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La salut muscular, clau per a una vida plena

Es un honor presentar aquesta Guia per a la salut muscular i la prevencié de la
sarcopénia i la dinapénia, una condicié sovint silenciosa perd amb un impac-
te profund en la qualitat de vida de les persones, especialment a mesura que
avan¢am en edat.

La péerdua progressiva de massa, forga i funcionalitat muscular, no és només
una questié biologica, siné també un repte de salut publica que podem afron-
tar amb coneixement, prevenci6 i acci6. En aquest sentit, aquesta guia esdevé
una eina rigorosa i alhora accessible, que posa a I'abast de la ciutadania infor-
macio clara i orientacions practiques per mantenir la funcionalitat, 'autonomia
i el benestar.

Cal destacar la importancia d'un enfocament integral per a la preservacio de
la salut muscular: 'activitat fisica regular —especialment I'entrenament de for-
¢a—, una alimentacié adequada i equilibrada, una hidratacié constant i la de-
teccié precog dels factors de risc sén pilars fonamentals. Perd, més enlla dels
habits individuals, també és imprescindible promoure entorns que facilitin es-
tils de vida saludables i conscienciar la societat sobre la rellevancia d'aquesta
guestio.

Aquesta publicacié convida a prendre decisions actives sobre la propia salut i
reforca la idea que prevenir la sarcopénia i la dinapénia és possible i necessari
en totes les etapes de la vida.

Vull felicitar els autors i els col-laboradors per la seva tasca i compromis, i enco-
ratjar els lectors a fer d'aquesta guia una aliada en el cami cap a un envelliment
saludable i actiu.

Amb el convenciment que la salut muscular és clau per a una vida plena, us con-
vido a endinsar-vos en aquestes pagines i a posar en practica els seus valuosos
continguts.

Pedro Bestard Martinez,
vicepresident segon del Consell de Mallorca
i conseller de Medi Ambient, Medi Rural i Esports

La salud muscular, clave para una vida plena

Es un honor presentar esta Guia para la salud muscular y la prevencién de la
sarcopenia y la dinapenia, una condicién a menudo silenciosa pero con un im-
pacto profundo en la calidad de vida de las personas, especialmente a medida
que avanzamos en edad.

La pérdida progresiva de masa, fuerza y funcionalidad muscular, no es solo una
cuestion bioloégica, sino también un reto de salud publica que podemos afron-
tar con conocimiento, prevencion y accién. En este sentido, esta guia es una
herramienta rigurosay a la vez accesible, que pone al alcance de la ciudadania
informacion clara y orientaciones practicas para mantener la funcionalidad, la
autonomia y el bienestar.

Hay que destacar la importancia de un enfoque integral para la preservaciéon
de la salud muscular: la actividad fisica regular —especialmente el entrenami-
ento de fuerza—, una alimentacion adecuada y equilibrada, una hidratacion
constante y la deteccion temprana de los factores de riesgo son pilares funda-
mentales. Pero, mas alla de los habitos individuales, también es imprescindible
promover entornos que faciliten estilos de vida saludables y concienciar la soci-
edad sobre la relevancia de esta cuestion.

Esta publicacion invita a tomar decisiones activas sobre la propia salud y re-
fuerza la idea que prevenir la sarcopenia y la dinapenia es posible y necesario
en todas las etapas de la vida.

Quiero felicitar los autores y los colaboradores por su tarea y compromiso, y
animar a los lectores a hacer de esta guia una aliada en el camino hacia un en-
vejecimiento saludable y activo.

Con el convencimiento de que la salud muscular es clave para una vida plena,
os invito a adentraros en estas paginas y a poner en practica sus valiosos con-
tenidos.

Pedro Bestard Martinez,
vicepresidente segundo del Consell de Mallorca
y consejero de Medio Ambiente, Medio Rural y Deportes
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A partir de la cinquena década de la vida, moltes persones noten
que ja no es recuperen igual, que pujar escales costa més, carregar
bosses o aixecar-se de terra requereix més esforg, o que, despreés
d'un periode d'estres, inactivitat o malaltia, perden forma amb fa-
cilitat. Una part important d'aquest deteriorament es pot prevenir
o retardar.

Moltes trajectories de deteriorament muscular no comencen als 80.
La combinaci6 de sedentarisme, baixa ingesta proteica, son irregu-
lar, excés d'estrés, malalties croniques mal controlades o periodes
repetits d'inactivitat accelera la pérdua de forga, i la prevencié s'ha
de fer quan encara som a temps de conservar la reserva funcional.

Aquesta guia vol acompanyar-te a cuidar la salut muscular d'una
manera practica i positiva amb petits canvis en l'alimentacié i I'exer-
cici fisic per guanyar forca, energia, autonomia i qualitat de vida.

La combinacié de sedentarisme,
baixa ingesta proteica, son
irregular, excés d’estres,
malalties croniques mal
controlades o perfodes

repetits d inactivitat accelera

la pérdua de forca [...]







Dos conceptes Claus:
sarcopeénia i dinapénia

La sarcopenia és una malaltia muscular caracteritzada per una
baixa forca muscular; la baixa quantitat o qualitat muscular con-
firma el diagnostic i un rendiment fisic baix indica una major
gravetat. Pot ser primaria, atribuida a I'envelliment, o secunda-
ria, relacionada amb malaltia, inactivitat fisica o malnutrici6é o
ingesta baixa.

La dinapénia descriu la perdua de forca i de potencia associada
a I'edat que no s'explica unicament per la pérdua de muscul.
També hi intervenen els canvis en el sistema nervids, la veloci-
tat d’activacio de les fibres musculars, la coordinacié, la qualitat
del teixit muscular i la capacitat per generar forca rapidament.
Una persona pot no haver perdut molta massa muscular i haver
perdut molta capacitat funcional.

La pérdua de for¢a (dinapénia)
arriba molt abans que la pérdua
de massa muscular (sarcopénia)

Diferéncies clau

CONCEPTE

Sarcopénia

QUE DESCRIU?

