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RESUMEN

Introduccion: La sarcopenia es una enfermedad definida
como la presencia de una baja masa muscular, fuerza y/o ren-
dimiento fisico, que genera un impacto negativo para la salud
del adulto mayor, por lo que su prevencion y tratamiento es
fundamental. Nuevos programas de ejercicio con tareas dua-
les motoras y cognitivas han sido propuestos para el trabajo
con adultos mayores, pero sus efectos en manifestaciones cli-
nicas de la sarcopenia han sido poco explorados.

Objetivo: El objetivo de esta revision exploratoria fue ana-
lizar las caracteristicas de los programas de ejercicio de tareas
duales y sus principales efectos en las manifestaciones clini-
cas de la sarcopenia en adultos mayores.

Materiales y Método: Se realiz6 una revision exploratoria
siguiendo PRISMA-ScR, buscando en 5 bases de datos
(PubMed, Scopus, Web of science, LILACS y PEDro).
Utilizando términos en idiomas espafiol, inglés y portugués,
hasta enero del 2023. La calidad de la evidencia fue analizada
con la escala PEDro.

Resultados: De un total de 2570 registros Unicos, se selec-
cionaron 12 ensayos clinicos aleatorizados (58,3% de los estu-
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dios con calidad metodolégica de moderada a alta). Aumentos
en la velocidad de la marcha, longitud del paso, rendimiento fi-
sico y fuerza muscular fueron los principales efectos de las in-
tervenciones. Las estrategias motoras incluidas fueron activida-
des funcionales como caminar, sentarse y levantarse de una
silla, que se combinaron con estrategias cognitivas de atencién
y el lenguaje. Realizadas en sesiones de 30-60 minutos, 2-3 ve-
ces por semana durante un maximo de 26 semanas.

Conclusion: Programas de ejercicios con tareas duales
motoras y cognitivas generan efectos positivos en la velocidad
de la marcha, y fuerza muscular, las cuales son variables im-
portantes para el diagnéstico de la sarcopenia. Sin embargo,
mas estudios son necesarios de mejor calidad metodoldgica
que evallen los efectos de esta modalidad de ejercicios en la
masa muscular en adultos mayores.

PALABRAS CLAVES
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ABSTRACT

Background and objective: Sarcopenia is a disease de-
fined as the presence of low muscle mass, strength and/or
physical performance, which generates a negative impact on
the health of the elderly, so its prevention and treatment is
important. New exercise programs with dual motor and cog-
nitive tasks have been proposed for work with older adults,
but their effects on clinical manifestations of sarcopenia have
been little explored.
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Aim: The objective of this review was to analyze the charac-
teristics of dual-task exercise programs and their main effects
on the clinical manifestations of Sarcopenia in older adults.

Materials and Methods: A scoping review was carried
out following PRISMA-ScR, searching 5 databases (PubMed,
Scopus, Web of science, LILACS and PEDro). Using terms in
Spanish, English and Portuguese, until September 2022. The
quality of the evidence was analyzed with the PEDro scale.

Results: From a total of 2570 unique records, 12 random-
ized clinical trials (58.3% of studies with moderate to high
methodological quality) were selected. Increases in gait speed,
stride length, physical performance, and muscle strength were
the main effects of the interventions. The motor strategies in-
cluded were functional activities such as walking, sitting in and
getting up from a chair, which were combined with cognitive at-
tention and language strategies, in sessions of 30 to 60 min-
utes, 2 to 3 times a week for a maximum of 26 weeks.

Conclusion: Exercise programs with dual motor and cog-
nitive tasks generate positive effects on gait speed, physical
performance, and muscle strength, which are important vari-
ables for the diagnosis of Sarcopenia. However, more studies
of better methodological quality are needed to evaluate the
effects of this type of exercise on muscle mass in older adults.

KEYWORDS
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INTRODUCCION

La sarcopenia es la pérdida de masa, fuerza y funciona-
miento de los musculos!. Esta condicién, esta asociada al en-
vejecimiento y produce un impacto negativo en la capacidad
motora del adulto mayor?3, aumentando el riesgo de fragili-
dad*, discapacidad®, hospitalizacion® y mortalidad en este
sector poblacional.

