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Resumen:

Introduccion: La enfermedad de Parkinson (EP) es una enfermedad
neurodegenerativa compleja que impacta tanto en los sistemas motores como no
motores, generando diversos sintomas que afectan considerablemente la calidad
de vida de los pacientes. Su etiologia implica una interaccidon compleja entre
factores genéticos, ambientales y epigenéticos, lo que dificulta su diagndstico y
tratamiento. Actualmente, los tratamientos se enfocan en aliviar los sintomas, pero
presentan limitaciones en términos de eficacia y efectos secundarios. Se ha
observado que el ejercicio fisico, especialmente el aerdbico y el de fuerza, puede
mejorar los sintomas motores y proteger las neuronas dopaminérgicas,
posiblemente debido al aumento de factores neurotréficos como el factor
neurotrofico derivado del cerebro (BDNF). A pesar de estas evidencias, se
necesitan mas investigaciones para comprender completamente estos efectos y

desarrollar intervenciones mas especificas y efectivas para los pacientes con EP.

Objetivo: El objetivo principal de este estudio es investigar como el entrenamiento

de fuerza-velocidad afecta a los niveles del BDNF en personas con EP.

Metodologia: Pacientes seleccionados del hospital La Princesa fueron valorados
y sometidos a dos intervenciones de ejercicio basado en fuerza-velocidad. Uno de
ellos de alta intensidad y otro de baja intensidad. Con una duracion de 16 semanas
(4 semanas de familiarizacion y 12 de intervencion) donde se medira antes y
después de la intervencion, niveles de BDNF, variables funcionales y de calidad de
vida. El protocolo consistira en 2 entrenamientos de 50 minutos 2 dias a la semana.
Las sesiones constaran de 3 partes (calentamiento, parte principal y vuelta a la
calma) entrenando con una intensidad de 65% RM y basando las repeticiones
dependiendo de la perdida de velocidad durante el ejercicio (10-15%) en los
ejercicios principales y con un RPE entre 6-8 en los demas ejercicios con 12

repeticiones.

Palabras clave: Parkinson, neuroproteccion, BDNF, fuerza-velocidad, calidad de
vida, funcionalidad, protocolo de entrenamiento, entrenamiento de fuerza de alta

intensidad, entrenamiento de fuerza de baja intensidad.
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Summary:

Introduction: Parkinson's disease (PD) is a complex neurodegenerative disease
that affects both motor and non-motor systems, generating a wide range of
symptoms that significantly diminish patients’ quality of life over its progression. Its
etiology involves a complex interplay of genetic, environmental, and epigenetic
factors, complicating its diagnosis and treatment. Presently, treatments focus on
alleviating symptoms, but limitations in efficacy and side effects are observed.
However, it has been observed that physical exercise, especially aerobic and
strength training, may have a positive impact on improving motor symptoms and
protecting dopaminergic neurons. It is suggested that these effects may be related
to increased neurotrophic factors, such as Brain Derived Neurotrophic Factor
(BDNF). Despite these findings, further research is needed to better understand
these effects and develop more specific and effective interventions for PD patients.

Objective: The main objective of this study is to investigate how strength-speed

training affect BDNF levels in people with PD.

Methodology: Selected patients from La Princesa Hospital were assessed and
subjected to two strength-speed-based exercise interventions, one of high intensity
and the other of low intensity. This lasted for 16 weeks (4 weeks of familiarization
and 12 weeks of intervention), during which BDNF levels, functional variables, and
quality of life will be measured before and after the intervention. The protocol will
consist of 2 training sessions of 50 minutes each, 2 days a week. Sessions will
comprise 3 parts (warm-up, main part, and cool-down), training at an intensity of
65% RM and adjusting repetitions depending on the loss of speed during exercise
(10-15%) in the main exercises, and with an RPE between 6-8 for other exercises

with 12 repetitions.

Keywords: Parkinson, neuroprotection, BDNF, strength-speed, quality of life,
functionality, training protocol, high intensity strength training, low intensity strength

training.
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1. Introduccién

El doctor James Parkinson fue el primero en descubrir y describir en 1817 con el
“‘Ensayo sobre la Paralisis Agitante” la enfermedad que a dia de hoy lleva su
nombre. La enfermedad de Parkinson (EP) se caracteriza por la pérdida progresiva
de neuronas dopaminérgicas en la sustancia negra pars compacta (SNpc) del
mesencéfalo, con la consecuente disminucién del neurotransmisor dopamina. Este
descenso de dopamina se relaciona con la aparicion de sintomas motores
(Martinez-Fernandez et al., 2016). Se trata de una enfermedad crbnica que

progresa en estadios y con una sintomatologia compleja a nivel motor y no motor.

1.1. Epidemiologia

La EP es la segunda enfermedad neurodegenerativa con mayor prevalencia por
detras de la enfermedad de Alzheimer (EA) (Martinez-Fernandez et al., 2016). Ha
duplicado su prevalencia en los ultimos 25 afios (Mental Health and Substance Use
(MSD), 2022), se estima que 6,1 millones de personas sufren EP y que en 2040 la
cifra aumentara a 17 millones de afectados (Saavedra Moreno et al., 2019). Afecta
a entre 7y 19 personas por cada 100.000 habitantes, siendo la mayoria hombres y
aumentando la prevalencia un 2% en mayores de 65 afios (Cano & Vazquez, 2012).

1.2. Etiologia

La etiologia de la EP atafie a multiples factores, aunque no se conoce la causa real
de la enfermedad. El principal factor de riesgo, es la mutacién de algunos genes
como el gen SNCA (alfa-sinucleina) relacionado con la neurodegeneracion en
partes del cerebro relacionadas con el movimiento y la demencia, el gen LRRK2
(leucine-rich repeat kinase 2) relacionado con causas hereditarias o el gen Parkin
(PARK?2) relacionado con la funcién mitocondrial, entre otros (Feng et al., 2020).
Como se observa en la figura 1, también existen otros causantes de la
neurodegeneracién como la neuroinflamacion, niveles elevados de interleukina (IL)-
lbeta y factor de necrosis tumoral (TNF)-alfa (Feng et al., 2020) y el estrés oxidativo
causado por un exceso de radicales libres (Radak et al., 2007).

Ademas, la influencia del exposoma y los factores ambientales tales como

xenobidticos (medicamentos, pesticidas, aditivos alimentarios, etc.) en personas
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con el factor genético juega un papel fundamental en el desarrollo de la enfermedad
(Crowley et al., 2019). La combinacion de los factores ambientales y la variacion
genética resulta en cambios epigenéticos que podrian dafar la mitocondria y su
funcién, lo que ha demostrado que afecta positivamente al desarrollo de la EP
(Chen et al., 2022).

1.3. Semiologia

1.3.1. Sintomas motores

Los sintomas motores son los que mas atencion han recibido por parte del ambito
clinico e investigador, siendo los mas comunes el temblor, la alteracién o bloqueo
de la marcha, la bradicinesia (hipocinesia o lentitud en los movimientos y acinesia
o disminucion de movimiento), rigidez muscular e inestabilidad postural (Feng et al.,
2020). Afectando estos sintomas motores a un patron de la marcha alterado,

disfuncién en la coordinacion, entre otros.

La inestabilidad postural se caracteriza por un descenso de la fuerza muscular en
las caderas, columna vertebral y tobillos, ademéas de una pobre propiocepcion,
disfuncion visual y una pequefia base de sustentacion. Aumenta el riesgo de caidas

entre un 18 y 65% en personas con EP (Feng et al., 2020).

La alteracion de la marcha se relaciona con la hipocinesia y el consecuente
descenso en la longitud, altura, frecuencia de zancada y pérdida del gesto
automatico de la marcha (lo que se relaciona con la degeneracion dopaminérgica

en los ganglios basales) (Feng et al., 2020).

El bloqueo de la marcha ocurre cuando la persona con EP trata de levantar el pie
para caminar y a pesar de obligarse a hacerlo no conseguirlo. Esto puede causar
asimetrias y una marcha arritmica, asi como otros sintomas no motores como el

aislamiento social, ansiedad y depresion (Feng et al., 2020).

Cabe destacar que cuando aparecen los sintomas motores y el diagndéstico de la
enfermedad, la EP ya ha actuado en el organismo de la persona, de ahi la
importancia de buscar nuevos métodos de diagndstico, asi como la necesidad de
implementar terapias eficaces en los primeros estadios de la enfermedad (Crowley
et al., 2019).

Andrés Ruiz Molina y Carlos Ojeda Van Geeteruyen
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1.3.2. Sintomas no motores

La evidencia indica que los sintomas no motores afectan significativamente a la
calidad de vida de las personas con EP, con un sentimiento de pérdida de energia,
negatividad y pérdida del control sobre su salud (Feng et al., 2020). Ademas, el
reconocimiento de estos sintomas no motores (SNM) podria resultar muy til a la
hora de detectar la EP en su etapa temprana (Micheli et al., 2014).

Entre los SNM tempranos se encuentra la disminucién de la olfaccion, la cual es
raramente referida por los pacientes, sin embargo, los trastornos olfativos estan
presentes en el 90% de los casos de EP (Micheli etal.,, 2014). Ademas, el
estrefiimiento se asocia al 90% de los pacientes con EP en la etapa premotora de
la enfermedad (Micheli et al., 2014).

