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EDITORIAL

PREMIANDO LA EXCELENCIA EN LA INVESTIGACION EN
LAS CIENCIAS DEL DEPORTE

La labor de los investigadores es esencial para el avance de la ciencia en nuestra sociedad. A
travésde su trabajo, losinvestigadores descubren nuevas teoriasy hallazgos que pueden tener
un impacto significativo en nuestras vidas desde diferentes dreas. La investigacion también
permite la resolucidon de problemas complejos y la creacién de soluciones innovadoras que
aportan mayor calidad al ejercicio profesional. Por lo tanto, la labor de los investigadores
es crucial para el progreso y el desarrollo de nuestra sociedad, y es importante reconocer y
apoyar su trabajo.

En la revista Habilidad Motriz, estamos comprometidos con la promocién y difusién de los
avances cientificos en el campo de las Ciencias del Deporte, al igual que con la buena labor
profesional. Es por esto por lo que nos enorgullece recoger en este niumero los premios
concedidos por COLEF Andalucia en 2022 a los mejores trabajos en la modalidad de Mejor
practica profesional de caracter innovador, Mejor Trabajo de Fin de Grado y Mejor Trabajo de
Fin de Master.

Estos premios constituyen el esfuerzo, el rigor y la calidad de los trabajos de investigacion
gue abordan cuestiones relevantes para la practica deportiva y la actividad fisica. Queremos
felicitar a los ganadores por su dedicaciéon y excelencia en la investigacién y en el desarrollo
de su labor profesional. Consideramos que los premios concedidos a los mejores trabajos
son un reconocimiento merecido a la labor de los investigadores y un estimulo para seguir
avanzando en este campo.

Asi mismo, la ciencia no debe pertenecer solo a los generadores de investigaciones, sino que
el conocimiento cientifico para su maxima explotacion, eficacia y relevancia debe acercarse
a la sociedad y a los profesionales que sin ser investigadores trabajan diariamente en la
aplicacion de la ciencia, de manera que sus decisiones estén debidamente fundamentadas.
La divulgacion cientifica es el colofén del proceso investigador, sin esta, los esfuerzos
invertidos carecen de sentido. La difusién del conocimiento es importante para aumentar la
comprensiony la confianza en la ciencia, fomentar la curiosidad y la creatividad.

Y si de produccién cientifica hablamos, no podemos dejar pasar la oportunidad de recordar
y felicitar a través de este editorial a una de las mas importantes cunas de generacion y
transmisién de conocimiento cientifico en nuestro ambito y decana en nuestra Comunidad
Auténoma: la Facultad de Ciencias del Deporte de la Universidad de Granada, que hace
ahora cuatro décadas inicié su andadura con adscripcién provisional a esta universidad como
Instituto Nacional de Educacion Fisica.
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EXPERIENCIA PROFESIONAL

PREMIO PRACTICA TRABAJO FIN DE GRADO
COLEF ANDALUCIA, CEUTAY MELILLA 2022

PROGRAMA DE READAPTACION DE UN CASO DE
INCONTINENCIA URINARIA EN UNA ATLETA DE
POWERLIFTING

URINARY INCONTINENCE REHABILITATION PROGRAM IN A
POWERLIFTING ATHLETE

SIRA JANINA VENALAINEN
Universidad de Cranada

RESUMEN

Los trastornos del suelo pélvico afectan a una gran parte de la poblacién, en especial
mujeres, destacando sobre todo la incontinencia urinaria. A lo largo de los Ultimos afos
y con el aumento de la participaciéon femenina en el deporte, se ha comenzado a prestar
atencién a la incontinencia urinaria asociada a la practica de actividad fisica. Aunque este
es un problema muy comun entre deportistas, sigue tratandose de un trastorno del suelo
pélvicoy no debe ser menospreciado niignorado, ya que podria suponer la manifestacion de
problemas de salud. Mediante el presente trabajo planteamos un programa de rehabilitacion
de la incontinencia urinaria especifica que ocurre durante la practica de un deporte de fuerza
(powerlifting), enfocado en el entrenamiento de los muUsculos del suelo pélvico. Este programa
de 13 semanas de duracién tiene como principal objetivo recuperar la correcta funcionalidad
del suelo pélvico, mejorando la fuerza y coordinacidon intra e intermuscular.

PALABRAS CLAVE: Suelo Pélvico, Incontinencia Urinaria, Incontinencia Urinaria
Atlética, Rehabilitacion, Entrenamiento.

ABSTRACT

Pelvic floor disorders affect a large part of the general population, especially women and
been the urinary incontinence the most common disorder. Throughout the last years
and the increase in the female participation in sports, the attention paid to the urinary
incontinence in physical activity has increased. Despite this is a common problem in
athletes, it is a pelvic floor disorder, and it should not be underestimated or ignored,
because it can lead in health issues. Through the present document we propose a pelvic
floor muscles training rehabilitation program, focused on the urinary incontinence that
occurs in the practice of a strength sport (powerliting). This 13-week program has as its
main purpose to recover the correct functionality of the pelvic floor, improving the strength
and intra and intermuscular coordination.

KEYWORDS: Pelvic Floor, Urinary Incontinence, Athletic Urinary Incontinence,
Rehabilitation, Training.
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PROGRAMA DE READAPTACION DE UN CASO DE INCONTINENCIA URINARIA EN UNA ATLETA DE POWERLIFTING

1. INTRODUCCION

El powerlifting es un deporte de fuerza maxima, tanto
absoluta como relativa, donde se compite en tres
eventos: la sentadilla, el press de banca, y el peso muerto.
Se dispone de un total de tres intentos por movimiento
para levantar el maximo peso posible en una repeticiéon
maxima (RM) (Ferland y Comtois, 2019). Una vez realizados
estos tres movimientos, se obtendra un total, que consta
del sumatorio de la sentadilla, el press de bancay el peso
muerto mas pesados realizados por el levantador.

Se trata de un deporte minoritario y poco conocido,
pero el incremento de su practica se ha disparado en los
ultimos anos, pasando de 690 afiliaciones a la Asociacion
Espafola de Powerlifting (AEP) en 2019 a 1205 afiliaciones
en el afo 2021, con una participacion femenina de tan
solo un 22,4% en este Uultimo ano, siendo un deporte
claramente dominado por el sector masculino.

El suelo pélvico es una compleja estructura anatémica
formada por musculos y tejido conectivo (Quaghebeur et
al,, 2021). Sus principales funciones son:

Ofrecer soporte a los 6rganos pélvicos (vejiga, uretra,
vagina, Uteroy recto) (Ruiz-Zapata et al,, 2018).
Contrarrestar cualquier incremento en la presidn
intraabdominal (Ruiz-Zapata et al,, 2018).

Control de la continencia, la miccién y la defecacidon
(Quaghebeur et al., 2021).

Cuando existe algun debilitamiento o dafio en esta
estructura, se pueden generar los conocidos como
trastornos del suelo pélvico (Quaghebeur et al, 2021),
siendo el mas comun la incontinencia urinaria (Chen
et al, 2021). Las mujeres son mas propensas a sufrir
trastornos del suelo pélvico y, mas concretamente, las
gue practican actividad fisica tienen un riesgo 3 veces
mayor de padecerlos, frente a mujeres sedentarias (Bg
y Nygaard, 2020). La incontinencia urinaria es definida
como cualquier pérdida involuntaria de orina (Altman

SIRA JANINA VENALAINEN

et al, 2012; Haylen et al, 2010), considerado como un
problema social y de higiene (Almousa y Bandin Van
Loon, 2019). Se suele clasificar en tres tipos principales
(Abrams et al,, 2010; Haylen et al., 2009; Radzimiriska et
al., 2018):

Incontinencia urinaria por estrés: sucede debido a un
aumento en la presion intraabdominal, produciendo
un estrés sobre la vejiga que no puede contrarrestar
y que deriva en las pérdidas de orina. Ocurre al
estornudar, toser o hacer deporte.

Incontinencia urinaria de urgencia: una fuerte y
urgente gana de miccionar hace que se produzcan
estas pérdidas de orina. Esto suele pasar debido
a contracciones involuntarias de los musculos del
suelo pélvico.

Incontinencia urinaria mixta: una combinacion de las
dos anteriores.

La incontinencia urinaria alcanza porcentajes de un
25% al 45% de la poblacién mundial femenina, donde la
incontinencia urinaria por estrés abarca casi la mitad de
los casos (Abrams et al.,, 2010; Altman et al., 2012; Haylen et
al.,2010). En el caso especifico del powerlifting, lo padecen
un 41% aproximadamente (Wikander et al., 2019). Por otro
lado, dentro del powerlifting, el peso muerto es el evento
gue mas probabilidades de producir incontinencia tiene,
seguido de la sentadilla y, por ultimo, del press de banca.
Asimismo, realizar peso muerto sumo conlleva alin mas
riesgo frente al peso muerto convencional debido a la
posicion de las piernas, diferencia que apreciamos en
la Figura 1 (Lindquist-Skaug et al., 2020; Wikander et al.,
2019, 2021)
Figura 1.

Diferencia de posicién entre el peso muerto convencional
(izquierda) y el peso muerto sumo (derecha).

Fuente: elaboracion propia.

Una vez planteada esta base sobre el powerlifting y
los trastornos del suelo pélvico, nos centraremos en la
incontinencia urinaria por estrés que, tal y como hemos
visto en el apartado anterior, se puede producir durante
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la practica de actividad fisica. Cuando hablamos de
incontinencia urinaria asociada a la practica de actividad
fisica, surge el término “Incontinencia Urinaria Atlética”
que,apesardenoestaroficialmentereconocido (Wikander
et al, 2020), se emplea para referirse a la incontinencia
urinaria, experimentada por mujeres jévenes que no
han tenido un parto, que ocurre Unica y exclusivamente
duranteelentrenamientoy/o competicion (de Araujoetal.,
2017). También se suele emplear este término para hacer
alusiéon a la incontinencia urinaria que ocurre durante la
practica de actividad fisica, independientemente de las
condiciones del sujeto (Logan et al.,, 2018). Por otro lado,
podemos dividir este término en dos tipos:

Incontinencia urinaria atlética de tipo 1. no sufrian
ningdn tipo de incontinencia urinaria previa a la
practica de actividad fisica, es decir, esta condiciéon
comenzé a desarrollarse durante la practica y se
mantienen continentes en el resto de las actividades
diarias (Wikander et al., 2020).

Incontinencia urinaria atlética de tipo 2: ya sufrian
de algun tipo de incontinencia urinaria que se ha
reflejado en la practica deportiva y pueden haber
mejorado su trastorno en otras actividades diarias
(Wikander et al., 2020).

2. DESARROLLO DEL PROGRAMA
DE REHABILITACION

La terapia de suelo pélvico ha demostrado ser una
rehabilitacion efectiva al sufrir incontinencia urinaria,
especialmente en casos de incontinencia urinaria por
estrés (Brostrgm & Lose, 2008; Radziminska et al., 2018;
Wallace et al,, 2019), centrandonos en el entrenamiento
de los musculos del suelo pélvico (FitzGerald & Kotarinos,
2003; Garcia-Sanchez et al., 2019).

El entrenamiento de los musculos del suelo pélvico como
terapia se considera una intervencién no quirdrgica de
primera linea, no invasivo, de bajo riesgo y efectivo, por lo
gue deberia considerarse como una primera opcién de
rehabilitacién, sobre todo en casos particulares como en
el que nos centramos en el presente trabajo (Radziminska
et al, 2018; Wallace et al., 2019). Asimismo, las mujeres que
confiaban en sus habilidades de ejecutar correctamente
y sabian cémo realizar ejercicios de suelo pélvico, eran
menos propensas a sufrir incontinencia y, en caso de
sufrirla, era menos severa (Wikander et al., 2021).

Al igual que en la mayoria de los programas de
entrenamiento, la adherencia suele ser el factor clave para
el éxito. Sin embargo, este tipo de programas no suelen
tener una gran adherencia debido a que no muestran
resultados inmediatos, conlleva tiempo y esfuerzo y se

Habilidad Motriz 60 | marzo 23

suele tener una visidn pobre y poco efectiva de ellos, a
pesar de su evidencia a favor (Wallace et al.,, 2019). Cabe
destacar que el programa de rehabilitacion que se
desarrolla en este trabajo supone un entrenamiento
complementario al especifico de powerlifting, con
objetivo de mejora del rendimiento mediante la solucién
del problema.

2.1 Sujeto

El programa se desarrollara en una mujer de 21 afos
qgue practica esta actividad deportiva con objetivo de
rendimiento y competitivo, que sufre de incontinencia
urinaria atlética de tipo 1 durante la practica de
powerlifting, mas concretamente en el evento del peso
muerto, siendo mas grave en el peso muerto sumo que
en el convencional. Como punto de partida, se destacan
a continuacion los factores de riesgo mas relevantes de
la incontinencia urinaria y se analiza como éstos pueden
afectar al caso concreto expuesto en el presente trabajo.
Asi, Abrams et al. (2010) define los siguientes factores
generales:

Parto: se considera como el principal factor de riesgo
para desarrollar cualquier tipo de incontinencia. En el
presente caso, este factor no afecta en absoluto.
Edad: se considera un factor determinante,
incrementando el riesgo conforme avanza la edad.
Tampoco es un factor relevante en el presente caso.
indice de masa corporal: la obesidad tiene una
correlacién positiva muy fuerte con la incidencia de
la incontinencia urinaria, sobre todo al tratarse de
adiposidad central. Esto es debido al aumento de la
presion intraabdominal que esto suponey que puede
causar dafnos en el sistema vascular del suelo pélvico,
imposibilitando sunormalfuncionamiento. Este esun
factor de interés ya que la mayoria de los levantadores
suelen tener una masa muscular por encima de la
media, lo que implicaria un mayor peso corporal vy,
por ello, un indice de masa corporal superior. De esta
manera, se considerarian con sobrepeso u obesos a
deportistas con una buena composicién corporal.
De hecho, Wikander et al. (2019) no encontraron una
mayor incidencia de incontinencia urinaria en las
mujeres de categorias de peso superiores frente a
otras de menor peso corporal.

En cuantoalosfactores especificos del deporte, Wikander
et al. (2021) consideran:

Carga: a mayor carga levantada, mayor presion
intraabdominal.

Nivel de la levantadora (total de competicidon):
relacionado con el pardmetro anterior, se ha
OLEF
ANDALUCIA
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encontrado una correlacion entre las levantadoras de
mayor nivel (en funcién de su total en competicion) y
su incontinencia.

Posicion del cuerpo: en funcion de ello varia la presion
intraabdominal. El press de banca fue el ejercicio que
menor incidencia de incontinencia producia, y esto
puede ser debido a la posicién corporal. Durante la
sentadilla y el peso muerto se ejerce presidén hacia
abajo sobre el suelo pélvico.

Fatiga: como todo musculo, si este se encuentra
fatigado y sin el suficiente descanso previo a
una sesién, no es capaz de ejercer su funcidon
adecuadamente.

Cinturén y su posicionamiento: el uso de un cinturén
especifico para levantamientos es una técnica muy
empleada en el powerlifting con el objetivo de
levantar mas peso, ya que incrementa la estabilidad
de la zona central del cuerpo, facilitando asi la
transmision de fuerza entre miembros inferiores
Yy superiores. Para obtener todos los beneficios de
este, es necesario realizar la maniobra de Valsalva y
ejercer presion en contra del cinturén con la zona
abdominal, que se debera mantener durante todo
el movimiento. De esta manera, el uso correcto del
cinturén incrementa considerablemente la presidon
intraabdominal.

Intensidad y volumen: las actividades deportivas
mMas propensas a generar incontinencia son aquellas
de mucha intensidad y muchas repeticiones. En
el caso del powerlifting, la intensidad es maxima
y los entrenamientos suelen incluir series de
varias repeticiones, siendo mas probable que la
incontinencia ocurra al final de esta serie.

De esta manera, nos encontramos con unos factores de
riesgo generales bastante nimios, pero unos factores
de riesgo especificos del deporte en concreto muy
relevantes para que se produzca la incontinencia.

2.2 Objetivos del programa

Apoyandonos en la literatura cientifica (Radziminska et
al.,, 2018; Wallace et al., 2019), los objetivos del programa
seran los siguientes:

1. Recuperar la correcta funcionalidad del suelo pélvico.

2. Mejorar la propiocepcion del suelo pélvico.

3. Mejorar lafuerzay coordinacion intra e intermuscular
de los musculos del suelo pélvico.

4. Educar sobre nociones basicas del cuidado del suelo
pélvico.

5. Asegurar la
entrenamiento.

adherencia al programa de

SIRA JANINA VENALAINEN

2.3 Procedimiento del programa

Todo el desarrollo del presente programa se realizara
en modalidad online, desde la evaluacidn inicial del
sujeto hasta la finalizacion del entrenamiento. Debido
a la pandemia provocada por COVID-19, esta modalidad
de terapia ha comenzado a implementarse con mayor
frecuencia, obteniendo resultados similares comparados
con programas presenciales (Risame et al, 2020). El
profesional le aportara la informacién necesaria via
telematica al sujeto para que éste pueda realizar los
entrenamientos en su casa, con la frecuencia y duracién
pautados, siempre adaptandose a sus propios horarios.

2.4 Temporalizacion

Los programas de entrenamiento con una mayor
prolongacién en el tiempo (6-42 semanas), con sesiones
de poca duracién (10-45 minutos) pero mayor frecuencia
semanal (3-7 dias/semana) obtuvieron mejores resultados
(Aksac et al., 2003; Aukee et al., 2002; Konstantinidou et
al., 2007; Radziminska et al., 2018), por lo que el protocolo
gue a seguir en este caso se refleja en la Tabla 1, junto con
la organizacién temporal general en la Tabla 2.

Tabla 1.
Protocolo general del programa de rehabilitacion.

N° total de semanas 13

Frecuencia semanal de 3
entrenamiento

Duracién de las sesiones 20-25 minutos

Fuente: elaboracion propia.

