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RESUMEN

La edad avanzada esta asociada con la pérdida de masa muscular y fuerza
muscular, conocido como sarcopenia. El ejercicio fisico es una gran herramienta
para el tratamiento de la sarcopenia y para controlar los efectos adversos de dicha

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

Con la edad, existe una pérdida mas notoria de las fibras rapidas, sobre todo en los
miembros inferiores; por lo tanto, hacer entrenamientos basados en la velocidad
seria mas recomendable. Por ello, se propone una intervencion de 16 semanas en
la que se estudiara el efecto de cargas de entrenamiento bajas, medias y altas en
240 sujetos con sarcopenia de entre 65 a 75 afos, divididos en grupos segun su
fuerza relativa. Las variables analizadas seran la carga de entrenamiento, la masa
muscular, la fuerza muscular, la velocidad de ejecucion, densidad mineral 6seay el
Test SARC-F.

Palabras clave: sarcopenia, edad avanzada, ejercicio fisico, 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. INTRODUCCION

Rosenberg (1997) afirma que el sistema locomotor tiene un papel primordial en el
funcionamiento fisico, ya que la edad avanzada se asocia con varios cambios en
la composicion corporal, especialmente la pérdida progresiva de masa y fuerza
muscular, de hecho, a partir de los 40 afios, la masa muscular y la fuerza van
disminuyendo progresivamente (alrededor de 1-2% por afo y 1,5% por ano,

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. Mas tarde, se destaco la importancia de la fuerza muscular
para categorizar a las personas sarcopénicas. Se hizo evidente que la masa
muscular sola tenia una capacidad predictiva menor que el funcionamiento
muscular para diagnosticar la sarcopenia. Aqui 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
guia de Cruz-Jentoft et al. (2010) y que considera la sarcopenia como la
presencia simultanea de baja masa muscular y mala funcion 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 sélo de la

masa muscular. E| 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 fisico.

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

debilidad muscular y deterioro fisico.

Ademas, Cao y Morley (2016) anade que la abundancia de investigaciones en el
campo de la sarcopenia culmind con el reconocimiento de la sarcopenia como
una enfermedad distinguida como tal, con su inclusibn en el International
Classification of Diseases tenth Revision (ICD-10) en 2016 (bajo el cédigo ICD
M62.84).

David Fernandez & Maria Garcia
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Respecto a la prevalencia de la sarcopenia, Churilov et al. (2018) apuntan que la

heterogeneidad de definiciones, criterios, métodos de medicién y valores de corte
(existen otras definiciones aparte de la expuesta aqui) 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 previd que la
prevalencia de la sarcopenia aumentara del 20,2 % en 2016 al 22,3 % en 2045.
Ethgen et al. (2017) augura que con estas estimaciones, en las proximas décadas
se dard una carga sustancial de sarcopenia, que tendra repercusiones
importantes para la sociedad en términos de prestacion y costos de atencion
médica. Es por ello que investigadores como Beaudart et al. (2017) también
destacan la importancia de la sarcopenia en términos de salud publica indicando
que la sarcopenia no tratada produce consecuencias perjudiciales para la salud
objetivas y medibles, tales como caidas, fracturas, discapacidades,
hospitalizaciones y, en ultima instancia, la muerte. Ademas, en la revision
sistematica de Janssen et al. (2004) mostré que las personas con sarcopenia

tienden a tener mayores gastos de atencién 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 mas 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 podria haber un consenso a favor de un mayor riesgo de
sarcopenia en los hombres. Como reporta Landi et al. (2011), que vié 13 veces

mas riesgo por parte de los hombres en padecer sarcopenia.

En los articulos de Robinson et al. (2018) se destaca que respecto a los factores
de riesgo modificables, la nutricion y los habitos 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 promocién de la

actividad fisica como una estrategia exitosa en la prevencion y/o el tratamiento de