Otros SNM comunes son la disfuncién cognitiva que incluye pérdida de memoria,
atencién y funcion ejecutiva (Feng et al., 2020). La ansiedad viene determinada por
ataques de panico, agorafobia (u otras fobias), estrés postraumatico, estrés
agudo... (Gallagher & Schrag, 2012), la depresion y sus consecuentes sintomas
comunes: humor depresivo, pérdida de interés o placer, cambios en el peso,
insomnio, fatiga, pérdida de atencién, pensamientos recurrentes de muerte
(Gallagher & Schrag, 2012) y apatia, pérdida de interés o motivacion general que
puede estar causada por la disfuncion cognitiva o la depresion (Gallagher & Schrag,
2012).

Algunos SNM tardios son la demencia y la psicosis (siendo las alucinaciones
visuales la manifestacion psicotica mas comun en estos casos) (Micheli et al.,
2014). Ademas de el “punding”, en el cual se repiten acciones de la vida cotidiana

de forma excesiva, compulsiva y sin un propésito aparente (Micheli et al., 2014).

1.4. Diagnoéstico

La clinica de la EP es compleja pues los sintomas varian en cada paciente, sin
embargo, encontramos 4 sintomas cardinales de los cuales 2, segun Tarazi et al.
(2014), deben darse para diagnosticar la enfermedad: temblores, rigidez, acinesia

e inestabilidad postural. Para completar el diagnéstico, antes se debe tener en

10
Andrés Ruiz Molina y Carlos Ojeda Van Geeteruyen



’, Un“’erSldad EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO DE FUERZA EN EL BDNF EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE PARKINSON
Europea

cuenta el historial médico y realizar un extenso examen neurolégico, ademas de
fisico (Tarazi et al., 2014).

DaTSCAN es una técnica de neuroimagen funcional para detectar la
neurodegeneracion en zonas especificas del cerebro. Este diagnostico ha
generado cierto debate, pues su exactitud para el diagndstico es idéntica al
diagnéstico clinico que se hacia referencia al inicio del apartado (Tarazi et al.,
2014). Una ventaja de DaTSCAN es que no analiza los sintomas motores (la
consecuencia), sino que valora la estructura cerebral (la causa), pudiendo detectar

la presencia de la enfermedad antes de que aparezcan los sintomas visibles.

Por otro lado, Crowley et al. (2019) afirman que el constipado y el Trastorno de
Comportamiento del Suefio de la fase REM (RBD por sus siglas en inglés) aparecen
hasta 10 afios antes que los sintomas motores. El 90% de los pacientes con RBD
desarrollan la EP, atrofias multisistémicas o demencias por cuerpos de Lewy en los
siguientes 6 a 15 afios. Otros sintomas son las disfunciones orales, alteraciones en
el estado de animo y fatiga, que aparecen entre 2 y 10 afios antes del diagndstico

de la enfermedad (Crowley et al., 2019).

En funcion de los sintomas que presentan los pacientes con EP, se les puede
clasificar en distintos estadios, como proponen Hoehny Yahr (1967) y se detalla en
la figura 1.

Figura 1.

Definicién de cada estadio referente a la EP.

Estadio | Definicion - caracteristicas

I Afectacion unilateral, usualmente con minima o ninguna incapacidad
funcional.

I Afectacion bilateral, sin reduccion del equilibrio.

] Reflejos de enderezamiento afectados, reduccion del equilibrio.

v Enfermedad completamente desarrollada e incapacitante. Aun puede
mantenerse de pie y caminar sin ayuda.

Vv Confinamiento en cama o silla de ruedas a menos que se ayude.

11
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Nota. Esta figura muestra las definiciones de cada estadio de la EP. Modificado de
“Parkinsonism, onset, progression, and mortality”, por Hoehn y Yahr (1967).

1.5. Tratamientos/terapias

La mayoria de los tratamientos se centran en los sintomas de la EP. El tratamiento
gold standart es el L-DOPA o levodopa (Tarazi et al., 2014). Este tratamiento actla
a nivel sistémico y puede causar sintomas adversos como nauseas y vomitos. Debe
ir acompafiado de DOPA (un inhibidor periférico) para actuar Unicamente en el
cerebro (Crowley et al.,, 2019). Sin embargo, estos medicamentos suelen tener
efectos secundarios (discinesias, trastornos compulsivos, entre otros), ademas de

reducir su efectividad si se consumen a largo plazo (Tarazi et al., 2014).

Otra terapia, en este caso quirdrgica, es la aplicacién de factores neurotroficos de
forma intracerebral. Hoy en dia el resultado de este tratamiento es mixto y se

necesita de mayor perfeccionamiento quirargico (Crowley et al., 2019).

En general, todas las farmacoterapias usadas en EP tienen una eficacia limitada,
ademas de no retrasar el avance de la enfermedad y tener efectos secundarios

motores y no motores (Tarazi et al., 2014).

Los periodos de fluctuacion motora donde el paciente responde de manera positiva
al farmaco L-DOPA se denominan fase “on”, donde la funcion motora de la persona
con EP se ve mejorada. Por el contrario, la fase “off’ es cuando el paciente no
responde positivamente al farmaco y su funcibn motora se ve perjudicada
(Bhidayasiri & Tarsy, 2012).

1.6. Ejercicio y Parkinson

El ejercicio fisico se define como una actividad fisica planificada, estructurada,
repetitiva y con un objetivo de mejora (preferiblemente) o de mantenimiento de la
forma fisica (Svensson et al., 2014). Ha demostrado ser una terapia efectiva para
mejorar los sintomas motores de la EP, mejorando la capacidad funcional y calidad
de vida de los pacientes, asi como reduciendo la probabilidad de enfermar en

personas sanas (Crowley et al., 2019).
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Andrés Ruiz Molina y Carlos Ojeda Van Geeteruyen



’, EnlverS]dad EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO DE FUERZA EN EL BDNF EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE PARKINSON
uropea

El ejercicio fisico también tiene otros efectos en la EP, como se observa en la figura
2, regula la neuroinflamacion a través de las citoquinas y la actividad de células
gliales, lo que se relaciona con mayor neuroproteccion. Regula el sistema inmune
y su funcion a través de la sefalizacion nerviosa, mejorando la neuroplasticidad
(incremento del volumen de materia gris, excitabilidad cortico-motora, receptores
dopaminérgicos y niveles de dopamina). Aumenta los niveles sistémicos y en el
hipocampo de factores neurotroficos (como el BDNF), relacionando bajos niveles

de BDNF con neurodegeneracion (Svensson et al., 2014).
Figura 2.

Esquema de los efectos del ejercicio fisico en la EP.

SUBTIPOS DE

FACTORES MICROGLIAS
NEUROTROFICOS

EJERCICIO

FISICO

OTRAS CELULAS

INMUNITARIAS SENALIZAGION

ADRENERGICA

Nota. En esta figura se describe de forma esquematica los efectos fisioldgicos del
ejercicio fisico en la EP. Modificado de “Effects of Physical Exercise on
Neuroinflammation, Neuroplasticity, Neurodegeneration, and Behavior”, por
Svensson et al. (2014).

En animales y humanos con EP se han observado niveles reducidos de BDNF, por
lo que autores como Svensson et al. (2014) defienden que un aumento del BDNF

podria mejorar el pronostico de la enfermedad (Svensson et al., 2014).
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El BDNF es una proteina que se produce en el hipotalamo ventromedial (Levinger
et al., 2008) y es regulada por el receptor tirosina kinasa tipo B o TrkB (Babiarz et
al., 2022). Estimula la formacién de nuevas conexiones sinapticas (plasticidad
sinaptica) y participa en la regulacion de procesos como la neurogénesis. Se trata
de una proteina esencial para el rendimiento cognitivo a corto y largo plazo
(neuroplasticidad), que también se relaciona con el aprendizaje y la memoria
(Babiarz et al., 2022). Ademas, tiene un papel fundamental en la sefalizacion
hipotalamica, de ahi que el BDNF controle el peso corporal, la ingesta de comida,
los niveles de glucosa en sangre, el equilibrio energético (Babiarz et al., 2022) y la
resistencia a la insulina (Levinger et al., 2008).

Como se refleja en la figura 3, estudios con ratones han mostrado como el ejercicio
fisico aumenta los niveles de BDNF (Patasz et al., 2020). Sin embargo, en la
mayoria de estudios la subida de BDNF tras la realizacion de ejercicio fisico ha sido
aguda, lo que algunos autores atribuyen al posterior uso del sistema nervioso
central induciendo procesos neuroprotectores (Patasz et al., 2020). En definitiva, el
ejercicio fisico puede retrasar el proceso neurodegenerativo de la EP (Svensson et
al., 2014).

Figura 3.

Cambios moleculares y fisiolégicos causados por ejercicio en ratones.

EJERCICIO EN EP

/\- Contenido de BDNF. ] - Estrés oxidativo.
- Neurogénesis en la zona subventricular y - Contenido de NTRK en
migracion de neuronas hacia el lugar de la ST.

lesion.

- Ndmero de neuronas TH+ en el SN.

- Intensidad de la tincién del Vmat en el SN.

- Niveles de DAT en ST.

- Integridad mitocondrial y funcion respiratoria
en ST.

- Niveles de TH+ en ST.

- Nivel proteico en TH en el SN y el ST.

- Contenido de dopamina en SN y/o ST.

- Contenido de NTRK en SN e hipocampo.