Aunque la prevalencia de la sarcopenia depende de los cri-
terios diagndsticos utilizados®, de la poblacidon de estudio®, y
de ciertas condiciones socioecondmicasi?, se estima que dicha
condicién esta presente en mas de 50 millones de personas en
el mundo, cifra que en los préximos 40 afios seria facilmente
cuadruplicada!!, La sarcopenia ha tomado gran relevancia no
solamente por su prevalencia, sino también por su estrecha
relacion con eventos adversos como caidas, fracturas, proble-
mas de movilidad, discapacidad y asociacion con otros sindro-
mes como la fragilidad® y la osteosarcopenia!2. Todo ello,
atenta contra la calidad de vida del individuo e incrementa
costes en los sistemas sanitarios, por lo que prevenir y tratar
la sarcopenia es prioritario para la salud publica®13-17,

El ejercicio fisico ha sido recomendado como una de las mas
importantes estrategias para revertir la pérdida de masa y fun-
cién muscular ocasionada por la sarcopeniat®1?, Investigaciones
han demostrado que un plan de ejercicio de resistencias por si
solo, sin modificaciones dietéticas, suplementarias o farmacéu-

ticas, logra aumentar la masa muscular y fuerza de las perso-
nas mayores?°, también se ha evidenciado que el ejercicio de
resistencia modifica favorablemente los marcadores de salud
cardiovascular, control glucémico, densidad mineral dsea, com-
posicion corporal y calidad de sueo factores relacionados a la
sarcopenia?l. Sin embargo, la sarcopenia no es un fendmeno
que solo afecte a la masa muscular de las personas mayores,
sino también variables como la capacidad funcional, equilibrio,
calidad de vida y el rendimiento cognitivo, donde nuevas inter-
venciones como el ejercicio con tareas duales han demostrado
efectos positivos en adultos mayores?!,

Con el envejecimiento, el rendimiento en algunas activida-
des multitarea (que generan demandas de atencion e implican
tareas desafiantes y funciones cognitivas, como caminar mien-
tras se habla por teléfono, llevar un tazén o copa con agua) se
ven disminuidas??, y para realizarlas de forma independiente
se considera una gestion de la atencion durante su ejecu-
cion23, El objetivo del ejercicio con doble tarea es entrenar la
capacidad de llevar a cabo dos tareas simultaneamente, de
esta manera se imita la realidad a la que el adulto mayor esta
expuesto en su dia a dia?2. La gran mayoria de las actividades
de la vida cotidiana son multitarea de modo que demandan
atencidn fisica y cognitiva, como cargar un objeto en las ma-
nos mientras se camina, ir escuchando musica mientras se re-
aliza alguna actividad motora o hablar a la vez que se cocina?2.
Para realizarlas de forma independiente se considera una ges-
tion de la atencidn durante su ejecucion?3. Seguln la evidencia
disponible, el ejercicio de doble tarea se ha utilizado con fre-
cuencia en la rehabilitacién neuroldgica, en pacientes que han
sufrido un accidente cerebro vascular, Alzheimer y en patolo-
gias neurocognitivas?. El uso de ejercicios de doble tarea
puede ser una estrategia Util que tiene efectos beneficiosos
sobre la funcién fisica y mental de las personas mayores?, sin
embargo, actualmente no hay protocolos claros para prescri-
bir este tipo de ejercicios?®. Adicionalmente, hay escasa evi-
dencia sobre los efectos del entrenamiento con doble tarea en
manifestaciones clinicas de la sarcopenia en adultos mayo-
res?’. Por esta razon, el objetivo de esta revision exploratoria
fue analizar las caracteristicas de los programas de ejercicio de
doble tarea (motoras y cognitivas) y sus principales efectos en
las manifestaciones clinicas de la sarcopenia.

METODOS

La presente Revision Exploratoria (Scoping Review) se llevo
a cabo de acuerdo con la declaracion PRISMA extension for
scoping reviews®.

