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RESUMEN 

La edad avanzada está asociada con la pérdida de masa muscular y fuerza 

múscular, conocido como sarcopenia. El ejercicio físico es una gran herramienta 

para el tratamiento de la sarcopenia y para  controlar los efectos adversos de dicha 

condición, en concreto el ejercicio cardiovascular y el ejercicio de fuerza.  

Con la edad, existe una pérdida más notoria de las fibras rápidas, sobre todo en los 

miembros inferiores; por lo tanto, hacer entrenamientos basados en la velocidad 

sería más recomendable.  Por ello, se propone una intervención de 16 semanas en 

la que se estudiará el efecto de cargas de entrenamiento bajas, medias y altas en 

240 sujetos con sarcopenia de entre 65 a 75 años, divididos en grupos según su 

fuerza relativa. Las variables analizadas serán la carga de entrenamiento, la masa 

muscular, la fuerza muscular, la velocidad de ejecución, densidad mineral ósea y el 

Test SARC-F. 

Palabras clave: sarcopenia, edad avanzada, ejercicio físico, entrenamiento basado 

en la velocidad, fuerza muscular, masa muscular. 

 

SUMMARY 

Advancing age is associated with loss of muscle mass and muscle strength, known 

as sarcopenia. Physical exercise is a great tool for the treatment of sarcopenia and 

to control the adverse effects of this condition, specifically cardiovascular exercise 

and resistance exercise. 

With age, there is a more noticeable loss of fast fibers, especially in the lower limbs; 

therefore using velocity based training would be more recommended. Hence, a 16-

week intervention is proposed in which the effect of low, medium, and high training 

loads will be studied in 240 subjects with sarcopenia, between the ages of 65 and 

75, divided into groups according to their relative strength. The variables analyzed 

will be the training load, muscle mass, muscle strength, execution speed, bone 

mineral density and the SARC-F Test. 

Key words: sarcopenia, advanced age, physical exercise, velocity based training, 

muscle strength, muscle mass. 
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1. INTRODUCCIÓN

Rosenberg (1997) afirma que el sistema locomotor tiene un papel primordial en el

funcionamiento físico, ya que la edad avanzada se asocia con varios cambios en

la composición corporal, especialmente la pérdida progresiva de masa y fuerza

muscular, de hecho, a partir de los 40 años, la masa muscular y la fuerza van

disminuyendo progresivamente (alrededor de 1-2% por año y 1,5% por año,

respectivamente).

Como se observa en el estudio longitudinal de Delmonico et al. (2009) los

primeros estudios sobre la sarcopenia se centraron principalmente en la pérdida

de masa muscular. Más tarde, se destacó la importancia de la fuerza muscular

para categorizar a las personas sarcopénicas. Se hizo evidente que la masa

muscular sola tenía una capacidad predictiva menor que el funcionamiento

muscular para diagnosticar la sarcopenia. Aquí es donde Cruz-Jentoft et al. (2010)

introdujeron el término dinapenia para hablar sobre la anormalidad de la fuerza

muscular.

Dentro de las diferentes definiciones de sarcopenia, destaca la del European

Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) que se observa en la

guía de Cruz-Jentoft et al. (2010) y que considera la sarcopenia como la

presencia simultánea de baja masa muscular y mala función muscular. Ya que la

fuerza muscular es un mejor predictor de efectos adversos relacionados con la

salud que la masa muscular sola y, la fuerza muscular no depende sólo de la

masa muscular. El EWGSOP distingue 3 niveles de severidad de la sarcopenia:

1. Pre-sarcopenia: presencia de masa muscular baja sola.

2. Sarcopenia: presencia de masa muscular baja combinada con masa

muscular reducida fuerza o rendimiento físico.

3. Sarcopenia severa: la presencia simultánea de baja masa muscular,

debilidad muscular y deterioro físico.

Además, Cao y Morley (2016) añade que la abundancia de investigaciones en el

campo de la sarcopenia culminó con el reconocimiento de la sarcopenia como

una enfermedad distinguida como tal, con su inclusión en el International

Classification of Diseases tenth Revision (ICD-10) en 2016 (bajo el código ICD

M62.84).
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Respecto a la prevalencia de la sarcopenia, Churilov et al. (2018) apuntan que la

heterogeneidad de definiciones, criterios, métodos de medición y valores de corte

(existen otras definiciones aparte de la expuesta aquí) hace que sea muy

complicado comparar las estimaciones de prevalencia de sarcopenia entre

estudios. En un estudio, llevado a cabo por Ethgen et al. (2017), usando los

diferentes puntos de corte propuesto por el EWGSOP, se previó que la

prevalencia de la sarcopenia aumentará del 20,2 % en 2016 al 22,3 % en 2045.