- éNivel de DOPAC en ST? AN

Nota. Cambios moleculares y fisiologicos por el ejercicio fisico en ratones con EP.
Abreviaturas: TH (tirosina hidroxilasa), SN (sistema nervioso), Vmat (transportador

vesicular de monoaminas), DAT (transportador de dopamina), ST (cuerpo estriado),
14
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NTRK (receptor de tropomiosina kinasa), DOPAC (acido dihidroxifenilacético).
Modificado de "BDNF as a Promising Therapeutic Agent in Parkinson’s Disease”,
por Patasz et al. (2020).

En humanos y ratones, el ejercicio aerébico ha sido el mas estudiado y el que
actualmente se sabe que tiene mayores efectos sobre el BDNF (Svensson et al.,
2014) (Patasz et al., 2020) (Crowley et al., 2019). Sin embargo, los estudios

centrados en ejercicio de fuerza o resistencia no son concluyentes.

En particular, los niveles de BDNF aumentan cuando se hace ejercicio fisico a
través de mecanismos como un aumento en los niveles de lactato en sangre o el

factor de crecimiento insulinoide (IGF-1) (Babiarz et al., 2022).

La fuerza es la madre de todas las capacidades. Se define como la capacidad de
producir tension en la musculatura al activarse o contraerse y se relaciona con

marcadores de rendimiento fisico, calidad y esperanza de vida (Tari & Vivar, 2023).

El entrenamiento de fuerza es béasico para lograr la salud mental y fisica (Babiarz
et al., 2022). Algunos de sus beneficios son mejora de la composicién corporal,
sensibilidad a la insulina, funcién cardiaca (Tari & Vivar, 2023), construye huesos,
ligamentos y tendones mas fuertes, asi como una mejora de la funcién cognitiva
(Babiarz et al., 2022). Al realizar el entrenamiento de fuerza se crean grandes
cambios a nivel molecular y celular como se puede observar en la figura 4 (Babiarz
et al., 2022).

Las células nerviosas se relacionan unas con otras, formando redes neuronales, de
forma que exponerse a diferentes retos motrices a traves del ejercicio fisico supone
un potente estimulo neurolégico (Tari & Vivar, 2023). El ejercicio fisico
desencadena una gran actividad cerebral aumentando los niveles de BDNF,
tamafo del hipocampo, mejora de las conexiones neuronales y de la funcion
mitocondrial (Vazquez, 2021). Los ejercicios donde el movimiento articular esta
restringido pueden activar menos el cerebro, sin embargo, ejercicios que requieren
de un movimiento complejo (cadena cinética abierta, multiarticulares, evitando

maquinas guiadas) requerird mas trabajo para nuestro cerebro llevarlos a cabo.

15
Andrés Ruiz Molina y Carlos Ojeda Van Geeteruyen



’, Un“’erS]dad EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO DE FUERZA EN EL BDNF EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

Europea

Ademas, el ejercicio de fuerza con maxima intencion de velocidad es un gran
estimulo neuromuscular. A pesar de que se realice con menor carga absoluta, al
tener la intencion de aplicar maxima velocidad, se esta realizando fuerza maxima,
por lo que el estimulo neural y las adaptaciones de fuerza son mayores sin usar
cargas altas o mayor tiempo bajo tension (Pareja-Blanco et al., 2014).

Figura 4.

Mecanismos moleculares y celulares del entrenamiento de fuerza.

(oo

+ Factor Neurotrofico
Derviado del Cerebro

+ Catepsina B
Entrenamiento de fuerza Cambios + Quinurenina
o - moleculares y - + Acido
Ejercicio de fuerza celulares btehidroxibutirico

* Factor de
Crecimiento
Insulinoide tipo 1

\ + lIrisina )

Nota. Esta figura muestra los cambios moleculares y celulares como resultado del
entrenamiento de fuerza. Modificado de "Effects of Strength Training on BDNF in
Healthy Young Adults”, por Babiarz et al. (2022).

Aungue sus mecanismos aun no estan claros, se cree que el BDNF se encuentra
en regiones del cerebro que necesitan de actividad para desarrollarse, causando
neuroplasticidad (Babiarz et al., 2022).

2. Justificacion

Segun la literatura, el aumento de los niveles de BDNF se relaciona con el ejercicio
fisico (Svensson et al., 2014). Este incremento se debe a la gran actividad cerebral
desencadena por el ejercicio de fuerza (Vazquez, 2021) que guarda relacion con el
aumento en los niveles de lactato (Babiarz et al., 2022).

Se ha observado que los niveles bajos de BDNF se relacionan con la EP en
humanos (Crowley et al., 2019) y animales (Svensson et al., 2014) (Babiarz et al.,
2022), actuando el BDNF como neuroprotector, evitando la neurodegeneracion
(Patasz et al., 2020).
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Se han llevado a cabo algunos estudios sobre ejercicio fisico y BDNF, pero los
protocolos de entrenamiento no son especificos, en la mayoria realizan ejercicio
cardiorrespiratorio o ejercicios “funcionales” y los que realizan ejercicio de fuerza a
moderada-alta intensidad presentan limitaciones:

- No se han realizado intervenciones en personas con EP, ni adultos mayores.

- Los efectos del entrenamiento son agudos y en la mayoria de estudios no
hay efectos cronicos, quiza por la corta duracion de las intervenciones (en
torno a 8 semanas).

- La carga de entrenamiento no se mide correctamente, los test de 1RM se
realizan con aproximaciones o no se miden. Por lo que no se conocen los
efectos del entrenamiento, no se puede controlar la fatiga de forma precisa
y los sujetos trabajan a distinta intensidad, aunque el nimero de repeticiones
sea el mismo.

De esta pequefia revision de intervenciones (Babiarz et al., 2022) (Walsh et al.,
2016) (Figueiredo et al., 2019), se concluye que los mejores resultados se obtienen
con pesos libres, (cadenas cinéticas abiertas preferiblemente), y a una alta
intensidad (superior al 60% del 1RM).

El propdsito de este estudio es dar solucién a las limitaciones previamente
expuestas y la necesidad de realizar una intervencion en un grupo de poblacién
gue se puede ver beneficiado por la realizacion del ejercicio de fuerza realizado a
determinada intensidad y el consecuente aumento de los niveles de BDNF. En el
apartado de procedimiento se detalla el tipo de ejercicios, la metodologia de

entrenamiento y las herramientas usadas para medir la intensidad.
3. Objetivos e hipétesis del estudio
Objetivo principal

Analizar el efecto de un programa de entrenamiento de fuerza-velocidad sobre los

niveles del factor neurotroéfico derivado del cerebro (BDNF) en personas con EP.
Objetivos especificos

Determinar la intensidad relativa del entrenamiento de fuerza-velocidad en la que

se relacionan mayores niveles de BDNF en pacientes con EP.
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Analizar los efectos de un programa de entrenamiento de fuerza-velocidad sobre la

capacidad funcional y sintomas motores en pacientes con EP.

Valorar el efecto de un programa de entrenamiento de fuerza-velocidad sobre la
calidad de vida de los pacientes con EP.

Hipotesis

El entrenamiento de fuerza-velocidad realizado a alta intensidad incrementa los
niveles de BDNF y a su vez aumenta la neurogénesis y neuroproteccion de
neuronas dopaminérgicas, mejorando la capacidad funcional y la calidad de vida
de las personas con EP, frenando el avance de la enfermedad. Y mejorando su
estado de salud en general.

4. Metodologia

4.1. Disefio

Este estudio es experimental, aleatorizado y controlado. Siendo el objetivo probar
la hipotesis planteada comparando los resultados de los tres grupos de la

intervencion.

4.2. Muestray formacion de grupos

La poblacion que formara parte del estudio estard compuesta por hombres y
mujeres diagnosticados con EP. El tamafio total de la muestra para este estudio
sera de 236 personas del hospital La Princesa. A continuacion, se expondran los
criterios de inclusion que deberan cumplir los candidatos del estudio para poder
participar en el mismo.
Los criterios de inclusion son:

- Tener la EP diagnosticada.

- Tener 50 0 mas afios.

- Tener un consentimiento médico para realizar ejercicio (fase “on”).

- Estarentre lafase 1y 2 de la EP (Hoehn & Yahr, 1967).
Para llegar a un tamafio muestral final de 236 personas, en primer lugar, se

simplifico de la poblacion total espafiola (48.592.909) a solo la poblacion de la
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Comunidad de Madrid (6.859.914). Tras obtener estos datos, se seleccionaron las
personas con EP en la Comunidad de Madrid (18.000) (Madrid, 2018).

Tras la obtencion de estos datos poblacionales, se utilizé el documento Excel
desarrollado por Martinez-ezquerro et al. (2017). Tomando como referencia el
altimo dato sobre poblacion afectada por la EP en Madrid (18.000), un nivel de
confianza del 95%, una precision del 3% y una proporcion del 5%, resulta un
tamafo muestral de 201 personas. Sumandole un 15% de proporcion esperada de
pérdidas, la muestra final sera de 236 personas (Anexo 1).