La recomendacidon serd que las tres sesiones semanales
no se realicen en dias seguidos, es decir, que se deje como
minimo un dia de descanso entre sesiones, y a ser posible
gue se realicen en dias donde no hay entrenamientos
especificos de powerlifting o son menos demandantes
para los musculos del suelo pélvico (como puede ser un
dia en el que soélo se realice press de banca).

Tabla 2.
Organizacion temporal general del programa de rehabilitacion.

Contactovia ‘rotocolo de
ecmai | nicalytoma

Testdela

Fuente: elaboracion propia.
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2.5 Pautas de entrenamiento

Basandonos en la literatura cientifica previamente
mencionada, platearemos el desarrollo del programa
mediante los siguientes cuatro documentos:

1. Habitos de suelo pélvico: un documento que contiene
un decdlogo de recomendaciones generales sobre la
salud y el bienestar del suelo pélvico (Figura 2).

Figura 2.
Decalogo de habitos de cuidado de suelo pélvico.

1. SE CONSCIENTE
DE TU SUELO
PELVICO,
SIEMPRE QUE

PUEDAS FAVORECE

3.EVITAHACER \FECCIONES

PIS "POR SI
ACASO" Y

GUARDALO PARA
CUANDO TENGAS
GANAS 4. CUANDO EL
CUERPO TE PIDA
5. NO "APRIETES" HACER DE
0 HAGAS APNEA VENTRE,
AL R AL BARNO, PERMITESELO
DEJA QUE SALGA
A SURITMO
6. MANTENTE HIDRATADO, EL
SUELO PELVICO TIENE UN GRAN
PPORCENTAJE DE TEJIDO
7. LIMPIA TU CONECTIVO QUE TIENE
QUE
ZONA INTIMA ESTAR HIDRATADO
S0LO CON AGUA
8. AL LIMPIARTE EN EL BANO,
SEMPRE DE DELANTE HACIA |
ATRAS. LAS BACTERIAS DEL
ANO NO PASARAN A LA
9. PRESTA
ATENCION A
CAMBIOS EN EL
FLUJO U OLOR,

PODRIAN INDICAR 10. NO FROTES,
INFECCION LIMPIA A
TOUECITOS

Fuente: elaboracién propia.

2. Control del suelo pélvico: un documento con pautas
para realizar una correcta activacion del suelo pélvico
(Figura 3).

Figura 3.
Consejos de control del suelo pélvico para poder realizar los
diferentes ejercicios.

o

X CONSCIENCIA

ACTIVACION DE TRANSVERSO

activacién del suclo pévico.

ACTIVACION DE SUELO PELVICO (KEGEL) .

rier orros miisculos, manteniéndolos relajados.

ANTICIPACION

tormudar, levantamiento, exo), b

situaciones puele hacer que se produzcan pérdidas de orina.

A .

Fuente: elaboracién propia.
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3. Feedback: un formulario de Google con caracter
semanal, donde el sujeto aportara informacién semanal
sobre el desarrollo, avances y posibles problemas del
programa. Asignaremos un formulario personalizado
para cada chica, por lo que la revisién y comparacion de
feedback a lo largo de las semanas serd muy sencillo y
eficiente, volcando todas las respuestas en una misma
hoja de calculo. La mayor parte de esta informacion sera
completamente subjetiva, pero afladiremos un apartado
que nos interesa especialmente debido a su factor
objetivo: el “Test de la Compresa” (Krhut et al,, 2014).

4. Programa de entrenamiento: una hoja de calculo con
el entrenamiento pautado. El programa constara de tres
sesiones semanales especificas de suelo pélvico, donde
comenzaremos con un calentamiento, seguido de los
ejercicios a realizar y finalizaremos con la relajacion de los
musculosdel suelo pélvico. Se aportardn las pautas (series,
repeticiones y descansos) a realizar y observaciones
sobre su ejecucion, ademas de afadir videos de ejemplo.
Por otro lado, tendremos automatizado el conteo total de
contracciones que se realizan, ya que no es recomendable
superar las 200 al dia (Dumoulin et al,, 2014). A modo de
feedback, en las sesiones se puede introducir un dedo en
la vagina para recibir informaciéon sobre las contracciones
gue se estan realizando (Wallace et al., 2019).

En relacion al “Test de la Compresa” (tercer documento),
consiste en una prueba valida, accesible y barata para
evaluar la incontinencia, que llevaremos al terreno del
entrenamiento del powerlifting (Krhut et al, 2014). Al
comienzo de la sesién, la chica pesara una compresa
vacia y se la colocard y al finalizar el entrenamiento
volvera a pesar la compresa que llevaba puesta para
determinar la cantidad de pérdida de orina. Este test se
realizard una vez cada tres semanas (plasmados en la
temporalizacién) y en la sesién principal de peso muerto,
gue es la mas conflictiva en lo que al problema se refiere.
De esta manera, se podra determinar objetivamente si
el programa estd dando resultados en la disminucién de
pérdida de orina. Se intentara estandarizar la intensidad
del peso muerto donde se llevara a cabo el test y el
momento del ciclo, dando por hecho que factores como
la utilizacién del cinturdn, la posicion del cuerpo durante
el levantamiento y la hidratacién serdn constantes.

En este caso, solo realizaremos el “Test de la Compresa”
en el gjercicio del peso muerto, ya que es el evento que
produce las pérdidas de orina en nuestra deportista,
siendo nulas en sentadilla y press de banca. Sin
embargo, en el caso de sufrir incontinencia urinaria
en varios de los movimientos, una opcidn interesante
seria realizar individualmente un test por cada ejercicio,
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obteniendo resultados especificos de cada movimiento
y determinando si los resultados se estan reflejando
por igual. Por otro lado, la deportista tendrd acceso
sencillo a comentar cualquier duda, problema o consejo
a través de la aplicacion “Telegram”, y el profesional se
compromete a responder a los mensajes en un plazo
maximo de 72 horas. Asimismo, revisard semanalmente
toda la informacién aportada a la carpeta compartida de
Google Drive, recopilando datos de feedback y realizando
cambios en caso de ser necesario.

En cuanto al cuarto documento, el programa de
entrenamiento se estructura en las siguientes partes:

Calentamiento: consistirda en realizar respiraciones
diafragmaticas siendo conscientes en todo
momento del estado de nuestro suelo pélvico,
identificando como influye el movimiento de
los musculos implicados en la respiraciéon en el
movimiento y tono de nuestro suelo pélvico (Garcia-
Sanchez et al, 2019). Continuaremos con movilidad
pélvica en diferentes posiciones, durante las cuales
mantendremos una respiracioén habitual y el suelo
pélvico debe mantenerse relajado (Garcia-Sanchez
et al,, 2019).

Sesion 1. enfocada a las contracciones lentas,
desarrollada en la Tabla 3. Se comienza con la
activaciéndeltransverso,disocidndolodelaactivacion
del suelo pélvico, para unirlos en una coactivacion del
transversoy del suelo pélvico. Una vez finalizado esto,
se realizan contracciones lentas del suelo pélvico, es
decir, con mayor duracién de contraccién (el 70% de
las fibras del suelo pélvico son de tipo lentas) (Chaiy
Steers, 1997). Las contracciones deben ser maximas,
aunque siempre evitaremos implicar otros musculos
gue suelen actuar como ayuda, intentando aislar la
contraccion del suelo pélvico (Garcia-Sanchez et al,,
2019). Es importante ser consciente de la fatiga que
pueden generar estas contracciones y respetar los
tiempos de descanso pautados.

Tabla 3.
Pautas de entrenamiento de la sesiéon 1.

Ejercicio Series. Repeticiones Descanso Observaciones Video

Inhalaylleva todo el aire al estémago,
Re N o tiendo que suba y,al exhalar, baje
diafragmiticas lentamente, sin forzar. Siente como afecta

. - ‘Anteversion y retroversién pélvica. En
‘Movilidad pélvica 1-2min e

Tmin antes de
empezarla

Con e
transversoy suelo 2 8 empezar as
pélvico

ExiD Contracciones 1-1 1 s ientes, Contraigo 1 segundo, descanso 1 segundo

pasar alas i
segin fatiga

Contracciones 5-10 3 6 segin fatiga
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Sesién 2: enfocada a la consciencia y activacién en
diferentes posiciones y ejercicios, desarrollada en la
Tabla 4. Se comienza con la activacion del transverso,
disociandolo de la activacion del suelo pélvico, para
unirlos en una coactivacién del transverso y del
suelo pélvico. Esta sesidon, a diferencia de las otras
dos, ird enfocada en la consciencia y activacién del
suelo pélvico, trabajando en diferentes posiciones
(Garcia-Sanchez et al.,, 2019). Para ello realizaremos
una primera parte de consciencia de pie, similar
a la posicidon en la que realizamos peso muerto.
Continuaremos con una segunda parte de activacion
en dos ejercicios: “Bird Dog” y “Glute Bridge”".

Tabla 4.
Pautas de entrenamiento de la sesion 2.

Ejercicio Series | Repeticiones | Descanso

Calentamiento

rvaciones
Inhalay leva todo el aire al estomag
. o ‘permitiendo que subay, al exh;

R alar, baje
diafragmiticas lentamente, sin forzar. Siente comoafecta

Anteversin y retroversion pélvica. En
Movilidad pévica 12min piayremyeniad

Activacién de
©

‘Consciencia de suelo
pélvico deple

segin fatiga

GRS segin fatiga

Relajacién Respiraciones

2
BirdDog 3
3
1

Consciencia y relajacion del suelo pélvico

NO TOTAL DE CONTRACCIONES 63

Fuente: elaboracién propia.

Sesién 3. enfocada a las contracciones rapidas,
desarrollada en la Tabla 5. En esta sesidon se comienza
con la activacion del transverso, disocidndolo
de la activacion del suelo pélvico, para unirlos
en una coactivaciéon del transverso y del suelo
pélvico. A diferencia de la sesién 1, se focaliza en las
contracciones rapidas, es decir, con menor duracién
de contraccién (Bg et al,, 1999). Como se ha indicado
anteriormente, las contracciones deben ser méaximas
aungue siempre se evitara implicar otros musculos
qgue suelen actuar como ayuda, intentando aislar
la contraccién del suelo pélvico. Es importante ser
consciente de la fatiga que pueden generar estas
contracciones y respetar los tiempos de descanso
pautados.

Tabla 5.
Pautas de entrenamiento de la sesion 3.

Ejercicio Series Repeticiones Descanso Observaciones Video

Calentamiento

— Tahalay leva todo el aire l estomago,
espiracions N ©

Re s permitiendo que subay, a ; baje
diafragmiticas lentamente, sin forzar. Sente como afecta

= - “Anteversion y retroversion pélvica. En
Movilidad pélvica 1-2min e

Ejercicios

Contracciones1-1

eginfaiga
-2 pin e sres: | contrago segundos descanso 2 segundos

segin fatiga el

T2minantes de
Contracclones 10-12 a 5 e Contraigo 10 segundos, descanso 12
respiraciones L

e Respiraciones 1 10 ‘Consclenciay relajacion del suelo péivico

3
Contracciones 2-2 2
2
1

10 Conscienciay relafacién del suelo pélvico

56

NOTOTAL DE CONTRACCIONES 39

Fuente: elaboracién propia.

Fuente: elaboracion propia.

marzo 23 | Habilidad Motriz 60 @



PROGRAMA DE READAPTACION DE UN CASO DE INCONTINENCIA URINARIA EN UNA ATLETA DE POWERLIFTING

SIRA JANINA VENALAINEN

Relajacion:  una vez finalizada la  sesidon
correspondiente, relajar los musculos del suelo
pélvico es fundamental puesto que mantenerlo
contraido puede generar fatiga excesiva que
impedird el correcto funcionamiento, pudiendo
provocar pérdidas de orina (Wikander et al., 2021).

Ademas de estas tres sesiones semanales especificas de
suelo pélvico, se anadiran ejercicios en el calentamiento
de los entrenamientos especificos de powerlifting, pautas
a seguir durante los levantamientos y un protocolo
de relajacion después del entrenamiento (Tabla ©).
Este protocolo se afadird a todos los entrenamientos
especificos de powerlifting, independientemente del
movimiento que se vaya a realizar o laintensidad/volumen
de la sesidn. Al fin y al cabo, este programa es un trabajo
complementario al entrenamiento de powerlifting, por
lo que sus beneficios deben transferirse a la practica
de esta disciplina deportiva. Durante las 13 semanas de
duraciéon del programa se utilizard este protocolo de
sesiones y ejercicios (sin progresar en cuanto a volumen
o intensidad), ya que ira enfocado principalmente al
conocimiento del suelo pélvico, la autoconsciencia y la
recuperacion de la funcionalidad de los musculos del
suelo pélvico, antes que al fortalecimiento en si ya que
la incontinencia urinaria no se desarrollaria en este caso
debido a una debilidad de los musculos del suelo pélvico,
sino mas bien debido a una mala funcionalidad (Almousa
y Bandin Van Loon, 2019).

Tabla 6.
Pautas para seguir antes, durante y después de un entrenamiento de
powerlifting para evitar la incontinencia urinaria.

2.6 Evaluacion inicial

Con una semana de antelacién al inicio del programa,
se contactara via correo electréonico proporcionando el
Incontinence Severity Index (ISI) para que la deportista
lo rellene, ademas de aportar sus datos (mediante un
cuestionario de Google). El IS| consiste en un cuestionario
validado formado por dos preguntas que permite
determinar la gravedad de la incontinencia que sufre la
deportista (Sandvik et al., 2006).

Ademas, en dicho correo electréonico se proporcionaran
unas fechas y horas para concretar una video Illamada,
con el objetivo de conocer a la deportista y realizarle
un cuestionario inicial mas profundo (Tabla 7) que no
tenga que rellenar por su cuenta y hablar de cualquier
tema relacionado con el problema que ella considere
importante/necesario mencionar.

Tabla 7.
Guiodn para video llamada para conocer mejor a la deportista y analizar
Su caso.

|
Y|

Antecedentes familiares e alguna
o condicién médica relevante?

ZTienes consciencia de tu suelo pélvico?
Sabes activar tu suelo pélvico?
ZHas realizado algin ejercicio de suelo

ZDolor en i les?

(caca, gases)?
Contrae otros
‘Aguanta ‘Debmdarl e

Frecuencia

{Tomas Test10 Temblor

Frecuencia e

Resultado IST -
$Qué te sucede?

Duracién media de tus ciclos
Duracion media del sangrado
Tl

sucede?

] gas
Métodos BT

repeticiones?
(¢El cinturén afecta?

ion para la regla?
(Laregla telimita tu actividad diaria
normal?

Ia
‘maniobra de Valsalva?

—
—

Fuente: elaboracion propia.

El programa de entrenamiento se pautara a través de
una carpeta compartida de Google Drive, en propiedad
del profesional y compartida para el sujeto. Dentro del
mismo se crearan los documentos mencionados, a los
que tendra libre acceso y podra consultar en cualquier
momento.
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i Cuéntame
¢Hassniiiy mas sobre {Los sintomas empeoran
Ejercic Series Repeticiones Descanso Observaciones Video ello alrededor
3 Dolor ~ |Escala de dolor (1-10) ~| oalestarenferma?
Inhala y lleva todo el aire al estémago, Técnicas que empleas para
Respiraciones . o permitiendo que suba y,al exhalar, baje Dolor articular o muscular (O] e
diafragmaticas lentamente, sin forzar. Siente cmo afecta Dolor de cabeza [m]
J Dolor en I é [m]
= — P peslaie | COMQUIEROTRATNFORWACION RELEVANTE |
Tmin antes de pechosy pezones
eiracin dg 1 8 e sindrome £ 6n abdorninal [m]
PRI E |Aumento _de peso [m]
transversoy suelo 1 s Estrefiimiento o molestias o
pélvico digestivas
Fatiga o cansancio [m]
[Acné [m]
i [m]
Cuéntame
~ |mas sobre
ello

Fuente: elaboracién propia.
2.7 Evaluacion final

Al finalizar las 13 semanas de entrenamiento, la chica
rellenard un cuestionario final, aportando su opinién y
satisfaccion sobre el programa y realizard nuevamente
el cuestionario ISI. También se realizard una video
llamada final, donde se comentard el progreso durante
el entrenamiento y una evaluacidn conjunta de los
resultados obtenidos. Ademas, seguira manteniendo
el acceso a su carpeta de Google Drive con toda la
informacién aportada y se proporcionaran pautas
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generales sobre cdémo puede seguir actuando en el
futuro para que su problema no vuelva a agravarsey llevar
un correcto cuidado de su suelo pélvico. Asimismo, se le
incitara a acudir nuevamente a un profesional cualificado
si la incontinencia urinaria vuelve a tornarse severa o
problematica para su rendimiento o bienestar personal.

3. CONCLUSION

Tras el desarrollo de este programa, enfocado a una
deportista con objetivos competitivos, sale a la luz la
importante relacién que tiene la salud, tanto mental
como fisica, en el rendimiento deportivo. La incontinencia
urinaria es un problema social y de salud que debe ser
correctamente tratado con un equipo profesional y
multidisciplinar en el caso de deportistas.

Asimismo, cabe destacar la propuesta innovadora
que el presente trabajo supone ya que, por un lado, el
entrenamiento de fuerza no es un tema que se suela
asociar a la mujer y, por otro lado, muestra algunos

SIRA JANINA VENALAINEN

de los problemas que experimentan las mujeres en
el deporte. Uno de los principales inconvenientes de
esta linea de trabajo reside en la poca visibilidad que
reciben los trastornos del suelo pélvico debido al tabu
gue existe en torno a ellos y la dificultad de comenzar un
tratamiento adecuado para su solucién que, en el caso
de los profesionales de la actividad fisica y el deporte,
resulta una linea interesante a tener en cuenta debido al
programa centrado en el entrenamiento de los musculos
del suelo pélvico.