David Fernandez & Maria Garcia
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la sarcopenia. En su revision sistematica de Lee et al. (2018) concluy6 que la
participacion en actividad fisica, ejercicio fisico concretamente, es una estrategia
de proteccion efectiva contra la sarcopenia en poblaciones geriatricas. Las ideas
extraidas de la revision de Lee at al. (2018) concuerda con lo expuesto en la
revision de Marzetti et al. (2017) que, concluye que la realizacién de ejercicio
fisico 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 fisico cardiovascular, como explica Short et al. (2003),
mejora la sintesis de proteinas y la calidad muscular debido a que el volumen
mitocondrial y la actividad enzimatica aumentan. Ademas, segun Lira et al. (2013)
ayuda a mantener la expresion de la proteina de autofagia, asi como aumenta las

expresiones de proteinas relacionadas con la autofagia en el musculo 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 prevencion 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 vinculo entre las fibras rapidas o lIx 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, mas de la
mitad y principalmente en el tren inferior segun 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,
ademas de reducir el tiempo de entrenamiento, la fatiga generada y aumentar con

ello la adherencia segun Rodriguez-Rosell et al. (2020).

Segun 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 mas preciso de la potencia generada y de
la fatiga acumulada, ademas de fomentar un mayor énfasis en la velocidad de
ejecucion, siendo ésta fundamental para la estimulacién de todas las fibras

musculares.

David Fernandez & Maria Garcia
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2. JUSTIFICACION

Debido al progresivo envejecimiento de nuestra poblacion y la falta de actividad
fisica, que dan lugar a un aumento de los casos de sarcopenia, asi como la mayor
disponibilidad y eficacia de diferentes herramientas para la medicién de la
intensidad de entrenamiento tales como la electromiografia y el encoder, se
decidio realizar este estudio experimental que busca una estandarizacion de las

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

3. OBJETIVOS E HIPOTESIS 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 funcion
de la carga del mismo.

- Medir la densidad mineral 6sea de pacientes con sarcopenia tras un
programa de entrenamiento de 16 semanas en funcion de la carga del
mismo.

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

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

Objetivos secundarios:

Elaborar una seleccion de aquellos ejercicios mas adecuados para un programa
de entrenamiento, teniendo en cuenta la edad de la poblacion seleccionada y la

activacion muscular.
Hipotesis:

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.

David Fernandez & Maria Garcia
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4. METODOLOGIA

4.1 Diseno

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

una hipétesis asignando a los participantes a un grupo al azar de la intervencion.

4.2 Muestra y formacioén de grupos

Este estudio es probabilistico aleatorio estratificado, por lo que para la obtencién
de la muestra se hacen subpoblaciones y luego al azar se cogen tantos sujetos
como sea necesario en cada estrato. La aleatorizacion sera realizada por una

persona ajena al estudio mediante el software OxMar.

Se dividira a los 240 participantes, seleccionados en la muestra segun el proceso
indicado en la Figura 1, en tres grupos segun su nivel de fuerza. Para ello se
realizara la estimacion de su RM relativa en prensa inclinada de piernas y press
banca guiado medida mediante un encoder y se estableceran dos cortes

dividiéndolos en grupos de 80 participantes.

Posteriormente se formaran de manera aleatorizada por una persona ajena al
estudio, mediante el software OxMar, cuatro grupos de 60 personas (20
participantes con una menor estimacion de su RM, 20 del grupo central y 20 del

grupo con una mayor fuerza relativa).

Grupo 1: realizaran un programa de entrenamiento con cargas bajas (40% RM)
Grupo 2: realizaran un programa de entrenamiento con cargas medias (60% RM)
Grupo 3: realizaran un programa de entrenamiento con cargas altas (80% RM)

Grupo Control: no realizaran ningun entrenamiento, pero una vez acabe el estudio

recibiran el programa que mejores resultados haya obtenido del estudio.

Se establecera un comité ético que se encargara de velar por un adecuado
funcionamiento de todo el proceso, que este se ajuste a la Declaracion de Helsinki
y cada participante firmara un consentimiento informado escrito (ver anexo Figura
6) donde se informa a los participantes de los riesgos y beneficios de la practica
de ejercicio fisico. Ademas, se contratara un seguro que cubra cualquier situacién

indeseada durante el tiempo que dure la intervencion.

David Fernandez & Maria Garcia
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Figura 1

Tamarno muestral

Poblacidn total
Espafa
(47,42M)

Poblacion CAM
(6,64M)

10,72% de la poblacién total
(INE, s. f.)

