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Abstract

Introduccié: La sarcopenia és una malaltia muscular amb una prevalenca en augment per
I'envelliment progressiu de la poblacié que continua sense un tractament nutricional consensuat.
Objectiu: Estudiar I'associacio de la dieta amb la sarcopénia i I'efecte de la intervencié amb dieta,
tant amb aliments com amb suplementacié, sobre la massa muscular, la forca muscular i el
rendiment fisic, components de la sarcopénia, en persones grans-joves d’entre 60 i 75 anys.
Metodologia: S’ha realitzat una revisid de tipus sistematica, seguint els criteris PRISMA. Les bases de
dades on s’han realitzat les cerques han estat Pubmed i Scopus. La seleccié dels articles es va fer
seguint els criteris PICOS (de I'anglés Populations, Intervention, Comparison group, Outcomes and
Study design) dels treballs publicats en els ultims 10 anys. S’ha utilitzat el programa Rayyan per
realitzar el procés de seleccio dels articles a la revisio.

Resultats: S’han inclos en total 5 articles a la revisio de tipus sistematica, 4 estudis sén
observacionals i 1 estudi clinic aleatoritzat i controlat (ECAC). Dels estudis observacionals s’ha
observat que el consum de xili de <1 unitat/setmana i de 2-3 cops/setmana, redueix entre un 27 i
40% el risc de sarcopénia, respectivament. El consum de pebrot dol¢ de <1 unitat/setmana i de 2-3
cops/setmana, redueix entre un 27 i 34% el risc de sarcopénia, respectivament. Una major
adheréncia a una dieta saludable ofereix una major proteccioé de la sarcopénia. El consum 21,2 g/dia
de proteina vegetal disminueix significativament el risc de patir sarcopénia. Un major consum de
proteina i fibra s'associa amb una millora significativa de 'empunyadura i de la bateria de rendiment
fisic. A més, d’'una disminucid significativa de la massa grassa.

De I'ECAC s’observa un augment significatiu de la massa corporal magra i una disminucié significativa
de la massa grassa després de prendre suplementacié proteica durant 12 setmanes.

Conclusié: El consum de xili, pebrot dolg, 1,2 g de proteina vegetal/dia i una alta adheréncia a la
dieta saludable, redueixen el risc de sarcopénia. A més, un major consum de proteina i fibra s’associa
amb una millora significativa de la forca muscular i el rendiment fisic. Finalment, la suplementacio
proteica millora tant la massa com la for¢ca muscular i redueix significativament la massa grassa.

Paraules claus: sarcopénia, gent gran-jove, forca muscular, massa muscular, rendiment fisic, dieta

Introduccién: La sarcopenia es una enfermedad muscular con una prevalencia en aumento por el
envejecimiento progresivo de la poblacidn que sigue sin un tratamiento nutricional consensuado.
Objetivo: Estudiar la asociacion de la dieta con la sarcopenia y el efecto de la intervencidn con dieta,

tanto con alimentos como con suplementacidn, sobre la masa muscular, la fuerza muscular y el



rendimiento fisico, componentes de la sarcopenia, en personas mayores-jovenes de entre 60y 75
afos.

Metodologia: Se ha realizado una revisidn de tipo sistematica, siguiendo los criterios PRISMA. Las
bases de datos en las que se han realizado las busquedas han sido Pubmed y Scopus. La seleccion de
los articulos se realizo siguiendo los criterios PICOS (del inglés Populations, Intervention, Comparison
group, Outcomes and Study design) de los trabajos publicados en los ultimos 10 afios. Se ha utilizado
el programa Rayyan para realizar el proceso de seleccidn de los articulos en la revision.

Resultados: Se han incluido en total 5 articulos en la revisidon de tipo sistemadtica, 4 estudios son
observacionales y 1 estudio clinico aleatorizado y controlado (ECAC). De los estudios observacionales
se ha observado que el consumo de chile de <1 unidad/semana y de 2-3 veces/semana, reduce entre
un 27 y 40% el riesgo de sarcopenia, respectivamente. El consumo de pimiento dulce de <1
unidad/semana y de 2-3 veces/semana, reduce entre un 27 y 34% el riesgo de sarcopenia,
respectivamente. Una mayor adherencia a una dieta saludable ofrece una mayor proteccién de la
sarcopenia. El consumo 21,2 g/dia de proteina vegetal disminuye significativamente el riesgo de
padecer sarcopenia. Un mayor consumo de proteina y fibra se asocia con una mejora significativa de
la empufiadura y la bateria de rendimiento fisico. Ademas, una disminucidn significativa de la masa
grasa.

De la ECAC se observa un aumento significativo de la masa corporal magra y una disminucidn
significativa de la masa grasa después de tomar suplementacion de proteina durante 12 semanas.
Conclusion: El consumo de chile, pimiento dulce, 1,2 g de proteina vegetal/dia y una alta adherencia
a la dieta saludable, reducen el riesgo de sarcopenia. Ademads, un mayor consumo de proteina vy fibra
se asocia a una mejora significativa de la fuerza muscular y el rendimiento fisico. Por ultimo, la
suplementacién proteica mejora tanto la masa como la fuerza muscular y reduce significativamente
la masa grasa.

