el desarrollo de velocidad angular esta mas
asociado con la funcionalidad que la fuerza. La menor importancia de la fuerza frente a la
potencia continud siendo analizada posteriormente a dicha revision, por ejemplo, en Bahat et al.
(2020) (71), donde ademas plantean que la sarcopenia confirmada no se relaciona con ninguna
de las medidas. De los estudios previos a la revision de Byrne se destacan dos por sus
resultados. Martinkorena (2015) (11), donde se discute la asociacion entre sarcopenia y potencia
y Dietzel et al. (2013) (69), que remarcaron que la potencia es un indicador mas fiable que la

fuerza, porque disminuye mas rapido que ésta. En ese estudio ademads indican que edad y sexo
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explican mejor la variabilidad de la potencia que las propias variables que la componen (fuerza

y velocidad)

Por otra parte, Losa-Reyna et al. (2020) (23), proporcionan una definiciébn operativa y un
algoritmo de potencia muscular utilizando STSS5r, encontrando una fuerte asociacion con la
velocidad de marcha autoseleccionada, asi como con distintos indicadores de calidad de vida.
En este trabajo también discuten diferencias en los valores al considerar género e indice de masa

muscular como factores.

En Reid et al. (2011) (36), se examinan los mecanismos fisiologicos relacionados con la edad
que contribuyen a la producciéon de potencia maxima indicando que la disminucion en la misma
en adultos mayores hombres se asocia con la tasa de activacion neuromuscular. Ya antes ese
mismo autor (Reid 2008 (72)), explorando efectos de entrenamiento de potencia en adultos

mayores habia indicado que la mejora en potencia se debe a la adaptaciéon neural.

En Millor et al. (2020) (59), la potencia se asocia con parametros cinematicos apuntando a la
técnica de movimiento como factor explicativo de las diferencias en sus valores. En ese mismo
sentido, Dobbs et al. (2018) (45), realizando STS instrumentado con dinamémetro, establecen
una asociacion entre las mejoras de los resultados del STS y mejoras en la coordinacion y
velocidad. Sin embargo, Alcazar et al. (2018) (47), indican que los cambios en potencia se
asocian mas con la fuerza o la velocidad segun el perfil fuerza-velocidad de las personas

evaluadas, sugiriendo la consideracion de los perfiles como dato importante en la evaluacion.

Lindermann et al. (2015) (73), quienes registraron la potencia con plataforma de Nottingham y
utilizando STS, encontraron una asociacion moderada entre la potencia y el volumen muscular y
establecieron que los valores que presentan una mayor asociacion con el volumen muscular son
los obtenidos con STS. Takai et al. 2009 (55), en el trabajo donde plantearon un calculo para
indice de potencia utilizando STS10r repeticiones (expresion b), discuten que dicho valor esta
fuertemente relacionado con el area de seccidn transversal de los misculos extensores de pierna
medido con Resonancia Magnética Nuclear. En ese mismo sentido, Wilhelm et al. (2014) (74),
establecen que existe una correlacion negativa entre los valores de potencia calculados con
plataforma de fuerza en CMJ y en STS y la estructura de las porciones del cuadriceps. Reid et
al. (2011) (36), quienes proporcionan un examen completo de los principales mecanismos
fisioldgicos relacionados con la edad frente a un periodo de entrenamiento, concluyen que existe
una disminucion de la potencia maxima durante repeticiones en prensa al 70% de carga maxima
en hombres mayores. Este trabajo también remarca la importancia de ajustar los valores de
potencia a la masa magra del paciente a los efectos de realizar una buena interpretacion durante

una evaluacion. En su estudio encontraron correlacion positiva entre el tipo de entrenamiento
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(en fuerza y velocidad) y la potencia pico especifica (W / kg). Sin embargo, cuando no se
ajustaban los valores a la masa magra del paciente esta relacion no era significativa. La
interpretacion de los autores fue que la ganancia que ocurri6 sin hipertrofia mensurable puede
haberse debido a adaptacion neuronal.

.7

n form imacién li m lar:

Como se expresd en los resultados existen dos tendencias en cuanto a la concepcion y
estimacion de la calidad muscular. No obstante, parece clara la pertinencia de asociar la calidad

muscular con la funcionalidad.

En relacién con la concepcion y determinaciones que se basan en la estructura muscular.
Aunque el gold standard actual es la resonancia magnética (RNM) (84), en estudios anteriores
se ha demostrado que existe una correlacion esperada entre los resultados de DXA y el volumen
muscular evaluado por RNM, pero que la DXA subestima el volumen muscular (85). Por otro
lado, Martinikorena et al. (2015) (11), proponen las Unidades Housfield (HU) como medida de
la calidad muscular en base a la densidad del musculo esquelético en la TC. De este modo,
plantea valores de atenuacion del musculo esquelético entre 0-100 HU. Valores entre 30-100
HU se tomaron como alta densidad (mayor calidad muscular) y valores entre 0-29 HU como
baja densidad (menor calidad muscular). Por su parte, la ultrasonografia es un método
econdmico y accesible, que permite una evaluacion rdpida e inocua. Sin embargo, por ser un
método operador dependiente, los resultados no siempre son objetivos y confiables. A pesar de
lo antes dicho, Wilhelm et al. (2014) (74), proponen a la ecografia diagnostica
musculoesquelética cuantitativa como un medio clinicamente viable para caracterizar la
estructura muscular y sefialan que una forma de determinar la calidad muscular es a través de

ultrasonido del recto femoral, vasto intermedio, vasto lateral, y vasto medial.

En cuanto a la concepcidn y formas de estimacidén que apuntan a la funcionalidad. Segiin Rosaly
Correa de Araujo et al. (2017) (26), el significado inherente de la calidad muscular esta
indisolublemente ligado a las funciones primarias del musculo esquelético. Asi, la calidad
muscular estaria determinada por el grado en que el tejido muscular cumple sus funciones y de
esta manera su definicion necesariamente debe implicar la funcionalidad. Esto incluye la
funcién en reposo y en respuesta a mayores demandas, dentro de los limites de la capacidad
fisiologica normal y la reserva. La dificultad en cuanto a la sintetizacion del concepto de calidad
muscular, asi como la necesidad de establecer una definicion en relacion con el estado funcional
queda manifiesta desde la revision de Barbat-Artigas et al. (2012) (20). En ese trabajo Alli se

discute que hay tres indicadores relevantes que pueden evaluar globalmente la calidad muscular:
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la fuerza por unidad de masa muscular, la potencia por unidad de masa y la potencia muscular
propiamente dicha. Sefalando que el mejor método para evaluar la calidad muscular depende de
la finalidad, mientras algunos son adecuados para aplicar en la investigacion, otros se ajustan

mas a las necesidades de la practica clinica.

li m larenl luacién Itos mavor

Como ya se menciono anteriormente, el abordaje de la importancia de este concepto en la
evaluacion se ve dificultado por la falta de consenso observado en su definiciéon y forma de
determinacion. Es importante enfatizar sobre el concepto de aquellos factores que intervienen en

los valores de calidad muscular y que se dividen en estructurales y funcionales.

En cuanto a lo estructural, la sarcopenia es la principal causa de fragilidad en adultos mayores.
Se ha evidenciado un efecto perjudicial de la edad sobre la inervaciéon neuromuscular. A su vez,
se ha evidenciado que la presencia de la sarcopenia, tejido adiposo intramuscular, asi como la
alteracion de la densidad de las fibras musculares y otros factores medidos principalmente por
métodos de imagen son determinantes de la autonomia de los adultos mayores y es aqui donde

radica su importancia.

Por otro lado, en cuanto a lo funcional, se ha demostrado con evidencia suficiente, que el
deterioro de la calidad muscular (considerando todas sus concepciones y aristas antes
mencionadas) supone un marcado impacto en las actividades basicas de la vida diaria y en la
calidad de vida de los adultos mayores, siendo el aspecto mas comprometido el area motora,
especialmente la marcha. Dicho impacto se refleja claramente en los test utilizados en los
articulos analizados, como lo son STS, TUG, test de marcha, subir escaleras, los que evalian
precisamente actividades cotidianas que son consideradas puntos de inflexion en el proceso de

envejecimiento.

