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RESUMEN

La sarcopenia es un problema grave en las personas mayores y puede tener un
impacto negativo en la calidad de vida. Restringir el flujo sanguineo implica una
presién controlada sobre las extremidades durante el ejercicio, lo que puede
mejorar el desarrollo muscular con cargas mas bajas.

Este enfoque no solo puede ayudar a prevenir la sarcopenia, sino que también
puede ser beneficioso para quienes no pueden participar en ejercicios de alta
intensidad debido a una lesién o limitaciones fisicas. Su investigacion ayudara a
comprender esta nueva terapia y su aplicacion en la lucha contra la sarcopenia. De
esta manera, se propone la realizacion de una programaciéon de 8 semanas de
entrenamiento en el que se estudiara los beneficios del entrenamiento de fuerza
con restriccion de flujo sanguineo en pacientes con sarcopenia entre 65y 80 afios.
La muestra es de 239 sujetos, los cuales seran divididos aleatoriamente en 2
grupos de entrenamiento de fuerza, uno con restriccion del flujo sanguineo y otro
sin restriccion.

Palabras clave: sarcopenia, restriccion de flujo sanguineo, entrenamiento de

fuerza e hipertrofia.
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SUMMARY
Sarcopenia is a serious problem in the elderly and can have a negative impact on
quality of life. Restricting blood flow involves controlled pressure on the limbs during

exercise, which can improve muscle development at lower loads.

This approach may not only help prevent sarcopenia but may also be beneficial for
those who are unable to participate in high-intensity exercise due to injury or
physical limitations. These research will help in understanding this new therapy and
its application in the fight against sarcopenia. Thus, we propose to conduct an 8-
week training program in which we will study the benefits of strength training with
blood flow restriction in sarcopenic patients between 65 and 80 years of age. The
sample is 239 subjects, who will be randomly divided into 2 strength training groups,

one with blood flow restriction and the other without restriction.

Key words: sarcopenia, blood flow restriction, strength training and hypertrophy.
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1. INTRODUCCION

Baumgartner et al. (1998) defini6 la sarcopenia como la disminucién de la masa
muscular relacionada con la edad o asociada a una masa muscular relativamente
baja en poblacién anciana. Dicho autor también cree, que esta asociada con
deficiencias y discapacidades metabdlicas, fisiologicas y funcionales (Baumgartner
et al., 1998). Ademas, también afiade que la prevalencia aumenta de un 13-24%
en personas de menos de 70 afios y aumenta mas de un 50% en personas de mas
de 80 afios y la disminucién anual de la masa muscular se registra en un intervalo
del 1% al 2% a partir de los 50 afios (Buford et al., 2010; Marcell, 2003).

Segun Abe et al. (2014), la edad al tratarse de un factor no modificable influye
significativamente en la probabilidad de desarrollar sarcopenia. En su estudio,
observaron que la prevalencia de sarcopenia en hombres era del 7% en menores
de 50 afios, del 33% entre las edades de 60-69 y de 47% entre 70-85 afos (Abe et
al., 2014). En cambio, en las mujeres, la prevalencia fue inferior al 3% en menores
de 60 afios, del 7% entre 60 y 69 afios, y 24% entre 70 y 80 afios. Ademas,
sefialaron que la sarcopenia severa aumenta significativamente con la edad en los
hombres no obesos, especialmente a partir de los 50 afios, mientras que en las
mujeres no se observa el mismo patron (Abe et al., 2014).

Tras el estudio de Ranee et al. (2022) obtuvieron como conclusiones que las
mujeres tienen una mayor afectacién que los hombres en cuanto a la sarcopenia,
en cuanto a la edad, las mujeres diagnosticadas tenian una edad promedio un poco
mas alta que los hombres y por ultimo también concluyeron que los adultos
mayores de 60 afos y aquellos que tienen una ingesta pobre de hierro en su
alimentacion tienen un mayor riesgo de desarrollar sarcopenia. En el estudio de
Dos Santos et al. (2017) concluyeron que la insuficiente actividad fisica se asocio
con sarcopenia u obesidad sarcopénica en individuos de mas de 50 afios.

En el ambito de las diversas interpretaciones de la sarcopenia, destaca
especialmente la proporcionada por el Grupo de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia
en Personas Mayores (EWGSOP) de Cruz-Jentoft et al. (2010). Segun esta
definicién, la sarcopenia se identifica por la presencia simultanea de baja masa y
funcién muscular deficiente (Cruz-Jentoft et al., 2010). La eleccion de abordar tanto

la masa como la funcién muscular se basa en la premisa de que la fuerza muscular
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es un predictor mas efectivo de los resultados negativos para la salud que la masa
muscular sola. Ademas, se reconoce que la fuerza muscular no depende
exclusivamente de la masa muscular, destacando asi la importancia de considerar
ambos aspectos para obtener una comprension mas completa de la sarcopenia,
Cruz-Jentoft et al. (2010).

Por otra parte, la restriccion del flujo sanguineo (BFR) es una técnica de ejercicio
gue restringe parcialmente el flujo sanguineo arterial al tejido muscular y restringe
completamente el flujo sanguineo venoso durante el ejercicio (Scott et al., 2015).
Los beneficios de esta técnica fueron por primera vez descritos en 1997, por
Shinohara et al. (1998). Observaron, que 4 semanas de entrenamiento isométrico
a una intensidad del 40% de la maxima contraccidn voluntaria, aumentaba mas la
fuerza mediante el ejercicio con restriccion del flujo sanguineo que sin dicha
restriccion del flujo (Shinohara et al., 1998). Originalmente se pensd que la
restriccion del flujo sanguineo durante el ejercicio alteraba la actividad
neuromuscular a través de retroalimentacion aferente. Esto se consigue colocando
un dispositivo restrictivo en el miembro superior que reduce el flujo sanguineo
arterial e impide el retorno venoso, creando un ambiente metabdlico mas hipoxico,
haciendo que la sangre y los metabolitos se acumulen en areas mas alejadas de la
restriccion (Abe et al., 2006).

En la actualidad se conoce como un modelo de entrenamiento que aumenta la
intensidad del ejercicio y proporciona adaptaciones de fuerza, hipertrofia y
cardiovasculares, similares o0 mayores que el entrenamiento de alta intensidad
(Duarte de Oliveira et al., 2023; He et al., 2023; Jessee et al., 2018). Las técnicas
de BFR utilizan sistemas de torniguete neumatico, implicando la aplicacién de
presion externa en las regiones proximales de las extremidades, generalmente
utilizando un manguito de torniquete, aunque en lugares como gimnasios o clinicas
de rehabilitacibn una banda no elastica puede ser una sustituciéon (Duarte de
Oliveira et al., 2023; Patterson et al., 2019). A nivel fisiologico, el BFR provoca una
reduccién temporal del suministro de sangre a los tejidos, lo que conduce a la
acumulacién de subproductos, inflamacion celular y fatiga inducida por metabolitos,
aumentando la respuesta de sefializacion celular para la sintesis proteica, y
desencadenando la liberacion de factores de crecimiento en el cuerpo (Jessee

etal.,, 2018). De esta manera, la suma del BFR con entrenamiento de baja
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intensidad aumenta los niveles de hormona de crecimiento (GH), factor de
crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1) y testosterona (en hombres jévenes), que hace
gue aumente o se mantenga la masa muscular (Jessee et al., 2018). Ademas, el
aumento de la presion del manguito produce mayores niveles de secrecion
hormonal (Yinghao et al., 2021).

