OPTIMIZACION DEL RENDIMIENTO
MUSCULAR EN MUJERES CON
SARCOPENIA: COMPARACION

ENTRE PROTOCOLO DE
POTENCIACION POST ACTIVACION
Y ENTRENAMIENTO BASADO EN
EXCENTRICOS

GRADO EN CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICAY EL
DEPORTE Y GRADO EN FISIOTERAPIA

FACULTAD CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD
FISICA Y EL DEPORTE

Universidad
Europea

Realizado por: Jorge Gonzélez y Raul Velasco
Grupo TFG: Mix61

Afio Académico: 2023-2024

Tutor/a: Olga Lépez

Area: Disefio de estudio experimental



Resumen
La sarcopenia se define como la pérdida de masa muscular acompafiada de una

reduccion tanto de la fuerza como de la funcionalidad del sujeto que la padece.
La primera definicion solo tenia en cuenta la pérdida de masa muscular sin tener
en cuenta la disminucion de los valores de fuerza y funcionalidad asociados a la
enfermedad. Por ello es importante saber que la reduccién de fuerza muscular
es una causa importante de mortalidad y discapacidad, ademéas de otros
resultados adversos para salud debido a la pérdida de funcionalidad, provocando
en personas ancianas un aumento de probabilidad de padecer otras patologias
asociadas y una alta prevalencia a caidas. Por otro lado, varios estudios han
demostrado la eficacia de dos protocolos de entrenamiento para la mejora de la
fuerza y la masa muscular siendo estos los protocolos de potenciacion
postactivacion (PPA) y los entrenamientos basados en contracciones
excéntricas. Sin embargo, hay poca literatura sobre los efectos que pueden
provocar estos entrenamientos en sujetos con sarcopenia. Por tanto, teniendo
en cuenta las mejoras en la fuerza y masa muscular que pueden aportar estos
entrenamientos el objetivo de este estudio es analizar los efectos de un programa
de entrenamiento de PPA frente a un protocolo de excéntricos de 12 semanas
de duracion en las ganancias de fuerza absoluta y relativa, y masa muscular en
mujeres de 50 afios 0 mas, diagnosticadas con sarcopenia. Para ello, es
necesario realizar un estudio experimental en el que participan 238 mujeres
diagnosticadas con sarcopenia divididas en tres grupos: un grupo control que
unicamente sigue las indicaciones de un entrenamiento de fuerza-hipertrofia
genérico; y dos grupos experimentales a los que se les aplica uno de los

protocolos de entrenamiento mencionas, o bien PPA o bien Excéntricos.
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Summary
Sarcopenia is defined as the loss of muscle mass accompanied by a reduction in

both strength and functionality in the affected individual. The initial definition only
considered the loss of muscle mass without taking into account the decrease in
strength and functionality values associated with the condition. Therefore, it is
important to note that the reduction in muscle strength is a significant cause of
mortality and disability, along with other adverse health outcomes due to the loss
of functionality. This leads to an increased likelihood of developing other
associated pathologies and a high prevalence of falls in elderly individuals. On
the other hand, several studies have demonstrated the effectiveness of two
training protocols for improving strength and muscle mass: Post-activation
Potentiation protocols (PAP) and training based on eccentric contractions.
However, there is limited literature on the effects these training protocols may
have on individuals with sarcopenia. Therefore, considering the potential
improvements in strength and muscle mass offered by these training protocols,
the aim of this study is to analyze the effects of a 3-month PAP training program
compared to an eccentric protocol on absolute and relative strength gains, and
muscle mass in women aged 50 or older diagnosed with sarcopenia. To achieve
this, an experimental study will be conducted involving 238 women diagnosed
with sarcopenia, divided into three groups: a control group following generic
strength-hypertrophy training instructions only, and two experimental groups

subjected to one of the mentioned training protocols, either PAP or Eccentrics.

Keywords: sarcopenia, training, physical activity, strength.
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1. Introduccion

1.1.Sarcopenia

La sarcopenia se define como la pérdida de masa muscular acompafada de una
reduccién tanto de la fuerza como de la funcionalidad del sujeto que la padece.
Gracias a este concepto mas integro y actual, la sarcopenia pasé a considerarse
como enfermedad totalmente independiente en el afio 2016 (Suetta et al., 2019).
No obstante, si nos remontamos a la primera definicion publicada, la cual tuvo lugar
en 1989, la sarcopenia Unicamente se referia a la disminucion de la masa muscular,
sin tener en cuenta los valores de fuerza y funcionalidad del sujeto, ademas de
Unicamente asociarla al envejecimiento, por lo que no tenian en cuenta otras

enfermedades subyacentes que pudieran provocarla (Suetta et al., 2019).

Por ello es importante saber que la reduccion de fuerza muscular es una causa
importante de mortalidad y discapacidad, ademas de otros resultados adversos
para salud debido a la pérdida de funcionalidad, provocando en personas ancianas
una alta prevalencia a caidas (Dhillon & Hasni, 2017). Sin embargo, la sarcopenia
puede acelerarse a edades mas tempranas debido a un entorno hormonal
inadecuado, una mala nutricion, deterioro o pérdida de los sistemas nervioso central
y periférico, asi como enfermedades cronicas y falta de ejercicio fisico, aumentando

aun mas la carga sanitaria y economica (Lu et al., 2021).

1.2.Histopatologia de la sarcopenia

En el andlisis mas en detalle sobre el tejido muscular en personas con sarcopenia,
Dhillon y Hasni (2017) detalla que no solo se pueden ver cambios en el tamafio del
musculo, sino que también se pueden describir cambios en la propia calidad del
tejido, produciéndose una sustituciéon de fibras musculares por tejido adiposo,
generando cambios en el metabolismo muscular que aumentaran el estrés
oxidativo, degenerando la unién neuromuscular y aumentando la fibrosis, lo que
desembocara en mayor fragilidad y disfuncibn muscular. Por otro lado, si nos
fijamos en cémo afecta la sarcopenia a los tipos de fibras musculares, se puede
apreciar que las principales fibras afectadas son las de tipo 2 (contraccion rapida),
llegando a disminuir su tamafio hasta en un 50% lo que produce una gran

disminucion de la potencia y rapidez muscular mientras que las fibras tipo 1 de
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contraccion lenta presentan cambios, pero no tan notorios (Dhillon & Hasni, 2017).
Por otro lado, en estudios comparativos con personas jovenes y mayores, se puede
ver una reduccion de 50% de las fibras tipo 1 y tipo 2, lo que plantea que la
sarcopenia no solo reduce el tamafio, sino que también el nimero de fibras

musculares. (Dhillon & Hasni, 2017)

1.3.Diagnoéstico de la sarcopenia

Suetta et al. (2019) explica que para el diagndstico de la sarcopenia y medicion de
la masa del musculo esquelético existen pruebas de imagen como son la
tomografia computarizada y la resonancia magnética, las cuales son las mas
populares, pero es posible el uso de otras como son la impedancia bioeléctrica o la
absorciometria de rayos X de energia dual (DXA), siendo esta Ultima la mas
recomendable para cuantificar la masa magra ya que tiene un bajo costo unido a
una alta fiabilidad con bajas dosis de radiacion. Ademas, en la GUltima década se ha
ido mejorando el software de andlisis permitiendo asi, evaluaciones de variaciones
sobre la composicion corporal mas precisas con datos de mayor calidad (Suetta et
al., 2019). Por otro lado, existen varios metodos o test alternativos mencionados
por Dhillon y Hasni (2017), como son la circunferencia de la pierna, la velocidad de
caminar y la fuerza de prension manual indicada anteriormente, que no supone
grandes gastos econOmicos como las pruebas de imagen mencionadas. Sin
embargo, todas estas pruebas por si solas son muy poco concluyentes o
especificas para poder analizar la sarcopenia, por lo que es recomendable aplicar

el mayor nimero posible de pruebas al sujeto a analizar (Dhillon & Hasni, 2017).

