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Resumen

El estudio propone la investigacion de los efectos del entrenamiento de fuerza en
la salud intestinal, con un enfoque especifico en la microbiota intestinal y su
influencia en la salud integral, considerando ademas el eje intestino-cerebro como
un factor clave en esta relacion. Este eje, expuesto a estimulos internos y
externos, puede desequilibrarse, aumentando el riesgo de padecer enfermedades
como el cancer de colon, colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn. El
sedentarismo, de la misma manera, afecta negativamente la salud general,
generando alteraciones en la calidad del suefio, el apetito y los niveles de estrés

debido a las adaptaciones hormonales compensatorias.

El objetivo es analizar el efecto de dos programas de entrenamiento de fuerza de
intensidad moderada en la salud intestinal de hombres y mujeres jévenes
sedentarios con alteraciones de la microbiota. Ambos programas de
entrenamiento (fuerza-velocidad o fuerza con componente metabdlico) buscan
evaluar el impacto del entrenamiento de fuerza en la salud intestinal en adultos
jévenes sedentarios durante un periodo de 12 semanas. Las pruebas pre y
post-entrenamiento tienen como objetivo observar cambios en la microbiota
intestinal, los niveles hormonales y los sintomas asociados a enfermedades
inflamatorias intestinales. Los métodos de medicion incluyen analisis de sangre y

coprocultivos, para evaluar la composicién de la microbiota y las hormonas.

Los resultados de este estudio podrian tener un impacto significativo en la
promocién de habitos saludables y la prevencidon de enfermedades no
transmisibles, lo que es relevante para el desarrollo sostenible y la salud publica.
Ademas, se espera que los hallazgos contribuyan al conocimiento cientifico sobre
la relacién entre el ejercicio fisico y la salud intestinal, lo que podria tener
implicaciones importantes para el tratamiento y la gestion de enfermedades

inflamatorias intestinales.

Palabras clave: ejercicio fisico, enfermedades inflamatorias intestinales,

entrenamiento de fuerza, equilibrio hormonal, microbiota intestinal y sedentarismo.
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Abstract

The study proposes investigating the effects of strength training on gut health, with
a specific focus on gut microbiota and its influence on overall health, also
considering the gut-brain axis as a key factor in this relationship. This axis,
exposed to internal and external stimuli, can become unbalanced, increasing the
risk of diseases such as colon cancer, ulcerative colitis, or Crohn's disease.
Similarly, sedentary behavior negatively affects overall health, causing alterations
in sleep quality, appetite, and stress levels due to compensatory hormonal

adaptations.

The objective is to analyze the effect of two moderate intensity strength training
programs on the intestinal health of sedentary men and women with alterations in
the microbiota. The designed strength training programs (strength velocity and
metabolic) aim to evaluate the impact of strength training on gut health in
sedentary young adults over a 12-week period. The pre and post-training tests aim
to observe changes in gut microbiota, hormonal levels, and symptoms associated
with inflammatory bowel diseases. The measurement methods include blood tests

and stool cultures to evaluate the composition of the microbiota and hormones.

The results of this study could have a significant impact on the promotion of
healthy habits and the prevention of non-communicable diseases, which is
relevant for sustainable development and public health. Moreover, the findings are
expected to contribute to scientific knowledge about the relationship between
physical exercise and gut health, which could have important implications for the

treatment and management of inflammatory bowel diseases.

Keywords: physical exercise, inflammatory bowel disease, resistance training,

hormone balance, gut microbiota and sedentary lifestyle
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1 Introduccion

En los ultimos afios se ha incrementado el estudio sobre los microorganismos que
habitan el cuerpo del ser humano, por ello es importante distinguir entre los
términos <<microbioma>> y <<microbiota>>. El término microbioma hace
referencia a la comunidad de diversos microorganismos que habitan dentro del
cuerpo o en la piel, es decir, en un entorno con el que interactuan formando un
ecosistema. (Berg et al.,, 2020; Bycura et al., 2021; El-Sayed et al., 2021) La
microbiota es el conjunto de microorganismos vivos (bacterias, hongos, arqueas,
virus y parasitos) que residen en diferentes partes del cuerpo humano y que
desempenfan un papel importante en la salud. (Del Campo-Moreno et al., 2018)
Los microorganismos que conforman la microbiota tienen una relacion de
simbiosis con el cuerpo que habitan y concretamente son aquellos del intestino
los que participan en funciones metabdlicas del mismo. (Berg et al., 2020;
Clemente et al., 2012)

Actualmente, se ha demostrado que una alteracion de la microbiota puede ser la
causa de diferentes patologias, ya sean metabdlicas, autoinmunes vy
neurodegenerativas como la obesidad, la diabetes tipo 2, las enfermedades
inflamatorias intestinales (enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa), las alergias, el
autismo, la ansiedad, la depresibn y la dependencia al alcohol. (Del
Campo-Moreno et al.,, 2018; EI-Sayed et al., 2021) Es por ello que, Del
Campo-Moreno et al. (2018) afirman que para alcanzar un estado de salud
integral es necesario un estado saludable del tracto gastrointestinal. Ademas,
El-Sayed et al. (2021) han demostrado que la edad, la dieta y el estilo de vida son

tres factores que estan relacionados con la microbiota.

El tejido adiposo es considerado un 6rgano endocrino cuyo papel es fundamental
para el metabolismo a través de la secrecion de la leptina y adiponectina. La
adiponectina aumenta la oxidacion de acidos grasos en el musculo y disminuye
los niveles de glucosa en sangre. Del mismo modo, la leptina media la respuesta
hipotalamica para que un proceso similar ocurra. Sin embargo, la hiperleptinemia

esta asociada a la diabetes tipo 2 y resistencia a la insulina. El ejercicio puede
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equilibrar el gasto energético y reducir la concentracion de leptina en sangre.
También la oxitocina afecta a la funcion de los adipocitos de las células
pancreaticas beta y del tracto gastrointestinal influyendo directamente en los
niveles de estrés. (Berggren et al., 2005; Cuesta-Marti et al., 2022)

Se conoce que el estrés psicoldégico aumenta la permeabilidad intestinal, la cual
genera una respuesta inflamatoria como consecuencia del proceso inmunolégico
derivado de la entrada de toxinas a la circulacion sanguinea. (Schrodt et al., 2023)
Esto afecta directamente al sistema nervioso central (SNC) y por consiguiente al
eje intestino-cerebro (O’Mahoney et al., 2015; Schrodt et al., 2023). O’'Mahoney et
al. (2015) describen el eje intestino-cerebro como un sistema de comunicacién
bidireccional entre el SNC vy el tracto gastrointestinal. Se ha visto que la secrecién
de serotonina (regulador emocional y hormona responsable de la saciedad junto a
la leptina) y triptéfano, su precursor, es idéntica en ambos componentes del eje y
la dopamina (hormona relacionada con el disfrute) se produce en mayor medida
en el SNC. (Mittal et al., 2016; O’Mahoney et al., 2015)

