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La fisioterapia frente a la sarcopenia en el adulto mayor. Una descripción de métodos y 

técnicas 

Physiotherapy against sarcopenia in the elderly. A description of methods and techniques 

Pérez Copa Franz Fabricio, Ajata Soto Miriam Andrea*, Quispe Quispe Juana 

 

Resumen 

 

Datos del articulo 

 

La sarcopenia es una afección geriátrica que afecta a adultos mayores, comprometiendo su funcionalidad, independencia 

y calidad de vida. La fisioterapia ha emergido como una disciplina clave para el abordaje de esta condición, mediante 

intervenciones que buscan preservar y restaurar la masa y fuerza muscular. Este artículo tuvo como objetivo analizar la 

evidencia científica sobre la descripción de métodos y técnicas utilizadas para la evaluación y el manejo fisioterapéutico 

aplicados en el tratamiento de la sarcopenia. Se realizó una revisión bibliográfica integrativa de artículos publicados, 

seleccionados a partir de bases de datos científicas reconocidas como PubMed, SciELO, Redalyc y ScienceDirect, 

incluyendo investigaciones que analizaron programas de ejercicio terapéutico, intervenciones multimodales que aportan 

perspectivas innovadoras y enfoques multidisciplinarios. Herramientas de evaluación como el batería corta de rendimiento 

físico, la prensión manual, test de marcha permitieron orientar el tratamiento y monitorear los avances clínicos. El ejercicio 

resistido progresivo se identificó como la estrategia terapéutica más efectiva para mejorar la fuerza muscular y la 

funcionalidad en esta población, los programas de entrenamiento multicomponente refieren efectos positivos en la 

movilidad, el equilibrio y la autonomía. La fisioterapia desempeña un rol fundamental en el manejo integral de la 

sarcopenia, no solo como intervención restauradora, sino también preventiva. La implementación de manejos 

individualizados, supervisados y basados en evidencia contribuye significativamente a la mejora funcional del adulto 

mayor.  
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Abstract 

 

Sarcopenia is a geriatric condition that affects older adults, compromising their functionality, independence, and quality 

of life. Physiotherapy has emerged as a key discipline for the approach to this condition, through interventions that seek 

to preserve and restore muscle mass and strength. This article aimed to analyze the scientific evidence on the description 

of methods and techniques used for the evaluation and physiotherapeutic management applied in the treatment of 

sarcopenia. An integrative literature review of published articles, selected from recognized scientific databases such as 

PubMed, SciELO, Redalyc, and ScienceDirect, was conducted, including research that analyzed therapeutic exercise 

programs, multimodal interventions that provide innovative perspectives, and multidisciplinary approaches. Evaluation 

tools such as the short battery of physical performance, manual grip, gait test allowed to guide the treatment and monitor 

clinical progress. Progressive resisted exercise was identified as the most effective therapeutic strategy to improve muscle 

strength and functionality in this population, multicomponent training programs report positive effects on mobility, 

balance and autonomy. Physiotherapy plays a fundamental role in the comprehensive management of sarcopenia, not only 

as a restorative intervention, but also as a preventive one. The implementation of individualized, supervised, and evidence-

based management contributes significantly to the functional improvement of the elderly. 
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Introducción 

 

La Sarcopenia fue reconocida como una de las 

principales condiciones geriátricas del siglo XXI 

debido al crecimiento continuo y de gran impacto 

en la población adulta mayor1. Se caracteriza por 

una pérdida progresiva de masa muscular, fuerza y 

rendimiento físico, que compromete la autonomía 

funcional y la calidad de vida2. Además, está 

perdida progresiva condiciona la fragilidad, e 

incrementa el riesgo de caídas y hospitalizaciones; 

factores que a su vez aumentan las posibilidades de 

discapacidad física, reducción de la calidad de vida 

e incluso muerte prematura3. Su prevalencia au-

menta significativamente con la edad, alcanzando 

hasta un 17 % en poblaciones de comunidades 

mayores de 60 años, asociándose a un mayor riesgo 

de caídas, fracturas, hospitalización, discapacidad y 

mortalidad4,5. 

En respuesta a esta problemática, la fisioterapia 

surge como un pilar clave para el tratamiento y 

prevención, con evidencia creciente sobre los bene-

ficios del ejercicio terapéutico, el fortalecimiento 

funcional e intervenciones multimodales integra-

das6,7. 

Numerosos estudios recientes han señalado que la 

fisioterapia; particularmente a través de programas 

de ejercicio estructurado, pueden no solo mitigar 

los efectos de la sarcopenia, sino también revertir 

parcialmente sus síntomas. Por ejemplo, programas 

de entrenamiento resistido progresivo han 

reportado mejoras significativas en la fuerza de 

prensión y autonomía funcional en personas 

mayores, validando el principio fisiológico de 

sobrecarga como base para la ganancia muscular8. 

Asimismo, se han descrito beneficios de interven-

ciones multimodales, que combinan ejercicio físi-

co, terapia acuática y técnicas de movilidad, parti-

cularmente en adultos mayores con discapacidad 

intelectual severa9. 