Palabras clave: sarcopenia, ancianos-jovenes, fuerza muscular, masa muscular, rendimiento fisico,

dieta

Introduction: Sarcopenia is a muscle disease with an increasing prevalence due to the progressive
aging of the population that continues without an agreed nutritional treatment.

Objective: To study the association of diet with sarcopenia and the effect of dietary intervention,
both with food and supplementation, on muscle mass, muscle strength and physical performance,

components of sarcopenia, in older-young people. between 60 and 75 years old.



Methodology: A systematic review has been carried out, following the PRISMA criteria. The
databases in which the searches have been carried out have been Pubmed and Scopus. The articles
were selected following the PICOS (Populations, Intervention, Comparison group, Outcomes and
Study design) criteria in works published in the last 10 years. The Rayyan program has been used to

carry out the selection process of the articles in the review.

Results: A total of 5 articles have been included in the systematic review, 4 studies are observational
and 1 randomized controlled clinical trial (RCT). Observational studies have shown that chili
consumption of <1 unit/week and 2-3 times/week reduces the risk of sarcopenia by between 27 and
40%, respectively. Sweet pepper consumption of <1 unit/week and 2-3 times/week reduces the risk
of sarcopenia by between 27 and 34%, respectively. Greater adherence to a healthy diet offers
greater protection from sarcopenia. The consumption of 1.2 g/day of vegetable protein significantly
reduces the risk of suffering from sarcopenia. Higher protein and fiber intake is associated with
significantly improved physical performance grip and battery. In addition, a significant decrease in fat
mass.

The ECAC shows a significant increase in lean body mass and a significant decrease in fat mass after
taking protein supplementation for 12 weeks.

Conclusion: Consumption of chili, sweet pepper, 1.2 g of vegetable protein/day and high adherence
to a healthy diet reduce the risk of sarcopenia. In addition, a higher intake of protein and fiber is
associated with a significant improvement in muscle strength and physical performance. Finally,
protein supplementation improves both muscle mass and strength and significantly reduces fat mass.

Keywords: sarcopenia, old-young people, muscle strength, muscle mass, physical performance, diet



1. Introduccié

L'envelliment s'associa amb una pérdua progressiva de la funcié dels teixits i els organs al llarg del
temps. A mesura que el cos huma envelleix, la massa del muscul esquelétic disminueix anualment al
voltant d’un 0.1-0.5 % a partir dels 30 anys, amb una acceleracié dramatica després dels 65 anys.
Aquesta perdua de massa i forca muscular relacionada amb I'edat es denomina sarcopeénia (1). La
sarcopenia és una malaltia relacionada amb I'edat que es caracteritza per una pérdua progressiva de
la massa muscular esquelética, la forca muscular i el rendiment fisic descrits per primera vegada per
Rosenberg IH al 1989 (2). La prevalenca de sarcopénia de 41 estudis de diferents regions del mén en
persones que viuen a la comunitat va ser de 1'11% en homes i del 9% en dones. La prevalenga de
sarcopénia en persones de llars de gent gran va ser del 51 % en homes i del 31 % en dones i en

persones hospitalitzades va ser del 23% en homes i 24% en dones (3).

Les causes de la sarcopénia sén la perdua d'unitats motores que innerven en el muscul, la inflamacio
sistemica, I'estrés oxidatiu, la disminucié de les hormones anaboliques i I'anoréxia senil, juntament
amb una disminucio de I'activitat fisica (4).

Ledat avancada pot ser el més important entre els nombrosos factors de risc, pero I'estil de vida, la
inactivitat fisica, |’estat nutricional, un estat dental deficient i les propies malalties (osteoporosi,
malalties metaboliques, etc.) també s’associen amb la sarcopenia (5). Altres factors com el
tabaquisme, la diabetis, els medicaments, I'index de massa corporal, les dietes suboptimes sén causa
de la pérdua de la massa magra (6). Les principals conseqliéncies s'associen a alguns resultats clinics
adversos, com ara deteriorament fisic, limitacié de la mobilitat, disminucié de la qualitat de vida,

augment del risc de caigudes, hospitalitzacié i mortalitat (5).

Si bé no hi ha un tractament universalment efectiu, les guies internacionals de tractament per a la
sarcopénia recomanen millorar I'estat nutricional, realitzar activitat fisica habitual i exercici com a
terapia de primera linia. Des del punt de vista farmacologic, s’han vist nous tractaments que es

descriuran posteriorment (7).