Dentro del propio método de entrenamiento de BFR existe disparidad entre el uso
de cargas y presiones altas o bajas. Respecto al uso de cargas, en un estudio
realizado por Cassidy et al. (2023) se enfrentaron las variables “Ejercicio de
restriccién del flujo sanguineo con carga baja (LL-BFR)” y “Ejercicio de resistencia
convencional con carga mas pesada (HL-RT)” siendo 3 series de 15 repeticiones al
20% de su 1RM para LL-BFR y 4 series de 12 repeticiones al 70% de su 1-RM para
HL-RT. Se consideré el entrenamiento LL-BFR como una opcién de rehabilitacion
eficaz para pacientes con limitaciones que no pueden tolerar el entrenamiento de
alta resistencia (HL-RT), ya que puede promover la mejoria clinica sin cargas
mecanicas pesadas (Cassidy et al., 2023). En general, cargas bajas de entre 20-
50% RM produce ganancias similares en el tamafio y la fuerza muscular que el
entrenamiento de resistencia de alta cargas (>70%RM) (Cassidy et al., 2023;
Lixandréo et al., 2018; Scott et al., 2015).

Respecto a las presiones, los resultados de Bartolomei et al. (2022) indicaron que,
a pesar de que una presion alta del manguito (80% de la presion de oclusion
arterial) puede inducir una condicion mas hipoxica y un menor numero de
repeticiones en comparacion con una presiéon mas baja del manguito (40% de la
presion de oclusion arterial), se pueden registrar respuestas de recuperacion
similares atendiendo a la fatiga muscular de los sujetos (Bartolomei et al., 2022).
Para concluir, hay que mencionar que existe poca evidencia respecto al uso del
BFR en pacientes con sarcopenia. En este sentido, Kong et al. (2023) corroboraron
gue el entrenamiento de BFR produce beneficios en la masa muscular, destacando
un aumento superior de la fuerza muscular en el grupo que utilizé cargas bajas en
comparacion con el grupo sometido al entrenamiento tradicional en pacientes con
sarcopenia. En otra intervencion realizada por Letieri et al. (2019), en mujeres
mayores de 60 afios con sarcopenia se mostraron beneficios significativos tanto en
términos de fuerza como de masa muscular. Lo notable es que estas mejoras

fueron evidentes en un periodo relativamente corto, observandose resultados
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positivos a partir de las primeras ocho semanas de la intervenciéon (Letieri et al.,
2019).

2. JUSTIFICACION

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno global que ha llevado a un
aumento significativo en la prevalencia de multitud de afecciones, las cuales a su
vez pueden provocar aspectos como la fragilidad o caidas (Organizacion Mundial
de la Salud, 2022). Entre estas enfermedades de la poblacion de tercera edad
destaca la sarcopenia, la cual cursa con la disminucion de la masa muscular
relacionada con deficiencias y discapacidades metabdlicas, fisiolégicas y
funcionales (Baumgartner et al., 1998). Entre las alternativas para su tratamiento,
los hallazgos muestran que el entrenamiento de fuerza o su combinacion con el
entrenamiento aerdbico tienen efectos positivos sobre la fuerza y pruebas de
rendimiento fisico como velocidad de la marcha o levantarse de la silla (Grutter
Lopes et al., 2019). Para estos fines, se recomiendan intensidades >60-70% de 1
repeticion maxima (RM) (American College of Sports Medicine, 2009). Sin embargo,
en entornos clinicos no siempre es factible implementar rutinas de alta intensidad,
especialmente en el caso de pacientes mayores fragiles (Ferraz et al., 2018). Como
alternativa, algunos estudios han demostrado que las rutinas de baja intensidad
asociadas a la restriccion del flujo sanguineo (BFR) serian capaces de promover
adaptaciones hipertréficas y neurales a través de diversos mecanismos endocrinos,
neurales y metabdlicos en comparacion con los protocolos tradicionales de mayor
intensidad (Cassidy et al., 2023; Grutter Lopes et al., 2019; Jessee et al., 2018). Sin
embargo, se necesitan mas investigaciones hallazgos actuales y demostrar los
efectos potenciales del entrenamiento con BFR sobre la funcion muscular y la salud
vascular de los ancianos con problemas de salud (Grutter Lopes et al., 2019). De
esta manera, se propone la combinacion de la BFR junto al entrenamiento de fuerza
de baja intensidad para la realizacién de este estudio experimental y descubrir los
efectos que puede tener en una intervencion a corto plazo, ya que muchos estudios
de larga duracién mencionan posibles resultados a un corto periodo de tiempo
(Grutter Lopes et al., 2019; Letieri et al., 2019).

Miguel Diaz Cuenca y Maria Suarez Daudén
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3. OBJETIVOS E HIPOTESIS DEL ESTUDIO

Objetivo principal:

Analizar el impacto del entrenamiento de fuerza con restriccion del flujo sanguineo

en individuos que padecen sarcopenia a lo largo de un periodo de ocho semanas.

Objetivos secundarios:

-Investigar los cambios en la masa y fuerza muscular tras el entrenamiento
indicado.

-Estudiar un nuevo método de entrenamiento junto a la sarcopenia y su viabilidad
como método “Gold Estandar” para su tratamiento.

-Conocer como adaptar el entrenamiento a este tipo de pacientes segun sus
preferencias y caracteristicas interindividuales, y asi conseguir adherencia a futuros

programas de ejercicios de BFR.

Hipotesis
El entrenamiento con restriccion de flujo sanguineo es una opcién muy efectiva,
rapida y comoda para pacientes con sarcopenia, generando mejoras de la masa

muscular durante las 8 semanas del tratamiento.

4. METODOLOGIA

4.1 Disefio

El disefio de este estudio es de tipo experimental aleatorizado, ya que tiene como
objetivo evaluar una hipoétesis asignando a los participantes de manera aleatoria a

un grupo de intervencion.
4.2 Muestra y formacion de grupos

Este estudio emplea un método de muestreo probabilistico aleatorio estratificado,
donde se dividen la poblacion en subgrupos y se seleccionan sujetos de forma
aleatoria en cada subgrupo, segun la cantidad necesaria. La asighacién al azar sera
llevada a cabo por una persona no involucrada en el estudio utilizando el IBM SPSS
Statistics v29 (Inc.,Armonk, NY, USA) El SPSS, es la abreviatura de Stastistical

Miguel Diaz Cuenca y Maria Suarez Daudén
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Package for the Social Sciences y lo usan los investigadores para analizar datos

estadisticos complejos.

Aleatoriamente se dividiran los 239 participantes seleccionados de la muestra
segun la (Figura 1), dependiendo si estan en el grupo de entrenamiento de fuerza
o en el grupo de entrenamiento de fuerza con restriccion del flujo sanguineo. El
grupo control realizard durante las 8 semanas un entrenamiento de fuerza guiado
por un especialista, usando una carga Optima para el sujeto. En el grupo de
entrenamiento de fuerza con restriccion del flujo sanguineo, también se realizara
una intervencién de 8 semanas y usaran también una carga Optima para cada
sujeto, pero siempre bajo la vigilancia de un especialista.