La inactividad fisica se define como el no cumplimiento de las recomendaciones
minimas internacionales actuales de actividad fisica de la Organizacion Mundial
de la Salud. (Colomer & Puig-Ribera, 2022; Cristi-Montero et al., 2015) A
diferencia de la inactividad fisica, el sedentarismo se caracteriza por la carencia
de movimiento durante el estado de vigilia, no superando un gasto energético de
1,5 equivalentes metabdlicos (MET). (Colomer & Puig-Rivera, 2022,
Cristi-Montero et al., 2015). Esta asociada a un mayor riesgo de padecer diabetes
tipo 2, enfermedades cardiovasculares, cancer de colon o depresion. Se sabe que
el sedentarismo provoca un aumento de la adiposidad abdominal, genera

inflamacion sistémica y aumenta la grasa visceral. (Maestroni et al., 2020)

El ejercicio fisico y concretamente entrenar nuestro sistema musculo-esquelético,
produce cambios en la permeabilidad de la mucosa intestinal, creando una
barrera protectora a través de la liberaciéon de mioquinas, interleuquinas (6 y 7) o
factor neurotrofico derivado del cerebro, convirtiéndose en mediador de

respuestas metabdlicas del tejido adiposo y del cerebro ademas de mejorar la
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funcién mitocondrial. (Clauss et al., 2021; Codella et al., 2018; Maestroni et al.,
2020). De la misma manera, Cook et al. (2013) destacan que el ejercicio actua
como método antiinflamatorio, refuerza la inmunidad de los seres humanos y

previene de diferentes tipos de cancer.

Badillo & Serna (2002) diferencian dos tipos de fuerza. Desde un punto de vista
mecanico, la fuerza alude a la capacidad fisica de mover o modificar la ubicacion
de un objeto mediante el contacto o la influencia de la gravedad (Badillo & Serna,
2002; Lope & Jimenez, 2017). Desde un punto de vista fisiologico, la fuerza es la
encargada de generar tension en el musculo al activarse debido a diversos
factores: el numero de puentes cruzados de miosina, la cantidad de sarcémeros,
la longitud muscular y de la fibra, la clase de fibra, el tipo de activacion y la
velocidad del movimiento. (Badillo & Serna, 2002; Goldspink, 1992; Harmann,
1993)

Murray & Kenney (2016) detallan diversas adaptaciones musculares y éseas
después de llevar a cabo ejercicios de fuerza. Dentro de las caracteristicas
musculares se incluyen un aumento en el reclutamiento, en la frecuencia de
estimulacién y en la sincronia de las unidades motoras, ademas de un incremento
en el volumen de células musculares (hipertrofia) y un potencial aumento en la
cantidad de células musculares (hiperplasia). Respecto a los huesos, se observa
un aumento en la densidad mineral de los huesos y en la resistencia de los

ligamentos y tendones. (Murray & Kenney, 2016)

Por lo tanto, el ejercicio fisico fomenta la reduccién de la grasa abdominal y
visceral, impactando significativamente en la salud de los sistemas
musculo-esquelético y cardiorrespiratorio. (Lo et al., 2017) Asi mismo, los
beneficios en la salud mental derivados del entrenamiento de fuerza basados en
el modelo biopsicosocial son la reduccion de la ansiedad y de los sintomas
depresivos, un aspecto que, en relacion a las emociones y la secrecion de
hormonas va a estar ligado a la salud de la microbiota intestinal. (Arponen, 2021;
Maestroni et al., 2020)
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Para concluir, es necesario realizar un mayor numero de ensayos clinicos
controlados, especificando todas las variables de manera detallada tales como
tipo de ejercicio, intensidad, duracion, grupos de edad, muestras mas grandes,
dieta y estilo de vida. (Aya et al., 2012 & Codella et al., 2018)

2 Justificacion

La doctora Sari Arponen (2021) describe 12 pilares de la salud en su libro “;Es la
microbiota, idiota!” Entre los cuales, en relacién al presente estudio, destacan:
mantener un peso saludable y experimentar emociones positivas, el movimiento
sano asi como el metabolismo sano y la salud de los sistemas inmunitario,
musculo-esquelético y gastrointestinal junto al estilo de vida. (Arponen, 2021, pp.
36-42)

La escasa disponibilidad de literatura cientifica genera la necesidad de realizar
mas estudios que expongan la relacién entre fuerza y microbiota intestinal como
método de intervencion y prevencion en el cuidado de la salud, dado su efecto
directo en los sistemas que componen el organismo del ser humano y su
creciente importancia para mantener un estado de salud 6ptimo a corto, medio y

largo plazo.

Se conoce que la inflamacion cronica puede alterar el ADN. El Instituto Nacional
de Cancer de Estados Unidos afirma que el dafno del material genético en estos
casos aumenta el riesgo de padecer cancer, siendo el cancer colorrectal uno de
los mas comunes que afectan tanto a hombres como a mujeres. Su aparicion
segun el Instituto Nacional de Estadistica (2020) supone el segundo tumor mas
mortifero para ambos sexos en personas mayores, siendo importante una
intervencidn temprana para mejorar la calidad de vida y prevenir la aparicion de

enfermedades que la pongan en riesgo.
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3 Objetivos e hipétesis

Objetivo principal

Analizar el efecto de dos programas de entrenamiento de fuerza de intensidad
moderada en la salud intestinal de hombres y mujeres sedentarios con

alteraciones de la microbiota.

Obijetivos especificos

- Comparar el grado de disbiosis intestinal al inicio y al final de los
programas de entrenamiento de fuerza en sujetos sedentarios

- Analizar el efecto de los programas de fuerza sobre el equilibrio de las
hormonas relacionadas con el eje intestino-cerebro

- Describir la mejora de los sintomas relacionados con las alteraciones de la

microbiota

Hipétesis principal:

El entrenamiento de fuerza de intensidad moderada mejora el equilibrio y por
ende la salud de la microbiota intestinal y actua como regulador hormonal en

adultos jovenes sedentarios.
4 Metodologia

4.1 Diseno

Este estudio es de tipo experimental aleatorizado cuyo objetivo es evaluar si el
entrenamiento de fuerza mejora el equilibrio de la microbiota intestinal. Se
asignaran participantes de manera aleatoria a los dos grupos intervencion y al
grupo control. El grupo control no realizara ningun tipo de ejercicio fisico, mientras
que los grupos intervencion seguiran un programa de entrenamiento especifico de
fuerza. El primer grupo intervencion llevara a cabo un ejercicio de fuerza
velocidad, mientras que el segundo grupo intervencion realizara un trabajo de

fuerza con componente metabdlico. Los dos grupos intervencién constan de 3

Alba Hernandez Paradela y Miriam Risco Botana 1"
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sesiones semanales de 60 minutos de duracion. El grupo control lo conforman las
personas que cumplen todos los criterios de inclusion, pero que por circunstancias

personales no pueden acudir a las sesiones de entrenamiento programadas.
4.2 Muestray formacion de grupos

Se utilizé un método de muestreo probabilistico aleatorio estratificado, dividiendo
a la poblacién en subgrupos y seleccionando de manera aleatoria a sujetos de
cada subgrupo hasta completar la muestra necesaria. Esta asignacion sera
realizada por una persona ajena al estudio mediante la plataforma IBM SPSS
Statistics v29 (Ink., Armonk, NY, USA).