Respecte a la dieta, I'adhesié a la dieta mediterrania pot exercir efectes protectors contra la
sarcopenia i la fragilitat, a més de tenir un paper en la preservacié de la massa muscular i la capacitat
fisica (8). Pel que fa als nutrients que s'han relacionat amb la sarcopenia en estudis observacionals
inclouen proteines, vitamina D, antioxidants (carotenoides, seleni i vitamines E i C) i acids grassos

poliinsaturats de cadena llarga (9). En particular, la ingesta de proteines, aminoacids essencials,



leucina i vitamina D s'identifica com a factors protectors importants en el tractament de la
sarcopeénia. S’ha vist que el fet de tenir una ingesta inadequada de proteines (<0,8 g/kg pes/dia) i
vitamina D en ancians, s'associa amb una menor massa muscular, rendiment fisic i forga muscular (7).
Les recomanacions actuals es centren en la ingesta diaria de proteines amb un minim d'1,0 a 1,2 g/kg
de pes corporal/dia per a persones grans sanes i d'1,2 a 1,5 g/kg de pes corporal/dia per a pacients
geriatrics amb malalties agudes i croniques. A més, hi ha indicis de que la proteina dietética s'hauria
de distribuir adequadament almenys de 25 a 30 g de proteina d'alta qualitat per menjar i que
contingui aproximadament de 2,5 a 2,8 g de leucina, per estimular la sintesi de proteines musculars
(7).

Respecte a la vitamina D s’ha vist que influeix en el metabolisme i el tropisme muscular i la seva

deficiencia esta relacionada amb la sarcopénia. Per tant, les evidencies actuals recomanen prescriure

suplements de vitamina D a persones amb sarcopénia (1).

Evidéncies cientifiques mostren que el seleni i el magnesi s'han associat amb una millora del
rendiment a través de la dieta com a suplement. També s’ha vist que els acids grassos omega-3 tenen

una relacio directa per preservar la massa muscular en persones grans (6).

Respecte a l'activitat fisica, s'ha demostrat que I'exercici de forca indueix a la secrecié d'hormones
anaboliques, que incrementen la massa muscular. Aquests exercicis també milloren I'equilibri, la
capacitat aerobica, la flexibilitat i limitacions funcionals, com la velocitat de la marxa, la capacitat
d'aixecar-se d’una cadira o de pujar escales, per la qual cosa contribueixen a mantenir la
independéncia funcional. Revisions sobre els programes d'enfortiment muscular en gent gran han
demostrat, a més, un increment en la poténcia muscular tant en els que viuen a la comunitat com els

institucionalitzats (10).

Des del punt de vista farmacologic, hi ha un augment en I'avaluacié de farmacoterapies noves i
reutilitzades com a tractaments potencials que es dirigeixen cap a la via del receptor de
miostatina/activina tipus Il per induir la hipertrofia sistéemica dels mdsculs esquelétics, amb
I'expectativa d'augmentar la forca muscular i millorar la capacitat funcional (11). Alguns exemples
com l'espironolactona poden endarrerir la progressid de la sarcopénia en reduir |'apoptosi dels
miocits esqueletics i augmentar la contractilitat muscular (12). En un estudi realitzat amb animals
s’ha observat que l'administracié de folistatina, un antagonista de la miostatina, va disminuir
I'expressio de la proteina miostatina i, en conseqliéncia, va augmentar la massa muscular i la sintesi
de proteines (13). En un altre estudi fet en humans (ancians joves) s’ha vist que el tractament amb

suplement en capsules d’epicatequina pura disminueix la miostatina, augmenta els nivells de



marcadors de creixement muscular i augmenta la forca de pressié manual (14). Tot i aixi, calen més

estudis que corroborin la indicacié o no d'aquestes substancies en el tractament de la sarcopeénia.

Per tant, 'objectiu d’aquesta revisidé de tipus sistematica és estudiar I'associacio de la dieta amb la
sarcopenia i I'efecte de la intervencié amb dieta, tant amb aliments com amb suplementacié, sobre la
massa muscular, la forca muscular i el rendiment fisic, components de la sarcopénia, en persones

grans-joves d’entre 60 i 75 anys.

2. Metodologia

La revisio de tipus sistematica s’ha fet seguint els criteris PRISMA 2015 (Preferred Reporting Items for

Systematic reviews and Meta-Analysis)(15).

2.1 Estratégia de cerca i criteris de seleccié

S’ha realitzat la cerca a través de les bases de dades PubMed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/) i
SCOPUS (https://www-scopus-com) d’articles en anglés i publicats en els darrers 10 anys fins al

desembre de 2021.

Lestrategia de cerca en ambdues bases de dades s’ha fet utilitzant el MESH term AND i ha estat
“sarcopenia AND nutrition”, “sarcopenia AND supplementation”, “sarcopenia AND magnesium”,
“sarcopenia AND magnesium supplement”, “sarcopenia AND feeding”, “sarcopenia AND diet”,
“sarcopenia AND protein”, “sarcopenia AND protein supplementation”, “sarcopenia AND eating

n o«

pattern”,

» u

sarcopenia AND food pattern”, “sarcopenia AND vitamin D”.

Per a la seleccié d’estudis s’hi van incloure tots els articles amb accés obert a I'article complet (free
full text), estudis observacionals (transversals, casos i controls i de cohorts) i estudis clinics
aleatoritzats i controlats, realitzats en humans d’entre 60-75 anys. No es van posar restriccions a la

ubicacié geografica dels estudis.