Poblaciéon 65-75
anos
(596.723)

30% de la poblacion mayor
(Revista Espanola de Salud
Publica, 2021)

Paoblacion con
sarcopenia
(179.016)

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

Tamano de la
muestra del estudio
(203)

Suma del 15% por estimacién de
pérdida

Tamarno de la
muestra del estudio
(240)

Nota: elaboracién propia.
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Tabla 1

Criterios de definicion de sarcopenia

Efectividad de diferentes cargas de entrenamiento en pacientes con sarcopenia medido con encoder lineal

Criterios de inclusion

Edad comprendida entre 65y 75 afios

Presentar un consentimiento informado de participacién firmado por el

paciente o su representante.

Pacientes con sarcopenia segun la definicion de la EWGSOP2 que se

muestra en la Tabla 1.

Grupo de Puntos de corte para la Puntos de corte Puntos de corte para el

expertos masa muscular para la fuerza rendimiento fisico
muscular

EWGSOP2 | ALM (masa grasa Hombres: <27 kg Velocidad de marcha

apendicular)
Hombres: <20 kg
Mujeres: <15 kg

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

Mujeres: <16 kg

<0.8 m/s

Valoracién funcionalidad por
test SPPB
Puntuacién <9

Timed up and go
220s

400 m test de marcha
=26 min o0 no completado

Nota: tabla extraida del articulo de Sabico et al. (2021).

Criterios de exclusion

David Fernandez & Maria Garcia

Presencia de enfermedades cardiacas, pulmonares o diabetes.

Haber padecido lesiones musculoesqueléticas graves en los ultimos 2

anos.

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 seran la carga de

entrenamiento, la cantidad total de masa y fuerza muscular.

Para dar respuesta a los objetivos especificos las variables a medir seran la
velocidad de ejecucion, densidad mineral 6sea (DMO), probabilidad de presencia

de sarcopenia (cuestionario SARC-F).

e (Carga de entrenamiento: variable independiente

e Masa muscular: variable dependiente volumen que presentan los tejidos

totales del cuerpo que corresponden al musculo. DXA (Cruz-Jentoft et al.,
2019)

e Fuerza muscular: variable dependiente, cuantitativa continua que mide la
capacidad de un musculo o un grupo de musculos que ejercen tension
contra una carga durante la contraccion muscular y se mide a través del
RM.

e Velocidad de ejecucién: 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.

e Densidad mineral ésea: variable dependiente, cuantitativa continua que
mide la cantidad de materia mineral, generalmente fésforo o calcio por
unidad de area en los huesos y se mide realizando un DXA (Cruz-Jentoft et
al., 2019)

e 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 autbnomamente, levantarse
de un asiento, subir escaleras y caidas en el ultimo afio, de modo que es

de facil integracion a la practica clinica diaria. (Malmstrom y Morley, 2013).

11
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4.4 Procedimiento
Antes de comenzar con el desarrollo del estudio sera propuesto y aprobado por el

comité ético de la Universidad de Murcia (Comisién de Etica de Investigacion., s/f)

Se comienza con el reclutamiento de la muestra del estudio, para ello se recurre a
residencias y centros de dia 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 afos 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, cuales serian los beneficios que podrian obtener del mismo
asi como sus posibles perjuicios y se continua 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 Odén 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 maquina guiada. Con los resultados obtenidos
de dividir estas marcas entre el peso corporal del participante se establecen tres
grupos de 80 personas, que se repartiran entre los tres grupos de entrenamiento y

el grupo de control de forma equitativa.

Se realizan test previos de velocidad de ejecucion 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.

12
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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 planificacion y realizacién 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 esta
centrado en un aprendizaje técnico de los ejercicios y una adaptacion progresiva
a las cargas asignadas a cada grupo, asi como una adaptacion fisica al volumen
de entrenamiento, con 2 sesiones semanales. Sera fundamental comenzar esta
fase con una velocidad de ejecucion que permita a la persona adquirir una
correcta técnica y segun vaya interiorizando los movimientos se ira mentalizando
a los participantes a realizar la fase concéntrica de los ejercicios con la maxima
intencionalidad (maxima velocidad posible individual), clave para el trabajo VBT.

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

Figura 2

Sesion tipo del periodo de aprendizaje

Sesion ejemplo aprendizaje tecnico

Resistencia: | yyueitaala

calma con

Calentamiento estiramientos

Nota: elaboracion propia.
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Los siguientes tres meses de entrenamiento tienen un volumen semanal de 2 dias

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

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

Figura 3

Sesibn tipo y cargas correspondientes

Sesion ejemplo entrenamiento

Vuelta a la
calma con

Calentamiento estiramientos

40% RM 1730" rest
60% RM 2 rest
80% RM 27°30" rest

Nota: elaboracién propia.