Ethgen et al. (2017) augura que con estas estimaciones, en las próximas décadas

se dará una carga sustancial de sarcopenia, que tendrá repercusiones

importantes para la sociedad en términos de prestación y costos de atención

médica. Es por ello que investigadores como Beaudart et al. (2017) también

destacan la importancia de la sarcopenia en términos de salud pública indicando

que la sarcopenia no tratada produce consecuencias perjudiciales para la salud

objetivas y medibles, tales como caídas, fracturas, discapacidades,

hospitalizaciones y, en última instancia, la muerte. Además, en la revisión

sistemática de Janssen et al. (2004) mostró que las personas con sarcopenia

tienden a tener mayores gastos de atención médica que los no sarcopénicos.

En cuanto a los factores de riesgo de la sarcopenia, como muestran en su libro,

Sabico et al. (2021), se puede diferenciar entre factores de riesgo no modificables,

tales como la edad y sexo; y otros factores modificables que son consecuencia

del estilo de vida. Tal como se observa en los estudios de Cruz-Jentoft & Sayer

(2019), Martone et al. (2020), y Nguyen et al. (2020), dentro de los factores no

modificables el factor más estudiado en la literatura es la edad. Por otro lado,

Sabico et al. (2021), observan que en cuanto al sexo se han reportado resultados

contradictorios, aunque podría haber un consenso a favor de un mayor riesgo de

sarcopenia en los hombres. Como reporta Landi et al. (2011), que vió 13 veces

más riesgo por parte de los hombres en padecer sarcopenia.

En los artículos de Robinson et al. (2018) se destaca que respecto a los factores

de riesgo modificables, la nutrición y los hábitos de estilo de vida (concretamente

el ejercicio) parecen estar asociados con la masa muscular y la fuerza en la vejez.

En su libro Sabico et al. (2021), recalcan la importancia de la promoción de la

actividad física como una estrategia exitosa en la prevención y/o el tratamiento de
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la sarcopenia. En su revisión sistemática de Lee et al. (2018) concluyó que la

participación en actividad física, ejercicio físico concretamente, es una estrategia

de protección efectiva contra la sarcopenia en poblaciones geriátricas. Las ideas

extraídas de la revisión de Lee at al. (2018) concuerda con lo expuesto en la

revisión de Marzetti et al. (2017) que, concluye que la realización de ejercicio

físico puede proteger contra el inicio de la sarcopenia y ayuda en el control de la

misma, incrementando la masa muscular y fuerza muscular.

Por un lado, el ejercicio físico cardiovascular, como explica Short et al. (2003),

mejora la síntesis de proteínas y la calidad muscular debido a que el volumen

mitocondrial y la actividad enzimática aumentan. Además, según Lira et al. (2013)

ayuda a mantener la expresión de la proteína de autofagia, así como aumenta las

expresiones de proteínas relacionadas con la autofagia en el músculo esquelético.

Respecto al entrenamiento de fuerza, Law et al. (2016) afirma que los estudios

demuestran que el ejercicio de fuerza tiene claros beneficios en la prevención y

tratamiento de la sarcopenia. Johnston et al. (2008) sostiene que el ejercicio de

fuerza estimula la hipertrofia muscular y aumenta la fuerza muscular, y claramente

realizar este tipo de ejercicio regularmente frena los efectos negativos de la edad.

Para Methenitis et al. (2019) existe un fuerte vínculo entre las fibras rápidas o IIx y

la RFD (Rate of Force Development), es decir, la Potencia que se genera en un

movimiento y estas son las que mayor pérdida se sufre con la edad, más de la

mitad y principalmente en el tren inferior según Reid et al. (2014). Entrenar con un

enfoque neural, con pérdidas de velocidad del 10%, es suficiente para lograr

mejoras significativas en el rendimiento neuromuscular y reclutar estas fibras,

además de reducir el tiempo de entrenamiento, la fatiga generada y aumentar con

ello la adherencia según Rodríguez-Rosell et al. (2020).