Disminucio de forga
i baixa quantitat/
qualitat muscular;
un baix rendiment

fisic indica gravetat.

QUE SUCCEEIX EN
LA PRACTICA?

Menys forca, pitjor

tolerancia a I'esforg,
més dificultat per a
tasques quotidianes i
mes risc de caigudes.

Dinapénia

Pérdua de forca i
potencia relacionada
amb l'edat, no
explicada només
per la perdua de
massa muscular.

La persona pot
conservar la mida
del muscul, pero

nota torpesa,
lentitud o incapacitat
per generar forca
rapidament.

* La perdua de forga i capacitat funcional arriba abans
de la disminucié de massa muscular i aquesta sera la
que té una repercussio directa sobre la vida diaria.
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tan important

I LETAE
musculatura?







La salut muscular s’ha d'entendre com un procés de curs de vida. La
perdua de forca i de qualitat muscular es construeix durant anys, i
les intervencions resulten més eficaces quan comencen abans que
apareguin limitacions severes.

Per aix0, per a una persona de 50 0 60 anys, treballar la forca no és
un tema estetic ni esportiu, siné una inversio directa en l'autono-
mia futura.

A més, en aquesta etapa, és habitual que coincideixin factors acce-
leradors: feines sedentaries, menys temps per entrenar, augment
de greix corporal, consum insuficient de proteina, menopausa o
andropausa, dolor articular, por de lesionar-se i periodes de baixa
activitat després d'operacions o episodis d'estreés. Tot aix0 pot pro-
duir una davallada de forca més rapida del que la persona percep.

L'objectiu final és no superar mai el llindar de la discapacitat i, mal-
grat'edat, no arribar mai a ser persones dependents per moure'ns.

La salut muscular s’ha d’entendre
com un procés de curs de vida.

Inflammaging: la causa
de gran part del problema

Amb el pas dels anys, l'organisme tendeix a desenvolupar una in-
flamacié cronica de baix grau, coneguda com a inflammaging.
No sol fer mal ni sol donar simptomes clars, perd manté el cos en
un estat d'alerta lleu. Factors com moure’s poc, dormir malament,
acumular greix abdominal, menjar pitjor, patir estres cronic o sim-
plement envellir hi contribueixen.

Aquesta inflamacié persistent afecta el muscul de diverses mane-
res:

« el fa menys sensible als nutrients,

dificulta la seva recuperacio,
+ afavoreix que es degradi més teixit muscular,
+ ifacilita que es perdi forca si no es frena.

Per aix0, la relacioé entre inflamacio cronica, sarcopénia i fragilitat
és tan estreta:

inflamacié — pérdua de muscul — menys moviment — més inflamacid







La bona noticia és que tot aquest procés es pot aturar i millorar
molt amb estratégies basiques pero poderoses: fer exercici —es-
pecialment de forca—, caminar més, alimentar-se bé, dormir mil-
lor, controlar I'excés de greix abdominal i mantenir un estil de vida
actiu.

A mesura que envellim, el muscul
també es torna menys sensible
a les proteines que ingerim.

La resisténcia anabolica:
un altre repte clau

A mesura que envellim, el muscul també es torna menys sensible
a les proteines que ingerim. En un muscul jove, una quantitat pe-
tita de proteina activa la sintesi muscular sense problemes. En un
muscul envellit, aquest estimul és insuficient: el senyal és feble i la
resposta quasi nulla.

Aix0 s'anomena resisténcia anabolica.

Afortunadament, es pot compensar mitjancant tres accions molt
concretes:

1. Menjar una mica més de proteina

Especialment al dinar, quan la digesti6 és millor.

2. Fer exercici de forca

Es la clau: fa el mascul molt més receptiu a la proteina i multipli-
ca I'efecte anabolic.

3. Mantenir una bona hidratacio

El muscul hidratat funciona millor, es recupera millor i respon
millor als nutrients.

LLa bona noticia és que tot aquest procés

es pot aturar 1 millorar [...] fer exercici,
caminar més, alimentar-se bé, dormir
millor, controlar I'excés de greix abdominal
1 mantenir un estil de vida actiu.
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Sovint no cal comeng¢ar amb proves complexes. Les guies inter-
nacionals recomanen valorar primer la forga, ja que és l'indica-
dor més sensible. En entorns clinics s'utilitzen la for¢ca de prensié
manual, el test d’aixecar-se de la cadira i questionaris simples
com el SARC-F.

Senyals quotidians que poden indicar risc:

* necessitat d'aixecar-se amb els bracos,

* caminar més lent,

« sensacié de cames més fluixes,

« dificultat per pujar pendents,

« pérdua d'estabilitat,

« poca tolerancia a carregar pes

« o recuperacions molt lentes després d'esfor¢os habituals.

Si hi ha dubtes, un professional pot ampliar la valoracié amb proves
de capacitat funcional (velocitat de la marxa, SPPB, TUG), analiti-
ques i, en alguns casos, estudis de composicié corporal (DEXA,
bioimpedancia amb angle de fase, ecografia muscular o TAC en
contextos especifics). En la dinapénia no hi ha un consens di-

agnostic tan establert, perd el principi és el mateix: avaluar
forca i funcié, no només la massa muscular.

Si hi ha dubtes, un professional pot ampliar la
valoracié amb proves de capacitat funcional [...],
analitiques 1, en alguns casos, estudis

de composicié corporal...
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4.1. Nutricid i dieta mediterrania

4.1.1. LA IMPORTANCIA DE LES PROTEINES

La matematica de la proteina

* Adults sans: 1,0-1,2 g de proteina per kg de pes corporal i dia.

Per al manteniment de la massa muscular i de les funcions cor-
porals normals.

* Persones grans (+65 anys): 1,2-1,5 g/kg/dia.

Amb l'edat apareix la resisténcia anabolica, per aix0, cal una
aportacié més alta.