En definitiva, la investigacion en Ciencias de la Actividad
Fisica y el Deporte se encuentra en continuo desarrollo,
mostrando y dando importancia a los multiples
beneficios que reporta un programa de entrenamiento
bien pautado y controlado.
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RESUMEN

La enfermedad COVID-19 ha ocasionado una mortalidad del 78% en adultos mayores.
Estan claros los beneficios de la actividad fisica regular sobre la salud, la esperanza de
vida, y las consecuencias mentales y fisicas producidas por la pandemia. Se cree que uno
de los mecanismos de mejora podria ser mediante la mejora de niveles de condicién
fisica, funcionalidad y composicidon corporal generados por dicha actividad. El objetivo del
presente trabajo es analizar la asociacion de la condicidn fisica y composicién corporal con
biomarcadores inmunoldgicos y otros alterados por COVID-19 en adultos y mayores. Para
ello, los participantes perteneceran a dos grupos de edades: adultos (50-64 anos) y mayores
(65-80 anos). Se midid el nivel de condicidon fisica mediante test de campo. La composiciéon
corporal fue medida con bioimpedancia y tallimetro. Ademas de una extraccidén sanguinea y
la posterior determinacién de los biomarcadores relacionados con COVID-19. Se observé que
presentar una mejor condicidon fisica y composicidon corporal se asocia con un mejor perfil
de ciertos biomarcadores inmunolégicos y otros relacionados con COVID-19. Por ello, poseer
una mayor condicién fisica y composicién corporal, como consecuencia de un estilo de vida
saludable, favorece la respuesta inmunitaria, inflamatoria y de otros marcadores intermedios,
en personas de 50-80 anos.

PALABRAS CLAVE: Composicidon corporal, Aptitud fisica, Salud, Estilo de vida
saludable.

ABSTRACT

COVID-19 disease has caused 15 million deaths, causing 78% mortality in older adults.
The benefits of regular physical activity on health, life expectancy, and the mental and
physical consequences of the COVID-19 pandemic are well documented. It is believed that
one of the mechanisms of improvement could be through improved fitness levels and
functionality and body composition generated by such regular physical activity. The aim
of this study was to analyze the association of physical fitness and body composition with
immune biomarkers and other biomarkers altered with COVID-19 in adults and the elderly.
For this, participants belonged to two different age groups: adults (50-64 years), and
elderly (65 to 80 years). Physical fitness level was measured using a battery of field tests.
Body composition was measured with bioimpedance and a measuring rod. In addition,
participants attended the Puerto Real hospital for fasting blood sampling and subsequent
determination of COVIDI9-related biomarkers. It was observed that better physical
fitness and body composition is associated with a better profile of certain inmunological
biomarkers and others related to COVID-19. Having a better physical condition and body
composition, because of a healthy lifestyle, favors the immune and inflammatory response
and other intermediate markers in people aged 50 to 80 years.

KEYWORDS: Body composition, Fitness, Health, Healthy lifestyle.
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1. FUNDAMENTACION TEORICA

1.1 Antecedentes de la enfermedad por
Coronavirus

La Organizaciéon Mundial de la Salud ha informado de
mas de 522 millones de casos y 15 millones de muertes
en todo el mundo a causa de la actual pandemia de la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) (actualizado
mayo del 2022), lo que revela que los paises no han
estado preparados para hacer frente a una emergencia
gue ya se habia previsto 13 afios antes (Cheng, Lau, Woo y
Kwok, 2007). EI COVID-19 ha tenido un efecto devastador
en toda la poblacién, y de una forma especial en los
adultos mayores, ya que se estima que mas del 78%
de las muertes se produjeron en personas de 65 afos
o mas (Gold, Rossen, Ahmad, Sutton, Salvatore et al,
2020). Este hecho resalta un riesgo desproporcionado de
enfermedad grave y muerte para las personas mayores,
con importantes implicaciones en cuanto a la proteccién
de los derechos y la garantia del bienestar de las
poblaciones que envejecen. Sin embargo, la pandemia
de COVID-19 es s6lo una de las muchas pandemias que
probablemente se produzcan en un futuro previsible
(Simpson, Kaufmann, Glozman, Chakrabarti y Disease,
2020). Los primeros éxitos recientes de las vacunas contra
el COVID-19 (Baden, El Sahly, Essink, Kotloff, Frey et al.,
2021; Polack, Thomas, Kitchin, Absalon, Gurtman et al,,
2020) han llevado a los gobiernos a centrar sus esfuerzos
en la vacunacion de la poblacién general para controlar
la pandemia y restablecer la vida normal en un futuro
préximo. No obstante, hay varias cuestionessin resolver en
cuanto a la eficacia de la vacunacién, especialmente en el
medioy largo plazo. La posible variabilidad interindividual
de las respuestas inmunitarias inducidas es una cuestién
qgue debe estudiarse, con factores no modificables
como la edad (Hainz, Jenewein, Asch, Pfeiffer, Berger
et al, 2005; Kaml, Weiskirchner, Keller, Luft, Hoster et
al., 2006; Wolters, Junge, Dziuba y Roggendorf, 2003) y
modificables como el estilo de vida (Morales, Valenzuela,
Castillo-Garcia, Butragueno, Jiménez-Pavdn et al., 2021)
que pueden influir en la eficacia de la vacunacion.

MARTA BAENA AGUILERA

Un estilo de vida saludable podria ser una importante
medida complementaria a las vacunas y los
medicamentos para la prevencion y el tratamiento de
futuras pandemias (Morales et al.,, 2021). La aplicacién de
estilos de vida saludables puede seguir desempenando
un papel fundamental en el contexto de la actual
pandemia de COVID-19, contribuyendo potencialmente
a prevenir nuevos casos, a mejorar el prondstico de
los pacientes infectados (Calder, Carr, Gombart y
Eggersdorfer, 2020; Chouwdhury, Hossain, Kashem,
Shahid y Alam, 2020; Lange y Nakamura, 2020; Martins,
Carlos, Braza, Thomson, Bastos-Amador et al, 2019) o
incluso a aumentar la eficacia de la vacunacién (Chastin,
Abaraogu, Bourgois, Dall, Darnborough et al., 2021). Estas
medidas de estilo de vida incluyen principalmente la
realizacién de actividad fisica (AF) regular (Chastin et al,,
2021), evitar la obesidad, seguir una dieta rica en frutas
frescas, verduras, polifenoles, micronutrientes y acidos
grasos omega-3 derivados del pescado (por ejemplo, la
dieta mediterranea) que, en conjunto, pueden contribuir
a atenuar la inflamacién, seguir patrones de suefio
saludables y evitar el tabaquismo. En este sentido, los
distintos estilos de vida no sélo pueden modular las
respuestas inmunitarias (Besedovsky, Lange y Haack,
2019; De Heredia, Gémez-Martin y Marcos, 2012; Sopori,
2002; Weyh, Kruger y Strasser, 2020), sino también la
respuesta individual a la vacunacion (Chastin et al., 2021;
Dunton, Do y Wang, 2020) y uno de los mecanismos
posibles podria ser la mejora de los niveles de condicion
fisica, funcionalidad y composiciéon corporal asociados a
dicha actividad fisica regular y alimentacién equilibrada.
Sin embargo, la pandemia de COVID-19 ha puesto patas
arriba nuestro estilo de vida y en consecuencia gran
parte de sus beneficios. Por otra parte, hay pruebas de
gue las medidas preventivas, como el distanciamiento
social y el encierro forzoso, han tenido probablemente
la consecuencia no deseada de aumentar aun mas los
comportamientos sedentarios y la inactividad fisica
(Dunton et al.,2020; Luciano, Cenacchi, Vegroy Pavei, 2021;
Martinez-de-Quel, Suarez-lglesias, Lépez-Flores y Pérez,
2021; Robinson, Boyland, Chisholm, Harrold, Maloney
et al, 2021; Wilke, Mohr, Tenforde, Edouard, Fossati et
al., 2021). Cabe destacar que la inactividad fisica puede
promover la inflamaciéon de base y varias alteraciones
fisiopatolégicas relacionadas, como la resistencia a la
insulina, la dislipidemia, la disfuncién endotelial vascular,
la hipertensién arterial y la sarcopenia (Booth, Roberts,
Thyfault, Tuegsegger y Toedebusch, 2017, Furman,
Campisi, Verdin, Carrera-Bastos, Targ et al, 2019). En
consonancia con estos efectos, la inactividad fisica se ha
asociado a un mayor riesgo de hospitalizaciéon, ingreso en
la unidad de cuidados intensivos y muerte por COVID-19
(Sallis, Young, Tartof, Sallis, Sall et al., 2021).
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1.2 Papel de la actividad fisica regular en la
salud relacionada con la COVID

Los efectos beneficiosos de la actividad fisica regular
sobre la salud en general y la esperanza de vida en
particular estan bien documentados. Recientemente se
ha estimado que aumentar la actividad fisica moderada-
vigorosa en intervalos de 10, 20 o 30 minutos al dia se
asocia con una disminucion del 6,9%, 13,0% y 16,9% del
numero de muertes al afo, respectivamente (Saint-
Maurice, Graubard, Troiano, Berrigan, Galuska et al., 2022).
Ademas de los conocidos beneficios de la actividad
fisica para la mayoria de las enfermedades crénicas, se
ha demostrado que dicha actividad es una terapia para
luchar contra las consecuencias mentales y fisicas del
confinamiento durante el COVID-19, especialmente en
las personas mayores (Jiménez-Pavoén, Carbonell-Baezay
Lavie, 2020). Ademas, existe evidencia de un metaanalisis
reciente, que informa que la actividad fisica mejora la
funcién inmune (Chastin et al,, 2021). En particular, la
actividad fisica regular se asocia con una reduccion del
31% y del 37% del riesgo de enfermedades infecciosas
adquiridas y de la mortalidad posterior, respectivamente,
en comparacién con los controles inactivos (Chastin

et al, 2021). Esta actividad regular también puede
atenuar la remodelacion del sistema inmunitario
con la edad (inmunosenescencia) (Duggal, Niemiro,

Harridge, Simpson y Lord, 2019), es decir, la disfuncion
inmunitaria progresiva que se produce a medida que
envejecemos, con una remodelacién de los dérganos
linfoides y una mayor susceptibilidad a las infecciones.
En cuanto a los beneficios de un estilo de vida activo,
también se ha informado de que una alta condicidn
fisica, como consecuencia de la actividad fisica regular,
influye positivamente en la expresién de marcadores
inmunitarios que, en teoria, podrian reducir el riesgo
de complicaciones de la COVID-19 (Zbinden-Foncea,
Francaux, Deldicque y Hawley, 2020), en particular el
denominado sindrome de tormenta de citoquinas
(Zbinden-Foncea et al, 2020), es decir, la liberacion
excesiva e incontrolada de citoquinas proinflamatorias
(p.e. interferén-y, interleucina [IL]-1, IL-6, IL-18, factor de
necrosis tumoral [TNF]-a) al torrente sanguineo que se
encuentra frecuentemente en pacientes con enfermedad
grave, incluida la COVID-19 (Gao, Xu, Wang y Liu, 2021).
En la misma linea, se ha informado de que la capacidad
cardiorrespiratoria esta asociada de forma independiente
e inversa a la probabilidad de hospitalizaciéon por
COVID-19 (Brawner, Enrman, Bole, Kerrigan, Parikh et al,,
2019). Por lo tanto, un estilo de vida saludable que incluya
la practica regular de actividad fisica también podria
ser beneficioso para mejorar la eficacia de las vacunas
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contra el SARS-coronavirus (CoV)-2 (Chastin et al., 20271,
Valenzuela, Simpson, Castillo-Garcia y Lucia, 2021) y otros
agentes infecciosos.

1.3 Interaccién entre otros
comportamientos de estilo de vida,
COVID-19 y comorbilidades

La prevalencia mundial de la obesidad casi se ha
triplicado en los Ultimos 40 afos, y actualmente se
considera que el 39% y el 13% de los adultos tienen
sobrepeso y obesidad, respectivamente (World Health
Organization, 2022). EI modo de vida occidentalizado,
en particular el sedentarismo junto con el consumo
generalizado de alimentos ultraprocesados con un alto
contenido en grasas, azUcares, sal y aditivos aromaticos
gue pueden provocar un exceso de ingesta de calorias,
es uno de los principales responsables de este aumento
de las tasas de obesidad (Hall, Ayuketah, Brychta, Cai,
Cassimatis et al, 2019). La obesidad, especialmente
la adiposidad abdominal, es perjudicial para la salud,
con pruebas consistentes que demuestran que el
sobrepeso y la obesidad se asocian a un mayor riesgo de
comorbilidades asociadas, principalmente, pero no sdélo,
a las enfermedades cardiovasculares (ECV) (Gonzalez-
Muniesa, Martinez-Gonzalez, Hu, Després, Matsuzawa
et al,, 2017). Adema3s, la obesidad se asocia en general
con un envejecimiento acelerado y la consiguiente
disfuncion inmunitaria, el llamado adipaging (Pérez,
Pareja-Galeano, Sanchis-Gomar, Emanuele, Lucia et
al.,, 2016). Este exceso de adiposidad puede conducir
a un estado proinflamatorio, también conocido como
metaflammation (Hotamisligil, 2017), con la consiguiente
disfuncién inmunitaria (por ejemplo, deterioro de la
respuesta innata y adaptativa a los agentes infecciosos
y a las vacunas) y disfuncién respiratoria, lo que empeora
el prondstico tras las infecciones viricas. Existen pruebas
meta-analiticas de que los individuos con obesidad no
sélo tienen un mayor riesgo de infeccién por COVID-19,
sino también de tener un peor prondstico (mayor riesgo
de enfermedad grave y mortalidad) que los individuos
de peso normal (Popkin, Du, Green, Beck, Algaith et
al., 2020; Williamson, Walker, Bhaskaran, Bacon, Bates
et al, 2020; Booth, Reed, Ponzo, Yassaee, Aral et al,
2021). En particular, el exceso de adiposidad alrededor
de los érganos abdominales (es decir, el tejido adiposo
visceral), se caracteriza por un aumento de la produccion
y la secrecién de citoquinas proinflamatorias y otras
moléculas las llamadas adipocitoquinas o adipoquinas
(Makki, Froguel y Wolowczuk, 2013) que podrian contribuir
al desarrollo de la tormenta de citoquinas. Ademas,
los individuos obesos especialmente con obesidad
abdominal muestran una respuesta deteriorada a la
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vacunacién contra COVID-19 en comparacién con los
individuos de peso normal (Pellini, Venuti, Pimpinelli, Abril
Blandino et al,, 2021; Watanabe, Balena, Tuccinardi, Tozzi,
Risi et al., 2022). En este contexto, mantener un estado
o6ptimo de composicion corporal puede afectar no sdlo al
resultado de la infeccion por COVID-19, sino también a la
eficacia de la vacunacion.

1.4 Marcadores bioldgicos: biomarcadores
y COVID-19

La progresion de la infeccion por COVID-19 a la
enfermedad grave es mas probable en los pacientes
de edad avanzada y en aquellos con enfermedades
preexistentes como las enfermedades cardiovasculares,
la diabetes, las enfermedades respiratorias y la obesidad
(Zhou, Yu, Du, Fan, Liu et al,, 2020). Se han identificado
varios biomarcadores Utiles para indicar la progresion
de la enfermedad leve a grave. La COVID-19 provoca la
activacion de células inflamatorias como los neutroéfilos,
los monocitos y las células endoteliales, lo que da
lugar a la liberacién de citoquinas y a la produccion
excesiva de procoagulantes (Tang, Li, Wang y Sun,
2020). Un factor de coagulacion clave es el Dimero D,
gue aumenta significativamente en la COVID-19 (Han,
Yang, Liu, Liu, Wu et al,, 2020; Helms, Tacquard, Severac,
Leonard-Lorand, Ohana et al., 2020) y puede atribuirse
a la coagulopatia inducida por la sepsis, lo que refleja
el mayor riesgo tromboembdlico en los casos graves
de COVID-19. La principal citoquina que contribuye a la
tormenta de citoquinas generada en la COVID-19 parece
ser la Interleucina 6 (IL-6) (Coomes y Haghbayan, 2020;
Gao, Ding, Dong, Zhang, Kursat et al., 2021) y los niveles
elevados de Proteina C-reactiva (PCR) son un marcador
del desarrollo de la tormenta de citoquinas que puede
conducir a un fallo multiorganico y a la hiperferritinemia
(Azkur, Akdis, Azkur, Sokolowska, van der Veen et al., 2020;
Tural-Onur, Altin, Sokucu, Fikri, Barca et al.,, 2021). Una
revision reciente indicd que la Vitamina D (250H) mejora
la respuesta inflamatoria a través de multiples vias y
protege contra las infecciones respiratorias reduciendo
el riesgo de gripe y COVID-19 (Grant, Lahore, McDonnell,
Baggerly, French et al, 2020. Por lo tanto, un déficit
podria aumentar el riesgo de un peor prondstico de la
enfermedad.

1.5 Funcionalidad fisica / condicién fisica

En cuanto a la funcién fisica, la fragilidad es un
sindrome multidimensional caracterizado por una
mayor vulnerabilidad a los factores de estrés, como
consecuencia del deterioro fisiolégico de varios sistemas
gue reducen su capacidad de respuesta (Clegg, Young,

MARTA BAENA AGUILERA

lliffe, Rikkert y Rockwood, 2013; Windle, Hughes, Linck,
Russell y Woods, 2010). Definido mas especificamente
por Fried, Tangen, Walston, Newman, Hirsch et al. (2001)
como un fenotipo basado en la presencia de 3 o mas
de los siguientes criterios: pérdida de peso involuntaria,
sensacion de agotamiento, debilidad muscular, baja
velocidad de marcha y bajo nivel de actividad fisica. La
fragilidad ha demostrado ser, en la poblacién anciana,
un mejor predictor de la mortalidad y la discapacidad
incidente que otros pardmetros como la comorbilidad.
Los datos ya sugieren que la pandemia ha exacerbado
los vinculos entre los déficits de movilidad funcional
y el envejecimiento. Los adultos mayores (=250 afos)
qgue recibieron un diagndstico de COVID-19, aunque
Nno requirieran hospitalizacién, tenian casi 2 veces mas
probabilidades de empeorar la movilidad y la funcidn
fisica en comparacién con los adultos sin COVID-19
(Beauchamp, Joshi, McMillan, Erbas-Oz, Criffith et al,
2022). No obstante, bajo este paradigma se desconoce
como es la relacién del conjunto de dimensiones
incluidas en el concepto de condicidn fisica, y no solo las
relacionadas con fragilidad, con la incidencia y gravedad
de la COVID 19.