El grupo control estara formado por 119 participantes y el grupo de intervencion por
otros 120 participantes y como se ha mencionado anteriormente seran asignados
de manera aleatoria. Al tratarse de una muestra total impar, hay un grupo que
cuenta con un sujeto mas que la otra, este proceso se llevdé a cabo de forma
aleatoria mediante el IBM Statistics v29 (Inc.,Chicago, IL, USA). Se organizaran los
horarios de ambos grupos para que no coincidan y asi no sepan cual es el grupo
control y el de intervencion.

Este proyecto de investigacion se adhiere a la declaracion de Helsinki y ademas la
investigacion sera aprobada por un comité ético de investigacion del Hospital
Universitario 12 de octubre (World Medical Association, 2013). Se contratara un
seguro de responsabilidad civil durante el tiempo de la intervencién, ya que lo exige
el comité de investigacion. Ademas, hay que afadir que todos los pacientes tendran
gue firmar un consentimiento informado (Ver Anexo 3), en el cual se establecen los

riesgos y los beneficios de esta intervencion.
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Figural

Tamafno muestral

Poblacién total
Espafia (47,42M)

Poblacién CAM
(6.751.251)

Poblacién por
comunidades (INE, s.f.)

Poblacién 65 - 80
anos CAM
(828.908)

—  » 30% de la poblacion 65-80 afios
(Molina Garrido et al., 2017)

Poblacién que
padece
sarcopenia

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

Tamano de la

muestra del
estudio (203)

-, Suma del 15% por estimacion
de pérdida.

Tamano de la
muestra del
estudio (239)

Nota. Elaboracién propia.
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Criterios de inclusién

Pacientes con sarcopenia segun los criterios establecidos por el
Consenso europeo sobre su definicion y diagnéstico (Cruz-Jentoft et al.,
2018) representados en la Tabla 1.

Pacientes cuya edad esté comprendida entre los 65 y 80 afios.

Se requiere que el participante firme un consentimiento informado (Ver
Anexo 3) que describa la intervencion, incluyendo procedimientos,

beneficios y riesgos.

Tabla 1

Criterios establecidos por el Consenso europeo sobre su definicion y

diagnéstico.

Variables | Fuerza muscular Masa muscular Rendimiento fisico
-Dinamometria: -DEXA -Velocidad de la marcha <0.8 m/s
-Hombres<27kg | ASM -Caminar 400m
-Mujeres<16kg -Hombres<20kg -SPPB <8 puntuacién
Test -Test de la silla: -Mujeres<15kg -Timed up and go test =20, sin

Levantarse 5 veces | ASM/height2 completar o =6 minutos para
en menos de 15| -Hombres< 7kg/m2 | completarlo.
segundos. -Mujeres<5,5kg/m2

Nota. Recuperado de “Sarcopenia: revised European consensus on definition

and diagnosis” de Cruz-Jentoft et al. (2018).

Criterios de exclusién

Fumadores

Enfermedades cardiovasculares graves, trombosis venosa profunda,
hipertensién no controlada u otras afecciones médicas que puedan
aumentar los riesgos asociados con la restriccion de flujo sanguineo.
Personas con experiencia anterior en el entrenamiento de fuerza.

Pacientes con lesiones musculoesqueléticas.

Miguel Diaz Cuenca y Maria Suarez Daudén 12
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e Tener dos ausencias consecutivas o cuatro intercaladas en las sesiones

de intervencion.
4.3 Variables y material de medida

Con el fin de abordar el objetivo principal, se evaluaran las variables de intensidad
de entrenamiento (pre y post programacion) mediante el porcentaje de repeticion
maxima (RM), asi como la cantidad de masa y fuerza muscular proporcionadas por
el uso o no uso de la BFR.

Para atender a los objetivos especificos, se llevara a cabo la medicion de variables
como la densidad mineral 6sea (DMO), el esfuerzo percibido post-sesiéon mediante
la “Escala de fuerzo percibido (RPE)”, y la probabilidad de presencia de sarcopenia
a través del cuestionario SARC-F (Figura 2, situada en Anexol). El SARC-F (Figura
2, situada en Anexo 1) es un cuestionario de 5 items que los pacientes completan
por si mismos como una evaluacion del riesgo de sarcopenia. Las respuestas se
basan en la percepcién del paciente sobre sus limitaciones en fuerza, capacidad
para caminar, levantarse de una silla, subir escaleras y sus experiencias con
caidas. También nos seran utiles la medicién del dolor (si este existiese) mediante
la escala visual analdgica (EVA).

Intensidad de_entrenamiento: Variable independiente cuantitativa continua, se

refiere al porcentaje respecto a la repeticion maxima (RM) medida en kilogramos
(kg.) del sujeto y que utilizara en su entrenamiento (Helms et al., 2019).

Cantidad de masa muscular: Variable dependiente cuantitativa continua, engloba

la cantidad de tejido muscular presente. Usaremos una prueba DEXA para su
medicidon que sera en kilogramos (kg) (Cruz-Jentoft et al., 2018).

Fuerza muscular: Variable dependiente cuantitativa continua, es la capacidad de

los musculos para generar tension y realizar un trabajo fisico. Usaremos el
porcentaje de RM para medirla (Helms et al., 2019)

Presién de restriccion de flujo sanguineo (BFR): Variable independiente cuantitativa

continua, se medird mediante el porcentaje de oclusion de la presion arterial
sistélica (PAS) del miembro entrenado (Grutter Lopes et al., 2019).

Densidad Mineral Osea (DMO): Variable dependiente cuantitativa continua,

cantidad de minerales, como calcio y fosforo, presentes en una determinada

Miguel Diaz Cuenca y Maria Suarez Daudén
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cantidad de hueso. Usaremos un DEXA para su medicion (Cruz-Jentoft et al.,
2018).

Esfuerzo percibido: Variable independiente cualitativa ordinal, es la percepcion

subjetiva de una persona al realizar una actividad fisica. Usaremos la escala RPE
para su medicion (Helms et al., 2019).

Dolor o molestias: Variable independiente cuantitativa ordinal, es una sensacion

desagradable, tanto a nivel sensorial como emocional, que se asocia con dafio real
0 posible en los tejidos del cuerpo. Usaremos la escala EVA para su medicion
(Helms et al., 2019; Letieri et al., 2019).

Presencia de sarcopenia: Variable dependiente cuantitativa discreta, usaremos el
cuestionario SARC-F (Figura 2, situada en Anexo 1). (Cruz-Jentoft et al., 2018).