CONCLUSIONES y PERSPECTIVAS.

Esta claramente establecido que la potencia muscular es el mejor predictor del rendimiento
funcional en adultos mayores, ain en comparacion con la fuerza muscular ya que la potencia

disminuye mas rapido y por lo tanto constituye un marcador precoz de discapacidad.

Aunque el gold estandar para la medida de potencia de miembros inferiores es la plataforma de
Nottingham, la misma no es aplicable en la clinica debido a su alto costo, poca practicidad en
dicho contexto y ademés el movimiento evaluado con este dispositivo dista mucho de las tareas

funcionales.
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Muchos trabajos apuntan a que la mejor forma de evaluacion de potencia en la clinica es a
través de calculos con dos ecuaciones que toman datos del STS. No obstante, no se ha podido
establecer aun una superioridad significativa de una ecuacion sobre la otra y ambas cuentan con

simplificaciones que debieran ser analizadas con mas detalle.

Los STS constituyen un test de gran potencialidad, pero es necesario seguir investigando
respecto a cudl variante del mismo representa una mayor informaciéon en diferentes

subpoblaciones de adultos mayores asi como analisis de sus etapas por separado.

En cuanto a la calidad muscular, esta se aborda desde una amplia variedad de técnicas de
estimacion. Desde la concepcion estructural se utilizan técnicas de imagen como la DXA, RMN
y la TC asi como el ultrasonido. Desde el punto de vista funcional existe heterogeneidad en su
cuantificacion, mientras que para algunos autores la calidad muscular implico la relacioén entre
fuerza y masa muscular, para otros, se tomo6 la potencia como elemento fundamental en su
calculo. Esto deja en evidencia la falta de consenso que existe al dia de hoy en la definicion de
la misma, lo cual tiene enormes implicancias a la hora de definir terapéuticas y protocolos de
manejo clinico. Sin embargo, la importancia del calculo de la calidad muscular y su uso en la
practica clinica es un punto de consenso para la mayoria de los autores. La calidad muscular se
asocia con aspectos funcionales y estructurales del musculo que tienen implicancias directas en

la funcionalidad de los adultos mayores y por ende en su calidad de vida.

En resumen, el principal problema que se presenta en la bibliografia es la falta de consenso a la
hora de definir potencia y calidad muscular, asi como en las multiples técnicas y procedimientos
que se utilizan para cuantificarlos en la practica clinica. Todo esto determina una complejidad
mayor para poder integrar toda la informacion que se presenta en los distintos articulos
incluidos en la presente revision. Futuras investigaciones deberian estar enfocadas en la creacion
de un protocolo estandarizado para la practica clinica donde se explicite los mejores métodos en
cuanto a relacion costo-beneficio para medir la potencia y calidad muscular, asi como posibles
intervenciones que generen un impacto positivo en la funcionalidad y calidad de vida de los

adultos mayores.
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ANEXOS

Anexo 1.

Las revistas a las que corresponden las publicaciones por orden de cantidad fueron:
Experimental Gerontology (n=10), Journal of Biomechanics(n=3), International Journal of
Sports Medicine (n=3), Archives of Physical Medicine and Rehabilitation (n=2), Journal of
Aging and Physical Activity (n=2), The Journals of Gerontology (n=2), European Journal of
Applied Physiology (n=2), Gait & Posture (n=2), Journal of Musculoskeletal and Neuronal
Interactions (n=2), BMC Geriatrics (n=2), Plos One (n=1), Frontiers in Physiology (n=1), The
North American Menopause Society (n=1), J Nutr Health Aging (n=1), Journal Physiological
Anthropology (n=1), Scientific Reports (n=1), Ageing and Disease (n=1), INHA Clinical Trials
and Aging (n=1), Journal of Strength and Conditioning Research the TM (n=1), American
Aging Association (n=1), , Brazilian Journal of Physical (n=1), Journal of Geriatric Physical
Therapy (n=1), Journal of the American Medical Directors Association (n=1), Journal of Bone
and Mineral Research (n=1), Journal of Applied Physiology (n=1), Archives of Gerontology and
Geriatrics (n=1), Bioengineering (n=1), The Gerontological Society of America (n=1) y Aging

Clinical and Experimental Research (n=1).

Anexo 2

Glosario por orden alfabético

Activacion neuromuscular: correcta comunicacion entre sistema nervioso central y los musculos

(86)
Antropometria: Estudio de las proporciones y medidas del cuerpo humano.(87)
Calidad muscular: describe la capacidad funcional fisiologica del tejido muscular (26)

Cinematica: Rama de la fisica que estudia el movimiento prescindiendo de las fuerzas que lo

producen.(88)

Dinapenia: la pérdida de fuerza muscular relacionada con la edad, no causada por enfermedades

musculares ni neurologicas (89)

Discapacidad: Falta o limitacion de alguna facultad fisica o mental que imposibilita o dificulta

el desarrollo normal de la actividad de una persona.(90)
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Ejercicio concéntrico: el que realiza un acortamiento de las fibras musculares mientras se vence

una resistencia. (91)

Fragilidad. Es comiinmente considerada como la consecuencia de la disminucion en sistemas
moleculares, celulares y fisiologicos y describe la vulnerabilidad de las personas mayores con
respecto a la discapacidad relacionada con la salud, necesidad de dependencia a largo plazo,

cuidado y muerte.

Gold Standard (test):es el método més preciso del que se dispone para lograr el diagnostico de
una patologia determinada y, por lo tanto, es el método que se emplea para comparar el valor de

otras pruebas diagndsticas.(92)

Hipertrofia: Proceso proplasico caracterizado por el incremento en el volumen individual de sus
células. Si el nimero de células hipertroficas es alto, el proceso conlleva un aumento en el

volumen del tejido u 6rgano afectados (93)

Masa magra: Elemento de la composicion corporal libre de grasas ,incluye musculo, 6rganos,

huesos y agua corporal. (94)

Plataforma de fuerza: estd disefiada para medir las fuerzas y los momentos aplicados a su
superficie superior cuando un sujeto se para, pisa o salta sobre ella.. Las plataformas de fuerza
generalmente se usan en estudios clinicos y de investigacion del equilibrio, la marcha y el

desempefio deportivo.(95)

Pliometria: tipo de entrenamiento fisico disefiado para producir movimientos rapidos y potentes,
buscando el mejorar el reclutamiento de fibras musculares, consiste en realizar ejercicios con
saltos para mejorar la potencia, la velocidad y la fuerza de los musculos, especialmente del tren

inferior. (96)

Potencia: es el producto de la fuerza y la velocidad o bien se define como la tasa de produccion
de trabajo muscular, la cual se expresa en unidades de trabajo por unidad de tiempo (Joules/s

=W) (39).
Pre-fragilidad. Se define como la etapa transicional entre el estado no fragil y fragil.

Sarcopenia: pérdida progresiva de masa y fuerza del tejido muscular esquelético que se da por el

proceso del envejecimiento (97).
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Anexo 3

Lista de abreviaturas:

CMUJ: Salto con contramovimiento

DXA: Absorciometria de rayos X

HU: Unidades Housfield

MMII: Miembros inferiores

MQI: indice de calidad muscular

TC: Tomografia computarizada

TUG: Test Up and Go

RMN: Resonancia magnética nuclear

STS: Test de sentarse y pararse de una silla

STS5r: Test de sentarse y pararse de una silla cinco repeticiones
STS10r: Test de sentarse y pararse de una silla 10 repeticiones

STS 30s: Test de sentarse y pararse de una silla en treinta segundos
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Anexo 4:

Figura 1 : Flujo de informacion a través de las diferentes fases de la revision

Brusqueda inicial

Deteccion de duplicados

Seleccion segin criterios
de inclusicn y elegibilidad

Arficulos adicionales agregados
segun Fsta de referancias
bibliograficas

PubMed n=87
Scopus n=08
Total n=185

¥

Tofal sin duplicados
n=103

L3

Duplicados eliminados
n=82

Eliminados por no cumplir

Total incluidos
n=33

criterios o no ekegidos
n=rl

Criterins de inclusion:

1) Articulos originales o revisiones
leninglés en texto completo.