La Fisioterapia y Rehabilitación constituyen áreas 

 

 

esenciales en el abordaje integral de las condiciones 

funcionales asociadas al envejecimiento, 

ofreciendo intervenciones que no solo mejoran la 

calidad de vida, sino que potencian la autonomía 

del adulto mayor10,11. Con el incremento de 

poblaciones envejecidas y la elevada incidencia de 

síndromes degenerativos, se ha reconocido un 

interés creciente por optimizar el manejo 

fisioterapéutico, particularmente en la sarcopenia. 

Este síndrome, caracterizado por la pérdida 

progresiva de masa y fuerza muscular, representa 

un desafío terapéutico que trasciende las fronteras 

de la medicina tradicional, demandando una 

integración de estrategias fisioterapéuticas 

evidenciadas mediante rigurosos estudios 

clínicos12,13. 

Sin embargo, el cuerpo de evidencia sigue 

señalando heterogeneidades importantes; muchos 

estudios varían en la duración de las intervenciones, 

tipo de ejercicios aplicados y criterios diagnósticos 

de sarcopenia. A esto se suma una limitada 

evaluación longitudinal de los resultados y escasa 

representación de poblaciones con comorbilidades 

múltiples. Tal es el caso de adultos mayores con 

obesidad, quienes presentan un riesgo aumentado 

de desarrollar sarcopenia, pero requieren 

protocolos diferenciados y aún poco explorados10. 

Frente a estas brechas, resulta indispensable 

realizar una revisión crítica de la literatura 

científica reciente que permita identificar los 

diferentes métodos y técnicas fisioterapéuticas más 

eficaces, establecer patrones de intervención y 

destacar las áreas que requieren mayor 

investigación. 

Por lo tanto, el presente artículo tuvo como objetivo 

analizar la evidencia científica sobre la descripción 

de métodos y técnicas utilizadas para la evaluación 

y el manejo fisioterapéutico aplicados en el 

tratamiento de la sarcopenia en adultos mayores, a 
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partir de estudios publicados en revistas 

académicas indexadas, sintetizando los avances 

más relevantes y ofrecer orientaciones útiles tanto 

para la práctica clínica como para futuras 

investigaciones en el campo de la fisioterapia en 

adultos mayores. 

 

Material y métodos 

 

Este artículo corresponde a una revisión 

bibliográfica narrativa con enfoque integrativo. Su 

finalidad fue identificar, reunir y analizar evidencia 

científica reciente que permita describir los 

métodos y técnicas fisioterapéuticas aplicadas en 

adultos mayores con el diagnostico de sarcopenia. 

A través de este abordaje, se busca aportar una 

visión consolidada sobre los enfoques terapéuticos 

vigentes y los vacíos de investigación existentes en 

esta área clínica. 

La búsqueda de información se realizó en bases de 

datos académicas reconocidas como PubMed, 

Redalyc, ScienceDirect y SciELO. Se utilizaron 

combinaciones de palabras clave en español e 

inglés, tales como: “sarcopenia”, “fisioterapia”, 

“adultos mayores”, “entrenamiento resistido”, 

“ejercicio terapéutico”, “terapia física” y sus 

equivalentes en inglés. Los operadores booleanos 

“AND” y “OR” para optimizar la recuperación de 

información. Se priorizaron estudios con texto 

completo disponible, publicados en revistas 

indexadas. 

Se incluyeron estudios originales, revisiones 

sistemáticas y ensayos clínicos en inglés y español 

que abordaran de manera directa intervenciones 

fisioterapéuticas en personas adultas mayores con 

diagnóstico de sarcopenia, que describan clara-

mente, los instrumentos de evaluación, los 

protocolos de tratamiento y los resultados obteni-

dos. Se excluyeron trabajos duplicados, poblaci-

ones diferentes a los adultos mayores y estudios que 

no abordan directamente la relación entre fisio-

terapia y sarcopenia, así también cartas al editor y 

documentos sin validez científica verificable. 

Se priorizo los estudios con alta calidad 

metodológica, con resultados cuantificables y 

relevantes para la práctica fisioterapéutica en los 

adultos mayores. 

 

Desarrollo 

 

La sarcopenia descrita por primera vez por 

Rosenberg en 1989, quien la definió como la 

pérdida de masa y fuerza muscular asociada al 

envejecimiento, cuyo impacto funcional en el 

rendimiento físico y una fuerte relación con 

condiciones crónicas14-16. Hasta antes de 2010, el 

diagnóstico se basaba principalmente en la baja 

masa muscular, lo que ofrecía una visión limitada 

al no considerar la función muscular17. A partir del 

consenso del Grupo de Trabajo Europeo sobre 

Sarcopenia en Personas Mayores (EWGSOP), se 

propuso una definición más comprensiva que, 

posteriormente, fue actualizada en 2019 bajo el 

término EWGSOP2. Esta nueva clasificación inclu-

ye como criterios, la disminución de la fuerza 

muscular para sospecha diagnóstica, la masa 

muscular reducida como confirmación, y el bajo 

rendimiento físico para establecer la gravedad de la 

enfermedad18. Por su parte, las Guías Internacio-

nales de Práctica Clínica en Sarcopenia (ICFSR) la 

reconocen como una enfermedad musculo-esque-

lética progresiva vinculada a la edad, caracterizada 

por pérdida simultánea de masa y función mus-

cular1,19,20. 

