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1. RESUMEN

El envejecimiento poblacional constituye uno de los principales desafios para los
sistemas sanitarios actuales, debido al aumento de enfermedades cronicas, pérdida
de funcionalidad y disminucién de la autonomia en personas mayores. Entre las
alteraciones asociadas al envejecimiento, la sarcopenia y la pérdida de calidad
muscular representan factores determinantes en el deterioro funcional y en el

incremento del riesgo de fragilidad, caidas y dependencia.

La evidencia cientifica actual respalda la importancia del ejercicio fisico como
estrategia no farmacoldgica para prevenir y retrasar estos procesos degenerativos.
En particular, los programas de entrenamiento multicomponente han demostrado
efectos positivos sobre la fuerza muscular, la funcionalidad y la capacidad fisica en
adultos mayores. Ademas, en los ultimos afos ha aumentado el interés por el
analisis de biomarcadores relacionados con la regulacion del crecimiento muscular,
como la miostatina y la folistatina, debido a su posible implicaciéon en las

adaptaciones inducidas por el ejercicio fisico.

En este contexto, el presente trabajo tiene como objetivo analizar los efectos de un
programa de entrenamiento multicomponente sobre la calidad muscular, la
funcionalidad y el indice miostatina/folistatina en adultos mayores. Para ello, se
propone un ensayo controlado aleatorizado (ECA), en el que los participantes
realizaran un programa de entrenamiento multicomponente durante 24 semanas,

con una frecuencia de tres sesiones semanales.

Palabras clave: envejecimiento, entrenamiento multicomponente, calidad muscular,

funcionalidad, sarcopenia, miostatina, folistatina.
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ABSTRACT

Population aging represents one of the main challenges for current healthcare
systems due to the increase in chronic diseases, loss of functionality, and reduced
autonomy in older adults. Among the alterations associated with aging, sarcopenia
and the decline in muscle quality are key factors contributing to functional

deterioration, frailty, falls, and dependency.

Current scientific evidence supports the importance of physical exercise as a
non-pharmacological strategy to prevent and delay these degenerative processes. In
particular, multicomponent training programmes have shown positive effects on
muscle strength, functionality, and physical capacity in older adults. Furthermore, in
recent years, increasing attention has been given to biomarkers related to muscle
growth regulation, such as myostatin and follistatin, due to their potential role in

exercise-induced adaptations.

In this context, the present study aims to analyse the effects of a multicomponent
training programme on muscle quality, functionality, and the myostatin/follistatin ratio
in older adults. To this end, a randomized controlled trial (RCT) is proposed, in which
participants will undertake a multicomponent training program for 24 weeks, with a

frequency of three sessions per week.

Keywords: aging, multicomponent training, muscle quality, functionality, sarcopenia,

myostatin, follistatin.
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2. INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacién constituye uno de los fendbmenos demograficos
mas relevantes de las ultimas décadas y representa uno de los principales desafios
para los sistemas sanitarios y sociales a nivel mundial. EI aumento de la esperanza
de vida, unido a la disminucion de las tasas de natalidad, ha provocado un cambio
significativo en la estructura demogréfica, incrementando progresivamente la
proporcion de personas mayores dentro de la poblacién global (Prince et al., 2015).
Este fendmeno refleja los avances alcanzados en salud publica, medicina y
condiciones socioecondémicas, pero también plantea importantes retos relacionados
con el mantenimiento de la salud, la funcionalidad y la calidad de vida en edades

avanzadas (Beard et al., 2016).

El envejecimiento poblacional se asocia con un incremento de la prevalencia de
enfermedades cronicas, discapacidad y dependencia funcional. De hecho, muchas
de las patologias asociadas al envejecimiento presentan un caracter multifactorial y
progresivo, afectando a distintos sistemas del organismo y generando una carga
significativa para los sistemas de salud (Marengoni et al., 2011). A medida que
aumenta el numero de personas mayores, también lo hace la demanda de servicios
sanitarios, cuidados de larga duracién y recursos sociales destinados a esta
poblacién. Este escenario ha impulsado el desarrollo de estrategias orientadas a
promover el envejecimiento activo y saludable, con el objetivo de prolongar la

autonomia funcional y reducir la aparicion de discapacidad (Rowe & Kahn, 1997).

Desde el punto de vista econdmico, el envejecimiento de la poblacion también tiene
un impacto considerable en el gasto sanitario. Las personas mayores presentan una
mayor prevalencia de enfermedades cronicas y requieren con mayor frecuencia
atencion médica, hospitalizaciones y tratamientos prolongados. Como
consecuencia, los costes asociados a la atencion sanitaria tienden a incrementarse

a medida que la poblacion envejece. En este contexto, la promocidon de estrategias
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que favorezcan un envejecimiento saludable se convierte en una prioridad para los

sistemas de salud y para las politicas publicas (Bloom et al., 2015).

Entre los factores modificables que influyen en la salud durante el envejecimiento, la
actividad fisica desempefia un papel fundamental. La inactividad fisica se considera
actualmente uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles, incluyendo enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo 2, algunos tipos de cancer y trastornos
musculoesqueléticos. Estas enfermedades representan una parte importante de la
carga global de enfermedad y generan un elevado gasto sanitario a nivel mundial
(Lee et al., 2012).

Diversos estudios han demostrado que la falta de actividad fisica no solo tiene
consecuencias negativas para la salud individual, sino que también supone un
importante coste econdmico para los sistemas sanitarios. A nivel global, se estima
que la inactividad fisica genera miles de millones de dodlares en gastos sanitarios
cada afio debido al tratamiento de enfermedades relacionadas con estilos de vida
sedentarios. Concretamente, se ha estimado que la inactividad fisica es responsable
de una carga economica superior a 67 mil millones de ddlares anuales considerando
tanto los costes sanitarios directos como las pérdidas de productividad asociadas a
enfermedad y mortalidad prematura (Ding et al., 2016). Por este motivo, la
promocién de estilos de vida activos se ha convertido en una estrategia clave para
la prevencion de enfermedades y la mejora de la salud publica (Guthold et al.,
2018).

En el caso de las personas mayores, la actividad fisica adquiere una relevancia aun
mayor debido a su impacto sobre la funcionalidad y la autonomia. Durante el
proceso de envejecimiento se producen cambios fisiolégicos que afectan a
diferentes sistemas del organismo, entre los que destacan la pérdida progresiva de
masa muscular, la disminucion de la fuerza y la reduccidén de la densidad mineral

O0sea. Estos cambios pueden contribuir al desarrollo de condiciones como la
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sarcopenia y la osteoporosis, las cuales se asocian con un mayor riesgo de caidas,
fragilidad y discapacidad (Reginster et al., 2016). Ademas, la practica regular de
actividad fisica ha demostrado ser eficaz para mejorar la fuerza muscular, la
movilidad y la capacidad funcional en personas mayores, contribuyendo asi a

mantener la independencia y reducir el riesgo de fragilidad (Nelson et al., 2007).

La sarcopenia se define como un sindrome caracterizado por la pérdida progresiva y
generalizada de masa y funcion muscular asociada al envejecimiento. Actualmente,
se reconoce como una condicién clinica relevante debido a su relacién con multiples
resultados adversos para la salud, como la disminucion de la capacidad funcional, el
aumento del riesgo de caidas, la fragilidad y la mortalidad (Cruz-Jentoft et al., 2019).
La pérdida de masa y fuerza muscular no solo afecta al rendimiento fisico, sino
también a la capacidad de realizar actividades de la vida diaria y mantener la
independencia funcional. Por ello, la identificacion temprana de la sarcopenia y el
desarrollo de estrategias preventivas constituyen aspectos fundamentales dentro de

las politicas de salud dirigidas a la poblacion envejecida (Dent et al., 2018).

Ademas de la pérdida cuantitativa de masa muscular, el envejecimiento también se
asocia con alteraciones cualitativas en el tejido muscular que afectan a su
capacidad funcional. En este sentido, el concepto de calidad muscular ha adquirido
una creciente relevancia en los ultimos afios dentro del ambito de la investigacion en
ciencias del deporte y gerontologia. Este término hace referencia a la relacién entre
la fuerza que un musculo es capaz de generar y su tamafio o masa. Por lo tanto,
dos individuos con una cantidad similar de masa muscular pueden presentar niveles
de fuerza diferentes debido a variaciones en la calidad del tejido muscular (Fragala
et al., 2015).

Diversos factores contribuyen a la disminucion de la calidad muscular durante el
envejecimiento. Entre ellos se encuentran la infiltracion de tejido adiposo
intramuscular, cambios en la arquitectura muscular, alteraciones en la composicion

de las fibras musculares y modificaciones en la activacion neuromuscular (Marcus et
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al., 2010). Estos cambios pueden provocar que la pérdida de fuerza sea incluso
mayor que la pérdida de masa muscular observada con la edad. Por esta razén,
algunos autores consideran que la disminucién de la calidad muscular constituye
uno de los principales determinantes de la pérdida de funcionalidad en adultos

mayores (Wang et al., 2022).