[2) Cualguier fipo de disafio.

13) Edad media o mediana de la
poblacion de estudio 280 afios de
uno o ambos génsros.

14) Calidad Muscular yio Potencia
lestimadas por cualguier método.

Mo elegidos: Abordaje de adultos
icentrado en alguna patologia
|especifica.

Ariculos adicionales

Murnero final de articulos
n=48

n=15
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Anexo 5:

Tabla 1: Compilado de resultados - Articulos que abordan “Potencia”

TABLA DE Tipo de Pablacion Medida de
POTENCIA  abordaje estudiada potencia
Autores
LossReynast Expermentd  n=1128.>T70. Directa
al. (200) Armbos senos.
Sraightets Ewpermenta =78 =82 Directa
{2014) anos. Amibos

SEXOS.
Kennisetal  Ewpermentd n=72 8080  Directa
{2013 anos. Sexn

miasculing.
Reid etal Experimentd  n=03.40-85  Directa
2011) anos. Ambos

SENDS.
Grayetal. Experimentd  n=20.:85 Directa
{2014) anos. Amibos

SEIDS.
Kruk etal. Revisitn -
f2021)

Instrumental  Test utilizados

Bascula, 5TS6
sillade 043m

de altura,

cronomefro.

Plataforma
MNottingham

Affombrilla de  Salto con
contacto que conframaovimien
registra iempo o

de vuslo ylo

comelaciona

conuna

determinada

altura de salto

Prensa de

Analizadorde  STS10
levantamiento  repeticiones
de pesas

Tenda,

fimadora

Calculo

Potencia
absoluta

Potencia

Potencia
maxima

Potencia
maxima

Potencia
maxima

Objetivo del estudio a destacar

Proporcionar una definicion
operativa y un ageritmo de
pnmwarmsuhrrelmva bajaen

35 IAyOes.
E\dﬂrlacapadda:l dela
samopenia y |3 potencia muscular
relativa baja para asociarse con
lteracionas de velocidad dela
marcha, fragilidad, discapacidad y
mala calidad de vida.

Determinar las relaciones de [
mvmd fisica, la composicion
calidad muscular con |3
ﬁJncinn 1sica de |35 extremidades
mfeniores (LEPF) en hombres y
MLERes mayores.
Evaluar los efectos residuales del
enfrenamients de resistencia y
vibracion de cuerpo entero (WEV)
en hombres mayores, 1 ano
después de completar las

Proporcionar un examen completo
de los principales mecanismaos
fisiologicos relacionados con la
edad que contribuyen a la
produceitn de polencia muscular
maxima entre fres poblaciones
distintas: adultos sanos de
mediana edad, aduttes mayores
sanos y aduios mayores con
fimitaciones de movilidad.

Validar &l uso del Analizador de
Levantamiento de Pesas Tendo
(Tendo) como una medida de la
pobencia muscular en un grupo de
adultos mayores que viven en la
comunidad.

Abordar |a literatura sobre
estudios de sentarse a pararse
(ST} y sentarse a caminar (STW)
dese la perspectiva de la
corrpmsaunn (alteracion enla

compensacion al panerse de pie,
identificando las limitaciones del
estado actual de conozimiento y
[OpOIGONaT recomendacionss

para abordar estas limitaciones.

Aspectos destacados en disc |
cone

La potencia muscular STS relativa
(pot absimasa corsporal) baja
masirt una mayor relevancia
clinica en comparacion con la
sarcopenia probable y confimada.

La calidad muscular es & predictor
mas fuerte dela funcion fisica de
las extremidades inferiores en
hiombres y mujeres, per el sexn
influye en k3 mpotanca de la
actvidad fizica y |a adiposidad.

1 afio de entrenamiento
resistenciz-aemnbico (RbA) y /o
enfrenamiento en WEV pueden
igualmente revertir & efectn
arverso del envejecimients sobre
la calidad muscular en hombres
mayores, peno su impacto a largo
plazo difiere. Durante & perindo
de sequimiento de 1 afi, ks
grupos de enfrenamiento RpA y
WEV habian perdido |a mayor
parte de SUS ganancias en
volumen muscular. 3in embargo,
la fuerza muscular isométrica se
consenv en &l de
enfrenamiento moln que resultd
&n un aumento de |3 calidad
muscular. En & grupo de
entrenamiento WEV, La potencia
muscular disminuyd, per
permanecia signficatvaments
mas alta que en la linea de base.
Deficiencias en latasa de
actvacion neuromuscular y
concomitantes reducsiones en la
calidad muscular son mecanismos
fisilagicos impartantes que
contribuyen a los déficits de
potencia muscular y imitaciones
de movilidad. Las propiedades
contractiies de las fibras
musculares supsrvivientes se
mantienen en los adultes mayores
con deficiencias manifiestas de la
movilidad en un intento por
preservar |a funcion muscular

Resultados indicaron que la
potencia relativa fue simiar para
Ios. dos métados: calculada con
COM y Tendo. Cuando se evalug
comfiabilidad, el Tendo demostg
una afa consistencia come
medida de potencia. Se
recomienda que se utilice Tendo
para evaluar |3 potencia muscular
entre os adultos mayores durants
la tarea 5T,

La compensacidn es &l resultado
de la redundancia funcional y
juega un papel importante en la
prevencion y prediccion de ks
alieraciones del movimiento. Sin
embargs, esta revision mostd que
las configuraciones.
expenmentales y los modelos
muscloesqueleticos en los
estudios 5TS y STW
generalmente excluyen la
compensacion mediante el uso de
protocolos restringidos ¥
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Wiegmann et al. Experimental
(2020}

Millor et al{ Experimental
2020)

Alcazar =t al Experimental
(2018}

Lindemann et al Anslisis

(2015} fransversal
post-hoc

Cheng et al Experimantal

(2014}

Pereira et al Experimental

(2011}

Slade et al Experimental

(2002}

Baltasar- Experimental

Femandez et al

(2021}

Smith et al Experimental

(2020}

Dobbs et al Experimental

(2018)

n=318. 20480
afias. Ambas
seNos.

Directa

n=21, =80
anos,ambos
B

Directa

n=31,270
afios,ambos
SRHD5.

Directa

n=63, 270
afios, mujeres.

Directa

n=105 Entre  Directa
2030 afios y
mayores de 85

afios, ambos

n=58, > 60
ahos. Mujeres.

Directa

n=35, 60-85
afios. Ambos

Directa

n=50, > 65
anos. Ambos

Indirecta

n=30, 18-26
afos y 6877
afas. Hombres

Directa

n=23 51-80
anos. Ambos

Directa

Leonardo 5TS556

Mechanograph. repeticiones,
salto con
contramovimien
io (2LJP)

Transductorde -

velocidad

conectado a

placas de pesas

dela prenza de

piemas

Prensade -

piemas donde

datos de fusrza

y velocidad

fueron

registrados por

un dispositive

fransductor de

pasicion lineal.

Plataforma TS

Moitingham

Placa de fuerza 5T5

Alfombra Velocidad de

frigonométrica  marcha

para evaluar

Ch Salto con
contramovimien

Balon medicinal to
Lanzamiento de
pelota

Bicicketacon  Testde

frenos de Wingate

fricgion

Placa de fuerza 5T3

Tendo Power  5T3

Analyzer

Dinamémetroy  STS, timed stair
crondmetro climb.