* Situacions d’'estrés metabolic, recuperacié o entrenament
de forca: fins a 1,6 g/kg/dia.

En processos com malalties, periodes postoperatoris o progra-
mes d’entrenament intensiu, aquesta aportacié ajuda a preser-
var massa muscular, afavorir la recuperacié i optimitzar els re-
sultats funcionals.




LA IMPORTANCIA DE LES PROTEINES
LA MATEMATICA DE LA PROTEINA




L'interruptor metabdlic: proteina i leucina

La quantitat total de proteina diaria no és I'inic factor determinant
per al creixement muscular. El timing i la composicié quimica (espe-
cificament 'aminoacid leucina) son vitals per activar la via mTOR, el
mecanisme que regula el creixement cel-lular.

Llindar de sintesi: cal superar un llindar minim de proteina en cada
menjada per «encendre» l'interruptor metabolic:

DISTRIBUCIO OPTIMA:
20-30 g: berenar del mati
30-35 g: dinar

20-25 g: sopar

*Activa la via mTOR.

EL PAPER DE LA LEUCINA

Qué és la leucina? Es I'aminoacid essencial clau que activa la
maquinaria de construccié muscular.

2-3 g de leucina per presa

Es la quantitat necessaria per garantir 'activacié de la via mTOR.

Fonts principals: serum de llet, formatges curats, ous.

Fonts de proteina

FONTS ANIMALS (PER RACIO HABITUAL)
* Ou(1unitat):6-7 g

* logurtgrec(150g):15¢g

+ Formatge fresc (100 g):12 g

+ Formatge manxec curat, parmesa, pecorino, etc.; com més curat i
sec, més concentracio de proteina: 24-30 g

* Llet sencera: 3,2 g de proteina / 100 ml
CARN: 20-25 G

* Pit de pollastre: 22-24 g de proteina

* Indiot: 23-24 g

* Vedella magra: 21-23 g

* Porc magre (llom): 21-22 g







» Xot:20-21 g
e Conill: 21-22 g
PEIX: 20-25 G EN 100 G

Ingerir proteina
no basta: perque

el mascul la
FONTS VEGETALS

* Llenties cuites (200 g): 18 g

pugui utilitzar,
cal digerir-la 1
absorbir-la de

manera eficient.

+ Ciurons cuits (200 g):16 g
+ Tofu(150g):18 g

+ Tempe (100g):19 g

+ Edamame (150 g): 17 g

* Quinoa cuita (200g):8¢g

« Blatsarrai(cru): 13-14 g

* Arros(cru).7-8g

+ Blat de moro (cru): 9-10 g
FRUITA SECA: 15-26 G EN 100 G (el cacauet és el que en té més)

LLAVORS: 18-30 G EN 100 G (les llavors de carabassa sén les que
més en tenen)

En dietes vegetals és clau combinar aliments i assegurar quantitats
suficients.

4.1.2. DIGESTIO | ABSORCIO: DOS FACTORS
CLAU EN LA SALUT MUSCULAR

Ingerir proteina no basta: perqué el muscul la pugui utilitzar, cal
digerir-la i absorbir-la de manera eficient. Amb l'edat, aquest pro-
cés pot veure's alterat i reduir la capacitat d’obtenir aminoacids
essencials per mantenir la massa i la forca muscular, afavorint la
dinapénia i la sarcopenia.

la digestio és
tan important per al mascul

Quan la proteina arriba a I'estomac i a l'intesti, es descompon en
aminoacids, que permeten:

+ reparar fibres musculars,
« estimular la sintesi proteica,
+ frenar la pérdua de massa muscular associada a l'edat.

Si la digestié no és Ooptima, menjam proteina... pero no l'assi-
milam.







pot dificultar
la digestio de la proteina

Masticacio insuficient: 'estdmac ha de fer més feina.

Menjar amb presses: interfereix amb la produccié d'acid gas-
tric i enzims.

Baixa produccié d'acid gastric: habitual amb I'envelliment i
clau per desfer la proteina.

Alteracions intestinals: inflamacid, disbiosi o moviments intes-
tinals irregulars.

Estratégies per millorar la digestié i 'absorcio

Menjar amb calma i mastegar bé: per facilitar la feina al siste-
ma digestiu.

Repartir la proteina en apats moderats segons edat, activitat
fisica, horaris, etc.

Tenir en compte la crononutricié: solem digerir millor durant
les hores de llum; al vespre convé optar per racions més lleuge-
res i més facils de digerir.

Prioritzar coccions suaus: vapor, forn, guisats o planxa suau.

Incloure aliments fermentats: iogurt, quefir o xucrut per afa-
vorir una microbiota saludable.

4.1.3. LA DIETA MEDITERRANIA COM A BASE

La dieta mediterrania va ser declarada patrimoni cultural imma-
terial de la humanitat per la UNESCO l'any 2010 i s'associa directa-
ment amb la prevencié del cancer i de patologies cardiovasculars

la hipertensio i la diabetis.







Impactes positius (estudi PREDIMED):

Reducci6 del risc: disminueix un 30 % el risc d'infarts i ictus, un
66 % els problemes circulatoris i un 68 % el cancer de mama.

Composici6 corporal: afavoreix la perdua de pes i de greix ab-
dominal, i promou alhora 'augment de la massa muscular.

Salut metabolica: ajuda a disminuir la inflamacié sistemica i
augmenta la sensibilitat a la insulina.

Longevitat: estudis en poblacions del Mediterrani, com ara Cre-
ta, han observat una major longevitat i una menor incidéencia de
malalties del cor.

Oli d’oliva verge extra: la pedra angular

L'oli d'oliva verge extra (AOVE) és el pilar fonamental d'aquest patré
alimentari. La seva importancia rau en multiples beneficis per a la
salut, entre els quals destaquen:

Proteccié cardiovascular: és clau per augmentar els nivells de
colesterol HDL (bo) i millorar el perfil lipidic, reduint un 30 % el
risc d'infarts iictus, i un 66 % els problemes circulatoris.