Asi mismo, recalcar la existencia de criterios oficiales presentados por Cruz-Jentoft
et al. (2019), como son los del Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en
Personas Mayores (EWGSOP y EWGSOP2), que consisten en que, para
determinar la sarcopenia, los sujetos deben de someterse a los tests mostrados en
la tabla 1, los cuales seran distintos en funcion del sexo, pero indistintamente del

rango de edad. Principalmente valoran tanto el volumen como la accion muscular.
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Tabla 1l

Pruebas y criterios para el diagnéstico de sarcopenia

Prueba Marcas para mujeres | Marcas para hombres

Fuerza de agarre <27 kg <16 kg

Elevaciones  desde >15 segundos 5 elevaciones Fuerza muscular
una silla

Masa muscular <20 kg <15 kg

Masa muscular Cantidad muscular
relacionada con la

altura <7 kg/m2 <5.5 kg/m2

Velocidad de marcha <0,8 m/s

Elevaciones desde

una silla + caminar 3m

>
+ volver a sentarse 2 20 segundos

Caminata de 400 = 6 minutos/no completar

metros Rendimiento
— muscular

Prueba de equilibrios <8 puntos

Nota. Si el sujeto da positivo los criterios de fuerza muscular, la sarcopenia se considera probable.
Si da positivo en fuerza muscular y cantidad muscular se diagnostica con sarcopenia. Por dltimo, si
cumple todos los criterios fuerza, cantidad y rendimiento muscular se considera sarcopenia grave.
Adaptado de Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis, por Cruz-Jentoft
et al. (2018). Age and ageing, 48(1), p16-31. https://doi.org/10.1093/ageing/afy169. Elaboracion

propia

1.4.Epidemiologia vy estado actual

Debido a la mejora de la calidad de vida a nivel mundial, la esperanza de vida ha
llegado hasta los 60 afios de media, esto hace que todos los paises estén
experimentando un aumento de la cantidad de poblacién mayor, lo que provoca
una mayor manifestacion de los trastornos musculoesqueléticos ligados al
envejecimiento (World Health Organization: WHO, 2022). De hecho,
aproximadamente 1710 millones de personas sufren de trastornos

musculoesqueléticos a nivel mundial, siendo el méas frecuente el dolor lumbar (568
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millones de personas) y a su vez siendo una de las principales causas de
discapacidad en 160 paises, provocando una gran limitacion a nivel de movilidad,
destreza y participacion laboral y social, generando asi dependencia (World Health
Organization: WHO, 2022).

En referente a la prevalencia de la sarcopenia, se realizé un metaanalisis en el cual
la prevalencia oscilaba entre el 10% y el 27% de la poblacion de todos los estudios
elegidos (Petermann-Rocha et al., 2021). Si nos fijamos en los rangos de edad,
observamos que la prevalencia mas alta se encuentra en Oceania, con un 36% en
personas menores de 60 aflos y un 27% en personas mayores de 60 afios, mientras
que, en Europa, encontramos que en personas menores de 60 afios tienen una
prevalencia del 8% y en mayores de 60 afos del 10% (Petermann-Rocha et al.,
2021).

Acerca de la prevalencia en Espafa, el estudio de Salva et al. (2016) analiz6 la
sarcopenia en ancianos gue se encuentran en residencias, con una media de edad
de 87,2 afos, demostrando que un 37% de las personas tenian sarcopenia, de los
cuales un 15% eran hombres y un 46% mujeres, sefialando una mayor afectacion
en mujeres. Por otro lado, al basarse en los criterios EWGSOP, hay sujetos a los
que no se puede catalogar de padecer sarcopenia, sin embargo, el 90% de los
sujetos analizados padecen alteraciones musculoesqueléticas, pero con la masa

muscular preservada (Salva et al., 2016).

1.5. Actividad fisica como tratamiento en poblacién con sarcopenia

El tratamiento por excelencia utilizado para contrarrestar o frenar la pérdida de
masa muscular debido al envejecimiento o factores adversos, siempre ha consistido
en la programacion del ejercicio fisico (Donath et al., 2015). En concreto los
programas de entrenamiento de fuerza y propiocepcién han ayudado en gran
medida a prevenir caidas en poblacion mayor de 65 afios que padece sarcopenia
segun declara Donath et al. (2015). Sin embargo, también podemos encontrar
programas de ejercicios basados tanto en la fuerza explosiva y velocidad de
ejecucion, los cuales ayudan a mantener o aumentar los niveles de potencia
muscular previniendo caidas y mejorando la calidad de vida (programas centrados
en entrenamientos excéntricos mejorando la fuerza maximay reduciendo la pérdida

de masa muscular e incluso aumentandola) (Donath et al., 2015). En cuanto al uso
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de entrenamientos de resistencia aerobica, no tienen un enfoque tan centrado en
la fuerza y el volumen muscular, pero con este tipo de entrenamiento los sujetos
consiguen una menor fatiga provocada por el control postural y las actividades de
la vida diaria, asi como en los programas de fuerza mencionados anteriormente,
generando la posibilidad de combinar los programas de ejercicios para obtener

mejores resultados segun explica Donath et al. (2015).

Respecto al deterioro neuromuscular inducido por la sarcopenia, existen programas
de ejercicio fisico que buscan integrar las funciones cardiocirculatorias,
neuromusculares, cognitivas y sensoriomotoras con tareas que requieran cambios
de direccidn, toma de decisiones, patrones de anticipacion y controles reactivos con
fases musculares excéntricas y concéntricas, otorgando una intervencion mucho
mas global (Donath et al., 2015).

Finalmente, en cuanto a la posibilidad de tratamiento farmacoldgico, es cierto que
no existe un estandar o un farmaco disefiado exclusivamente para este proceso
degenerativo (Dolan et al., 2019). No obstante, se podria considerar interesante la
suplementacién con creatina, ya que este aminoacido posee efectos tanto a nivel
anabodlico y anticatabdlico, como bioenergéticos, consiguiendo estimular de manera
mas eficiente a las células madre que forman un papel clave en la regeneracion
muscular tras esfuerzos (Dolan et al., 2019). Todos estos aspectos hacen que
combinar el tratamiento mediante ejercicio fisico junto con la suplementacion de

creatina pueda ser Optimo para potenciar los resultados (Dolan et al., 2019).

1.6. Entrenamiento basado en excéntricos

En los entrenamientos convencionales de fuerza, el sujeto debe vencer una carga
mediante una contraccion muscular concéntrica, pero para que esto sea posible,
previamente ha tenido que suceder un estiramiento muscular debido a que la fuerza
aplicada por el masculo es menor que la carga a mover, lo que se denomina como
fase muscular excéntrica (Douglas et al., 2016). En esta fase excéntrica, la tension
muscular y el estrés fisiol6gico producido por el alargamiento muscular, provoca
efectos importantes en la arquitectura y morfologia de la unidad musculo-tendinosa

al igual que beneficios en la funcion mecanica del musculo (Douglas et al., 2016).
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Una de las grandes ventajas que tienen los programas de entrenamientos basados
Unicamente en contracciones excéntricas, es la posibilidad de afiadir cargas las
cuales el sujeto no es capaz de mover de forma concéntrica como detalla Nufiez et
al. (2018). A esto se le conoce como “sobrecarga excéntrica”, y se debe a que es
posible generar mayores niveles de fuerza en movimientos excéntricos, obteniendo
asi, mayores ganancias de fuerza maxima y causando un mayor estrés mecéanico

gue provoque el aumento de masa muscular (Nufez et al., 2018).

