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Titulo:

“Frecuencia eficiente semanal del entrenamiento de fuerza para la mejora significativa en prension

manual y capacidad funcional en mujeres postmenopausicas”

Palabras claves:

Menopausia, mujeres, entrenamiento de fuerza, prension manual, frecuencia de entrenamiento.

Tema:

“Efectos del entrenamiento de fuerza sobre la capacidad funcional y la fuerza muscular en mujeres

postmenopausicas”.

Introduccion:

La menopausia es un estado fisiolégico, definido por el cese de la funcién reproductiva ovérica y la
consiguiente interrupcién del sangrado menstrual por al menos 12 meses (Gatenby, 2024), causada
por el cese de la produccion de estrégeno por los ovarios (Minkin, M. J. (2019). Esta transicion
conlleva una serie de cambios fisicos, endocrinos y psicolégicos (Talaulikar, 2022) impulsados por el
declive y la fluctuacién de las hormonas reproductivas. Especificamente, el descenso en los niveles
de estrégeno tiene efectos perjudiciales en la composicion corporal, incluyendo una disminucién en la
masa muscular (MM), la fuerza y la densidad mineral 6sea (DMO) (Isenmann, 2023). La reduccién de
MM vy fuerza que ocurre después de los 50 afios puede llevar a discapacidad fisica y aumenta los
riesgos de caidas y fracturas; por ejemplo, las mujeres posmenopausicas con MM reducida tienen un
riesgo de fractura 2.7 veces mayor (Sa, 2023). Dado que las mujeres pasaran hasta un tercio de su
vida en esta etapa, el manejo de los sintomas y la preservacién de la salud musculoesquelética son

puntos esenciales para mantener la capacidad funcional.

Dentro de las estrategias de intervencion no farmacologicas, el entrenamiento de fuerza es
posiblemente la mas probada para contrarrestar la sarcopenia, mejorar la fuerza muscular y, con ello,
optimizar la capacidad funcional. Una revisién sistematica y metaanalisis reciente sobre mujeres
posmenopausicas documentd que el entrenamiento de fuerza fue capaz de aumentar la fuerza de
prension manual (DMP = 1,78 kg; IC 95 %: 1,24 a 2,32) y fortalecer la musculatura de miembros
superiores (DMS = 1,11) comparado con controles sin ejercicio (Khalafi et al., 2023). Asimismo, se

observé que el entrenamiento de fuerza (solo o combinado) incrementa la capacidad



cardiorrespiratoria (DMS = 1,15) en esta poblacién, lo que sugiere que los efectos del ejercicio

trascienden meramente la fuerza muscular (Khalafi et al., 2023).

Sin embargo, pese a la evidencia robusta de que el entrenamiento de fuerza mejora la fuerza y
funcionalidad, existe poca claridad sobre cual es la frecuencia eficiente semanal necesaria para
inducir mejoras significativas, especialmente en mujeres posmenopausicas. En el ambito del
entrenamiento de fuerza existe debate sobre la dosis 6ptima (volumen, intensidad, frecuencia) para
maximizar adaptaciones. Algunos trabajos destacan que la relacion dosis-respuesta en el
entrenamiento de fuerza puede variar segun el estado inicial del individuo y, que incrementos de
frecuencia sin ajuste del volumen pueden no traducirse en mayores ganancias (Nagata, C et al.,
2023).

La evidencia actual sugiere que las adaptaciones al entrenamiento de fuerza en adultos mayores
presentan un comportamiento dependiente de la dosis, particularmente en relacién con la frecuencia
semanal y el volumen total de entrenamiento. Estudios recientes han demostrado que programas de
entrenamiento de resistencia de mayor frecuencia, aun con cargas limitadas, generan incrementos
superiores en la masa muscular global y segmentaria, asi como en la fuerza y la funcién fisica, en
comparacion con protocolos de menor dosis. En este sentido, se ha observado que, si bien una dosis
baja de entrenamiento produce mejoras significativas respecto a grupos control, las dosis mas altas
generan beneficios adicionales, especialmente en variables funcionales como la prueba de sentarse y
levantarse y en la masa muscular de las extremidades inferiores, mostrando una clara relacién dosis—
respuesta (Liao et al., 2024).