Porlotanto, en base a la evidencia actual, seria de especial
interés establecer estudios de cohorte destinados
a analizar la interaccidn entre funcionalidad fisica,
composicidon corporal y la respuesta inmune y ciertos
marcadores asociados a la COVID-19. En particular, en
este TFM se analizara el papel de la funcionalidad fisica
y la composicién corporal sobre el perfil de anticuerpos
y biomarcadores relacionados con la COVID-19. Dichos
estudios permitirdn, en el futuro, establecer estrategias
preventivas de base poblacional para afrontar mejor la
evolucion de la actual pandemia de COVID-19 y otras de
similares caracteristicas.

2. METODO
2.1 Diseno del estudio

El presente trabajo utilizara datos preliminares de una
submuestra del proyecto INLIFE-AGING. Dicho proyecto
ha sido financiado por los fondos I+D+| FEDER JUNTA
ANDALUCIA (FEDER-UCA18-107040).

Brevemente, el proyecto de cohorte se esta llevando a
caboen poblacién de la provincia de Cadiz (Espafa)y cuya
ejecucion estd centralizada en el Hospital de Puerto Real.
Los participantes se seleccionan de forma balanceada
por sexo y grupo de edad en concreto existe un grupo
de adultos de mediana edad (50 a 64 afios) y un grupo
de adultos mayores (>65-80 anos). Se pretende reclutar
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al final del proyecto a un total de 600 participantes entre
los dos grupos de edad (N = 300 cada uno) en diferentes
entornos poblacionales (de centros de atencién primaria
y de hospitales). El disefio de este proyecto incluye
mediciones de cinco dimensiones relevantes; 1) historial
de COVID-19, 2) comportamientos de estilo de vida, 3)
marcadores bioldégicos, 4) salud cerebral y mental 5)
funcionalidad fisica/fragilidad y sus interacciones.

Este trabajo consiste en un estudio descriptivo transversal,
que persigue estudiar una serie de variables en una
poblaciéon bien definida en un momento determinado.
Siendo objetivo de este trabajo los datos preliminares
pertenecientes alasdimensiones (historial de COVID-19),
3 (marcadores bioldgicos) y 5 (funcionalidad fisica/
fragilidad).

2.2 Diseno del estudio

Se llevara a cabo un muestreo aleatorio estratificado,
donde se dividird a la poblacién en funcién del grupo de
edad, diferenciando entre personas de mediana edad
y personas mayores. Para el cdlculo del tamafo de la
muestra se establece un error tipo | del 5% y un intervalo
de confianza del 95% estableciendo un nivel de precision
(d = 0,095) para el contraste de hipdtesis de proporciones
qgue da como resultado un tamano muestral deseado
de N = 250 personas para cada grupo de edad, que se
incrementd un 20% (N =300 por grupo y tamafio muestral
total de N = 600) para compensar la posible deserciéon de
participantes durante el proceso de evaluacion. Se realizé
una aproximacién estadistica utilizando el software
estadistico Ry G*Power, se realizaron varias simulaciones
basadas en estudios previos que confirman la adecuacién
del tamafo muestral estimado y su potencia. El presente
trabajo se llevard a cabo con una submuestra de 53
participantes del total del proyecto que ha sido posible
recoger para el momento de la defensa con disponibilidad
de datos de todas las citadas dimensiones, puesto que el
proyecto aun se encuentra en desarrollo.

A continuacion, se exponen los criterios de inclusion y
exclusion empleados para el estudio:

Criterios de inclusion:

Personas entre 50 y 80 anos.

No tener antecedentes de enfermedades fisicas que
eviten o limiten las mediciones.

Poder comunicarse sin problemas.
Sercapazdeleerycomprenderelobjetivodel proyecto
y el formulario de consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

Enfermedad aguda o terminal.
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Antecedentes de infarto cerebral, epilepsia, tumor
cerebral y abuso de alcohol o drogas.

Cualquier condicién médica que suponga un riesgo
para la participacion en el estudio, como, por ejemplo:
hipertensidon no controlada, enfermedad de Alzheimer
o deterioro cognitivo de moderado a grave, cardiopatia
isquémica reciente o angina de pecho inducida por el
ejercicio, enfermedad obstructiva pulmonar crénica
con disnea modificada por el Consejo de Investigacién
Médica (mMMRC)>2, insuficiencia cardiaca con la New York
Heart Association (NYHA)>2, v) indice de Barthel < 55.

2.3 Instrumento

Historial COVID-19: para la realizacion de esta prueba
se llevard a cabo un cuestionario con preguntas
relacionadas con COVID-19.
Marcadores biolégicos:
Estado de salud:
Extraccién de sangre: se realiza mediante
puncién venosa en la vena antecubital tras 12
horas de ayuno.
Analisis bioguimicos clinicos: se miden los
metabolitos con un analizador automatizado
habitual en el ambito clinico.
Parametros biolégicos alterados en la COVID-19: se
miden con un analizador automatizado diferentes
metabolitos que se han mostrado modificados en
pacientes que sufrieron COVID-19.
Funcionalidad fisica / Condicién fisica:
Evolucién de la capacidad funcional:
Semi-tandem SPPB, equilibrio de pies juntos
SPPB y tdndem SPPB: para la realizacién de
esta prueba serd necesario Unicamente un
cronémetro.
Test de la marcha (10 metros): para la
realizacion de esta prueba serdn necesarios
5 conos, sefialando la distancia de O, 4, 6 y
12 metros. Se inicia el crondmetro cuando el
participante comience a caminary se detiene
al cruzar un pie por completo la sefal de
llegada (4 y 10 metros).
Test 8 foot go test: para la realizacién de esta
prueba sera necesaria una silla con respaldo,
un cono a una distancia de 2 metros de la
silla, una cinta métrica para determinar dicha
distancia y un cronémetro.
5-STS SPPB y Chair Stand Test: se empleara
una silla con respaldo, con altura aproximada
de 43 cms. y un cronémetro.
Dinamometria manual: esta prueba se
realizard con un dinamdmetro digital (TKK
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5401, Takei, Tokio, Japdn).
Arm Curl Test: para la realizacion de esta
prueba serdn necesarias 2 mancuernas de
distinto peso, 2,5 kg. para la mujeres y 4 kg.
para los hombres.
Test 6 minutos andando: para la realizacion
de esta prueba sera necesario un cronémetro,
una cinta métrica larga, cinta adhesiva, 6
conos con una distancia de 5 metros entre
ellos, 1 silla, 1 cinta de pulsémetro Polar y la
aplicacién “Polar Beat”.
Composicion corporal:
Altura: se realizarad un estadidmetro Harpenden.
Peso, composicién corporal y estado de
hidrataciéon: se mediran en ropa interior ligera con
InBody 770.

2.4 Procedimiento

La realizacidn de las diferentes pruebas se llevod a cabo de
la siguiente manera:

Historial de COVID-19: Se pregunta a los participantes
si han tenido una infeccién por COVID-19, si han
requerido hospitalizacion, la duracion de esta, los
sintomas y su duracién, si han sido vacunados y
el numero de dosis, asi como el tipo de vacuna
administrada (Carfi, Bernabei y Landi, 2020; Jacobs,
Paleoudis, Bari, Nyirenda, Friedman et al., 2020). Esta
informaciéntambiénsecomplementaconlashistorias
clinicas electronicas del hospital para obtener datos
adicionales sobre el historial de COVID-19. Ademas,
se registra mediante cuestionarios las caracteristicas
sociodemograficas como la edad, el sexo, el estado
civil, el nivel educativo, el estatus socioecondmico,
e informacién clinica como la presencia de otras
patologias y el consumo de medicamentos.
Marcadores biolégicos:
Estado de salud: La extraccion de sangre se realiza
mediante puncién venosa en la vena antecubital
tras 12 horas de ayuno. El analisis bioquimico del
suero y el andlisis hematoldgico se analiza en las
24 horas siguientes a la recogida. Se pedira a todos
los participantes que se abstengan de consumir
drogas y/o cafeinay que eviten cualquier actividad
fisica de intensidad moderada (24 horas antes) y/o
vigorosa (48 horas antes).
Biomarcadores inmunoldgicos: para el
analisis  inmunoldgico se mediran las
inmunoglobulinas G, A, M y E; las cadenas
ligeras libres Kappay Lambda; los anticuerpos
antinucleares (ANA) y el complemento
C3 y C4. Ademids, en cuanto a la serologia
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COVID-19, se analizard midiendo 1gG anti-N e
IgG anti-S para el SARS-CoV-2.
Parametros biolégicos alterados en la COVID-19: se
miden con un analizador automatizado diferentes
metabolitos que se han mostrado modificados en
pacientes que sufrieron COVID-19 como Dimero
D, IL-6, PCR, Ferritina, y Vitamina D.
Funcionalidad fisica / Fragilidad:
Evaluacién de la capacidad funcional: La funcién
fisica de los participantes se evallda con una serie
de pruebas de campo. En primer lugar, se utiliza
la Bateria de Rendimiento Fisico Breve (SPPB,
del Inglés Short Physical Performance Battery),
gue evalua la velocidad de la marcha habitual
de 4 m, el tiempo de sentado a parado en cinco
repeticiones y el equilibrio estatico (Guralnick,
Simonsick, Ferrucci, Glynn, Berkman et al,, 1994).
Ademads, se utiliza la Bateria de Pruebas de
Aptitud Fisica Funcional para Personas Mayores
(SFT, del inglés Senior Fitness Test) y, ademas,
se mide la fuerza de agarre de las manos y la
velocidad de la marcha en diferentes distancias.
Esta bateria de pruebas para la evaluacion de la
condiciéon fisica ha sido ampliamente utilizada
por la comunidad cientifica (Rikli y Jones,
1999), especialmente en personas mayores y
estadios previos procesos de envejecimiento. Las
pruebas de campo seleccionadas evaldan los
diferentes componentes de la condicién fisica. A
continuacioén, se describen detalladamente cada
una de las pruebas que componen las citadas
baterias:
Fuerza muscular de los miembros inferiores del
cuerpo:
Chair Stand Test-30s: se evalia mediante la
prueba de bipedestaciéon en silla de 30 segundos.
Se cuenta el numero de veces que, en 30
segundos, el participante puede levantarse
completamente desde una posicién sentada con
la espalda recta y los pies apoyados en el suelo,
sin empujar los brazos. Se realiza un ensayo, tras
la familiarizacidn con la prueba. Se registra el
numero de repeticiones.
5-STS SPPB: se evalla como la prueba “Chair
Stand Test”, pero ahora el participante solo debera
de realizar 5 repeticiones en el menor tiempo
posible. Se registra el nUmero de repeticiones.
Fuerza muscular de los miembros superiores del
cuerpo:
Dinamometria manual: se evalia mediante la
prueba de fuerza de agarre de la mano. Esta
prueba se realiza con un dinamdmetro digital
(TKK 5401, Takei, Tokio, Japdn). Los participantes
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Figura 1.
Fuerza muscular de la parte inferior del cuerpo.

Fuente: elaboracién propia.

mantienen la posicién bipeda estdandar durante
toda la prueba con el brazo en completa extension.
Cada participante realiza (alternativamente con
ambas manos) la prueba dos veces dejando
un periodo de descanso de 1 minuto entre las
medidas. La posiciéon de agarre del dinamdmetro
TKK se ajusta al tamafo de la mano del individuo.
Se registra la fuerza en kg.

Figura 2.
Dinamodmetro digital (TKK 5401, Takei, Tokio, Japon).

Fuente: elaboracién propia.

Arm Curl: ademas, la prueba de curl de brazos de
30 segundos es un buen predictor de la fuerza
general de la parte superior del cuerpo. Los
participantes se sientan en el lateral de una silla
con una mancuerna (2,5 kg. en las mujeres y 4 kg.
en los hombres) y sostienen la pesa en un agarre
de mano con el brazo totalmente extendido hacia
el lado de la silla. A continuacién, el participante
flexiona el codo con la pesa con la palma de
la mano hacia el hombro. Los participantes
repiten el ejercicio hasta que expiren los 30 sy se
cuenten las repeticiones. Se registra el nUmero de
repeticiones que realiza con cada brazo.
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Figura 3.
Fuerza muscular de la parte superior del cuerpo (Arm Curl).

Fuente: elaboracion propia.

Agilidad motriz / Equilibrio dindmico: se evalla
mediante la prueba “8 Foot up-and-go test”. El
participante comienza sentado en el centro de la silla
con la espalda recta y los pies apoyados en el suelo.
A la sefal de “Ya" el participante debera levantarse y
caminar lo mas rapido posible rodeando el cono, que
se encuentra a una distancia de 2 metros, y volver a la
silla en el menor tiempo posible (Rikli y Jones, 2013).
Se registrard el mejor tiempo en segundos de dos
intentos.

Figura 4.

Agilidad motriz, equilibrio dinamico (8 Foot up and go test).

Fuente: elaboracién propia.

Test de equilibrio: el test consta de 3 posiciones
diferentes (pies juntos; tdandem y semi-tandem).
La prueba consiste en que el participante aguante
las posiciones > 10 segundos, sin mover ningudn pie
y con la mirada al frente. El orden de las pruebas
seria el siguiente: 1° semi-tandem. Si se obtiene la
maxima puntuacion se omite el test de pies juntos
y se pase directamente al tandem. En caso de que
Nno se superase el semi-tandem, se realizaria el test
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con los pies juntos. En caso de superarlo, se volveria a
intentar en la posicidén de semi-tdandem. Se registra el
tiempo en segundos.

Figura 5.
Test de equilibrio.

Normal standing Semi tandem Tandem

. f‘i 3

Fuente: elaboracion propia.

Capacidad aerdbica: se mide mediante la prueba de
caminata de 6 minutos (6MWT). Se mide la distancia
maxima (metros) caminada por los participantes en
6 minutos a lo largo de un recorrido rectangular de
30 metros (Rikli y Jones, 2013). Se debera tomar la
frecuencia cardiaca al inicio de la prueba, al finalizar
la prueba, y tras 1y 3 minutos de recuperacion. Al
finalizar la pruebaseregistrarala percepcidén subjetiva
del esfuerzo o escala de Borg (RPE, del inglés, Rating
of Perceived Exertion). Se registra en metros.

Figura 6.
Test capacidad aerdbica (6MWT).
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Fuente: elaboracién propia.

Test de velocidad de la marcha: ademas de la
velocidad de la marcha evaluada en la bateria
SPPB, se mide la velocidad habitual (marcha a
ritmo normal) y la velocidad maxima de la marcha,
durante un recorrido de 10 metros utilizando un
cronémetro. Se marcan en el suelo los puntos 0, 4 y
10 metros. Se establecera una marca adicional a 12
metros y se indica a los participantes que la alcancen
antes de detenerse. Se inicia el crondmetro cuando
el participante comience a caminar y se detiene al
cruzar un pie por completo la sefial de llegada (4 y 10
metros). Se registra en metros / segundo.
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Figura 7.
Test de la marcha 4, 6y 10 metros

Fuente: elaboracién propia.

Composicion corporal: las mediciones
antropomeétricas basicas incluyen el peso corporal,
la altura, el perimetro de la cintura y el calculo del
indice de masa corporal (IMC, kg/m2). Para medir la
altura se hizo uso de un estadidémetro (Harpenden),
en el que cada participante se coloca de espalda a
este, con la vista al frente, talones juntos y ejerciendo
el evaluador una traccion moderada hacia arriba en
el proceso mastoideo. La medicién se realiza 2 veces
y si la diferencia es mayor al 1%, se realiza una tercera
medicion.ElIIMCsecalculaa partirdelaalturayel peso
en ropa interior ligera. Aunque el peso corporal y el
IMC son herramientas de uso frecuente para evaluar
la composicidon corporal, no es posible distinguir
entre los cambios en las masas de grasa y musculo
utilizando soélo estos parametros. Sin embargo, el IMC
se sigue utilizando como parametro de obesidad en
la mayoria de las clasificaciones mundiales. Para
medir el peso, la composicidon corporal y el estado de
hidrataciéon se evallan utilizando una bioimpedancia
multifrecuencia (INBODY 770 siguiendo el protocolo
estandarizado establecido por Pietrobelli, Rubiano,
St-Onge y Heymsfield, 2004).

2.5 Analisis de datos

Se ha realizado una estadistica descriptiva y analisis
de la normalidad para las variables independientes y
dependientes. Los datos parameétricos relacionados con
la condicioén fisica, la composicidon corporal, marcadores
biolégicos se mostraran en valores de media * desviaciéon
tipica, mediana, medidas de posiciéon (percentiles 25y 75;
1°y 3° cuartiles), siempre que sea posible. Por otro lado,
las variables categdricas se mostraran en porcentajes.
Para analizar las diferencias entre sexos y por grupo de
edad de las variables independientes y dependientes se
empled la prueba T de Student y el estadistico de tamano
del efecto “D de Cohens”.

Ademas, se realizaron analisis de regresion lineal

multiples para las asociaciones de la condiciéon fisica
y la composicién corporal (independientes) con los
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biomarcadores seleccionados (dependientes). Se
generaron dos modelos, siendo el modelo 1 sin ajustar y
el modelo 2 el ajustado por sexo y edad. Para representar
los resultados de las numerosas regresiones se generaron
tablas de “Heat Map” donde se sintetizan los principales
hallazgos y asociaciones.