Destacar también los cambios fisiol6gicos inducidos por este tipo de entrenamiento
como son la reduccion del porcentaje graso y aumento de la masa libre de grasa
(Suéarez-Arrones et al., 2018). En cuanto a la mejora de explosividad muscular, el
entrenamiento basado Unicamente en excéntricos con cargas supra maximas no
produce grandes mejoras, sin embargo, al utilizar sistemas inerciales, si se

observan mejoras sustanciales (Suarez-Arrones et al., 2018).

1.7.Protocolo de potenciacién post activacion

Los protocolos de potenciacion post activacion, también conocidos como PPA,
consisten principalmente en que, tras una estimulacion determinada del musculo,
este es capaz de generar una mayor fuerza con cargas subméaximas debido a una
fosforilacién de la cadena ligera reguladora de la miosina, lo que provoca una mayor
creacion de puentes cruzados, permitiendo tanto un aumento de la magnitud de la
fuerza ante cargas submaximas, como la velocidad en aplicar la misma segun
Taylor-Burt et al. (2020). En el procedimiento de activaciéon muscular, no es
necesario trabajar Unicamente con cargas submaximas, también se ha demostrado
en personas que, tras una contraccion voluntaria maxima, como puede ser un
isométrico ante una carga que no es posible mover, presentan beneficios

posteriores en el aumento de fuerza de contraccion (Taylor-Burt et al., 2020).

En concreto, se ha demostrado mediante estudios en deportistas de élite, que los
porcentajes de intensidad 6ptimos para realizar este protocolo se encuentra entre
el 75% y el 90%de la repeticion maxima (1-RM) especifica Gotas et al. (2016). Por
otro lado, el uso de cargas supra maximas con un fin excéntrico no tiene grandes
efectos en la potencia muscular excepto con porcentajes del 130% RM en atletas
muy entrenados, los cuales si presentan variaciones en su rendimiento (Gotas et

al., 2016). A su vez, los sujetos que mas se benefician de los efectos de la PPA,
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son los que poseen mayor cantidad de fibras musculares tipo 2, debido a que la
potenciacion post activacion repercute altamente en la activacion de este tipo de
fiboras (Gofas et al.,, 2016). No obstante, es importante permitir el descanso
necesario e individualizado entre cada serie del protocolo para poder obtener los

mayores beneficios segun Gotas et al. (2016).

2. Justificacion
La sarcopenia, un sindrome geriatrico vinculado al envejecimiento, ha emergido
como un fenbmeno preocupante caracterizado por la disminucion de la masa del
musculo esquelético, la fuerza muscular y el rendimiento fisico, provocando una
disminucion de la funcionalidad llegando a generar incluso dependencia (Giallauria
et al., 2016). Sus consecuencias adversas, que abarcan desde caidas y fracturas
hasta insuficiencia pulmonar y deterioro cognitivo, imponen cargas sustanciales
tanto en términos médicos como econdmicos (Giallauria et al., 2016). En el Anexo
| se detalla el gasto econdmico que supone la sarcopenia segun una revision

sistematica. (Bruyére et al., 2019).

Esta realidad subraya la necesidad de abordar de manera integral esta condicion,
no solo por su impacto en la calidad de vida, sino también por su implicacién directa

en la mortalidad prematura (Lu et al., 2021).

Investigaciones, respaldadas por Giallauria et al. (2016) y Lu et al. (2021), han
identificado diversos factores que aceleran el proceso de sarcopenia, desde
enfermedades crénicas hasta la propia inactividad. Las recomendaciones del
Colegio Americano de Medicina Deportiva y la OMS indican la importancia de la
actividad fisica en la poblacion mayor, destacando la necesidad de explorar

enfoques especificos para prevenir y tratar esta condicién (Nelson et al., 2007).

La literatura revela que, después de alcanzar la mediana edad, la masa muscular y
la fuerza disminuyen significativamente, subrayando la complejidad de los cambios
musculares relacionados con el envejecimiento (Ghiotto et al., 2022). A pesar de
esta realidad, existe una brecha en la investigacion, ya que no se ha llevado a cabo
una comparacion exhaustiva entre intervenciones clave, como ejercicios

excéntricos y programas de PPA.
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Las fracturas de cadera, costosas a nivel econémico y social, estdn estrechamente
ligadas a la sarcopenia. Segun Veronese et al. (2018), las hospitalizaciones anuales
en los Estados Unidos por fracturas de cadera tienen un costo significativo,
indicando una relacién directa entre la salud muscular y los costos asociados al
tratamiento. Por tanto, es importante emprender un estudio experimental que
evalle métodos efectivos para prevenir la sarcopenia, no solo con miras a mejorar

la salud, sino también a reducir los impactos econémicos asociados.

En este contexto, se propone un estudio controlado aleatorizado (ECA) que
compare la eficacia de ejercicios excéntricos y programas de PPA en mujeres con
sarcopenia que ayude a demostrar la factibilidad de implementar estos protocolos.
Ademas, se abordaran consideraciones éticas mediante el consentimiento
informado, garantizando la confidencialidad y destacando los beneficios

potenciales para los participantes y la sociedad.

Este estudio buscara contribuir a reducir la brecha existente, asi como proporcionar
una comprension mas profunda de las posibles intervenciones para mitigar la

pérdida de masa muscular y fuerza y los problemas derivados de ello.
3. Objetivo principal e hipotesis

3.1. Objetivo principal

Analizar los efectos de un programa de entrenamiento basado en excéntricos con
cargas supra maximas frente a los efectos de un programa basado en potenciacién
post activacion durante 12 semanas para determinar cual de los dos programas de
entrenamiento es mas eficaz a la hora de contrarrestar o frenar la sarcopenia en

mujeres que la padecen.

3.2. Objetivos secundarios

1) Comparar los cambios que se producen en la fuerza maxima, potencia y

explosividad tras la intervencion con los dos programas propuestos.

2) Describir los cambios producidos en la hipertrofia y volumen muscular con

ambos protocolos.
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3.3. Hipo6tesis

El programa propuesto de entrenamiento basado en excéntricos aumenta la fuerza
maxima e hipertrofia muscular, mientras que el entrenamiento basado en
potenciacion post activacion aumenta los valores tanto de fuerza maxima como de
potencia y explosividad muscular. Sin embargo, las ganancias en hipertrofia se
veran en valores mas reducidos con este protocolo que en el programa basado en

excéntricos.
4. Metodologia

4.1. Disefio
El tipo de estudio que se llevara a cabo consistird en un estudio experimental
controlado aleatorizado (ECA), en el que las mujeres participantes se dividiran en
tres grupos, formando asi dos grupos experimentales y un grupo control. A su vez,
sera simple ciego ya que los investigadores desconoceran la asignacion de grupos.
Se trata de un estudio experimental y longitudinal, para establecer una relacion
entre los efectos de los protocolos de entrenamiento mantenidos en el tiempo, por
ello también tendra un enfoque prospectivo, ya que se comenzara a recopilar datos

en el momento en el que comience el estudio.

4.2. Muestray formacion de grupos

Segun el INE (Instituto Nacional de Estadistica) podemos encontrar un total de
3.520.182 mujeres en la Comunidad de Madrid, de las cuales 1.463.403 tienen 50
0 mas afios como se puede observar en el Anexo Il. Considerando una prevalencia
de la sarcopenia entre el 10% y el 27% en la poblacion global (Petermann-Rocha
et al., 2021), se tomara una prevalencia media estimada del 18.5% de mujeres
diagnosticadas con sarcopenia en la Comunidad de Madrid, dando un numero
aproximado de 270.730 mujeres que padecen sarcopenia. En base a este nimero
de mujeres y tomando un 95% de nivel de confianza junto con una precisiéon del 3%
y una proporcion del 5%, el tamafio de la muestra seria de 238 mujeres teniendo
en cuenta las pérdidas (Martinez-Ezquerro et al., 2017) tal y como se muestra en

la Figura 1.
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Por lo que corresponde a la division de los grupos remarcados anteriormente, se

organizaran dos grupos experimentales (grupo A y grupo B) de 80 mujeres cada

uno, y un grupo control (grupo C) de 80 mujeres totalmente aleatorios.