Desde una perspectiva epidemiológica, la 

sarcopenia representa un problema de salud pública 

cada vez más relevante, dada la aceleración del 

envejecimiento poblacional. Se estima que afecta 

entre el 10 y 16 % de las personas mayores a nivel 

mundial, aunque esta prevalencia varía en función 

de los criterios diagnósticos; las herramientas 

utilizadas y los contextos sociodemográficos21. En 
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pacientes adultos mayores hospitalizados, la 

prevalencia puede ser hasta del 51.7 %, con 

predominio en hombres y aumento progresivo con 

la edad. En población general mayor de 60 años, la 

sarcopenia afecta alrededor del 10 %, con mayores 

tasas en hombres, en algunos estudios y en mujeres 

en otros, dependiendo del contexto. En Ecuador, 

afecta al 12 al 15 % desde los 50 años. Su mayor 

prevalencia se encuentra entre los 70 y 75 años, así 

como en ≥80 años, con mayor incidencia en 

mujeres, con un 40 % en comparación con el 25 % 

en hombres22. Estudios recientes evidencian su alta 

prevalencia en adultos mayores atendidos en aten-

ción primaria, donde se asoció con desnutrición, 

disminución de la circunferencia de pantorrilla y 

lentitud en la marcha23. 

La sarcopenia reduce significativamente la 

movilidad e independencia: cerca del 18 % de 

mayores de 65 años requieren ayuda para despla-

zarse y 20 % de los mayores de 75 años permanece 

confinado en casa24. Además, se asocia con están-

cias hospitalarias prolongadas, mayor riesgo de 

dependencia funcional y mortalidad prematura25. 

Factores de riesgo y consecuencias funcionales. La 

sarcopenia no responde a única causa; sino a una 

combinación de diversos factores dentro de estos 

podemos dividirlo como: factores de riesgo no 

modificables, se destacan la edad avanzada, el sexo 

masculino y la predisposición genética17. Por otro 

lado factores de riesgo modificables incluyen, falta 

de ejercicio físico combinada con una alimentación 

inadecuada, el sedentarismo, el deterioro 

neuromuscular, resistencia al anabolismo pospran-

dial, resistencia a la insulina, lipotoxicidad, factores 

endocrinos, estrés oxidativo, disfunción mitocon-

drial e inflamación26-28. Esta inactividad física pro-

voca que el músculo no reciba la estimulación 

necesaria para mantener su tamaño y funcionalidad, 

que a largo plazo incrementa su predisposición a 

pérdida de masa y fuerza muscular28. Por otra parte, 

la ingesta alimentaria deficiente, ya sea por un 

aporte insuficiente de nutrientes, o por una calidad 

nutricional inadecuada, empeora el deterioro 

muscular. Estudios han reportado que la combi-

nación de una dieta desequilibrada y sedentarismo 

no solo exacerba la pérdida de tejido muscular; 

adicionalmente contribuye a la acumulación 

excesiva de grasa. Las intervenciones que combi-

nan la suplementación nutricional y el ejercicio de 

resistencia han señalado beneficios para mitigar la 

sarcopenia29. En consecuencia, la interacción entre 

una vida sedentaria y malos hábitos alimenticios, 

son considerados como un factor determinante para 

su desarrollo, debiéndose promover la importancia 

de estrategias integrales para incentivar la actividad 

física regular, como una alimentación balanceada 

en adultos mayores28,30. Las enfermedades crónicas 

(diabetes tipo 2, insuficiencia cardíaca, enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica, entre otras), así 

como estados inflamatorios persistentes y deficien-

cias hormonales. La combinación de estos elemen-

tos acelera la pérdida de masa y fuerza muscular, 

especialmente en contextos de hospitalización o 

institucionalizacion22. 

La sarcopenia no solo afecta a personas con 

desnutrición, puede también coexistir con 

obesidad, un fenómeno conocido como obesidad 

sarcopénica. Esta condición agrava los riesgos 

metabólicos y funcionales en el adulto mayor31, se 

asocia incluso a mayor riesgo de enfermedades 

crónicas como la enfermedad renal crónica32. 