Potenda
maxima

Potencia
maxima

Potencia
muscular
maxima

Potencia
musecular
méxima

Potencia de
rendimiento de
5TS

Potencia
muscular
maxima

Potenda

Potencia
anaerobica

Potendia STS

Potendia FPD
5TS

Potenda
maxima
Potencia
promedio
Potencia media
parcial

Potenda
maxima

Examinar y comparar los cambios
a o largo del tismpao en la
composicion corporal, la fusrza
muscular y |a patencia muscular.

Evaluar las asociaciones de la
funcion musecular y la morfologia
can la cinematica a partir de una
bateria de prusbas funcionales en
una peblacién de ancianos.

Evaluar si diferentes perfiles FV
pueden conducir a un deficiencia
de |a potencia muscular en los
adultos mayores

Evaluar la influencia de diferentes
perfiles de FV sobre a funcion
fisica.funcion cognitiva, fragilidad
y calidad de vida relacionada con
la salud.

Investigar y describir |a jeranguia
de |a asociacion entre el volumen
muscular del muslo y las
mediciones del rendimiento
funcional en mujeres mayores.

Se desarrolld una placa de
fuerzas para analizar a fuerza de
reacoion vertical del suelo , la
duracion del STS v |a potencia
muscular con el fin de investigar
qué parametros eran predictores
de caida

Examinar el efecto de un
programa de entrenamiento de
potencia de alta velocidad de 12
semanas para el desamollo dela
fuerza y la potencia muscular en
MUJETEs Mayores.

Examinar la patencia anasrabica
en adultos mayores entrenados
en fuerza y no entrenados en
fuerza , evaluar la funcicn fisica
&n esios grupos, y determinar la
contribucion relativa de la
patencia anaerobica a la funcion
fisica.

Evaluar la precision de las
suposiciones realizadas en la
prueba de potencia muscular STS

Comparar |a potencia dervada de
|a placa de fuerza (FPD) STS con
la derivada de la prueba de
potencia muscular STS

Comparar las relaciones de FPDy
potencia relativa estimada de 5TS
con resultados funcicnales

Comparar |a cinética de STS en
hombres jovenas y mayores, y
determinar los comelatos del
rendimiento de STS.

Determinar si la realizacion de
ejercicios pliométricos en una
cinta de comer con soponte de
masa corporal conduciria 3
mayores aumentas en la
produccion de potendia y la fuerza
funcional en los adultos mayores
en comparacion con el
enfrenamiento de fuerza
tradicional.

Se hace especial enfasis en la
importancia de evaluar potencia
muscular uliizande 2LJF duranie
el envejecimienta. La
mecanografia muscular puede
establecerse como una
heramienta Uil en la practica
clinica, &5 facil de usar y se asacia
con costos de equipo mederados
&N COMpAracion con otros.

La calidad de los misculos de las
extremidades inferiores, la fuerza
maxima y la produccian de
potencia maxima se asociaron con
diferentes parimetros
cinematicos, especialmente
durante las pruebas de marchay
de bipedestacion.

Laos sujetos mayores exhibieron
diferentes mecanismos (déficit de
fuerza vs. velocidad) que
condujeron a un detericro de la
patencia muscular. Ambos défisits
S JSOCISMon GoN una menor
funcian fisica y calidad de vida, y
una mayer fragilidad, mientras que
solo un déficit de fuerza s= asocid
con una funcion cognitiva mas
baja

La potencia maostrd la mayor
asociacion con el volumen
muscular del musho en mujeres
mayores sanas. La medicion de
potencia del rendimiento de 5TS
mostrd una asociacion aln mayor
con el volumen del misculo del
musle en comparacion con la
medician a través de Nottingham
Power Rig.

El estudio demostrd claramente
las diferencias en MP entre los
jovenes, adultos con caidas y
adultos sin caidas duranie las
tareas de STS.

El estudio sugiro que en las
mujeres mayares,
entrenamiento de potencia de alta
velocidad es un programa de
ejercicio eficar y completo que
puede configurarse como un
medio para mejorar la fuerza
general y &l estado fisica funcional
&N MUJEres Mayores 5anas.

Los adultos mayores que
entrenaron |a fuerza un minimo de
2 dias / semana legraron una
potencia anaercbica mas alta que
los adultos NST,
independientemante de |a edad.

La potencia FPD 5TS no fue
diferente de la potencia TS
estimada obtenida con la prusba
de potencia muscular T3, y
ambas medidas estaban
fusrtemente relacionadas entre si.

El estudio actual identifico
cambios relevantes relacionados
con la edad para &l desempefio de
sentarss y pararse

Realizar gjercicos pliometricos
tiene un impacto similar e inlcuso
mayor cuando s& compara con &l
entrenamients aislado de la
fuerza.
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Radasliet al Experimental  n=12,80-77.  Direcla
(2018} Ambos sexos.
Wilhelm et. al  Descriptive n=50, *81 afios. Directa
(2014) Hombras
Dietzel et al  Descripivo n=703,20-85  Directa
(2013} afos. Ambos

SENDS.
Reid et al Ensayo clinicos  n=57, 85-80. Directa
(2008) sleatorizado  Ambos sexos.
Zijlstra et al Descriptivo n=17, 21-78. Directa
(2008) Ambos sexos.
Lindemannet  Observacional n=32, =60 Directa
al (2003) afios. Ambaos

SENDS.
Bahat et al Estudio n=392, Directa
(2020) observacional > B7 afios.

tranversal Ambos sexos.

Saez de Experimental  n=38 Directa
Asteasu etal 7684 afios.
(2019} Ambos sexos.
Rava et at Exparimental n=32, Diracta
(2018) 85y 80 afios.

Mujeres.

Dinamometro y  Timed up an go,

cronometro CMJ, RTD

Dinamémetra,  RTD, CMJ, 5TS

crondmetro,

plataforma de

fuerza

Plataformade CMJy 5TS

fuerza

Dinamémetra  Press de
piema,
extension de
rodilla

Plataformade ST
fuerza,
SENEOres.

Dinamémetray 5TS
Plataforma de

Moitingham.

Dinamoetro, T35
cronometro, repeticiones.
silla sinbrazos  AVD y AIND.
estandarizada TUG y UGS,
de 043 mde

altwra, bascula,

estadidmetro

estitico

Transductor de  SPPB:velocidad

velocidad a las  de marcha
placas de habitual 2n 4 m,
fuerza, sensor  una prueba de
inercial, equilibrio y
cronometro, 57556
silla repeticiones.
GVT y marcha
de doble tarea
plataforma de  salto vertical
fuerza. con
contramovimien
to (CMJ)

Potencia
maxima

Potencia
maxima

Potencia
maxima

Potencia

raxima al 40y
T0% de su RM.

Potencia
raxima

Potencia
maxima

Potencia

absoluta y

relativa

Potencia
maxima

Potencia
maxima

Comparar el efecto deun
programa de entrenamiento de 12
semanas realizando una o tres
SEMEs por Ejercicio.

Relacionar |a ecointensidad de &l
cuadriceps en su totalidad y de
cada porcian del misma con la
fuerza y potencia muscular.

El objetivo principal de este es
examinar la influencia de la edad
y &l sexo en la funcion
neursmuscular mediante
mecanografia

El objetivo de este estudio fue
explorar los efectos del régimen
de entrenamiento de resistencia
progresiva n sujetos ancianos
que demaostraron un
funcicnamients fisica
comprometido

Analizar si es posible determinar
&l movimiento del centro de masa
del cusrpo durante el movimiento
TS5 mediante sensores de
mavimiento para medir la
cinematica en el tronco.

Introducir un metodo seguro 'y
transportable para medir la
poiencia de salida en el 5T5,
Ademas, intenta comparar los
resultados con otros metodos
cominmente métodos usados.

Comparar las asociaciones de
baja potencia y sarcopenia con
medidas funcicnales y de
rendimiento.

Examinar el deterioro funcional en
diferentes AVD de pacientss
ancianos hospitalizados n una
unidad de Cuidados Agudos para
Ancianas (ACE).