En este sentido, la fuerza muscular se ha identificado como uno de los principales
indicadores de salud en adultos mayores. La evaluacion de la fuerza de prension
manual mediante dinamometria se ha consolidado como una herramienta sencilla,
accesible y fiable para evaluar la funcién muscular en poblacién envejecida, siendo
considerada un marcador importante de salud y funcionalidad (Cruz-Jentoft & Sayer,
2019). Diversos estudios han demostrado que niveles bajos de fuerza muscular se
asocian con mayor riesgo de discapacidad, hospitalizacién y mortalidad en personas
mayores (Beaudart et al., 2017). Ademas, la fuerza muscular se ha convertido en
uno de los principales criterios diagndsticos de la sarcopenia segun los consensos

internacionales mas recientes.

Ademas de los cambios en el sistema muscular, el envejecimiento también conlleva
modificaciones en el tejido 6éseo. La disminucién progresiva de la densidad mineral
O0sea aumenta el riesgo de osteoporosis y fracturas, especialmente en poblacion de
edad avanzada. Estas fracturas, particularmente las de cadera, representan una de
las principales causas de discapacidad y pérdida de autonomia en adultos mayores,
asi como un importante problema de salud publica debido a sus consecuencias

funcionales y econdmicas (Reginster et al., 2016).

En este contexto, el ejercicio fisico se ha consolidado como una de las estrategias
no farmacoldgicas mas eficaces para contrarrestar los efectos del envejecimiento
sobre el sistema musculoesquelético. Diversos estudios han demostrado que
programas de entrenamiento bien estructurados pueden mejorar significativamente
la fuerza muscular, la masa muscular, el equilibrio y la capacidad funcional en

adultos mayores, reduciendo al mismo tiempo el riesgo de caidas y fragilidad (Liu &
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Latham, 2009). Estas adaptaciones se producen gracias a multiples mecanismos
fisiologicos, entre los que se incluyen mejoras en la sintesis proteica muscular,
adaptaciones neuromusculares y cambios en la regulacion hormonal y molecular del

tejido muscular.

Dentro de las diferentes modalidades de ejercicio, los programas de entrenamiento
multicomponente han demostrado ser especialmente eficaces en poblacion
envejecida. Este tipo de programas combina diferentes tipos de estimulos fisicos,
como ejercicios de fuerza, resistencia aerdbica, equilibrio y movilidad, con el objetivo
de mejorar de manera global las capacidades fisicas relacionadas con la
funcionalidad. La integracibn de estos componentes permite abordar
simultdneamente varios de los factores que contribuyen a la pérdida de autonomia
en adultos mayores (lzquierdo et al., 2021), favoreciendo un enfoque mas completo
en comparacion con intervenciones centradas en un unico tipo de ejercicio
(Sherrington et al., 2019).

Desde el punto de vista fisioldgico, las adaptaciones musculares inducidas por el
ejercicio estan reguladas por diversos mecanismos moleculares y hormonales que
modulan los procesos de sintesis y degradacion proteica en el musculo esquelético.
Entre estos mecanismos destaca el sistema formado por la miostatina y la
folistatina, dos proteinas que desempefian un papel clave en la regulacion del
crecimiento muscular. La miostatina es una proteina perteneciente a la familia del
factor de crecimiento transformante beta (TGF-B) que actia como un potente
inhibidor del crecimiento muscular, limitando la proliferacion y diferenciacion de las

células musculares (McPherron et al., 1997; Lee & McPherron, 2001).

Por otro lado, la folistatina actua como un antagonista natural de la miostatina al
unirse a ella e inhibir su actividad biolégica, favoreciendo asi procesos relacionados
con la hipertrofia y la regeneraciéon muscular (Walker et al., 2004). La interaccion
entre ambas proteinas constituye un sistema regulador fundamental del equilibrio

entre procesos anabdlicos y catabdlicos en el musculo esquelético. En este sentido,
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el indice miostatina/folistatina se ha propuesto como un posible indicador del
entorno molecular que regula la masa muscular y la capacidad de adaptacion del
musculo frente a diferentes estimulos, entre ellos el ejercicio fisico (Amthor et al.,
2004).

Alteraciones en este equilibrio molecular se han asociado con procesos de pérdida
muscular relacionados con el envejecimiento y con condiciones como la sarcopenia
(Hittel et al., 2010). En individuos de edad avanzada, diversos estudios han
observado cambios en los niveles circulantes de estos biomarcadores que podrian
reflejar un entorno fisiolégico menos favorable para el mantenimiento de la masa
muscular. Por este motivo, el analisis de estos marcadores ha despertado un
creciente interés en la investigacion sobre envejecimiento y ejercicio fisico (Schafer
et al., 2017).

En los ultimos anos, la evidencia cientifica ha comenzado a explorar como el
ejercicio fisico puede modular estos biomarcadores musculares. Una revision
sistematica y metaanalisis reciente mostré6 que el entrenamiento de resistencia
puede reducir significativamente la concentracion de miostatina e incrementar los
niveles de folistatina, lo que sugiere un entorno fisiolégico mas favorable para el
desarrollo de adaptaciones musculares (Khalafi et al., 2023). De forma
complementaria, estudios experimentales realizados en adultos mayores han
mostrado que programas de entrenamiento estructurado pueden inducir cambios

significativos en estos biomarcadores (Bongiovanni et al., 2016).

En un estudio realizado con hombres mayores, un programa de entrenamiento de
resistencia produjo reducciones en los niveles de miostatina y aumentos en los
niveles de folistatina, acompafiados de mejoras significativas en la fuerza muscular
y el area muscular (Negaresh et al., 2019). Estos hallazgos sugieren que las
adaptaciones inducidas por el entrenamiento podrian estar mediadas, al menos en
parte, por modificaciones en el equilibrio entre estos reguladores moleculares del

crecimiento muscular.
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Por todo ello, el desarrollo de intervenciones basadas en programas de ejercicio
multicomponente orientados a mejorar la fuerza, la masa muscular y la funcionalidad
en adultos mayores constituye una estrategia prometedora para promover un
envejecimiento saludable. Comprender los mecanismos fisioldégicos y moleculares
que subyacen a las adaptaciones inducidas por el ejercicio puede contribuir a
optimizar estas intervenciones y mejorar su eficacia en la prevencion de la
sarcopenia y la pérdida de funcionalidad asociada al envejecimiento (Dent et al.,
2019).

3. JUSTIFICACION

A pesar de la amplia evidencia existente sobre los beneficios del ejercicio fisico en
poblacion adulta mayor, todavia persisten limitaciones en la investigacion
relacionada con el analisis conjunto de variables funcionales, estructurales y
moleculares. La mayoria de los estudios se han centrado en evaluar mejoras en la
fuerza muscular o la capacidad funcional, sin profundizar en los mecanismos
fisiologicos que explican dichas adaptaciones ni en la interaccion entre diferentes

niveles de analisis.

En este contexto, el presente estudio aporta un enfoque integrador al combinar la
evaluacion de la funcionalidad, la calidad muscular y biomarcadores relacionados
con la regulacion del crecimiento muscular, como la miostatina y la folistatina.
Aunque estos biomarcadores han comenzado a estudiarse en relacion con el
ejercicio fisico, la evidencia en poblacion mayor sigue siendo limitada,

especialmente en el marco de programas de entrenamiento multicomponente.

Asimismo, la inclusién del indice miostatina/folistatina como indicador del equilibrio
entre procesos anabdlicos y catabdlicos supone una aproximacion relevante, ya que
permite obtener informacion mas precisa sobre el entorno fisioldgico del musculo y

sobre las adaptaciones inducidas por el ejercicio. Este enfoque contribuye a ampliar
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la comprensidn de los cambios que se producen mas alla de las mejoras

observables a nivel funcional.

Por otro lado, aunque los programas de entrenamiento multicomponente han
demostrado ser eficaces para mejorar la condicion fisica en adultos mayores,
todavia es necesario profundizar en su efecto sobre la calidad muscular, un
parametro clave para la funcionalidad y la autonomia. Analizar esta variable permite
evaluar no solo la cantidad de musculo, sino también su capacidad para generar
fuerza de manera eficiente, lo que tiene una relacion directa con la independencia

en la vida diaria.

Desde una perspectiva aplicada, los resultados de este estudio pueden tener
implicaciones relevantes para el disefio de programas de ejercicio fisico dirigidos a
poblacién mayor, facilitando el desarrollo de intervenciones mas eficaces y
adaptadas a sus necesidades. Ademas, el hecho de que el estudio se plantee en un
contexto cercano a la practica real favorece la transferencia de los resultados a

entornos comunitarios, centros de mayores o programas de actividad fisica.