Estrategia de busqueda y seleccion de estudios

Se realizaron blsquedas sistematicas en PubMed, Scopus,
Web of science (WOS), LILACS y PEDro. La estrategia de bus-
queda utilizada incluy6 una combinacion de los siguientes des-

” oW

criptores en ciencias de la salud (MeSH): “Sarcopenia”, “aged”,

”ow ”ow

“older adults”, “elderly”, “gait”, walking speed”, “muscular

I/AA\Y ”ow

atrophy”, “muscle strength”, “hand strength”, “seniors”, “older
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people”, “4 meter gait speed”, "4 meter walk test”, “gait per-
formance”, “muscle mass”, “muscle volume”, density muscle” y
“strength”. Estos se combinaron con los siguientes términos li-
bres: “dual task”, “multitask”, “multimodal exercise”, “dual task
skills”, “dual task training” y “cognitive motor interference”. Tres
investigadores (SEMC, EARM, DEVC) realizaron las busquedas
de manera independiente en las diferentes bases de datos
hasta enero del afio 2023. En caso de diferencias en la decision
entre los investigadores, de incluir o no un estudio un cuarto
investigador tomd la decision final (WSL). Fueron incluidos los
estudios clinicos aleatorizados publicados en inglés, espaiiol y
portugués, que incluyeron: Adultos mayores > 60 afos admiti-
dos en un programa de rehabilitacion fisica que incluyera el uso
de una intervencion basado en entrenamiento de doble tarea o
multitarea motora o cognitiva y que evaluaron el efecto del pro-
grama de ejercicio en alguna de las variables clinicas de diag-
nostico de la sarcopenia (masa, fuerza y rendimiento fisico).
Fueron excluidos aquellos estudios que incluyeron pacientes

con alguna enfermedad neuroldgica, hospitalizados, post ciru-
gia en fase aguda de alguna enfermedad y aquellos estudios
que no describieron el protocolo de ejercicio realizado.

Extraccion de los datos de los estudios

Los estudios seleccionados fueron almacenados en
Mendeley?®. Donde fue realizado el andlisis de duplicados vy la
lectura de titulo y resumen por parte de los investigadores
(SEMC, EARM, DEVC). Aquellos estudios que cumplieron con
los criterios de inclusion, se realizé una lectura completa del do-
cumento y se extrajeron las informaciones relevantes de cada
estudio. Las informaciones extraidas fueron las siguientes: au-
tor, pais, afio, tamafio muestral, edad, género, caracteristicas
de la poblacion, intervencion, nimero de sesiones y efectos de
la intervencion. La extraccion de los estudios y descripcion del
proceso es presentada en la Figura 1 (Diagrama de flujos para
la seleccidn de articulos basado en la declaracién Prisma-Scr).

Figura 1. Diagrama de flujos para la seleccion de articulos basado en la declaracién Prisma-Scr
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Valoracioén de la calidad de la evidencia

Para analizar el riesgo de sesgo y la calidad de la evidencia
presentada y analizada en este estudio, se realiz6 la evalua-
cién mediante la escala “Physiotherapy Evidence Database”
(PEDro)39, instrumento utilizado para evaluar la calidad de los
ensayos clinicos aleatorizados.

RESULTADOS
Caracteristicas de los estudios

A través de la blsqueda en las diferentes bases de datos,
se identificaron 2570 registros que, de acuerdo con los crite-

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

rios de inclusion mencionados anteriormente, se redujeron a
12 articulos (Figura 1), que fueron mayoritariamente de po-
blacién europea (9 estudios)?231-38, dos de Asia®4° y uno de
América del Norte*l. Entre todos, agruparon 764 participan-
tes (80,6% mujeres) con edades comprendidas entre los
72,7 afios?® y 84,8 afios32. Respecto a la calidad de los es-
tudios incluidos en esta revision, seis articulos presentaron
un puntaje de calidad metodoldgica segun la escala PEDro
de 7/10 puntos32:33:36,37.39,41 'gplo un articulo obtuvo un pun-
taje de 6/10 puntos3!, tres estudios obtuvieron un puntaje
de 5/10%23440 y dos articulos presentaron un puntaje de
4/10 puntos®>:38 (Tabla 1).