Estos hallazgos coinciden con investigaciones previas que compararon distintas frecuencias
semanales de entrenamiento de fuerza en mujeres mayores, donde todas las frecuencias produjeron
mejoras funcionales, pero las frecuencias mas altas se asociaron con mayores incrementos en la
fuerza muscular y en pruebas funcionales especificas, como la velocidad de la marcha y la capacidad
de sentarse y levantarse de una silla. En particular, se ha informado que el aumento de la frecuencia
semanal, y por ende del volumen de entrenamiento, potencia las ganancias de fuerza y mejora en
mayor medida la capacidad funcional, aun cuando el rendimiento global mejore en todos los grupos
experimentales (Candow & Burke, 2013). Estos resultados refuerzan la nocion de que la frecuencia
de entrenamiento constituye una variable clave en la prescripcion del ejercicio de fuerza en mujeres
adultas mayores.

Sin embargo, otros estudios han mostrado que, en mujeres sin experiencia previa en entrenamiento
de fuerza, tanto programas de baja como de alta frecuencia pueden producir mejoras similares en
fuerza y masa muscular, sugiriendo que el nivel de entrenamiento previo y la duracion de la
intervencion pueden modular la relevancia de la frecuencia semanal, aunque la mayoria de los
estudios comparan frecuencias semanales igualando el volumen total, lo que limita la interpretacion
practica de la frecuencia como variable independiente. En contextos reales de entrenamiento,
aumentar la frecuencia semanal suele implicar también un aumento del volumen total, situacién que

no ha sido suficientemente estudiada en mujeres posmenopausicas. Se plantea que la frecuencia



podria adquirir mayor importancia a medida que aumenta la experiencia en el entrenamiento o

cuando se buscan adaptaciones funcionales mas especificas (Schoenfeld et al., 2022).

Existe adn limitada informacién especifica en mujeres posmenopausicas sin experiencia previa en
entrenamiento de fuerza. Conocer esa dosis eficiente tiene implicaciones practicas fundamentales, ya
que, posibilita disefiar programas mas accesibles, reduce la carga de entrenamiento innecesaria,
mejora la adherencia y promueve la inclusién de mujeres que de otro modo consideran el ejercicio de
fuerza poco viable. Ademas, para los profesionales en ciencias del entrenamiento, determinar esa
frecuencia efectiva representa un aporte directo a la practica permitiendo optimizar recursos (tiempo,
supervision) y ajustar las intervenciones de fuerza en poblaciones vulnerables con respaldo cientifico.
A partir de este contexto surge la pregunta-problema: ¢,Cual es la frecuencia eficiente semanal en el
entrenamiento de fuerza que produce mejoras significativas en la fuerza de prensién manual y la
capacidad funcional en mujeres adultas posmenopausicas (55—-65 afios)? Y con ella, la hip6tesis de
investigacién: El entrenamiento de fuerza con una frecuencia de 4 sesiones semanales producira
mejoras significativamente mayores en la fuerza de prension manual y en la capacidad funcional, en

comparacion con una frecuencia de 2 sesiones semanales.

Pregunta problema:

¢, Cual es la frecuencia semanal mas eficiente que provoca cambios significativos en la fuerza de
prension manual y capacidad funcional en mujeres adultas menopausicas, comparando 2y 4

sesiones semanales?

Hipotesis:
El entrenamiento de fuerza con una frecuencia de 4 sesiones por semana en mujeres menopausicas

produce mejoras significativas en la capacidad funcional en comparacion con 2 sesiones semanales.

Objetivos:

Objetivo general
e Comparar el efecto del entrenamiento de fuerza en dos y cuatro sesiones semanales, durante
doce semanas, sobre la fuerza de prension manual y la capacidad funcional en mujeres

adultas posmenopausicas.



Objetivos especificos

e Cuantificar los cambios previos y posteriores a la intervencién en la fuerza de prension
manual y capacidad funcional en ambos grupos

e Comparar la magnitud de cambio en la fuerza de prension manual y el test de caminata de 6
minutos, entre dos y cuatro sesiones por semana, a través de datos de referencia para la
poblacién de estudio.

e Estimar la frecuencia eficiente semanal, que logre mejoras en los test seleccionados para la

evaluacion.