Comparar la composicion
corporal, &l rendimients
neuromuscular y movilidad en
MLjETes M3Yores Sanas con
diferentes patrones de actividad
fisica y examinar |a relacion enire
masa, fuerza y movilidad del
misculo esquelético.

Es preferible realizar 1 set de
ejerdcios y de baja intensidad
para lograr mayor adhesion y
menor riesge de lesiones en
adultos mayores ya gue mayores
set o de mayor intensidad no
demastro beneficios.

Se observaron correlaciones
negativas significativas entre las
porciones individuales de
cuddriceps EI, QEl y todas las
vanables de potencia muscular.

Este estudio demuestra qus la
funcion neuromusudar declina con
la edad, la potencia disminuye
antes en la vida y a un ritmo mas
rapido que la fuerza, un elemento
que pusde estar influyenda es la
disminucion de fibras rapidas
sobre lentas y |a perdida de
tonicidad de los tendones.

En sujetos de edad avanzada con
deficiencias en movilidad leve-
mederadas, una intervencion de
entrenamienta de potencia de alta
velocidad de 12 semanas indujo
mayores mejoras de a potencia
muscular de las extremidades
inferiores en comparacion con la
fuerza tradicional a baja velocidad.
La potencia vertical necesaria
para levantar &l tronco se puede
estimar mediante &l movimiento
del centro de masa del cuerpo
desde una posicion sentada a una
posicion de pie basado en
sensores de movimiento ubicados
en el fronco con resuliados
comparables a utilizar una placa
de fuerza.

El estudio musstra que &l método
presentado es capaz de medir la
potencia durante la ejecucion de
una tarea funcional. Pedria
detectar una disminucion en la
funcion muscular antes de la
medician del estado funcional.
Como es portatil y los costos son
considerablements mas bajos que
los de la plataforma eléctrica de
Mottingham o mediciones
isocingticas, su uso en la practica
clinica y la investigacian es
SEnsata.

La baja potencia muscular
detectada por una prusba de
potencia CS5T simple y
praciicamente aplicable es una
medida convenients asociada con
medidas funcicnales y de
rendimienic. La baja potencia
muscular s relaciono con las
medidas de funcicnalidad y
rendimisnts mas que con la
SArCopenia.

La unidad de sensor inercial y los
algoritmos personalizados que la
acampanan parscen seruna
herramienta factible para medir y
manitorear la frayectoria funcional
de los adultos mayores durante la
haspitalizacian. Desde un punto
de vista practico. es sensible para
deteciar diferendias en tareas
funcionales como caminar y la
capacidad de pararse desde una
posicion sentada en la practica
clinica.

Encontramas que los pacisntes
hospitalizados conservaron sus
puntos finales de capacidad
funcional medidos objetivamente
(SPPB, GVT y marcha de doble
tarea) y |a fuerza muscular
maxima durante sus estancias
hospitalarias e incluso mostraren
parametros de patron de marcha
mejorados al alta.

La movilidad en mujeres mayores
5anas s asocia con |a fuerza de
las extremidades inferiores y la
produccidn de potencia de los
mirsculos extensores de las
piernas y la masa del misculo
esquelético por unidad de masa
corporal.
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Elmaetat

Zechetat
[2011)

Takaietd
(2008)

Alcazaretdl.

{2018)

Shukla eta
(2020)

Alcazaretd.

2017

Experimentad  n=23
=60 afios.
Amibos sexos.
Estudio n=60
observacional  21-81 afos.
transwersal Amibos sexos.
Expermental  n=57,
= 50 afios
Amibos
géneros,
Revision -
sistematica
Rlevision -
sistematica
Expermenta =31
> 70 afios.
Amibos sexns.

Indirecta

Indirecta

Indirecta

Cronometro,
absorciometria
de rayes X, silla

Resonancia
miagretica yun
mmiSmetT

cronomefro,

silla 04 mde

altura, cinta
.

Transducior de
posicion fineal ,
Prensa de
piemas

STS5 Indice de
calidad
muscular (MQI).

Potencia de Potencia

ST5 maxima

(permanecieran

de peen

silencio durants

Gsegly

pofencia de

subier

escaleras (5C)

STS10 Potencia

repeticiones  maxima

Pres de piemas  Potencia
[Cargas
multiples)

Examinar si el MQI cambia en
respuesta 3 un entrenamiento de
resistencia y una intenvencion de:
desenirenarmienta en adultos
M3YOres y COMO S COmparan
dichos camibios con ofras medidas
e funcion fisica comdnmente
medidas en adufios mayores.

Evauar la prueba de fransferencia
de subir escaleras (3C) y sentarse
ypararse (5T3) parala
evaluacion de 3

funcional en jovenes, de mediana
dad,y adulos mayores no
fraghes y prefragiles que viven en
Ia comunidad.

Como el indice de potencia y el
tiempo necesano para una prusba
de sentarse y pararse repetida 10
weras pueden relacionarse con e
tamano y la fuerza de los
misculos extensores de L rodilla

Presentar una descripcion
completa de los dfersntes
[protocolos de pruebas de potencia
muscular realizades en aduftos
mayores en k3 feratura y caleular
&l nivel de seguridad de las
Ppruebas de potencia muscular en
esta peblacion

Identificar si una version
mstrumentada de |a STS offece
una mejor atematva auna
prueba estindar para identificar
I35 personas mayores en riesgo
de caidas, fagilidad y sarcopenia.

‘Comparar la confiabifidad de
diferentes profocelos que evallan
13 redacién fuerza- velosidad (FV)
v evaluar la validez y confiabidad
de un procedimiento sistematico
para swaluar |a relacion PV y la
[potencia muscular en adultos
mayores

Las mejoras en el MQI superaron
las dr;qm medidas de funcion y
estade muscular.
Debido a que MOl se basaenla
prusba cronometrada de sentarse
a pararse, tiene una alta
apficablidad clinica potencial. For
Io tanto, |3 visbilidad, sensiblidad
y corfiabiidad de la evaluaciin
MQI la convierten en una
hemamienta nformativa y
potenciaiments Utl para ks
evaluacionss clinicas &
intervencionistas ded estado
funcienal asociado con la
SArCOpenia
Se demostrd que los resultades de
ambas medidas de poder diferian
significatvamente enfre los
adultos mayores no fragiles y
Agles.
Esto sugiere que [as prushas 5Cy
5TS son medidas de resultado
dinicaments relevantes para
evaluar la potencia rruscular en
PETSONGS Mayores
Bl indice de potencia derivado de
las tres vanables de masa
corporal, longitud de |as piemas y
tiempa necesario para una pruska
de sentado y de pie, pero no solo
&l tiempo, pusde evaluar
convenientements |3 capacidad de
generacion de fuerza de
extensores de rodilla en personas
de mediana edad y ancianos.
La evidencia actual sefiala que
tres series de una a fres
repetiziones por canga, realizadas
sobre varias cangas
representativas de ka relacion
potencia-canga (aplicadas porun
pm:colnln basado en
1AM en <50%. 50% -80% y> 80 %
1RM. o mediante un protocole
incremental basado en la masa
corpordl). podria ser optimo para
evaluar la potencia muscular en
aﬂjhosma,ue&,yma
recuperacion enre seriesde 133
minutos parece adecuada o
suficiente.