3. RESULTADOS

Los resultados del presente trabajo se refieren a la
submuestra de 53 participantes. En relaciéon a los
analisis descriptivos, las caracteristicas de la muestra se
presentan en las tablas1, 2y 3 para la poblacién conjunta
y separadas por sexo, en las tablas 4, 5y 6 separadas por
grupos de edad, y en la tabla 7 separadas por categorias
de peso corporal (normo peso vs. sobrepeso y obesidad).
Enlatablalsereflejanlasdistintasvariablesdelacondicion
fisica. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas y/o bioldgicamente relevantes en funcion
del sexo. Particularmente, los hombres mostraron
puntuaciones significativamente mas altas que las
mujeres para la fuerza isométrica (p < 0.001). Adem3s,
el rendimiento en los test de velocidad de la marcha
rédpida, capacidad aerdbicay agilidad-equilibrio dindmico
mostraron un tamano del efecto mediano a favor de los
hombres, mientras que la velocidad de la marcha a ritmo
normal mostré un tamano del efecto pequefo (véase
Anexos - Tabla 1).

En la tabla 2 se muestran las variables de edad y
composicion corporal y estado de hidratacion. Se
encontraron diferencias significativas en la mayoria de
las variables de composicidén corporal, entre hombres y
mujeres. Los hombres mostraron mayor peso, talla, tasa
metabdlica basal, indice de masa libre de grasa, agua
corporal total, agua intracelular, agua extracelular, ratio
(agua corporal total/masa libre de grasa), masa libre
de grasa, porcentaje de masa libre de grasa, contenido
mineral 6seo, masa magra y masa muscular esquelética.
Mientras que las mujeres presentaron mayores niveles de
porcentaje de grasa corporal. Ademas, pese a no existir
diferencias estadisticamente significativas, se observé un
tamano del efecto préoximo a mediano para las variables
de indice de masa corporal, indice de masa grasa, ratio
agua extracelular/agua total y ratio agua extracelular/
agua intracelular entre hombresy mujeres (véase Anexos
- Tabla 2).

Las variables relacionadas con los marcadores bioldgicos
se muestran en la tabla 3. Se encontraron diferencias
significativas entre sexos, mostrando las mujeres mayores
niveles de Inmunoglobulina M y Anticuerpos anti-S,
mientras que los hombres presentaron mayores niveles
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de Ferritina. Adicionalmente, se encontré una diferencia
biolédgicamente relevante (tamafo del efecto de pequefio
a mediano) para las cadenas kappa y lambdas libres,
dimero D, interleucina 6, proteina C reactiva y vitamina D
(véase Anexos - Tabla 3).

La tabla 4 refleja las distintas variables de la condicion
fisica separadas por grupos de edad. Se encontraron
diferencias significativas entre grupos, mostrando las
personas adultas puntuaciones significativamente mas
altas que las personas mayores para el test de agilidad
motriz / equilibrio dindmico. Ademas, pese a no existir
diferenciassignificativas, se observé un tamano del efecto
préoximo a mediano para la variable de fuerza concéntrica
en extremidades superiores izquierdas y un tamano del
efecto pequeno para la variable de fuerza concéntrica en
extremidades inferiores (véase Anexos - Tabla 4).

En la tabla 5 se muestran las variables de edad,
composiciéon corporal y estado de hidratacion separadas
porgruposde edad. Se muestran diferenciassignificativas
entre grupos. Las personas mayores mostraron mayores
puntuaciones en las ratios de agua corporal. Ademas,
pese a no existir diferencias significativas se observé un
tamano del efecto moderado para las variables indice de
masa corporal e indice masa libre de grasa, por otro lado,
se observd un tamano del efecto proximo a moderado
para las variables de tasa metabdlica basal, agua corporal
total, agua intracelular, agua extracelular, masa libre
de grasa, contenido mineral éseo, masa magra y masa
muscular esquelética, mientras que para las variables
indice de masa corporal y masa de grasa corporal se
observé un tamano del efecto pequefio entre personas
adultas y mayores (véase Anexos - Tabla 5).

Los marcadores bioldgicos separados por grupos de
edad se muestran en la tabla 6. Las personas mayores
mostraron mayor puntuacién para la variable Dimero
D. Pese a no encontrar diferencias significativas se
observé un tamano del efecto préximo a moderado para
las variables anticuerpos antinucleares, complemento
C4, anticuerpos anti-N y vitamina D, mientras que para
las variables inmunoglobulina A y E, complemento C3
y anticuerpos anti-S se observé un tamano del efecto
pequeno (véase Anexos - Tabla 6).

La relacion de la condicidn fisica y con los biomarcadores
relacionados con COVID-19 se expone en la tabla 7. Los
analisis de regresion lineal multiples muestran que la
velocidad de la marcha rapida y la puntuacion total
en la SPPB se asocian positivamente con los niveles
plasmaticos de Vitamina D (todos p < 0.05) en el modelo
ajustado. Asicomo la fuerza concéntrica de extremidades
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inferiores e isométrica de extremidades superiores
muestran una tendencia a la asociacion con dicha
Vitamina (todos p < 0.08) en el modelo ajustado. Ademas,
el mayor rendimiento en la velocidad de la marcha rapida,
la capacidad aerdbica y la agilidad o equilibrio dindmico
se asocian con una menor concentracidn de proteina
C-reactiva (p < 0.08 para velocidad y p < 0.05 para el
resto). Sin embargo, la fuerza de extremidades superiores
(concéntrica e isométrica) se asocia positivamente con
los niveles de interleucina 6 (todos p < 0.05 excepto fuerza
concéntrica del brazo derecho p < 0,08). Por otro lado, la
velocidad de marcha se asocia negativamente con los
anticuerpos anti-N, mientras que la fuerza isométrica
de extremidades superiores lo hace con los anticuerpos
anti-Sy la IgM (véase Anexos - Tabla 7).

La tabla 8 refleja la relaciéon de la composiciéon corporal
con los biomarcadores relacionados con COVID-19. Los
analisis de regresion lineal multiple sobre composicion
corporal muestran que la tasa metabdlica, el IMC, la
mayoria de los indicadores de masa grasa y masa magra,
asi como los parametros de agua corporal total, extra e
intracelular se asocian negativamente con los niveles de
Vitamina D (todos p < 0.05, excepto para IMC que fueron p
<0.08). Mientras que el porcentaje de masa libre de grasa
se asocia positivamente con dichos niveles de vitamina.
La tasa metabdlica basal, diversos indices de masa libre
de grasa y el agua corporal total, extra e intracelular se
asociaron positivamente con los niveles de ferritina
plasmatica (todos p < 0.05). Ademas, el IMC y varios
indicadores de masa grasa se asociaron positivamente
con la proteina C-reactiva, mientras que el porcentaje
de masa libre de grasa se asocidé de forma negativa con
dicha proteina inflamatoria.

Por otro lado, el indice de masa libre de grasa se asocid
con lainterleucina 6 y negativamente con los anticuerpos
anti-S. En esta linea, el porcentaje de masa libre de grasa
(p < 0.01), otros indicadores de masa libre grasa y el agua
corporal total, extra e intracelular (p < 0.08) se asociaron
también negativamente con los anticuerpos anti-S. Por el
contrario, el porcentaje de masa grasa corporal se asocid
positivamente con los anticuerpos anti-S. En relacion
al complemento C4, la ratio de agua extracelular/ agua
corporal total se asocid positivamente, mientras que para
la ratio agua extracelular/agua intracelular la asociacién
fue inversa.

Finalmente, el IMC, indice de masa grasa, y la grasa
corporal (absoluta y relativa) se asociaron positivamente
tanto con el complemento C3 como con los anticuerpos
antinucleares, mientras el porcentaje de masa libre
de grasa mostré una asociacion inversa (todos p <
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0.05, excepto para porcentaje de masa libre de grasa y
anticuerpos antinucleares p < 0.08) (véase Anexos - Tabla 8).

Por otro lado, en la tabla 9 se analizé la diferencia de
los diferentes tipos de biomarcadores en funcién de la
categoria de peso corporal. Se encontraron diferencias
significativas, mostrando las personas con sobrepeso
U obesas mayores puntuaciones para la relacion
kappa/lambda. Ademas, se observd que las personas
con sobrepeso y obesidad tenian menores niveles de
Inmunoglobulina M y vitamina D, asi como mayores
niveles de Complemento C3 (tamafio del efecto
moderado a fuerte). También se observé que estas
personas mostraron un menor nivel de inmunoglobulina
A y mayores niveles de ferritina (tamano del efecto
moderado) anticuerpos antinucleares, complemento C4,
anticuerpos anti-N, dimero D, interleucina 6 y proteina
C reactiva (tamano del efecto pequeno) (véase Anexos -
Tabla 9).

4. DISCUSION

Los principales hallazgos de este trabajo describen la
existencia de asociaciones relevantes entra una mejor
condicion fisica y composicion corporal y determinados
biomarcadores inmunoldgicos e inflamatorios
relacionado con el COVID-19 y la vacunacién. Una mejor
condicién fisica se asocia con una reducida expresién
de anticuerpos anti-N (especificos de la infeccion por
COVID19 y anti-S (especificos de la vacuna) y de IgM
(marcadores de infeccién reciente), asi como, con una
menor respuesta inflamatoria (menor PCR y mayor
vitamina D). Del mismo modo, una composicion
corporal donde el componente de masa libre de grasa
y los niveles de agua corporal son mayores se asocia
con una respuesta de anticuerpos anti-S menor. Por
el contrario, un mayor componente graso corporal se
asocia con elevados niveles de estos anticuerpos anti-S y
los antinucleares (ANA). Ademas, los mayores niveles del
componente magro y libre de grasa se asocian con una
menor respuesta inflamatoria (menor complemento C3,
PCR y mayor vitamina D). Mientras que mayores niveles
del componente graso corporal muestran relacion con
un perfil inflamatorio acentuado (mayor PCR, Ferritina,
C3y menor vitamina D).

4.1 Relacion de la condicion fisica con los
biomarcadores relacionados con COVID-19

Basandonos en la relaciéon entre COVID-19 y los niveles
de actividad fisica Clemente-Suarez et al. llevaron a
cabo una revisidon basada en los factores asociados a
la actividad fisica que podrian tener un impacto en el
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COVID-19, mostro que los sujetos con enfermedades
crénicas, cardiacas, pulmonares, renales, hepaticas,
vasculares o patologias mostraron un peor prondstico
con la infeccién por coronavirus. La razén principal de ese
prondstico es la relacion que tienen esas enfermedades
con un estado proinflamatorio y un desequilibrio entre
los ejes proinflamatorios de la enzima convertidora de
angiotensina-1 (ACE1) y los antiinflamatorios (ACE2).
En esta linea, la revision muestra que la actividad fisica
puede evitar ese estado proinflamatorio, aunque eso no
atenuaria el riesgo de infectarse con COVID-19, pero si
reduciria el riesgo de sufrir sintomas graves (Clemente-
Sudrez, Beltran-Velasco, Ramos-Campo, Mielgo-Ayuso,
Nikolaidis et al., 2022). Basandonos en otra revisién sobre
la relevancia de un estilo de vida activo y la aptitud
fisica en la defensa inmunoldgica, observamos que
estd en consonancia con la revisién anterior, donde
expone que aunque el ejercicio no nos prevendra de la
infeccion por COVID-19, si podria mejorar las defensas
inmunitarias y contrarrestar el efecto negativo de esta
enfermedad en nuestro sistema inmunitario, evitando
asi que desarrollemos un prondstico grave de COVID-19,
debido a sus propiedades antinflamatorias que mejoran
el resultado de enfermedades crdnicas e infeccionas
(Filgueira, Castoldi, Santos, de Amorim, de Sousa
Fernandes et al., 2021). Esto sustenta nuestros resultados
de TFM en el que hemos visto que tener una mejor
condiciéon fisica se asocia con una menor respuesta
antinflamatoria.

Por otro lado, teniendo en cuenta la actitud
cardiorrespiratoria, Clemente-Sudrez et al. (2022) estudian
gue existe una relacién inversa entre la reserva pulmonar
y la gravedad del prondstico de COVID-19. Basandose en
la salud metabdlica (hipertension, diabetes, inflamacion
sistematica y dislipemia), destacd la relacion de estos con
la gravedad y mortalidad de la enfermedad, pudiendo
incluso empeorar debido a la disminucién de la actividad
fisica y la dieta desequilibrada a causa de la pandemia.
Teniendo en cuenta esta revision debemos destacar que
la actividad fisica es un factor de prevenciony tratamiento
para la actual enfermedad COVID-19. Para concretar
esta parte sobre la salud metabdlica encontramos que
hallaron que la diabetes, la hipertensién, la obesidad y
el tabaquismo se asociaron con una mayor mortalidad
por causa de la enfermedad, lo que conlleva a casi el 30%
de las muertes por COVID-19. La proporcidon de muerte
aplicable adiabetes, hipertension, obesidad y tabaquismo
fue del 8%, 7%, 11% y 12% respectivamente (Mahamat-
Saleh, Fiolet, Rebeaud, Mulot, Guilhur et al,, 2022).

Con respecto a estos hallazgos que hemos tenido en
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los que una mejor condicidn fisica favorece la respuesta
inflamatoria ante el COVID-19, centramos nuestros
estudios en la PCR y encontramos un estudio realizado a
400 personas mayores de 65 a 74 anos, el cual mostro que
la PCR se asoci6 significativamente con una fuerza de
presién baja y un rendimiento fisico deficiente, también
observo asociaciones negativas entre PCR y velocidad
de la marcha (Sousa, Zunzunegui, Li, Phillips, Guralnick
et al. (2016). En la misma linea encontramos otro estudio
gue también mostro que altos niveles de PCR podria
asociarse con una disminuciéon de la capacidad aerdbica
(Buffiere, Mariotti, Savary-Auzeloux, Migné, Meunier et al.,
2015). LeCheminant, Tucker y Russell (2011) sugieren que
elevados niveles de actividad fisica estan relacionados
con niveles mas bajos de PCR en mujeres sanas de
mediana edad. Estos estudios sustentan los resultados
de nuestro trabajo en el que hemos visto que el mayor
rendimiento en la velocidad de la marcha rapida, la
capacidad aerdbica y la agilidad o equilibrio dindmico
se asocian con una menor concentracion de proteina
C-reactiva.

Una mayor actividad fisica de intensidad elevada se
asocia con mejoras en los niveles de condiciéon fisica,
el siguiente estudio muestra asociacion de la vitamina
D con el rendimiento fisico (Bateria SPPB), velocidad
de la marcha y la fuerza de presion (Houston, Tooze,
Neiberg, Hausman, Johnson et al., 2012), esto apoya los
resultados del TFM en el que hemos visto que tener una
mejor condicion fisica se asocia con mayores niveles de
vitamina D. Siguiendo en la misma linea de investigacion
encontramos otro estudio que expone que los niveles
bajos de vitamina D estan relacionados con el aumento
de la adiposidad y también asocia positivamente la
vitamina D con la fuerza de la extremidad inferior, fuerza
de presion, mientras que para los niveles de depdsitos
de grasa en los tejidos musculares independientemente
de la masa corporal muestra una asociacién inversa
(Yakout, Al-Daghri, Bukhari, Khattak, Sabico et al., 2020).
Por otro lado, también encontramos otro estudio que
apoya lo hallado, donde muestra que en adultos mayores
niveles bajos de vitamina D se asociaron con una mayor
probabilidad de sufrir sindrome metabdlico (Agarwal,
Tooze, Bauer, Cauley, Harris et al, 2021). Estos estudios
parecen soportar lo encontrado en nuestro estudio
sobre la asociacion entre condicion fisica y composicion
corporal con los niveles de vitamina D.

4.2 Relacion de la composicion corporal

con los biomarcadores relacionados con
COVID-19
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Con respecto a los hallazgos encontrados en nuestro TFM
en el que encontramos que padecer una peor obesidad
perjudica la severidad en las infecciones por COVID-16,
hemos encontrado varios estudios que coinciden con
nosotros, como el estudio de Sattar et al. que realizaron
una revisidn con el propdsito de mostrar que la obesidad
afecta al prondstico de la enfermedad, numerosos
estudios han sugerido que tener un indice de masa
corporal (IMC) elevado es un factor de riesgo asociado a
padecer resultados graves de COVID-19 (Sattar y Valabhji,
2021). Basandonos en otro estudio sobre obesidad,
observamos que la sarcopenia en presencia de obesidad
se asocid con peores resultados clinicos, que incluyen
una mayor mortalidad a los 30 dias (McGovern, Dolan,
Richards, Laird, McMillan et al.,, 2021). Sabiendo que el
IMC, la composicion corporal y la adiposidad visceral
son factores que afectan a COVID-19, llevaron a cabo
un metaanalisis para estudiar el drea de grasa visceral
entre pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos y los de planta general. Encontraron que los
valores del drea de grasa visceral eran significativamente
mas altos en los pacientes con estado critico (Foldi,
Farkas, Kiss, Dembrovszky, Szakacs et al,, 2021). Por lo
tanto, los pacientes con obesidad central tienen mas
riesgo de sufrir peor prondstico. Basandonos en la
misma linea, encontramos otro estudio que proporciona
evidencia de que la obesidad abdominal crea un impacto
mas débil que la obesidad general en la gravedad de la
enfermedad COVID-19 (Freuer, Linseisen y Meisinger,
2021). En la misma linea, de Frel, Linseisen y Meisinger
(2021) llevaron a cabo una revisién sobre el impacto de la
obesidad y el estilo de vida en el sistema inmunoldgico.
Estudiaron que la obesidad, la vejez, las enfermedades
crénicas y un estilo de vida poco saludable deterioran la
funcién inmunoldgica, por lo tanto, aumenta el riesgo
de enfermedades infecciosas graves. Por otro lado, esas
patologias también afectan al sistema inmunitario,
dificultando una respuesta 6ptima ante una infecciéon
por COVID-19.