Al terminar toda la intervencion de 16 semanas se realizan los mismos test post
de fuerza, velocidad de ejecucién 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, asi
como unas recomendaciones a los sujetos participantes acerca de cémo seguir
entrenando para mantener estable la sarcopenia y a aquellos participantes del
grupo control que no ha realizado ningun entrenamiento se les asigna el programa

gue mejores resultados haya obtenido.

Para finalizar se elabora y publica el articulo y una guia de entrenamiento para
pacientes con sarcopenia con las ideas extraidas del estudio, con una
programacién adaptada a las cargas, periodizacidon, seleccion de ejercicios,

volumen, y frecuencia mas adecuados.

Todo el proceso se ve esquematizado en la Figura 4.

14
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Figura 4
Procedimiento
[ N N
Buscar voluntarios en 1.  SARC-F (Malmstrom y Morley, 2013)
1. RECLUTAMIENTO centros de dia y 2. Time Up and Go (Prata et al. 2015)
residencias 3. DXA (Cruz-Jentoft et al., 2019)
o v /

/—‘ﬁ

2. ALEATORIZACION

)

Dividir en 3 grupos +
control

Dividir por niveles de
fuerza (encoder):
prensa

press banca [ 3
F'—J ~
TEST DE FUERZA
—— PRE
- J

12 semanas de
entrenamiento

R ( )

4 semanas de

3. INTERVENCION aprendizaje técnico

v TEST DE FUERZA
Vs ™ POST
4. ANALISIS DE RESULTADOS —
N J
r ! N

5. ELABORACION DEL ARTICULO Y GUIA DE RESULTADOS

Nota: elaboracién propia.

4.5 Analisis de datos

El tipo de variables del estudio son las siguientes:

e Carga de entrenamiento: variable cuantitativa continua

e Masa muscular: variable cuantitativa continua.

e Fuerza muscular: variable cuantitativa continua.

e Velocidad de ejecucion: variable cuantitativa continua.

e Densidad mineral 6sea: variable cuantitativa continua.

e Probabilidad de presencia de sarcopenia: se trata de una variable
cuantitativa discreta en el que los valores seran entre el 0 y el 10, siendo
10 la puntuacion mas alta y 0 la mas 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 usaran en la presente propuesta

de estudio: a continuacion, se procedera a determinar el analisis de dichas

variables y como se van a relacionar:

e Carga de entrenamiento y masa muscular: si son paramétricas se
analizara con la Correlacién de Pearson (r). Por el contrario, si son no
paramétricas se utilizara la Correlacion de Spearman (r).

e Carga de entrenamiento y fuerza muscular: si son paramétricas se
analizara con la Correlacién de Pearson (r). Por el contrario, si son no
paramétricas se utilizara la Correlacion de Spearman (r).

e Masa muscular y fuerza muscular: si son paramétricas se analizara con
la Correlacion de Pearson (r). Por el contrario, si son no paramétricas se
utilizara la Correlaciéon de Spearman (r).

e Densidad mineral 6sea y masa muscular: si son paramétricas se
analizara con la Correlacién de Pearson (r). Por el contrario, si son no
paramétricas se utilizara la Correlacion de Spearman (r).

e Densidad mineral 6sea y fuerza muscular: si son paramétricas se
analizara con la Correlacién de Pearson (r). Por el contrario, si son no
paramétricas se utilizara la Correlacion de Spearman (r).

e Velocidad de ejecucion y masa muscular: si son parameétricas se
analizara con la Correlacién de Pearson (r). Por el contrario, si son no
paramétricas se utilizara la Correlacion de Spearman (r).

e Velocidad de ejecucion y fuerza muscular: si son paramétricas se
analizara con la Correlacion de Pearson (r). Por el contrario, si son no
paramétricas se utilizara la Correlacion de Spearman (r).

e Velocidad de ejecucién y densidad mineral ésea: si son paramétricas se
analizara con la Correlacién de Pearson (r). Por el contrario, si son no
paramétricas se utilizara la Correlacion de Spearman (r).

e Probabilidad de presencia de sarcopenia (Test SARC-F) y masa
muscular: si son paramétricas se analizara con la Correlacion de Pearson
(r). Por el contrario, si son no paramétricas se utilizara la Correlacion de
Spearman (r).