~ Nimero V,ar.iables .
Autor, afo Hombres, | Edad, isticas de la intervencion de clinicas de Efectos en estas Calidad
y pais N|n (%) | afios Caracteristicas de a interv - sarcopenia variables evidencia
sesiones
evaluadas
Trombetti, |134| 5 (4%) 76 | G1: Los ejercicios fueron caminar respondiendo a 24 Velocidad de la | G1 obtuvo una mejoraenla| 7/10
et al. 2010, (£7) |los cambios en los patrones ritmicos de la misica. | sesiones marcha en velocidad de la marcha,
Suiza¥, desafiando el equilibrio principalmente al cambiar condicién de una | equilibrio y reduccién en el
de direcciones, girar o detenerse.G0: Se animd a tarea y doble | ndmero y riesgo de caida.
continuar con su estilo de vida y actividades tarea, rendimiento Los beneficios de la
sociales. fisico. intervencion se mantuvieron
por 6 meses
Yamada, |53 |12(23%)| 80.8 | Gl, Realizaron ejercicios de fuerza, flexibilidad y 24 Rendimiento fisico | G1 obtuvo una mejoraenla|  7/10
et al. 2010, (£6.7) | aerdbico, estos dos Ultimos los realizaron sentados, | sesiones | (TUG) y velocidad velocidad de marcha
Japon3* el ejercicio aerobico consiste en dar pasos lo mas de la marcha en | realizando una tarea motora
rapido posible mientras se agrega una doble tarea condicion DT. | manual en cuanto camina y
motor-cognitiva. La cual fue enumerar palabras cuando realiza una tarea
que comiencen con una letra determinada en una cognitiva en cuanto camina.
categoria (animal, nombre, vegetal).GO: Realizaron
el mismo programa de ejercicio sin DT.
Halvarsson, |59 | 17 (29%) | 77 G1: Realizd un programa de entrenamiento con 36 Velocidad de | G1 obtuvo una mejoraenla|  7/10
et al. 2011, (67-93) gjercicio de equilibrio (sentado, bipedo y sesiones | marcha y longitud | velocidad de marcha rapida.
Suecia®, caminando) gestionado a través de niveles de del paso.
progresion. En el Ultimo nivel (nivel 5) se incluia
DT motor-motor y motor-cognitivo. Tareas
cognitivas: sumar o restar. Tareas motoras: Llevar
objetos con sus manos.GO: Se indicd a seguir con
su estilo de vida normal.
Pichierri, |22 | 4(18%) | 86.2 | Gl: Se sometieron a un programa de ejercicios 24 Velocidad de G1 mejoraron velocidad de 4/10
et al. 2012, £ 46 de fuerza y equilibrio, adicional a estos se sesiones | marcha y longitud | la marcha, tiempo en doble
Suiza’, realizaron ejercicios de baile con un videojuego, del paso. soporte y longitud del paso.
que indicaba con flechas la direccién que debia
colocar la pierna (como una alfombra de baile).
Adicionalmente, aparecian algunas distracciones
visualesGO: Realizaron solamente los ejercicios de
fuerza y equilibrio.
Halvarsson A,| 69 | 1 (1%) 76 | G1.1: Realizd un programa de entrenamiento con 36 Velocidad de la G1,1y G1,2 mejoraron 5/10
et al. 2014, (66-87) ejercicio de equilibrio con ojos abiertos y/o sesiones marcha. velocidad de marcha
Suecia3*. cerrados y marcha con DT adicionando tarea preferida y rapida, mientras
motora 0 cognitiva.G1.2: Realizd el mismo que GO permanecio sin
programa y agregd 30 min de actividad fisica.GO: cambios.Marcha preferida
Se anim a continuar con su estilo de vida. con condicion DT aumento
significativamente en G1.2.
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Tabla 1 continuacion. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Autor, afio Hombres, | Edad, - . -z LI Variables clinicas de Efectos en estas Calidad
; N - Caracteristicas de la intervencion de X . . .
y pais n (%) | anos . sarcopenia evaluadas variables evidencia
sesiones
Markovic, | 34 | 0(0%) 70 | G1: Programa de ejercicios de equilibrio 24 Se evalué a todas las | G1: Obtuvo un aumento de 7/10
et al. 2015, (x4) y Core en el dispositivo Huber, semanas variables de fuerza la fuerza muscular del tronco
Croacia® agregando la condicion DT cognitivo- muscular del tronco y en todas las direcciones y
motor. GO Realizaron un programa de potencia de salto vertical. |una mejora en la potencia de
ejercicios de pilates. salto vertical.