Utilizacion de restriccion de flujo sanquineo (BFR): variable cualitativa dicotémica,

de esta manera se medira mediante si o no (Lixandrdo et al., 2018).
4.4 Procedimiento

La seleccion de participantes procedera de diversas fuentes, incluyendo hospitales,
centros de atencion primaria y residencias geriatricas, todos ubicados en la
Comunidad de Madrid. Se procederé a solicitar un listado de pacientes en el rango
de edad de 65 a 80 afios, con quienes se contactara posteriormente. A aquellos
interesados en ser incluidos en el estudio se les proporcionard una explicacion
detallada de sus beneficios e inconvenientes, y en el caso de que decidan participar
se les citara en las instalaciones del Campus de Villaviciosa de Odon de la
Universidad Europea de Madrid, y se les pedira que acudan con ropa deportiva. El
punto de encuentro sera la cafeteria del edificio D, donde se les dirigira a las aulas
preestablecidas para la realizacién de los cuestionarios. Los cuestionarios seran el
SARC-F (Figura 2, situada en Anexo 1) y un documento que deberan rellanar donde
apareceran otros criterios de inclusién y exclusién relevantes para el estudio (Ver
Anexo 3). Tras finalizar los cuestionarios, seran guiados a la realizacion de
diferentes mediciones, entre ellas la de la tensién arterial y de densitometria 6sea
y masa muscular analizadas mediante DEXA. Ambas pruebas seran llevadas en
aulas distintas. Tras la finalizacion de estas, se les pedira que vayan al gimnasio y

a la sala de fuerza para realizar los test expuestos por Cruz-Jentoft et al. (2018). Se

Miguel Diaz Cuenca y Maria Suarez Daudén
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puede ver la distribucion de los participantes en la recogida datos y evaluacion
inicial en la (Figura 4, situada en Anexo 1).

Los participantes seran citados en grupos de 10 personas y tendran que venir a
una hora previamente acordada. A cada uno de ellos se les entregara una hoja
(Figura 5, situada en Anexo 1) donde se recogeran todos los resultados de las
pruebas realizadas y que se usaran para saber quién es apto o no para la
intervencién, también se usard para la recogida de datos durante toda la
intervencion. Toda esta fase de recogida de datos y de evaluacion sera llevada a
cabo durante aproximadamente los 2 primeros meses de la intervencion, (Figura 3,
situada en Anexo 1). En las Figuras 5 y 6, situadas en Anexo 1, se puede ver de
forma detallada el horario a seguir de los Una vez terminadas todas las pruebas y
en base a los criterios establecidos anteriormente y expuestos en el apartado 4.2,
se obtendra una muestra de 239 participantes. Una vez firmado el consentimiento
informado (Ver Anexo 3), se distribuirdn en dos grupos: uno de control con 119
participantes, y otro de intervencién, con 120. Esta division de grupos se realizara
aleatoriamente mediante el uso del IBM SPSS Statistics v29 (Inc.,Armonk, NY,
USA).

Posteriormente, se citara a la muestra de ambos grupos en el centro “David Lloyd
Serrano” (Calle de Serrano, 61), donde disponen de maquinas “TECHNOGYM ®”,
las cuales serén utilizadas para la realizacion de los test de fuerza, en los distintos
horarios mostrados en la (Tabla 2, situada en Anexol). Estos consistirdn en una
prueba de 8 RM (8 repeticiones maximas que pueda realizar con un peso
interindividual) de miembro superior e inferior. Para la prueba de 8 RM se utilizaran:
la extension de cuadriceps y el curl de isquiotibiales en maquina como ejercicios de
miembro inferior; y la extension de triceps y curl de biceps como ejercicios de
miembro superior. Estos ejercicios se muestran en la (Tabla 3) y (Figuras de la 10-
13, situadas en Anexo 4). Con la prueba de 8 RM, se tendra como objetivo estimar
una RM de los participantes. Usaremos esta sesion también para ensefarles la
manera correcta de realizar todos los ejercicios que comprenderan la sesién para
evitar cualquier tipo de dolor o molestia durante la realizacion de esta. La sesion de
aprendizaje técnico se puede ver en la (Tabla 3). Todo esto tiene como objetivo

facilitar la puesta en marcha en las sesiones durante las 8 semanas. Cabe destacar
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gue ambos grupos realizaran los mismos test de fuerza y que seran indispensables

para luego el paso a las sesiones.

Tabla 3

Sesion propuesta para el aprendizaje de la técnica y toma de RM

VUELTA A LA
CALENTAMIENTO PARTE PRINCIPAL CALMA

Curl isquios
Movilidad articular Miembro Foam roller
activo inferior Extension de (pasadas lentas)
pierna
Activacion . Curl biceps guiado
. Miembro , :
cardiovascular . Pistola de masaje
- ” superior _
(bicicleta estatica) Extensi6n triceps

Nota. Elaboracion propia.

En cuanto a la organizacion de las sesiones de intervencion (Tabla 4, situada en
Anexo 1), se separaran grupo control y de intervencion en 6 dias distintos, de tal
manera que cada grupo realizara dos sesiones de entrenamiento. El grupo control
dispondra del horario de mafiana mientras que el de intervencién el horario de
tarde. Cada dia entrenaran 10 grupos (5 de intervencion y 5 de control) y cada
grupo estara formado por 8 participantes. La sesion tendra una duracion de 50
minutos, que se dividiran en: 10 minutos de calentamiento, 30 minutos en la parte
principal y 10 minutos de vuelta a la calma (Ver Tabla 5). Al contar con solo una
maquina de cada ejercicio a realizar, es decir 4 maquinas, los participantes
trabajaran por parejas, es decir, cada maquina sera usada por 2 participantes,
mientras uno hace el ejercicio el otro usara ese tiempo como descanso. Respecto
a los ejercicios, el volumen de series, repeticiones y descanso sera el mismo para
ambos grupos. Seran 3 series en las que se dispondra de alrededor de 7 minutos
(contabilizando 1 minuto y 20 segundos de preparacion y realizacion del ejercicio;
y 1 minuto de descanso) para finalizarlas y cambiar de maquina. Las intensidades

del entrenamiento dependeran de la semana de entrenamiento y del grupo. El
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periodo de entrenamiento estar4d comprendido por 8 semanas. Las primeras 4 el
grupo control realizara un entrenamiento de fuerza convencional de 15 repeticiones
(15 repeticiones maximas) con su 60% RM interindividual y 12 repeticiones al 70%
RM para las siguientes 4. A diferencia de este, al grupo experimental se le aplicara
la BFR, la cual consistird en colocar un manguito de nailon de tamafio (11x85 cm)
conectado a un inflador neumatico de manguitos (Figura 9, situado en Anexo 3) en
el tercio proximal de las extremidades superiores e inferiores, inflado hasta alcanzar
el 50% de la presion arterial sistolica (PAS) en reposo (Grutter Lopes et al., 2019).
Debido a ello, las 4 primeras semanas realizaran 15 repeticiones con su
aproximado 20%RM vy las siguientes 4, 12 repeticiones a su 30% RM. (Tabla 6,
situada en Anexo 1). De esta manera, cada grupo trabajara 2 dias a la semana. En
cada sesion semanal se trabajara tanto miembro superior como miembro inferior
(Ver Tabla 5). Estas sesiones se llevaran a cabo bajo la supervision de
profesionales, tanto las que realice el grupo control como las que realice el grupo
de intervencidn tal y como aparece en el cronograma (Figura 3, situada en Anexo
1).

Tabla 5

Ejemplo de sesion tipo

VUELTA A LA
CALENTAMIENTO PARTE PRINCIPAL CALMA

Curl isquios
Movilidad articular Miembro Foam roller
activo inferior Extension de (pasadas lentas)
pierna
Activacion _ Curl biceps guiado
. Miembro . :
cardiovascular . Pistola de masaje
- ” superior o
(bicicleta estatica) Extension triceps

Nota. Elaboracion propia.