Figura 1

Obtencion de la muestra

N° de mujeres CAM
3.520.182

|

N° de mujeres con 50
afnos o mas
1.463.403

N°® de mujeres con 50
afnos 0 mas y sarcopenia
270.730

18,5% del n° de mujeres totales
(Petermann-Rocha et al., 2021)

,

Tamario de la muestra del
estudio
203

Tamano de la muestra del
estudio
238

Nota. Elaboracion propia.

4.2.1.

4.2.2.

Criterios de inclusion:

Mujeres mayores de 50 afios.

Criterios de exclusion:

+

Nivel de confianza del 95%
(Martinez-Ezquerro et al.,
2017)

Suma del 15% por estimacion
de pérdida

e Enfermedades neuromusculares graves:

o Patologias como distrofias musculares,

e Enfermedades Metabdlicas Influyentes:

e Enfermedades Inflamatorias Cronicas:

Jorge Gonzalez y Raul Velasco

hipercolesterolemia, fenilcetonuria.

Diagnosticadas con sarcopenia desde hace al menos 6 meses.

Con 1 afio minimo de experiencia en el entrenamiento de fuerza.

espasticidad u otras

condiciones que afecten directamente la funcién neuromuscular.

o Diabetes mellitus descontrolada, hipotiroidismo, hipertiroidismo,
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o Artritis reumatoide, Ilupus eritematoso sistémico, espondilitis
anquilosante, psoriasis, vasculitis u otras condiciones similares, seran
excluidos.
e Enfermedades Cardiovasculares Severas:

o Insuficiencia cardiaca congestiva avanzada enfermedad vascular
periférica severa, antecedentes de infarto de miocardio, angina de
pecho inestable, arritmias graves, aneurisma adrtico.

e Enfermedades Respiratorias Cronicas Descompensadas:

o Enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), Asma, Fibrosis
pulmonar idiopética, bronquiectasias graves, enfermedad pulmonar
vascular.

e Enfermedades Renales Graves:

o Insuficiencia renal en etapas avanzadas, enfermedad renal
poliquistica, nefropatia diabética, amiloidosis renal, sindrome
hemolitico urémico.

e Enfermedades Neurolégicas Degenerativas:
o Enfermedad de Parkinson avanzada o la esclerosis lateral amiotrofica
(ELA).
e Mujeres con Osteoporosis.
¢ Incompatibilidad con el ejercicio de fuerza debido a prescripcién médica o
imposibilidad fisica.
e Participacion en otros estudios que puedan afectar a la condicion fisica.
e Uso de medicamentos que afecten a la condicion fisica.

e Problemas psiquiatricos graves.

4.3. Variables y Material de medida

e Variables Independientes:

Protocolo de Potenciacidon Post activacion:

- Categoria de la variable: variable independiente

- Escala de medida: cualitativa nominal.

- Elemento de medicion/ material: encoder speed4lift.

- Procedimiento: Se tomaran medidas de la velocidad de ejecucién en los ejercicios
de prensa, jalon al pecho y press de banca en multipower, mediante el encoder

speedd4lift para estimar los diferentes % de RM de cada sujeto, pudiendo de esta
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manera realizar el protocolo PPA de forma individualizada, pero con la misma
progresion de %RM en todos los sujetos.

Protocolo de Excéntricos:

- Categoria de la variable: variable independiente
- Escala de medida: cualitativa nominal.
- Elemento de medicion/ material: encoder speed4lift.
- Procedimiento: al conocer los 1RM estimados de cada sujeto gracias a los test de
velocidad de ejecucién, podremos saber las cargas con las que deben trabajar en
el protocolo de excéntricos siendo el mismo % para todos los sujetos, pero diferente
carga para cada uno.

e Variables Dependientes:

Fuerza absoluta: se pretende medir la variaciéon de fuerza, si la hay, entre el

comienzo y el final del estudio.

- Categoria de la variable: variable dependiente

- Escala de medida: cuantitativa continua.

- Elemento de medicion/ material: encoder speed4lift.

- Procedimiento: realizacién de mediciones al comienzo de la intervencién y al final
de las 12 semanas de la misma. Se tomaran medidas de la velocidad de ejecucién
en los ejercicios de sentadilla y press de banca.

Fuerza relativa (FR): se pretende medir la relaciéon de fuerza conseguida con

respecto al peso de cada sujeto.

- Categoria de la variable: variable dependiente

- Escala de medida: cuantitativa continua.

- Elemento de medicion/ material: Formula de Wilk, relacién entre el peso levantado
y la altura (Vanderburgh et al., 1999)

- Procedimiento: realizacién de mediciones al comienzo de la intervencién y al final
de las 12 semanas de la misma. Se calculara con la formula de Wilk la FR de cada
sujeto teniendo en cuenta el RM, estimado con el encoder speed4lift, y el peso del
sujeto al inicio y final de la intervencion.

Masa Muscular

- Categoria de la variable: variable dependiente
- Escala de medida: cuantitativa continua.
- Elemento de medicion/ material: DEXA (Absorciometria de Rayos X de Doble

Energia).
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- Procedimiento: realizacion de mediciones al comienzo de la intervencién y al
final de las 12 semanas de la misma. Comparacion al inicio y final de la cantidad

de masa muscular de los sujetos.

4.4. Procedimiento

Con el fin de reducir la pérdida de fuerza, potencia y masa muscular en mujeres
adultas diagnosticadas con sarcopenia, se ha realizado una exhaustiva revision
bibliografica que da lugar a una nueva investigacion aplicable a personas que
sufren sarcopenia mediante la comparacion de distintos protocolos de

entrenamiento.

El estudio se realizara en base a los principios de la ultima adaptacion de Helsinki
(The World Medical Association, 2013), y siendo aprobado por el comité ético de
investigacion del Hospital Universitario de Getafe (Agencia Espafola de

Medicamentos y Productos Sanitarios, 2022).

441. Reclutamiento

Comenzando el reclutamiento en el mes de febrero de 2024, se procedera a
contactar a los hospitales publicos de Madrid (La Paz, Gregorio Marafién, 12 de
Octubre, Clinico San Carlos, Ramoén y Cajal, Puerta de Hierro-Majadahonda,
Princesa, Nifio Jesus, Fundacion Jiménez Diaz e Infanta Leonor), con el fin de
obtener la muestra diagnosticada con sarcopenia que cumpla los criterios

especificados.

4.4.2. Consentimiento informado y formacién previa

En el mes de marzo de 2024 se procedera a realizar una formacion practica de dos
semanas de duracion (dos sesiones por semana), para la cual es necesario haber
firmado el consentimiento informado de participacion el estudio (este documento se
especifica en el Anexo lll). En la formacidn se explicara y practicara la técnica de
los ejercicios al igual que se ejecutaran sesiones para que los sujetos aprendan a
ejercer la maxima fuerza posible a la maxima velocidad en los ejercicios, con esto
se ayudard por un lado a familiarizar con el entrenamiento de fuerza y a reducir el
indice de lesiones posibles, ademas de que las mediciones de fuerza-velocidad
sean las mas fiables posibles de cara al inicio del estudio. Con el consentimiento

informado se asignara a cada sujeto un numero del 1 al 240 para poder aleatorizar

Jorge Gonzalez y Raul Velasco 13



OPTIMIZACION DEL RENDIMIENTO MUSCULAR EN MUJERES CON Universidud
SARCOPENIA: COMPARACION ENTRE PROTOCOLO DE POTENCIACION LE EI.Irﬂ ea
POST ACTIVACION Y ENTRENAMIENTO BASADO EN EXCENTRICOS p

la muestra mediante un software de aleatorizacion (Cristianvia, 2023) expuesto en

el Anexo IV y formar dos grupos experimentales y un grupo control.