Según Liao et al. (2021) para un correcto trabajo de la RFD existen mejores

alternativas al uso del tradicional RM, como es el uso del VBT (Velocity Based

Training), el cual permite un resultado más preciso de la potencia generada y de

la fatiga acumulada, además de fomentar un mayor énfasis en la velocidad de

ejecución, siendo ésta fundamental para la estimulación de todas las fibras

musculares.
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2. JUSTIFICACIÓN

Debido al progresivo envejecimiento de nuestra población y la falta de actividad

física, que dan lugar a un aumento de los casos de sarcopenia, así como la mayor

disponibilidad y eficacia de diferentes herramientas para la medición de la

intensidad de entrenamiento tales como la electromiografía y el encoder, se

decidió realizar este estudio experimental que busca una estandarización de las

cargas utilizadas para revertir en la medida que sea posible esta patología.

3. OBJETIVOS E HIPÓTESIS DEL ESTUDIO

Objetivo principal:

Estudiar el efecto de cargas de entrenamiento bajas, medias y altas en
pacientes con sarcopenia tras un programa de 16 semanas.

- Analizar los cambios de la fuerza y masa muscular de pacientes con

sarcopenia tras un programa de entrenamiento de 16 semanas en función

de la carga del mismo.

- Medir la densidad mineral ósea de pacientes con sarcopenia tras un

programa de entrenamiento de 16 semanas en función de la carga del

mismo.

- Comparar la adherencia de pacientes con sarcopenia a un programa de

entrenamiento de 16 semanas en función de la carga del mismo.

Objetivos secundarios:

Elaborar una selección de aquellos ejercicios más adecuados para un programa

de entrenamiento, teniendo en cuenta la edad de la población seleccionada y la

activación muscular.

Hipótesis:

Un programa de entrenamiento de 16 semanas con cargas altas produce mejores

resultados sobre los efectos de la sarcopenia, frente a cargas bajas o medias.
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4. METODOLOGÍA

4.1 Diseño

El diseño de este estudio es experimental aleatorizado, ya que se pretende probar

una hipótesis asignando a los participantes a un grupo al azar de la intervención.

4.2 Muestra y formación de grupos

Este estudio es probabilístico aleatorio estratificado, por lo que para la obtención

de la muestra se hacen subpoblaciones y luego al azar se cogen tantos sujetos

como sea necesario en cada estrato. La aleatorización será realizada por una

persona ajena al estudio mediante el software OxMar.

Se dividirá a los 240 participantes, seleccionados en la muestra según el proceso

indicado en la Figura 1, en tres grupos según su nivel de fuerza. Para ello se

realizará la estimación de su RM relativa en prensa inclinada de piernas y press

banca guiado medida mediante un encoder y se establecerán dos cortes

dividiéndolos en grupos de 80 participantes.

Posteriormente se formarán de manera aleatorizada por una persona ajena al

estudio, mediante el software OxMar, cuatro grupos de 60 personas (20

participantes con una menor estimación de su RM, 20 del grupo central y 20 del

grupo con una mayor fuerza relativa).

Grupo 1: realizarán un programa de entrenamiento con cargas bajas (40% RM)

Grupo 2: realizarán un programa de entrenamiento con cargas medias (60% RM)

Grupo 3: realizarán un programa de entrenamiento con cargas altas (80% RM)

Grupo Control: no realizarán ningún entrenamiento, pero una vez acabe el estudio

recibirán el programa que mejores resultados haya obtenido del estudio.

Se establecerá un comité ético que se encargará de velar por un adecuado

funcionamiento de todo el proceso, que este se ajuste a la Declaración de Helsinki

y cada participante firmará un consentimiento informado escrito (ver anexo Figura

6) donde se informa a los participantes de los riesgos y beneficios de la práctica

de ejercicio físico. Además, se contratará un seguro que cubra cualquier situación

indeseada durante el tiempo que dure la intervención.
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Figura 1
Tamaño muestral

Nota: elaboración propia.
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Criterios de inclusión

- Edad comprendida entre 65 y 75 años

- Presentar un consentimiento informado de participación firmado por el

paciente o su representante.

- Pacientes con sarcopenia según la definición de la EWGSOP2 que se

muestra en la Tabla 1.