El estudio estard formado por tres grupos diferentes, uno de control y dos
experimentales. Se formard un grupo de 79 personas que trabajara con un
protocolo de entrenamiento de alta intensidad, otro grupo de 79 personas con un
protocolo de entrenamiento de baja intensidad y el tercer grupo estara formado por
78 personas el cual serd de control. A este ultimo se le haran las mismas
valoraciones y tests que a los otros grupos, pero no se les asignara un protocolo de
entrenamiento, sino que se les recomendara hacer actividad fisica de intensidad
moderada >150 minutos a la semana (World Health Organization: WHO, 2022). Al
finalizar el estudio, se les propondra realizar el protocolo de entrenamiento que
haya salido favorable en el estudio. Tanto las valoraciones (Anexo 2) como los
entrenamientos (Anexo 3) seran en distintos horarios y fechas para que los sujetos
Nno conozcan a que grupo pertenecen. La asignacién a cada grupo sera mediante
un sistema aleatorio simple utilizando el IBM SPSS Statistics v29 (Inc., Armonk, NY,
USA). Se utilizara un sistema de simple ciego en el cual durante este proceso de
formacion de grupos y durante la intervencion, los sujetos no tendran informacion
sobre la asignacion de grupos para que los resultados no sean sesgados.

Se contactara con el hospital La Princesa para que informen de este estudio a los
4.000 casos de personas con EP a los que mantienen un seguimiento. De las
personas que quieran participar en el estudio, se hara una seleccion teniendo en
cuenta los criterios de inclusién y exclusion, hasta llegar a la cifra de 236 personas.
Se trata de una muestra representativa de las personas diagnosticadas con EP en
la comunidad de Madrid, pero considerando a los pacientes del hospital La Princesa
ya que mantienen ese seguimiento de la enfermedad a un nimero muy elevado de

pacientes.
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Este proyecto de investigacion se adhiere en todo momento a la Declaracion de

Helsinki (World Medical Association, 2013). Se contara con la aprobacién del comité

de ética de la investigacion con medicamentos del hospital La Princesa (CEIm), en

el cual sale reflejado la obligatoriedad de que todos los sujetos del estudio firmen

un consentimiento informado (Anexo 4).

4.3. Variables y material de medida

Para dar respuesta al objetivo principal, la variable a medir sera:

Niveles de BDNF: variable dependiente cuantitativa continua, obtenida a

través de la extraccion de sangre periférica (vena cubital mediana), su
posterior procesamiento para la extraccion del suero y finalmente la medicion
de los niveles, expresados en nanogramos por mililitro (ng/ml). Para su
medicion previa y posterior al estudio utilizaremos un kit de analisis de BDNF
(ELISA) (Invitrogen™ Human BDNF ELISA Kit, Madrid, Espafia).

Para dar respuesta a los objetivos especificos las variables a medir son:

Velocidad media propulsiva (VMP) de la primera repeticion: variable

dependiente, cuantitativa continua medida en metros/segundo, la cual nos
daréa informacion sobre la intensidad relativa. Se medira a través de un test
de perfil de intensidades individual con un encoder lineal (Vitruve Encoder,
Madrid, Espafia). Por comodidad, se programard con porcentajes de la
repeticion maxima (%RM), pero la carga absoluta correspondiente a esos
porcentajes se determinard por la VMP de la primera repeticion de la serie.
Esta valoracion se hara en el proceso de acondicionamiento de 4 semanas
y se medira su progreso durante el estudio para correlacionar las mejoras de
la fuerza con la capacidad funcional del paciente. Los ejercicios en los que
se hard los tests seran: sentadilla, press de piernas, press de banca y peso
muerto.

Pérdida de velocidad: variable independiente, cuantitativa continua medida

con el porcentaje de pérdida de velocidad en una serie. El uso de esta
herramienta de medicion nos ayudara a conocer la intensidad relativa y la
fatiga generada en una serie. Este porcentaje se conoce con la VMP de cada
repeticion de una serie. A lo largo de la intervencidn se usaran pérdidas de
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velocidad desde el 5% en la fase de acondicionamiento hasta un 15% en el
grupo experimental de alta intensidad.

- RPE: variable independiente, cualitativa discreta la cual se medira mediante
la escala OMNI-Resistance Exercise Scale (OMNI-RES) validada por
Robertson et al. (2003). La utilizaremos para medir el esfuerzo relativo en
los ejercicios de fuerza, midiendo asi la carga interna (Anexo 5).

- Calidad de vida: variable dependiente, cuantitativa discreta. Se medird a

través de un cuestionario rellenado por los sujetos. El cuestionario se trata
del PDQ-39 (Parkinson’s Disease Questionnaire) (Anexo 6), el cual medira
8 items diferentes presentes en la vida diaria de cada sujeto, entre los que
se encuentran la movilidad y el bienestar emocional entre otros (Martinez-
Martin & Payo, 1998).

- Movilidad funcional: variable dependiente, cuantitativa discreta se medira a

través del test BBS (Berg Balance Scale) (Anexo 7) el cual consta de 14
items que valoran el equilibrio en movimientos realizados de manera
cotidiana (Qutubuddin et al., 2005). LIevaremos a cabo otro test muy utilizado
para valorar la movilidad funcional en personas con EP en fases tempranas,
llamado TUG test (Timed Up and Go) (Zampieri et al., 2009).

4.4. Procedimiento

El estudio da comienzo con la captacion de sujetos por parte del neurélogo del
Hospital La Princesa. Sera el neurdlogo el encargado de verificar que los sujetos
cumplan los criterios de inclusion y exclusién, asi como de facilitar el consentimiento
meédico. Al finalizar este proceso de captacion, se llevara a cabo la formacion
aleatorizada de grupos.

Los co-investigadores instruiran a los entrenadores (estudiantes en practicas de
CAFYD) sobre la realizacion de valoraciones y test. Dos semanas antes de
comenzar la intervencion se realizaran los test iniciales de todos los sujetos.

La intervencion tendra lugar en las instalaciones de la Universidad Europea de
Madrid durante 16 semanas, 4 de ellas de acondicionamiento y 12 de intervencion
pues en estudios anteriores se ha visto que es el tiempo Optimo para obtener
resultados en el BDNF (Sajatovic et al., 2017). El material necesario queda

detallado en Anexo 8. Durante la intervencion se haran 2 sesiones de
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entrenamiento semanales de 50 minutos. Entre sesiones debera haber minimo 24
horas de descanso garantizando la recuperacion de los sujetos. Los sujetos se
dividiran en 12 grupos de 1 o 2 personas por entrenador (Anexo 9).

Aunque en el Anexo 9 se describe detalladamente la metodologia de
entrenamiento, a continuacion, se explicara de forma general:

Fase de acondicionamiento (4 semanas): en este periodo los entrenadores deben

asegurarse de que los sujetos puedan realizar adecuadamente los ejercicios
propuestos en la intervencién. Ademas, los sujetos aprenderan la correcta
ejecucion técnica de ejercicios “multiarticulares” (sentadilla, press de banca, peso
muerto y prensa de piernas) y se familiarizaran con el entrenamiento de fuerza
aplicando la maxima velocidad. La primera semana se les haré un test de perfil de
intensidades individual midiendo la velocidad de una repeticion con 4 cargas
distintas y mediante una ecuacion se estimara la 1RM. La intensidad absoluta de
los ejercicios “multiarticulares” no superara el 50%, con pérdidas de velocidad
(intra-serie) del 5-10% y 3 series por ejercicio (Badillo & Ribas-Serna, 2019). Los
descansos entre series seran de 1 minuto y 2 minutos entre ejercicios.

Fase de intervencion (12 semanas): el programa de ejercicio constara de dos

sesiones semanales con la siguiente distribucion:

- Calentamiento: 15 minutos donde seguiremos el protocolo RAMP (elevar,

activar, movilizar y potenciar) para preparar a los sujetos de cara a los
ejercicios de la parte principal.

- Parte principal: dos ejercicios “multiarticulares” y dos ejercicios “funcionales”

gue se mediran con RPE y repeticiones. El grupo experimental de alta
intensidad (GEA) realizaran 3 series ejercicios “multiarticulares” al 65% de la
RM con un 15% de pérdida de velocidad y los ejercicios “funcionales” con 3
series a 12 repeticiones con RPE 8 por ejercicio. El grupo experimental de
baja intensidad (GEB) realizardn 3 series de ejercicios “multiarticulares” al
65% de la RM con un 10% de pérdida de velocidad y los ejercicios
“funcionales” con 3 series a 12 repeticiones con RPE 6 por ejercicio.

- Vuelta a la calma: respiraciones y movilidad toracica en tendido supino.

Todos los datos se recogeran en una hoja de datos detallada en Anexo 10.
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Para evitar los errores que se han cometido en intervenciones anteriores, se medira
la carga de entrenamiento en los ejercicios “multiarticulares” (usando pesos libres)
mediante la medicion de la velocidad de la primera repeticion y la pérdida de
velocidad en la serie. Segun Radaelli et al. (2022) el entrenamiento de fuerza con
méxima intencion de velocidad ha demostrado ser seguro para personas mayores,
ademas de dar mejores resultados en la capacidad funcional frente a un mayor
tiempo bajo tensién (Pareja-Blanco et al.,, 2014). Aunque actualmente no se
conocen los efectos y las adaptaciones concretas de la pérdida de velocidad en
personas mayores con enfermedades crénicas, diferentes autores destacan que la
velocidad es determinante para medir la intensidad en el entrenamiento de fuerza
(Yahez-Garcia et al., 2022).

Por ultimo, al grupo control (GC) se le sugerira seguir las recomendaciones
generales para la actividad fisica (World Health Organization: WHO, 2022)
(actividad fisica de intensidad moderada >150 minutos a la semana). Posterior a la
intervencidn se les ofrecera el programa de ejercicio que mejores resultados haya

dado a los pacientes de los grupos experimentales.

Toda la temporalizacion del estudio se encuentra en el Anexo 11.