Wollensen, | 38 | 14 (37%) | 72.7 | G1: Programa de ejercicios de marcha 12 Longitud y anchura del | La intervencion DT redujo el 4/10

et al. 2015, (£ 47)| desafiante y ejercicios centrados en | sesiones paso, la desviacion y | ancho del paso, la fuerza de
Alemania’>, mantener equilibrio.G0: Se animé a variabilidad de la marcha | presion del antepié del pie
continuar con su estilo de vida hasta la y el impacto maximo | izquierdo, y aumento la linea
semana 12 del entrenamiento. vertical del talon, de la marcha del pie
mediopié y antepié. derecho.
Gregory M, | 44 | 14 (32%) | 73.5 G1: Sesiones grupales con ejercicios 78 Las variables fueron No hubo diferencias en la 7/10
et al. 2016, (£ 7.2) | aerdbicos, fuerza, equilibrio, flexibilidad | sesiones analizadas durante la marcha en condicion de
Canada®!. y un ejercicio llamado “Square-stepping marcha con tarea Unicay |  tarea Gnica para ambos
exercise” (SSE), que consistia en pasos marcha en situacion doble | grupos, sin embargo, G1 en
adelante, laterales y diagonales. G1 tarea.Las variables fueron: | la condicion de marcha DT
agregd DT motor cognitivo durante Velocidad marcha, presentaron un aumento en
SSE.GO: mismo entrenamiento grupal y longitud de paso y la velocidad de la marcha,
SSE pero sin DT. variabilidad del tiempo de | longitud del paso y reduccion
zancada. del tiempo de zancada.
Nematollahi, | 44 | 12 (27%) | 65.3 G1 Realizaron un programa de 12 Velocidad de la marcha, |Los tres grupos mejoraron su|  5/10
et al. 2016, (£ 47) ejercicios de equilibrio agregado sesiones | ratio de estabilidad de la | equilibrio segun la escala
Iran0, componente DT motor-cognitivo.G0.1: marcha y escala para utilizada, pero no hubo
Realizaron programa de ejercicios de evaluar el equilibrio mejoras segln el grupo. No
equilibrio convencional (ejercicios de (Fullerton Advanced se encontraron diferencias
equilibrio sentado, de pie, dindmico que Balance). significativas entre los tres
fue incrementando en dificultad). GO0.2: grupos de entrenamiento
Realizaron programa de ejercicios de respecto a la velocidad de la
equilibrio con trabajo sensorial (cerrar marcha ni la estabilidad.

los ojos o usar diversas superficies).

Wollesen, | 78 | 22 (28%) | 72.0 | G1: Realizaron un entrenamiento de 12 Longitud y anchura del Ambos grupos de 5/10
etal. 2017, (£4.9)| marchay equilibrio con condicion sesiones | paso y linea de marcha. | intervencion aumentaron
Alemania®, DT.G1.2: Realizaron entrenamiento de Ademas del pico de significativamente la longitud

fuerza con lastres y gomas elasticas sin presion del talon, y anchura del paso, y linea
DT.GOno recibieron ninguna mediopié y antepié. de marcha y una diminucion
intervencion. en la anchura del paso en

condiciones de una tarea y
doble tarea. Ademas, G1
tuvo mejoras significativas en
la longitud del paso v la linea
de marcha en la comparacion
entre grupos.

Brustio, 60 |18 (30%) | 74.4 | Gl: Ejercicios de equilibrio y marcha, 32 Evaluaron funcionalidad G1 mostrd mejores 6/10
et al 2018, (£3.1) en ambos ejercicios se agrego el sesiones | de la marcha con los test: | puntuaciones en FSST y
Ttalia3., componente de DT motor-motor.G0.1: TUG y FSST y 6MWT, TUG, mientras que G0.1 y
Ejercicios de equilibrio y marcha siendo considerado en | G0.2 no presentaron cambios
TS.G0.2: Se indicd a seguir con su este estudio como la significativos.
estilo de vida normal. variable rendimiento fisico.