Es van excloure els estudis realitzats en persones amb les seglients patologies: insuficiencia renal,
cancer, ictus i discapacitat greu. Les revisions sistematiques o narratives, resums de conferéncies i

articles d’informacié general no es van incloure.

Els criteris PICOS (de l'anglés Populations, Intervention, Comparison group, Outcomes and Study

design) es descriuen a la taula 1.



Les intervencions van des de suplementacid amb proteina, dieta rica en proteina, dieta saludable,

suplementacié amb proteina vegetal o animal, dieta rica en fibra, consum d’aliments.

Les variables d’estudi que es van avaluar sén la massa muscular (kg) mesurada per analisis de
bioimpedancia (BIA), el potassi corporal total o parcial per teixit tou lliure de greix, 'absorciometria
de raigs X d’energia dual (DXA), la tomografia computeritzada (TC) i les imatges per ressonancia
magneética (IRM). La forca muscular (kg) analitzada amb la forca de subjeccid, la flexio/extensid del
genoll i el flux maxim d’expiracié. La funcié/rendiment fisic (m/s) es va quantificar amb la bateria de
rendiment fisic curt (SPPB, Short Physical Performance Battery), la velocitat de marxa habitual, la

prova cronometrada d’aixecar-se i posar-se en marxa i la prova de poténcia per a pujar escales.

2.2. Cerca i seleccio de la informacio

La cerca d’informacié es va realitzar per 'investigador A que va fer la cerca en la base de dades
Pubmed i I'investigador B a la base de dades Scopus seguint els criteris establerts. Els investigadors A

i B van comprovar les cerques entre ells i en cas de dubte, es va comptar amb I'investigador C.

Primerament, es van revisar i descartar els articles repetits entre les diferents bases de dades
utilitzant el programa Rayyan. Després, es van excloure per titol tots els estudis que no complien

I'objectiu de la revisié ni els criteris PICOS.

Taula 1. Criteris PICOS d'inclusid i exclusié dels estudis de la revisio.

Parametre Criteris inclusio Criteris exclusié
Participants Ancians joves 60-75 anys, Animals, ancians joves <60
homes i dones de qualsevol anys, ancians amb més de 75

raca amb sarcopenia o risc de anys
sarcopeénia sense cap patologia
com insuficieéncia renal,

cancer, ictus i discapacitat greu

Intervencid Magnesi, suplement de Intervencid nutricional amb
magnesi, proteina animali/o activitat fisica o tractament
vegetal, suplement de farmacologic

proteina, vitamina D




Comparacio

Dieta equilibrada o

suplementacié

Mesures

Forca muscular

-Forca de subjeccio (kg)

-Taxa maxima d’augment de la
forga (%/ms)

-Empunyadura (Kg)

Massa muscular
-Massa corporal magra (kg)

-Massa grassa (kg)

Funcid/rendiment fisic
-Bateria curta de rendiment
fisic (Short Physical
Performance Battery SPPB):
-Velocitat de la marxa (m/s)

-Lelevacio de la cadira (s)

Resultats no quantitatius

Disseny de l'estudi

Estudis observacionals
(transversals, casos i controls i
de cohorts) i estudis clinics
aleatoritzats i controlats amb

accés obert a l'article complet

Revisions sistematiques o
narratives, resums de
conferéncies i articles

d’informacio general




3. Resultats

3.1.Seleccid d’estudis

Dels 5687 articles identificats a les bases de dades van ser exclosos 2998 articles per ser duplicats,

2384 per titol i abstract i 300 per no complir amb els criteris PICOS. Finalment, 5 articles van ser

inclosos en la revisié, 4 observacionals (16, 17, 18, 19) i 1 estudi clinic aleatoritzat i controlat (20). En

la figura 1 es descriu el diagrama de flux dels articles inclosos en la revisio de tipus sistematica.

Figura 1. Diagrama de flux dels articles inclosos en la revisié de tipus sistematica.
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3.2. Caracteristiques dels estudis

3.2.1. Estudis observacionals

Dels 4 estudis observacionals inclosos 2 sén transversals (16,17) i 2 son de cohorts (18,19). Han
participat homes i dones amb un seguiment d’entre 1 i 2 anys, una mida de la mostra compresa entre
252 i 2698, amb un numero de casos en els estudis de cohorts d’entre 191 i 2451 subjectes, amb una
edat compresa entre els 65 i els 75 anys. Les poblacions estudiades soén I'asiatica i I'europea. Els
metodes de valoracié del consum alimentari van ser mitjancant qlestionaris de freqiiencia de
consum alimentari semiquantitatiu validat o de 90 items i el registre dietétic de 7 dies. En els articles
inclosos s’avalua el consum de xili, pebrots dolcos, de proteina vegetal, de fibra amb proteina i d’'una

dieta saludable.

En la taula 2 es descriu la informacié individual de cada estudi observacional inclos en la revisié.