e Probabilidad de presencia de sarcopenia (Test SARC-F) y fuerza

muscular: si son paramétricas se analizara con la Correlacion de Pearson
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(r). Por el contrario, si son no paramétricas se utilizara la Correlacion de

Spearman (r).

e Probabilidad de presencia de sarcopenia (Test SARC-F) y densidad
mineral ésea: si son paramétricas se analizara con la Correlacion de
Pearson (r). Por el contrario, si son no paramétricas se utilizara la
Correlacién de Spearman (r).

e Probabilidad de presencia de sarcopenia (Test SARC-F) y velocidad de
ejecucidn: si son paramétricas se analizara con la Correlacion de Pearson
(r). Por el contrario, si son no paramétricas se utilizara la Correlacion de

Spearman (r).

Por otro lado, al igual que se ha hecho para relacionar las variables entre si, como
eso no tienen porqué significar causalidad, se comparan estas mismas variables,
usando la T-Test si son parameétricas 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 Yy 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 esta compuesto por
Maria Garcia Izquierdo y David Fernandez Camacho. Ademas, sera necesario de
la colaboracién de un técnico estadistico para la aleatorizacién de la muestra y de
un grupo de 10 alumnos en practicas del Master Universitario en Investigacion en
Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte - Online de la Universidad Europea
de Madrid (UEM, s.f.) para el reclutamiento de participantes y la distribucién y

recogida de los cuestionarios SARC-F.

También es imprescindible contar con dos técnicos capacitados en el uso de la
maquina DEXA y 6 entrenadores personales, para la prescripcion, programacion y

seguimiento presencial de los planes de entrenamiento.
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Tabla 4

Equipo necesario

Personal Numero Funcién Formacion
Equipo 2 Desarrollar y supervisar el Grado en CAFyD
investigador estudio y redactar las
conclusiones
Técnico 1 Aleatorizacién de la muestra Grado en estadistica
estadistico mediante software OxMar aplicada
Equipo de 10 Reclutamiento de Méaster Universitario en
reclutamiento participantes y la distribucién y | Investigacion en Ciencias de
recogida de los cuestionarios | la Actividad Fisica y del
sarc-f Deporte
Entrenadores | 6 Prescripcion, programaciény | Grado en CAFyD, expertos
. . en entrenamiento VBT y en
seguimiento presencial de los .
entrenamiento con
planes de entrenamiento poblaciones especiales
Técnicos DXA |2 Uso de la maquinaria DXA Curso densitometria | Curso

Homologado EUROINNOVA

Nota: elaboracioén propia.

6. VIABILIDAD DEL ESTUDIO

Viabilidad

Para la realizacion del presente estudio es necesario establecer qué costes

conlleva la realizacion del mismo:

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

(https://shop.eu.vitruve.fit/). Necesitaremos 6 (uno por entrenador). Un total
de 2682¢€.

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

meses (ver anexo, Figura 7 cronograma), es decir un total de 51.000€.

David Fernandez & Maria Garcia
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e Sueldo de entrenadores: 10€/hora. Puesto que cada uno trabaja 15 horas

semanales y su intervencion durara 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¢€.

e Ayuda al estudio para el equipo de reclutamiento, que tendra como objetivo
financiar las dietas y los transportes correspondientes: 100€ por persona 'y
mes trabajado. Como son 10 estudiantes y su intervencion durara un total
de 15 meses (ver anexo, Figura 7 cronograma) , el coste sera de 1500€
por estudiante, que asciende a un total de 15.000€.

e Técnico estadistico: el coste de sus servicios sera de 1500€ totales.

Como se observa, los costes del estudio son un total de 113.382 €. Se financiara
con la beca de formacion e investigacion en diversas materias competencia de
Madrid Salud 2023
(https://www.comunidad.madrid/servicios/educacion/convocatorias-ayudas-investi
gacion) que sufragara los gastos del estudio, ademas, se cubriran otros gastos
como los medios de transporte que se utilicen para llevar a las personas que

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

Se acordara mediante un contrato que la UEM cedera sus instalaciones para la
realizacion del estudio. Cediendo el DEXA, las aulas para la realizacién de los
cuestionarios y las instalaciones deportivas para llevar a cabo los test de
condicion fisica y los entrenamientos. De esta manera el equipo de reclutamiento
tendra un facil acceso a su lugar de trabajo. A cambio, la Universidad Europea de
Madrid aparecera en el articulo como colaboradora y como sede del estudio. De
la misma forma, se llegara a un acuerdo con dos empleados de la UEM que
tengan el titulo de Técnico DXA, para que aparezcan como co-autores del

estudio.