4.4.3. Evaluacion previa al estudio y formacion de grupos

A partir del mes de abril, se comenzard a realizar los tests iniciales. Estos tests
consistirdn, en primer lugar, una evaluaciobn corporal mediante DEXA, y
posteriormente mediciones de fuerza y potencia realizadas mediante la mediciéon
de la velocidad de ejecucion para de esta forma poder estimar los porcentajes del
50,75 y 90% del 1RM, ademas de estimar el valor del 1RM. En cada uno de los
ejercicios se tomara de referencia las velocidades expuestas por Gonzéalez-Badillo
y Sanchez-Medina (2010) y Conceicéo et al. (2015) mostradas en la Figura 2, todos
estos datos seran anotados en hojas de registro observables en el Anexo V. Por
altimo, se proporcionara el cuestionario de calidad de vida SarQoL (Anexo VI) ya
gue se ha demostrado su fiabilidad tanto en personas que sufren de sarcopenia
como en las que no, a la hora de detectar las diferencias de calidad de vida
(Beaudart et al., 2023).

Figura 2

Velocidad en m/s de los porcentajes del 1IRM

Velocidad de ejecucion en m/s para cada porcentaje de 1IRM

Ejercicios
50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Press Banca 0,95 0,87 0,78 07 0,62 0,55 0,47 0,39 0,32 0,25 018
Remo tumbado 1,21 1,13 1,06 0,99 0,92 0,85 0,78 0,72 0,65 0,59 0,53
Prensa de piernas 1,06 0,97 0,89 0,79 0,71 0,63 0,54 0,45 0,37 0,28 0198

Nota. Elaboracion propia

La primera semana de abril se llevara a cabo todas las mediciones corporales
mediante DEXA, se evaluaran 50 sujetos por dia, durante la franja horaria de 8 am-
11 amy 12 am-15 pm, dando lugar a 8 sujetos por hora y un total de 6 horas de
trabajo por dia del técnico en radiodiagnostico en DEXA. La segunda semana de
abril tendra lugar el cuestionario de calidad de vida y los test de fuerza, para ello se
organizaran 5 grupos de 50 sujetos (uno por dia de la semana) que deberan asistir

a las 9 am para realizar el cuestionario, y a partir de las 10 am hasta las 14 pm se
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realizardn las mediciones de fuerza muscular en el gimnasio de la Universidad

Europea de Madrid.

4.4.4. Intervencion

Finalmente, se procedera a iniciar la intervencion del estudio a partir de la tercera
semana de abril de 2024 y tendra una duracién de 12 semanas, finalizando la
segunda semana de Julio de 2024. Cada grupo se dividira en 3 subgrupos (27
sujetos) para que de esta forma las sesiones de entrenamiento sean viables y
mantengan una duracion de 1 hora. Cada grupo tendra asignado una franja horaria
que rota a lo largo de los dias, junto con una asistencia a 3 sesiones de
entrenamiento a la semana (Anexo VII). Cada sesion estara monitorizada por 3
titulados en Ciencias de la Actividad Fisica y Deporte y contara con 3 ejercicios
(prensa, remo tumbado y press banca en multipower), tendran una duracion
estimada de una horay se llevaran a cabo en el gimnasio de la Universidad Europea
de Madrid junto con el uso de los encoder speed4lift (Anexo VIII) del laboratorio de
entrenamiento, gracias a la participacién como investigador principal de uno de los
profesores de la facultad. Por otro lado, en cada sesion de entrenamiento habra 1

enfermero/a que se encargara de suplir cualquier necesidad sanitaria que surja.

El grupo A (experimental), realizara un entrenamiento de repeticiones exceéntricas
supramaximas tomando de referencia a Badillo y Ayestaran (2002). Cabe afadir
gue los sujetos recibiran ayuda para superar la fase concéntrica sin dificultad. Para
ello se estimara el 110% del 1RM y 3 series de 6 repeticiones por cada ejercicio
con 3 minutos de descanso (3x6(110%1RM)/3’).

El grupo B (experimental) realizard un entrenamiento de piramide decreciente
basado en el principio PPA y modificado de Badillo y Ayestaran (2002). Consistira
en realizar 3 series por ejercicio, pero cada serie con porcentaje menor del 1RM.
La primera serie se realizard con el 90%-1RM, la segunda con el 75%-1RM, y la
altima con un porcentaje del 50%-1RM. A su vez el niamero de repeticiones
aumentara a medida que descienda el porcentaje de la repeticion méaxima y el
descanso sera de 3 minutos por serie
(1x2(90%1RM)+1x6(75%1RM)+1x10(50%1RM)/3’)
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Por ultimo, el grupo C (control) realizara entrenamientos de hipertrofia con cargas
moderadas altas del 75%1RM (Vikberg et al., 2019). Los ejercicios tendran un

volumen de 3 series con 6 repeticiones y 3 minutos de descanso (3x6(75%1RM)/3’)

Todos los protocolos de entrenamiento tendran el mismo volumen final, otorgando
18 repeticiones totales por ejercicio, sin embargo, las intensidades seran diferentes

debido a la dindmica de los distintos protocolos.

Previamente a los entrenamientos se realizardn 10 minutos de calentamiento
enfocados a la movilidad articular y liberacién muscular mediante el uso de un foam
roller. Por otro lado, los ultimos 5 minutos de la sesion seran destinados para una

vuelta a la calma mediante una marcha continua a baja intensidad.
En el anexo IX se detalla una sesion tipo para cada protocolo de entrenamiento.

4.4.5. Evaluacion posterior al estudio

Tras la intervencion, se utilizaran las dos ultimas semanas de Julio de 2024 para la
reevaluacion de las mediciones corporales mediante DEXA vy los tests de fuerza
realizados previamente a la intervencion. La organizacion seré la misma expuesta
en la evaluacion previa al estudio y los datos se anotaran en las mismas hojas de

registro utilizadas previamente (Anexo V).

4.4.6. Analisis de datos

Para realizar el analisis de datos de los resultados obtenidos, se utilizara el software
estadistico IBM SPSS v26.0 (Inc.,Chicago, IL, USA). Teniendo en cuenta que la
muestra de este estudio es de 240 sujetos siendo todos mujeres, su distribucion se

evaluara mediante tablas de frecuencia.

Tras haber recogido los datos, se analizara la distribucion de todas las variables
para determinar si son paramétricas (distribucion normal (p<0,05)) o no
paramétricas (distribucion no normal (p>0,05)) a través de la prueba de

Kolmogérov-Smirnov.

Para evaluar las variables cuantitativas (Fuerza maxima, Fuerza Relativa y Masa

muscular) se recogera la media, mediana, desviacion tipica y puntuacion

Jorge Gonzalez y Raul Velasco 16



OPTIMIZACION DEL RENDIMIENTO MUSCULAR EN MUJERES CON Universidud

SARCOPENIA: COMPARACION ENTRE PROTOCOLO DE POTENCIACION E|.",n ea
POST ACTIVACION Y ENTRENAMIENTO BASADO EN EXCENTRICOS p

diferencial. Para evaluar las variables cualitativas (PPA y Excéntricos) se utilizaran

tablas de frecuencia (frec. Absoluta, frec. Relativa y porcentaje).

El siguiente paso, es analizar la estadistica inferencial. En caso de ser variables
paramétricas, para analizar la relacion entre las variables de PPA y excéntricos, y
las variables de Fuerza Maxima, Fuerza Relativa y Masa muscular, utilizaremos el
test de Pearson (r). Por otro lado, en caso de ser variables no paramétricas, es
decir, la distribucion de la muestra no es normal, utilizaremos el test de Spearman

para el analisis de asociacion y el de Mc Nemar para el analisis de diferencias.