Materiales y métodos:

Diseno del estudio

Se realiz6 un estudio experimental con un disefio de ensayo controlado aleatorizado con grupos
paralelos, cuyo objetivo fue comparar los efectos de dos frecuencias semanales de entrenamiento de
fuerza (2 vs. 4 sesiones/semana) durante 12 semanas en mujeres postmenopausicas. La asignacion
de las participantes fue aleatoria y los evaluadores estuvieron cegados respecto al grupo para

minimizar sesgos.

Criterios de inclusidn

e Mujeres de 55-65 afios.

e Estado postmenopdausico (=12 meses de amenorrea consecutiva).

e No haber realizado entrenamiento de fuerza sistematico (2 veces/semana) en los ultimos 12
meses.

e Se considerara inexperta a toda mujer que realice actividad fisica recreativa sin planificacién,
sin cargas progresivas o solo caminata.

e Que demuestre independencia en actividades de la vida diaria (AVD), capacidad para
caminar sin asistencia y para subir/bajar escaleras.

e Apto médico para realizar actividad fisica de intensidad moderada.

e Disponibilidad para asistir a las sesiones del protocolo de 12 semanas.

e Firma de consentimiento voluntario.

Criterios de exclusion

e Enfermedades cardiovasculares, respiratorias 0 metabolicas.
e Lesiones osteoarticulares limitantes (rodilla, cadera, columna)

e Cirugias recientes (<6 meses).



e Realizacién de entrenamiento de fuerza sistematico en el dltimo afio.

e Terapia hormonal sustitutiva activa.

e Dolor persistente que impida realizar movimientos bésicos.

e Menos de 1 afio de amenorrea.

e Participacién en otro estudio de entrenamiento durante los Gltimos 6 meses.

e Incapacidad cognitiva o barrera idiomatica que impida comprender instrucciones.

El reclutamiento se realizara en un centro de entrenamiento de la ciudad de Rafaela mediante

convocatoria abierta.

Calculo del tamaino muestral

El calculo del tamafio muestral se realizé6 mediante el software G*Power (version 3.1.9.7), utilizando
una prueba estadistica t para comparar la diferencia entre dos medias independientes (dos grupos),
bajo un disefio experimental con asignacion equitativa (1:1) entre condiciones. Se definieron los

siguientes parametros estadisticos:

Nivel de significancia (a): 0.05

e Potencia estadistica (1 — 8): 0.80

e Tamario del efecto (d de Cohen): 0.5 (moderado)

e Tipo de analisis: a priori (determinacién de tamafio muestral requerido en base a parametros

definidos)

La eleccién de un tamafio del efecto moderado se basa en la literatura previa que evalta
intervenciones de entrenamiento de fuerza en mujeres posmenopausicas, donde suelen reportarse
mejoras funcionales y neuromusculares con efectos entre 0.4 y 0.6 (Fragala et al., 2019; Marques et
al., 2011). La potencia estadistica minima aceptable del 80% es el estandar habitual en estudios
clinicos y de entrenamiento, ya que permite un equilibrio razonable entre el riesgo de error tipo Il y la

viabilidad préactica del estudio (Cohen, 1988).

Como resultado, se obtuvo un tamafio muestral total estimado de 102 participantes, distribuidos
equitativamente en dos grupos (n = 51 por grupo). Esto garantiza una capacidad adecuada para
detectar diferencias estadisticamente significativas entre condiciones de entrenamiento (dos vs cuatro

sesiones semanales), bajo un modelo con un poder real (actual power) de 0.8.
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Medidas de resultado

Las variables seran evaluadas pre-intervencién y post-intervencion (después de 12 semanas)
siguiendo protocolos estandarizados:
1. Fuerza de prension manual (Handgrip Strength, HGS)

Evaluada con dinamémetro JAMAR®, con tres intentos por mano y registrando el mejor valor.
Protocolo ASHT (American Society of Hand Therapists).

2. Test de levantarse y sentarse 5 veces (5xSTS)

Tiempo requerido para realizar cinco ciclos completos desde una silla estandar (45 cm), brazos
cruzados al pecho, sin asistencia de brazos.

3. Test de caminata de 6 minutos (6MWT)

Se medird la distancia total recorrida en un pasillo de 30 m siguiendo los lineamientos estandarizados
de la American Thoracic Society.