Teniendo en cuenta la poblacion de la Comunidad de Madrid (6.859.914
habitantes segun el Instituto Nacional de Estadistica), la muestra de este estudio
estara compuesta por personas que residan o reciban asistencia médica
actualmente en esta comunidad auténoma. El Hospital Universitario Ramon y
Cajal de Madrid facilitara el contacto de aquellas personas interesadas en
participar en el estudio a las investigadoras puesto que es el hospital al que mas
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal acuden. (Artesero, s/f). El doctor
Antonio Lépez San Roman explica que, actualmente, se atienden alrededor de
1500 pacientes anuales con enfermedades inflamatorias intestinales como la

enfermedad de Crohn vy la colitis ulcerosa.

Aleatoriamente, se reparten los 36 sujetos de la muestra (Ver Figura 1), en los
diferentes grupos: grupo control, grupo intervencion 1 (fuerza velocidad) o grupo
intervenciéon 2 (fuerza con componente metabdlico). Ambos grupos de
intervencion tendran un especialista en sala, llevando a cabo las sesiones de
fuerza con el objetivo de tener un mayor control de la técnica y la intensidad de
los ejercicios. Los grupos se dividen de la siguiente manera: el grupo control
consta de 8 participantes, y los grupos intervencién, estan compuestos por 14

sujetos cada uno.

Para la realizacion de este estudio, es necesaria la aprobacion del comité ético de

investigaciéon del Hospital Ramoén y Cajal de Madrid y el cumplimiento de la
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declaracion de Helsinki. Ademas, se contratara un seguro de responsabilidad civil
durante toda la intervencion. Todos los participantes del estudio deberan firmar un
consentimiento informado (Ver Anexo 1), informandoles del desarrollo de la

intervencion, sus riesgos y beneficios.
Figura 1

Tamano muestral

Poblacién CAM
(6.859.914)

Poblacién por comunidades (Instituto Nacional
de estadistica, recuperado el 14/11/2024)

Poblacion anual en el
Hospital Ramény
Cajal con EIll (1500)

Tamario muestral del
estudio (30)

Suma del 15% por estimacion de pérdida

Tamario muestral del
estudio (36)

Nota. Elaboracion propia

Criterios de inclusion:

- Personas entre 20 y 40 afios

- Personas que padezcan enfermedad inflamatoria intestinal (colitis ulcerosa
y enfermedad de Crohn)

- Es necesaria la validaciéon de un consentimiento informado por parte del
participante. En este se detalla la intervencion al completo (procedimiento,

beneficios y riesgos). (Ver Anexo 1)
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- Disponibilidad y compromiso 3 dias a la semana para asistir al campus de
Villaviciosa de Odon de la Universidad Europea

- Personas que no hayan realizado la actividad fisica requerida por la OMS
durante mas de 1 mes (Mujika & Padilla, 2021)

Criterios de exclusion:

- Personas que hayan recibido algun tratamiento probidtico, prebidtico o
antibiético para la microbiota o que sigan una terapia hormonal en los
ultimos 6 meses

- Embarazo o lactancia

- Personas que tengan una contraindicacion médica para realizar actividad

fisica segun marca la OMS
4.3 Variables y material de medida

Para responder al objetivo principal, es necesario analizar el estado de salud de la
microbiota intestinal previo y posterior a la intervencién. Para ello, realizaremos un
test hormonal y un coprocultivo que nos permitan analizar las variables

relacionadas.

De la misma manera, para responder a los objetivos especificos, son necesarios
el test hormonal y el coprocultivo. Ademas, para describir los cambios de los
sintomas relacionados con las alteraciones de la microbiota analizaremos: la
calidad de sueio (indice de calidad del suefio de Pittsburg), los niveles de estrés
(DASS 21) y de apetito (Claudia Hunot Adult Eating Behaviour Questionnaire) y el
dolor gastrointestinal (escala EVA). Por ultimo, al tratarse de un protocolo de
entrenamiento de fuerza, se medira esta misma con la ayuda del dispositivo
T-Force Dynamic Measurement System (Ergotech, Murcia, Spain) para asi
elaborar una curva de fuerza-velocidad. (Gonzalez-Badillo & Sanchez-Medina,
2010)

Disbiosis microbiota intestinal: variable independiente cuantitativa discreta (indice

de disbiosis). (Bycura et al., 2021) Sera descrita a partir de los resultados
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obtenidos del coprocultivo mediante el QlAamp DNA Stool Mini Kit (cat. no 51
504). (Barton et al., 2017)

Equilibrio hormonal del eje intestino-cerebro: variable dependiente cuantitativa

continua. Para poder responder al objetivo secundario valoraremos el equilibrio
hormonal a través de un analisis de sangre en los que prestaremos especial
atencion a los niveles de leptina, adiponectina, serotonina y dopamina

principalmente.

Consistencia de las heces: variable dependiente cualitativa ordinal. Pediremos a

los participantes que valoren las mismas segun la escala Bristol (Ver Anexo 2,

figura 2), antes y después de la intervencion. (Blake et al., 2016)

Calidad del suefo: variable dependiente cualitativa discreta. Para evaluar este
parametro utilizaremos el indice de calidad del suefio de Pittsburg (PSQI;
traducido al espanol), considerado el Gold standard por dos razones: por un lado
es el cuestionario mas utilizado tanto dentro del ambito clinico como fuera de él
para valorar la calidad del suefo, por otro es el que mejor expresa la
autopercepcion de la calidad del suefio del propio paciente. (Fabbri et al., 2021) El
participante dispondra de un cuestionario en el que valorara 24 items, 5 de los
cuales ademas de ser contestados por el participante requieren de un segundo
feedback por parte de una persona que duerma en la misma habitacion que el

individuo. (Ver Anexo 2, figura 3)

Nivel de estrés: variable dependiente cualitativa discreta. Para su valoracion

utilizaremos la Depression, Anxiety and Stress Scale 21 (DASS 21; adaptada al
espanol) que emplea 21 items que el individuo debe puntuar del 0 al 3, siendo 0
“nada aplicable a mi” y 3 “muy aplicable a mi o la mayor parte del tiempo” (Ver
Anexo 2, figura 4), ya que ademas de su facil comprension, se ha demostrado su
fiabilidad a nivel de contenido, estructura y criterios a valorar en el cuestionario.
(Lee et al., 2019)
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Sensacion de apetito: variable dependiente cualitativa ordinal. Sera medida a

través de la Adult Eating Behaviour Questionnaire. (Hunot et al., 2016) (Ver Anexo
2, figura 5)