Tabla 1
Criterios de definición de sarcopenia

Grupo de
expertos

Puntos de corte para la
masa muscular

Puntos de corte
para la fuerza
muscular

Puntos de corte para el
rendimiento físico

EWGSOP2 ALM (masa grasa
apendicular)
Hombres: <20 kg
Mujeres: <15 kg

ALM/altura (m2)
Hombres: <7 kg/m2
Mujeres: <5.50 kg/m2

Hombres: <27 kg
Mujeres: <16 kg

Velocidad de marcha
≤0.8 m/s

Valoración funcionalidad por
test SPPB
Puntuación ≤9

Timed up and go
≥20 s

400 m test de marcha
≥6 min o no completado

Nota: tabla extraída del artículo de Sabico et al. (2021).

Criterios de exclusión

- Presencia de enfermedades cardíacas, pulmonares o diabetes.

- Haber padecido lesiones musculoesqueléticas graves en los últimos 2

años.

- Obesidad, IMC ≥ 30 (ACSM 2021).

- Llevar marcapasos.

- Estar en estado terminal o recibir cuidados paliativos.

- No conocer el idioma.
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4.3 Variables y material de medida

Para dar respuesta al objetivo principal, las variables a medir serán la carga de

entrenamiento, la cantidad total de masa y fuerza muscular.

Para dar respuesta a los objetivos específicos las variables a medir serán la

velocidad de ejecución, densidad mineral ósea (DMO), probabilidad de presencia

de sarcopenia (cuestionario SARC-F). .

● Carga de entrenamiento: variable independiente

● Masa muscular: variable dependiente volumen que presentan los tejidos

totales del cuerpo que corresponden al músculo. DXA (Cruz-Jentoft et al.,

2019)

● Fuerza muscular: variable dependiente, cuantitativa continua que mide la

capacidad de un músculo o un grupo de músculos que ejercen tensión

contra una carga durante la contracción muscular  y se mide a través del

RM.

● Velocidad de ejecución: variable dependiente, cuantitativa continua que

mide la velocidad a la que el deportista es capaz de desplazar una carga

(barra o mancuerna) Y se mide a través del encoder Vitruve.

● Densidad mineral ósea: variable dependiente, cuantitativa continua que

mide la cantidad de materia mineral, generalmente fósforo o calcio por

unidad de área en los huesos y se mide realizando un DXA (Cruz-Jentoft et

al., 2019)

● Probabilidad de presencia de sarcopenia: variable dependiente, cuantitativa

discreta a través de un cuestionario, conocido como Test SARC-F, de cinco

preguntas que se basa en las propias percepciones del paciente sobre sus

limitaciones de fuerza, habilidad para caminar autónomamente, levantarse

de un asiento, subir escaleras y caídas en el último año, de modo que es

de fácil integración a la práctica clínica diaria. (Malmstrom y Morley, 2013).
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4.4 Procedimiento

Antes de comenzar con el desarrollo del estudio será propuesto y aprobado por el

comité ético de la Universidad de Murcia (Comisión de Ética de Investigación., s/f)

Se comienza con el reclutamiento de la muestra del estudio, para ello se recurre a

residencias y centros de día de la Comunidad de Madrid solicitando inicialmente a

los gestores y equipo médico un listado de aquellas personas con una edad

comprendida entre los 65 y 75 años que consideren aptos para participar en un

programa de entrenamiento por sus condiciones médicas favorables.

Se contacta con los miembros de esta lista de residentes, se les explica en qué

consiste el estudio, cuáles serían los beneficios que podrían obtener del mismo

así como sus posibles perjuicios y se continúa con aquellos que quieran participar

de manera voluntaria e informada.

Hasta completar los 240 participantes necesarios se realiza como primer filtro

para comprobar aquellos que padezcan sarcopenia un test Time Up and Go

(Prata et al., 2015), y aquellos que den positivo se confirma mediante un DXA

(Cruz-Jentoft et al., 2019) realizado en las instalaciones deportivas del campus de

Villaviciosa de Odón de la Universidad Europea de Madrid, entidad colaboradora

del proyecto.

Una vez seleccionada la muestra de 240 participantes, se les realiza una prueba

de fuerza mediante el encoder Vitruve, estimando su RM en los ejercicios de

prensa de pierna y press banca en máquina guiada. Con los resultados obtenidos

de dividir estas marcas entre el peso corporal del participante se establecen tres

grupos de 80 personas, que se repartirán entre los tres grupos de entrenamiento y

el grupo de control de forma equitativa.