Una vez hayan pasado las 4 primeras semanas, a mitad de la intervencion en la

semana 5, se reevaluara a todos los participantes. En esta sesion se evaluaran la
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fuerza de agarre con el dinamémetro y la fuerza del miembro inferior y superior con
los mismos ejercicios que se desarrollan en las sesiones habituales con un 8RM
(aproximadamente el 80%RM). Afadir, que el grupo intervencion no dispondra del
manguito de oclusion. El objetivo de esta reevaluacion es determinar si en las
primeras 4 semanas se ha observan evoluciones y poder reestructurar o realizar
cambios si es necesario.

Las 4 semanas siguientes continuaran las sesiones de intervencion. Con el RM
establecido en estas ultimas pruebas se cambiaran el porcentaje de RM y niumero
de repeticiones a realizar, quedando en un 12RM (aproximadamente el 70%RM)
para el grupo control, y 12 repeticiones al 30% para el grupo intervencion utilizando
el maguito de oclusién al 50% de la PAS. (Ver Tabla 6, situada en Anexo 1).
Transcurridas las 8 semanas de intervencién se volverdn a realizar todas las
pruebas hechas con anterioridad (DEXA, test de fuerza de miembro superior e
inferior y de Cruz-Jentoft et al. (2018) y el cuestionario SARC-F (Figura 2, situada
en Anexo 1) en los respectivos centros adjudicados para las pruebas, con el fin de
determinar las variaciones desde el inicio hasta el final del estudio. Todos los
horarios de los test se pueden ver detallados en las (Tablas 7 y 8, situadas en Anexo
1). Ya reclutados todos los datos se estara preparado para realizar el andlisis con
el IBM SPSS Statistics v29 (Inc.,Armonk, NY, USA) teniendo en cuenta las variables
del punto 4.3 y segun lo expuesto en el apartado 4.5 sobre la comparacion de las
variables entre si.

La fase final del estudio consistira en el analisis de dichos resultados, y a partir de
ellos elaborar un informe detallado. A aquellos participantes interesados en los
resultados y efectos en ellos, se les proporcionaran unas recomendaciones
personalizadas. Estas recomendaciones serviran como una guia para aquellos que
deseen continuar con un entrenamiento, brindandoles un plan tipo que les sirva de
guia. Por ultimo, se procedera a la publicacion del estudio en una revista cientifica
y en bases de datos de bibliografia cientifica.

Todo el proceso esta esquematizado en la (Figura 6, situada en Anexo 1).

4 .5 Andlisis de datos

Para la realizacién del analisis de datos tendremos en cuenta las siguientes

variables explicadas detenidamente en el apartado 4.3:

Miguel Diaz Cuenca y Maria Suarez Daudén

18



w Universidad El entrenamiento de fuerza con restriccion del flujo sanguineo para pacientes con sarcopenia
Europea
¢ Intensidad de entrenamiento
e Cantidad de masa muscular
e Fuerza muscular
e Presion de restriccion de flujo sanguineo (BFR)
e Densidad Mineral Osea (DMO)
e Esfuerzo percibido
e Dolor o molestias
e Presencia de sarcopenia

e Utilizacion de restriccidn de flujo sanguineo (BFR)

Estas variables serdn analizadas con SPSS Statistics v29 (Inc.,Armonk, NY, USA)

de la siguiente manera.

Estadistica descriptiva:

En las variables “Intensidad de entrenamiento, Cantidad de masa muscular, Fuerza
muscular, Densidad Mineral Osea (DMO)” se calcularan medidas de tendencia
central (media, mediana, moda) y dispersion (desviacion estandar, rango) para
describir la distribucién de los datos.

En la variable “Presién de restriccion de flujo sanguineo (BFR)” se aplicaran la
media para conocer el valor promedio y la desviacion estandar para entender
cuanto varian los datos respecto a la media.

Para las variables cualitativas ordinales (Esfuerzo percibido, Dolor o molestias), se
les otorgara un valor numeérico a cada categoria. A la variable “esfuerzo percibido”
se aplicarad la media y la moda. En cuanto a la variable “dolor o molestias” se
calculara también la moda para saber cual es el valor que mas se repite.

En el caso de la variable “Presencia de sarcopenia” medida con el cuestionario
SARC-F (Figura 2, situada en Anexo 1). Al tratarse de un cuestionario se realizaran
la media, y la mediana para devolver la tendencia central en el caso de que la
distribucion numérica esté sesgada.

Estadistica inferencial:

Con el andlisis de correlacion se evaluara la relacion entre las variables

cuantitativas (Intensidad de entrenamiento, Cantidad de masa muscular, Fuerza
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muscular, DMO, Presién de BFR) mediante coeficientes de correlacion como
Pearson (r) si son paramétricas o Spearman (r) si no son parametricas.

Se realizardn pruebas de hipétesis. Para medidas relacionadas de 2 variables
cuantitativas paramétricas se utilizara T-test (relacionadas) y para no paramétricas
Wilcoxon. Para comparar grupos segun la utilizacion de BFR, variable cualitativa
de dos categorias (si 0 no), con las variables dependientes (Cantidad de masa
muscular, Fuerza muscular o DMO) se realizard T-Test (independientes) para

variables paramétricas y U de Mann-Whitney para no paramétricas.

5. EQUIPO INVESTIGADOR

Figura7

Organigrama

2 técnico
DXA

10 alumnos

practicas
2 INVESTIGADORES

PRINCIPALES
& CAFYD

1 Técnico
estadistico

Nota. Elaboracién propia.

Como se puede observar en la figura 7, el equipo investigador estara formado por:
e Los 2 investigadores principales se encargaran de dirigir el estudio,
desempefiando roles destacados como lideres visibles encargados de
orientar la investigacion, gestionar las consultas y responsabilidades, asi

como de coordinar la comunicacion con la muestra. También se encargaran

de la reserva de espacios y de la adquisicion de materiales. De manera
simultanea, estos investigadores proporcionaran una detallada explicacién a

los participantes sobre los procedimientos a seguir en el estudio. Por ultimo,

analizardn los resultados y a elaboraran un informe detallado y
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proporcionaran recomendaciones sobre qué tipo de ejercicio es mas
beneficioso a los participantes que lo deseen. Afadir, que uno de los
investigadores principales es integrante del conjunto de investigadores de la
Universidad Europea de Madrid, ademas de técnico de DEXA y otro es
coordinador del equipo de readaptadores del David Lloyd Serrano.

e 2 técnicos de DEXA (uno de ellos también investigador principal), para
realizar tanto la pruebas antes de empezar la intervencion, a mitad
intervencion y al final. Su funcién sera la realizacion de las pruebas de forma
adecuada y tener un buen manejo de esta.

e 8licenciados en CAFYD y especializados en el entrenamiento de la salud en
personas de la tercera edad. Su funcion sera ayudar en las sesiones de
entrenamiento a todos los participantes, corregir la técnica, elaborar un plan
de entrenamiento, hacer un seguimiento de este y también realizaran la
medicion de la tension arterial.

e 10 alumnos de précticas del grado de CAFYD o CAFYD + fisioterapia de la
Universidad Europea de Madrid. Estos ayudaran en el reclutamiento de la
muestra, pasaran el cuestionario SARC-F (Figura 2, situada en Anexo 1) y
ayudaran en la realizacion de los test. También realizaran un seguimiento
de los planes de entrenamiento y estaran presencialmente en las sesiones
de entrenamiento.

e 1 técnico estadistico, que realizard la aleatorizacion de la muestra y el
analisis con el IBM SPSS Statistics v29 (Inc.,Armonk, NY, USA).