Desde el punto de vista clínico, su reconocimiento 

evoluciono significativamente en las últimas 

décadas, pasando de ser, un hallazgo asociado al 

envejecimiento fisiológico, a una entidad con 

criterios diagnósticos específicos y códigos propios 

en la Clasificación Internacional de Enfermedades 

(CIE-10)33. El contenido muscular de un adulto 

generalmente alcanza su punto máximo a los 25 

años, y el número de fibras musculares comienza a 

disminuir posteriormente en un 5 % hasta los 50 

años; después de los 50 años, el contenido muscular 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/lipotoxicity
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se reduce entre un 1 y 2 % cada año, y en un 30 a 

40 % hasta los 70 años; para posteriormente 

disminuir un 3 % cada año después de los 70 años33 

Clasificación y criterios diagnósticos. Respecto a 

su clasificación, se distingue entre sarcopenia 

primaria, atribuida exclusivamente al envejeci-

miento sin otras patologías subyacentes18 sarco-

penia secundaria, que resulta de enfermedades 

crónicas, inflamatorias o sistémicas, como cáncer, 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, insufici-

encia cardíaca o diabetes. Esta distinción, sin 

embargo, resulta compleja en la práctica clínica por 

su multimorbilidad en adultos mayores26. Según su 

duración, se diferencia también entre sarcopenia 

aguda (menor a 6 meses, generalmente vinculada a 

enfermedades agudas) y crónica (mayor a 6 meses, 

asociada a procesos progresivos), esta última con 

mayores riesgos de mortalidad33. 

En cuanto a los criterios diagnósticos, el consenso 

del EWGSOP en 2010 propuso una clasificación en 

tres niveles: pre-sarcopenia, sarcopenia y sarco-

penia severa, utilizando parámetros de masa 

muscular, fuerza y rendimiento físico17,18. En 2019, 

con la actualización EWGSOP2, se estableció una 

secuencia diagnóstica que inicia con la evaluación 

de la fuerza muscular como primer indicador. La 

presencia de reducción de la fuerza, sugiere 

sarcopenia probable; si además hay una reducción 

en la cantidad o calidad muscular, si, el diagnóstico 

se confirma; y se añade bajo rendimiento físico, se 

considera una forma grave34,35. Esta sistematización 

facilito la detección temprana, su manejo oportuno 

y delimitación de protocolos de intervención, 

especialmente desde un enfoque fisioterapéutico. 

Cuadro clínico. Desde el punto de vista clínico y 

funcional, la sarcopenia se caracteriza por varios 

signos clave: pérdida de masa muscula, la 

reducción gradual de la masa muscular, especial-

mente en extremidades, se asocia con un desequi-

librio entre síntesis y degradación proteica muscu-

lar. Este proceso afecta negativamente la capacidad 

funcional global36, debilidad muscular, la 

disminución de la fuerza se traduce en dificultades 

funcionales como levantarse de una silla, subir 

escaleras o cargar objetos cotidianos19, reducción 

de la resistencia física, la pérdida de fuerza y masa 

compromete la capacidad del paciente para realizar 

esfuerzos sostenidos, como caminar largas 

distancias o mantener la postura prolonga-

damente37, pérdida de funcionalidad y autonomía, 

esta condición puede llevar a la dependencia en 

actividades básicas de la vida diaria como vestirse, 

asearse o alimentarse38, mayor riesgo de caídas y 

fracturas, la debilidad muscular, acompañada de 

deterioro en el equilibrio y reducción de masa ósea, 

incrementa el riesgo de eventos adversos como 

caídas, con consecuencias graves como fracturas y 

hospitalizaciones prolongadas3,39. 

Evaluación fisioterapéutica de la sarcopenia. Para 

su diagnóstico y monitoreo, se utilizan diversas 

herramientas de evaluación que siguen un enfoque 

escalonado propuesto por el EWGSOP2. Los 

criterios clave para su diagnóstico son la 

disminución de la fuerza muscular, baja cantidad o 

calidad muscular, y bajo rendimiento físico (este 

último para determinar la gravedad)35. 

La evaluación kinesiológica en sarcopenia requiere 

un enfoque integral que identifique factores de 

riesgo modificables como la inactividad física, 

mala alimentación, enfermedades crónicas 

(diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva cróni-

ca, insuficiencia cardíaca), tabaquismo y enveje-

cimiento. En esta etapa, el kinesiólogo debe indagar 

antecedentes funcionales, caídas previas y limita-

ciones en la movilidad40. 

Las herramientas de evaluación clave: utilizadas en 

el ámbito de la investigación, se encuentran los 

establecidos por el European Working Group on 

Sarcopenia in Older People y el Asian Working 

Group for Sarcopenia41. 

Cuestionario SARC-F. Es un instrumento simple, 

rápido denominado también Escala Frail es una 
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manera sencilla de hacer un primer cribado de 

pacientes con posible fragilidad. Es una escala 

validada que consta de 5 preguntas sencillas, vale 1 

punto; o de cribado, tiene una excelente 

especificidad (97.4 %), su sensibilidad para el 

diagnóstico de sarcopenia es baja (14.5 %). Su uso 

se recomienda como primera aproximación clínica, 

considerando puntuaciones ≥4 como sugestivas de 

sarcopenia36. Versiones mejoradas como SARC-

CalF (añade circunferencia de pantorrilla) han 

referido mejor sensibilidad diagnóstica y se utilizan 

en poblaciones geriátricas con alta carga de 

comorbilidad19. 