Dolor abdominal: variable dependiente cuantitativa ordinal. Utilizaremos la escala
analdgica visual para su valoracién por los pacientes al inicio y al final de la
intervencidon basandonos en estudios como el de Lv et al. (2018) que también la

utilizan como instrumento de medida. (Ver Anexo 2, figura 6)

Fuerza muscular: variable dependiente cuantitativa continua. Para su evaluacién

vamos a elaborar una curva de fuerza-velocidad en sentadilla y press banca con
el dispositivo T-Force Dynamic Measurement System (Ergotech, Murcia, Spain)
(Gonzalez-Badillo & Sanchez-Medina, 2010)

4.4 Procedimiento
441 Seleccion de la muestra

Los sujetos de la muestra vendran directamente del hospital Ramén y Cajal de
Madrid. Para ello, el equipo médico endocrino del Hospital que sera colaborador
del estudio, seran los encargados de informar a los pacientes sobre de la
existencia de la investigacion, asi como de sus criterios de inclusién y exclusion,
pudiendo ellos hablar con sus pacientes para que se pongan en contacto con

nosotros.

Previamente a la medicion de los tests iniciales, se les enviara el consentimiento
informado asi como la ficha de criterios de inclusion y exclusién (Ver Anexo 3)
para tenerlo cumplimentado antes del inicio de los tests, y por lo tanto que estén

asegurados.
4.4.2 Medicion de las variables

Como se ha mencionado anteriormente, el equipo médico endocrino del Hospital
Ramoén y Cajal de Madrid, sera el encargado de informar sobre el estudio. Una

vez los pacientes contacten con nosotros, les pediremos que realicen un
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coprocultivo y un analisis de sangre con el laboratorio colaborador de este estudio
(Biomaro Labs). Una vez obtengan los resultados, los sujetos nos haran llegar el
informe para poder introducirlos en el programa estadistico. En cuanto a los tests,
relacionados con el suefo, el estrés, el apetito y el dolor, los llevaremos a cabo de
manera presencial rellenando los cuestionarios explicados en los apartados
anteriores para poder responder a las dudas que fuesen surgiendo (Ver Anexo 2).
Previo a la realizacién de los tests de fuerza, se procedera a realizar durante dos
semanas una familiarizacidon con los ejercicios (sentadilla y press de banca) que,
sera en el mismo horario que los entrenamientos programados durante la
intervencién (Ver Anexo 4, tabla 1). Esta familiarizacion es necesaria ya que todos
los sujetos son sedentarios y no tienen experiencia con estos movimientos. Es
importante instruir a los participantes en estos gestos para disminuir la
probabilidad de obtener resultados erroneos de los tests. Una vez finalicemos las
dos semanas de familiarizacién, realizaremos tests especificos de fuerza
(sentadilla y press de banca) para poder definir la curva carga velocidad de los
sujetos y su estimacion del RM. Con estos datos, estableceremos un

entrenamiento con cargas especificas para cada uno de los participantes.

Estas mediciones se desarrollaran una semana previa al inicio del estudio, por lo
que los sujetos podran asistir en horario de tarde (de 16h a 20h), de lunes a
jueves a realizar todos los tests y pruebas para asi poder comenzar el estudio.
Estas mediciones seran concretadas y avisadas con tiempo de antelacion
suficiente para que todos los sujetos puedan asistir. Todos estos tests se
ejecutaran en la Universidad Europea de Madrid. Para poder iniciar el calculo del
RM, se comenzara con una sesion de calentamiento y posteriormente se medira

la fuerza.

- Calentamiento: de la misma manera que se empleé en el articulo de
Bycura et al. 2021, se realizaran estiramientos dinamicos y movimiento de
cuerpo completo para posteriormente comenzar con las mediciones del
RM. (Ver Anexo 4, tabla 1)

- Medicion de la fuerza: para la medicion de la fuerza utilizaremos el

dispositivo T-Force Dynamic Measurement System (Ergotech, Murcia,
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Spain) para medir en trayectoria vertical en los movimientos de press
banca y sentadilla profunda (Gonzalez-Badillo & Sanchez-Medina, 2010).
Mediremos la fuerza a través de la elaboracion de una curva de
fuerza-velocidad para cada participante en la que cada individuo levantara
4 cargas incrementales un total de 2-3 repeticiones (carga ligera, media
ligera, media pesada y pesada) establecidas en funcién de la velocidad de
ejecucion y la pérdida de velocidad en cada serie (tratando de alcanzar en
la ultima serie una velocidad de 0,8 m/s).

- Valoracion microbiota: siguiendo estudios previos como el de Barton et al.

(2017), entre otros, las muestras de heces se analizaran con el fin de
elaborar arboles filogenéticos de cada participante a través de la
secuenciacion metagenomica y de lo que se conoce como ARN ribosomal
16S, lo que expondra la informacién sobre la cantidad y tipo de bacterias

del organismo de cada sujeto.
4.4.3 Intervencion

Las 12 semanas de intervencion se llevaran a cabo en la Universidad Europea de
Madrid ya que una de las investigadoras principales es profesora adjunta. Se
dividiran los dias y las horas de manera que el grupo intervencioén 1 y el grupo
intervencion 2 no coincidan, con el objetivo de que no sepan el tipo de
entrenamiento que realiza cada uno. (Ver Anexo 4, tabla 2) Los subgrupos de
cada intervencion seran de entre 3 y 2 personas. Por lo que habra un total de 5
subgrupos por cada grupo de intervencion. Todos los sujetos tendran un horario
en funcion de su disponibilidad y del grupo intervencion asignado. Las sesiones
estaran programadas previamente por licenciados en CAFYD y ademas, estaran
dirigidas por estudiantes o licenciados en CAFYD en funcion del dia y la hora de

la semana.

Las sesiones de entrenamiento seran de 60 minutos, en la que los 10 primeros
minutos seran de calentamiento. La parte principal sera de 40 minutos y la vuelta
a la calma de 10 minutos. Se realizaran 4 sesiones tipo para cada grupo

intervenciéon (Ver tablas 3 y 4), que se iran repitiendo de manera ordenada
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durante las 12 semanas de entrenamiento. Al final de la intervencién, tendran que
haber realizado 3 veces cada sesion. Para cada sesion de fuerza-velocidad, se
realizara el circuito correspondiente (Ver tabla 3) un total de tres veces la sesion,
realizando 8 repeticiones a maxima velocidad de cada ejercicio a una intensidad

del 50% del RM. Entre cada serie el descanso sera de dos minutos.

De la misma manera que la organizacion para el grupo de intervencion
fuerza-velocidad, el grupo de fuerza con componente metabdlico llevara a cabo
para cada sesion el circuito correspondiente (Ver tabla 4) realizandose un total de
3 veces por sesion. Por cada ejercicio los participantes trabajaran en una
proporcion 20:40, es decir, 20 segundos de ejecucion y 40 de descanso hasta
comenzar el siguiente. Tras cada vuelta completa al circuito, los participantes

tendran un total de 3 minutos para descansar hasta comenzar la siguiente.
Tabla 3.