6MWT, test de marcha de 6 minutos; FSST, four square step test; G1, grupo intervencién; GO, grupo control; SFT: senior fitness test; SPPB: Short
Physical Performance Battery; DT, doble tarea; TS, tarea simple; TUG, timed up and go. La edad es presentada con promedio, minimo-maximo
0 desviacion estandar.
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Caracteristicas de los Programas de ejercicio

La rehabilitacion fisica fue incluida en todos los estudios,
siendo las intervenciones basadas en ejercicios de equili-
brio31-384041 - entrenamiento de fuerza323638:3941 y ejercicios
de la marcha?%-32:34 |as mas comUnmente utilizadas. Los ejer-
cicios de equilibrio fueron prescritos de acuerdo con la com-
plejidad de la tarea siendo las mas frecuentes mantener equi-
librio en posiciones de tandem, semitandem, pies juntos,
sobre una sola pierna, sentado en un balén terapéutico o si-
1231333540 algunos de estos ejercicios progresaron su dificul-

Figura 2. Combinacion de doble tarea motora y cognitiva

tad realizando el mismo ejercicio con los ojos cerrados o abier-
tos313440, | os ejercicios de entrenamiento de fuerza fueron
generalmente en musculatura de miembro inferior y dosifica-
dos utilizando la escala de Borg*? trabajando una intensidad
equivalente a 5-6 en dicha escala3236:3839, |os ejercicios de
marcha fueron realizados de una manera que fuera desafiante
durante su ejecucion con cambios de ritmo, deteniéndose, evi-
tando obstaculos, con pasos laterales, realizando gi-
ros?2:31,33,3537 e incluso caminar en una ruta circular o alrede-
dor de los conos hacia delante y hacia atras3'33 (Figura 2).

Doble Tarea
Motora-Motora

Tarea simple

*  Ejercicios de marcha desafiante;

*  Ejercicio de equilibrio en posicion
de semitindem, tandem, sobre una
pierna, sentados en un balon
terapéutico o silla.

¢ Caminar en una ruta circular, girar
o caminar hacia adelante o hacia
atras,

* Bailar

*  “Square stepping exercise” (SSE).

- 4

Doble Tarea
Motora-Cognitivo

Tarea Motora

Abrochar o desabrochar botones;

*  Llevar una bandeja con vasos de agua
mientras camina;

*  Sostener una copa con una pelota en
posicion vertical evitando que la pelota
caiga.

*  Atomilar v desatornillar un pemno;

* Hacer nudo con un hilo a la tuerca,
msertar ¢l hilo en la tuerca;

* Envolverse la bufanda alededor del

- /

Tarea Cognitiva

* Responder a tareas de fluidez verbal y
aritmética generadas aleatoriamente;

* Enumerar palabras en una categoria o
letra.

* Restar o sumar desde un nimero de
inicial dado:

* Sumar nimeros o contar hacia atras de 3
en 3,

* Responder a los cambios en los patrones
ritmicos de la nuisica;

* Cambiar de direccién mirando una
pantalla digital;

* Seguir las flechas sefialadas en una

Nutr Clin Diet Hosp. 2023; 43(3):143-152



NUTRICION CLINICA Y DIETETICA HOSPITALARIA

Todos los articulos consideraron el entrenamiento con do-
ble tarea (DT) en su grupo de intervencién, siendo la moda-
lidad motor-cognitivo el tipo de DT mas utilizada?2324! contar
hacia atras o clasificar palabras dentro de una categoria o le-
tra fueron las tareas cognitivas mas utilizadas en los estu-
dios32-3436,:39-41 E| uso de la tecnologia también fue mencio-
nado en algunos estudios: un estudio trabajé con patrones
ritmicos de la musica3’ y otro con una pantalla digital que se-
fialaba cambios de direccion en cuanto realizaba una tarea
motora38,

El nimero de intervenciones en los estudios fue variado,
desde 12 sesiones?2:3540 hasta 78 sesiones*!, el tiempo
de cada sesion varid desde 30 minutos3® a 60 minu-
t0s22:31,32,35,37,40 E| nimero de sesiones por semana vario
desde una sesidn?23537.39 hasta tres sesiones por se-
mana33:3436:4041 'y |as semanas de tratamiento variaron de 4
a 26 semanas de intervencion.

Evaluacion de las principales manifestaciones
clinicas de la sarcopenia

Las variables de velocidad de marcha?2:31-3537-41 |ongitud
del paso?2:33:353841 rendimiento fisico3132:37 y fuerza mus-
cular32:36 fueron las evaluaciones clinicas mas utilizadas an-
tes y después de completado el programa de entrenamiento
en cada estudio. En algunos casos la fuerza de la muscula-
tura extensora y flexora del tronco se midié en condiciones
estaticas utilizando un dinamdémetro con un sensor de
fuerza integrado36. En los estudios que se evalud rendi-
miento fisico se utilizaron test de resistencia como sentarse
y levantarse de una silla con los brazos cruzados, la prueba
de marcha de 6 minutos3'32 o la prueba timed up and
go3132:37.39 | 3 velocidad de marcha y sus caracteristicas es-
paciotemporales se evaluaron mediante el sistema
GAITRite® en sus diversas versiones33:3437,3841 | 3 variable
masa muscular no fue evaluada por ninguno de los articulos
seleccionados.