Pruebas de fuerza muscular. Fuerza de prensión 

manual (FPM): Se mide con un dinamómetro y es 

una forma fiable de evaluar la fuerza muscular 

general. Una FPM baja (<30 kg en hombres, <20 

kg en mujeres, según el grupo EWGSOP) se 

considera un indicador clave para el diagnóstico de 

sarcopenia42. 

Levantarse de una silla: Mide la capacidad de 

levantarse y sentarse de una silla sin utilizar los 

brazos, generalmente en 30 s, >15 s para 5 

repeticiones se considera indicativo de debilidad en 

miembros inferiores42. 

Pruebas de función física. 

Velocidad de la marcha. Prueba de 4 a 6 m, es uno 

de los métodos más utilizados, con un punto de 

corte de 0.8 m/s para bajo rendimiento velocidad de 

la marcha: <0.8 m/s en una prueba de 4 m40. 

SPPB (Shot Physical Performance Battery). Un test 

funcional que incluye 3 test: i equilibrio (el 

participante intenta mantener 3 posiciones: pies 

juntos, semitándem y tándem durante 10 s cada 

uno.), ii velocidad de la marcha (el participante 

anda a su ritmo habitual una distancia de 4 m. Este 

test se realiza 2 veces y se registra el tiempo más 

breve) y iii levantarse y sentarse en una silla 5 

veces (el participante se levanta y se sienta en una 

silla 5 veces, de la forma más rápida posible, y se 

registra el tiempo total empleado). De la sumatoria 

de las tres pruebas se obtiene un puntaje máximo de 

12 puntos. Los puntajes más altos representan una 

mejor funcionalidad de los miembros inferiores y 

una menor discapacidad43. 

TUG (Timed Up and Go), ha sido ampliamente 

usado para evaluar a adultos mayores y también 

como predictor de caídas. La prueba requiere que el 

participante se incorpore desde una silla, camine 

tres metros rodeando un obstáculo, camine de 

regreso y se siente nuevamente, retomando su 

posición original. Se ha propuesto que un tiempo de 

rendimiento en el TUG sobre 13.5 s, es predictor 

para riesgo de caídas en adultos mayores que viven 

en comunidad, sin embargo, este nivel de predic-

ción varía de acuerdo a la condición física40,44. 

Medición de masa muscular. La Absorciometría de 

rayos x de energía dual (DXA/DEXA) es consi-

derada la técnica más utilizada y precisa para 

estimar la masa magra y grasa de todo el cuerpo o 

regiones corporales específicas, además de evaluar 

la masa y densidad ósea10,11,13 

La tomografía computarizada (TC) y la resonancia 

magnética (RM) también son métodos precisos 

para cuantificar la masa muscular13,10. Sin embargo, 

son más costosas y requieren equipos 

especializados, por lo que se emplean más en 

investigación que en la rutina clínica13. 

La evaluación fisioterapéutica de la sarcopenia 

requiere un abordaje multifactorial, que combine 

pruebas objetivas de fuerza, rendimiento físico y 

movilidad funcional, con instrumentos clínicos 

validados y adaptables al entorno terapéutico que 

permita no solo identificar tempranamente la 

presencia de sarcopenia, sino también, establecer 

una línea base para la intervención y el seguimiento 

clínico. Esta valoración inicial constituye el pilar 

para diseñar un plan terapéutico eficaz, centrado en 

la recuperación de la funcionalidad muscular y la 

prevención de la dependencia. 

Tratamiento fisioterapéutico. La fisioterapia es 

esencial para maximizar el potencial del movi-
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miento y promover un estilo de vida saludable en el 

adulto mayor, los fisioterapeutas no solo prescriben 

ejercicio, también educan a los pacientes a integrar 

el ejercicio en la vida diaria, para mejorar su salud 

y calidad de vida45. 

Dada la naturaleza funcional del diagnóstico de 

sarcopenia, la intervención temprana por parte de 

fisioterapeutas es crucial para prevenir y tratar 

futuras complicaciones46. 

Entrenamiento de fuerza y resistencia. Existe 

evidencia de alta calidad que señala un efecto 

positivo y significativo en la masa muscular, la 

fuerza muscular y rendimiento físico7. El entrena-

miento de la fuerza, mediante sobrecarga 

progresiva estimula la síntesis proteica muscular y 

mejora la función neuromuscular. En un estudio se 

compararon adultos mayores que practicaban 

ejercicio resistido con y sin sobrecarga adicional, 

hubo mejoras claras en la fuerza de prensión, la 

resistencia del tren inferior y la autonomía funcio-

nal del grupo que recibió sobrecarga adicional8. 

Programas de ejercicio multicomponente. Son 

considerados el tipo de ejercicio más beneficioso 

para adultos mayores, combinados con entrena-

miento de fuerza, resistencia, equilibrio y marcha43. 

Un ensayo controlado aleatorizado realizado en la 

gestión 2024 aplicó un programa híbrido de 

entrenamiento progresivo gradual de resistencia y 

ejercicio aeróbico en el domicilio, señalando mejo-

ras significativas en masa muscular y función física 

en adultos mayores47. 