Sesiones de entrenamiento: fuerza velocidad

Tabla intervencion entrenamiento de fuerza-velocidad
CIRCUITO 1 CIRCUITO 2 CIRCUITO 3 CIRCUITO 4
1. Press banca 1. Sentadilla profundidad 1. Press militar 1. Peso muerto

i s T I

2. Tracciones con polea

2. Puente de gluteos unilaterales 2. Puente de gluteos a una
—_ T pierna
s/\?-. ./\.>o ~ N

3. Pushups 3. Sentadilla lateral 3. Tracciones en banco

b inclinado 3. Leg extension
1

4.  Triceps con balén
medicinal 4. Subida a cajon a una pierna 4. Push ups invertidos 4. Patada de glateo

3 ZFT/%Z ; > i

Dominadas asistidas

5. Jalén al pecho 5. Press pierna con maquina 5. Sentadilla frontal unilateral
-

s T -k

Nota. Elaboracion propia
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Sesiones de entrenamiento: fuerza componente metabdlico

CIRCUITO 1 CIRCUITO 2

1. Jumping squat 1. Sentadilla unilateral
frontal sin salto

5 | T
2. Caminar de sedestacion 2. Triceps sobre banco

a plancha MT
N\
L Iy —¢ —¢ I T .

3.  Subir escalones

b X

4. Carrera en cinta

4. Cuerdas ? ;

5. Escaladores sin rebote 5. Remo dinamico

—r R

Jumping Jacks

1.

5.

i

Tabla intervencién entrenamiento de fuerza-capacidad aerébica

CIRCUITO 3

Subida a cajon a una
pierna

ma

Empuje rueda
el

Saltar a la comba

Push ups
N
—*

Caminar a plancha

L e Y I

1.

CIRCUITO 4

Remo dinamico

—

Correr en cinta

iy

Sentadilla lateral

A A K

Desplazamiento con
mancuernas

T

Salto tras tocar el suelo
en posicién de sentadilla

o

Nota. Elaboracion propia

4.4.4 Reevaluacion

Tras las 12 semanas de entrenamiento de fuerza, se volveran a realizar todos los

tests y mediciones mencionados en apartados anteriores para valorar las posibles

variaciones en los resultados. Esta reevaluacion se realizara en primer lugar, con

el coprocultivo y el analisis de sangre para obtener resultados lo mas acertados

posibles y posteriormente, acudiran a la Universidad Europea de Madrid para

terminar con el resto de tests y valorar la fuerza con la misma organizacién y

protocolo pre intervencion.

4.5 Analisis de datos

El software estadistico IBM SPSS Statistics v29 (Ink., Armonk, NY, USA) sera la

plataforma empleada para el analisis de los datos obtenidos de las variables

explicadas en apartados previos.
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Las variables de la estadistica inferencial son:

Para determinar si las variables son normales o no son normales, utilizaremos la

prueba de Shapiro Wilk

- Comparacion pre y post intervencién: se empleara la prueba T para
muestras relacionadas (si los datos siguen una distribucién normal) o la

prueba de Wilcoxon (si los datos no son normales) para las variables
cuantitativas (indice de disbiosis, equilibrio hormonal, calidad del suefio,

nivel de estrés, fuerza muscular y dolor abdominal)

Para determinar si las variables son paramétricas o no paramétricas, utilizaremos

la prueba de Kolmogorov Smirnov

- Correlacion entre variables: se utilizara la correlacion de Pearson para
variables paramétricas (variables normales y cuantitativas), como son la
fuerza muscular, disbiosis y equilibrio hormonal y la correlacion de
Spearman para variables no paramétricas (variables no normales y

ordinales), como son la calidad del sueno, el nivel de estrés y el apetito.
5 Equipo investigador

El equipo investigador estara compuesto por 2 investigadoras principales (una
profesora de la Universidad Europa y la otra fisioterapeuta del Hospital Ramon y
Cajal de Madrid) graduadas en Fisioterapia y Ciencias de la Actividad Fisica y del
Deporte por la Universidad Europea encargadas de dirigir y coordinar las tareas
que el estudio requiere, un médico digestivo del Hospital Ramén y Cajal, 3
entrenadores graduados en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte y 4
estudiantes de Ciencias de la Actividad Fisica de la Universidad Europea

(pudiendo solicitar mas estudiantes en caso necesario).

- 2 Investigadoras principales: encargadas de la busqueda de recursos
humanos y materiales necesarios para el estudio, elaboracion de los 2

protocolos de intervencion asi como de instruir a los dos entrenadores y a
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los alumnos participantes, también supervisara el resto de tareas del
estudio.

- 1 _Médico endocrino del Hospital Ramén y Cajal: su funcion sera la de
poner en contacto a pacientes del hospital con las investigadoras siguiendo
los criterios establecidos para poder completar la muestra.

- 3 Entrenadores (graduados en CAFYD): supervisaran a los estudiantes en
sus tareas dentro del estudio y monitorizaran sesiones de entrenamiento
segun el horario establecido.

- 4 Estudiantes de la Universidad Europea de Madrid (CAFYD): tendran la

funcién de dirigir sesiones de entrenamiento bajo la supervisién de los

entrenadores o las investigadoras principales ciiéndose a la programacion
prevista y previa instruccion sobre la misma.

- 1 Técnico estadistico: se encargara de realizar el proceso de aleatorizacion
de los sujetos y del analisis de los datos obtenidos de los tests y pruebas

de cada participante pre y post-intervencion.
Figura 7.

Equipo investigador

1 médico endocrino

3 graduados en CAFYD
2 investigadoras

principales
4 alumnos voluntarios

1 estadista

Nota. Elaboracion propia
6 Viabilidad del estudio

La realizacién de este estudio se lleva a cabo en la Universidad Europea de
Madrid con la ayuda del Hospital Ramén y Cajal de Madrid. El equipo médico

endocrino colaborador del estudio, ademas de comentarle a sus pacientes la
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existencia de este estudio, mandara a realizar a los sujetos colabores en el
estudio un coprocultivo y un analisis de sangre. Dicho esto, el dinero necesario

para la realizacién del estudio es de:

- 2 Investigadoras principales:
- Coste estimado por investigadora: 1.000 euros mensuales
- Total: la duracion del estudio al completo sera de 10 meses por lo
que el total seria de 20.000 euros.
- 3 CAFYD:
- Sueldo: 240 euros semanales x 16 semanas = 3.840 euros toda la
intervencion
- Total: la duracion de la intervencion es de 16 semanas, por lo que si
trabajan a 10 euros la hora, durante 6 horas al dia, 6 dias a la
semana el total es de 11.520 euros por los tres licenciados.
- 4 estudiantes de CAFYD:
- Estudiantes de los 10 de CAFYD que tienen que completar horas de
compromiso y que colaboran de manera voluntaria
- Estudiantes en practicas
- Técnico estadistico:
- Sueldo: 655 euros por semana
- Total: 1.310 euros por 2 semanas (1 pre intervencion y 1 post

intervencion)