Bl entrenamiento de potencia se
considera el principal agente para
combatir =l detenore de @
capacidad funcional que se
observa con &l envelecimiento. Sin
embargo. las discrepancas en los
protocolos de evaluacion dela
potencia muscular podrian fmitar
el consense sobee los programas
de enfrenamiento Gpfimes para
mejorar |3 potencia musculary &
funcién ﬁs'na,usohtelos
prncpales mecanismos
implicados enla pen:llda de
potencia muscular refacionada con
la edad

Identifiacion del 5TS
instrumentado como un area con
gmpﬁa‘malp:ﬁmqamh
deteceitn de Fecciones
refacionadas con |a fuerza como la
fragiliiad fisica, y para evaluar el
riesgo de caidas en persanas
mayores. Una variedad de
parametns exdrmidos deun STS,
incluida |a velocidad y la potencia,
50N mejores para diferenciar entre
grupos que & fiempa que toma el
5T3S solo. Sin embango, existe a
necesidad de una mayor
estandarizacion en témmings de los
parametms exiraidos del iSTS, asi
coma I3 forma en que se realiza la
segmentacion del STS en fases.
Esto aseguraria que los resultados
de los estudios puedan
compararse directaments para
producr varables que puedan
usarse para & oribado geritric.
La recoplacion de valores medios
de fuerza y velocsdad frente a
cargas mifiples, mieniras s=
monitorea |a lineaidad de la

ion PV, parece serel
procedimisnto mas adecuado pas
evaluar & perfil FV y |a potencia
muscular en adultos mayarss.
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Moura et al Observacional
(2020)

Trudelle- Observacional
Jakson et al

(2018}

Martinikorena et Experimental
al (2018)

Gianoudis etal  Experimental
[2013)
Alcazaretal.  Experimental
(2020)

Sherwood etal. Experimental
(2018}

n= 118, = 60
anos. Mujeres

Diracta

n= 85, » 60
afias. Ambos
sexos

Directa

n=24, =20
afias. Ambas

Diracta

n= 182, =80
afias. Ambos
senos

Directa

n=1305 =20
afios. Ambos
senos

Directa

n=48, >4 afios. Directa
Ambos sexos

Dinandmetro

isocinglicoy  dinamémefro

cronometro isocinético
(potencia) y
STS (fuerza)

Escalera SCT (test de
subir
escaleras), 8
escalones,

ST53R 5TS

Escalerascon  Test de subir
escalones de escaleras (10
14 om de altura  escalones)

Plataforma de
Mottingham

STS

Transductor de 5573, fuerza
posicion lineal  de agarre
Gym Aware,

STS,

videagrafia

Dartfish,

handgrip

15 repeticiones  Potencia

muscular y
fuerza

Paotencia
maxima

Potencia de
salida méxima

Paotencia
maxima

Patencia

muscular
relativa y
espacifica

Paotencia
muscular

\ierificar la importancia del torque
muscular isoeinetico y la potencia
de |os extensores y flexores dela
rodila en &l desempefio funcional
de adultos mayores activos &
inactivos

Evaluar los comportamientos de
AF aerdhico y de fortalecimisnty
muscular en adulios mayores y
determinar |a relacion entre los
comportamientos de AF y las
medidas de rendimienio fisico.

Evaluar la relacidn entre calidad
del miseulo, fuerzal patencia
muscular, con la variabilidad,
regularidad y simetria de la
marcha en poblacion fragil

Evaluar la efectividad y factibilidad
de un programa de sjercicio
multimodal que incorpora PRT de
alta velocidad (HV-FRT),
combinado con un programa de
educacion scbre osteoporosis,
programas de cambic en el

cOmp iento, en i

Se verfficd la importants influencia
del torque pico y |a potencia
muscular de los extensores de
rodilla sobre &l rendimiento
funcional en actividades que
invalucran equilibrio dindmica,
movilidad y fusrza mussular de
MMIL Entre mujeres ancianas
inactivas y la influencia de la
potencia de los misculos flexores
de rodilla en actividades de
movilidad y fuerza de los
mizsculos de los MMI| entre
mujeras activas.

Laos adultos mayores que
cumplieron con las pautas para
realizar el fortalecimienio muscular
2 yeces por Semana o mas,
fortalecimients muscular 2 veces
por semana o mas para todos los
grupes musculares principales, o
150 minutos por semana o mas de
MVPA se desempena mejor en
algunos de las medidas de
rendimiento fisico, pero no todas
Las pautas para actividades
aerdbicas y de fortalecimiants
muscular pueden ser la forma mas
efectiva de preservar los
misculos, fusrza, potencia
muscular y velocidad de la marcha
en adultos mayores.
Entrenamiento de resistencia,
incluidas las confracciones
musculares explosivas, mejora
varios parametras funcionales,
incluida la capacidad de marcha,
en el adulto mayor fragil. La
prueba de velocidad de la marcha
puede no ser la prueba mas
apropiada para evaluar
rendimiento fisico, porque puede
estar mas condicionado por los
habitos de los individues que por
su capacidad fisica. La relacion
entre |a calidad muscular, la
potencia y la fusrza también como
parametros de la marcha enire
individuas fragiles. La variabilidad
observada podria deberse, en
parie, a una incapacidad para
controlar los movimientos
corporales durante |a marcha
debido a |a papel relevante de los
mizsculos de la mitad del muslo en
el cick de la marcha.

Se cree que &l programa de
prevencion de la osteoparosis
multifacético basado en la
comunidad "Ostec-cise: Strong
Banes for Life” representa un
enfoque eficaz para mejorar
muttiples medidas de rendimiento
muszulo 2tico y funcional en

mingral osea, composicion
corporal, fuerza muscular,
rendimiento muscular funcional en
adultos mayores. Coma objetivo
secundano, evaluar los efectos de
la intervencion sobre |a incidencia
de caidas.

Evaluar el patron y &l curso
temporal de los cambios en la
potencia muscular relativa y sus
componentes constituyentes a lo
largo de la vida

Analizar la confiabilidad y validez
de la medicion de velocidad y I
potencia del transductor Gym
Aware durante el 5T3 mediante
en analisis de videografia Dartfish
20y evaluar la relacidn entre |2
edad y la fuerza de agame con
velocidad y potencia.

adultos mayores con factores de
riesgo de caidas. yio DMO baja. Si
bien se necesitan mas ensayos a
gran escala para evaluar la
eficacia de esta intervencion
multimedal en |a tasa de caidas,
desde una perspectiva de salud
plblica se cree que representa un
medelo comunitario prometedor
para mejorar la salud y funcian
musculoesquelética en adultos
mayores con faciores de riesgo de
osteoporosis, caidas y fractura.
La potencia relativa disminuye
luega de los 40 afios, y luego de
los 70 afios disminuye |a potencia
absoluta.

Laos resultados muestran que las
medidas del Gym Aware durants
el 5TS son fiables y vilidas.
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Balachandran
et al. (2021}

Zech et at
(2012)

Femari et al.
(2018}

Alcazar et al
(2018)

Alcazar et al
(2020}

Pergira etal
(2012)

Bryne et al
(2018}

Experimental

Experimantal

Experimental

Experimental

Experimental

Experimental

Revision

n=51, >A5 afos. Directa
Ambos sexos

n=A9, >A5 aflos. Directa
Ambos sexos

n=24, =60 Directa

afkos. Hombres

n= 1844, > 67
afios. Ambos

Directa

n=828, =60
afios. Ambos
sexos

Indirecta

n= 37, >60 Directa

anos. Mujeres

Prensa de
piemas, SPFB

Plataforma de
fuerza

Plataforma de
fuerza

Mediante el
calculo de las
varables fuerza
y velocidad,
mediante
potencia del
S5TS/masa
corporal total y
mediants
prensa de
piemas

Mediants &l
calculo de las
varables fusrza
y velocidad

Flataforma de
Mottingham

Salto vertical
con afombra

Prensa de
piemnas, 3TS

Salto contra
movimiento en
plataforma de
fusrza

STS, prensa de
piemas

LEF, velocidad

Potencia
maxima

Potencia
muscualr

Potencia
muscular

Potencia
muscular media
¥ poiencia
mnuscular
relativa

Potencia

de marcha, TS maxima y

20s

Salto vertical y
lanzamiento de

frigonométrica y pelota

lanzamiento de

pelota

potencia media

Potendia salida
de miembros
inferiores y
patencia
extensor del
brazo

Evaluar la validez, confiabilidad y
ermor del 5TS para evaluar la
potencia de miembros inferiores

Establecer la sostenibilidad de un
efecto de enfrenamienio de
potencia muscular o fusrza
muscular en adulios mayores pre-
fragiles después del
entrenamienta y el
desentrenamiento

Comparar los efectos de
i ias de

El 5TS mastrd una validez y
fiabiliada adecuadas en la
medicién de la patencia de
migmbres inferiores en adultos
mayores de la comunidad. Es un
test rapido, accesible, segura y
portatil por lo que debe
considerarse su uso en la
investigacion del envejecimienta.
Los resultados del entrenamiento
de fuerza y potencia muscualr en
adultos mayores pre-fragiles no
difieren significativament acuando
el periodo de entreamiento &5
seguido por un pericdo de
desentrenamiento.