4.5. Anélisis de datos

El analisis estadistico lo realizard un analista de datos externo y se hara uso del
software estadistico IBM SPSS v29.0 (Inc., Armonk, NY, USA).

En el andlisis de la distribucion de las variables se hara uso de la prueba
“Kolmogorov-Smirnov” para comprobar si las variables siguen un tipo de
distribucion u otra. Posteriormente utilizaremos un analisis de varianza (ANOVA)
para comparar las medias de los tres grupos y sus cambios en el tiempo,
comprobando si existen diferencias significativas entre ellos.

En el caso de que los datos obtenidos sean normales se utilizaran pruebas
paramétricas como la de “TStudent” (para relacionar los grupos de intervencion de
alta y baja intensidad entre ellos) y en caso de ser datos no normales se utilizaran
pruebas no parameétricas como la de “U de Mann-Whitney”.

El nivel de significacion estadistico sera de un valor de p < 0,05 para que el estudio

sea valido y estadisticamente significativo.
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5. Equipo investigador

El equipo investigador estara formado por una serie de profesionales cuyas

funciones estaran reflejadas en el Anexo 12 y el organigrama de dichas personas

estard expuesto en el Anexo 13.

1 investigador principal que sera un investigador de la Universidad Europea
el cual estara a cargo de la organizacion del estudio completo, adquisicion
de material y reserva de instalaciones. Otras de sus funciones seran las de
actuar como lider del proyecto, coordinar a la muestra para que se realice
todo en los horarios establecidos y ser el mediador en las comunicaciones
entre todos los integrantes del estudio.

2 co-investigadores encargados de ayudar al investigador principal a
organizar el estudio y con todas sus funciones. Una de sus funciones
principales sera la de crear el protocolo de entrenamiento y las valoraciones
durante todo el estudio.

1 CAFYD encargado de llevar a cabo el entrenamiento planteado por los co-
investigadores junto con la coordinacion de los estudiantes de CAFYD en
practicas para que lo realicen de la manera mas exhaustiva y coordinada
posible.

1 médico de la seccién de neurologia del hospital La Princesa, el cual se
encargara de la captacion de sujetos con EP, asegurarse de que cumplan
los criterios de inclusion y exclusién, y, facilitar el consentimiento médico.
Ademas, se encargara de proporcionar a los enfermeros y técnicos de
laboratorio necesarios, desde el hospital La Princesa.

2 enfermeros encargados de realizar las extracciones de sangre para que
posteriormente, los técnicos de laboratorio las reciban y puedan hacer sus
analisis.

2 técnicos de laboratorio los cuales se encargaran de analizar las muestras
de sangre en los test de BDNF al inicio del estudio y al final de este.
Considerando sus conocimientos en la materia, su funcion sera realizar las
pruebas de la manera mas precisa posible.

6 alumnos de practicas del grado de CAFYD de la Universidad Europea de

Madrid encargados de pasar el test PDQ-39 a los sujetos, el BBS y el TUG
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test. Estaran bajo supervision de los co-investigadores y el CAFYD los
cuales les asignaran un protocolo de entrenamiento para que lo realicen con
los sujetos del estudio.

1 técnico estadistico que analizara los resultados al finalizar el estudio para

sacar una conclusion en base a esos datos.

6. Viabilidad del estudio

Este estudio se llevara a cabo utilizando material, instalaciones y personal de la

Universidad Europea de Madrid a cambio de que esta salga como colaboradora del

proyecto. Se utilizaran los laboratorios e instalaciones deportivas para la realizacion

de los entrenamientos y las valoraciones. El investigador principal se tratara de un

investigador de la propia universidad, aunque el secundario sera un investigador

externo.

Personal del estudio:

El investigador principal al ser un investigador de la propia universidad no
tendra un sueldo externo por parte del estudio.

Los 2 co-investigadores serdn 2 CAFYD de la universidad los cuales
participen en la investigacion como parte de sus funciones dentro de la
institucion.

El CAFYD al ser contratado de manera externa se le pagaran 15.744€
(12€/n) por 56 semanas de trabajo entre las valoraciones y los
entrenamientos con todos los grupos.

Tanto el médico, como los enfermeros y los técnicos de laboratorio,
perteneceran al equipo del hospital La Princesa, el cual sera colaborador de
la universidad y seran participes del estudio, siendo este parte de su
formacion e investigacion en el campo de las ciencias de la salud.

Los estudiantes seran parte del estudio como parte de sus practicas
curriculares y en caso de cumplir las horas, se convertirdn en practicas
extracurriculares.

El estadistico tendra un periodo de 2 meses para el analisis de los datos del

estudio y se le pagara un sueldo de 1.180€.
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Material e instalaciones:

- Las instalaciones deportivas, laboratorios y material como los encoder
(Vitruve Encoder, Madrid, Espafia) y equipamiento de gimnasio seran las de
la UEM, que al aparecer como colaboradora del estudio seran cedidas al
mismo.

- Se necesitarda una prensa de pierna 45° (Life Fitness Hammer Strength
Linear Leg Press, Kentucky, USA), la cual conllevara un gasto de 5.105€.

- Para la medicién de los niveles de BDNF se utilizaran kits de laboratorio
(Invitrogen™ Human BDNF ELISA Kit, Madrid, Espafia). Se utilizaran packs
de 96 tests, costando 654€ por pack. Se compraran 6 packs por lo que
conllevara un coste total de 3.924€.

Divulgacion:

- Los costes de la publicacion del estudio seran de 2.900 €.

- Para una mayor visibilidad del estudio se participara en el congreso “ECSS
Rimini 2025” donde se expondra el mismo y tendra un coste de 1.000€.

El total de los costes del estudio sera de 29.853€. El proyecto estara financiado por
la beca concedida por la Fundacion MAPFRE “Ignacio H. de Larramendi” con una
dotacion maxima de 30.000€, la cual se hara cargo de los gastos tanto del material
como de los integrantes del grupo interdisciplinar que llevara a cabo el estudio.

El desglose de los gastos de cada apartado del estudio junto con el total esta
reflejado en el Anexo 14.

7. Limitaciones

En los criterios de inclusion destacamos que los sujetos deben encontrarse en fase
“on” dentro de su tratamiento farmacoldgico, sin embargo, no podemos conocer con
precision cuando este dejard de surtir efecto, afectando a la capacidad de
movimiento de la persona.

A pesar de incluir una fase de acondicionamiento, donde el objetivo es educar a los
sujetos con herramientas de medicion de intensidad (como la velocidad de
ejecucion o el RPE), la inexperiencia previa puede hacer variar la fatiga y efectos
del entrenamiento entre sujetos.

Sumado a la limitacion anterior, se suma la adherencia al ejercicio de fuerza. Para

intentar dar solucién a esta limitacion hemos implementado una metodologia de
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entrenamiento con pérdidas de velocidad medias y/o ligeras, sin la necesidad de
que los sujetos usen cargas submaximas, se acerquen al fallo muscular, ni se
fatiguen en exceso. Ademas, en la fase de acondicionamiento los sujetos tienen 4
semanas para familiarizarse con este tipo de entrenamiento.

Por ultimo, el GC tiene unas pautas sobre actividad fisica, sin embargo, no se les

puede limitar esta, lo que podria variar los resultados en ese grupo.
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9. Anexos

Anexo 1

Tamano muestral.

Poblacién total de Espaina
(48.592.909)
((/NE. Instituto Nacional de Estadistica, n.d.)

Poblacion total de Madrid
(6.859.914)
((INE. Instituto Nacional de Estadistica, n.d.)

Poblacion de Madrid con EP
(18.000)
(Parkinson Madrid, n.d.)
Nivel de confianza del 95%

(Martinez-Ezquerro et al., 2017)

Tamanio de la muestra del estudio
(201)

Suma del 15% por estimacion de pérdida

Tamaiio de la muestra del estudio
(236)

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo 2

Horarios de tests y valoraciones.

[ Analisis de sangre_| PDQ-30 | TUG | BBS

CROMOGRAMA TEST Y VALORACIONES
SEMANA 10Y 28 (GRUPO EXPERIMENTAL ALTA INTENSIDAD + 14 GRUPD DE CONTROL)
HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
16:00-16:30
16:30-17:00
17:00-17:30
17:30-18:00
18:00-18:30
SEMAMNA 11Y 29 (GRUPO EXPERIMENTAL ALTA INTENSIDAD + 1 GRUPO DE CONTROL)
HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
16:00-16:30
16:30-17:00
17:00-17:30
17:30-18:00
18:00-18:30
SEMAMNA 30 Y 48 (GRUPO EXPERIMENTAL BAJA INTENSIDAD + 1 GRUPO DE CONTROL)
HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
16:00-16:30
16:30-17:00
17:00-17:30
17:30-18:00
18:00-18:30
SEMANA 31Y 43 (GRUPO EXPERIMENTAL BAJA INTENSIDAD + %4 GRUPQ DE CONTROL)
HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
16:00-16:30
16:30-17:00
17:00-17:30
17:30-18:00
18:00-18:30

Nota. Elaboracion propia

Anexo 3

Horarios de entrenamientos.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
16:00-17:00 G1 G7 G1 G7
17:00-18:00 G2 G8 G2 G8
18:00-19:00 G3 G8 G3 G9
19:00-20:00 G4 G10 G4 G10
20:00-21:00 G5 G11 G5 G11
21:00-22:00 G6 G12 G6 G12

Nota. Los entrenamientos duraran 50 minutos, pero habra un periodo de 10 minutos

para cambiar entre grupos. Abreviaturas: G (Grupo). Elaboracion propia.
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Anexo 4

Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Proyecto: efectos del entrenamiento de fuerza-velocidad en el factor peuptrofice denvado
del cerebro en adultos mayores con enfermedad de Parkinson.
Centro: Universidad Europea de Madnid
LEA DETEMIDAMENTE L4 DNFORMACION CONTEMIDA EX ESTE DOCUMENTO Y ASEGURESE QUE
ENTIENDE ESTE FROYECTO DE DNVESTIGACTON. POR FAVOF, =L ESTA DE ACTUERDO EN PARTICTRAR.
Er ESTE ESTUDIO, FIELE EXTE DOCUMENTO. POR 5U FIRMA RECCRIOCE QUE HA SIDO NFORLLADO

DE LAS CARACTERISTICAS DEL PEOYECTO, DE 5US EEQUISITOS Y 5US RIESGOS Y QUE ACEPTA
LIEREMENTE PARTICIPAR EM EL. UNA COPLA DEL PRESENTE DOCUMENTO LE SERA EXNTREGADA,

OBIJETO DEL EsTUDIO.