Por otro lado, a los participantes en la intervencién se les ofrecera la posibilidad
de, ademas 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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Ademas, como se ha mencionado con anterioridad, las personas

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

programa que mejores resultados haya obtenido.
Limitaciones

Al tratarse de una muestra de poblacion especificamente 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 especifica 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 definicién de la EWGSOP2 por su extendido uso dentro
de la comunidad médica. Si quisiera replicar este estudio podria haber
complicaciones para obtener unos resultados extrapolables ya que puede que se
haya utilizado otro método de cuantificacion 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 limitacion a la que se enfrenta este estudio es la no existencia previa
de estudios que relacionen cargas de entrenamiento en poblacion 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 estan 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 rapidas o lIx, 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
Figura5

Test SARC F

| [7 INSTITUTO
W ACIONAL

NACIONAL .
£[\> DE GERIATRIA

SARC-F

Objetivo:

Identificar la presencia de probable sarcopenia en la persona mayor.

Instrucciones:

Aplique el cuestionario, marcando la puntuacion para cada pregunta. Sume los puntos, anote el puntaje total y
marque la interpretacion que corresponda.

Datos de la persona mayor

Nombre completo:

Edad:

Sexo: Fecha:

g | Punme |

Strength
(Fuerza)

Assistance in
walking
(Asistencia para
caminar)

Rise from chair
(Levantarse de
una silla)

Climb stairs
(Subir
escaleras)

Falls
(Caidas)

Referencias:

¢ Qué tanta dificultad tiene para llevar o cargar 4.5 kg?

¢ Que tanta dificultad tiene para cruzar caminando
por un cuarto?

¢ Qué tanta dificultad tiene para levantarse de
una silla o cama?

¢ Qué tanta dificultad tiene para subir 10 escalones?

¢ Cuantas veces se ha caido en el ultimo afio?

Ninguna =0
Alguna =1
Mucha o incapaz = 2

Ninguna =0
Alguna =1

Mucha, usando
auxiliares o incapaz = 2

Ninguna =0
Alguna =1

Mucha o incapaz
sin ayuda = 2

Ninguna =0
Alguna =1
Mucha o incapaz = 2

Ninguna = 0
1-3 caidas = 1
4 0 mas caidas = 2

Puntuacioén total:

Interpretacion

1, 2 6 3 puntos = Baja probabilidad de sarcopenia.

Alta probabilidad de sarcopenia = 4 o mas probabilidades.

» Tomado de: Parra-Rodriguez L, et al. Cross-cultural adaptation and validation of the spanish-language version
of the SARC-F to assess sarcopenia in mexican community-dwelling older adults. J Am Med Dir Assoc.
2016;17(12):1142. PMID: 27815111.

Este material esta registrado bajo licencia Creative Commons International, con permiso para reproducirlo, N
publicarlo, descargarlo y/o distribuirlo en su totalidad Ginicamente con fines educativos y/o asistenciales sin @ 0 \> @
animo de lucro, siempre que se cite como fuente al Instituto Nacional de Geriatria. BY NC SA

Nota: Parra-Rodriguez et al.
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Figura 6

Consentimiento informado

Universidad
Uropea MALRID Consentimiento informado

EFECTIVIDAD DE DIFERENTES CARGAS DE ENTRENAMIENTO EN
PACIENTES CON SARCOPENIA MEDIDO CON ENCODER

Como ya conoce, usted es sujeto de estudio de un proyecto que tiene como objetivo
efectividad de diferentes cargas de enirenamiento en pacientes con sarcopenia
medido con encoder lingal, mejorando de manera indirecta la calidad de vida y salud

de los sujetos implicados en el estudio.

Dentro del mismo, s& va a realizar una intervencidn en ejercicio fisico que consistira
en un programa de entrenamiento presencial. La intervencidn serd disefiada y
supervisada por un experto en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte del
Deporte.