Taula 2. Caracteristiques i resultats dels estudis observacionals inclosos en la revisié (n=4)

Tipus Autor, any Periode de | Mida dela Poblacié | Métode de Aliment/d | Quantitat Resultats observats
d’estudi (ref) reclutamen | mostra; edat | (pais) valoracio del | ieta
t/ Anysde | en anys; consum
seguiment | nimero de alimentari
casos
Transversal | Wang X, Maig 2013- | 2698; 67-70a; | Asiatica QFCA Xilis i Q1: =1 Xili:
2021 (16) Desembre | 2451 casos (Tianjin) | semiquantita | pebrots cop/setmana vs [OR: 0,73 (95% IC: 0,55-0,97)]
2015 tiu validat dolgos gairebé mai [OR: 0,60 (95% IC: 0,39- 0,90)]
Q2: 2-3 Pebrots dolgos:
vegades/setmana [OR: 0,73 (95% IC: 0,56-0,96)]
vs gairebé mai [OR: 0,66 (95% IC: 0,45-0,95)]
Transversal | Papaioannou | 1 any 252; 65-703; Europea | QFCA de 90 Dieta T1 (Baixa z-score: 0,1 vs -0,18; p<0,05
KG, 2021 191 casos (Suécia) | items saludable | adheréncia a dieta
(17) saludable) vs T3

(Alta adherencia a

dieta saludable)




Cohort Diego 1any 986; 71 £ 4a Europea | R7 Dies Proteina 21,2 g/dia proteina | z-score: -0,4 vs 0,4; p<0,05
Montiel (Italia, vegetal vegetal vs <0,8
Rojas, 2020 Polonia, g/dia proteina
(18) Paisos vegetal z-score: -0,4 vs 0,2; p<0,05
Baixos, 21,2 g/dia proteina
Regne vegetal vs 0,8- <1,0
Unit) g/dia proteina z-score: -0,4 vs -0,1; p<0,05
vegetal
=1,2 g/dia
proteina vegetal vs
1,0—<1,2 g/dia
proteina vegetal
Cohort Diego 1any 981; 71+ 4a Europea | R7 Dies Fibra + EM (Kg)/ SPPB/ MG | EM (Kg):
Montiel (Italia, proteina (Kg)(Homes i H: 0,56 + 0,09 vs 0,49 + 0,09, 0,05
Rojas, 2020 Paisos dones): 0,56 £0,09vs 0,44 + 0,08, 0,05
(19) baixos, T3vsT2 0,49 £ 0,09 vs 0,44 + 0,08, 0,05
Polonia) T3vsT1 D: 0,43 +0,10vs 0,38 + 0,08, 0,05
T2vsT1 0,43 + 0,10 vs 0.32 + 0.08, 0.05

0,49 + 0,09 vs 0.44 + 0.08, 0.05
SPPB:
H: 11,8 +0,8 vs 11,4 + 1,0, 0,05
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11,8 +0,8vs 11,5+ 0,9, 0,05
11,4 +1,0vs 11,5+ 0,9, 0,05
D: 11,5+0,9vs 11,3+1,3,0,05
11,5+0,9vs 10,8 + 1,5,0,05
11,3+1,3vs 10,8 +1,5,0,05

MG (Kg):

H: 15,4 + 4,6 vs 22,8 + 4,9, 0,05
15,4 + 4,6 vs 30,4 + 5,8, 0,05
22,8+4,9vs30,4+5,8,0,05

D: 20,3 +5,0vs 26,2 5,5, 0,05
20,3 +5,0vs 34,2 +7,2,0,05
26,2 +5,5vs 34,2 +7,2,0,05

Abreviacions: QFCA= Questionari Freqiiéncia Consum Aliments; Q= Quartil; T= Tercil; Xili= 10-15 g/unitat; Pebrot dolg= 29-33 g/unitat; Dieta saludable:
favorables= peix, fruites (excepte sucs), verdures (excepte patates), cereals integrals; desfavorables= carns vermelles i processades, postres, dol¢os, begudes

ensucrades, patates fregides i la ingesta diaria de proteines; EM= Empunyadura; MG=Massa grassa; SPPB= Bateria de rendiment fisic curt (Short Physical

Performance Battery).




En I'estudi de Wang X, et al. (16) la ingesta de xili redueix un 27 % la probabilitat de patir sarcopeénia
si es consumeix un o menys d’una unitat a la setmana i, en canvi, consumir-ne entre 2-3 cops per
setmana xili, redueix un 40 % (IC 95%: 0,39-0,90) el risc. Una ingesta d’un pebrot dolg 0 menys a la
setmana redueix un 27 % la probabilitat de patir sarcopénia si es consumeix un o menys d’un a la

setmana. Si sTaugmenta el consum a 2-3 cops per setmana, la reduccio del risc és d’un 34 %.

En l'estudi de Papaioannou KG, et al. (17) s'observa que una major adheréncia a la dieta saludable

ofereix una major proteccié respecte una baixa adheréncia de forma significativa.

Lestudi de Diego Montiel Rojas, et al. (18) observa que un consum 21,2 g/dia de proteina vegetal
disminueix significativament el risc de patir sarcopénia respecte a consumir <0,8 g/dia de proteina

vegetal 0 0,8 - <1 g/dia 0 1,0 - < 1,2 g/dia de proteina vegetal.