En consecuencia, el presente trabajo se justifica por la necesidad de avanzar hacia
un enfoque mas completo en el estudio del envejecimiento y el ejercicio fisico,
integrando el analisis funcional con la evaluacion de mecanismos fisioldgicos y
moleculares. Este planteamiento permite no solo confirmar los beneficios del
ejercicio, sino también comprender cémo se producen dichas adaptaciones,
contribuyendo al desarrollo de estrategias mas eficaces para promover un

envejecimiento activo y saludable.

4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

A continuacion, presentamos la hipotesis de nuestro proyecto, junto con el objetivo

general y los objetivos especificos.
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4.1. HIPOTESIS

La realizacion de un programa de entrenamiento multicomponente en personas
mayores producira mejoras significativas en la funcionalidad y en la calidad
muscular, asi como modificaciones favorables en biomarcadores relacionados con la

regulacion del crecimiento muscular, como el indice miostatina/folistatina.
4.2. OBJETIVOS:
4.2.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar el efecto de un programa de entrenamiento multicomponente sobre la
funcionalidad, la calidad muscular y el indice miostatina/folistatina en personas

mayores.

4.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar los cambios en la capacidad funcional de las personas mayores tras
la aplicacion de un programa de entrenamiento multicomponente.

2. Analizar las modificaciones en la fuerza muscular y en los indicadores de
calidad muscular después de la intervencion con ejercicio fisico.

3. Determinar el efecto del entrenamiento multicomponente sobre los niveles de
miostatina y folistatina.

4. Analizar la evolucién del indice miostatina/folistatina tras la intervencién con
ejercicio fisico.

5. Examinar la relacion entre los cambios funcionales observados y las

modificaciones en los biomarcadores musculares analizados.
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5. METODOLOGIA

5.1. DISENO.

El presente estudio se plantea como un Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA)
longitudinal con medidas repetidas (pre-post) y grupo control, cuyo objetivo es
analizar los efectos de un programa de entrenamiento multicomponente sobre la
calidad muscular, la funcionalidad y el indice miostatina/folistatina en adultos

mayores.

Este disefio permite evaluar los cambios producidos a lo largo del tiempo dentro de
cada grupo, asi como comparar las diferencias entre el grupo experimental y el
grupo control tras la intervencion. La asignacion aleatoria de los participantes a los
grupos de estudio constituye una de las principales fortalezas metodoldgicas del
disefio, ya que contribuye a distribuir de forma equilibrada las caracteristicas
individuales entre los grupos y reduce la influencia de posibles factores de

confusion.

Asimismo, el caracter longitudinal del estudio posibilita el analisis de la evolucién
temporal de las variables musculares, funcionales y fisiolégicas, permitiendo
determinar los cambios producidos tras la aplicacion del programa de
entrenamiento. La realizacion de evaluaciones antes y después de la intervencion
facilita la cuantificacion precisa de los efectos del ejercicio fisico sobre las variables

de interés.

La inclusion de un grupo control resulta fundamental para establecer comparaciones
con participantes que mantienen sus habitos de vida habituales durante el periodo
de estudio, permitiendo diferenciar los efectos especificos de la intervencién de
aquellos cambios asociados al envejecimiento o a otras influencias externas. De
este modo, el disefo favorece una mayor capacidad para establecer relaciones

causales entre el programa de entrenamiento y los resultados observados.
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Los ensayos clinicos aleatorizados son considerados el estandar de referencia para
evaluar la eficacia de intervenciones en el ambito de las ciencias de la salud debido
a su elevada validez interna y a su capacidad para minimizar diversas fuentes de
sesgo. En el campo del ejercicio fisico y el envejecimiento, numerosos estudios han
empleado este disefio para analizar los efectos de programas de entrenamiento
multicomponente sobre la sarcopenia, la fuerza muscular, la funcionalidad y la
calidad de vida de las personas mayores, demostrando resultados favorables en

estas variables (Cadore et al., 2013; Beckwée et al., 2019).

Entre las principales limitaciones de este tipo de disefio se encuentran las posibles
pérdidas de participantes durante el seguimiento, las dificultades para garantizar el
cegamiento completo en intervenciones basadas en ejercicio fisico y los problemas
derivados de la adherencia al programa de entrenamiento. No obstante, la
asignacion aleatoria, la utilizacidn de procedimientos estandarizados de evaluacion
y el seguimiento sistematico de los participantes contribuyen a fortalecer la validez y

la fiabilidad de los resultados obtenidos.
Se estableceran dos momentos de evaluacion:

e Evaluacion inicial (pre-intervencion), con el objetivo de obtener valores basales de

todas las variables analizadas.

e Evaluacion final (post-intervencion), tras la aplicacion del programa de
entrenamiento, para determinar los cambios producidos tras 24 semanas de

intervencion.

El estudio seguira un enfoque cuantitativo, basado en la recogida sistematica de
datos objetivos relacionados con variables funcionales, de composicion corporal y

biomarcadores fisioldgicos.
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5.2. MUESTRA Y FORMACION DE GRUPOS

La muestra estara constituida por un total de 40 adultos mayores, reclutados
mediante un procedimiento de aleatorizacion simple utilizando un generador
informatico de numeros aleatorios. Los participantes seran distribuidos de forma
equitativa entre el grupo experimental (n = 20) y el grupo control (n = 20), con el
objetivo de garantizar una distribucion homogénea de las caracteristicas basales y

minimizar posibles sesgos de seleccion.

Este tipo de muestreo es habitual en estudios de intervencion en poblaciéon mayor,
debido a la necesidad de trabajar con muestras accesibles y garantizar la

adherencia al programa de entrenamiento (Mehra et al., 2016).

Tamarno muestral.

Investigaciones previas que han analizado los efectos del ejercicio fisico sobre la
funcionalidad, la fuerza muscular y biomarcadores relacionados con la sarcopenia
han utilizado tamanos muestrales similares, generalmente comprendidos entre 20 y
50 participantes, obteniendo resultados estadisticamente significativos tras

intervenciones de entre 12 y 24 semanas (Cadore et al., 2013; Bagheri et al., 2020).

Ademas, considerando un nivel de significaciéon estadistica de p < 0,05, una
potencia estadistica del 80 % y un tamafio del efecto moderado (d = 0,5), se estima
que una muestra aproximada de 34 participantes seria suficiente para detectar
cambios significativos en las principales variables funcionales y musculares del

estudio.

Asimismo, se contempla un posible porcentaje de abandono habitual en estudios de
intervencién con poblacion mayor, estimado entre un 10 % y un 20 %, motivo por el

cual se proponen 40 participantes para garantizar la viabilidad del analisis final.
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Finalmente, desde el punto de vista ético, el estudio respetara los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki para la investigacion con seres humanos
(World Medical Association, 2013). Todos los participantes firmaran un
consentimiento informado antes del inicio del estudio, tras recibir informacién
detallada sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles riesgos

asociados a la investigacion.

Asimismo, el proyecto sera sometido a la evaluacion y aprobacion de un Comité de
Etica de Investigacién competente antes del inicio de la recogida de datos. La
informacion personal de los participantes sera tratada de manera confidencial y
anonimizada, garantizando el cumplimiento de la normativa vigente en materia de
proteccion de datos personales. Los datos recogidos seran utilizados
exclusivamente con fines cientificos y unicamente el equipo investigador tendra

acceso a ellos.

Caracteristicas de la muestra. Los participantes deberan cumplir los siguientes

criterios:

— Criterios de inclusion.

Edad igual o superior a 65 afnos. Tener estado de salud compatible con la practica
de ejercicio fisico moderado. No haber participado en programas estructurados de

entrenamiento en los ultimos 3 meses.

— Criterios de exclusion.

Tener alguna enfermedad cardiovascular no controlada. Tener patologias
neuromusculares graves. Sufrir deterioro cognitivo severo. Poseer lesiones

musculoesqueléticas limitantes.

Formacion de grupos.
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Los participantes seran distribuidos en dos grupos:

e Grupo experimental (GE): participara en el programa de entrenamiento

multicomponente durante 24 semanas.

e Grupo control (GC): mantendra su estilo de vida habitual sin intervencion

especifica.

Se intentara garantizar la homogeneidad inicial entre grupos en variables como

edad, sexo y nivel funcional mediante la comparacion de las medidas basales.

5.3. VARIABLES Y MATERIAL DE MEDIDA

1. Evaluacion de la capacidad funcional.

Se emplearan pruebas funcionales ampliamente validadas en poblaciéon mayor:

e Timed Up and Go (TUG)
e Sitto Stand (STS, 30 segundos)

El test Timed Up and Go (TUG) evalua la movilidad funcional global, integrando
acciones como levantarse, caminar, girar y volver a sentarse, lo que lo convierte en
un indicador valido de la capacidad funcional y del riesgo de caidas en adultos
mayores. Ademas, ha demostrado una alta fiabilidad test-retest y una fuerte
correlacion con otros indicadores de equilibrio y marcha (Podsiadlo & Richardson,
1991).