Tras la lectura de varios articulos encontramos uno
sobre la salud mitocondrial implicada por el estilo de
vida y envejecimiento. Respalda la idea de que tanto
la resistencia al virus como la eficacia a las vacunas
estaran ligadas a la salud mitocondrial (Nunn, Guy,
Brysch, Botchway, Frasch et al., 2020). Debemos tener en
cuenta que la funcién inmunitaria depende de la funcién
mitocondrial, y aunque esta disminuya con la edad,
puede modificarse segun el estilo de vida.

Por otro lado, los principales hallazgos de este TFM

muestran que se encontré una asociacidn positiva
entre la IL-6 y la fuerza en las extremidades superiores,
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revisando la literatura encontramos una revisiéon que
indica que la IL-6 puede presentar una asociacion
entre la contraccién de los musculos esqueléticos y
los cambios metabdlicos relacionados con el ejercicio
(Pedersen, Steensberg y Schjerling, (2001). Sin embargo,
encontramos varios estudios que muestran lo contrario,
uno de ellos expresa una asociacion inversa entre la IL-6 y
el tamano, la fuerza, la composicion, la funcidén contractil
y el rendimiento fisico del musculo esquelético en una
cohorte de adultos mayores con movilidad limitada
(Grosicki, Barrett, Englund, Liu, Travison et al, 2020),
también encontramos otro que refleja una correlaciéon
negativa significativa de IL-6 con la fuerza muscular
relativa (da Cunha Nascimento, de Sousa, de Sousa Neto,
Tibana, de Souza et al, 2015), en cambio este mismo
estudio también muestra una asociacion negativa con la
masa grasa, en la misma linea, encontramos otro estudio
gue muestra una asociacion inversa con ganancias en la
masa magra (Grosicki et al,, 2020). En cualquier caso, esto
podria corroborar nuestros hallazgos sobre la asociacion
directa de la IL-6 con el indice de masa libre de grasa. Un
posible mecanismo por el que la IL6 podria relacionarse
tanto positivamente como negativamente con la
condicién fisica pero también con otros marcadores de
inflamacién es el sugerido por Pedersen et al. nlos Ultimos
afos (Chow, Gerszten, Taylor, Pedersen, van Praag et al.,
2022; Pedersen, 2019; Pedersen, Steensberg y Schkerling,
2001). Segun esta teoria el papel sobre el organismo de
la IL6 podria cambiar segun el tejido que estimula su
secrecién. Asi pues, cuando es secretada por estimulo
del tejido muscular actia como una miokina teniendo
un efecto beneficioso a nivel metabdlico, no siendo asi
cuando es activado por otros tejidos como el graso. Esta
teoria podria soportar los resultados de nuestro estudio al
encontrar una asociacion positiva con fuerzay masa libre
de grasa, pero negativita con el tejido graso, sugiriéndose
un papel protector y antinflamatorio de la IL6 al actuar
como miokina.

Respecto al hallazgo que encontramos relacionado
con la ferritina, destacaos que el aumento de ferritina
se asocia con mayores niveles de componente graso
corporal, hemos encontrado que otros investigadores
coinciden con nosotros como el estudio de Gillum R. F,
donde muestra que la concentracién de ferritina esta
asociada con la relacidon cintura-cadera y otros indices
de grasa corporal y obesidad (Gillum, 2001). Por otro lado,
los resultados descriptivos del TFM muestran diferencias
significativas para la ferritina entre sexos, presentando
los hombres valores mas elevados. Basandonos en ese
hallazgo encontramos el siguiente estudio que también
muestra diferencias significativas teniendo los hombre
mayor concentracion de ferritina (Kadoglou, Biddulph,
Rafnsson, Trivella, Nihoyannopoulos et al.,, 2017).
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Para concluir, expondremos las diferencias significativas
halladas en nuestro estudio para las variables
relacionadas con la composicidn corporal y ciertos
marcadores bioldgicos. Segun los resultados descriptivos
encontrados en este TFM sobre la relacion de agua
extracelular/agua corporal total muestran que no hay
diferenciasignificativa entre ambos sexos, esto difiere con
otros estudios que mostraron diferencias significativas
entre sujetos masculinos y femeninos con una edad de
55+16.8 aflos (Ohashi, Joki, Yamazaki, Kawamura, Tai et al.,
2018). En la misma linea, basandonos en los resultados
descriptivos hallados sobre las ratio de agua corporal
hallamos diferencias significativas entre edades (< 0.05),
hemos encontrado que el estudio de Lee y Shields
(2022) coinciden con nosotros donde expone que las
proporciones de agua corporal extracelular/intracelular
cambian significativamente con la edad. Respecto a
las diferencias significativas para los anticuerpos anti-S,
encontramos diferencias significativas entre sexo, estos
hallazgos se corroboran con Shapiro, Sitaras, Park,
Aytenfisu, Caputo et al. (2022), que mostraron que las
mMujeres mayores generaron respuestas de anticuerpos
mas fuertes a la vacunacién del SARS-CoV-2 que los
hombres mayores. Por otro lado, también expone que
con una tercera dosis de la vacuna esas disparidades se
eliminan. Por otro lado, basdndonos en los marcadores
bioldgicos segun el grupo de edad, solo hemos en hallado
diferencias significativas para el Dimero D obteniendo
valores mas altos el grupo de mayores frente al grupo de
adultos (< 0.05), revisando la literatura encontramos un
estudio que también expresan una diferencia significativa
entre los grupos de 30-59 aflos y 60-69 afios (< 0.05), este
mismo estudio también resalta que el nivel plasmatico
del dimero D aumenta con la edad, pero comienza a
disminuir en mayores de 80 afos (Guo, Gao, Gong, Dong,
Mao et al,, 2021). Por otro lado Pieper C.F, et al. también
corrobora en su estudio el aumento de los niveles de
dimero D debido al aumento de la edad y la discapacidad
funcional (Pieper, Rao, Currie, Harris y Cohen, 2000). Estos
estudios parecen soportar lo encontrado en nuestro
trabajo. Respecto a las diferencias significativas de la
PCR, encontramos un estudio que muestra mayores
niveles de PCR en mujeres (< 0.07), y también asocia
positivamente las medidas de adiposidad en mujeres.
Pero por el contrario el porcentaje de grasa corporal fue
asociada en hombres (Valentine, Vieira, Woods y Evans,
2009). Este estudio parece apoyar los encontrado en
nuestro estudio, donde hallamos que mayores niveles de
grasa corporal se asocian con mayores niveles de PCR.
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4.3 Limitaciones y fortalezas

El presente trabajo presenta algunas limitaciones. Por
un lado, la muestra total usada para el presente TFM
es auln pequena puesto que el estudio se encuentra en
ejecucion, por lo que los datos y resultados mostrados
en este trabajo deben considerarse preliminares e
interpretarse con cautela. Asi mismo, esta limitacion del
tamafno muestra ha impedido la realizacién analisis mas
especificos separando por grupos de edad y sexo las
asociaciones estudiadas.

Sin embargo, este TFM también posee algunas fortalezas.
Una de las fortalezas es referente a la recogida de datos se
ejecutd de una forma muy objetivay precisay empleando
diversas técnicas contrastadas y por un equipo de
profesionales multidisciplinar y experimentado.

5. CONCLUSIONES

En personas adultas y mayores, poseer una mayor
condicién fisica y mejor composicién corporal, favorece
la respuesta inmunitaria propiciando una menor
severidad en las infecciones por COVIDI19, menor perfil
inflamatorio, y mejor antinflamatorio (Vitamina D)
ante el COVID-19 y las vacunas en personas de 50 a 80
anos. Dichos hallazgos se ven condicionados en cierta
medida por el sexo y la edad indicando la relevancia de
andlisis futuros con mayor tamafio muestral donde se
analicen las asociaciones de forma independiente para
hombres y mujeres y por grupos de edad. Por todo ello,
es recomendable promover estilos de vida saludables en
personas adultasy mayores que sean capaces de generar
mejoras en el nivel de condicién fisica y la composiciéon
corporal como estrategia preventiva antes infecciones
viricas como la COVID-19.

6. FUTURAS LINEAS

A raiz de los resultados obtenidos de la investigacion y
teniendo en cuenta las limitaciones del presente trabajo
en futuras lineas, si poseemos un tamano muestral
mayor, seria apropiado en un futuro repetir los analisis
para corroborar e ir mas alld con andlisis adicionales,
como analisis descriptivos diferenciando por edad y sexo.
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Tabla 1. Tabla Descriptiva Condiciéon Fisica segim sexo.

ANEXOS

MARTA BAENA AGUILERA

P

Tamaiio del

Caracteristicas Todos [@=53) Hombre (n=32) Mujer (n=21) al efecto
Valor (Cohen's D)
Media = SD Min/ Max Med P25/ P75  Media = SD M/ Max Med P25/P75 Media = SD  Mm/Max Med P23/P7s

Velocidad de la marcha normal (n/s)
4metros (m's) 123 = 02 082/165 12 100/1, 121 = 017 093/154 116 109/135 128 = 023 08/165 132 114/141 0203 036
6 metros (m's) 137 = 021 093/194 137 127/ 15 133 = 018 098/162 134 122/149 143 = 026 093/194 141 136/15 0211 047
10 metros (mv's) 138 = 036 097/332 134 122/1; 132 = 018 1/18 133 122/139 147 = 051 097/352 139 130/132 014 0.42

Veiocidad de la marcha rdpide (/')
4 metros (m's) 168 = 026 1,13/23 172 149/186 173 = 023 122/23 178 161/180 16 = 027 113/204 155 145/177 0084 0.5
6 metros (m's) 206 = 044 053/303 207 185/239 212 = 04 141/303 205 183/24 198 = 051 053/263 208 191/222 0412 031
10 metros (mv's) 192 26 128/257 195 1,73/213 197 26 14/257 202 181/217 184 = 026  128/23 184 166/206 0097 048
Puntuacion total SPPB (0-12) 1180 =042 10/12 12 12/12 119 = 04 10/12 12 1212 118 = 048  10/12 2 12/12 0707 011
Capacidad Aerdbica (Test SMWT: metros) 56185 = 1071 2878/740 01 5025/642 38660 = 1013 300/740 630 S4775/655 53276 = 1064 2788 /66603 563  492/600 0071 0.52
Test A glidad Motriz / Equilibrio Dinimi
est Aglidad Motrz / Equilbro Dindmico oo 050 547,704 453 410/508 457 = 056 352/50 451 407/496 485 = 078 359/704 451 428/54 0135 043
(8 Foot up and go test: tiempo)
Fuerz concéntico extemidades mferiores 1700 L yns 1,39 16 15020 178 =387 11/28 17 15/20 1733 = 412 12/29 16 15/18 0655 013
(Chair stand test 30s/rep)

Fuerza extremidades superfores (rep)
Fuerz concéntica derecha (rep) 1933 = 10/30 18 16/23 1083 = 488 10/20 20  17/23 1820 = 13/30 16 15/20 0262 033
Fuerz concénirica izquierda (rep) 188 11/28 19 15/22 19 =426 11/28 19 16/215 181 = 11/25 19 14/21 0467 021
Fuerz isométrica derecha BN = 964 1677568 3092 = 663 238/568 396 37/433 M55 = 432 167/313 244 213/275 <0,001
Fuerz isométrica izquierda 3183 = 905 179/548 30 248/30 3765 = 759 2M7T/548 378 313/4155 48 = 38 179/301 248 218/281 <0,001
Fuerz isométrica suma 6485 = 1823 M6/ 1004 652 479/775  TIAT = 1347 455/1004 750 700/8285 4902 = 784 346/614 479 431/556 <0,001
Fuerz isométrica media 32047 = 011 173/547 326 2395/3875 3873 = 7 N5/ 47 38 3545/4143 2451 = 302 173/307 2395 2155/278 <0.001

Los datos son presentados en media = desviacion ftipica, minme / maximo, mediana, percentl 25 ¥ 75, SD:

hombres v mujeres. Los test usados para el cdloulo de la faerz en extremedidade s superiores son; "Arm Curl” para fuerzm concéntrica v "Dinamometria mamal" para la fusrza isométrica.

Tabla 2. T abla Descriptiva Composicion Corporal segim sexo.

Fuente: elaboracion propia.

desviacion tipica, Max: maxmo, Mn: minimo, Med: medana, En negrita se muestran las diferencias significativas entre

grasa, ACT:agua corporal toml, AE: agua extracehiar, AT agua mtracelar. Ennegrita se muestran las diferencias significativas entre hombres y mujeres.

Fuente: elaboracion propia.

Tamaiio del
Caracteristicas Todos (n=53) Hombre (n=32) Mujeres (1=21) Pyalor efecto
(Cohen's D)
Media + 5D Mm/ Max  Med Meda * SD Mm/Max Med P25/P75 Media * 5D M/ Max Med P25/P75
Edad (afios) 5867 + 718 40/79 38 309 6.84 40/72 61 53/65 36,79 = 764 50/79 35 30/ 61 0,141 0,44
Talla (cm) 1677 + 936 1429/1827 1679 1614/1762 17284 + 709 1546/1827 1735 171,1/178 16024 + 756 1429/1738 161 1552/1653 <0001
Peso (kg) 765 +£1311 482/1048 7505 683/858 8270 =+ 036 642/1048 831 T47/897 6742 & 127 482/025 654 3805/ 6 <0001
Tasa metabdlica basal 14815 + 2093 1067/1810 1488 1312/1657 16146 +13659 1288/1810 1644 1544/1717 128312 & 124 1067/1555 1312 1204/1349 <0001
IMC (kg' o) 2743 £ 375 204/387 264 254/206 2800 = 32 234/376 266 25.7/308 2631 + 446 204/387 254 237/281 0132 0.48
Indice masa libre de grsa 1814 + 200 142/226 186 161/197 19290 =+ 176 13,5 /22, 103 186/205 1630 + 12 142/186 16,1 159/169 <0001
Indice masa grasa 928 + 38 4/20,1 86 727106 88 255 53/162 83 7/103 992 + 379 4/201 9 777122 0,246 .36
Agua corporal total (ACT) 3774 £ 712 238/487 379 319/ 44 423 £ 461 3137487 435 40.1/458 3005 + 418 238/401 319 282/332 <0001
Agua inracelular (AI) 2331 & 445 145/307 234 196/273 26,15 + 292 193/307 265 246/284 1906 + 2356 145/245 196 172/205 <0001
Apgua extracelular (AE) 1444 = 268 93/182 146 123/169 1615 + 171 12/182 167 134/173 1180 =+ 164 93/156 123 107/127 <0001
Ratio ACT /MLG 7335 + 025 728/738 T35 732/733 42 £ 026 728/738 734 132/737 7324 £ 018 729/736 732 732/734 <005 0,74
Ratio AE/ACT 038 =001  037/040 038 038/039 038 = 001 037/039 038 038/039 038 + 001 037/040 039 038/039 0223 0,38
Ratio AE / AI 062 + 001 059/066 062 061/0063 062 =+ 001 059/064 062 061/063 062 + 002 059/066 063 061/063 0214 0,39
Masa de grasa corporal (kg) 2597 + 805 927471 245 208/327 26,17 + 713 158/452 247 207/327 2532 + 974 92/471 228 209/297 0799 0,08
Grasa Corporal (%) 3331 + 736 19/519 334 28/38.1 3097 £ 625 20/431 208 27.1/349 3650 = 784  19/519 361 323/414 <005 4,81
Masa libre de grasa (kg) 5146 = 97 3237667 518 436/596 5763 * 632 425/ 66.7 50 M4/624 4226 & 575 323/549 436 386/453 <0001
Porcentaje MLG (%) 667 + 736 4812/8091 663590 6180/7203 6905 =+ 626 S5687/79.03 7024 6510/7024 634 <+ 7382 48.13/8091 639 35862/6766 <005 0.82
Contenido mineral dseo 302 =056 187/3.86 301 257/349 333 £ 041 235/386 348 301/359 256 + 04 187/347 257 232/273 <0001
Masa magra (kg) 4844 £ 017 304/629 487  409/565 543 + 594 402/629 356 514/589 3060 & 536 304/514 409 363/426 <0001
Masa muscular esquektica (kg) 2841 + 58 169/ 38 285  236/337 3211 + 3381 23.1/38 325 30/ 35 2288 + 334 169/200 236 205/247 <0001
Los datos son presentados enmedia = desviacdn tipica. mimme / maximo, mediana, percentll 25 y 75, SD: desviacon tipica, M & maxme, Mn: minimo, Med: medana, IMC: indice de masa corporal, MLG: masa libre de

marzo 23 | Habilidad Motriz 60 @



NIVELES DE CONDICION FISICA Y COMPOSICION CORPORAL Y SU ASOCIACION CON BIOMARCADORES INMUNOLOGICOS Y OTROS BIOMARCADORES ALTERADOS POR LA COVID-19 EN ADULTOS Y
MAYORES

MARTA BAENA AGUILERA

Tabla 3. Tabla Descriptiva M arcadores Biologicos segim sexo.