Efectos de los programas de ejercicio en las
manifestaciones clinicas de la sarcopenia

Los principales efectos de las intervenciones con doble ta-
rea fueron los siguientes: aumento en la velocidad de la mar-
cha en condiciones de tarea Unica o doble tarea3!—3437-3941,
incremento en la longitud del paso?2384!, mejoras en el
rendimiento fisico durante la marcha3237 y mejoras en la
fuerza muscular de miembros inferiores3236, Tres articulos
evidenciaron que tanto los sujetos que hacian entrena-
miento con y sin doble tarea experimentaron benefi-
Cios?2:3235, Solamente, un articulo evidencié ninguna me-
jora en las variables medidas tras la intervencién0. En
ninguno de los estudios considerados, se reportaron efec-
tos de los programas de ejercicio de doble tarea en la masa
muscular de pacientes adultos mayores.
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DISCUSION

La presente revision exploratoria es la primera revision en
estudiar los efectos del entrenamiento de doble tarea en las
diferentes variables clinicas de la Sarcopenia, asi como en ana-
lizar las principales caracteristicas de los protocolos utilizados.
Se observd que las intervenciones con doble tarea generan
efectos positivos en la velocidad de la marcha31-3436,37,39,41
rendimiento fisico3237 y fuerza muscular3236, variables impor-
tantes para el diagndstico de la sarcopenia?. Adicionalmente,
se reportaron los principales protocolos y actividades realiza-
das durante el entrenamiento de doble tarea. Las principales
estrategias motoras fueron actividades funcionales como ca-
minar, sentarse y levantarse de una silla, ejercicio de equilibrio
y actividades de miembros superiores, que se combinaron con
estrategias cognitivas donde el adulto mayor debia sumar, res-
tar y responder a diferentes 6rdenes verbales.

A pesar de las diferencias en los protocolos utilizados y la
combinacién de tareas motora-motora y motora-cognitiva,
la mayoria de los estudios observaron mejoras en la veloci-
dad de marcha, el rendimiento fisico y la fuerza muscu-
lar22:31-3537-41 Gin embargo, ninguno de los articulos in-
cluidos en esta revision evalué cambios en la masa
muscular de los participantes posterior al plan de entrena-
miento, la cual es una variable importante en el diagndstico
de la sarcopenia2. En este sentido, la evidencia ha demos-
trado que aumentos de fuerza y rendimiento fisico estan re-
lacionados con aumentos de masa muscular®3, pero depen-
den de la dosis del ejercicio**, por otro lado, la masa
muscular es especialmente dificil de mejorar en individuos
que ya tienen sarcopenia*®. Uno de los pocos estudios en el
area en poder analizar los efectos del ejercicio doble tarea
en individuos con sarcopenia, el cual es un estudio no ale-
atorizado publicado por Merchant et al %/, reportd efectos
positivos de esta modalidad de ejercicio en variables de
fuerza muscular y marcha, sin embargo, variables de masa
muscular también no fueron medidas. De esta manera, son
necesarios estudios que analicen los efectos del entrena-
miento de doble tarea en masa muscular en poblacién
adulta mayor.

Los resultados de esta revision tienen una gran relevancia
clinica, debido a que analiza la evidencia sobre una nueva
modalidad de tratamiento que pueda incluirse en las clasicas
intervenciones con ejercicio propuestas para la prevencion y
el tratamiento de la sarcopenia en adultos mayores?0. Con el
envejecimiento, el rendimiento en algunas actividades que ta-
reas motoras-cognitivas se ven disminuidas??, esta disminu-
cion podria verse acentuada con la presencia de sarcope-
nia*47, Por esta razon, en esta revision se sefiala la
importancia de incluir programas de ejercicio con tareas mo-
toras y cognitivas, esta modalidad de doble tarea fue la mas
utilizada en los estudios analizados?2:32-41, La tarea cognitiva
mas utilizada fue contar hacia atras o clasificar palabras den-
tro de una categoria323436.39-41, Este tipo de actividad cogni-
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tiva estd mas relacionada a la atencion y el lenguaje*®#°. Sin
embargo, existen otras funciones cognitivas que podrian in-
cluirse en futuros programas de ejercicio, como la memoria a
largo y corto plazo, orientacidn espacial y temporal o toma de
decisiones, que son fundamentales en el desarrollo de las ac-
tividades basicas, instrumentales y avanzadas de la vida dia-
ria de la persona mayor0.