Ha sido mvitado/z a participar en un estudic de investigacion dingido a perschas con
enfermedad de Parkinzon.

PROCEDIMIENTOS ¥ DURACION DEL ESTUDIO.

El dnico procedimisnto zl que serd sometido’s serdn dos anzliticzs de sangre (una al
comienzo v ofra 2l final de la intervencion), diferentes pruebas de valoracion fisica v una
mntervencion de entrenamiente de fierza. La duracidn del provecte serd de 30 semanas,
durante loz cuales usted nos autoriza a llevar a cabo la intervencidn con su persona. Logs datos
v la muestra que cede serd utilizado exclusivamente con finalidad de investigacion sin animo

de lucro.

RESULTADOS DEL ESTUDIO.

Al finalizar el estudio se le informara del resultado global del mismo si usted lo deses,
pero WO de su resultado personal, que se tratara con total confidencialidad de acuerdo con la

Declaracién de Helsinki v 1a Ley 142007, da Investizacion biomédica.

RIESCOS DERIVADOS DE LA PARTICIFACION EN EL ESTUDIO.

Los riesgos asociades 2 la toma de muestras v datos son minimos. Se empleard material
estéril individual v desechable 2 fin de eliminar los riesgos de infeccion v de contagio v las
muesiras se obtendran por personal cualificado.
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BENEFICTOS.

La participacion en el proyecto no serd recompenszada econdmicamente. Aparte de lo
comentado amteriormente, se estima que el desarrolle del estudic en el que participara
comportard beneficios en el avance de lz enfermedad de Parkinzon, calidad de wida y
movilidad fimeional

COSTES.

El coste de 1z participacion, exfraccion y procesamiento de la mmestra, asi comeo los
analisiz posteriorss serdn cublertos por el proyecto. Su participacidn no le supondrd ningin

coste.

CONFIDENCIALIDAD DE 5U MUESTEA Y DATOS.

De acusrde con la nommativa legal vigente, los resultados de la informacion obtenida se
trataran con total confidencizlidad. El protocolo de recogida de datos serd archivado, v 2 cada
participante se le asignarad una clave de tal modo que no pueda relacionarse la informacion
obtenidz con la identidad del sujeto. Las muestras v dztos serdn anonimizadas/os, aseguranda
la impeogibilidad de mferir su identidad, para su estudio v potencial analizis ulterior.

El investizador responsable se compromete a que la confidencialidad de los datos que se
puedan obtensr en este provecto serd escrupulosaments observada, v que los datos personales
de loz sujetos participantes serdn conocidos inicaments por el imvestizador principal (IP) v
go-investigadores principales (gg-IP) del proyecto. En los casos que comesponda, este
mformarz al responsable médico o a los afectados =1 32 cree que algin resultade del proyecto
podria ser de su interss.

El mvestigador responsable se compromete 2 no utilizar las muestras v datos para ofros
estudios diferentes a los de este provecto v 2 no traspasar las muestras, ni datos a ofros

posibles provectos o equipos de investizacion.

Parz todo lo no previsto en este documento, s aplicard la legislacion vigente sobre
proteccion de datos de cardeter personal (Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora
de la autonomia del paciente v de derechos v obligaciones en materia de informacion v
documentacicn clinica, BOE 274 de 15 de noviembre de 2002; Ley Orgdniea 32018 da 5 de
diciembre de Proteccion de Datos Personales v garantia de derechos digitales, BOE 294 de &
de diciembre de 2018), sobre mvestigacion biomedica (Ley 142007, de 3 de julio, de
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Investigacion biomédica; BOE 139 de 4 de julic de 2007) v cualguier ofra que resultars
aplicable.

Log resultados del extudio pueden ser publicados en revistas cientificas o publicaciones de
cardcter general. Mo obstante, 1z nformacion concemients a su participacidn serda mantenida

como confidencial.

Beecibird una copia de este Consentimiento Informado firmado por usted.

DECLARACION DEL PACIENTE.
He zido mformade por el personal relacionado con el provecto mencionado:
# Delas ventzjas e mconvenientes de este procedimiento.
# Del fin para el que s utilizaran mis muestras y datos.

# De gque mis musstras v datos serdn utilizados exclusivamente con finalidad de

mvestigacidn sin dnime de lucre.

* De gue mis muestras v datos seran proporcicnadas de forma andnima a los

mvestigadores del provecto.

# De gue en cualgquier momento puedo solicitar informacion genérica sobre los estudios

para los que se han utilizade mis muestras v datos.

He comprendido la informacion recibida v he podido formular todas las preguntas que he
creido oportunas.

Usted tieme derecho de participar o no en la investigacion v de retirar sm

consentimiento en cualguier momento.

SE ME HA PROPORCIONADO COPIA DEL PRESENTE DOCUMENTO. ACEPTO PARTICIPAR. EN

ESTEESTUDIO.

1 ' Fimma: ..o
Declaracion del profesional investigador de que ha informado debidamente al
participante.

1 ' Fimma: ..o
Willaviciosa de Odon, 2 de de20

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo 5

RPE.

6 hard
4 5 somewhat '

hard

3 somewhat
eas
‘ Y

extremely
casy

Nota. Recuperado de “Concurrent validation of the OMNI perceived exertion scale for

resistance exercise” por Robertson et al. (2003).
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Anexo 6

Cuestionario PDQ-39.

Mo

EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO DE FUERZA EN EL BDNF EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

MNunca

Ocasionalmente

Algunas
VECES

Frecueniements

Siempre
o incapaz

1. Dificultad para
realizar las
actividades de
odo que le
qustaria hacer

2. Dificultad para
realizar tareas
de la casa (por
ejemplo,
efectuar
reparaciones,
codnar, ordenar
cosas, decorar,
limpieza,...)

3. Dificultad para
Cargar con
paquetes o las
bolsas de la
Compra

4. Problemas
para caminar
una distancia de
unas 750 metros

5. Problemas
para caminar
unas 100 metros

6. Problemas
para dar una
vuelta alrededor
de casa con
tanta fadlidad
como le gustaria

7. Problemas
para moverse n
sitins piblicos

8. Mecesidad de
que alguien le
acompafiara
cuando saliz a la
calle

0, Sensaddn de
miedo o
preccupacion
por si se caia en
publico

10. Permanecer
confinado en
Casa mas tiempo
del que usted
deseans

Andrés Ruiz Molina y Carlos Ojeda Van Geeteruyen
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11. Dificultades
para su asen
personal

12. Dificultades
para vestirse
solo

13. Problemas
para abotonarse
la ropa o atarse
los cordones de
los zapatos

14, Problemas
para escribir con
claridad

15. Dificultad
para cortar los
alimentos.

16. Dificultades
para sostener un
vaso o una taza
sin derramar &l
contenido.

17. Sensacidn de
depresidn

18. Sensacidn
soledad y
aislamiento

19, Sensacidn de
estar lloroso o
Con ganas de
llorar

20. Sensacidn de
enfado o
amargura

21. Sensacidn de
ansiedad o
nerviosismao

22. Preocupacion
acerca de su
futuro

23, Tendencia a
ocultar su
Enfermedad de
Parkinson a la
aente

24, Bvitar
situaciones que
impliquen comer
o beber en
priblico

25, Sentimiento
de vergiienza en
publico debido a
tener |3
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Enfermedad de
Parkinson

26. Sentimiento
de preoccupacion
por la reacddn
de otras
personas hacia
usted

27. Problemas
en las reladones
personales con
las personas
intimas

28. Falta de
apoyo de su
espos0a o
pareja de la
manera que
usted necesitaba
(Si usted no
tiene esposo/a o
pareja marque
esta casilla, por
favor)

29, No ha
redbido apoyo
de sus familiares
0 amigos intimos
de la manera
que usted
necesitaba

30, Quedarse
inesperadamente
dormido durante
el dia

31. Problemas
para
concentrarse;
por ejemplo,
cuando lee o ve
la televisidn

32. Sensacion de
que sU memaoriza
funciona mal.

33.
Aludnadones o
pesadillas
inquietantes

34. Dificultad al
hablar

35, Incapaddad
para
| Comunicarse
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adecuadamente
con la gente

36. Sensacidn de
gue la gente le
ignora

37. Calambres
muscoulares o
BSpASMOS
dolorosos

38. Molestizs o
dolores en las
articulaciones o
en el ouerpo

39. Sensadiones
desagradables
de calor o frio

Nota. Modificado de “Quality of life in Parkinson’s disease: validation study

of the PDQ-39 Spanish version” por Martinez-Martin y Payo (1998).
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Anexo 7
BBS.