La practica de ejercicio fisico tiene una serie de beneficios asociados que es

importante que conozeca:

+* Regula los factores de riesgo cardiovascular (hipertension arterial, diabetes,
obesidad, hipercolesterolemia).™#

+ Ayuda a confrolar el peso.!

+ Disminuye la presion arterial y el riesgo de padecer algunos tipos de cancer.

» Reduce del porcentaje de grasa corporal y visceral !

+ Mejora del estado de dnimo v ayuda a prevenir depresion y ansiedad ®

« Ayuda a sentirse més active, proporcionando un bienestar, aumentando la
calidad de vida, la funcién cognitiva.®

s Ayuda a mantener la densidad dsea

+ Disminuye el riesgo de mortalidad y aumenta la esperanza de vida.®

= Mejora el estado muscular y cardicmespiratorio.?

» Reduce el riesgo de caldas y fracturas vertebrales o de cadera ®

+ Mejora la maduracidn del sistema nervioso motor repercutiendo en un mayor
control de laz habilidades motrices_*

+ Ayuda a reiniciar el reloj bioldgico y ayuda a conciliar el suefio.®

De igual modo, la prictica de ejercicio fisico puede tener asociada una serie de

riesgos, con una incidencia escasa en el caso de que sea disefiada, planificada y
supervisada por profesionales:

"La firran s asis cormanimincic 52-saim de sngon §Rc-te A nica tinl peogeara da sjarcicia Sisco ri 8 ko irserigadones
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+ Dolor en las articulaciones o inflamacion en los tendones por sobrecarga.”

+ Hipoglucemia.’

= Lesiones musculares Gseas.”

+ De manera excepcional: infarto de miocardio, muerte sdbita, sincope,

hipertermia, deshidratacion.™”

Para evitar estas posibles complicaciones se realiza una adecuada valoracidn y
estratificacién de su riesgo antes de comenzar el programa de entrenamiento, el cual

se adecuard a sus necesidades especificas.

Antes de comenzar la sesién de entrenamiento, es absolutamente esencial que
transmita al profesional del programa cualquier tipe de anommalidad {dolores, mareos,
malestar general, etc.) que pudiera haber presentado el dia anterior, asl como durante

la realizacién del entrenamiento.

Investigadores/profesionales que le proporcionan esta informacidn son: David Ferndndez
Camacho y Maria Garcia [zquwerdo
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Si has leido el documento anexo v decides participar por favor entiende que:
+ tu participacién es voluntaria
+ Tienes derecho a abstenerie o refirarte de la intervencidn en cualguier
momento
Ademas de los derechos anteriores, tienes derecho a recibir una copia de este

documento.

Datos del entrenado o entrenada

MOMEBRE ¥ APELLIDOS: DMNIMIE:
Investigadores
DAVID FERNANDEZ CAMACHO Fecha: ... Firma:

davidfernandezcami@gmail.com

MARIA GARCIA 1ZQUIERDO FECHAD e Firma:
migi 1988 @hotmail.com

Consentimiento

B TR = manifiesto
gue esitoy conforme con la intervencidn gue se me ha propuesto. He leido vy
comprendido la informacidn anterior. He podido preguntar y aclarar todas mis dudas.
Por eso he tomado consciente vy libremente la decisidn de autorizarla.

EL/LA ENTRENADO/DA Fdo.:

"La Firras s ks conmsniminain 50-sair e sngon iaa-oe A nica tinl peogearra da sjarcicia Siscn ri 3 ko irserigadones

Nota: Elaboracion propia.
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Figura 7
Cronograma
Actividades | Personas Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
y tareas responsables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
y equipo de
trabajo
Reclutamiento Equipo de X X X X X X X X X X
reclutamiento
Realizacion de | Técnicos DXA X X X X X X X X X
Sarc-F,Time up +
and Go, DXA equipo de
reclutamiento
+
investigadores
Firma de Equipo de X X X X
Consentimiento | reclutamiento
General del
estudio
Aleatorizacion Técnico X X X
estadistico
Test de fuerza | Investigadores X X
PRE +
Equipo de
reclutamiento
Primeras 4 Entrenadores X X X
semanas de
intervencion
12 semanas de | Entrenadores X X X X X X X X X
entrenamiento
Test de fuerza | Investigadores X X X
POST +
Equipo
reclutamiento
Analisis de los Técnico X
resultados estadistico
Publicacion de | Investigadores X
los resultados

Nota: Elaboracion propia.
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