Por su parte, el test Sit to Stand (STS, 30 segundos) permite evaluar la fuerza
funcional de los miembros inferiores mediante la repeticion de levantarse y sentarse
en un tiempo determinado, siendo una medida sencilla y sensible a cambios tras
intervenciones de ejercicio fisico. Este test ha sido ampliamente utilizado en
poblacién mayor y se ha relacionado con la capacidad para realizar actividades de

la vida diaria (Jones et al., 1999).
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La combinacion de ambas pruebas permite obtener una evaluacion integral de la
funcionalidad, incluyendo movilidad, equilibrio y fuerza, aspectos clave en la

prevencion de la dependencia y la fragilidad en adultos mayores.
2. Evaluacion de la fuerza muscular.
e Dinamometria manual mediante dinamometro hidraulico

Se realizan dos intentos por cada mano, registrandose el valor maximo, siguiendo
las recomendaciones estandarizadas para este tipo de medicion. La posicion del
sujeto sera sentado, con el codo en flexion de aproximadamente 90 grados vy el
antebrazo en posicidn neutra, con el fin de garantizar la reproducibilidad de la

prueba.

La fuerza de prension manual es considerada un biomarcador funcional del estado
de salud, ya que se asocia con la fuerza muscular global, la capacidad funcional y la
autonomia en adultos mayores. Ademas, numerosos estudios han demostrado su
capacidad predictiva sobre eventos adversos como discapacidad, hospitalizacién y
mortalidad (Bohannon, 2019).

Asimismo, la dinamometria manual presenta una alta fiabilidad y validez, lo que la
convierte en una herramienta ampliamente utilizada en investigacion y practica

clinica para la evaluacioén de la funcion muscular.

3. Evaluacion de la calidad muscular.

La calidad muscular se define como la relacion entre la fuerza muscular y la masa
muscular, obtenida a partir de la dinamometria manual y la bioimpedancia eléctrica,

respectivamente.

La composicion corporal se evaluara mediante bioimpedancia eléctrica (BIA),
utilizando un analizador de composicion corporal. Esta técnica no invasiva permite

estimar la masa muscular, el porcentaje de grasa corporal y el agua corporal total a
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partir de la resistencia al paso de una corriente eléctrica de baja intensidad. Para
garantizar la precision de las mediciones, las evaluaciones se realizan bajo
condiciones estandarizadas. La BIA es un método valido, accesible y ampliamente

utilizado en estudios clinicos y de investigacion (Kyle et al., 2004).

Respecto a la calidad muscular, se calculara mediante el cociente entre la fuerza de
prensién manual maxima obtenida en dinamometria (kg) y la masa muscular total

estimada mediante bioimpedancia eléctrica (kg), siguiendo la siguiente formula:

Calidad muscular = Fuerza de prension manual (kg) / Masa muscular total (kg) Esta
aproximacion se basa en la definicion de calidad muscular como la relacion entre la
capacidad de generar fuerza y la cantidad de masa muscular disponible,
considerandose un indicador de la eficiencia funcional del tejido muscular (Wen et
al., 2023; Michel et al., 2024).

Este indicador permite evaluar la eficiencia funcional del musculo, es decir, la
capacidad de generar fuerza en relacion con su tamafio. En este sentido, la calidad
muscular se considera un parametro mas sensible que la masa muscular aislada, ya

que tiene en cuenta tanto factores estructurales como neuromusculares.

La utilizacion de la fuerza de prension manual como indicador de fuerza global se
justifica por su elevada correlacion con la fuerza muscular general y con diferentes
indicadores de funcionalidad en poblacién adulta mayor. Ademas, la dinamometria
manual constituye una herramienta sencilla, valida y ampliamente utilizada en
investigacion sobre sarcopenia y envejecimiento, siendo considerada un marcador
fiable del estado funcional y de salud muscular (Bohannon, 2019). Por otro lado, el
empleo de la masa muscular total obtenida mediante bioimpedancia permite
relacionar la capacidad funcional del musculo con la cantidad total de tejido
muscular disponible, proporcionando una estimacion global de la eficiencia

muscular.
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Diversos estudios han senalado que la disminucién de la calidad muscular esta mas
estrechamente relacionada con la pérdida de funcionalidad y la apariciéon de
sarcopenia que la reduccion de la masa muscular por si sola (Barbat-Artigas et al.,
2012).

Por ello, su evaluacion resulta especialmente relevante en poblacién adulta mayor,
donde los cambios cualitativos del tejido muscular tienen un impacto significativo

sobre la capacidad funcional.

4. Evaluacion de muestras biologicas.

Se realizara una extraccion de sangre en condiciones estandarizadas para analizar

los niveles de:

e Miostatina

e Folistatina

Las muestras sanguineas seran obtenidas en ayunas y analizadas mediante
técnicas de laboratorio como el inmunoensayo tipo ELISA, que permite cuantificar la

concentracion de proteinas especificas en plasma con alta sensibilidad y precision.

Para la cuantificacion de folistatina se empleara el kit comercial Human Follistatin
ELISA Kit (A1433) ( St. Louis, EE. UU.), un ensayo ELISA colorimétrico para la
determinacién cuantitativa de folistatina humana en suero, plasma y sobrenadantes

de cultivo celular.

Para la cuantificacion de miostatina se utilizara el kit comercial GDF-8/Myostatin
Quantikine ELISA Kit (DGDF80) (Minneapolis, EE. UU.), un ensayo ELISA tipo
sandwich disefiado para la determinaciéon cuantitativa de GDF-8/miostatina en

suero, plasma, homogeneizados tisulares y sobrenadantes de cultivo celular.
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El analisis conjunto de estos biomarcadores permite comprender mejor los
mecanismos moleculares que regulan la adaptacion muscular al ejercicio fisico,

especialmente en poblacion envejecida (Khalafi et al., 2023)
5. Indice miostatina/folistatina.

El indice miostatina/folistatina se calculara como el cociente entre los niveles de
ambas proteinas, constituyendo un indicador del equilibrio entre procesos

anabdlicos y catabdlicos en el musculo esquelético.

Valores elevados de este indice se asocian con un entorno mas catabdlico,
caracterizado por una mayor inhibicidn del crecimiento muscular, mientras que
valores mas bajos reflejan un entorno fisiolégico mas favorable para el desarrollo y

mantenimiento de la masa muscular.

En los ultimos afios, este indice ha adquirido relevancia en la investigacion sobre
envejecimiento y ejercicio fisico, al permitir evaluar de forma integrada la respuesta
molecular del musculo a diferentes estimulos, como el entrenamiento de fuerza o el

ejercicio multicomponente.

Variables externas y factores de confusion.

Con el fin de aumentar la validez interna del estudio y minimizar la influencia de
factores de confusidn, se controlaran diversas variables externas relacionadas con
el estilo de vida y el estado de salud de los participantes, dado que pueden afectar a
la funcionalidad, la composicion corporal y los biomarcadores musculares asociados

a la sarcopenia (Deutz et al., 2014; Bagheri et al., 2020).

Habitos alimentarios. Se evaluaran mediante un recordatorio nutricional de 24 horas
realizado antes de las evaluaciones pre y post intervencion. Se prestara especial
atencion a la ingesta proteica, debido a su influencia sobre la sintesis proteica

muscular y las adaptaciones al entrenamiento en personas mayores (Deutz et al.,
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2014). Ademas, se solicitara a los participantes mantener sus habitos alimentarios

habituales durante todo el estudio (véase Anexo I).

Medicaciéon habitual. Se registrara mediante una ficha de recogida de datos clinicos,
donde se documentaran los tratamientos farmacolégicos habituales
(antihipertensivos, antiinflamatorios, corticoides, hipolipemiantes, entre otros), asi

como cualquier modificacion producida durante la intervencién. (Anexo Il)

Calidad del suefio. Se medira mediante el Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI),
cuestionario validado para valorar la calidad subjetiva del suefio, en este caso para
poblacion adulta, compuesto por 19 items agrupados en siete componentes.". Esta
variable se controlara debido a su relacion con los procesos de recuperacion

muscular y adaptacion al ejercicio (Xie et al., 2021). (Anexo ll)

Nivel de actividad fisica externa. Se evaluara mediante un registro semanal
autoadministrado, en el que los participantes anotaran cualquier actividad fisica
realizada fuera del programa de intervencion, con el objetivo de controlar su posible

influencia sobre los resultados. (Anexo V)

Asimismo, para reducir la variabilidad en las determinaciones bioquimicas, las
extracciones sanguineas se realizaran en condiciones estandarizadas (ayuno,
horario matutino y abstinencia de ejercicio intenso, alcohol y cafeina durante las 24
horas previas), favoreciendo una medicion mas precisa de los niveles de miostatina,

folistatina y del indice miostatina/folistatina.