Se realizan test previos de velocidad de ejecución para establecer la RFD

individual de cada sujeto en los ejercicios antes mencionados de prensa y press

banca, utilizando una carga estimada del 30, 50, 70 y 90% de su RM.
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Tal y como aparece en el cronograma de la Figura 7 del Anexo, se realizan tres

tandas de protocolo de entrenamiento, comenzando por aquellos que utilizan

cargas bajas, posteriormente el grupo de cargas medias y finalmente aquellos que

mueven cargas altas, lo cual facilita la planificación y realización de las sesiones

de entrenamiento al ser todos los sujetos del mismo rango de fuerza.

El primer mes de los cuatro de los que consta el programa de entrenamiento está

centrado en un aprendizaje técnico de los ejercicios y una adaptación progresiva

a las cargas asignadas a cada grupo, así como una adaptación física al volumen

de entrenamiento, con 2 sesiones semanales. Será fundamental comenzar esta

fase con una velocidad de ejecución que permita a la persona adquirir una

correcta técnica y según vaya interiorizando los movimientos se irá mentalizando

a los participantes a realizar la fase concéntrica de los ejercicios con la máxima

intencionalidad (máxima velocidad posible individual), clave para el trabajo VBT.

Una sesión tipo de esta fase se ve ejemplificada en la Figura 2.

Figura 2

Sesión tipo del período de aprendizaje

Nota: elaboración propia.
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Los siguientes tres meses de entrenamiento tienen un volumen semanal de 2 días

y las sesiones ya estarán dirigidas a la carga de entrenamiento asignada a cada

grupo con sesiones similares a la reflejada en la Figura 3.

Figura 3
Sesión tipo y cargas correspondientes

Nota: elaboración propia.

Al terminar toda la intervención de 16 semanas se realizan los mismos test post

de fuerza, velocidad de ejecución y DXA para comprobar qué grupo de sujetos ha

obtenido mejores resultados sobre los objetivos marcados al inicio del estudio.

Se analizan los resultados obtenidos, mandando un informe del progreso, así

como unas recomendaciones a los sujetos participantes acerca de cómo seguir

entrenando para mantener estable la sarcopenia y a aquellos participantes del

grupo control que no ha realizado ningún entrenamiento se les asigna el programa

que mejores resultados haya obtenido.

Para finalizar se elabora y publica el artículo y una guía de entrenamiento para

pacientes con sarcopenia con las ideas extraídas del estudio, con una

programación adaptada a las cargas, periodización, selección de ejercicios,

volumen, y frecuencia más adecuados.

Todo el proceso se ve esquematizado en la Figura 4.
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Figura 4
Procedimiento

Nota: elaboración propia.

4.5 Análisis de datos

El tipo de variables del estudio son las siguientes:

● Carga de entrenamiento: variable cuantitativa continua

● Masa muscular: variable cuantitativa continua.

● Fuerza muscular: variable cuantitativa continua.

● Velocidad de ejecución: variable cuantitativa continua.

● Densidad mineral ósea: variable cuantitativa continua.

● Probabilidad de presencia de sarcopenia: se trata de una variable

cuantitativa discreta en el que los valores serán entre el 0 y el 10, siendo

10 la puntuación más alta y 0 la más baja, tal y como se muestra en la

Figura 5 del Anexo.
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Una vez establecidas el tipo de variables que se usarán en la presente propuesta

de estudio: a continuación, se procederá a determinar el análisis de dichas

variables y cómo se van a relacionar:

● Carga de entrenamiento y masa muscular: si son paramétricas se

analizará con la Correlación de Pearson (r). Por el contrario, si son no

paramétricas se utilizará la Correlación de Spearman (r).

● Carga de entrenamiento y fuerza muscular: si son paramétricas se

analizará con la Correlación de Pearson (r). Por el contrario, si son no

paramétricas se utilizará la Correlación de Spearman (r).

● Masa muscular y fuerza muscular: si son paramétricas se analizará con

la Correlación de Pearson (r). Por el contrario, si son no paramétricas se

utilizará la Correlación de Spearman (r).

● Densidad mineral ósea y masa muscular: si son paramétricas se

analizará con la Correlación de Pearson (r). Por el contrario, si son no

paramétricas se utilizará la Correlación de Spearman (r).