A los sueldos de cada trabajador, hay que anadirle el seguro de responsabilidad
civil de cada uno de los participantes. Este seguro de 300 euros anuales, se
acogera a las 16 semanas totales del estudio, por lo que serian unos 25 euros al
mes. Teniendo en cuenta que son 36 sujetos, durante 4 meses, el total seria de

3.600 euros. (Baron RC- sanitaria)

Como se ha mencionado anteriormente, los analisis de sangre y los coprocultivos
se realizan con el laboratorio colaborador Biomaro Labs. Tras haber llegado a un
acuerdo con ellos, la analitica de sangre completa tendra un coste de 50 euros y

el coprocultivo de 30 euros. Teniendo en cuenta que son 36 sujetos, y que 6 de
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ellos no terminan la intervencién, habra que realizar un total de 66 pruebas. El

coste total de estas pruebas es de 5.120 euros (80 euros x 66 pruebas).

El dispositivo T-Force Dynamic Measurement System (Ergotech, Murcia, Spain)
no sera necesario comprarlo puesto que una de las investigadoras principales

tiene disponibilidad completa de este mismo.

Los costes de la investigacion, que ascienden a 41.550 euros, seran cubiertos por
la convocatoria GILEAD Research Scholars 2025, Ayudas a la investigacion
cientifica. Ofrecen apoyo financiero a instituciones de 3 investigadores pioneros
por un periodo de 2 afios. Cada premio esta financiado hasta 180.000 (incluidos
los costes indirectos), que se pagaran en cuotas anuales de hasta 90.000 por afo

durante 2 anos.
7 Limitaciones

Las limitaciones de este estudio son, en primer lugar, un tamafo muestral
pequeno debido al alto coste de las pruebas, que son necesarias para analizar la
microbiota intestinal y evaluar los marcadores del entrenamiento de fuerza. Por
eso es importante contar con un buen presupuesto para poder realizar pruebas y
obtener resultados mas fiables. En segundo lugar, los sujetos del estudio, porque
factores como la genética y el estilo de vida pueden provocar variaciones
importantes en el organismo, dificultando la interpretacién de los resultados y

haciendo necesaria la seleccion de muestras mas grandes.
8 Contribucion a los Objetivos de Desarrollo Sostenible

- Meta 3.4.: de la misma manera que Colon et al., (2014) hablan de los
beneficios que tiene el entrenamiento de fuerza en la prevenciéon y el
tratamiento de la sarcopenia. En este estudio, también se pretende
desarrollar habitos saludables mediante el entrenamiento de fuerza, para
asi prevenir el riesgo de enfermedades prematuras y mejorar la calidad de

vida.

Alba Hernandez Paradela y Miriam Risco Botana 24



Universidad Efectos del entrenamiento de fuerza sobre la microbiota

Europea . : : ,
P intestinal en adultos jévenes sedentarios

- Meta 4.7.: del mismo modo que en el articulo de Garcia Pérez de Sevilla et
al., 2021, este estudio trata de generar adherencia a los beneficios que

tiene el ejercicio fisico, promoviendo un estilo de vida saludable.
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ANEXO 1: HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO.

EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO DE FUERZA SOBRE LA MICROBIOTA
INTESTINAL EN ADULTOS JOVENES SEDENTARIOS

Participacion voluntaria

Le invitamos a participar en una investigacion sobre los efectos que tiene el
entrenamiento de fuerza sobre la microbiota intestinal en adultos jovenes
sedentarios. El estudio se llevara a cabo en la Universidad Europea de Madrid. El
proposito de este documento es proporcionar toda la informacion necesaria para
poder decidir si quiere participar en este estudio. Por favor, tdmese el tiempo

necesario para leer atentamente la informacién proporcionada a continuacién.
Informacién general

El procedimiento de la intervencion tiene una duracién de 16 semanas, en las que
se realizaran pruebas pre y post las 12 semanas de entrenamiento de fuerza. El
objetivo del estudio es saber si el entrenamiento de fuerza tiene efectos en la
microbiota intestinal y en caso de serlo, cual de ellos es mejor, si un trabajo de

fuerza tradicional o un trabajo de fuerza metabdlico.

Durante las semanas de entrenamiento, se entrenara 3 veces a la semana
durante 60 minutos, en funcion del grupo al que se le asigne. Para este estudio
necesitaremos una muestra de 36 participantes. La intervencién ha sido disefiada
por expertos de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte y sera supervisada

también por estos mismos.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria por lo que puede
retirar su consentimiento en cualquier momento de la intervencion. En el caso de
abandonar el estudio, puede: permitir el uso de los datos recopilados hasta el

momento o borrar todos los registros realizados.
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Si usted acepta, se compromete a:

- Realizar tests hormonales y de heces pre y post intervencion

- Realizar ejercicios de fuerza para poder evaluar el punto de partida de
cada participante de la intervencién, sera una prueba de fuerza de miembro
superior, una de prueba inferior y por ultimo una prueba de agarre.

- Mantener la misma dieta que la actual

- Realizar las sesiones en los horarios preestablecidos por los investigadores
Propésito de este proyecto

El propdsito de este proyecto es observar que el entrenamiento de fuerza de
intensidad moderada mejora el equilibrio y por ende la salud de la microbiota

intestinal y actua como regulador hormonal en adultos jovenes sedentarios.
Beneficios y riesgos previstos

La participacion en el estudio le puede ayudar a tener un mejor conocimiento de
su estado de salud, asi como el inicio a una actividad fisica moderada,
cumpliendo los requisitos de la OMS y por ende, teniendo un estilo de vida
saludable. Estudios previos han demostrado que la alteracion de la microbiota
intestinal provoca malestar y que si esta no se cuida puede derivar en
enfermedades como el cancer de colon. También es posible que usted no obtenga
ningun beneficio directo por participar en el estudio. No obstante, se prevé que la
informacion que se obtenga pueda beneficiar en un futuro a otros pacientes y
pueda contribuir a un mejor conocimiento del efecto del entrenamiento de fuerza
sobre las enfermedades inflamatorias intestinales y en consecuencia de la

microbiota.

Al finalizar la investigacidn podra ser informado, si lo desea, sobre los principales
resultados y las conclusiones generales del estudio. El estudio no supone ningun
riesgo para su salud ya que todos los tests y pruebas se realizan de forma

controlada para que no perjudiquen a su salud y las valoraciones iniciales se
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programan para que cada paciente tenga un entrenamiento de fuerza especifico

en base a sus caracteristicas.
Duracién del estudio y numero de pacientes

En funcién del grupo al que se le asigne, grupo control o grupo intervencién (1 o
2), la duracion del estudio serd de 16 semanas. Durante las dos primeras
semanas se realizaran tests y pruebas, y posteriormente, se estableceran los
entrenamientos de fuerza durante las 12 semanas siguientes. En las dos ultimas
semanas se volveran a realizar los mismos tests y pruebas con el fin de comparar

resultados.