5.4. PROCEDIMIENTO

Para la consecucion de los objetivos planteados en el presente estudio y la correcta
evaluacion de las variables analizadas, se diferenciaran dos momentos: un periodo

pre-intervencion, correspondiente a la valoracion inicial; un periodo
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post-intervencion, tras la finalizaciéon del programa; y el desarrollo del propio

programa de entrenamiento multicomponente.

A. Valoracion inicial. Momento pre-intervencion.

El punto inicial del estudio se llevara a cabo durante dos dias consecutivos y un
tercero en caso de ser necesario , en los que se realizara la evaluacion de las

variables funcionales, de composicion corporal y de biomarcadores musculares

— Dia 1: Evaluacion inicial y recogida de datos.

En la primera jornada, todos los participantes acudiran en condiciones
estandarizadas. En primer lugar, se procedera a la firma del consentimiento

informado, garantizando el cumplimiento de los principios éticos de investigacion.
Posteriormente, se registraran los datos personales y antropométricos tales como:
Edad, talla, peso corporal y composicion corporal mediante bioimpedancia.

Asimismo, se realizara la extraccion de una muestra sanguinea en ayunas para el
analisis de los biomarcadores musculares (miostatina y folistatina), llevada a cabo

por personal sanitario cualificado, siguiendo protocolos de seguridad e higiene.

— Dia 2: Evaluacion de la capacidad funcional y fuerza muscular.

Durante la segunda jornada se llevara a cabo la evaluacion de la condicién fisica

funcional, con el objetivo de valorar el estado inicial de los participantes.
El orden de realizacion de las pruebas sera el siguiente:

e Dinamometria manual (fuerza de prension)
e Test Sit to Stand (30 segundos)
e Test Timed Up and Go (TUG)
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Estas pruebas seran realizadas bajo la supervision de profesionales en Ciencias de
la Actividad Fisica y del Deporte, garantizando la correcta ejecucion y la fiabilidad de

los resultados.

— Dia 3: Evaluacion complementaria.

En la tercera jornada se completara la recogida de datos en caso de ser necesario,
asi como la repeticion de alguna prueba en situaciones donde se detecten valores
atipicos o errores en la medicion, con el objetivo de asegurar la validez de los datos

obtenidos.

B. Valoracion final. Momento post-intervencion

La valoracion final se llevara a cabo tras la finalizacion del programa de
entrenamiento, siguiendo el mismo protocolo que la evaluacién inicial, con el

objetivo de garantizar la comparabilidad de los resultados.
Para minimizar posibles factores de confusion, todas las mediciones se realizaran:

e En condiciones similares
e En la misma franja horaria

e Siguiendo el mismo orden de pruebas

De esta forma, se pretende asegurar que los cambios observados se deban a la

intervencién aplicada y no a variables externas.
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Figura 1. Procedimiento e Intervencion
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5.5. INTERVENCION.

El programa de entrenamiento multicomponente se desarrollara durante un periodo
de 24 semanas, con una frecuencia de 3 sesiones semanales en dias alternos
(lunes, miércoles y viernes), siguiendo una metodologia basada en el entrenamiento
de fuerza, trabajo funcional, ejercicios de estabilidad y tareas orientadas a la mejora
de la capacidad cardiorrespiratoria. La duracion de cada sesion oscila entre 60y 75
minutos, incluyendo calentamiento, parte principal y vuelta a la calma, siguiendo una

progresion adaptada a las caracteristicas funcionales de la poblacion adulta mayor.

La intervencion se estructurara en 6 mesociclos , organizados de manera progresiva
con el objetivo de aumentar gradualmente la complejidad técnica, la demanda
neuromuscular y el estimulo cardiovascular, favoreciendo las adaptaciones
fisiologicas relacionadas con la funcionalidad y la calidad muscular. Cada mesociclo
estara compuesto por tres sesiones diferenciadas segun el patron dominante de

movimiento: una sesién orientada al trabajo de empuje del tren superior junto al
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trabajo dominante de la cadena posterior del tren inferior; una sesion centrada en
movimientos de traccion del tren superior y trabajo dominante de la cadena anterior
del tren inferior; y una tercera sesion de caracter full body, donde se integraran

ejercicios globales y funcionales.

Las sesiones se dividiran en diferentes bloques de trabajo con el propdsito de
organizar adecuadamente la carga de entrenamiento y controlar la fatiga
acumulada. Los primeros bloques estaran orientados principalmente al desarrollo de
la fuerza muscular mediante ejercicios multiarticulares y patrones basicos de
movimiento, mientras que los bloques posteriores incluiran ejercicios funcionales,
cardiovasculares, de coordinacion, estabilidad y equilibrio, aspectos especialmente
relevantes en poblacion adulta mayor debido a su relacion con la prevencion de

caidas y el mantenimiento de la autonomia funcional.

Por otro lado, la intensidad del entrenamiento sera de caracter moderado y se
controlara mediante la escala de percepcion subjetiva del esfuerzo (RPE), con
valores comprendidos entre 5 y 7 sobre 10, lo que corresponde a un esfuerzo
percibido de moderado a algo intenso. Este rango de intensidad ha sido
seleccionado con el objetivo de garantizar un estimulo suficiente para la mejora de
la condicion fisica, al mismo tiempo que se minimiza el riesgo de fatiga excesiva o

lesion en poblacion adulta mayor.

La utilizacion de la escala RPE permite ajustar la carga de trabajo de manera
individualizada, teniendo en cuenta la percepcién del esfuerzo de cada participante,
lo cual resulta especialmente util en contextos donde existe una alta variabilidad en
el nivel funcional. Ademas, esta herramienta facilita el control de la intensidad en
entornos no clinicos, donde el uso de métodos mas complejos (como el control de la

frecuencia cardiaca) puede resultar menos accesible.

Diversos estudios han demostrado que la escala de percepcion subjetiva del

esfuerzo es un método valido y fiable para monitorizar la intensidad del ejercicio en
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poblacion adulta, incluyendo adultos mayores, mostrando una adecuada correlacion
con variables fisiologicas como el consumo de oxigeno o la frecuencia cardiaca
(Borg, 1998).

Todas las sesiones comenzaran con un calentamiento centrado en la activacion
neuromuscular, la movilidad articular y la preparacion del organismo para el ejercicio
fisico. Incluira ejercicios de movilidad articular, ejercicios de estabilidad, ejercicios de

activacién del core y ejercicios dinamicos.

Tabla 1. Estructura de calentamiento

Calentamiento

Ejercicio Dosificacion Intensidad

* Dorsiflexion de tobillo Circuito de 2 x 12 1-2 RPE
repeticiones cada

* Movilidad 90/90 de cadera ejercicio

* Bird-dog

* Rotacién de columna/cadera en cuadrupedia

» Movilidad escapular: retraccién y protraccion

* Sentadilla acabando en puntillas Circuito de 2 x 30 2-3 RPE
segundos cada
» Subida y bajada al step ejercicio
* Puente de gluteo con minibanda + abduccion Circuito de 2 x 20 2-3 RPE
isométrica segundos cada
ejercicio
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* Puente de gluteo dinamico con minibanda

» Plancha de codos

La inclusién de ejercicios de activacion y movilidad ha demostrado mejorar el
rendimiento posterior y reducir el riesgo de lesién en poblacién mayor (Behm et al.,
2016).

La vuelta a la calma, por su parte, tendra una duracion aproximada de entre 5y 10
minutos y estara compuesta por ejercicios de movilidad articular, estiramientos y
tareas de respiracién controlada. Esta fase tendra como objetivo favorecer la
recuperacion progresiva del organismo tras el esfuerzo realizado, disminuyendo
gradualmente la frecuencia cardiaca y promoviendo la relajacién muscular y el

bienestar general de los participantes.

Tabla 2. Estructura de vuelta a la calma

Vuelta a la calma

Ejercicio Dosificacion Intensidad

* Movilidad de cadera en sedestacion Circuitode 2x  1-2 RPE
20 segundos

* Movilidad lumbar y rotaciones suaves de columna cada ejercicio

* Movilidad escapular y de hombro

» Estiramiento de cuadriceps en bipedestacion Circuito de 2 x 1-2 RPE
20-30 segundos
+ Estiramiento de isquiotibiales cada ejercicio

+ Estiramiento de gluteo y piriforme
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* Estiramiento de pectoral y cintura escapular

* Respiracion diafragmatica controlada 2-3 minutos 1 RPE

* Inspiracion nasal y espiracion lenta

Durante el primer mesociclo, el objetivo principal sera la familiarizacion de los
participantes con la dinamica de entrenamiento, el aprendizaje técnico de los
ejercicios y la adaptacion inicial al esfuerzo fisico. Para ello, se emplearan ejercicios
de baja complejidad técnica, utilizando principalmente el propio peso corporal,
bandas elasticas y cargas ligeras, priorizando la correcta ejecucion del movimiento y
el control postural. Ademas, se introduciran tareas de equilibrio y estabilidad con el
propésito de mejorar el control motor y reducir el riesgo de caidas en poblacion

adulta mayor.