En las fases de recogida de datos y evaluacion inicial la distribucién del equipo

investigador sera como se puede ver en (Figura 8, situada en Anexol).

6. VIABILIDAD DEL ESTUDIO

Este estudio se ha realizado para que sea llevado a cabo en las instalaciones de la
Universidad Europea de Madrid. Estos han aceptado que se haga uso de estas y
de su equipo DEXA, a cambio de que la universidad salga como colaboradora en
el estudio.

e Sueldo de 2 investigadores: 1300€ brutos mensuales. Como estaran durante

8 meses, llevara un coste de 20.800%€.
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e Sueldo de 8 entrenadores: 10€/h, los cuales estaran 6,5 horas al dia durante
6 dias a la semana. Por lo que cada uno trabaja 39 horas semanales y 312
horas mensuales y como cada entrenador trabajara durante 3 meses, es un
total de 936 horas, que multiplicado por 10€/h es un total de 9.360€. Al tener
8 entrenadores el coste total es de 74.880€.

e 2 técnicos DEXA: 20€/h, cada prueba por participante dura 30 minutos. Por
lo que al tener una muestra minima de 239 participantes, se calcula que
ambos técnicos estaran un total de 300 horas; y esto conllevara un coste de
3000¢€.

e Técnico estadistico: que cobrara 750€.

e Compra de 10 paquetes de oclusores del flujo sanguineo. Cada paquete
contiene manguitos de oclusién, un medidor y un manual de instrucciones.
Cuesta 107,95€ por paquete, por lo tanto el total segun las necesidades del
estudio es de 1.079,50€ por 10 paquetes de oclusores (Occlusion Cuff Elite,
n.d.)

Se puede ver en el cronograma situado (Figura 3, situado en Anexo 1).

Como se observa los costes del estudio son un total de 100.5 09,5€. Seré financiado
por la convocatoria publica de becas de formacion e investigacion del organismo
autonomo Madrid Salud 2024 (Sede electrénica del Ayuntamiento de Madrid, n. d.)
gue se hard cargo de todos los gastos del estudio tanto los mencionados

anteriormente como todo el material fungible.

7. LIMITACIONES

La limitacion mas significativa es la edad de la muestra, ya que, al tratarse de
personas mayores, existe la posibilidad de que en algdn momento de la
intervencién tengan algun problema de salud y no puedan acudir a las sesiones.
Otra limitacién asociada a la muestra es que al tratarse de sujetos no entrenados y
con poca masa muscular y fuerza todos ellos van a mostrar incrementos en los

valores de fuerza, quedando comprometidos los resultados.
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9. ANEXOS

ANEXO 1: FIGURAS Y TABLAS
Figura 2

Cuestionario SARC-F

T INSTITUTO
1o NACIONAL
<! > DE GERIATRIA

SARC-F
Qbjativo
la & 0 probalre s o & persona mayot
INStrucciones:
Datos de & persona mayor
Nomrtwrw slets
Edd Sex Factu
Progurtas
Ninguna =0
&FW ¢Qué tanta aficubad tiene para Sevar o cargar 45 kg7 | Alguna = 1
P—— Mucha o incapaz = 2
Assistance in Ninguna = 0
walking (QOué anta aficukad thene para cuzar caminandd Alguna = 1
(Asistencia para  POf un cuamo? Mucha, sando
caminar) aurilares o incapaz = 2
> : Ninguna = 0
R’”Md:r (Qué tanta dNcukad tiene par evantarse de Alguna = 1
{ o una sifa o cama? Mucha o incapaz
una sita) &0 ayuda = 2
Ciimb stairs Ninguna = 0
(Subir (Qué tanta dficukad tiene para subr 10 escalcnes? Alguna = 1
escaleras) Mucha o incapaz = 2
Ninguna =0
Fals 3
¢ s (Cudntas veces se ha caido en ¢l ditimo afo? 15 catden o4
4 0 mas caidas = 2
Puntuacion total:
[ lnlmﬁv_v.l.lu-;

Alta probabilidad de sarcopenia = 4 0 mds robabildades
1, 2 4 3 puntos = Baia probabidad de sacopenia

Rederanceaa:
» Tomads o6 Pama-Rodrigoez L o @, Cross-Gulural 3020taton and valdation of the spanah-Reguage virson

of e SARC-F 10 Msaess Sartopanid i Meocan commurdy-deeling oder adults. J Am Med Dir Assoc
201617121142 PAND 2781511

Raw sl snts regatoedc tar lowes Creetve Commons METEBo. CON PVTREG SE0N MEIDELCrT =
ALSKE Sy e U S bers er tu itaddad (ACaTeras 20 e oACIEVES 0 SMETIIN T e ‘, T @
AEIC e BETH LEFYXS 346 80 T8 So00 famme o it Macorad 3 Garmeta ’ ’ .

Nota. Recuperado de “Cross-cultural adaptation and validation of the spanish-
language version of the SARC-F to assess sarcopenia in mexican community-
dwelling older adults” de Parra-Rodriguez L, et al. (2016).
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Tabla 2

Calendario test de fuerza: evaluacion inicial, media y final.

- LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

&8:00-9:30

9:30-11:00

11:00-12:30

12:30-14:00

14:00-15:30

GRUPO
CONTROL1

GRUPO
CONTROL 2

GRUPO
CONTROL 3

GRUPO
CONTROL 4

GRUPO
CONTROL 5

GRUPO
INTERVENCION
1

GRUPO
INTERVENCION
2

GRUPO
INTERVENCION
3

GRUPO
INTERVENCION
A

GRUPO
INTERVENCION
5

Nota. Elaboracién propia.

GRUPO
CONTROL &

GRUPO
CONTROL 7

GRUPO
CONTROL &

GRUPO
CONTROL 9

GRUPO
CONTROL 10
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GRUPO
INTERVENCION
6

GRUPO
INTERVENCION
;

GRUPO
INTERVENCION
8

GRUPO
INTERVENCION
9

GRUPO
INTERVENCION
10

GRUPO
CONTROL 1

GRUPOD
CONTROL 12

GRUPO
CONTROL 13

GRUPOD
CONTROL 14

GRUPO
CONTROL 15
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GRUPO
INTERVENCION
1

GRUPO
INTERVENCION
12

GRUPO
INTERVENCION
13

GRUPO
INTERVENCION
14

GRUPO
INTERVENCION
15
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Tabla 4

Calendario de intervencion

8:00-
8:50

8:40-
9:30

9:20-
10:10

10:00-
10:50

10:40-
11:30

11:30-
13:00

13:00-
13:50

13:40-
14:30

14:20-
15:10

15:00-
15:50

15:40-
16:30

GRUPO
CONTROL 1

GRUPO
CONTROL 2

GRUPO
CONTROL 3

GRUPO
CONTROL 4

GRUPO
CONTROL 5

GRUPO
INTERVENCION
1

GRUPO
INTERVENCION
2

GRUPO
INTERVENCION
3

GRUPO
INTERVENCION
4

GRUPO
INTERVENCION
5

El entrenamiento de fuerza con restriccion del flujo sanguineo para pacientes con sarcopenia