El programa "Actívate" (basado en la metodología 

"Vivifrail"), reporto beneficios fisiológicos y 

funcionales significativos en adultos mayores (≥60 

años). Estos incluyen una disminución de la tensión 

arterial diastólica, mejoras en las alteraciones del 

sueño (como la hipersomnia), un aumento en la 

velocidad de la marcha, y un incremento en el 

umbral de dolor ante la estimulación por presión, 

también se observaron mejoras en la calidad de 

vida, incluyendo el bienestar emocional, desarrollo 

personal, bienestar físico, autodeterminación e 

inclusión social48,49. 

En pacientes con cáncer de pulmón y sarcopenia, 

los programas de entrenamiento físico multimodal 

mejoraron la sarcopenia, el rendimiento físico y la 

capacidad funcional, además de reducir la fatiga 

asociada al cáncer12. 

La terapia de entrenamiento con dispositivos de 

vibración de cuerpo completo está emergiendo 

como un método de ejercicio alternativo que puede 

ser fácilmente realizado por adultos mayores, se ha 

reportado que las personas que utilizan la vibración 

como método terapéutico mejoran más en pruebas 

de rendimiento físico y en la fuerza de las piernas, 

manteniendo su masa muscular en adultos mayores 

con riesgo de sarcopenia50-52. La terapia vibratoria 

puede también generar mejoras notables en la 

capacidad funcional del sueño y realización de 

actividades diarias, esto indicaría que la vibración 

de cuerpo entero no solo ayudaría a fortalecer el 

cuerpo, sino también a mejorar la calidad de vida y 

la independencia en personas mayores53. 

Protocolos específicos, tales como la rehabilitación 

vestibular y los programas de ejercicio dirigido, 

contribuyen significativamente a la estabilización 

postural y a la mejora del equilibrio54. Una revisión 

bibliográfica señaló, que la activación de receptores 

mediante ejercicios oculares, motores y vestibu-

lares permitió una adaptación funcional que se 

tradujo en la prevención de caídas55. 

Intervenciones multimodales en contextos clínicos 

especiales. Una intervención de fisioterapia 

multimodal en adultos mayores con discapacidad 

intelectual grave y alto riesgo de demencia 

(incluyendo masoterapia, ejercicio físico al aire 

libre y fisioterapia acuática) resultó en mejoras 

significativas en la movilidad (16.5 %), potencia 

muscular de las extremidades inferiores (90.2 %), 

equilibrio dinámico (7.2 %), capacidad cardiorres-

piratoria (19.3 %), velocidad de la marcha (19.4 %), 

una disminución de los síntomas neuropsiquiátricos 
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(54.45 %) y mejora en la calidad de vida (57.8 %) 

La fisioterapia acuática, en particular, reduce el 

miedo a las caídas y mejora la movilidad articular 

y la capacidad aeróbica9. 

Otro aspecto relevante es la implementación de 

protocolos multicomponentes que integren 

ejercicios de resistencia, equilibrio y flexibilidad, 

adaptados a las necesidades individuales del adulto 

mayor. Se subraya la frecuencia de la coexistencia 

de factores como la osteoporosis (osteosarcopenia) 

y su influencia en la respuesta terapéutica, lo que 

sugiere que los protocolos deben ajustarse para 

abordar múltiples dimensiones de la salud del 

paciente11. Asimismo, existe discrepancias en los 

criterios diagnósticos y en la forma de medir la 

eficacia de estas intervenciones, que incide directa-

mente en la personalización de los protocolos46. En 

este eje se observa una tendencia hacia la consoli-

dación de intervenciones integradas que favorezcan 

la transición de modelos generalizados a enfoques 

más individualizados y sensibles a las particula-

ridades del envejecimiento, que constituye un 

puente importante entre la evidencia y la práctica 

clínica. 

Estas propuestas, aunque menos frecuentes que el 

ejercicio resistido convencional, presentan ventajas 

al adaptarse a las capacidades y limitaciones 

individuales. No obstante, requieren de mayores 

evidencias longitudinales y comparativas para 

validar su eficacia frente a protocolos unidimensio-

nales. 

Protocolos preventivos en poblaciones con riesgo 

metabólico. Un segmento importante de la pobla-

ción geriátrica combina la sarcopenia con otras 

comorbilidades, como la obesidad. Esta “obesidad 

sarcopénica” plantea retos específicos en la inter-

vención fisioterapéutica10. 

A pesar de los avances reportados, la revisión de la 

literatura evidencia importantes controversias y 

brechas en la sistematización de los protocolos 

fisioterapéuticos para el tratamiento de la sarcope-

nia. Estudios destacan la heterogeneidad en la 

implementación de intervenciones y en la cuantifi-

cación de sus efectos, lo que dificultaría la compa-

ración y reproducción de los resultados a nivel 

global56. La falta de consenso en la definición y 

criterios diagnósticos de la sarcopenia, añade una 

capa de complejidad al establecer parámetros están-

darizados para evaluar la eficacia de los 

tratamientos46. 