Escala de Equilibrio de Berg
Nombre: Fecha de la prueba:

1. En sedestacion, levantarse.
Instrucciones: «Por favor, péngase de pie. No use las manos para apoyarse.»
Graduacién: Por favor, sefiale la categoria menor que mas se ajuste.
( )0 Necesita ayuda moderada a maxima para levantarse.
( )1 Necesita ayuda minima para levantarse o estabilizarse.
( )2 Capazde levantarse usando las manos tras varios intentos,
( )3 Capaz de levantarse con independencia usando las manos.
( )4 Capaz de levantarse sin usar las manos y de estabilizarse sin ayuda.

2. Bipedestacion sin apoyo.
Instrucciones: «Por favor, permanezca de pie 2 minutos sin cogerse a nada.»
Graduacion: Por favor, sefale la categoria menor gue mas se gjuste.
( )0 Incapaz de permanecer de pie 30 segundos sin ayuda,
( )1 Necesita varios intentos para mantenerse 30 segundos sin apoyarse.
( )2 Capazde mantenerse 30 sequndos sin apoyarse.

( )3 Capaz de mantenerse de pie 2 minutos con supervision.

( )4 Capaz de mantenerse de pie con seguridad durante 2 minutos.

Si la persona puede estar de ple 2 minutos con seguridad, anota todos los puntos por sen-
tarse sin apoyo (item 3). Pase al item 4.

3. Sentarse sin apoyar la espalda con los pies en el suelo o en un escabel.
Instrucciones: «Siéntese con los brazos cruzados sobre el pecho durante 2 minutos».
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se qjuste.

( )0 Incapaz de sentarse sin apoyo durante 10 segundos.
( )1 Capaz de sentarse 10 segundos.

( )2 Capazde sentarse 30 segundos.

( )3 Capazde sentarse 2 minutos con supervision.

( Y4 Capaz de sentarse con seguridad durante 2 minutos.

4. En bipedestacién, sentarse.
Instrucciones: «Por favor, sientesen,
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se gjuste.
( )0 Necesita ayuda para sentarse,
( )1 Se sienta sin ayuda pero el descenso es incontrolado.
( )2 Usa el dorso de las piernas contra la silla para controlar el descenso.
( Y3 Controla el descenso usando las manos.
( )4 Sesienta con seguridad y un uso minimo de las manos.
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5. Transferencias.
Instrucciones: «Por favor, pase de una a otra silla y vuelta a la primera.» (La persona pasa a
una silla con brazos y luego a ofra sin ellos.) Las sillas se disponen para pivotar en la transfe-
rencia.
Graduacioén: Por favor, senale la categoria menor que mas se gjuste.
( )0 Necesita dos personas para ayudar o supervisar.
( )1 Necesita una persona para ayudar.
( )2 Capazde practicar la transferencia con claves verbales y/o supervision.
( )3 Capaz de practicar la transferencia con seguridad usando las manos.
( )4 Capazde practicar la tfransferencia con seguridad usando minimamente las manos.

6. *Bipedestacion sin apoyo y con los ojos cerrados.
Instrucciones: «Cierre los 0jos y permanezca de pie parado durante 10 segundos».
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se gjuste.
( )0 Necesita ayuda para no caerse.
( )1 Incapaz de cerrar los ojos 3 segundos pero se mantiene estable.
( )2 Capaz de permanecer de pie 3 segundos.
( )3 Capaz de permanecer de pie 10 segundos con supervision.
( )4 Capaz de permanecer de pie 10 segundos con seguridad.

7. *Bipedestacion sin apoyo con los pies juntos.
Instrucciones: «Junte los pies y permanezca de pie sin apoyarse en nada.
Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mads se ajuste.
( )0 Necesita ayuda para mantener el equilibrio y no aguanta 15 segundos.
( )1 Necesita ayuda para mantener el equilibrio, pero aguanta 15 segundos con los pies
juntos.
( )2 Capazde juntar los pies sin ayuda, pero incapaz de aguantar 30 segundos.
( )3 Capaz de juntar los pies sin ayuda y permanecer de pie 1 minuto con supervision.
( )4 Capaz de juntar los pies sin ayuda y permanecer de pie 1 minuto con seguridad.
Los items siguientes deben practicarse de pie sin apoyo alguno.

8. "Estirarse hacia delante con el brazo extendido.
Instrucciones: «Levante el brazo hasta 90°. Extienda los dedos y estirese hacia delante todo
lo posible». (El examinador sitGa una regla al final de las yemas de los dedos cuando el bra-
zo adopta un angulo de 90°. Los dedos no deben tocar la regla mientras el practicante se

estira. La medida registrada es la distancia que alcanzan los dedos en sentido anterior
mientras la persona se inclina hacia delante.)

Graduacion: Por favor, senale la categoria menor que mas se ajuste.

( )0 Necesita ayuda para no caerse.

( )1 Se estira hacia delante pero necesita supervision.

( )2 Puede estirarse hacia delante mas de 5 cm con seguridad.

( )3 Puede estirarse hacia delante més de 12,7 cm con seguridad.

( )4 Puede estirarse hacia delante con confianza mas de 25 cm.

9. *Coger un objeto del suelo en bipedestacion.
Instrucciones: «Por favor, recoja el zapato/zapatilla situada delante de sus pies».
Graduacién: Por favor, senale la categoria menor que mas se ajuste.
( )0 Incapaz de intentarlo/necesita ayuda para no perder el equilibrio o caerse.
( )1 Incapaz de recoger la zapdtilla y necesita supervision mientras lo intenta.

( )2 Incapaz de recoger la zapadtilla, pero se acerca a 2,5-5 cm y mantiene el equilibrio
sin ayuda.

( )3 Capaz de recoger la zapdtilla pero con supervision.
( )4 Capaz de recoger la zapadtilla con seguridad y facilidad.
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10. *En bipedestacion, girar la cabeza hacia atrds sobre los hombros derecho e izquierdo.
Instrucciones: «Gire el tronco para mirar directamente sobre el hombro izquierdo. Ahora
pruebe a mirar por encima del hombro derechon.

Graduacion: Por favor, seiale la categoria menor que mas se ajuste.

( )0 Necesita ayuda para no caerse.

( )1 Necesita supervision en los giros.

( )2 Girasolo de lado, pero mantiene el equilibrio.

( )3 Mirasélo hacia atrds por un lado; el otro lado muestra un desplazamiento menor del
peso.

( )4 Mira hacia atrés por ambos lados y practica un buen desplazamiento del peso.

11. *Giro de 360°.
Instrucciones: «Dé una vuelta completa en circulo. Haga una pausa, y luego trace el circu-
lo de vuelta en la otra direccién».
Graduacion: Por favor, sefiale la categoria menor que mas se qjuste.
( )0 Necesita ayuda mientras gira.
( )1 Necesita estrecha supervision u érdenes verbales.
( )2 Capaz de girar 360° con seguridad pero con lentitud.
( )3 Capaz de girar 360° con seguridad sélo por un lado en menos de 4 segundos.
( )4 Caopaz de girar 360° con seguridad en menos de 4 segundos por ambos lados.

12. *Subir alternativamente un pie sobre un escalén o escabel en bipedestacion sin apoyo.
Instrucciones: «Coloque primero un pie y luego el ofro sobre un escaldn (escabel). Continde
hasta haber subido ambos pies cuatro veces». (Recomendamos el uso de un escaléon de 15
cm.)

Graduacién: Por favor, senale la categoria menor que maés se ajuste.

( )0 Necesita ayuda para no caer/incapoz de intentarlo.

( )1 Capaz de completar menos de dos pasos; necesita ayuda minima.

( )2 Capaoz de completar cuatro pasos sin ayuda pero con supervision.

( )3 Capaz de estar de pie sin ayuda y completar los ocho pasos en més de 20 segun-
dos.

( )4 Capaz de estar de pie sin ayuda y con seguridad, y completar los ochos pasos en
menos de 20 segundos.

13. *Bipedestacién sin apoyo con un pie adelantado.
Instrucciones: «Ponga un pie justo delante del otro. Si le parece que no puede ponerlo jus-
to delante, trate de avanzar lo suficiente el pie para que el taldén quede por delante de los
dedos del pie atrasado». (Haga una demostracion.)
Graduacién: Por favor, senale la categoria menor que mds se gjuste.
( )0 Pierde el equilibrio mientras da el paso o esta de pie.
( )1 Necesita ayuda para dar el paso, pero aguanta 15 segundos.
( )2 Capaoz de dar un pasito sin ayuda y aguantar 30 segundos.
( )3 Capaz de poner un pie delante del otfro sin ayuda y aguantar 30 segundos.
( )4 Capaz de colocar los pies en tdndem sin ayuda y aguantar 30 segundos.

14. *Monopedestacion.
Instrucciones: «Permanezca de pie sobre una sola pierna todo lo que pueda sin apoyarse
en nadan,
Graduacién: Por favor, senale la categoria menor que mas se ajuste.
( )0 Incapaz de intentarlo o necesita ayuda para no caerse.
( )1 Intentalevantar la pierna; es incapaz de aguantar 3 segundos, pero se mantiene de
pie sin ayuda.
Capaz de levantar la pierna sin ayuda y aguantar 3 segundos.
( )3 Capaz de levantar la pierna sin ayuda y aguantar 5 a 10 segundos.
( )4 Capaz de levantar la pierna sin ayuda y aguantar més de 10 segundos.