GRUPO
CONTROL 6

GRUPO
CONTROL 7

GRUPO
CONTROL 8

GRUPO
CONTROL 9

GRUPO
CONTRL 10

GRUPO
INTERVENCION
6

GRUPO
INTERVENCION
-

GRUPO
INTERVENCION
8

GRUPO
INTERVENCION
9

GRUPO
INTERVENCION
10

Nota. Elaboracién propia.
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GRUPO GRUPO
CONTROL 11 CONTROL 1
GRUPO GRUPO
CONTROL 12 CONTROL 2
GRUPO GRUPO
CONTROL 13 CONTROL 3
GRUPO GRUPO
CONTROL 14 CONTROL 4
GRUPO GRUPO
CONTROL 15 CONTROL 5
DESCANSO
GRUPO GRUPO
INTERVENCION  INTERVENCION
11 1
GRUPO GRUPO
INTERVENCION  INTERVENCION
12 2
GRUPO GRUPO
INTERVENCION  INTERVENCION
13 3
GRUPO GRUPO
INTERVENCION  INTERVENCION
14 4
GRUPO GRUPO
INTERVENCION  INTERVENCION
15 5

GRUPO
CONTROL 6

GRUPO
CONTROL 7

GRUPO
CONTROL 8

GRUPO
CONTROL 9

GRUPO
CONTRL 10

GRUPO
INTERVENCION
6

GRUPO
INTERVENCION
7

GRUPO
INTERVENCION
8

GRUPO
INTERVENCION
9

GRUPO
INTERVENCION
10

GRUPO
CONTROL 11

GRUPO
CONTROL 12

GRUPO
CONTROL 13

GRUPO
CONTROL 14

GRUPO
CONTROL 15

GRUPO
INTERVENCION
11

GRUPO
INTERVENCION
12

GRUPO
INTERVENCION
13

GRUPO
INTERVENCION
14

GRUPO
INTERVENCION
15
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Tabla 6

Dosis y progresion de la intervencion

REPETICIONES
| seres | T
14 3 15

El entrenamiento de fuerza con restriccion del flujo sanguineo para pacientes con sarcopenia

GRUPO
CONTROL St
GRUPO
INTERVENCION it - - 20% RM
GRUPO
CONTROL 6-9 3 12 70% RM
GRUPO
INTERVENCION 63 3 12 30%RM
Nota. Elaboracién propia.
Figura 3
Cronograma
Actividades y Persona Mes Mes2 | Mes3 | Mes4 | Mes5 | Mes6 | Mes7 | Mes 8
tareas responsables 1
y equipo de
trabajo
Reclutamiento Equipo de X X X X
reclutamiento
Firma de X X
Consentimieno Equipo de
General del reclutamiento
Estudio
Cuestionario de Equipo de X
criterios de reclutamiento
inclusién y
exclusion
Cuestionario Equipo de X X
SARC-F reclutamiento
Criterios de Equipo de X X
Cruz-Jentoft et | reclutamiento +
al., 2018 entrenadores
Aleatorizacion Técnico X
estadistico
Prueba DXA Técnico DXA X
Investigadores X X
Test de fuerza + equipo de
reclutamiento +
entrenadores
Entrenamiento Entrenadores X X X
Medicion X X X
Tension Arterial Entrenadores
sistélica
Andlisis de Técnico X X
resultados estadistico
Publicacion de | Investigadores X X
resultados
Nota. Elaboracién propia.
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Figura 4

El entrenamiento de fuerza con restriccion del flujo sanguineo para pacientes con sarcopenia

Distribucion de los participantes en la recogida datos y evaluacion inicial

CUESTIONARIO CUESTIONARIO

SARC-F

DE CRITERIOS

TOMA DE LA TENSION ARTERIAL

CAFETERIA

‘ ‘ — * EDIFICIO D

Nota. Elaboracion propia.

Figura 5

Hoja recogida datos

INICIO INTERVENCION
Fecha:
Puntuacion SARC-F:
PAS:
Masa muscular:
DEXA ASM:
DEXA ASM/height2:
Dinamometria:
Test silla:
Velocidad marcha:
Caminar 400m:
SPPB
Timed up and go:

Nota. Elaboracién propia.

PRUEBA DEXA

TEST DE (Cruz-Jentoft et al, 2018)

NOMBRE PARTICIPANTE:
MITAD INTERVENCION
Fecha:
PAS:
DEXA ASM:
DEXA ASM/height2:

Miguel Diaz Cuenca y Maria Suarez Daudén

FIN INTERVENCION
Fecha:
Puntuacion SARC-F:
TA:
Masa muscular:
DEXA ASM:
DEXA ASM/height2:
Dinamometria:
Test silla:
Velocidad marcha:
Caminar 400m:
SPPB
Timed up and go:

32



Universidad

Europea

Tabla 7

Calendario DEXA evaluacion final.

LUNES MARTES | MIERCOLES

8:30-12:30
13:30-14:20
14:30-19:30

8:30-13:30
13:30-14:20
14:30-19:30

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

Nota. Elaboracién propia.

Tabla 8

SEMANA 1
GRUPO
DESCANSO
GRUPO
SEMANA 2
GRUPO
DESCANSO
GRUPO

JUEVES

GRUFO

GRUPO

GRUFPOD

GRUPO

VIERNES

GRUPO

GRUPO

GRUPO

GRUPO

El entrenamiento de fuerza con restriccion del flujo sanguineo para pacientes con sarcopenia

SABADO

GRUFO

GRUFPO

DESCANSO

DESCANSO
DESCANSO

Calendario cuestionario SARC-F y criterios de Cruz-Jentoft et al. (2018) evaluacion

final.

- LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

8:00-9:30

9:30-11:00

11:00-12:30

12:30-14:00

14:00-15:30

GRUPO
INTERVENCION
1

GRUPO
INTERVENCION
2

GRUPO
INTERVENCION
3

GRUPO
INTERVENCION
4

GRUPO
INTERVENCION
5

GRUPO
CONTROL 1

GRUPO
CONTROL 2

GRUPO
CONTROL 3

GRUPO
CONTROL 4

GRUPO
CONTROL 5

Nota. Elaboracion propia.

GRUPO
INTERVENCION
6

GRUPO
INTERVENCION
U

GRUPO
INTERVENCION
8

GRUPO
INTERVENCION
9

GRUPO
INTERVENCION
10
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GRUPO
CONTROL 6

GRUPO
CONTROL 7

GRUPO
CONTROL 8

GRUPO
CONTROL 9

GRUPO
CONTROL 10

GRUPO
INTERVENCION
1

GRUPO
INTERVENCION
12

GRUPO
INTERVENCION
13

GRUPO
INTERVENCION
14

GRUPO
INTERVENCION
15

GRUPO
CONTROL 11

GRUPO
CONTROL 12

GRUPO
CONTROL 13

GRUPO
CONTROL 14

GRUPO
CONTROL 15
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Figura 6

Esquema de procedimiento

El entrenamiento de fuerza con restriccion del flujo sanguineo para pacientes con sarcopenia

AMALIZAR LOS RESULTADOS ¥
FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO e REEVALUAR A LAS 4 SEMANAS ELABORAR UN INFORME
SELECCION PARTICIPANTES MUESTRA DETALLADO

TEST SARC-F ¥ CRITERIOS GRUPO CONTROL Y GRUPO

INTE PUBLICACION DEL ESTUDIO

TEST DE {Cruz-Jentoft et al,
20080} TEST DE FUERZA MIEMBRO
SUPERIOR Y MIEMBRO

| s

MEDICION TENSION
ARTERIAL

Nota. Elaboracién propia.