Acci6 antiinflamatoria i antioxidant: gracies a la riquesa en
polifenols, modula la inflamacié sistemica i combatre el dany
oxidatiu provocat pels radicals lliures.

Millora metabolica: el consum ajuda a incrementar la sensibi-
litat a la insulina i és essencial per alentir I'absorcié dels hidrats
de carboni, fet que contribueix a mantenir nivells d’energia es-
tables i a controlar la glucemia.

Salut cel-lular i mitocondrial: els greixos estables de |'oli d'oliva
milloren la integritat de les membranes mitocondrials i afavorei-
xen la senyalitzacio cel-lular actuant com a immunomodulador.

Prevencidé de malalties: destacant la reduccié del 68 % del risc
de cancer de mama.







4.2 Hidratacié i distribucio6 proteica

HIDRATACIO

L'aigua és essencial. Intervé en:

La contraccié muscular i la transmissid nerviosa.

El transport de nutrients (glucosa, aminoacids, minerals, vita-
mines...).

L'eliminacio de residus metabolics (urea, CO,, lactat).
La regulacié de la temperatura corporal (suor).

La lubricacio d'articulacions i teixits.

Recomanacions generals

Beure 1,5-2 L/dia com a minim.

Augmentar la hidratacié amb exercici, calor, humitat, febre o
estrés.

No esperar a tenir set: la set és un senyal tarda.

Fraccionar la ingesta al llarg del dia en petites dosis.

« Prioritzar aigua, infusions i, en esport, begudes amb sodi en
sessions > 60-75 min.

Senyals de deshidratacio

+ Fatiga o dificultat per mantenir I'esforg.
« Rampes musculars.
+ Orina de color fosc.

+ Mal de cap, mareig, irritabilitat o falta de concentracio.

Una hidratacio
empitjora el rendiment,
augmenta el risc de lesions
i retarda la recuperacio
muscular




HIDRATACIO | DISTRIBUCIO PROTEICA

HIDRATACIO | MUSCUL: LA CLAU DEL RENDIMENT




CRONONUTRICIO * Sopar: 20-25 g —> Aportacio suficient sense sobrecarregar la di-
gestio durant el descans.

Errors habituals a evitar

El és tan

. + Fer només un café per esmorzar
important com el

« Concentrar tota la proteina al sopar: se'n perd eficiencia. No ac-
tiva la via mTOR.

La digestio i utilitzacié dels nutrients és més eficient en hores de

llum solar, quan el metabolisme esta més actiu. Per aix0, repartir la

proteina de manera equilibrada al llarg del dia afavoreix: DISTRIBUICIO PROTEICA

* Major sintesi proteica muscular (especialment al mati).
* Millor recuperaci6 post-entrenament.

+ Més sacietat i millor control energetic.

Distribucio recomanada

* Esmorzar: 20-30 g —> Clau per activar el metabolisme i iniciar la
sintesi proteica.

* Dinar: 30-35 g — Moment de maxima capacitat digestiva i assi-
milacio.







4.3. Exercici fisic per enfortir el muscul

4.3.1. BASES PER MANTENIR EL MUSCUL

Les revisions i els consensos recents situen l'entrenament de for-
¢ca, tot sol o combinat amb exercici aerobic i treball d’equilibri, com
I'estrategia més eficag¢ per millorar la forga, la funcid i la qualitat de
vida de les persones grans i de les que tenen sarcopenia.

La nutricié és un altre pilar fonamen-
tal, perd un no substitueix l'altre. En
conjunt, I'evidéncia confirma que afe-
gir suport nutricional a programes
d'exercici pot millorar especialment la
forca de prensio i, en alguns contexts,
la massa muscular.

La nutrici6 és
un altre pilar
fonamental,
pero un no

. . ,
substitueix l’altre.
La prevencid efectiva es basa en cinc
pilars: moure’s més al llarg del dia, en-
trenar forca de manera progressiva, arribar a una ingesta proteica
suficient, dormir i recuperar bé, i corregir barreres cliniques com
el dolor, el déficit de vitamina D, la mala salut oral, la depressié, el

sedentarisme prolongat o les malalties mal controlades.

Pilars preventius resumits

PILAR APLICACIO PRACTICA

Minim 2 dies/setmana; idealment 2-3. Convé
Forca prioritzar cames, empentes, traccions
i el patr6 d'aixecar-se/asseure’s.

Caminar, pujar escales, reduir hores d'estar

Activitat diaria ' : L ,
assegut i mantenir tasques domeéstiques actives.

Fer exercicis d’equilibri i alguns moviments
fets amb intencié de maxima velocitat,
sempre amb tecnica i seguretat.

Equilibri i
poténcia

.. Dormir suficient, repartir I'esforc setmanal
Recuperacio P &

i evitar periodes llargs d'inactivitat.

4.3.1. PRIMERS PASSOS

Les guies basades en l'evidencia i les revisions d’entrenament per a
la sarcopenia coincideixen a defensar que el treball de forca entre
moderat i alt dues o tres vegades per setmana i que perduri en el
temps, millora la forca i la funcié fisica. En molts estudis s'empren
intensitats aproximades del 50-85 % de I"'I/RM (capacitat maxima) o







escales d'esfor¢ percebut com a moderat o alt. La nostra recoma-
nacio és que, sempre que facem entrenament de forca, utilitzem el
caracter de I'esforg (CE), que sera la clau per ajustar la intensitat.

El caracter de I'esfor¢ descriu com de prop del seu limit real treballa
una persona en una série d'exercici, especialment en entrenament
de for¢a. Dit d'una altre manera, fa referéncia a quantes repeticions
podriem haver fet de més quan acabam una série.

Per exemple:

« Sienfeim 10 i no en podem fer cap altra, el caracter de l'esfor¢
és molt alt.

« Si feim 10 repeticions pero en realitat n"hauriem pogut fer 12,
I'esfor¢ no ha estat maxim.