Puntuacién total /56

Nota. Recuperado de “FallProof!: A Comprehensive Balance and Mobility Training

Program” por Rose (2003).
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Anexo 8

Material.

EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO DE FUERZA EN EL BDNF EN PERSONAS CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

MATERIAL DE ENTREMAMIENTO

MATERIAL CANTIDAD
Racks/Multipower 3
Press Banca 5
Barras 8(20kg)y 4 (15kg)
Prensa de piernas 43° 3
Polea 7
Kettlebell 4 de cada {2-20kg)
Step 7
Esterillas Fi
Cuerdas para polea ]
Nota. Elaboracion propia.
Anexo 9
Sesiones de entrenamiento.
. GRUPO EXPERIMENTAL DE ALTA INTENSIDAD
DIA 1
CALENTAMIENTO (15 min)
EJERCICIO SERIES REPS/TIEMPO DESCANSO | INTENSIDAD
Ciclo 1 5’ X RPES
Cat-camel 1 10 X
Estiramiento oracion 1 10 X
Retracili;’)dr;zgfa L : N : RPE2
putar 1 10 X
con goma
Push-wall 1 10 X
PARTE PRINCIPAL (30 min)
. Hasta una pérdida de . o
Sentadilla 3 velocidad del 15% 90 65% RM
Hasta una pérdida de " o
Press banca 3 velocidad del 15% 90 65% RM
Face-pull
Paseo de granjero 3 12 2’ RPE S8
unilateral
VUELTA A LA CALMA (5 min)
Mowllclac! tor_a'cma + 5 « RPE 2
Respiracion

Andrés Ruiz Molina y Carlos Ojeda Van Geeteruyen
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GRUPO EXPERIMENTAL DE BAJA INTENSIDAD
DIA 1
CALENTAMIENTO
EJERCICIO SERIES REPS/TIEMPO DESCANSO INTENSIDAD
Ciclo 1 5’ X RPE 5
Cat-camel 1 10 X
Estiramiento oracion 1 10 X
— Bl.r’cI-Dog : 1 10 X RPE 2
etraccion escapular ’ 10 X
con goma
Push-wall 1 10 X
PARTE PRINCIPAL
. Hasta una pérdida de , 0
Sentadilla 3 velocidad del 10% 2 65% RM
Hasta una pérdida de , 0
Press banca 3 velocidad del 10% 2 65% RM
Facepull 3 12 2’ RPE 6
Paseo Fie granjero 3 12 o RPE &
unilateral
VUELTA A LA CALMA
Mowhdad_ torfa'c:lca + 5 X RPE 2
Respiracién
GRUPO EXPERIMENTAL DE ALTA INTENSIDAD
DIA2
CALENTAMIENTO
EJERCICIO SERIES REPS/TIEMPO DESCANSO INTENSIDAD
Ciclo 1 5’ X RPE5
Cat-camel 1 10 X
Estiramiento oracién 1 10 X
— Bllr,d-Dog : 1 10 X RPE 2
etraccién escapular ’ 10 X
con goma
Push-wall 1 10 X
PARTE PRINCIPAL
Hasta una pérdida de ” 0
Peso muerto 3 velocidad del 15% 90 65% RM
. Hasta una pérdida de " 0
Prensa de pierna 3 velocidad del 15% 90 65% RM
Puen.te de glt_.l?eo 3 12 o RPE 8
Subida a cajén
VUELTA A LA CALMA
MOV|l|dac!t0r§,c:|ca+ 5 « RPE 2
Respiracién
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GRUPO EXPERIMENTAL DE BAJA INTENSIDAD
DIA2
CALENTAMIENTO
EJERCICIO SERIES REPS/TIEMPO DESCANSO | INTENSIDAD
Ciclo 1 5’ X RPES5
Cat-camel 1 10 X
Estiramiento oracion 1 10 X
— Bl.r’d-Dog l 1 10 X RPE 2
etraccion escapular . 10 x
con goma
Push-wall 1 10 X
PARTE PRINCIPAL
Hasta una pérdida de ” 0
Peso muerto 3 velocidad del 10% 90 65% RM
Hasta una pérdida de ” 0
Prensa 8 velocidad del 10% 90 65% RM
Puente de gluteo 3 12 2 RPE®6
Subida a cajén 3 12 2' RPEG6
VUELTA A LA CALMA
Mowlldaq tor.a'(:lca + 5 « RPE 2
Respiracion
Nota. Elaboracion propia.
Anexo 10
Hoja de recogida de datos.
Paciente:
Grupo:
Fase:
Semana:
Dial Dia 2
"Multiarticulares" %RM %Pérdida vel VMP 12 rep "Multiarticulares" %RM %Pérdida vel VMP 12 rep
Serie 1 Serie 1
Sentadilla |Serie 2 Peso muerto |Serie 2
Serie 3 Serie 3
Serie 1 Serie 1
Press banca |Serie 2 Prensa Serie 2
Serie 3 Serie 3
"Funcionales" RPE Repeticiones "Funcionales" RPE Repeticiones
Serie 1 Puente de Serie 1
Face-pull |Serie 2 ., Serie 2
- gliteo =
Serie 3 Serie 3
Paseo del |Serie 1 ) Serie 1
. - Subida a -
granjero |Serie 2 .. Serie 2
) - cajon -
unilateral |Serie 3 Serie 3

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo 11

Temporalizacion general del estudio.

RECLUTAMIENTO +

CONSENTIMIENTO [ Emvencen ] [ FaussteoRos |
INIOIALES IOIALES
NFORAGS
prv— 2] [ e 1 ) [ Fr— T [ prpo— |
il e e el HEEIHHHHHHHHHHHHEHHMHHHHEann!mﬁ i ] o ] e o o e i 6
5] | 4semanas 2 asemanss 25 4semanss
COORDINACION DE FASEDE 'VALORACIONES FASE DE VALORACIONES FASE DE
CRUPOS Y TESTS ACONDICIONAMIENTO FINALES ACONDICIONAMIENTO FINALES ACONDICIONAMIENTO

GRUPO EXPERIMENTAL DE ENTRENAMIENTO DE ALTA INTENSIDAD [
GRUPO EXPERIMENTAL DE ENTRENAMIENTO DE BAJA INTENSIDAD NN
GRUPO DE CONTROL

Nota. Esta figura muestra de forma esquematica el cronograma que seguira el

estudio en sus distintas fases. Elaboracion propia.

Anexo 12
Division de grupos.
GRUPO EXPERIMENTAL

DE ALTA INTENSIDAD
(79 PERSONAS)

GRUPO EXPERIMENTAL
DE BAJA INTENSIDAD
(79 PERSONAS)

GRUPO DE
CONTROL
(78 PERSONAS)

G1
G2
G3
G4
G5
Gé6
G7
G8
G9

G10
G11
G12

6 PERSONAS
6 PERSONAS
6 PERSONAS
6 PERSONAS
6 PERSONAS
7 PERSONAS
7 PERSONAS
7 PERSONAS
7 PERSONAS
7 PERSONAS
7 PERSONAS
7 PERSONAS

Nota. Elaboracion propia.

6 PERSONAS
6 PERSONAS
6 PERSONAS
6 PERSONAS
6 PERSONAS
7 PERSONAS
7 PERSONAS
7 PERSONAS
7 PERSONAS
7 PERSONAS
7 PERSONAS
7 PERSONAS

Andrés Ruiz Molina y Carlos Ojeda Van Geeteruyen

6 PERSONAS
6 PERSONAS
6 PERSONAS
6 PERSONAS
6 PERSONAS
6 PERSONAS
7 PERSONAS
7 PERSONAS
7 PERSONAS
7 PERSONAS
7 PERSONAS
7 PERSONAS
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Anexo 13

Cronograma y funciones del personal.

Médico

Médico

Investigadores
principales

Investigador
principal/ X
secundario
Enfermeros
Técnicos de
laboratorio X
Entrenadores
Alumnos
Entrenadores
Alumnos
Entrenadores
Alumnos
Enfermeros
Técnicos de
laboratorio X
Entrenadores
Alumnos

Enfermeros
Técnicos de
laboratorio X
Entrenadores
Alumnos
Entrenadores
Alumnos
Entrenadores
Alumnos
Enfermeros
Técnicos de
laboratorio X
Entrenadores
Alumnos
Analista de datos X

Entrenadores
Alumnos

Entrenadores
Alumnos

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo 14

Organigrama del personal del estudio.

Técnico de
laboratorio (2)

Enfermero (2)

Investigadar Investigadar

principal (1) secundario (2) : AlUMnos en
(IP) (CAFYD) (co-IF) (CAFYD) E”}gﬂ?f‘g}“l BN [icticas (6)
' (CAFYD)
Estadisfico (1)

Nota. Elaboracion propia.

Anexo 15

Gastos del estudio.

GASTOS ECONOMICOS DE ESTUDIO

MATERIAL/SERVICIO COSTE

Estadistico 1.180€
Entrenadores (CAFYD) 15.744€

Test BDNF 3.924€

Prensa (Hammer Strength) 5.105€

Publicacion del estudio 2.900€

Congreso (ECSS3) 1.000€
TOTAL 29.853€

Nota. Elaboracion propia.
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