● Densidad mineral ósea y fuerza muscular: si son paramétricas se

analizará con la Correlación de Pearson (r). Por el contrario, si son no

paramétricas se utilizará la Correlación de Spearman (r).

● Velocidad de ejecución y masa muscular: si son paramétricas se

analizará con la Correlación de Pearson (r). Por el contrario, si son no

paramétricas se utilizará la Correlación de Spearman (r).

● Velocidad de ejecución y fuerza muscular: si son paramétricas se

analizará con la Correlación de Pearson (r). Por el contrario, si son no

paramétricas se utilizará la Correlación de Spearman (r).

● Velocidad de ejecución y densidad mineral ósea: si son paramétricas se

analizará con la Correlación de Pearson (r). Por el contrario, si son no

paramétricas se utilizará la Correlación de Spearman (r).

● Probabilidad de presencia de sarcopenia (Test SARC-F) y masa
muscular: si son paramétricas se analizará con la Correlación de Pearson

(r). Por el contrario, si son no paramétricas se utilizará la Correlación de

Spearman (r).

● Probabilidad de presencia de sarcopenia (Test SARC-F) y fuerza
muscular: si son paramétricas se analizará con la Correlación de Pearson
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(r). Por el contrario, si son no paramétricas se utilizará la Correlación de

Spearman (r).

● Probabilidad de presencia de sarcopenia (Test SARC-F) y densidad
mineral ósea: si son paramétricas se analizará con la Correlación de

Pearson (r). Por el contrario, si son no paramétricas se utilizará la

Correlación de Spearman (r).

● Probabilidad de presencia de sarcopenia (Test SARC-F) y velocidad de
ejecución: si son paramétricas se analizará con la Correlación de Pearson

(r). Por el contrario, si son no paramétricas se utilizará la Correlación de

Spearman (r).

Por otro lado, al igual que se ha hecho para relacionar las variables entre sí, como

eso no tienen porqué significar causalidad, se comparan estas mismas variables,

usando la T-Test si son paramétricas y Wilcoxon si son no paramétricas.

Exceptuando la probabilidad de presencia de sarcopenia, que al ser un

cuestionario se hace una mediana del resultado de este, para después hacer dos

grupos y luego se utiliza la T-Student para paramétricas y, Wilcoxon para no

paramétricas.

5. EQUIPO INVESTIGADOR

Tal y como se muestra en la Tabla 4, el equipo investigador está compuesto por

María García Izquierdo y David Fernández Camacho. Además, será necesario de

la colaboración de un técnico estadístico para la aleatorización de la muestra y de

un grupo de 10 alumnos en prácticas del Máster Universitario en Investigación en

Ciencias de la Actividad Física y del Deporte - Online de la Universidad Europea

de Madrid (UEM, s.f.) para el reclutamiento de participantes y la distribución y

recogida de los cuestionarios SARC-F.

También es imprescindible contar con dos técnicos capacitados en el uso de la

máquina DEXA y 6 entrenadores personales, para la prescripción, programación y

seguimiento presencial de los planes de entrenamiento.
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Tabla 4
Equipo necesario

Personal Número Función Formación

Equipo
investigador

2 Desarrollar y supervisar el
estudio y redactar las
conclusiones

Grado en CAFyD

Técnico
estadístico

1 Aleatorización de la muestra

mediante software OxMar

Grado en estadística
aplicada

Equipo de
reclutamiento

10 Reclutamiento de

participantes y la distribución y

recogida de los cuestionarios

sarc-f

Máster Universitario en

Investigación en Ciencias de

la Actividad Física y del

Deporte

Entrenadores 6 Prescripción, programación y

seguimiento presencial de los

planes de entrenamiento

Grado en CAFyD, expertos
en entrenamiento VBT y en
entrenamiento con
poblaciones especiales

Técnicos DXA 2 Uso de la maquinaria DXA Curso densitometría | Curso
Homologado EUROINNOVA

Nota: elaboración propia.

6. VIABILIDAD DEL ESTUDIO

Viabilidad

Para la realización del presente estudio es necesario establecer qué costes

conlleva la realización del mismo:

● Compra de encoder lineal Vitruve: 447€ por unidad. Vitruve.fit

(https://shop.eu.vitruve.fit/). Necesitaremos 6 (uno por entrenador). Un total

de 2682€.