Los protocolos aqui presentados son altamente aplicables
en la clinica habitual, debido al bajo costo del material utili-
zado?2:31,32,34353739-41  35i como la facilidad en la realizacion
de las tareas cognitivas (como contar hacia atras o clasificar
palabras dentro de una categoria o letra)32-343639-41 sumado
a un entrenamiento con ejercicios de fuerza3236:383941 (dos;j-
ficados en intensidades moderadas, entre un 5-6 de la escala
de Borg)*?, ejercicios de equilibrio (en posiciones de tandem,
semitandem, sobre una sola pierna, sentado en un baldn te-
rapéutico o silla)313240 o con ejercicios de marcha aumen-
tando la complejidad con diversos obstaculos y estimu-
los22:31,3537 Estos protocolos no solamente generaron efectos
en variables de fuerza y velocidad de marcha, sino que tam-
bién, la evidencia reporté una disminucién en el nimero de
caidas3® y miedo a caerse?? de los adultos mayores que par-
ticiparon del grupo de intervencion con DT. Por otro lado, los
efectos observados sobre las mejoras en la fuerza y velocidad
de la marcha tienen una gran relevancia para los profesiona-
les que trabajan en programas del adulto mayor, ya que son
variables asociadas con la sarcopenia y también con el sin-
drome de la fragilidad®.

Finalmente, nuestro estudio refleja la variedad de métodos
utilizados para los ejercicios de doble tarea y la falta de una de-
finicion clara de este tipo de intervencion, reflejando un vacio
en la creacién de consensos sobre esta area. Adicionalmente,
a pesar de haber incluidos ensayos clinicos aleatorizados, la ca-
lidad metodoldgica de los estudios es bastante heterogénea.
De hecho, el 58,3% de los ensayos incluidos en nuestro estu-
dio obtuvieron una calidad metodoldgica de moderada a alta,
con puntuaciones iguales o superiores a 6/10 puntos en escala
PEDro, el 41,7% restante obtuvo una calidad de moderada a
baja con puntuaciones iguales o inferiores a 5/10 puntos. Por
lo que mas estudios de mejor calidad metodoldgica que permi-
tan evaluar los diferentes criterios de diagndstico de la
Sarcopenia (masa muscular, fuerza y velocidad de la marcha)
son necesarios?’. Por otro lado, a pesar de los beneficios pre-
sentados del ejercicio con doble tarea sobre las variables clini-
cas de la sarcopenia en adultos mayores, ningln protocolo uti-
liz6 un apoyo nutricional, por lo que de acuerdo con los
consensos internacionales seria fundamental el apoyo nutricio-
nal combinado con el ejercicio fisico especialmente en aquellos
adultos mayores que tienen el diagndstico de sarcopenia y pre-
sarcopenia2. Por esta razon, futuros estudios podrian analizar el
efecto de programas de ejercicio con doble tarea combinado
con suplementacion nutricional en variables clinicas de la sar-
copenia en adultos mayores.

CONCLUSION

En conclusion, en poblacion adulta mayor, los programas de
ejercicios con doble tarea motoras y cognitivas generan efec-
tos positivos en la velocidad de la marcha, rendimiento fisico,
y fuerza muscular, las cuales son variables importantes para
el diagndstico de la sarcopenia. Las principales estrategias
motoras incluidas en estos programas fueron actividades fun-
cionales como caminar, sentarse y levantarse de una silla,
ejercicio de equilibrio y actividades de miembros superiores,
que se combinaron con estrategias cognitivas de atencion vy el
lenguaje. Los efectos de este tipo de intervenciones en masa
muscular no han sido investigados. Futuros estudios de una
mayor calidad metodoldgica son necesarios en este campo
del conocimiento.
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