Lestudi de Diego Montiel Rojas, et al. (19) observa que un major consum de proteina i fibra s’associa
amb una millora significativa de 'empunyadura, marcador de forca muscular, i de la bateria de
rendiment fisic curt, marcador de rendiment fisic, aixi com amb una disminucié de la massa grassa

tant en homes com en dones.

3.2.1. Estudis clinics aleatoritzats controlats

Un estudi d’intervencidé nutricional, aleatoritzat i controlat (20) s’ha inclos a la revisid. Han participat
homes i dones durant 12 setmanes, amb una mida de la mostra de 116 subjectes, amb una edat
entre els 67 i els 73 anys. La poblacid estudiada és europea. La intervencié nutricional consisteix en
una suplementacié proteica i els marcadors avaluats han estat els marcadors de massa muscular
(massa corporal magra i massa grassa), forga muscular (tassa maxima d’augment de la forga i forga de

subjeccid) i rendiment/funcié muscular (velocitat de marxa i elevacié de la cadira).

En la taula 3 es descriu la informacid individual de 'estudi clinic aleatoritzat controlat inclos en la

revisio.
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Taula 3. Caracteristiques i resultats dels estudis clinics aleatoritzats i controlats inclosos en la revisié (n=1)

Autor, any Durada Mida de la Poblacié | Tipus Marcadors avaluats Resultats observats
(ref) intervencié | mostra; edat | (pais) d’intervencié (descrits com mitjana + desviacio estandard, inici; final,
nutricional en anys p-valor del grup intervencio, del grup control i el p-valor
de la diferéncia entre grups)
Dominique SM | 12 setmanes 116; 67-73a Europea Control: Massa muscular: MCM (kg):
Ten Haaf, 2019 (Paisos suplement - MCM (kg) I:56,80+7,9; 0,54 +1,13,0.90
(20) Baixos) isocaloric - MG (kg) C:56,71+9,35;0,31+1,03,0.90

Intervencio:
suplementacié

proteica

Forga muscular:
- TMAF (%/ms)
- FS (kg)

Rendiment/funcié muscular:

-VM (m/s)
- EC(s)

Diferéncia: p=0.27

MG (kg):

I: 25,10 £ 6,28; —0,90 * 1,22, 0,026
C:22,20+6,19; -0,31 £ 1,28, 0,026
Diferéncia: p= 0,013

TMAF (%/ms)
1:1,20+1,13; -0,06 £ 0,09, 0,52
C:1,21+0,13;-0,03+0,11, 0,52

Diferéncia: p= 0,38
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FS (kg):
:37+8;0+4,0,37
C:38+10;1+4,0,37

Diferéncia: p=0,24

VM (s):
1:3,2+0,3; -0,2+0,5,0,72
C:3,2+0,5;-0,2+0,4,0,72

Diferéncia: p= 0,95

EC (s):
:10,4+2,2;,-0,8+2,2,0,77
C:10,2+1,8;,-0,7+1,9,0,77

Diferéncia: p= 0,86

Abreviacions: MCM= Massa Corporal Magra; MG=Massa grassa; TMAF=Tassa maxima d’augment de la for¢a; FS=Forca de subjeccio; VM=Velocitat de marxa;

EC= Elevacié de la cadira




3.2.1.a. Marcadors de massa muscular

En l'estudi de Dominique SM, et al., (20) s’'observa un augment de la massa corporal magra amb la
suplementacié proteica i el suplement isocaloric durant 12 setmanes, sense diferéncies significatives

(p=0,90). No s’observen diferéncies significatives entre els dos grups d’intervencié (p=0,27).

En relacié a la massa grassa, s'observa una reduccio significativa tant amb la suplementacio proteica i
el suplement isocaloric (p=0,026). La diferéncia observada entre les dues intervencions al finalitzar

les 12 setmanes és significativa (p=0,013)

3.2.1.b. Marcadors de for¢ca muscular

En I'estudi de Dominique SM, et al., (20) s’estudien la tassa maxima d’augment de la forca i la forca
de subjeccid i no s’observen canvis significatius després de 12 setmanes de suplementacié proteica o
suplement isocaloric (p>0,05). No s’observen diferencies significatives entre els dos grups

d’intervencié en ambdues variables (p>0,05).

3.2.1.c. Marcadors de rendiment fisic

En I'estudi de Dominique SM, et al., (20) s’estudien la velocitat de la marxa i la prova d’elevacié de la
cadira i no s’observen canvis significatius després de 12 setmanes de suplementacié proteica o
suplement isocaloric (p>0,05). No s’observen diferéncies significatives entre els dos grups

d’intervencié en ambdues variables (p>0,05).

4. Discussi6

Aquesta revisidé de tipus sistematica mostra l'associacié d’aliments o components de la dieta o la
dieta global sobre la sarcopénia amb estudis observacionals, aixi com, |'efecte de la intervencié de
suplements o aliments o de dieta sobre els components de la sarcopénia com sén la massa muscular,

la forca muscular i el rendiment fisic en poblacié d’entre 60 i 75 anys.