« Siacabam la serie amb la sensacié que encara podiem fer 3 0 4
repeticions més, el caracter de I'esfor¢ és moderat o baix.

En consequéncia, podem establir que:
« En fases inicials: CE 10(15).

Comencarem amb estimuls suaus per aprendre la tecnica. Tri-
ar una carrega amb la qual farem 10 repeticions i podriem ha-
ver-ne fetes 15.

« En fases intermedies: CE 10(12).

Carregues més proximes a la capacitat maxima. Triarem un pes
per fer 10 repeticions, pero n'hauriem pogut fer 12.

+ En fases avancades: CE 8(9)

Ens acostarem molt a les repeticions maximes que podem fer
(tot i que sempre n'hem de deixar una de marge)

Bandes elastiques, pes corporal propi, manuelles lleugeres i asseu-
re's i aixecar-se d'una cadira poden ser una primera passa excel-
lent. El que és decisiu és la progressio en el CE per treballar de
manera Optima i amb la intensitat pertinent.

Un altre aspecte important és la intencié de velocitat maxima en
I'execucio (no la maxima velocitat). Aixo significa intentar fer la fase
de pujar o empényer tan aviat com puguem mantenint una bona
técnica i amb seguretat. Aquesta intencié ja dona al muscul i al sis-
tema nervids un estimul molt valuds.

Per que és tan important aixd? Perque, amb l'edat, no només co-
mencam a perdre massa muscular, siné que també una cosa tan
important o més: la capacitat de produir for¢ca rapidament (potén-
cia). | aixo és clau en la vida real.







La poténcia muscular sol perdre’s abans i més que la forca maxima,
cosa que afecta la funcionalitat: caminar amb soltesa, aixecar-se
amb facilitat, mantenir I'equilibri i reaccionar a temps per evitar
una caiguda. A més, amb l'edat, les fibres que s’encarreguen d'apli-
car forca a més velocitat (tipus 1) es comencen a perdre abans que
les fibres que s'encarreguen de generar forca de manera més lenta
(tipus II).

Per a la dinapénia, aixd és especialment rellevant. Les persones
que ja dominen la técnica i no tenen contraindicacions, poden in-
troduir la fase de pujada rapida i controlada en alguns exercicis,
com aixecar-se de la cadira o pujar un escalé.

Consells sobre la respiracié durant I'entrenament de for¢ca

No hem d’aguantar l'aire.

Pot fer pujar molt la pressié6 arterial, sobretot durant l'esforg.

Hem de treure l'aire quan feim I'esforg.

La pauta més util és: bufar o expirar durant la part més dificil
del moviment.

Hem d’'agafar aire quan tornam o preparam el moviment.

Hem d'inspirar en la fase més facil. Aixd ajuda a mantenir el rit-
me i evitar una tensié excessiva.

Hem de respirar de forma fluida, no forcada.

Natural perd conscient, sense presses. Lobjectiu és moure’s
amb control i sense ofegar-se.

L'exercici s’ha d'adaptar a la respiracid, no a l'inrevés.

Si expulsam l'aire quan feim l'esfor¢ i n'agafam en el moment
meés facil, respiracié i execucié estan sincronitzades, per tant,
I'exercici s'adapta al ritme respiratori.

Si ens marejam o ens falta d’aire, ens hem d’aturar.

Si durant I'exercici ens marejam, sentim opressio al pit, falta d'ai-
re desproporcionada o sensacié estranya, hem d‘aturar I'exer-
cici i fer-ne una valoracié. Aixo és especialment important en
persones amb hipertensid, malaltia cardiaca o poca tolerancia
a l'esfore.







Exercicis especialment utils

Esquat des
d’'una cadira

2-3 series
de 10 repeticions

Baixar I'al¢cada de la cadira o afegir
carrega amb motxilla o manuelles.

Recolzar-se sobre una taula o
agafar-se a una espatllera.

Esquat assistit o
gambada curta

2-3 séries de
10 repeticions

Més recorregut o més resisténcia.

Recolzar-se sobre una taula o
agafar-se a una espatllera.

Pont de glutis o
pes mort amb
manuella lleugera

2-3 séries de
10 repeticions

Més carrega o variant unilateral.

Menys recorregut o menys carrega.

Press a la paret /
flexions inclinades

2-3 series de
10 repeticions

Més inclinacid, gairebé al terra
0 mMeés repeticions utils.

Més inclinacid, gairebé verticals o
al terra amb genolls recolzats.

Rem amb banda

2-3 series de

Banda més forta o més

Banda més lleugera o ens acostam

elastica 10 repeticions control de la pausa. al punt d’ancoratge.
Elevacions 2-3 series cje Menys suport de mans o més temps. Recolzar-se sobre una taula o
de talons 10-15 repeticions agafar-se a una espatllera.

Suport unipodal

20-30 segons

Dibuixar amb el peu a l'aire
els nombres de I'1 al 10.

Posicié tandem (un peu davant l'altre en linia).







AEROBIC RECOMANACIO FREQUENCIA

L'exercici aerobic també Triam un circuit que ens agradi,

és important per al muscul d’aprgximadament 30 minuts, i'eI
repetim intentant sempre reduir

el temps necessari per recérrer-
lo. Un cop l'aconseguim fer en 25

1-2 dies
Les recomanacions generals per a adults i persones grans inclouen Vigorés ala

acumular entre 150 i 300 minuts setmanals d'activitat moderada, o minuts, allargam el circuit fins a setmana
I'equivalent vigords d’entre 75 i 150 minuts amb una intensitat més tornar a durar 30 minuts. Repetim

: : S : aquest procés continuament
elevada, i afegir treball d'equilibri dins la rutina setmanal. . ,
intentant fer 30 minuts amb una

L'objectiu final de I'entrenament aerobic se centrara en dos punts intensitat elevada (la que puguem).