En esta línea, se destaca la importancia de integrar 

la fisioterapia con otras disciplinas, como la 

nutrición y la endocrinología, para mejorar la 

adherencia al tratamiento y reducir el deterioro 

funcional. La combinación de intervenciones 

nutricionales, especialmente el aumento del consu-

mo de proteínas, con ejercicio físico para tratar la 

sarcopenia en adultos mayores, mejora mucho más 

la masa muscular, la fuerza y el rendimiento físico 

que aplicar estas estrategias por separado57,58. 

La ingesta de aminoácidos como la leucina y 

vitamina D mejorarían notablemente la fuerza y 

masa muscular, además de su capacidad funcional, 

evaluadas por la velocidad al caminar y una prueba 

de levantarse y caminar59. La combinación tanto 

con la técnica de vibración de cuerpo completo 

asociado a la administración de vitamina D en 

adultos mayores con sarcopenia y osteoporosis 

podría ser más efectiva ya que mejoraría la masa 

muscular y la densidad ósea, siendo una propuesta 

de estudio importante para conocer sus beneficios 

de la interacción entre estímulos físicos y apoyo 

nutricional para fortalecer los músculos y los 

huesos al mismo tiempo60. 

Es pertinente considerar el diseño de estudios 

multicéntricos y con muestras más representativas 

para fortalecer la validez externa de los hallazgos, 

la incorporación de tecnologías como dispositivos 

de monitorización, aplicaciones móviles y métodos 

de tele-rehabilitación podría ofrecer nuevos 

ángulos de abordaje que enriquezcan la interven-

ción en el paciente adulto mayor, alineándose con 
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las tendencias actuales en la integración de 

dispositivos en la práctica fisioterapéutica61. 

 

Discusión 

 

El envejecimiento es un proceso crónico e 

irreversible al que todo ser humano esta susceptible 

de llegar, si, a esto se añade diversas patologías que 

se van desarrollando al pasar los años, y una de ellas 

la sarcopenia, que afecta a la mayoría de la 

población mayor de 60 años; estudios realizados 

señalan que está, es una enfermedad frecuente entre 

los adultos mayores y pacientes con diversas 

afecciones médicas asociándose con un alto riesgo 

de resultados adversos para la salud, incluyendo 

una menor tasa de supervivencia, complicaciones 

postoperatorias y hospitalizaciones prolongadas, 

así como caídas y fracturas, trastornos metabólicos, 

deterioro cognitivo y mortalidad en la población 

general21, La inactividad física, la malnutrición, 

tabaquismo, duración extrema del sueño, diabetes y 

otras comorbilidades se asocian con un mayor 

riesgo a este tipo de patologías11,52,62. 

Un diagnóstico temprano y un tratamiento oportuno 

llegaría a ser importante como medida de prevén-

ción para mejorar la calidad de vida del adulto 

mayor; el tratamiento de esta problemática, debe 

ser integral con actividad física, tratamiento hormo-

nal, nutricional, educación, pilares fundamentales 

para frenar este proceso. La evidencia revisada 

indica de manera consistente que el ejercicio resis-

tido progresivo y la intervención fisioterapéutica 

más efectiva para mejorar la fuerza muscular, la 

masa magra y la funcionalidad en adultos mayores 

con sarcopenia. Su aplicación regular, con supervi-

sión profesional y progresión, ha señalado benefi-

cios sostenidos en la autonomía y reducción del 

riesgo de caídas8,63. 

Paralelamente, los programas de entrenamiento 

multicomponente que integran resistencia, equili-

brio, movilidad y capacidad aeróbica, refieren 

resultados positivos; especialmente en adultos 

mayores con fragilidad funcional o comorbi-

lidades64. En diversos estudios indicaron que el 

entrenamiento de resistencia y entrenamiento mixto 

(entrenamiento de resistencia combinado con otras 

formas de entrenamiento) mejoraron la fuerza de 

extensión de rodilla y velocidad de marcha en 

personas mayores con sarcopenia65. 

Si bien los resultados son alentadores, se observa 

una alta heterogeneidad entre los estudios 

analizados en cuanto a diseño, duración de los 

protocolos, frecuencia semanal, intensidad del 

ejercicio y criterios de evaluación funcional. Por 

ejemplo, algunos estudios emplearon el SPPB, 

como herramienta de evaluación y seguimiento, 

mientras que otros priorizaron la fuerza de prensión 

o test funcionales específicos65,66. Esta variabilidad 

metodológica dificulta la comparación directa entre 

estudios y limita la capacidad de generar recomen-

daciones estandarizadas aplicables a diversos 

contextos clínicos. 