Els resultats dels estudis inclosos en la revisi6 mostren una associacid del consum d’aliments

saludables ja sigui seguint una dieta saludable (peix, fruites (excepte sucs), verdures, cereals



integrals) com tenint en compte el consum de xilis, pebrots dolgos, proteina juntament amb fibra o

proteina vegetal amb una reduccid de la probabilitat de patir sarcopénia.

Un major consum de proteina vegetal redueix més el risc de patir sarcopénia (18). Altres evidéncies
han mostrat que la proteina vegetal a través de la fruita seca on el seu consum és de 211,5 g/d
s’associa amb un menor risc de deteriorament de I'agilitat i la mobilitat dels homes, i un menor risc
de deteriorament de la funcié fisica general en les dones. Tanmateix, aquestes associacions no es van
observar en mesures objectives de forca d'adheréncia i velocitat de marxa (21). En un altre estudi, es
va analitzar I'associacié entre una dieta amb més d’una raci6 diaria de llegums, soja, fruita seca i/o
llavors assolint un percentatge mitja més alt de massa muscular esquelética tant en homes com en
dones respecte a un consum inferior (22). Hai et al., va observar que les dones amb sarcopenia
consumien menys quantitat de fruita seca en comparacio al grup sense la malaltia. Generalment, els

estudis amb fruita seca van assenyalar una associacid inversa amb la sarcopénia (23).

Un major consum de proteina i fibra dietética s’associa amb una millora significativa de
I'empunyadura, marcador de for¢a muscular, i de la bateria de rendiment fisic curt, marcador de
rendiment fisic, aixi com amb una disminucié de la massa grassa tant en homes com en dones (19).
La ingesta adequada de proteines d'almenys 1,1 g-kg és un element dietetic basic que s’associa a
efectes beneficiosos sobre la massa muscular i la funcié muscular en adults grans (24).

Un estudi actual de Frampton J. et al, observa que la ingesta de fibra dietética de 14 g/1000 kcal
(aproximadament 28-34 g/dia) en adults va mostrar una associacié positiva significativa amb la
massa magra total relativa, la massa magra apendicular relativa i el contingut mineral ossi relatiu.
També va mostrar una associacid negativa significativa amb el greix total relatiu i el greix del tronc
relatiu i, va mostrar una associacid positiva significativa amb la for¢a de prensié combinada relativa.
Per tant, es va observar que el consum de fibra dietética és caracteritza per una reduccié de la massa
grassa i un augment de la massa magra. Les ingestes més altes de fibra dietética (>34g/dia) també es
van associar amb millores amb la forca del muscul esquelétic. De fet, les dietes que s'han mostrat
prometedores en la prevencid de la disminucié de la massa muscular esquelética relacionada amb
I'edat es caracteritzen tipicament per un alt consum d'aliments rics en fibra com ara fruites, verdures

i cereals integrals (25).

El consum de pebrot dolg i/o xili pot reduir entre un 34 i un 40 %, respectivament, la probabilitat de
desenvolupar sarcopénia. No s’ha trobat evidéncia en humans, només en ratolins on s'avalua el

consum d'altres aliments similars com el consum de pebrot vermell conjuntament amb proteina de



soja. Aquests suprimeixen les expressions géniques relacionades amb I'atrofia muscular prevenint la
induccié de marcadors d’atrofia muscular quan es consumeixen per separat, fet que suggereix que es

poden complementar les accions fisiologiques I'un de l'altre (26).

En relacid a la dieta, s’ha vist que una major adheréncia a un patrd dietétic saludable (grups
d’aliments favorables: peix, fruites, verdures i grans integrals, aliments desfavorables: carns vermelles
o processades, postres, dolgos, begudes ensucrades i patates fregides) s’associa amb una disminucié
del risc de sarcopénia. Per altra banda, s’ha vist que altres patrons alimentaris, com la dieta
mediterrania podrien exercir efectes protectors davant de la sarcopénia i la fragilitat, aixi com exercir
un paper en la preservacio de la massa muscular i la capacitat fisica (27).

S’ha observat en un estudi, una associacié positiva entre la forca muscular i els aliments fonamentals
de la dieta saludable i mediterrania, com sén la fruita i la verdura, les quals contenen carotenoids,
vitamina C i E. Aquests elements sén font principal d’antioxidants i poden disminuir el risc pels
efectes catabolics de I'estres oxidatiu que s’ocasionen sobre el muscul esqueletic (28). A més, els
nivells baixos de carotenoids plasmatics, marcador de la ingesta pobre de verdures i fruites, es van

associar amb una disminucio de la forga del muscul esquelétic (24).

Respecte a la suplementacid amb proteina, només la massa grassa disminueix significativament.

La massa i forca muscular com el rendiment fisic no van patir canvis significatius amb la ingesta de
suplements de proteines(20). Altres estudis on es va analitzar la ingesta de proteines de > 0,54
g/kg/dia addicionals a la dieta es va observar un canvi en la massa muscular només en homes grans
(29). Traylor DA, també suggereix que un augment de la ingesta de proteines pot ajudar tant en

homes com en dones al manteniment de la massa muscular i a més, de la salut ossia (30).