Ademas, para evaluar las medidas cuantitativas a lo largo de la intervencién (pre y
post) se realizard una prueba de ANOVA de medidas repetidas (distribucién normal)

0 una prueba de Friedman (distribucién no normal).

5. Equipo investigador
Seguidamente, se detallaran las personas encargadas de la realizacion y
seguimiento del estudio, haciendo que se desarrolle de forma correcta ademas de
cubrir todas las necesidades derivadas del proyecto. EI Anexo X muestra un

organigrama de la organizacion del equipo involucrado en el estudio.

5.1.Investigadores principales

— Doctor en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte y Fisioterapia,
responsable tanto del desarrollo del estudio como de la intervencién y

reclutamiento de la muestra.

— Profesor de la facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte y
Fisioterapia de la Universidad Europea de Madrid, responsable tanto del

desarrollo del estudio como de la intervencién y reclutamiento de la muestra.

5.2.Investigadores secundarios

— Grupo sanitario formado por 3 enfermeros/as, uno por cada grupo de la
muestra, encargados de cubrir cualquier tipo de emergencia sanitaria en los

grupos de entrenamiento.

— Un técnico especializado en el radiodiagnéstico de composicién corporal

mediante DEXA trabajador de la Universidad Europea de Madrid.
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— Tres graduados de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte encargados

del analisis de datos de las variables y de los resultados.

5.3.Personal subcontratado encargado de los protocolos de

entrenamientos

— 9titulados en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, 3 por cada grupo
de la muestra, encargados de monitorizar y desarrollar los protocolos de

entrenamiento.

— 9 graduados en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, 3 por cada grupo

de entrenamiento, encargados de recoger los datos a analizar.

En el Anexo Xl se muestra el cronograma de actuacion de cada uno de los

colaboradores del proyecto de estudio.

6. Viabilidad del estudio

6.1.Viabilidad del estudio

La ejecucion propuesta del estudio dispone de una alta factibilidad, dado que
contamos con un acceso sencillo tanto a los recursos materiales como a los
recursos humanos necesarios.

En cuanto a ambos recursos mencionados, la Universidad Europea de Madrid
proporcionara los medios e instrumentos necesarios para llevar a cabo pruebas
especificas requeridas en este proyecto, como por ejemplo la disponibilidad y
acceso al encoder speed4lift para las mediciones de fuerza necesarias como el uso
del DEXA para las mediciones corporales. Ademas, se cuenta con las instalaciones
del laboratorio de entrenamiento de dicho centro para las sesiones de
entrenamiento y la realizacion de los tests a lo largo de la intervencion.

Gracias a la colaboracion con los hospitales publicos de Madrid, el estudio contara
con la muestra necesaria para llevar a cabo la investigacion.

Por otro lado, en las sesiones realizadas durante el procedimiento se intenta
proporcionar la mayor seguridad gracias al grupo sanitario formado por 3
enfermeros/as que estaran presentes durante dichas sesiones, asi como el
seguimiento y supervision de 9 entrenadores titulados en CAFYD. Estos

colaboradores en el estudio realizaran una formacion practica de 3 semanas de
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duracion en el mes de marzo de 2024 a los sujetos de la muestra y tras esto
empezaran con la intervencion el mes de abril de 2024 durante 12 semanas, 3
sesiones de entrenamiento a la semana, siendo finalmente un total de 36 sesiones
de entrenamiento por sujeto. Tanto los enfermeros como los titulados en CAFYD
se repartiran las sesiones de los sujetos resultando en que durante 3 semanas cada
entrenador trabajara 3 dias siendo lunes, miércoles y viernes durante 7 horas cada
dia.

Desde la perspectiva financiera, el proyecto se financia a través de la concesion de
AYUDAS A LA INVESTIGACION IGNACIO H. DE LARRAMENDI proporcionado
por la Fundacion Mapfre. Se estima que con una asignacion de 30.000 euros se
podran cubrir los costos asociados a la ejecucion de este proyecto, tanto los
recursos materiales como el personal profesional involucrado en el estudio.

Cabe afnadir que, tras la obtencion de los resultados, se dara la oportunidad a los
sujetos de poder realizar el protocolo de entrenamiento que mayor beneficio

otorgue a las personas que padezcan sarcopenia.

6.2.Limitaciones del estudio

En relacion con las posibles limitaciones, podriamos enfrentarnos a desafios al
intentar alcanzar el nUmero necesario de participantes, tal como se determiné a

través del calculo de la muestra.

Por otro lado, la falta de consistencia y el eventual abandono de los participantes a
lo largo de todo el programa de entrenamiento podrian afiadir complejidad al
desarrollo del estudio.

Considerando el periodo de 12 semanas, es crucial asegurar el compromiso de
asistencia, el cual podria verse influenciado por factores como la presencia de otras
enfermedades, la falta de interés por parte de los participantes, posibles lesiones
durante la intervencion, entre otros. Asimismo, establecer un horario adecuado para
todos los sujetos podria presentar desafios logisticos adicionales.

Como alternativas ante estas posibles limitaciones proponemos ampliar el periodo
de reclutamiento para aumentar el tamafio de la muestra y llegara al objetivo
planteado de sujetos, explorar la posibilidad de colaborar con mas instituciones
para reclutar mas participantes, implementar estrategias de incentivos para motivar

la participacion, establecer una comunicacion constante y apoyo emocional para
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mantener la motivacion y prevenir la falta de consistencia y abandonos,
proporcionar flexibilidad en los horarios para adaptarse a las diversas
circunstancias de los participantes. En general, la flexibilidad, la comunicacion
efectiva y la adaptabilidad son clave para abordar estas limitaciones potenciales,
permitiendo asi una implementacién mas exitosa del estudio. Por otro lado, si se da
el caso de no disponer de materiales de medida como el encoder speed4lift
aportado por la universidad planteamos la opcioén de utilizar el acelerbmetro
ActiGraph (Wu et al., 2023).
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ANEXOS
Anexo |
Costos asociados a la sarcopenia
Tipo de costo Costo del valor  Tipo de Costo del
de atencién sarcopénico p costo de  sarcopénico
médica atencion
médica
Sousa, Costos 215 = <0,00 /
2016 hospitalarios 1
totales medios /
durante la
estancia
hospitalaria
Huang, Costos 63.995,8 0.001 / /
2016 hospitalarios yenes
medios
Gani, Costos $38.804 <0,00 Mediana $37 335
2016 hospitalarios 1 de
medios pagos
(sistema de netos
salud) totales
(pacient
e)
Lo, 2017 | Costo medio $77 500 <0,00 Gasto $102 000
de 1 médico
hospitalizacio total
n medio
Kaplan, Costos $ 31600 0,82 / /
2016 hospitalarios
medios
Kirk, Costos $67 525 <0,00 / /
2015 hospitalarios 1
medios
Bokshan, Costo total $53 128 0,04 / /
2017 medio de
hospitalizacio
n

Nota. Sintesis de los analisis de costos entre los 14 estudios incluidos de la revisién. Recuperado
de “The health economics burden of sarcopenia: A systematic review”, por Bruyére, O., Beaudart,
C., Ethgen, O, & Locquet, M., 2019, Maturitas, 119, 61-69.
https://doi.org/10.1016/j.maturitas.2018.11.003.

Reginster, J. Y.,
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Anexo Il

Numero de mujeres en la Comunidad de Madrid con 50 afios 0 mas por grupos
guinquenales en el 2022

252.000

224.000

196.000

168.000

140.000

112.000

84.000

56.000

28.000

0

L =] = = L
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> qﬁ' K qﬁ' h‘?" QQ' @ o @ K
@'9} ﬁt:f“ @3? gf’ «q:\ ,\é\ Q;?? ng’ q:'qh h’& o

Nota. Recuperado de “Estadistica del padrén continuo, Madrid, Comunidad de, edad (grupos
quinquenales), total, mujeres, 20227, por INE, S. f.,

https://www.ine.es/jaxi/Datos.htm?path=/t20/e245/p08/10/&file=02002.px#'tabs-grafico
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Anexo Il

Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: “Optimizacion del rendimiento muscular en mujeres con
sarcopenia: comparacion entre protocolo de potenciacion post activacion y
entrenamiento basado en excéntricos”.