Tabla 3. Mesociclo 1° mes

Lunes - Empuje + parte posterior del tren inferior

Bloque Ejercicio Dosificacion e intensidad

Bloquel 1. Sentarsey levantarse de una silla 3 x 10-12 repeticiones. Descanso
60” entre ejercicios, 90” al finalizar

el bloque. 4-5 RPE
2. Puente de gluteos

3. Peso muerto con mancuerna ligera
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Bloque Il 1. Elevaciones de gemelos de pie 3 x 10-12 repeticiones. Descanso
60” entre ejercicios, 90” al finalizar

2. Press de pecho con mancuernas el bloque. 4-5 RPE

3. Press de hombros sentado

Bloque lll 1. Flexiones en pared 2 x 10-12 repeticiones. Descanso
45-60” entre ejercicios, 90" al

2. Extensién de triceps con banda finalizar el bloque. 4-5 RPE

Miércoles - Traccion + parte anterior del tren inferior

Bloque Ejercicio Dosificacion e intensidad

Bloquel 1. Sentadilla a silla 3 x 10-12 repeticiones. Descanso 60”
entre ejercicios, 90” al finalizar el bloque.
2. Step-up bajo 4-5 RPE.

3. Extension de rodilla sentado

Bloque Il 1. Marcha elevando rodillas 3 x 10-12 repeticiones. Descanso 45-60”
entre ejercicios, 90” al finalizar el bloque.
2. Remo con banda elastica En el caso del ejercicio metabdlico
haremos 6 series de 30” de trabajo con
3. Jalén con banda 15” de descanso. 4-5 RPE
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Bloque Il 1. Face pull con banda 2 x 10-12 repeticiones. Descanso 45”
entre ejercicios, 90” al finalizar el

2. Curl de biceps con mancuerna bloque.4-5 RPE

Viernes - Full body

Bloque Ejercicio Dosificacion e intensidad

Bloque | 1. Sentadilla goblet ligera 3 x 10-12 repeticiones. Descanso 60-90”
entre ejercicios, 90” al finalizar el bloque.

2. Peso muerto con mancuerna 4-5 RPE.

3. Press de pecho con banda

Bloque Il 1. Sentadilla + remo con banda 3 x 10 repeticiones. Descanso 60” entre
ejercicios, 90” al finalizar el bloque. 4-5
2. Thruster RPE.

3. Zancada hacia detras +

biceps
Bloque lll 1. Equilibrio unilateral con 4 x 20-25” / 10 repeticiones por lado.
mancuerna Descanso 30-45” entre ejercicios, 60” al
finalizar el bloque. 4-5 RPE.
2. Dead bug
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En el segundo mesociclo se producira una progresion del volumen y de la exigencia

cardiovascular del entrenamiento, manteniendo la prioridad sobre la calidad técnica

de ejecucién. Se incorporaran ejercicios en polea, maquinas guiadas y ergometros,

aumentando progresivamente la demanda metabdlica y neuromuscular. Asimismo,

se introduciran ejercicios de estabilidad unilateral y tareas funcionales con

desplazamientos, favoreciendo mejoras en la coordinacion y la funcionalidad

general.

Tabla 4. Mesociclo 2° mes

Lunes - Empuje + parte posterior del tren inferior

Bloque

Bloque |

Bloque Il

Ejercicio

1. Curl de isquios

2. Elevacion lateral en polea

3. Press de banca con mancuerna

1. Pasos laterales con minibanda

2. Maquina de remo

3. Elevacion frontal con
mancuernas

Dosificacion e intensidad

3 x 12-15 repeticiones. Descanso
60-90” entre ejercicios, 90” al finalizar
el bloque. 5-6 RPE.

3 x 12-15 repeticiones / 1:30 min.
Descanso 45-60” entre ejercicios, 90”
al finalizar el bloque. En el caso del
ejercicio metabdlico haremos 6 series
de 30” de trabajo con 15” de descanso.
5-6 RPE.
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Bloque Il 1. Runner 3 x 1:30 min. Descanso 45” entre
series. 5-6 RPE.

Miércoles - Traccion + parte anterior del tren inferior

Bloque Ejercicio Dosificacion e intensidad
Bloque | 1. Sentadilla acabando en 3 x 12-15 repeticiones. Descanso 60-90”
puntillas entre ejercicios, 90” al finalizar el bloque.
5-6 RPE.
2. Zancada isométrica
3. Jalén al pecho
Bloque ll 1. Bicicleta 3 x 1 min / 12 repeticiones. Descanso

45-60” entre ejercicios, 90” al finalizar el
2. Bird dog bloque. 5-6 RPE.

3. Biceps en barra Z

Bloque Il 1. SkiErg 3 x 1 min. Descanso 45” entre series. 5-6
RPE.

Viernes - Full body
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Bloque Ejercicio Dosificacion e intensidad
Bloquel 1. Patada de isquios 2-3 x 12-15 repeticiones. Descanso 60-90”

entre ejercicios, 90” al finalizar el bloque. 5-6

2. Abduccibén en polea RPE.

3. Triceps en banco

Bloque ll 1. Runner 3 x 1:30 min / 5 calorias. Descanso 60” entre
ejercicios, 90” al finalizar el bloque. 5-6 RPE.

2. Batidas con cuerda

3. Bicicleta de aire

Durante el tercer mesociclo aumentara la complejidad funcional de las sesiones
mediante la inclusién de ejercicios multiarticulares, movimientos unilaterales y tareas
dinamicas que integran diferentes patrones de movimiento. Del mismo modo, se
incrementara la participacion de ejercicios orientados al desarrollo de la fuerza
funcional y la resistencia cardiovascular, buscando una mayor transferencia hacia

las actividades de la vida diaria.

Tabla 5. Mesociclo 3° mes

Lunes - Empuje + parte posterior del tren inferior

Bloque Ejercicio Dosificacion e intensidad

Pablo Rodriguez Espinosa y Omar Cabrera Hernandez 38



Universidqd EFECTO DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO MULTICOMPONENTE SOBRE

Europea CANARIAS LA CALIDAD MUSCULAR, LA FUNCIONALIDAD Y EL INDICE
MIOSTATINA/FOLISTATINA EN ADULTOS MAYORES

Bloque | 1. Peso muerto con mancuernas 3 x 12-15 repeticiones. Descanso
60-90” entre ejercicios, 90" al

2. Press inclinado con mancuernas finalizar el bloque. 6-7 RPE.

3. Aperturas en banco con

mancuernas
Bloque Il 1. Hip thrust 3 x 12-15 repeticiones / 1 min.
Descanso 45-60" entre ejercicios,

2. Push press 90” al finalizar el bloque. 6-7 RPE.

3. Subida y bajada a step

Bloque Il 1. Skipping 3 x 1 min. Descanso 45” entre
series. 6-7 RPE.

Miércoles - Traccion + parte anterior del tren inferior

Bloque Ejercicio Dosificacion e intensidad
Bloque | 1. Remo unilateral con apoyo 3 x 12-15 repeticiones. Descanso 60-90”
en banco entre ejercicios, 90” al finalizar el bloque.
6-7 RPE.

2. Prensa de piernas
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3. Zancada hacia detras

Bloque ll 1. Traccion de trineo 3 x 10 metros / 12 repeticiones / 1 min.

Descanso 45-60” entre ejercicios, 90” al

2. Curl de biceps finalizar el bloque. 6-7 RPE.
3. Eliptica
Bloque Il 1. Remo ergdbmetro 3 x 1 min. Descanso 45” entre series. 6-7
RPE.

Viernes - Full body

Bloque Ejercicio Dosificacion e intensidad

Bloquel 1. Landmine press 3 x 12-15 repeticiones. Descanso 60" entre
ejercicios, 90” al finalizar el bloque. 6-7 RPE.

2. Face pull en polea

3. Pallof press

Bloque Il 1. Farmer walk 3 x 10 metros / 10 calorias / 1:30 min. Descanso
60” entre ejercicios, 90” al finalizar el bloque. 6-7
2. Climber machine RPE.

Pablo Rodriguez Espinosa y Omar Cabrera Hernandez 40



Universidqd EFECTO DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO MULTICOMPONENTE SOBRE

Europea CANARIAS LA CALIDAD MUSCULAR, LA FUNCIONALIDAD Y EL INDICE
MIOSTATINA/FOLISTATINA EN ADULTOS MAYORES

3. Runner

En el cuarto mesociclo se incrementara la exigencia neuromuscular y metabdlica del

programa mediante ejercicios globales y tareas con mayor componente dinamico.

Se introduciran movimientos que requieren una mayor coordinacién intermuscular,

asi como ejercicios combinados de fuerza y resistencia, con el objetivo de potenciar

las adaptaciones funcionales y la capacidad de esfuerzo de los participantes.