En una revisio es va veure que la suplementacié de les dietes amb leucina, un aminoacid essencial de
cadena ramificada amb importants accions reguladores als musculs permet augmentar la sintesi de
proteines musculars. La leucina modifica el recanvi de proteines als musculs esquelétics, en disminuir

la proteolisi i en augmentar la sintesi de proteines (31).

En una revisid sistematica d’estudis clinics aleatoritzats i controlats s’ha analitzat I'efecte de la
combinacié dels suplements de proteina conjuntament amb entrenament de resisténcia i s’ha vist
una millora significativa tant de la massa com de la forca muscular.

La revisid sistematica i metaanalisi de L. Hou, ha demostrat que en comparacié amb els adults grans

gue només realitzaven entrenament de resisténcia, el suplement de proteines amb aquest tipus



d’entrenament aconsegueix un major augment de la massa i la forca muscular perd sense beneficis
significatius respecte a la funcié muscular (32). Una altra revisié de 5 estudis clinics aleatoritzats i
controlats va mostrar una millora més gran de la massa muscular en el grup tractat amb la
combinacid d'exercici i creatina en comparacié amb el grup control amb només exercici. La massa
muscular va augmentar amb els exercicis en tots els estudis inclosos i es va trobar un efecte
addicional de la creatina en 4 dels 5 estudis inclosos. La forca muscular va augmentar amb els
exercicis en tots els estudis i es va trobar un efecte additiu de la creatina, per a alguns dels resultats
de forca muscular, en 4 dels 5 estudis inclosos. El rendiment fisic va augmentar amb exercicis en 3
dels 4 estudis inclosos i es va trobar un efecte favorable de la creatina en 1 dels 4 estudis inclosos

(33).

La majoria dels estudis realitzats centren la intervencié en recomanacions d’exercici fisic
conjuntament amb una intervencié nutricional, degut a que moltes de les investigacions han
demostrat que la inactivitat fisica contribueix al desenvolupament de la sarcopénia, altres estudis
han demostrat que I'activitat fisica augmenta la forga muscular i la massa muscular en adults grans.
Especificament, I'entrenament de resisténcia generalment es considera la millor contramesura per
prevenir la sarcopénia (34). Segons Cermak et al., 'entrenament de resisténcia a llarg termini
combinat amb sumplementacié d’acid beta-hidroxi-beta-metilbutiric (un metabolit de la leucina
utilitzat com a suplement nutricional a I'esport) era més efica¢ que I'entrenament de resisténcia a

llarg termini sol, per a millorar el muscul corporal total i la forga maxima de les cames (35).

En la nostra revisid no s’han obtingut resultats respecte la vitamina D. Pero en una revisié sistematica
s’ha analitzat la suplementacié de vitamina D i s’ha observat un major augment de la forca muscular
de forma significativa en concentracions sériques <30 ng/mL (36). La vitamina D té una funcid
important en el metabolisme del calci i del fosfat inorganic perqué tots dos sén importants per a la
contractilitat muscular (37). Segons les dades existents, la majoria de la poblacié té deficiencia de
vitamina D, especialment dones i gent gran, i per tant, una suplementacié simple pot obtenir
resultats satisfactoris al revertir la baixa forgca muscular i reduir el risc de caigudes. Per als pacients

amb nivells normals de vitamina D, la suplementacioé pot no tenir cap efecte (38).

Aguesta revisié de tipus sistematica presenta algunes limitacions. En primer lloc, la franja d’edat que
s’ha establert com a criteri d’inclusid (ancians joves de 60-75 anys). S’han trobat pocs estudis

realitzats en poblacions d’edat <75 anys ja que la majoria d’estudis incorporen ancians amb edats >80



anys (ancians grans). En segon lloc, limitar la intervencié a l'efecte de la dieta de forma exclusiva ja
que la majoria d’estudis d’intervencid compaginaven la intervencid nutricional amb l'activitat fisica.

Per altra banda, aquesta revisié també presenta fortaleses com avaluar estudis tant observacionals
com estudis aleatoritzats i controlats amb grup control, podent valorar tant les associacions com els
efectes que presenta la dieta i/o els components de la dieta amb la sarcopénia. A més, s’ha aplicat la

metodologia dels criteris PRISMA per a realitzar la revisio.

5. Conclusié

En conclusid s’ha vist que el consum de xili i pebrot dol¢ o un consum d’1,2 g de proteina vegetal al
dia o una alta adheréencia a una dieta saludable, redueix el risc de sarcopénia en adults grans-joves.

A més, s'observa que un major consum de proteina i fibra s’associa amb una millora significativa de la
forca muscular i rendiment fisic. També la suplementacio proteica millora tant la massa com la forga
muscular i en relacié a la massa grassa, s’'observa una reduccié significativa.

Es necessiten més estudis d’intervencid nutricional on s’avaluin els efectes dels diferents components
de la dieta i les diferents estrategies nutricionals sobre la massa muscular, la forga muscular i el

rendiment fisic per ajudar a combatre la sarcopénia en poblacié de 60 a 75 anys.
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