Tamaiio del
Caracteris ticas Todos (n=53) Hombre (1=32) Mujer (n=21) P valos _ efecto
(Cohen's D)
Media = 5D Min / Max ~ Med p23 /P75 Media = 5D Min/ Max  Med P25 /P75 Media = 5D Min / Max  Med

Tnmunogiobulina G 112936 = 24121 647/1831 1092 943 /1271 11314 = 25818 704/1831 1085 943/ 1271 112577 = 21549 647/1502 1156  1001/1243 094 002
Tnmunogiobulina A 2545 = 185 5/5% 210 142 /303 2928 = 11813 5/53% 1875 135/303 23641 = 9186  99/409 29 167/260 0608 016
Tnmunoglobulina M 10577 = 219 28/22 % 607151 8767 = 4452  28/192 755 54/ 107 13771 = 5038 31/222 0 IR/1TT <0,01

TInmunogiobulina E 8021 = 1312 157/7259 257 157/744 8647 = 14987 157/7259 269 157/ 744 6954 = 10533 157/3385 157 157/3568 068 013
Cadenas kappa libres 698 = 3618 085/247 154 133/1@ 983 = 448 085/MT 14 133/ 168 = 044 117/26 154 134/176 047 0.23
Cadenas lamibda tibres 434 = 1926 082/132 13 113/157 580 = 2384 089/132 1305  116/154 143 = 05 082/28 L2 112/171 0461 0.23
Kappa / Lambda 121 = 027 028/187 123 1M/130 121 = 029 028/187 121 104/ 14 121 = 026 060/150 129 109/139 0995 0
?;1\“":;"‘1”5“”““’:15““ 0 = 052 05/32 05 05/086 075 = 056 05/32 05 05/086 07 = 045 05/182 G5 05/056 0955 00
Complemento C3 11067 = 1924 736/190 109 96/121 10953 = 1534 T36/142 114 96/ 119 11260 = 2511 895/190 104  961/130 0594 016
Complemento C4 08 = 561 26 19/252 26 = 525 147/329 2265 198/ 2311 = 635 167/389 207 19/25 0.785 008
COVID Anficuerpos anti-N 1 = 139 015 002/13 091 = 166 001/565 008  002/052 14 = 151 002/52 G55 007/148 064 015
COVID Anficuerpos anti-§ 300215 = 220982 020/5680 282006 912,63 /5680 225719 = 21131 020/5680 13319 44505/386621 424374 = 180896 45031/5680 56624 2779395680 <0,01

Dimero D 31203 = 17335 79/715 280 1685/4%33 20865 = 17027 79/ 713 268 163 / 439 33943 = 1823 119/692 3085  183/489 0485 -023
Interkudna 6 (IL-6) 368 = 417  15/2808 229 165/417 398 = 485  15/2808 236 1717434 315 = 226 15/938 229 165/297 0516 02
Proteina C-reactiva (PCR) 24 = 439 1 131 105/216 178 = 108 105/538 13 105/ 202 354 = 701 105/3112 121 / 018 -041
Ferritina 10062 = 0599 407/40837 7431 3528/13243 12488 = 10898 1535/40837 8903 4466/ 1699 6018 = 4944 407/17684 47,69 2036/8044 <0,05

Vitamina D (25 OH) 2663 = 805 107/612 266 219/299 2541 = 496 134/33 266  219/289 2879 = 1157 107/612 29,5 221/327 0168 -043

Los datos son presentados en media = desviacidn tipica, minimo / mdximo_ mediana, percent! 25 v 75, SD: desviacidn tipica. Max: miximo, Min: minimo. Med: mediana, En negrita se muestran las diferencias sipnificativas entre hombres y
mujeres.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Tabla Descriptiva Condicién Fisica separados por grupos de edad..

P Tamaiio del
Caracteristicas Todos (n=53) Adultos (1=43) Mayores (n=10) ) efecto
valor .
(Cohen's D)
Media = SD M/ Max Med P25/P75 Media = SD Min/Max Med P25/P75 Media = 5D Min /Max  Med P25/P75
Velocidad de ia marcha normal {ms)
4 metros (m's) 123 = 02 082/165 12 109/137 123 = 02 082/165 123 1.11/136 121 = 017 100/1% 116 1.09/136 0788 0.1
6 metros (m's) 137 =021 093/194 137 127/1.4 135 = 02 093/169 137 118/133 136 = 019 098/136 137 120/151 0946 0.03
10 metros (m's) 138 =036 097/352 134 122/148 138 =039 087/332 134 122/145 132 = 019 099/166 133 125/136 0629 0.17
Veiocidad de la marcha rapido (ms5)
4 metros (m's) 1,69 1,13/23 172 149/186 168 = 025 113/211 172 149/186 160 = 031 116/23 165 149/179 0881 005
6 metros (m's) 2,06 053/303 207 185/239 ) 053/303 207 1.88/237 202 = 033 141/24 205 4 0.08
10 metros (m's) 192 128/257 195 173/213 1892 =027 128/257 195 173/213 19 = 023 148/226 194 0.09
Puntuacion fotal SPPB (0-12) 1189 = 042 10/ 12 12 12/12 1188 = 046 10/12 12 12/12 119 = 032 11/12 12 12/12 0387 003
Capacidad Aerdbica (Test E(MWT, metros) 56185 = 107,]1 2878 /740 591 S02,5/642 55547 = 116 2788/ 740 5921 492/@326 57748 = (007 496/65788 5677 S143/655 03569 02
TestAglidad Motz / Equilbro Dindmice o pog 347,704 433 410/508 458 = 061 347/59 444 408/406 507 = 084 304/704 493 448/530 <008
(8 Foot up and go fest; tiempo)
Foerm concéaiico extremidadesinferiores yp0p L 403 g1, 150 15000 1# = 4 128 16 1502 169 = 273 13/23 165 16/18 0526 0,23
(Charr stand test 30s/rep)
Fuerza extremidades superiores (rep)
Fuerz concénfrica derecha (rep) 1933 10/ 30 18 3 19.26 18 16/23 19 = 402 12/28 19 15/23 0883 005
Fuerza concénfrica izquierda (rep) 188 11/28 19 /22 18.87 19 15/22 171 = 322 13/2 16 15/21 0274 0.41
Fuerza isométrica derecha 3321 351 400 3340 325 258/413 M44 = 765 218/420 3765 263/381 0782 -0.1
Fuerz isométrica izquierda 3183 X 1797/ 30 8/ 39 321 L : 30 251739 1271 = 843 18.6/41 374 28.1/307 0857 007
Fuerza isométrica suma 6485 = 1823 346/1004 652 479/775 6559 =1885 346/1004 615 487/709 6621 = 1534 404/797 734 544/715 0928 003
Fuerza isométrica media 3247 =911 173/347 326 2395/3875 328 = 942 173/547 3075 2435/3095 3311 = 767 202/3985 367 272/3875 0928 0,03

Los datos son presentados enmedia = desviacion tipica, mimmo / maximo. mediana, percentil 25 y 75, SD: desviacion tipica, Max: maxmo, Min: minimo, Med: medana, En negrita se muestran las diferencias significativas entre
adultos v mavores. Los test usados para el ciloulo de b fuerza en extremedidades superiores sorr "Arm Cuel" para fuerza concéntrica v "Dinamometria mamial” para la fuerza isométrica.

Fuente: elaboracion propia.
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Tamaiio del
Caracteristicas Todos (n=53) Adultos (n=43) Mayores (n=10) P valor® efecto
(Cohen's D)
Media + SD  Min/Max Med P25/P75  Media *+ 5D Min /Max  Med P25/FP75  Media + SD  Mm/Max Med P25 /P75

Edad (afos) 38.67 + 718 4979 38 52/ 62 3588 + 454 49/ 63 35 52761 701 £ 375 65 /79 70 69 /70 =<0,001

Talla (cm) 1677 + 056 1429/1827 1679 1614/1762 16798 + 861 1532/1827 1673 1614/174 16672 = 129 1429/180 17235 1546/1762 0717 013
Peso (kg) 765 1311 482/148 7595 683/858 7518 £ 1188 ! T3 6725/8425 818 =+ 175 482/968 8865 T735/061 016 05
Tasa metabdlica basal 14815 ¢ 1067/ 1810 1488 1312/1657 14634 £19357 1481 131271629 1547 £ 250 1067/1773 16805 1288/1734 0284 -0,30
IMC (kg n) 2743 = 2047387 264 254/ 296 2695 * 376 250 251/286 2008 =+ 338 209/33 2005 283/31 0115 -0,58
Tndice masa libre de prasa 1814 142/26 186 161/107 1782 & 205 182 16/103 1927 + 193 158/213 203  178/206 0052 0,72
fndice masa grasa 028 & 47201 86  72/106 014 323 84  7/102 970 & 255 4/13 106 81/112 0562 0,21
Agua corporal total (ACT) 374 238/487 379 319/44 ETAVENE 378 319/427 3998 + 88 238/476 4465  313/465 0263 -04
Agua inracelular (AI) 2331 * 145/307 234 196/273 2285 = 413 232 196/263 2456 + 551 145/205 2745 193/285 0319 -0,36
Agua extracehiar (AE) 1444 = 03/182 146 123/169 1416 + 246 45 123/164 154 + 33 93/181 1715 12/181 0,193 -0.47
Ratio ACT /MLG 7335 + T28/738 733 T32/735 B3l + 022 B3 T2/735 7349 + 03 7294738 7365 732/737  <0,08

Ratio AE/ACT 038 =+ 0377040 038 038/039 038 + 001 038 038/039 039 + 00 037/04 039 038/039 <0,05

Ratio AE / AL 062 =+ 0.39/0.66 0.62 0.61/0.63 062 + 001 . 062 061/063 063 + 002 0061/066 061 /064 <0,05

Masa de grasa corporal (kg) 2597 + 92/471 245 2556 + 823 4, 231 1947297 274+ 762 24 0528 -0.23
Grasa Corporal (%) 3331 + 19/519 334 3332 + 739 21/519 326 27.6/397 3328 + 687 0987 0.01
Masa libre de grasa (kg) 3146 * 323/066.7 518 3062 + 897 343/ 667 514 43.6/583 3439 = 12 A 0284 -0.39
Porcentaje MLG (%) 6.7 + 4812/8091 66359 6660 + 76 4813/7903 6745 6037/7237 6674 = 685 5783 /8001 6434/7203 0985 001
Contenido mineral dseo 302 + 056 187/386 301 208 + 053 201/38 207 249/348 315 £ 066 187/385 344  266/350 0385 0,31
Masa magra (kg) 4844 304/620 487 4764 + 847  323/620 485 409/548 5123 : 113 304/612 5725  402/595 0279 0,30
Masa muscular esqueltica (kg) 2841 + 58 169 /38 285 2705 + 538 182/38 283 236/323 3001 + 718 169/363 3375 2317352 0327 -0.36
Los datos son presentados en media = desviacidn tipica, minimo / miximo, mediana, percentil 25 v 73, SD: desviacidn tipica, Max: mixime_ Min: minimo, Med: mediana, IMC: indice de masa corporal, MLG: masa libre de grasa, ACT:

agua corporal total, AE: agua extracetular, AL agua infracetular. En negrita se muestran las diferencias significativas entre adultos y mayores.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 6. Tabla Descriptiva M arcadores Biolégicos separados por grupos de edad.

Tamaiio del
Caracteristicas Todos (n=53) Adultos (1=43) Mayores (n=10) P valor:  efecto
(Cohen's
Media = SD  Min/ Max P25 /P75 Media = Min / Max Media = SD Min/ Max  Med P25/ P75

Inmunoglobulina G 112036 = 647/ 1831 943 /1271 116081 = 794/ 1831 1013 = 15195 647/1156 1044 964/ 1123 0086 0.63
Inmunoglobulina A 22545 = 57336 142 /303 21881 = 517536 250 = 120/377 2515 149/ 359 0427 0,29
Inmunoglobutina M 10577 = 28/ 222 60/ 151 + 28/222 1063 = 437192 a8 0971 -0.01
Inmunogiobutina E. 8021 157/ 7259 157/ 744 x 157/ 362 10577 = 157/7259 17,25 0502 024
Cadenas kappa libres 698 = 133/193 + 1519 = 124/ 194 15 0595 0.19
Cadenas lambda ibres 434 = 113/1,57 = 128 = 098/157 12 0575 0.2
Kappa / Lamhda 121 = 04 /139 ES 121 08 pival 0931 0.03
Anticuerpos Anfinucleares (ANA) 0.4 = + 0383 05 0337 -0.34
Complemento C3 11067 = 1 ES 113,67 987 05845 -0,2
Complemento C4 28 = 4, + 192/25 21 171 0236 0.41
COVID Anficuerpos anfi-N 1 = 01/ ES 1 002/097 154 0,52 002/28 02013 0,42
COVID Anficuerpos anti-S 300215 = 220082 020/ 5680 282006 + 020/5680 28850 70707/5680 230314 = 1567,3 10273 /481643 0517 023
Dimero D 31293 = 17335 79/715 280 + 79/ 692 144/ 365 4368 4745 284/ 559 <0,05
Interleucina 6 (IL-6) 368 = 417 15/2808 220 = 1,5/2808 15/4.16 327 2,73 220/434 0728 012
Proteina C-reactiva (PCR) 24 = 439 105/3112 131 ES L 1 3112 ! 1 177 200 16 /331 0784 0.1
Ferritina 10062 = 9599 407/40837 7431 [0 = 0608 407/40837 7467 3222/12738 1094 P, 60,16 4231/1699 0784 011
Vitamina D (25 OH) 2663 305 107/612 266 219/299 = 258 107/387 266 219/294 29,71 134/612 2965  258/209 0176 4,49

Los datos son presentados enmedia = desviacién tipica, minimo / miximo, mediana, percentl 23 v 75, SD: desviacidn tipica, Max: maximo, Min: minimo, Med: mediana, En negrita se muestran las diferencias significativas entre adultos v mayores.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 7. Sintesis de Heatmap sobre las asociaciones (regresiones lineales miiltiples) de la condicién fisica con marcadores inmunolégicos y

otros alterados por la COVID-19%.

COVID COVID Interleucin Proteiua Vitamina D
IgA IgM Anticuerpo Anticuerpo 26 (IL-6 C-reactiva 25 OH
s anti-N s anti-S (ar-6) (PCR) ¢ )
Ml M2 Ml M2 MI M2 Ml M2 MI M2 MI M2 Ml M2
Velocidad de la marcha ripido 4 metros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
(m/s)
Velocidad de la marcha ripido 6 metros 0 0 0 0 0 a1 0 0 0 0 o 0 0 1
(m/s)
Velocidad de la marcha ripido 10 metros 0 o 0 ° ° 0 0 o ° o 0 05 o 05
(m/s)
Puntuacién total SPPB (0-12) 0 0 0 0.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Capacidad Aerébica (Test 6MWT; metros) -0.5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -1 0 0
Test Agilidad Motriz / Equilibrio Dinimico
(8 Foot up and go test; tiempo) 0 0 g & 0 0 g 0 & & L Q & &
Fuerza concéntrico extremidades
inferiores (Chair stand test 30s/rep) 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.5
Fuerza concéntrica Brazo derecho (rep) 0 0 0 0 0 0 0 0 05 0 0 0 0 0
Fuerza concéntrica Brazo izquierdo (rep) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Fuerza isomeétrica extremidades superiores 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 05
(suma) |
Fuerza isométrica extremidades superiores 0 0 Bt 0 o 0 1 0 1 1 0 0 o 05

(media)

* Para simplificar la interpretacion se representan en la tabla solo aquellas variables de condicion fisica y sanguineas en las se ha encontrado

alguna asociacion. M1, indica el modelo sin ajustar; M2, indica el modelo ajustado por sexo y edad. 0, indica no asociacion; 0,5, indica

asociacion tendente a la significacion (Borderline); 1, indica asociacion significativa; los signos

W

-y

Fuente: elaboracion propia.
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NIVELES DE CONDICION FISICA Y COMPOSICION CORPORAL Y SU ASOCIACION CON BIOMARCADORES INMUNOLOGICOS Y OTROS BIOMARCADORES ALTERADOS POR LA COVID-19 EN ADULTOS Y
MAYORES

MARTA BAENA AGUILERA

Tabla 8. Sintesis de Heatmap sobre las asociaciones (regresiones lineales miiltiples) de la composiciéon corporal con marcadores
inmunolégicos y otros alterados por la COVID-19*,

Anticuerpos COVID | " Proteina :
Antinucleare Cnmpge;n ent Complce;nent Anticuerpo In:"(;i“l%n C-reactiva  Ferritina Vi(t;;l SE)D
s (ANA) ° ° santis 200 (PCR)
Ml M2 M1 M2 Ml M2 MI M2 MI M2 Ml M2 MI M2 Ml M2
Tasa metabélica basal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IMC (kg/ m?) 0 0 -- 0 0 0 0 0 0 -05 -05
indice masa grasa 0 0 0 0 0
Masa grasa corporal
0 0 0 0,5
(kg)
Grasa Corporal (%) 0 0 0 0
[IEdll:E masa libre de 0 0 0 0 0 0 0 0 0
grasa
Masa libre de grasa
0 0 0 0 0 0 0
(kg)
Porcentaje MLG (%) -0,5 0 - 0 0 0
Masa magra (kg) 0 0 0 0 0 0 0
Masa muscular
esquelética (kg) ¢ w Y Y Y v v
?ontemdo mineral 0 0 0 0 0 0 0 0 0
oseo
Agua corporal total
(ACT) 0 0 0 0 0 0 0 0
Agua intracelular (AT) 0 0 0 0 0 0 0 0
Agua extracelular
(AE) 0 0 0 0 0 0 0 0
Ratio ACT / MLG 0 0 0,5 - 0 0o 05 o0 0 0 0 0 0 0  -05
Ratio AE / ACT 0.5 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ratio AE / AT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