Tabla 6. Mesociclo 4° mes

Lunes - Empuje + parte posterior del tren inferior

Bloque Ejercicio

Bloquel 1. Goblet squat

2. Patada de gluteo en polea

3. Curl femoral sentado

Bloque ll 1. Fondos en banco

2. Press Arnold

3. Eliptica

Dosificacion e intensidad

3 x 12-15 repeticiones. Descanso 60-90”
entre ejercicios, 90” al finalizar el bloque.
6-7 RPE.

3 x 12-15 repeticiones / 1 min. Descanso
45-60” entre ejercicios, 90” al finalizar el
bloque. 6-7 RPE.
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Bloque Il 1. Jumping jacks 6 x 30”. Descanso 15” entre series. 6-7
RPE.

Miércoles - Traccion + parte anterior del tren inferior

Bloque Ejercicio Dosificacion e intensidad
Bloquel 1.Remoen TRX 3 x 10-15 repeticiones. Descanso 45-90”
entre ejercicios, 90” al finalizar el bloque.
2. Dominada asistida en 6-7 RPE.
maquina

3. Extensién de cuadriceps

Bloque Il 1. Subida y bajada a cajon 3 x 12-15 repeticiones / 1 min. Descanso
45-60” entre ejercicios, 90” al finalizar el

2. Sentadilla en multipower bloque. 6-7 RPE.

3. Curl martillo

Bloque lll 1. Batidas con cuerda 3 x 1 min. Descanso 45” entre series. 6-7
RPE.

Viernes - Full body
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Bloque Ejercicio Dosificacion e intensidad

Bloquel 1. Thruster 3 x 10-15 repeticiones. Descanso 60-90”
entre ejercicios, 90” al finalizar el bloque.

2. Press de banca con 6-7 RPE.
mancuernas

3. Remo + zancada hacia atras

Bloque Il 1. Empuje de trineo 3 x 10 metros / 1:30 min. Descanso
60-90” entre ejercicios, 90” al finalizar el
2. Airbike bloque. 6-7 RPE.

Bloque lll 1. Dead bug 3 x 12-15 repeticiones. Descanso 60”

entre series. 6-7 RPE.

El quinto mesociclo estara orientado a consolidar las adaptaciones obtenidas
durante los meses previos, incrementando progresivamente la complejidad
coordinativa y el componente funcional del entrenamiento. Para ello, se utilizaran
ejercicios combinados y tareas que integran simultaneamente trabajo de fuerza y
resistencia cardiovascular, favoreciendo una mejora global de la funcionalidad y la

autonomia.
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Tabla 7. Mesociclo 5° mes

Lunes - Empuje + parte posterior del tren inferior

Bloque Ejercicio Dosificacion e intensidad
Bloque | 1. Elevacion lateral de hombro en 3 x 12-15 repeticiones. Descanso
polea 60-90” entre ejercicios, 907 al

finalizar el bloque. 6-7 RPE.
2. Patada de isquio en polea

3. Peso muerto con mancuernas

Bloque Il 1. Extension en polea con cuerda 3 x 12-15 repeticiones / 1 min.

Descanso 45-60” entre ejercicios,

2. Press militar con mancuernas 90” al finalizar el bloque. 6-7 RPE.
3. SkiErg
Bloque Il 1. Runner 6 x 30”. Descanso 15” entre series.
6-7 RPE.

Miércoles - Traccion + parte anterior del tren inferior

Bloque Ejercicio Dosificacion e intensidad
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Bloque |

Bloque Il

Bloque lll

1. T-Bar Row

2. Jalon al pecho

3. Prensa de piernas

1. Escalador horizontal (Climber
machine)

2. Zancada hacia delante

3. Curl en polea baja con barra recta

1. Bicicleta estatica

3 x 10-15 repeticiones. Descanso
45-90”
finalizar el bloque. 6-7 RPE.

entre ejercicios, 90” al

3 x 12-15 repeticiones / 1 min.
Descanso 45-60" entre ejercicios,
90” al finalizar el bloque. 6-7 RPE.

3 x 1 min. Descanso 45” entre

series. 6-7 RPE.

Viernes - Full body

Bloque

Bloque |

Ejercicio

1. Sentadilla + biceps en polea

2. Remo con mancuerna

3. Puente de gluteo + press con
mancuernas

Dosificacion e intensidad

3 x 10-15 repeticiones. Descanso
60-90” 90” al
finalizar el bloque. 6-7 RPE.

entre ejercicios,
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Bloque Il 1. Remo ergdmetro 3 x 10-12 repeticiones / 1:30 min.
Descanso 60” entre ejercicios, 90” al

2. Farmers carry finalizar el bloque. 6-7 RPE.

3. Apertura en polea

Finalmente, el sexto mesociclo representara la fase de mayor complejidad funcional
y demanda fisica del programa. Se integraran ejercicios multiarticulares y
movimientos globales que combinan acciones de empuje, traccidon, desplazamiento
y estabilidad, buscando maximizar la transferencia hacia las actividades de la vida
diaria. De esta manera, la intervencidén seguira una progresion légica y controlada,
respetando los principios del entrenamiento y adaptandose a las capacidades

funcionales de la poblacion adulta mayor.

Tabla 8. Mesociclo 6° mes

Lunes - Empuje + parte posterior del tren inferior

Bloque Ejercicio Dosificacion e intensidad
Bloquel 1. Elevacion frontal de hombro en 3 x 12-15 repeticiones. Descanso
polea 60-90” entre ejercicios, 90” al finalizar

el bloque. 6-7 RPE.
2. Curl de isquio en maquina

3. Gemelos en prensa
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Bloque Il 1. Aperturas con mancuernas en 3 x 12-15 repeticiones / 1 min.
banco Descanso 45-60” entre ejercicios, 90”

al finalizar el bloque. 6-7 RPE.
2. Extension unilateral en polea

3. Skipping

Bloque lll 1. Airbike 6 x 30”. Descanso 15” entre series.
6-7 RPE.

Miércoles - Traccion + parte anterior del tren inferior

Bloque Ejercicio Dosificacion e intensidad

Bloque | 1. Remo sentado en polea 3 x 10-15 repeticiones / 30” por lado.
Descanso 45-90” entre ejercicios, 90" al

2. Face pull finalizar el bloque. 6-7 RPE.

3. Zancada isométrica con

mancuernas
Bloque ll 1. SkiErg 3 x 12-15 repeticiones / 1 min. Descanso
45-60" entre ejercicios, 90” al finalizar el
2. Abduccion de cadera en bloque. 6-7 RPE.
polea
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3. Curl martillo con cuerda

Bloque Il 1. Eliptica 3 x 1 min. Descanso 45” entre series. 6-7
RPE.

Viernes - Full body

Bloque Ejercicio Dosificacion e intensidad

Bloque | 1. Remo en TRX + zancada hacia atras 3 x 10-15 repeticiones. Descanso
60-90” entre ejercicios, 90" al

2. Press de hombro + sentadilla goblet  finalizar el bloque. 6-7 RPE.

3. Peso muerto rumano + remo

Bloque Il 1. Batidas con cuerda 3 x 10-12 repeticiones / 1:30 min.
Descanso 60” entre ejercicios, 90”

2. Step-Up + curl de biceps al finalizar el bloque. 6-7 RPE.

Bloque lll 1. Pallof press + paso lateral con banda 3 x 12-15 repeticiones por lado.
Descanso 60” entre series. 6-7
RPE.
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5.5. ANALISIS DE DATOS

Todo el analisis estadistico se realizara mediante el software IBM SPSS Statistics,
ampliamente utilizado en investigacion en ciencias de la salud y del deporte,

garantizando la fiabilidad y validez de los resultados obtenidos.

El analisis de los datos se realizara mediante un enfoque estadistico descriptivo e
inferencial, con el objetivo de examinar los cambios producidos tras la intervencion y

comparar los resultados entre el grupo experimental y el grupo control.

En primer lugar, se llevara a cabo un andlisis descriptivo de todas las variables
recogidas, calculando la media y la desviacion estandar para las variables
cuantitativas. Esto permitira describir las caracteristicas de la muestra y observar la

evolucion de los datos en los momentos pre y post intervencion.

Posteriormente, se comprobara la normalidad de la distribucion de los datos
mediante el test de Shapiro-Wilk, con el fin de determinar la utilizacion de pruebas

parameétricas o no paramétricas.

Para el analisis intragrupo (comparacién pre-post dentro de cada grupo), se emplea
la prueba t de Student para muestras relacionadas. En caso de no cumplirse el

supuesto de normalidad, se utilizara la prueba no paramétrica de Wilcoxon.

Para el analisis intergrupo (comparacion entre grupo experimental y grupo control),
se utilizara la prueba t de Student para muestras independientes. Si los datos no

siguen una distribucién normal, se recurrira a la prueba U de Mann-Whitney.

El nivel de significacién estadistica se establecera en p < 0,05.