indispensables: primer aconseguir grans volums de treball amb

una intensitat baixa (passejades, excursions, sortides en bicicleta, Hem d'intentar al final del dia haver

etc.), i segon millorar la capacitat cardiovascular amb exercici més aconseguit 3-4 hores de moviment, Si és

vigords (aquest sempre convindra fer-lo més planificat i controlat) ja sigui caminant, bicicleta o de possible

amb estimuls de més intensitat i menor temps. Suau- | lamanera que més ens agradi. cada dia
moderat | Lobjectiu és acumular moviment

Cal recordar un component clau: la inflamacioé cronica de baix amb una intensitat baixa, que dela

grau i la resistencia a la insulina responen molt bé a I'entrenament sera el necessari per mantenir el SR

aerobic, i tots dos sén factors que ens poden induir a la sarcopénia, nostre metabolisme saludable.

per tant, de manera indirecta és un tipus d'exercici indispensable
per a la bona salut muscular i la salut general.
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Deficit caloric cronic

perdua muscular
encara que hi hagi prou proteina.

Mantenir un deficit caloric durant massa temps és un error habi-
tual: el cos acaba utilitzant el propi muscul per obtenir energia, so-
bretot quan hi ha poc apetit

Recomanacions

+ Assegurar una ingesta energeética suficient.
+ Especial atencio en:

- Dietes hipocaloriques.

- Dejuni prolongat.

- Persones amb poca gana.

Suplementacio i evidéncia cientifica

Vitamina D: és vital per a la forca, funcié muscular, hormonal, in-
munitaria i per prevenir caigudes.

Magnesi: afavoreix la relaxacié muscular i I'energia.

Omega-3 (EPA +DHA): té propietats antiinflamatories i de
preservaciéo muscular.

Vitamina B12: és imprescindible per a la funci6 neuromuscular,
especialment en vegetarians.

Probiotics i salut digestiva: milloren I'absorci6 de nutrients i aju-
den a tolerar millor la proteina.

Creatina monohidrat: augmenta la forca, la massa muscular i la
intensitat de 'entrenament amb beneficis cognitius addicionals.

Proteina en pols (sérum o vegetal): és una eina practica per asso-
lir els requeriments diaris, perd mai per substituir la proteina dels
aliments.

*Important: Els suplements sempre han de ser
recomanats per un professional de la salut.




Consell de

% Mallorca

Idees
practiques
de menjar
saludable i
exercici fisic







Estrategies d’alimentacié saludable

ARQUITECTURA DEL MENU SETMANAL

Vegetals: han d'ocupar la meitat del plat. Pot variar en funcio de
I'activitat fisica.

Carbohidrats: 1-2 racions/dia (convé evitar farines refinades).

Proteina: peix i marisc (2-3 vegades), ous (2-4 vegades), llegums
(2-3 vegades), carn vermella (1 vegada), productes lactis fermen-
tats (diari).

Fruita: 2-3 peces al dia.

Greixos: oli d'oliva verge a diari i cru.

PROPOSTES DE BERENARS SALUDABLES

Aquesta guia presenta quatre opcions principals de berenar que
prioritzen els cereals integrals, els greixos saludables, la proteina
de qualitat i els aliments fermentats o probiotics.

OPCIO A: pa de massa mare i fermentacioé llarga
amb blats antics (xeixa, kamut, espelta)

SALAT: alvocat i/o oli d'oliva, vegetals (rucula o canonges), probio-
tics (olives, taperes o fonoll mari) i proteina: ous, peix blau (anxoves,
sardines o verat), paté de ciurons o llenties o formatge de cabra o
ovella. De tant en tant, sobrassada, camaiot o botifarro.

DOLC: mantega de fruita seca amb compota sense sucre elaborada
amb fruita de temporada (apartat receptes).




OPCIO B: creps de fajol (apartat receptes)
amb les opcions anteriors

Utilitza la base de les creps de fajol per acompanyar les combinaci-
ons salades o dolces descrites en I'opcid A.

OPCIO C: crema de civada i llavors

Crema de civada, llavor de lli triturada, crema de fruita seca, ca-
nyella en pols, pell de llimona ratllada i fruites vermelles o fruita de
temporada.

S'hi poden afegir 20 g de proteina en pols per incrementar-ne el
valor nutricional.

OPCIO D: iogurt o quefir de cabra

logurt o quefir de cabra, fruites vermelles, granola casolana.

EXEMPLE DE MENU SETMANAL

DIA 1

DINAR

« Arros integral cuit amb verdures saltades i pollastre.

*+ Fruita de temporada (opcional).

SOPAR

+ Crema d'arrels amb llavors de carabassa torrades.

+ Truita de 2 ous amb pa de massa mare i fermentacio llarga (op-

cional).

DIA 2

DINAR

* Quinoa o patata del dia abans amb ensalada verda i llavors de
sésam.

« Peix blau al forn cuinat a baixa temperatura (menys de 100 °C).
SOPAR

+ Brou d'ossos ecologic (es pot comprar fet a Veritas), amb un gra-
pat d'arros o fideus d'arros, gambes o calamar i carxofa.



DIA 3
DINAR
+ Ensalada de ruca amb cirerol.

« Ensalada russa: patata, mongeta tendra, pastanaga, taperes, ou
i/0 bonitol o cavalla (millor).

SOPAR
« Carxofes al vapor amb un bon raig d'oli d'oliva.

« Bacalla fresc al vapor amb patata del dia abans i un bon raig d'oli
d'oliva.

* logurt de coco o soja.

DIA 4

DINAR

+ Llenties cuites (200 g) amb molta verdura.
« Taronja o kiwi.

SOPAR

+ Crema de carabassa i porros. S'hi pot afegir pinyons torrats o
llavors de carabassa.

« Peix a la mallorquina o ous remenats amb bolets.

DIA 5
DINAR

Ensalada de ruca i cirerol.

Gall dindi a la planxa amb moniato del dia abans.

SOPAR

Verdures al forn amb salsa pesto.

Una llesca de pa de massa mare amb una truita a la francesa o
amb xampinyons.