Menores frecuencias de ejercicio

les sobre

con menos tiepo
al misma pueden facilitar

la potencia muscular y |a calidad
muscular inducida por 2|
entrenamiento (resistencia y
zerobica) en hombres anciancs
previamente enfrenados

Validar un estudio faciimente
aplicable para relacionarko a las
limitaciones de los afiosos,
evaluar la validacian de la
ecuacion de potencia muscular
del 5T5 vs la potencia muscular
en adultos mayores ejercida en la
prensa de piemas (instrumento
validado que involucra articulacion
miltiple) y a su vez, los valorss de
la potencia en relacion ala
funcian fisica y cognitiva, la
sarcopenia y calidad de vida en
adultos mayores

Evaluar |3 validez del 3TS20s
frente a la potencia de extensian
de piema (LEF)

una mejor adherencia y

cumplimienta, con resultados
optimos en potencia y calidad
muscular en adultos mayores.

Las medidas de potencia del 5TS
deben ser consideradas
supernicres que |as medidas de
tiempo para la evaluacion de la
funcion fisica, cognitiva, la
sarcopenia ¥ la calidad de vida en
adultos afiosos. El test STS esun
test facil, accesible y realizable
para determinar |a potenica
muscular en afosos, que puade
ser utilizado en |a practica clinica

La potencia muscular medida
mediante el test 30s difiid

utilizando una articulacion
miiltiple, validada con prensa de
piemnas y evaluar |a asociacion de
la potencia muscular ST3 con la
capacidad funcional en
comparacion con ofras medidas
de funcion y potencia muscular
relevantes

Investigar los cambios en los
parametros fisicos producides
durante un entrenamiento de
potencia de alta velocidad y DT en
MUJEres CauCcASIcas Mayores.

Revisar sistematicamente la
relacion enire potencia muscular y
&l rendimiento funcional en las
personas mayores, el efecto de
las intervenciones de
entrenamiento de potencia sobre
&l rendimiento funcional en
personas mayores & identificar los
componentes de las
intervenciones de entrenamientos
de potencia exitosos relevantes
para los ensayos pragméticos
mediante el andlisis del alcance
de |a literatura.

ificati nie de la potencia
musuclar medida con la
plataforma de potencia de
Mettingham en adultos mayores
hombres. Sin embarge, no hubo
diferencia sigificativa en aduttos
mayares mujeres. La comelacion
entre &l TS y el LEF fue
significativa cuando se valord a
toda |a poblacion estudiada y
cuando se considerd hombre y
mujeres por separado
El periodo de desentrenamienta
resultd en una mayer reduccian en
la fuerza muscular que en la
produccion de potencia muscular
en la parte superior y
extremidades inferiores. Ademas,
se obsenvd una capacidad
funcional preservada después del
periode de desentrenamiento de &
semanas. El cese del
entrenamients hasta 8 semanas
es suficients para inducir pérdidas
significativas en la fuerza dinamica
en 1RMEP y 1RMLE, pero hasta
cierto punio la capacidad
funcional, y especialmente la
fuerza explosiva, pueden
conservarse después del
entrenamiento de potencia a ala
velocidad.
Mejorar |a fuerza, la potencia y la
velocidad a traves de
intervenciones de entrenamiento
de resistencia ofrece el potencial
para mantener &l rendimiento
funcional y |a independencia enla
edad adulta.
Es= importante determinar los
componentes de entrenamiento
mas efectivos
para garantizar que las
intervenciones de formacién sean
especificas y eficientes.
La adopeion de un enfoque
pragmatico garantiza que las
posibles intervenciones tengan &l
valor practico para su aplicacion
en la vida real, donde los recursas
son limitados.
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Tabla 2: Compilado de resultados - Articulos que abordan “Calidad muscular ”

TABLADE Tipode
CALIDAD  abordaje

MUSCULAR

Autores.

Ravaetat  Expermental

(2018)

Fragala Expermental

(2014)

Milloretal  Expermental

2020)

Alcazaretal  Experimental

(2018)

Lindemann ~ Andlisis

etal (2015)  fransversal
post-hoc

Sladeetal  Expenmental

Smithetal  Experimental

(2020)

Comeade  Simposio

Araujo et al

(2017)

Straight et al. Expenmental
(2014)

Kennis et al.
(2013)

Experimental

Medida de

n=12
5 y B0 afios.
Mujeres

Funcional

n=25, >80 Funcional
afios

. ambos.

SEND5

n=21, =40
afios,ambas
SEX0S

Estructural

n=31, =70
afios,ambos
oS

Estructural

n=68, =70
afios,
IMLjEres.

Estructural

n=35def0a Estructural
85 afios,
ambos szuos

n=20, 18-26  Estructural
anos y 8677

afios,

hombres

- Funcional

n=79, Funcional
70 afios,
ambaos sexos

n=72 80-80 Funcional
afies.
Maseuling.

Instrumental

Absorciometria de -

rayos X

Cronometra,
absorciometria de

rayos X

Tomografia
computada

Absorciometria de -

rayos x

Resonancia
magnetica

Mediante calculos
antropometricos

Absorciometriade -

Tay0s X

Cronometra,
bascula, cnfa
metrica

Plataforma
Hottingham,
absorciometria de
rayos X

Dinamametra
Biodex Medical
System, TC

Test utilizado  Calculo variable

La calidad de los
misculos delas
exremidades
inferiores (LMQ) s
calould como
relacién de fuerzz
isométrica de los
miisculos
extensores de la
piema y suma de
masa magra de
miembros inferiores
Indice de calidad
muscular (MQI).

5T55

Areas de densidad
de fibras en &l
musculo

Sarcopenia -

Volumen muscular

Volumen muscular

Volumen muscular

Masa magra
bilateral de MMII

578 Indice de calidad

muscular: ([longitud

de la piema © 0.4 ©

masa corporal ¥
gravedad X 10)/
tiempo de estar
sentado y de pie.

Relacion potencial
masa muscular

Relacion
fuerzalvolumen
muscular

Objetivo del estudio a destacar

Comparar |a composicion corporal, &l
rendimienta neuromuscular y
movilidad en mujeres mayores sanas
con diferentes patrones de actvidad
fisica y examinar la relacion entre
maza, fuerza y movilidad del misculo
esqueléticn.

Examinar si el MOl cambia en

Aspactos destacados en discusion |
Tusid

El gjercicio regular a largo plazo puede tener
un efect beneficioso para mantener o reducir
la gravedad de los cambios relacionados con
la =dad en |a compasicion corporal, |a fuerza
muscular de las extremidades inferiores, la
calidad muszular y los parametros de
movilidad en mujeres mayorss sanas.

Las mejoras en &l MOl superaron [as de otras

respuesta a un entrenamiento de medidas de funcion y estado muscular.
resistencia y una intervencion de Diebido a que Ml se basa en |3 prueba
desentrenamiento en adultes cronometrada de sentarse 3 pararse, tiens
mayores y como se comparan dichos una alta aplicsb@idad clinica potencial. Por ko
cambios con ofras medidas de tanto, |a viabfidad, sensibilidad y confiabilidad
funcian fisica com didas  dela on MQI |a convierten en una
en adultos mayores. i vay i utd
para las evaluacionss clinicas

Evaluar las asociaciones de |a
funcion musulary la marfologia con
la cinematica a partir de una bateria
de pruehas funcionales en una
poblacion de ancianos.