5.6. EQUIPO INVESTIGADOR

El desarrollo del presente estudio contara con la participacion de un equipo

investigador multidisciplinar, con el objetivo de garantizar la correcta ejecuciéon del
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programa de intervencion, la seguridad de los participantes y la fiabilidad en la

recogida y analisis de los datos.
El equipo estara compuesto por:

— Investigador principal: encargado de la coordinacion general del estudio, disefo

metodoldgico y supervision del desarrollo del proyecto.

— Graduados en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte: responsables de la
planificacion y ejecucion del programa de entrenamiento, asi como de la supervision

directa de las sesiones.

— Personal sanitario (enfermeria o medicina): encargado de la realizacion de las

extracciones sanguineas y del control del estado de salud de los participantes.

— Técnicos de laboratorio: responsables del analisis de los biomarcadores

(miostatina y folistatina) mediante técnicas especificas como ELISA.

La participacion de un equipo multidisciplinar permite mejorar la calidad de la
investigacion y garantizar un abordaje integral del estudio, especialmente en
intervenciones que combinan variables funcionales, fisiolégicas y moleculares
(Stokols et al., 2008).

6. VIABILIDAD DEL ESTUDIO

La realizacion del presente estudio se considera potencialmente viable desde el
punto de vista logistico, metodologico y organizativo, si bien presenta una serie de

condicionantes que deben ser tenidos en cuenta durante su desarrollo.

En primer lugar, la captacién de la muestra resulta factible, ya que los participantes
seran reclutados en centros de mayores, asociaciones vecinales y programas
comunitarios de actividad fisica, entornos en los que existe una disponibilidad

considerable de poblacién adulta mayor con caracteristicas acordes a los criterios
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de inclusion establecidos. Ademas, este tipo de contextos favorece la adherencia al
programa de entrenamiento, lo que contribuye positivamente a la viabilidad del
estudio. No obstante, el uso de un muestreo no probabilistico por conveniencia
puede limitar la representatividad de la muestra y, por tanto, la generalizacion de los

resultados obtenidos.

En cuanto a los recursos materiales, el programa de intervencion se desarrollara en
instalaciones deportivas o espacios acondicionados que dispongan del
equipamiento necesario para la realizacion de ejercicios de entrenamiento
multicomponente, tales como material de fuerza (mancuernas, bandas elasticas,
kettlebells), elementos de estabilidad (fitball, colchonetas) y dispositivos para el
trabajo de resistencia (ergdmetros, step). Asimismo, los instrumentos de medida
empleados, como el dinamdémetro manual o el analizador de bioimpedancia, son de
uso habitual en el ambito de las ciencias de la actividad fisica y del deporte. Sin
embargo, la disponibilidad de determinados recursos, especialmente aquellos
relacionados con el analisis de biomarcadores, podria depender del acceso a

laboratorios especializados y del apoyo institucional.

Por otro lado, el estudio cuenta con la participacion de un equipo investigador
multidisciplinar cualificado, lo que garantiza la correcta ejecucion del programa de
entrenamiento, la supervisién de los participantes y la fiabilidad en la recogida y
analisis de los datos. La colaboracion de personal sanitario y técnicos de laboratorio
permite abordar el analisis de variables fisiolégicas con rigor. A pesar de ello, la
coordinacion entre los distintos profesionales implicados puede suponer un reto

organizativo, especialmente en estudios con multiples fases de evaluacion.

Desde el punto de vista temporal, la duracion del programa (24 semanas) se
considera adecuada para la obtencion de adaptaciones tanto funcionales como
fisiolégicas. No obstante, este periodo prolongado puede suponer una limitacion en
términos de adherencia, ya que existe la posibilidad de abandono por parte de

algunos participantes a lo largo de la intervencidon, especialmente en poblacion
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adulta mayor. Asimismo, factores como el estado de salud, la motivacién individual o
la aparicion de enfermedades intercurrentes podrian influir en la continuidad de los

participantes y en los resultados obtenidos.

Con el objetivo de mejorar la adherencia y minimizar el numero de abandonos, las
sesiones seran supervisadas de manera continua por profesionales cualificados,
fomentando un entorno seguro, dinamico y adaptado al nivel funcional de los
participantes. Ademas, se realizara un seguimiento individualizado de la asistencia y
se promovera la motivacion mediante una progresion ajustada a las capacidades de
cada participante y el refuerzo positivo durante las sesiones. En caso de abandono,
se registraran las causas especificas siempre que sea posible, diferenciando entre

motivos personales, problemas de salud o falta de adherencia al programa.

En relacidon con los aspectos econémicos, el coste del estudio es moderado, dado
que gran parte del material necesario esta disponible en instalaciones deportivas
convencionales. Sin embargo, los principales gastos asociados al analisis de
biomarcadores y al personal especializado podrian suponer una limitacion si no se

dispone de financiacion suficiente o colaboracién institucional.
7. CONCLUSIONES

La realizacion de un programa de entrenamiento multicomponente constituye una
estrategia eficaz para mejorar la funcionalidad y la calidad muscular en personas
mayores. Ademas, el analisis del indice miostatina/folistatina permite comprender

mejor las adaptaciones fisioldgicas inducidas por el ejercicio fisico.

8. CONTRIBUCION A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO
SOSTENIBLE (ODS)

El presente trabajo contribuye principalmente al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3:

Salud y Bienestar, cuyo propdsito es garantizar una vida saludable y promover el
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bienestar para todas las personas y en todos los grupos de edad. Entre sus
objetivos destacan la prevencion de enfermedades no transmisibles, la promocion
de habitos de vida saludables y la mejora de la calidad de vida de la poblacién

mediante estrategias de promocion de la salud.

En este contexto, el estudio propuesto se relaciona directamente con el ODS 3, ya
que plantea la aplicacion de un programa de entrenamiento multicomponente
orientado a mejorar la funcionalidad, la calidad muscular y la autonomia en
personas mayores. Ademas, la intervencidon busca prevenir procesos asociados al
envejecimiento, como la sarcopenia, la fragilidad y la dependencia funcional,
favoreciendo un envejecimiento activo y saludable a través de la practica regular de

ejercicio fisico.
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ANEXOS

ANEXO 1. Recordatorio nutricional de 24 horas.
Caddigo del participante:

Fecha: / /

Instrucciones: Indique todos los alimentos y bebidas consumidos durante las ultimas
24 horas, incluyendo cantidades aproximadas y método de preparacion.

Momento del dia Alimento o bebida Cantidad Método de
consumida aproximada preparacion

Desayuno
Media mafana
Almuerzo
Merienda
Cena

Otros (snacks, bebidas,
suplementos)

Observaciones:

ANEXO 2. Ficha de recogida de datos clinicos

Caodigo del participante: Fecha: / / Edad: anos

Sexo:
o Hombre o Mujer

Peso: kg
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Talla: cm
Patologias diagnosticadas:

o Hipertensién arterial

o Diabetes mellitus

o Dislipidemia

o Osteoporosis

o Artrosis

o Enfermedad cardiovascular
o Otra:

Tratamiento farmacoldgico habitual

Medicament Dosi Frecuenci
o (3 a

¢ Ha habido modificaciones en la medicacion durante el estudio?

o No
o Si

En caso afirmativo, describir:

ANEXO 3. Cuestionario de calidad del suefio (PSQlI)
Caddigo del participante:
Durante el ultimo mes:

1. ¢A qué hora suele acostarse?
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2. ¢Cuanto tiempo tarda normalmente en quedarse dormido?
minutos
3. ¢A qué hora suele levantarse?

4. ¢Cuantas horas duerme realmente cada noche?

horas
5. Durante el ultimo mes, ¢,con qué frecuencia ha tenido dificultades para
dormir?
Situacion Nunc Menos de 1 1-2 23
a vez/semana veces/sem veces/sem
ana ana
No puede conciliar el suefio O i O |
en 30 minutos
Se despierta durante la o o O m
noche
Tiene que levantarse para ir o i O |
al bano
Tiene dolor o molestias o i O |
Tiene dificultad para respirar o i i i
6.

¢, Coémo calificaria la calidad global de su suefio?

o Muy buena
o Buena

o Mala

o Muy mala

7. ¢Ha utilizado medicacion para dormir?
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o Nunca

o Menos de 1 vez por semana
o 1-2 veces por semana

o 3 0 mas veces por semana

8. ¢Ha tenido dificultades para mantenerse despierto durante actividades
cotidianas?

o Nunca

0 Menos de 1 vez por semana
o 1-2 veces por semana

0 3 0 mas veces por semana

ANEXO IV. Registro semanal de actividad fisica externa.
Caodigo del participante: Semana n°:

Instrucciones: Anote cualquier actividad fisica realizada fuera de las sesiones del
programa de entrenamiento durante la presente semana.

Dia Actividad Duracioén Intensidad percibida
realizada (minutos) (0-10)

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Domingo

¢ Ha realizado alguna actividad fisica adicional no reflejada anteriormente?

o No
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o Si

En caso afirmativo, especifique:

Observaciones:
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