DIA 6

DINAR
* Ensalada verda.

+ Conill guisat amb verdura i acompanyat de patata del dia abans
0 quinoa o arros integral.

SOPAR

* Brou d'ossos o verdures amb fideus d'arros, verdures i ou.

DIA 7

DINAR

+ Ensalada verda amb ravenets.

* Arros brut (amb 100 g de carn).

SOPAR

* Mongetes verdes amb ametles laminades.

+ Rap o llug al forn amb moniato.

Per postres, es pot menjar un iogurt
de cabra o ovella o una pega de fruita.
Per dinar millor la fruita i per sopar el iogurt.
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ESTRATEGIES D'ACTIVITAT FiSICA

Exemples de planificacions segons el nivell:
FASES INICIALS

Forca A
T ————— e
Esquat amb cadira Ens asseim i ens aixecam d'una cadira aJudant-nos lleugerament amb les
12-15 12(15) / 15(18)
recolzant les mans mans. Hem de mantenir I'esquena recta i els peus ben recolzats en terra.

Amb una banda elastica davant nostre, I'estiram cap enrere
duent els colzes enrere i ajuntant les escapules. Hem de 12-15 12(15) / 15(18) 3
mantenir el tronc estable en posicié vertical.

Rem amb banda
elastica

Estirats panxa enlaire amb els genolls flexionats, alcam la pelvis fins a formar 1215 12(15) / 15(18) 3

Pont de glutis e ) ;
una linia entre espatles, malucs i genolls. Baixam de manera controlada.

Col-locam les mans a la paret a l'alcada del pit i flexionam els colzes 12-15 12(15) / 15(18) 3

Flexions a la paret . : S
apropant el cos. Tornam a empényer fins a la posici6 inicial.

Drets, apujam els talons fins a quedar de puntetes i baixam lentament. 12-15 12(15) / 15(18) 3

Elevacié de talons L ,
Podem agafar-nos a una paret o cadira si ho necessitam.

Exercici Col-locam els dos peus junts, mantenint tota la cara interna del peu 5
d’estabilitat 1 en contacte amb l'altre. Hem de mantenir la posicié 30 segons.

***Aix0 és només un exemple. Es important que l'exercici estigui supervisat per professionals qualificats i col-legiats.




Forca B

Feim una flexié de cames subjectant-nos a un suport estable.
Baixam fins on ens sigui comode i tornam a pujar amb control.

Esquat assistit 12-15 12(15) / 15(18)

Amb poc pes o sense, inclinam el tronc endavant des dels malucs mantenint

Pes mort I R 12-15 12(15) / 15(18) 3
esquena recta. Tornam a la posici6 inicial empenyent el terra amb les cames.
Empenta des Estirats panxa enlaire amb els genolls flexionats i amb una manuella a cada
R : . . 12-15 12(15) / 15(18) 3
del terra ma, estiram els bracos per amunt aixecant els pesos. Baixam amb control.

Amb una banda elastica agafada a alguna zona alta, I'estiram
cap a baix duent els colzes al costat de les costelles. Hem 12-15 12(15) / 15(18) 3
de mantenir el tronc estable en posicié vertical.

Rem amb banda
elastica

Estirats panxa enlaire amb els genolls flexionats, alcam un peu del
Treball abdominal terra i col-locam la cama a 90° amb el genoll flexionat. Amb la ma del 12-15 12(15) / 15(18) 3
mateix costat empenyem el genoll i el mantenim en aquesta posicio.

**%Aix0 és només un exemple. Es important que l'exercici estigui supervisat per professionals qualificats i col-legiats.



FASES INTERMEDIES

Forca A
I S ) B
Esquat an]b cadira Ens asseim i ens aixecam d’'una cadira sostenint un pes amb les mans. 10 10012) 3
i amb carrega Hem de mantenir 'esquena recta i els peus ben recolzats en terra.
Rem amb banda Amb una banda elastica de més resistencia davant nostre, I'estiram duent els colzes 10 10(12) 3

elastica enrere i ajuntant les escapules. Hem de mantenir el tronc en posici6 vertical.

Estirats panxa enlaire amb els genolls flexionats i només un peu en
contacte amb el terra, alcam la pelvis fins a formar una linia entre 10 10(12) 3
espatles, malucs i genolls. Baixam de manera controlada.

Pont de glutis
amb una cama

Flexions a terra Ens posam a quatre grapes, amb les mans a 'amplada del pit, flexionam els 10 10(12) 3
amb genolls colzes acostant el pit al terra. Tornam a empenyer fins a la posicié inicial.
Elevacions de Drets i en posici6é unipodal, apujam el talé fins a quedar de puntetes i baixam
talons amb o . 10 10(12) 3
lentament. Podem agafar-nos a una paret o cadira si ho necessitam.
una cama
Exercici Drets i en posicié unipodal, hem de mantenir l'equilibri 5 3
d'estabilitat 2 30 segons sense recolzar-nos enlloc.

+E%Aix0 és només un exemple. Es important que I'exercici estigui supervisat per professionals qualificats i col-legiats.







Forga B

Amb un peu davant i un darrere, hem d'intentar apropar el

genoll de darrere al terra, mantenint el tronc vertical. 10(12)

Esquat asimétric

Amb un peu damunt un escald, hem de fer forga sobre ell
Pujada a un escal6 fins que el cos s'enlairi i acabem pujant. Es important que 10 10(12) 3
no ens ajudem amb la cama que tenim en terra.

Empenta des Estirats panxa enlaire sobre un banc i amb una manuella a cada ma,

d’un banc estiram els bragos per amunt aixecant els pesos. Baixam amb control. 10 10(12) 3

Amb una banda elastica de més resistencia agafada a alguna
zona alta, I'estiram cap a baix duent els colzes al costat de les 10 10(12) 3
costelles. Hem de mantenir el tronc en posicié vertical.