● Sueldo de los 2 investigadores: 1500€ brutos mensuales, durante 17

meses (ver anexo, Figura 7 cronograma), es decir un total de 51.000€.
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● Sueldo de entrenadores: 10€/hora. Puesto que cada uno trabaja 15 horas

semanales y su intervención durará 48 semanas (cada uno; ver anexo,

Figura 7 cronograma); son un total de 720 horas, que multiplicado por 10€

cada hora da 7200€ por entrenador. Como son 6 entrenadores, el total

asciende a 43.200€.

● Ayuda al estudio para el equipo de reclutamiento, que tendrá como objetivo

financiar las dietas y los transportes correspondientes: 100€ por persona y

mes trabajado. Como son 10 estudiantes y su intervención durará un total

de 15 meses (ver anexo, Figura 7 cronograma) , el coste será de 1500€

por estudiante, que asciende a un total de 15.000€.

● Técnico estadístico: el coste de sus servicios será de 1500€ totales.

Como se observa, los costes del estudio son un total de 113.382 €. Se financiará

con la beca de formación e investigación en diversas materias competencia de

Madrid Salud 2023

(https://www.comunidad.madrid/servicios/educacion/convocatorias-ayudas-investi

gacion) que sufragará los gastos del estudio, además, se cubrirán otros gastos

como los medios de transporte que se utilicen para llevar a las personas que

forman la muestra; la realización de fotocopias de los informes, etc.

Se acordará mediante un contrato que la UEM cederá sus instalaciones para la

realización del estudio. Cediendo el DEXA, las aulas para la realización de los

cuestionarios y las instalaciones deportivas para llevar a cabo los test de

condición física y los entrenamientos. De esta manera el equipo de reclutamiento

tendrá un fácil acceso a su lugar de trabajo. A cambio, la Universidad Europea de

Madrid aparecerá en el artículo como colaboradora y como sede del estudio. De

la misma forma, se llegará a un acuerdo con dos empleados de la UEM que

tengan el título de Técnico DXA, para que aparezcan como co-autores del

estudio.

Por otro lado, a los participantes en la intervención se les ofrecerá la posibilidad

de, además de recibir los servicios de entrenamiento, obtener unos informes en

los que se reflejen todas las pruebas llevadas a cabo y sus resultados

correspondientes.
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Además, como se ha mencionado con anterioridad, las personas

correspondientes al grupo control tendrán acceso, después del estudio, al

programa que mejores resultados haya obtenido.

Limitaciones

Al tratarse de una muestra de población específicamente con poca fuerza y masa

muscular, todos los sujetos van a mejorar y puede resultar complicado valorar si

las mejoras se deben a una carga específica de entrenamiento o al simple hecho

de estar entrenando.

La forma en la que se categoriza la sarcopenia es muy diversa, aunque en este

estudio se ha escogido la definición de la EWGSOP2 por su extendido uso dentro

de la comunidad médica. Si quisiera replicar este estudio podría haber

complicaciones para obtener unos resultados extrapolables ya que puede que se

haya utilizado otro método de cuantificación de la sarcopenia de entre los muchos

existentes.

En cuanto a la muestra necesaria para este estudio es relevante que al ser

personas mayores pueden existir problemas de salud durante el proceso que

impidan seguir con regularidad los planes de entrenamiento pautados o pueden

hacer que no acaben el programa por enfermedad o fallecimiento.

La principal limitación a la que se enfrenta este estudio es la no existencia previa

de estudios que relacionen cargas de entrenamiento en población con sarcopenia.

Esto se debe a que las velocidades asociadas a las cargas de entrenamiento

habitualmente usadas y con las que usualmente se prescriben diferentes

porcentajes de RM están validadas en personas sanas. No es extrapolable en

pacientes con sarcopenia ya que estos no pueden alcanzar velocidades altas

principalmente en cargas bajas por la falta de fibras rápidas o IIx, una diferencia

que no es tan significativa cuando se comparan velocidades asociadas a

porcentajes cercanos a la 1RM (Reid et al., 2014).
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8. ANEXOS 

Figura 5 

Test SARC F 

 

Nota: Parra-Rodríguez et al. 
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Figura 6 

Consentimiento informado 
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Nota: Elaboración propia. 
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Figura 7 

Cronograma 

 

Nota: Elaboración propia. 