La terapia vibratoria puede generar mejoras 

notables en la capacidad funcional el sueño y la 

realización de actividades diarias53. Estudios de 

revisión sistemática y metaanálisis no lograron 

señalar efectos beneficiosos de la vibración de 

cuerpo entero (WBVT) sobre los tiempos de 

capacidad de levantarse de la rodilla (KES), fuerza 

de agarre (GS), sentarse y levantarse (CS), pero sí 

indicaron mejoras en los tiempos de levantarse y 

caminar (TUG) en personas mayores con sarco-

penia65. La revisión integró estudios con calidad 

metodológica moderada a alta, muchos de ellos con 

enfoques clínicos aplicables en contextos reales, sin 

embargo, existe una marcada heterogeneidad en el 

diseño, ejecución y medición de dichos protocolos 

de tratamiento. En este contexto, la fisioterapia 

emerge como una intervención fundamental y 

eficaz en el abordaje integral de la sarcopenia. Los 

fisioterapeutas no solo prescriben ejercicios, sino 

que también educarían a los pacientes sobre cómo 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/survival-rate
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/postoperative-complication
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/postoperative-complication
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/cognitive-defect
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/physical-inactivity
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integrar la actividad física en su vida diaria, 

trabajando en conjunto con pacientes, familias y 

cuidadores para establecer metas de movimiento y 

promover un estilo de vida saludable12,55,62. 

Además, varios estudios presentan muestras 

pequeñas o periodos de intervención breves, lo que 

puede comprometer la validez externa de sus 

conclusiones, reforzando la necesidad de ensayos 

clínicos controlados más amplios y multicén-

tricos65. Estos hallazgos respaldan la incorporación 

sistemática de programas fisioterapéuticos basados 

en el ejercicio resistido y funcional en adultos 

mayores con sarcopenia, particularmente en aten-

ción primaria en centros geriátricos. La aplicación 

de instrumentos de evaluación funcional (como el 

SPPB, TUG o SARC-F) permite guiar el tratamien-

to y monitorear la evolución del paciente de forma 

eficiente y con bajo costo. Asimismo, se destaca el 

rol activo del fisioterapeuta como profesional clave 

en la planificación, dosificación y supervisión de 

estos programas, favoreciendo intervenciones 

seguras y efectivas9. 

 

Conclusiones 

 

La sarcopenia representa un desafío clínico 

creciente en el contexto del envejecimiento 

poblacional, con impactos significativos sobre la 

funcionalidad, autonomía y calidad de vida del 

adulto mayor. Esta revisión permitió analizar la 

evidencia reciente en torno a las intervenciones 

fisioterapéuticas aplicadas a esta condición, desta-

cando el papel central del ejercicio terapéutico 

como herramienta clínica segura, eficaz y adap-

table. 

La evaluación fisioterapéutica, mediante herra-

mientas validadas y de bajo costo, resultarían fun-

damentales para guiar el proceso de intervención y 

monitorear los avances, permitiendo ajustes preci-

sos y personalizados. No obstante, se identificaron 

brechas relevantes en la estandarización de 

protocolos, así como en la inclusión de poblaciones 

vulnerables y en la contextualización sociocultural 

de las estrategias terapéuticas. 

El ejercicio resistido progresivo es la intervención 

con mayor respaldo para mejorar la fuerza 

muscular y prevenir la dependencia funcional. El 

entrenamiento funcional y multicomponente am-

plía las posibilidades terapéuticas al abordar simul-

táneamente movilidad, equilibrio y resistencia, 

favoreciendo la recuperación integral de la capaci-

dad física. 

En relación al objetivo planteado, el análisis 

integrado de los estudios revisados permite concluir 

que, a pesar de la heterogeneidad en los criterios 

diagnósticos, existe una base sólida que respalda el 

valor de los diferentes manejos fisioterapéuticos. 

Estos hallazgos indicarían que la intervención 

fisioterapéutica es crucial para contrarrestar la 

pérdida de masa y fuerza muscular, constituyendo 

un pilar fundamental en la rehabilitación geriátrica. 

Finalmente, es imperativo continuar investigando 

en el ámbito de la fisioterapia y rehabilitación, 

orientando futuros estudios hacia la estandarización 

de las intervenciones y a la adopción de 

metodologías que permitan evaluar de manera 

homogénea los efectos del manejo terapéutico. Tal 

esfuerzo no solo favorecerá el desarrollo de 

estrategias terapéuticas más precisas y persona-

lizadas, sino que también contribuirá a la consoli-

dación de una base de evidencia más fundamentada 

que optimice la práctica clínica y, en última 

instancia, mejore la calidad de vida de los adultos 

mayores. 

Finalmente, la relación fisioterapia y kinesiología a 

la par de esta problemática son y deberían ser 

considerados fundamentales en la evaluación siste-

matica de los posibles eventos que surjan de las 

intervenciones a los adultos mayores, que por razón 
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y condición atraviesan esta enfermedad, surgiendo 

como necesidad que día a día su abordaje integral 

entre la nutrición y la intervención por fisioterapia 

y kinesiología será un motivo de investigación y en 

lo posible el desarrollo de alternativas de 

diagnóstico y prevención de este tipo de patologías, 

que no podemos dejar a un lado, ya que serán a 

futuro una necesidad de carácter social. 
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