Rem amb banda
elastica

Estirats panxa enlaire amb les cames alcades i els genolls flexionats 90°,

Treball abdominal . . L
empenyem amb les dues mans els genolls i aquests han de mantenir la posicio.

10 10(12) 3

+E*Ajxd és només un exemple. Es important que I'exercici estigui supervisat per professionals qualificats i col-legiats.







FASES AVANCADES

For;:a A
S ) M
Esquat amb cadira Ens asseim i aixecam d'una cadira només amb un peu 8(9)
amb una cama en terra. Hem de mantenir I'esquena recta.
Rem amb banda Amb una banda elastica de més resistencia davant nostre, agafam 8 8(9) 4
elastica els dos extrems amb una ma i els estiram duent el colze enrere.

Estirats panxa enlaire amb els genolls flexionats, algam
la pelvis fins a formar una linia entre espatles, malucs i 8 8(9) 4
genolls. Aquest cop amb carrega damunt els malucs.

Pont de glutis
amb carrega

Flexions a terra Ens posam panxa per avall amb les cames estirades i les
amb les cames mans a 'amplada del pit i flexionam els colzes acostant el pit 8 8(9) 4
estirades al terra. Empenyem amb les mans fins a alcar el cos.
Elevacions de Drets i en posicié unipodal, apujam el tal6 fins a quedar
talons amb una de puntetes i baixam lentament. Podem agafar-nos a una 8 8(9) 4
cama i amb pes paret amb una ma i, amb l'altra, aguantar un pes.
Exercici Drets i en posicié unipodal intentam dibuixar els 1 3
d’estabilitat 3 nombres de I'1 al 10 amb la cama enlaire.

***Aix0 és només un exemple. Es important que l'exercici estigui supervisat per professionals qualificats i col-legiats.




Forca B

Esquat asimetric Amb un peu davant i un darrere, intentam apropar el genoll de darrere 3 8(9) 4
amb carrega al terra, mantenint el tronc vertical. Ara amb un pes a cada ma.
Baixada d'un L .
, Amb un peu damunt un escal6é i amb un pes a la ma, comen¢am a davallar
escalé amb . : : . 8 8(9) 4
carrega amb control i sense que el peu enlairat toqui el terra. Tornam a pujar.

Estirats panxa enlaire damunt un banc i amb una manuella a cada
ma, estiram els bragos per amunt aixecant els pesos. Baixam amb 8 8(9) 4
control i, abans de tornar a pujar, aguantam el pes 2 segons a baix.

Empenta des
d'un banc

Amb una banda elastica, agafam amb una ma els dos
extrems i I'estiram cap a baix duent el colze al costat de les 8 8(9) 4
costelles. Hem de mantenir el tronc en posicié vertical.

Rem amb banda
elastica

Estirats panxa enlaire amb les cames alcades i els genolls flexionats 90°,

Treball abdominal ) ; X
estiram una cama cap al terra i, sense tocar en terra, la tornam a pujar.

8 8(9) 4

**+*Aixd és només un exemple. Es important que I'exercici estigui supervisat per professionals qualificats i col-legiats.






EXEMPLE PRACTIC D’'UNA SETMANA TIPUS

Aquest exemple no substitueix una prescripcié individual, perd pot servir com a model inicial per a una persona sense contraindicacions
mediques rellevants i amb experiencia baixa o moderada.

“ TREBALL PRINCIPAL EXEMPLE PRACTIC

Dilluns Forca A Esquat amb_cadira, rem amb bapda, ﬂexiqns ala p?ret, pont de glutis,
elevacions de talons. 2-3 series. Caracter de I'esfor¢ 10(12).
Dimarts Activitat aerobica 30-40 min de caminada a pas viu + 5 min d'equilibri.
Dimecres Descans actiu Mobilitat, passeig amb una intensitat baixa i pujar escales, quan sigui possible.
Dijous Forca B Esquat a;sistit, pes mort lleuger, empenta \horitzont’al, treball de core
senzill, suport unipodal. 2-3 series. Caracter de l'esforg 10(12).
Divendres Activitat aerobica 30-40 min de caminada, bicicleta o similar.
Dissabte Recordatori funcional 10-20 min d'exercicis lleugers a casa + passeig llarg amb una intensitat baixa.
Diumenge Recuperacié Descans actiu, son adequat i planificacié de menjar i proteina.

La sensacié que cercam no és esgotar-nos, siné completar una feina exigent i sostenible. Una referencia util és acabar cada serie pensant
que encara podriem fer 1-2 repeticions més amb bona tecnica. Quan I'exercici deixa de costar, toca progressar: més resistéencia, mes recor-
regut, meés control o una série extra.

En el cas de persones amb dolor, osteoporosi, artrosi, cirurgia recent, marejos, malaltia cardiovascular o qualsevol condicionant que s’hagi
de tenir en compte per a l'exercici, I'entrada ha de ser més gradual i supervisada. La resposta correcta no és mai no fer res, sin6 adaptar el
punt de partida.
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La sarcopénia i la dinapénia no s’han d’entendre com un desti ine-
vitable, sin6 com a processos biologics influenciables pels habits
de vida. La ciencia actual situa la for¢a muscular com un marcador
central de salut i d'autonomia. Com més prest ens cuidem, més
bon pronostic funcional tindrem en decades posteriors.

Si tenim entre 50-60 anys, entrenar forca dues o tres vegades per
setmana, moure'ns més cada dia, arribar a una ingesta proteica su-
ficient i demanar valoracio si apareixen signes de perdua de capa-
citat s6n mesures realistes, segures i que tenen el suport de l'evi-
dencia cientifica. No es tracta de semblar joves, sin6 de conservar
potencia, estabilitat i llibertat per viure amb manco limitacions.

Aquesta guia és un mitja per aconseguir conscienciar la poblacio i
una primera passa educativa, pero el més important és que, sem-
pre que necessitem fer exercici fisic individualitzat o un assesso-
rament nutricional, ho consultem amb professionals qualificats i
col-legiats.
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