Figura 8

Distribucion del equipo en la recogida datos y evaluacion inicial

ER )
> 2
CUESTIONARIOS TOMA DE LA TENSION
ARTERIAL
CAFETERIA
EDIFICIO D
1990 5%
TEST DE (Cruz-Jentoft
PRUEBA DEXA e
= — [ ]
2 ¢ 191 8
\. J

Nota. Elaboracién propia.
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8,—. ESTUDIANTE PRACTICAS

g —  TECNICO DEXA

gg —+ INVESTIGADOR PRINCIPAL

' — LICENCIADO EN CAFYD
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ANEXO 2: HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIEMITNO INFORMADO.

EL ENTRENAMIENTO DE FUERZA CON RESTRICCION DEL FLUJO
SANGUINEO PARA PACIENTES CON SARCOPENIA

Nos ponemos en contacto con usted para informarle sobre el estudio de
investigacion que se llevara a cabo en la Universidad Europea de Madrid y para
extenderle una invitacion a participar. El propésito de este documento es
proporcionarle la informacion necesaria para que pueda decidir si quiere participar
0 no.
El procedimiento de la intervencidon consiste en una intervencion que dura 8
semanas. El objetivo principal del estudio es saber que es mas beneficioso: el
entrenamiento de fuerza o el entrenamiento de fuerza con restriccion del flujo
sanguineo en personas con sarcopenia. La intervencién con la que cuenta el
estudio es realizar un entrenamiento de fuerza 2 veces a la semana y dependiendo
en que grupo le toque lo tendra que realizar con restriccion del flujo sanguineo o
no. Para este estudio necesitaremos una muestra de 239 participantes. La
intervenciéon ha sido disefiada por un experto de Ciencias de la Actividad Fisica y
del Deporte y sera supervisada también por un experto.
La participacién de estudio es voluntaria. Si quiere participar, puede retirar su
consentimiento en cualquier momento de la intervencion sin que haya ningun
problema ni con el equipo de intervencion y tampoco cause perjuicio en su
tratamiento. Si decide abandonar el estudio, tiene dos opciones: permitir el uso de
datos recopilados hasta el momento usandolos con el Unico fin de ayudar en el
estudio, o0 si no se borraran todos los registros y mediciones realizadas. Queremos
asegurarnos de gue se sienta comodo con su participacién y que tenga el control
total sobre su decision en todo momento.
Si usted acepta, se comprometera a:
- Cumplimiento de dos cuestionarios al principio de estudio, los cuales deben
responderse con total sinceridad y veracidad.
- Prueba DEXA, la cual la tendremos que realizar 3 veces en el proceso de la
intervencidon: una antes de empezar, otra a mitad intervencion y otra al final
de la intervencion.

- Medicion de la tension arterial mediante un tensiéometro.

Miguel Diaz Cuenca y Maria Suarez Daudén
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- Realizar un conjunto de mediciones y test de (Cruz-Jentoft et al., 2018).
Realizaremos esta bateria de test ya que es uno de los criterios de inclusion.

- Realizar 3 gjercicios de fuerza para poder evaluar el punto de partida de cada
participante de la intervencion, sera una prueba de fuerza de miembro
superior, una de prueba inferior y por dltimo una prueba de agarre.

- Comprometerse a realizar las sesiones en los horarios preestablecidos por

creadores de la intervencion

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de
todos los sujetos participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018
de 5 de diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales. De acuerdo con lo que establece la legislacion mencionada, usted puede
ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicion y cancelacién de datos,
para lo cual deberé dirigirse a su médico del estudio. Los datos recogidos para el
estudio estaran identificados mediante un cédigo y solo los investigadores del
estudio podran relacionar dichos datos con usted. Por lo tanto, su identidad no sera
revelada a persona alguna salvo excepciones, en caso de urgencia médica o
requerimiento legal. S6lo se transmitirAn a terceros y a otros paises los datos
recogidos para el estudio que en ningun caso contendran informacion que le pueda
identificar directamente, como nombre y apellidos, iniciales, direccién, nUmero de
la seguridad social, etc. En el caso de que se produzca esta cesion, sera para los
mismos fines del estudio descrito y garantizando la confidencialidad como minimo
con el nivel de proteccion de la legislacion vigente en nuestro pais. El acceso a su
informacion personal quedara restringido al investigador del estudio, siempre

manteniendo la confidencialidad de estos de acuerdo con la legislacion vigente.

A continuacion, le adjuntamos el formulario que debe rellenar, si esta conforme en

participar en el estudio.

Miguel Diaz Cuenca y Maria Suarez Daudén
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[ B ] 2 = , de ... afios de edad y con DNI n°

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacién que se me ha
entregado, que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y que
he recibido informacion suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo
retirarme del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto

repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion
titulado “El entrenamiento de fuerza con restriccion del flujo sanguineo para

pacientes con sarcopenia”.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos
e incluidos en un fichero que debera estar sometido a y con las garantias del
Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD), que entrd en vigor el 25 de
mayo de 2018 que supone la derogacion de Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre referidos a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para

cubrir los objetivos especificados en el proyecto.

Madrid, a de de 20

Miguel Diaz Cuenca y Maria Suarez Daudén
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ANEXO 3: CUESTIONARIO CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CUESTIONARIO

Participante (nombre):

Edad:

Fumador:

- Sl
- NO

¢Ha sido diagnosticado d?:

Enfermedades cardiovasculares graves:
o Sl
o NO
Trombosis venosa profunda
o Sl
o NO
Hipertension no controlada
o Sl
o NO

Alguna otra enfermedad de relevancia:

¢Ha hecho alguna vez entrenamiento de fuerza?

- Sl
- NO

Si en la respuesta anterior ha redondeado que si, ¢Hace cuanto tiempo?

¢Padece alguna lesion musculoesquelética?

- Sl
- NO

Miguel Diaz Cuenca y Maria Suarez Daudén
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ANEXO 4: IMAGENES

Figura 9

Oclussion Cuff

L

The Occlusion Cuff*

Occlusion Cuff®

Occlusion Cuff®

Nota: Sistema de oclusion para la restriccién del flujo sanguineo. Recuperado de
Occlusion Cuff Elite ®. (s. f.).

https://occlusioncuff.com/products/occlusion-cuff-elite
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Figura 10

Curl de biceps

Nota. Elaboracién propia.
Figura 11

Extension de triceps

Nota. Elaboracion propia.

Miguel Diaz Cuenca y Maria Suarez Daudén

40



Universidad El entrenamiento de fuerza con restriccion del flujo sanguineo para pacientes con sarcopenia
Europea

Figura 12

Patada de cuadriceps

AT

Nota. Elaboracion propia.
Figura 13

Curl de isquios

Nota. Elaboracion propia.
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