Investigadores Principales:

e Doctor en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte y Fisioterapia
e Profesor de la facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte y

Fisioterapia de la Universidad Europea de Madrid

Informacion del estudio:
La sarcopenia es un proceso de pérdida tanto de masa como de funcionalidad
muscular. Esta puede manifestarse debido a causas naturales de envejecimiento,
como a la baja actividad fisica o patologias asociadas. Debido a la disminucion de
la funcionalidad, esto puede provocar casos de dependencia de cara a familiares y

amigos.

Las investigaciones actuales declaran que el mejor tratamiento para contrarrestar
la sarcopenia es el ejercicio fisico, en concreto, el entrenamiento de fuerza e
hipertrofia. Por ello, este estudio trata de comparar 2 protocolos de entrenamientos
distintos con el fin de poder elaborar programas de entrenamiento mas eficientes

enfocados a personas diagnosticadas con sarcopenia.

Tests y valoraciones corporales:

Cuestionario sobre la calidad de vida tanto al principio como al final del

estudio.

— Mediciones de fuerza y potencia muscular al principio y al finalizar el
estudio.

— Mediciones de la composicion corporal mediante DEXA, al principio y al

final del estudio.

— Participar en 3 sesiones de entrenamiento por semana durante 12
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semanas.

Objetivos del estudio:
Los objetivos del estudio consistiran en analizar los efectos de un programa de
entrenamiento basado en excéntricos con cargas supramaximas frente a un
protocolo de potenciacion post activacion para determinar cual de los dos es mas

beneficioso a la hora de contrarrestar o frenar los efectos de la sarcopenia.

Por otro lado, los objetivos secundarios seran analizar los cambios producidos en
la fuerza maxima, potencia y explosividad muscular, al igual que examinar las

variaciones de volumen e hipertrofia muscular inducidas por los entrenamientos.

Duracién del estudio:

El estudio tendra una duracién de 12 semanas.

Numero de participantes:

El estudio constara con una participacion total de 240 mujeres

Seguros:

Se contratard un seguro que se hard cargo de cualquier necesidad e
inconveniente que pueda surgir en relacion a la salud de los sujetos

involucrados en la participacion del estudio.

Formulario:
Yo con DNI he recibido la informacién necesaria
otorgada por colaborador/a del estudio.

Tras la lectura de este documento declaro que:
— He leido y comprendido la informacién otorgada en el documento.
— He comprendido que mi participacion es voluntaria.
— He comprendido los fines de la investigacién como su naturaleza.

— He comprendido que mis datos seran tratados de forma confidencial, de
forma que los colaboradores puedan revisarlas para poder realizar el

estudio.
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Fecha:
Firma del Investigador: Firma del participante:

Cancelacion del consentimiento informado

Yo con DNI cancelo mi consentimiento para

participar la investigacion: “Optimizacion del rendimiento muscular en mujeres con
sarcopenia: comparacion entre protocolo de potenciacion post activacion y

entrenamiento basado en excéntricos”
Fecha: Firma:

Nota. Elaboracién propia.
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Anexo IV

Software de aleatorizacién de grupos mediante numeros (ejemplo 1-9)

Cantidad de grupos: | 3 | Generador de grupos

Escribe los nombres separados por comas: Grupo 1

1 = 2 x 3 x 4 x B x g =x 7 = 8 x 9 x

Grupo 3
4
9

3

Nota. Recuperado de “Generador de grupos aleatorios”

https://recursostic.net/generador-de-grupos-aleatorios/
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Anexo V

Hoja de anotacion de los resultados

Nimero asignado
Y% Grasa
E %Masa Magra
(]
Y%Masa Muscular
Ejercicio %1RM Velocidad Ejecucion Estimacion 1RM
a0
Press Banca
o . 75
N (Multipower)
T
@ 50
=
D 90
o
= .
0 Prensa de piernas 75
- 50
@
= a0
Remo tumbado 75
50

Nota. Elaboracién propia
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Anexo VI

Cuestionario de calidad de vida en personas con sarcopenia

Cuestionario | puracién: £ 10 min.

SO@OL

Sarcopenia and Quali

Calidad de vida
en la sarcopenia

Este cuestionario trata sobre la sarcopenia

Consiste en una debilidad muscular que aparece con la edad y que puede repercutir en su vida
cotidiana. Esta encuesta nos permitira saber si este estado muscular afecta a su calidad de vida
actual.

Por favor, marque la respuesta mas apropiada para cada pregunta. Responder a este cuestionario
s6lo le llevara unos 10 minutos.

Actualmente, ;sufre usted una disminucion:

Mucho Bastante Un poco Nada en

absoluto
De fuerza en los brazos? O O O O
De fuerza en las piernas? O O O O
De masa muscular ? O O O O
De energia? O O OJ O
De capacidades fisicas? O O i O
De flexibilidad muscular? O O O O

¢Sufre usted dolores musculares?

Frecuentemente

De vez en cuando

Casi nunca

o000

Nunca

Copyright® - January 2015 - All right Reserved Spanish version - March 2017 -
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Sar@ol

Cuando realiza esfuerzos fisicos ligeros (andar despacio, planchar, limpiar el
polvo, lavar los platos, hacer bricolaje, recoger pinas o frutos en el jardin, regar
el jardin, etc.) ; se resiente:

Frecuentemente Devezen Casinunca Nunca Nunca realizo
cuando esfuerzos fisicos de
este tipo
De la dificultad? O = O Ll O
Del cansancio? O O O O O
Del dolor? O O O O O

Cuando realiza esfuerzos fisicos moderados (andar rapido, limpiar los cristales,
pasar el aspirador, lavar el coche, arrancar las malas hierbas del jardin, etc.] ;se

resiente:
Frecuentemente Devezen Casinunca Nunca Nunca realizo
cuando esfuerzos fisicos de
este tipo
De la dificultad? O O O 0 O
Del cansancio? O O O O O
Del dolor? O O O O O

n Cuando realiza esfuerzos fisicos importantes (correr, hacer una excursion,
levantar objetos pesados, mudarse, cavar en el jardin, etc.), ;se resiente:

Frecuentemente Devezen Casinunca Nunca Nunca realizo
cuando esfuerzos fisicos de
este tipo
De la dificultad? O O O O (|
Del cansancio? O O O O O
Del dolor? O O O O O

n Actualmente, ;tiene usted el sentimiento de ser mayor?

Si, totalmente

Si, bastante

Si, un poco

O(Oo|o|o

No, en absoluto

Copyright® - January 2015 - All right Reserved Spanish version - March 2017
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Si la respuesta es si, ;qué es lo que le produce esta impresion?

(Puede elegir varias respuestas)

Caigo enfermo mas facilmente

Universidad
Europea

Tomo muchos medicamentos

Siento debilidad muscular

Tengo problemas de memoria

Varias personas cercanas han fallecido

Tengo menos energia, me canso mas a menudo

Mi vista ha empeorado

O|oigig|ao|o|o|o

Otro:

B ;Se siente fisicamente débil?

Si, totalmente

Bastante

Un poco

Oojo|gia

Nada en absoluto

n Actualmente, ;sufre limitacion en:

Eltiempo de paseo?

Mucho Bastante Unpoco Nada en absoluto

]

]

a

O

Elnimero de veces que va andando a los
sitios?

Las distancias de los paseos?

La velocidad de su marcha?

La longitud de sus pasos?

O|jo|al O

Oo|jo|gal O

Oojo|al o

Ooioial O

Cuando anda...

¢Siente una fatiga importante?