Evaluar si dferentes perfies FV
pueden conducir a un deficiencia de
|a potencia muscular en los adultos
mayores

Evaluar la influencia de diferentes
perfiles de FV sobre Ia funcin fisica,
funcion cognitiva, fraglidad y calidad
de vida relacionada con la salud.
Investigar y describir |3 jerarquia de
la asociacion entre el volumen
muscular del musle y las mediciones
del rendimiento funcional en mujeres
Mayores.

Examinar |a poiencia anaerdbica en
adultos mayores entrenados en
fuerza y no entrenados en fuerza,
evaluar la funcion fisica en esios
grupes, y deterrminar la contribucian
relativa de la potencia anaerchica ala
funcidn fisica.

Comparar |a cinética de 5TS en
hombres jovenes y mayores, y
determinar los comelatos del
rendimienta de ST5.

Presentar un marzo potencial para el
estudio de la calidad muscular.
Transmitir las consecuencias
metabalicas y funcionales de |a
composicion deficiente del tefido
muszular.

Determinar las relaciones de la
actividad fisica, la composicion
corporal y calidad muscular con la
funcian fisica de las extremidades
inferiores (LEPF) en hombres y
MUJEres mayores.

Evaluar los efectos residuales del
entrenamisnto de resistencia y
vibracion de cuerpo entero (WEV) en
hombres mayores, 1 3o después de
completar las infervenciones.

intervencionistas del estado funcional
asociado con |3 sarcopenia.

La calidad de los misculos de las
exrermidades infenores, \afuaza maximayla
produccion de potencia Maxima se asociaron
con diferentes parsmetros cinematicos,
especialments durante [as prusbas de
marcha y de bipedestacion.

Los sujetos mayores exhibisron diferentss
mecanismos (defict de fuerza vs. velocidad)
fua condujeron 3 un deterioro de [a potencia
muscular. Ambos déficits se asociaron con
una menr funcion fisica y calidad de vida, y
una mayor fragilidad, mlemns que solo un
deficit de fuerza se asocid con una funcitn
cognitiva mas baja

La potencia mostrd la mayor asosiacion con
&l volumen muscular del musks en mujeres
mayores sanas. La medicion de potencia del
rendimiento de STS mastrd una asaciacion
atn mayor can & volumen del misculs del
muslo en comparacion con la medicion a
través de Nottingham Power Rig.

Los adultos mayores que entrenaron |3 fuerza
un minime de 2 diss / semana kograron una
potencia anaerdbica mas alta que los aduftos
M3T, independientemente de |3 edad.

El estudio actual identificd cambios relevantes
relacionados con |a edad para el desempefio
de sentarse y pararse

El significado de calidad muscular esta ligado
a las funciones primarias del musculo
esqueletico. El indice de cabidad muscular
esfima la potencia muscular a p.'l‘hr dela
a corporal y las

cronometradas de a silla. Desamolla la
prueba tipica de elevacion o | silla tenizndo
en cuenta las medidas antropométricas de la
masa corporal y 1a longitud de las piemas. Se
ha encontrado gue los cambios en la
compasicion del tejido m.lsular impactan

el yla i0
de fuerza maxima.
La calidad muscular es el predictor mas fuerte
de I funcidn fisica de [as extremidades
inferiores en hombres y mujeres, pero el ssig
infuye en |3 imporancia de |a sctvidad fisiea
v |a adiposidad.

1 afio de entranamienta resistencia-asrobico
(Rb&) y ! o entrenamiento en WBY pueden
igualmente revertir &l efecto adverso del
envejecimients sobre |3 calidad muscular en
homibres mayores, pero su impacto a largo
plazo difiere. Durante el periodo de
seguimienio de 1 afio, los grupes de
entrenamients RpA y WEBV habian perdido la
mayor parte de sus ganancias en volumen
muscular. 5in embargo, la fuerza muscular
isométrica se consenvd en el grupo de
enrenamiento RpA, lo que resultd enun
aumento de ka calidad muscular. En el grupo
de entrenamiznto WEV, la potencia muscular
disminuys, pero permanscio
signficativamente mas alta que en lalinea de
base.
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Radaeliet Expermental n=1360-77. Esiructural Ulrasonografia - Ml {volumen Comparar el efecto de un programa Es preferible realzar 1 set de ejemicios y de

3 (2018) Ambos seuos miscular) de entrenamientode 12 semanas  baja intensidad para lograr mayor adhesion y
realizando una o fres series por menar riesgo de lesiones en adutos m
ejercicio en MQl. ¥a que mayores set o de mayor ntensidad no

demosro beneficios.

Wihelmet.  Descripfivo n=50 88+~  Estructural Ulrasonografia - Ecomtensidad del  Relacionar |3 ecointensidad de el Se observaron comelaciones negativas

3 (2014) 4 5. Hombres VI, VL, VM, RF y del cuadriceps en sutotalidad yde cada  significativas enre las porciones individuales

cusdncepsensu  porcion del mismocon lafuerzay  de cuddriceps, o cuadriceps en su totabidad y
totalidad. potencia muscular todas |as vanables de potencia muscular.

Martnikoren  Experimentsl  n=24,200 Esfructural Tomografia - Areas de densidad  Evaluar la relacion enire calidad del - Enrenamiento de resistencia, incluidas las

aetal (2018) afios, ambos computada de fibras en &l milsculn, fuerzal potencia muscular,  confracciones musculares explosivas, meiora

SEXDS musculo con I3 variabiidad, regulanidad y varios parametros funcionales, indluida la
simetria de a marcha en poblacion  capacidad de marcha, en &l adulto mayer

fragil. fragl. La prueba de velocidad de la marcha

puede no ser la prueba mas apropiada para
evaluar rendimiento fisico, porque puede

estar mas condicionado per los habitos de los
individuos que por su capacidad fisica. La
relacion entre I3 caidad muscular, la potencia
¥ la fuerza también come parametros de |a
marcha enfre individuos frigies. La
vanabilidad observada podnia deberse, en
parte, auna incapacidad para controlar los
movimients comporales durante [ marcha
debido a |3 papel relevante de los milsculos
de la mitad del muso en e cicko de la marcha.

Barbat Rewision - - - - - Proponer una definicion clinica dela  El dinamémetro manual y BIA son
Arfigas etal. calidad muscular en funcion del instrumentes adecuados para caloular y
(2012 estado funcional evaluar |3 cafidad meucular.
Femarietal Experimentsl n=24=60  Funcional 1RM, 1AM Cocientzentrala  Comparar los efectos de dfemetes  La prescripeion de ejercicios con menores
(2018) afios, stlo uitrasonografia fuerzadinamica  frecuencias de enrenamientos frecuencias asociadas a menos tiempo
hombres maxima y el semanales sobre 3 polenca dedicado al misma pueden facilitar una mejor
espesor del muscular y ka calidad muscular adhemecia y cumplimiento en adultos

adriceps femoral  indusida por el enfrenamiento con optimos resutados,
per M3yores con opli
{resistencia + aerdbico) en hombres  comparables con frecuencias mayores.

ancianos previamente entrenados
Fragalaetal Revision - - - - - Describir las deteminantes Diado el rol que |a calidad muscular jusga en
(2015) estructurales, Fsiclagicos y funcion, medidas més directas a nivel
funcionales de la calidad museular,  ultraestructural podria potencialmenta
proporcionar informacion de prondstice.
La tecnologia emergente promete
proparcionar un medio para evaluar los
cambios en 13 calidad muscular en un nvel
ultraestructural,

Al medir | calidad de los misculos, s
pueden desamollar estrategias para identficar
a L35 personas con "alto riesgo” de deterion
funcional y fraglidad y brindar una atencion
mas agresva y se pueden implementar
intervenciones.

Entrenamiento de ejercicios de resistencia se
ha demostrado que es un medio eficaz y
factible para mantenar y mejorar |3 funcion y
mejorar |3 caidad muscular,