* Para simplificar la interpretacion se representan en la tabla sélo aquellas variables de composicion corporal y sanguineas en las se h.
encontrado alguna asociacion. M1, indica el modelo sin ajustar; M2, indica el modelo ajustado por sexo y edad. 0, indica no asociacién; 0,5,
indica asociacion tendente a la significacion (Borderline); 1, indica asociacion significativa; los signos "-" y "+" indican el sentido de la

asociacion.
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 9. Tabla Descriptiva M arcadores Biologi das por gorias de peso corporal (normopeso vs sobrepeso y obesidad).
Tamaiio del
Caracteristicas Todos (n=53) Nomopeso (m=13) Sobrepeso-obesidad (n=40) P valor efecto
(Cohen’s D)
Media = 5D Min/ Max  Med P25 /P73 Media = 5D Min / Max Med P25 /P75 Media = SD Min/ Max  Med P25 /P75
Inmunogobulina G 112036 = 24121 647/1831 1002 943/1271 08714 = 20675 647/1271 1001 84 /1158 114082 = 23475 855/1831 11145 964/1243 0,007 -0.71
Inmunoglobulina A 22545 = 108.63 5/536 210 142/303 253 = 10354 135 /302 37 147/ 380 21021 = 10041 5/418 1875 136/ 295 0313 0.42
Inmunoglobulina M 10577 = 3219 28/222 %0 60/ 151 13643 = 6521 51/222 140 78/197 10341 = 4851 287192 97 60/ 146 013 0.64
Inmunoglobulina E 8021 = 1312 157/7259 257 157/744 6777 = 12017 157/3395 173 15,7/387 822 = 13982 157/7259 264 157/ 7144 0.801 -011
Cadenas kappa libres 698 = 3618 09/247 1M 133/193 135 = 049 121/263 137 1247155 907 = 4271 099/ 247 15 141719 -019
Cadenas lambda fibres 434 = 1926 08/132 13 1L13/15 168 = 062 098/281 148 120/203 521 = 221 082/132 126 115/145 0575 -017
Kappa /Lambda 121 = 027 028/187 123 104/139 097 = 025 06/139 094 083/1.18 128 = 021 082/187 12 1.14/141 <0,01
Anticuerpos Antinucleares (ANA) 0.4 = 052 05/32 05 05/086 0.63 = 034 05/139 05 05/035 076 = 034 05/32 o5 035/096 053 -026
Complemento C3 11067 = 1924 736/190 100 96/121 m3 = 731 o /117 103 96,1/ 106 11551 = 1946 88.8/190 1145  98.7/124 0385 -0.67
Complemento C4 228 = 561 147/389 226 19/252 218 = 232 18/252 28 206/23 2346 = 583 154/380 2285 102/265 0.256 -029
COVID Anficuerpos anti-N 1 = 1390 001/565 015 002/13 0B = 108 001/292 017 0p2/131 L6 = 175 001/565 Q13 003/148 0537 -026
COVID Anficuerpos anti-§ 300215 = 220982 020/3680 282006 912,63 / 5680 283213 = 237616 4357/3680 277930 45031/5680 307673 = 217973 88.18/3680 28€0,7 10273/3680 0.791 -011
Dimero D 31293 = 17335 79/715 280 1685/4535 3632 = 22102 183 /692 252 200/ 489 3379 = 16681 79/715 319 181/ 443 0.644 0.23
Interleudna 6 (IL-6) 368 = 417 15/2808 229 165/417 3.18 = 275 15/938 220 2147237 405 = 469 15/2808 2,72 1.73/434 054 -0,2
Proteina C-reactiva (PCR) 24 = 439 105/3112 131 105/216 126 = 039 1.05/2,14 L1 1057124 284 = 500 10573112 147 105/284 0421 034
Ferritina 10062 = 9500 407/40837 7431 3528/13243 6445 = 5626 407/17684 4546 2526/8044 11042 = 8975 G687/37M33 7966 4466/16341 0202 054
Vitamina D (25 OH) 2663 = 805 107/612 266 219/200 3196 = 1506 175 /612 204 204 /387 264 = 345 134/387 4466  244/208 009 0.72

Los datos son presentados enmedia = desviacion tipica, minimo / miximo, mediana, percentl 23 v 73, 8D: desviacidn tipica, Max: miximo, Min: minimo, Med: mediana. En negrita se muestran las diferencias significativas entre normopeso v sobrepeso-
obesidad.

Fuente: elaboracion propia.
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NORMAS DE COLABORACION

A. CONDICIONES DE PUBLICACION

AA1.

A2

A3.

A4.

La revista Habilidad Motriz acepta para su publicacién
articulos de investigacion y experiencias profesiona-
les, realizados con rigor metodoldgico, que supongan
una contribuciédn al progreso de cualquier area relacio-
nada con los profesionales de las ciencias de la activi-
dad fisica y del deporte, asi como los procedentes de
otras ciencias relacionadas con este ambito.

El trabajo que se remita ha de ser inédito, no publi-
cado (ni total ni parcialmente), excepto en los casos
justificados que determine el comité de redaccion.
Tampoco se admitiran los trabajos que estén en pro-
ceso de publicacion o hayan sido presentados a otra
revista para su valoracion. Se asume que todas las
personas que figuran como autores o autoras han
dado su conformidad y que cualquier persona cita-
da como fuente de comunicacion personal consiente
tal citacion. En caso de utilizar materiales de otros
autores o autoras, debera adjuntarse la autorizacion
oportuna. Es responsabilidad de los autores y auto-
ras las posibles anomalias o plagios que de ello se
derive. El comité de redaccion de la revista no se
hace responsable de las opiniones vertidas por sus
colaboradores/as en sus trabajos, ni se identifica ne-
cesariamente con sus puntos de vista.

El estilo del texto debe ser claro, de facil lectura, con-
ciso, ordenado y correcto desde el punto de vista gra-
matical. Se evitaran jergas personales y expresiones
locales. Se debe procurar, al redactar el texto, utilizar
un lenguaje no sexista (ver normas basicas de len-
guaje no sexista) que claramente contribuya al desa-
rrollo de la igualdad entre hombres y mujeres. No se
publicaran textos con contenido que promueva algun
tipo de discriminacion social, racial, sexual o religiosa;
ni articulos que ya hayan sido publicados en otros es-
pacios ya sea en formato papel o en soporte informa-
tico. Se utilizara un lenguaje inclusivo.

El envio de una colaboracién para su publicacién
implica, por parte del autor/a, la autorizacion a la re-
vista para su reproduccion, por cualquier medio, en
cualquier soporte y en el momento que lo considere
conveniente, salvo expresa renuncia por parte de esta
ultima.

AS5.

A.6.

AT.

A8.

El envio y recepcion de los trabajos originales no im-
plica por parte de la revista su obligatoria publicacion.
La revista se reserva el derecho a publicar el trabajo
en el numero que estime mas conveniente. Todas las
personas que envien un trabajo recibiran un acuse de
recibo via email y serén informadas del proceso que
seguira su articulo.

Los articulos publicados en la revista Habilidad Motriz
podran ser indexados en bases de datos cientificas,
cediendo los autores o autoras que publican en la re-
vista los derechos de explotacion a través de internet,
de modo que lo que se establece en esta autorizacion
no infringe ninglin derecho de terceros. La titularidad
de los derechos morales y de explotacién de propie-
dad intelectual sobre los trabajos objeto de esta ce-
sion, pertenece y seguira perteneciendo a los autores
0 autoras.

El comité de redaccion se reserva la facultad de instar
para que se introduzcan las modificaciones oportunas
en la aplicacion de las normas y condiciones de publi-
cacion. Asi mismo, el comité de redaccion se reserva
el derecho a realizar las correcciones gramaticales
necesarias.

La revisién de los articulos es realizada por miembros
de los comités y revisores. Se trata de una revision
segun el método de doble ciego (anonimato de autoria
y evaluadores/as). Basandose en las recomendacio-
nes de los revisores/as, la revista comunicara a los
autores/as el resultado motivado de la evaluacion (se
publica, se publicara tras realizar modificaciones o se
rechaza). Si el articulo ha sido aceptado con modifi-
caciones, los autores/as deberan reenviar una nueva
version del articulo, que sera sometida de nuevo a re-
vision por los mismos revisores/as.

B. ENVIO DE PROPUESTAS DE COLABORACION

B.1.

Las aportaciones deberan remitirse Unicamente por
correo electronico al email de la secretaria de la re-
vista habilidadmotriz@colefandalucia.com. Junto
al trabajo se remitird un documento indicando: 1) el
tipo de publicacion (articulo cientifico o experiencia
profesional), 2) los datos personales de los autores
(nombre y apellidos, lugar de trabajo, direccion, teléfo-
no y e-mail, y numero de colegiado) indicando quién
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B.2.

B.3.

B.4.

B.5.

es el autor de correspondencia, 3) indicacion expresa
y firmada por todos los autores de conocer y aceptar
las normas de publicacion de la revista Habilidad Mo-
triz anteriormente indicadas. Se mantendras absoluta
confidencialidad y privacidad de los datos personales
que recoja y procese.

El trabajo presentado se enviara como archivo ad-
junto al mensaje en formato .doc (Microsoft Word),
.odt (Open Office) o .Rar/.Zip (en el caso de que se
envien varios archivos o el tamafio de los archivos
sea elevado). Se deberan cuidar al detalle las nor-
mas de maquetacidn expuestas en estas normas de
publicacion.

Los trabajos han de presentarse con letra tipo “Times
New Roman”, tamafio 12 puntos, interlineado 1,5 li-
neas, formato din A4, con margenes superior, inferior,
derecha e izquierda de 2.5 cm. y numeracion en la
parte inferior derecha. Los titulos, apartados y suba-
partados se pondran en negrita, en mayusculas y sin
sangrado. El sangrado al inicio de cada parrafo debe
ser de 1,25 cm. Estara corregido y sin faltas ortografi-
cas 0 de estilo.

La extension maxima de los trabajos sera de 25 pa-
ginas a una sola cara (incluyendo titulo, resumen,
palabras clave, figuras, tablas, referencias bibliogra-
ficas, etc.). Excepcionalmente, y previa autorizacion
del comité de redaccion, podréa tener el articulo una
extension superior a la indicada. En cuanto al mini-
mo de paginas, estara en funcion de la calidad del
trabajo.

Las figuras (ilustraciones, fotos, etc.) y tablas se ad-
juntaran numeradas y en documento aparte (fichero
independiente), haciendo referencia a los mismos en el
texto, en la posicion correspondiente dentro del texto.
Se numeraran consecutivamente en el texto segun su
ubicacion (tabla 1 o figura 1), respetando una nume-
racidn correlativa para cada. Las tablas deberan llevar
numeracion y titulo en la parte superior de las mismas.
Las figuras deberan llevar la numeracion vy titulo en la
parte inferior. El formato de las figuras sera .png, .jpg
(.jreq) o .gif, y una resolucion de al menos 200 ppp. Las
fotografias han de ser originales, en caso de no ser de
produccion propia se deberéa resefiar su procedencia y
referencia bibliografica. Si hay fotografias donde figu-
ran menores es necesaria la autorizacion expresa de
su tutor/a legal. En general, en las fotografias donde
aparezcan personas se deberan adoptar las medidas
necesarias para que éstas no puedan ser identificadas
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C. ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS:

La revista Habilidad Motriz aceptara trabajos que se inclu-
yan dentro de las dos categorias resefiadas y cuya estruc-
tura se presenta a continuacion. El envio de otras formas
de publicacion diferentes sera evaluado por la revista para
valorar su presentacion y posible publicacion.

1) Articulos de investigacion (caracter cientifico).

2) Experiencias profesionales —educativas, gestion, entre-
namiento, actividad fisica y salud- (caracter profesional).

1) Articulos de investigacion

El articulo de investigacion es una de las formas mas ha-
bituales que se emplea para comunicar los hallazgos o
resultados originales de proyectos de investigacion cientifi-
ca, tecnoldgica, educativa, pedagdgica o didactica y dar a
conocer el proceso seguido en la obtencidn de los mismos.
Un articulo de caracter cientifico puede adoptar diferentes
formatos, pero el que trata de dar a conocer las aportacio-
nes de un proceso de investigacion debe estar ajustado a
una serie de parametros aceptados por la comunidad cien-
tifica. Como referencia, la estructura del trabajo debe ser
similar a la siguiente:

1.1.- Titulo

Se especificara el titulo en espafiol (letra tipo “Times New
Roman”, tamafio 20) y debajo en inglés (“Times New Ro-
man”, 16 puntos) en negrita. El titulo de un articulo es la
sefia de identidad del mismo. Debe contener la informacion
esencial del contenido del trabajo y ser lo suficientemente
atractivo para invitar a su lectura. El nimero de palabras
empleadas en el titulo deben ser limitadas y elegidas a
partir del lenguaje estructurado y normalizado contenido en
los tesauros. Las palabras deben indicar la intencionalidad
(objetivos de investigacién), el evento de estudio y su con-
texto. Evitar abreviaturas, anacronismos, palabras vacias
de uso poco corriente.

1.2.- Resumen

Por lo general, el resumen debe tener 150 palabras como
maximo. El resumen o abstract de los articulos es una de
las partes mas importantes del trabajo a publicar. Esta es
la Unica parte del articulo que sera publicada por algunas
bases de datos y es la que leen los lectores e investigado-
res en las revisiones bibliograficas para decidir si es con-
veniente 0 no acceder al texto completo. Por tanto, si en el



resumen no queda clara la finalidad del articulo es posible
que no se genere el interés por su lectura. Para la reali-
zacion del resumen se deben seguir ciertas normas en la
elaboracion. El resumen de los trabajos debe de contener
los objetivos, las caracteristicas del contexto del estudio, la
metodologia empleada, asi como algunos resultados rele-
vantes. El resumen no debe contener abreviaturas, signos
convencionales ni términos poco corrientes, a menos que
sea necesario precisar su sentido en el mismo resumen.
De manera general, los resumenes no deben contener nin-
guna referencia ni cita particular.

1.3.- Abstract

Sera necesario traducir correctamente al inglés el resumen
que anteriormente se haya elaborado.

1.4.- Palabras clave

Debajo de cada resumen (espafiol e inglés) se deberan
especificar las palabras clave o key words. Se especifica-
ran de tres a cinco palabras clave en espafiol e inglés que
aludan al contenido del trabajo. Las palabras clave son pa-
labras del lenguaje natural, suficientemente significativas,
extraidas del titulo o del contenido del documento. Con los
actuales sistemas de recuperacion de la informacién se
hace necesario el empleo de descriptores normalizados
recogidos en los tesauros al uso (unesco, tesauro europeo
de la educacioén, cindoc, eric, etc.) Para facilitar la tarea de
clasificar la informacion y su localizacion. Por esta razén,
en la eleccion de las palabras clave, se deben tener en
cuenta estos descriptores y ajustarse a ellos en la medida
de lo posible.

Ejemplo:

Resumen (espafiol): ...

Palabras clave: innovacién docente, aprendizaje activo,
atencion a la diversidad, metodologia.

Abstract (inglés): ...
Key words: teaching innovation, active learning, attention to
the diversity, methodology.

1.5.- Introduccion

La introduccion del articulo recoge informacion sobre el
proposito de la investigacion, la importancia de la misma y
el conocimiento actual del tema del que se trata. El prop6-
sito contiene los objetivos y el problema de investigacion.
Estos se deben presentar con claridad, resaltando su im-
portancia y actualidad. Finalmente, es necesario resefiar

las contribuciones de otros trabajos relevantes, y destacar
aquellas a partir de las cuales formulamos nuestros obje-
tivos e hipdtesis de investigacion, justificando las razones
por las que se realiza la investigacion.

1.6.- Método

El método es el apartado en el que se describen las ca-
racteristicas de la investigacion. En este punto se dan las
explicaciones necesarias para hacer comprensible el pro-
ceso seguido, por lo que se aconseja incluir informacion
referente al disefio (tipo y variables utilizadas), muestra
(descripcién, procedencia y si es el caso, representatividad
de la poblacion), instrumentos (los utilizados para recoger
la informacion) y procedimiento (los pasos dados en el pro-
ceso del trabajo, sobre todo, en la recogida y el anélisis de
los datos).

1.7.- Resultados

Los resultados son la exposicién de los datos obtenidos.
Este apartado, considerado el eje fundamental del articulo,
presenta los principales hallazgos que dan respuesta a los
objetivos de la investigacion presentados en la introduc-
cion. La estructuracién interna de este apartado dependera
de la cantidad y tipo de datos recogidos. Es aconsejable
que estos resultados se organicen ateniendo a un tipo de
clasificacion y orden. La sintesis de los mismos es reco-
mendable presentarla por medio de graficos o tablas. Con-
viene indicar la credibilidad de los resultados por medio de
los criterios de rigor cientificos establecidos para cada pro-
cedimiento metodologico (ya sea de recogida o analisis).

1.8.- Discusion y conclusiones

El articulo se completa con este apartado donde se hace
una sintesis de los principales hallazgos que a su vez dan
respuesta al problema de investigacion. Si procede, tam-
bién se comparan estos hallazgos con resultados similares
obtenidos por otros/as autores/as en investigaciones simi-
lares. Habitualmente estos argumentos permiten prolongar
la discusidn hacia otros interrogantes que pueden constituir
el punto de partida para nuevas investigaciones.

1.9.- Referencias bibliograficas
En este apartado se enumeran las diferentes referencias bi-
bliograficas de aquellas fuentes citadas dentro del texto. Para

la presentacion de las mismas se aconseja que se sigan las
normas de la American Psychological Association (APA).
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2) Experiencias profesionales.

En este tipo de trabajos se expondré la realizacion de una
experiencia practica en el mundo profesional: educativas,
gestion, entrenamiento, actividad fisica y salud. El texto se
estructurara u organizara en aquellos apartados que consi-
deren los autores y/o autoras necesarios para una perfecta
comprension del tema tratado. Como referencia, la estruc-
tura del trabajo puede ser la siguiente:

+ Titulo: (igual que en los articulos de investigacion)
* Autoria: (igual que en los articulos de investigacion)

* Resumen y abstract: (en espafiol e inglés) (igual que en
los articulos de investigacion)

+ Palabras claves (en espafiol e inglés) (igual que en los
articulos de investigacion)

* Introduccién: planteamiento de la cuestion, donde se
desarrolla la experiencia, quienes participan, contexto
social, material, etc. Pasos previos, como surge la idea,
objetivos, etc.
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+ Desarrollo: fases 0 pasos seguidos para la concrecion de
la practica educativa, metodologia, etc.

+ Conclusion y valoracion: logros, contribucién a la labor
profesional, etc.

* Referencias bibliograficas: ver normas de publicacion
APA (American Psychological Association).

LA REMISION DEL ARTICULO A REVISTA HABILIDAD
MOTRIZ SUPONE EL CONOCIMIENTO Y LA ACEPTACION DE
ESTAS CONDICIONES Y NORMAS DE PUBLICACION.
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