Frecuentemente De vezen

O

cuando

a

Casi

nunca

a

O

Nunca Yano
ando

B

¢Necesita sentarse regularmente para
recuperarse?

¢ Tiene dificultades para cruzar una carretera
o una calle suficientemente rapido?

¢ Tiene dificultades en terrenos irregulares?

O
O
O

g
a
a

]
a
O

(]
a
O

O
El
O
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¢Tiene problemas de equilibrio?

Frecuentemente

De vez en cuando

Casi nunca

o|o|o|o

Nunca

(Se cae?

Frecuentemente

De vez en cuando

Casi nunca

00|00

Nunca

iCree usted que su aspecto fisico ha cambiado?

Si, totalmente

Si, bastante

Si, un poco

O0oo|o

No, en absoluto

Si la respuesta es si, ;de qué manera?

(Puede elegir varias respuestas)

Cambios en el peso (aumento o pérdida de peso)
Aparicion de arrugas

Disminucién de la talla (altura)

Pérdida de masa muscular

Pérdida de pelo

Aparicion de canas/pelo gris
Otro:

O|o|jojo|jo|o|o

Si la respuesta es si, ;se siente inquieto por este cambio?

Mucho
Bastante

Un poco
Nada

Copyright© - January 2015 - All right Reserved Spanish version - March 2017
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¢ Tiene la sensacion de ser fragil?

[J  Si, totalmente
[J  Unpoco
O Nada en absoluto

Actualmente, ;tiene dificultades para realizar estas actividades de la vida

cotidiana?
Totalmente ~ Mucha Poca Sin Nunca
incapaz  dificultad dificultad dificultad realizo esta
actividad
Subir un tramo de escaleras O O O O O
Subir varios tramos de escaleras O O O O O
Subir uno o varios escalones sin
barandilla . = . = .
Ponerse de cuclillas o arrodillarse il O O O E]
Agacharse o inclinarse para recoger
un objeto del suelo - - - = .
Levantarse del suelo sin apoyo O O O B O
L‘evan.tarse de un sillon bajo o una 0O 0 0O 0O 0
silla sin reposabrazos
Pasar, de forma genera}, de estar 0 0 0 0 0
sentado a ponerse de pie
Cargar objetos pesados [bolsa de la
compra grande, cacerola llena de O O O B O
agua, etc...)
Abrir una botella o un tarro O O O B O
Utilizar el transporte publico O O O O O
Subir o bajar de un coche O O O O O
Hacer la compra O O O O i
Hacer las tareas del hogar, como
hacer la cama, pasar el aspirador, O O O O O

planchar, lavar los platos, etc...

Copyright® - January 2015 - All right Reserved Spanish version - March 2017
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Anexo VIl

Organigrama de las sesiones de entrenamiento durante la intervencion

Horas Lunes Martes Miercoles Jueves Viemes
8:00-9:00 E Subgrupo A Subgrupo C g Subgrupo B
g g g oy
9:00-10:00 §- E Subgrupo A § E Subgrupo € §- E Subgrupo B
g8 gy g8
10:00-11:00 _ﬂ_ Subgrupa A Subgrupo C _Iﬂ_ Subgrupo B
11:00-12:00 % Subgrupo B ‘-é Subgrupo A Subgrupa C
2 1t g
0043: 2 E ¢ 2E ¢ 25
12:00-13:00 -} Subgrupo B BY) gz Subgrupo A By &t Subgrupo C
= a V\ - H V\ o
i} 6a 6o
13:00-14:00 _Iﬂ_ Subgrupo B ﬂ_ Subgrupo A Subgrupo C
16:00-17:00 Subgrupo C é Subgrupo B E Subgrupo A
ug a3 ¢
17:00-18:00 § E Subgrupo C § E Subgrupo B § E Subgrupo A
§o i Ga
18:00-19:00 Subgrupo C Q Subgrupo B _ﬂ_ Subgrupo A
Nota. Elaboracion propia
Jorge Gonzalez y Raul Velasco 38




OPTIMIZACION DEL RENDIMIENTO MUSCULAR EN MUJERES CON Universidud
SARCOPENIA: COMPARACION ENTRE PROTOCOLO DE POTENCIACION LE EI.Irn ea
POST ACTIVACION Y ENTRENAMIENTO BASADO EN EXCENTRICOS p

Anexo VI

Encoder speed4lift para la medicion de la velocidad de ejecucion y estimacion

de los porcentajes 1RM

Nota. Recuperado de “Improve your strength | Velocity based training” por P-
Themes. (s. f.) https://shop.eu.vitruve.fit/?gclid=CjwKCAIAmsurBhBvEiwAGe-

WPKgkwlAds6jgLmXSAvgSIdgUHUSPu8alcg00pvrVRffcgdrvi9PrdRoCr4gQAv

D_BwE
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Anexo IX

Sesiones tipo para cada protocolo de entrenamiento

Calentamiento General Movilidad articular junto con liberacién fascial y muscular mediante foam roller
para todos los protocolos
(10 minutos) Aproximaciones a los pesos objetivos en los ejercicios a realizar
Protocolos de entrenamiento Ejercicios series repeticiones %1RM

Prensa de piemas

Protocolo de repeticiones
o Press banca
excéntricas (multipower) 3 6 110%
(Grupo A-Experimental) P

Remo tumbado

% 7 2 50%
9o Prensa de piemas 1 6 75%
-

£ 3 1 10 50%
'5_ E Protocolo de ?ote.nciacién post Press banca 1 2 90:/5
@ activacion (multipower) 1 6 75%
T w (Grupo B-Experimental) 1 10 50%
S A 1 2 90%
Remo tumbado 1 6 75%

1 10 50%

Prensa de piemas

Entrenamiento de Fuerza- Press banca
Hipertrofia (multi 3 6 75%
(Grupo C-Control) multipower)

Remo tumbado

Vuelta a la Calma

R Marcha continua a baja intensidad
(5 minutos)

Nota. Elaboracién propia
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Anexo X

Organigrama del equipo investigador

\"&/ Profesor CAFYDY
Doctor CAFYD
Intervencion y FISO
reclutanmiento muestra Intervencion y
reclutanmiento muestra
O
@) @
lnvestigadores Personal \
|
secundarios Subcontratado /

@

Grupo sanitario 5

3 enfermeros/as

@)

Grupo graduados
3 graduados en CAFYD
analisis datos

Titulados CAFYD Graduados ACFYD

@

Tecnico DEXA
Tecnico —0
radiodiagnéstico UEM

(52 02 ()
(32 (00 (&
(30) 02 &)
OIOIO)
&
(32 (00) (09

Nota. Elaboracion propia.
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Anexo Xl

Cronograma de actuacion del equipo investigador

M1
Feb [ M2
Actividades Persona 202 [ Mar
y tareas responsable |4 |zo M3 Abril | M4 Mayo | M4 Junio M5 Julio
S|IS|[S|S|[S|S|S[S|S|[S]|S|S|S
112|3|4(112|3(4|1]2]|3|4]|1]S2 S3 |54
. Doctor
Reclutamien CAFYD/Profesor X
to CAFYDY FIS
Firma
.. Doctor
consentimie CAFYD/Profesor X
nto CAFYD Y FIS
Periodo de Titulados y
Formacion CAFYD
Evalu. C. Técnico
Corporal | Radiodiagnos X X | x
DEXA tico
Test de Titulados
X X | X
Fuerza CAFYD
Cuestionari
. Doctor
v Ca_lldad CAFYD/Profesor X
vida CAFYDY FIS
. . Doctor
ajleatorlzaa CAFYD/Profesor X
on muestra CAFYD Y FIS
Titulados
Entrenamie CAFYD
XIXTIX]X]IXIX|X]IX]X|X]X X
ntos 1
enfermero/a
Andlisis de
los Graduados X | x
resultados CAFYD

Nota. Elaboracion propia.
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