El estudio consta de 36 sujetos, que se dividiran de manera aleatoria en grupo
intervencion 1 o 2, y el grupo control seran las personas que queden excluidas del

proyecto debido a la no posibilidad de asistencia a los entrenamientos.
Ley de proteccion de datos

La gestion, difusion y cesion de los datos personales se adecuara a lo establecido
en la Ley Organica 3/2018 del 5 de diciembre de Proteccién de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales. Segun lo que dicta la ley citada, tiene los
derechos de acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de datos. La
informacion recolectada para el estudio se identificara a través de un cédigo y
solo los investigadores del estudio tendran la posibilidad de vincular dicha
informacion con usted. Asi pues, su identidad no se divulgara a ninguna persona,
a excepcion de situaciones de urgencia médica o obligacidon legal. Solo se
enviaran a terceros y a otras naciones los datos recolectados para la investigacion
gue en ninguna circunstancia incluiran datos que permitan su identificacion
directa, tales como nombres y apellidos, iniciales, direccion, numero de
identificaciéon de la seguridad social, entre otros. Si se realiza esta cesion, sera
para los mismos propositos del estudio mencionado y asegurando siempre la
confidencialidad con el nivel de proteccidon que exige la legislacion en vigor en

nuestro pais. El acceso a sus datos personales sera limitado al investigador del
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estudio, siempre preservando la privacidad de estos conforme a la legislacién en

vigor.

Adjuntamos a continuacion el formulario que debe rellenar:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO DENTRO DEL AREA DE CIENCIAS DEL DEPORTE

Yo, D./DAa. con DNI

Manifiesto que he sido informado/a detalladamente de los aspectos relacionados
con mi participacién en el presente estudio y que he recibido toda informacion
adicional referente a las dudas e inquietudes que me hayan podido surgir

respecto al mismo.

Entiendo que mi participacion en el estudio es completamente libre y voluntaria y
que puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento firmando el
correspondiente anexo sin que ello tenga consecuencias en la atencién médica

que recibo.

Ante el presente documento muestro mi conformidad para la utilizacion de mis
datos bajo su proteccion mediante lo establecido en el Reglamento General de

Proteccion de Datos cuya entrada en vigor es del 25 de mayo de 2018.

Tomando ello en consideraciéon, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los

objetivos especificados en el proyecto.

En Madrid a de del 20

Fdo.

Alba Hernandez Paradela y Miriam Risco Botana 38



Universidad Efectos del entrenamiento de fuerza sobre la microbiota

ue
Europea intestinal en adultos jévenes sedentarios
REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, D./Dfa. con DNI ,

Revoco el consentimiento que anteriormente he firmado para mi participacion en
el estudio en Madrid a de del 20

Fdo.

ANEXO 2: CUESTIONARIOS
Figura 2.

Escala de Bristol

THE BRISTOL STOOL FORM SCALE

@ @ separate hard lumps,
o like nuts (hard to pass)

Sausage-shaped
Type2 “ but lumpy
s Like a sausage but with
Type 3 W cracks on its surface
Like a sausage or snake,
Type 4 J smooth and soft

- Soft blobs with clear-cut
- oft blobs with clear-cu
TPes o e &8 edges (passed easily)

.. Fluffy pieces with ragged
Epat m edges, a mushy stool

= Watery, no solid pieces
Trpe7 <= ENTIRELY LIQUID

Nota. Recuperado de “Validity and reliability of the Bristol Stool Form Scale in
healthy adults and patients with diarrhoea-predominant irritable bowel syndrome”
de Blake et al., 2016
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Depression, Anxiety and Stress Scale 21 (DASS 21)

DASS21 Nombre:
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fisico (por ej.: sensacion de aumento de la frecuencia cardiaca, falta
de latido del corazén)

Senti miedo sin ninguna razén

Senti que la vida no valia nada

o o o o o o o o o o o o o o

o o o o ©

=}

No utilice
2 3
2 3
2 3
2 3

NN N NN
W oW oW oW W

NN NN
W oW W W oW

(SRR I NN
W oW oW oW w

Nota. Recuperado de “Perspectiva:

Un recurso de salud mental para Médicos de

Equipos. Apéndice 2 - Escala de Estrés de Depresion por Ansiedad (DASS 21)”
de World Rugby Passport
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Figura 5.

Adult Eating Behaviour Questionnaire

Adult Eating Behaviour Questionnaire strongl Neither strongh
3 BY  pisagree agreeor  Agree Bly
Please read each statement and tick the box most appropriate to you agres disagree .
Neither I eat less when I'm angry ] m] [m} m] m]
Strongly | cagree  agreeor  Agree  UOMEW
disagree 2 agree
disagree I am interested in tasting new
food I haven't tasted before B El = =l g
I love food [m] m] [m] [m] ]
| eat less when I'm upset O m] ] a o
| often decide that | don’t like a o o o o -
food, before tasting it | eat more when I'm angry (=] (m] (m] (m} (m}
| enj i
A o = o = = 1 am always thinking about food =) o o o u]
| look forward to mealtimes [} [m] [m] [m] (m} I often get full before my meal is
finished c g o o g
| eat more when I'm annoyed (] ] o [m] m]
I enjoy a wide variety of foods (] m} [m] a m)
I often notice my stomach
rumbling o o o o 0 ishi
I'am often last at finishing a meal O o O m] m]
I refuse new foods at first (m] (m) O ] o I eat more and more slowly
during the course of a meal - - B = =
| eat more when I'm worried [m] O [m] ] (m]
I eat less when I'm annoyed [m] m} m] a O
If | miss a meal | get irritable [m] (m} (m} [m] (m |
I often feel so hungry that | have a o o a o
| eat more when I'm upset =] =] o o o to eat something right away
| often leave food on my plate at I eat slowly [m] m} o (m] (m]
the end of a meal o = = = gl
| cannot eat a meal if | have had a - a o o o
| enjoy tasting new foods o [m] [m} [m} (m] snack just before.
| often feel hungry when | am 1 getfull up easily = a o o o
with someone who is eating o o o o =
1 often feel hungry (] a ] a O
| often finish my meals quickly [m] [m] [m] [m] (m}
When | see or smell food that | - o o o o
| eat less when I'm worried o ] [m] [m] o like, it makes me want to eat
If my meals are delayed | get
I eat more when |'m anxious o =) o o o light-headed O o o o o
Given the choice, | would eat o o o o o | eat less when I'm anxious [m] [u] [m] o o

most of the time
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Adult Eating Behaviour Questionnaire - Scoring information

Neither

Neithe: Strongh " Strongl
Strongly ssaip Strongly UOEY  Disagree  agreeor  Agree wid
disagree Disagree agresor Agree agree disagree dis agree
g isagree
EF I love food =] o (] o EVE 1 eat less when I'm annoyed a o a (=] o
FF | often decide that | don’t like a food, o o H 1 often feel so hungry that | have to eat a o a o o
before tasting it something right away
EF I enjoy eating o o o o SE I eat slowly a o a a o
EF Ilook forward to mealtimes o o o o
gn |cannot eatamealif | have had a snack a o o o o
EOE | eat more when I'm annoyed o o o o just before
H  loften notice my stomach rumbling o o o o SR Igetfull up easily a a o o o
FF Irefuse new foods at first o o o o W loftenfeel hungry & 5 5 & &
EOE | eatmore when I'm worried 3 3 o
pr  When!seeorsmell food that  like, it a o o o o
H If 1 miss a meal | get irritable o o o o makes me want to eat
EOE | eat more when I'm upset ) ) w  1fmymeals are delayed | et light- a o o o o
sg !often leave food on my plate atthe end o o o o fissien
ofameal EUE  1eatless when I'm anxious a o o o o
FF* I enjoy tasting new foods o o =] o
I often feel hungry when | am with o o o o
. .
R Someone who i eating Reversed items
SE* loften finish my meals quickly o o o o
EUE | eatless when I'm worried o o a o Enjoyment of food = item mean EF
Emotional over-eating = item mean EOE
EOE | eatmore when I'm anxious o o o o " .
Emotional under-eating = item mean EVE
eq Given the choice, | would eat most of the o o o o Food fussiness = item mean FF
me Food responsiveness = item mean FR
EUE  leatless when I'm angry ) ] Slowness in eating = item mean SE
., laminterested in tasting new food | o o o o Hunger = item mean H
R et arad b xtocs Satiety responsiveness = item mean SR
EVE | e shen I' o o
SECSRIE S & “ strongly disagree =1, Disagree = 2,Neither agree nor disagree = 3, Agree =4, Strongly agree =5
EOE | eatmore when I'm angry o o o o
FR  |amalways thinking about food o o o o
SR loften get full before my meal s finished o o o o
FF* lenjoy awide variety of foods o o o o
SE lamoften astat finishing a meal o o o o
¢! eatmore and more slowly during the ) )
course of a meal
Adult Eating Behaviour Questionnaire - Scoring informa
Neither Neither
Strongly Strongly Strongly Strongly
Disagree  agree or Agree Disagree ree or .
disagree disagree bt disagree o ::“ Aer agree
€ llove food o o o o o
If my meals are delayed | get light- o o o o
EF  lenjoy eating o o o o o H headed
EF  llook forward to mealtimes o o o o o
SE 1 am often last at finishing a meal o o o o o
EOE | eat more when I'm annoyed o o o o o
EOE  Ieat more when Im worried o o o o o g eatmoreand more slowly during the o o o o o
course of a meal
EOE  |eat more when I'm upset o o o o o
EOE  |eat more when I'm anxious -] o o =] o = feat Shw = = ° ° =
EOE |eat more when I'm angry o o o o o SE* I often finish my meals quickly o o o =] o
B I 2 E @ g £ sp  oftenleave food on my plate at the end o o o o o
EUE | eat less when I'm angry o o o a o of ameal
EUE | eatless when I'm upset o o o o o SR loften get full before my meal is finished o o o o o
EUE | eatless when I'm annoyed o o o o o ;
SR 1 cannot eat a meal if | have had a snack o o o o a
EUE | eat less when I'm anxious a o o o o just before
| often decide that | don't like a food, a o o o o
[ - - = =
before tasting it SR !get full up easily - - o - o
FE Irefuse new foods at first o o o o o
FF* | enjoy tasting new foods o o o o o
(g |aminterested n tasting new food c o o o o
haven't tasted before
FF* I enjoy a wide variety of foods o o o o o
i !often feel hungry when | am with o o o o o
someone who is eating.
R Given the choice, | would eat most of the a o o o o
time.
FR | am always thinking about food o o o o o
er When!seeorsmellfood that lke, it o o o o o
makes me want to eat
H | often notice my stomach rumbling o o =] o o
H ifimissa meal | getirritable o o o o o
4 loften feel so hungry that | have to eat o o o o o
something right away
H | often feel hungry a o =] o o

Nota. Recuperado de “Adult
Dataset de Hunot, C. (2016).
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Figura 6.

Escala analogica visual

+— Escala visual analdgica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor

dolor dolor
imaginable

-

1cm

Nota. Recuperado de “Monitorizacion del dolor. Recomendaciones del grupo de
trabajo de analgesia y sedacién de la SEMICYUC” de Pardo et al., 2006.

ANEXO 3: CUESTIONARIO PREVIO (CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION)

Nombre:
Fecha de nacimiento:

¢Padece alguna enfermedad intestinal? (si su respuesta es si, especifique

cual):

- Si-¢cual?
- No

Embarazada o en periodo de lactancia:

- Si
- No
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¢Ha recibido algun tratamiento probiético, prebiético o antibiético en los

ultimos 6 meses?

- Si
- No

¢Tiene alguna contraindicacion médica para realizar entrenamiento de

fuerza?

- Si
- No

ANEXO 4: ORGANIGRAMA DE LA INTERVENCION

Tabla 1.

Calentamiento para calcular RM

Calentamiento tipo para la realizacién de los tests de fuerza

e Movilidad general

e Movilidad especifica: movimientos balisticos

SR A S B §

e Potenciacion activacion post-activacion asistida: 2x3 counter movement jump

Nota. Elaboracion propia
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Tabla 2.

Efectos del entrenamiento de fuerza sobre la microbiota

Calendario de intervencion

intestinal en adultos jévenes sedentarios

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

8.00 -9.00 Gl1- Gl2- Gl1- Gl2- Gl1- Gl2-
Subgrupo 1 Subgrupo 1 Subgrupo 1 Subgrupo 1 Subgrupo 1 Subgrupo 1

9.30-10.30 Gl1- Gl2- Gl1- Gl2- Gl1- Gl2-
Subgrupo 2 Subgrupo 2 Subgrupo 2 Subgrupo 2 Subgrupo 2 Subgrupo 2

12.00 - 13.00 Gl1- Gl2- Gl1- Gl2- Gl1- Gl2-
Subgrupo 3 Subgrupo 3 Subgrupo 3 Subgrupo 3 Subgrupo 3 Subgrupo 3

16.30 - 17.30 Gl1- Gl2- Gl1- Gl2- Gl1- Gl2-
Subgrupo 4 Subgrupo 4 Subgrupo 4 Subgrupo 4 Subgrupo 4 Subgrupo 4

19.00 - 20.00 Gl1- Gl2- Gl1- Gl2- Gl1- Gl2-
Subgrupo 5 Subgrupo 5 Subgrupo 5 Subgrupo 5 Subgrupo 5 Subgrupo 5

Nota. Elaboracion propia
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