Estas pruebas fueron seleccionadas por su validez, confiabilidad y sensibilidad al cambio en
poblaciones adultas y postmenopausicas.
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Intervencion

Ambos grupos realizaran entrenamiento de fuerza durante 12 semanas, con sesiones de cuerpo
completo, de 40 a 45 minutos de duracién. La diferencia entre grupos sera la frecuencia y el volumen

semanal:

e Grupo F2: 2 sesiones/semana (menor volumen/frecuencia semanal).

e Grupo F4: 4 sesiones/semana (mayor volumen/frecuencia semanal).

La intensidad sera dosificada mediante las repeticiones en reserva (RIR) ajustando progresivamente

cada semana.

Analisis estadistico

El andlisis de los datos se realizara de la siguiente manera:

1. Comparacién pre vs post entre grupos
Para evaluar el efecto de la intervencién y las diferencias en las trayectorias de cambio entre
frecuencias se utilizarA ANOVA mixto de dos factores
o Factor intra-sujeto: Tiempo (pre — post)

o Factor entre-sujeto: Grupo (2 vs 4 sesiones/semana)

o Interacciones: Grupo x Tiempo (principal interés del estudio)

2. Medida de tamafo del efecto
o n?parcial para ANOVA

o Cohen’s d para comparaciones pre—post dentro de cada grupo
Se reportan intervalos de confianza del 95 %.

3. Anélisis complementario

o Calculo del cambio porcentual de cada variable.

o Evaluacion de magnitud del cambio clinicamente relevante segln valores normativos
para mujeres postmenopausicas.

o Respondedores vs. no respondedores: clasificacion segiin umbrales minimos de
mejora significativa en HGS, 6MWT y 5xSTS.



4.

Nivel de significancia
Se adopté un nivel de significancia de p < 0.05 para todas las pruebas.

12
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Conclusion final

Como futuros Licenciados en Ciencias del Entrenamiento que actualmente nos desempefiamos en el
ambito del gimnasio y el entrenamiento, el contacto con la poblacién estudiada es permanente, lo que
vuelve indispensable contar con criterios claros y fundamentados sobre la dosificacion adecuada del
entrenamiento de fuerza en mujeres posmenopausicas.

Actualmente es frecuente que mujeres en esta etapa se acerquen por recomendacién médica a
espacios donde se les brinde un servicio supervisado que les permita mejorar su salud
musculoesquelética, y es ahi donde nos parece trascendental poder dar respuesta a esa necesidad
de manera superadora. Esta es una poblacion donde el entrenamiento de la fuerza es muy resistido
por falta de experiencia y genera muchos temores de posibles lesiones, pero sus beneficios estan
ampliamente documentados, por lo cual es fundamental, no solo promover su ejecucion, sino también
tener en cuenta las progresiones y nuestro rol docente en la concientizacién de sus beneficios y en la
ensefianza de los ejercicios.

Sin lugar a dudas este trabajo final de licenciatura cambia nuestra practica profesional, ya que es de
una aplicabilidad inmediata. La evidencia cientifica reciente respalda al entrenamiento de fuerza como
una estrategia eficaz y segura para mejorar la fuerza muscular y la capacidad funcional en mujeres
posmenopausicas, la cual la consolida como una intervencion no farmacoldgica clave para preservar
la funcionalidad y la salud en esta poblacion. (Khalafi et al., 2023).

En términos préacticos, este trabajo busca generar una herramienta concreta para la toma de
decisiones en el ambito del gimnasio. Si los resultados confirman que cuatro sesiones semanales
producen mejoras significativamente mayores en la fuerza de prensién manual y en la capacidad
funcional, esto respalda la hipo6tesis de que una mayor frecuencia de estimulo resulta mas eficiente
para inducir adaptaciones relevantes en mujeres posmenopausicas.

De este modo, la investigacion impacta directamente en la préactica profesional cotidiana, ya que
permite ajustar la prescripcion del entrenamiento de fuerza segun un criterio de eficiencia: maximizar
las adaptaciones funcionales con la menor inversion posible de tiempo y recursos, sin comprometer la
adherencia. En el contexto real del gimnasio, donde la continuidad a largo plazo es uno de los
principales determinantes del éxito de cualquier programa, disponer de informacién precisa sobre la
frecuencia eficiente de entrenamiento posibilita disefiar intervenciones mas sostenibles.

Luego del camino recorrido nos quedan interrogantes abiertos que serian de gran interés poder
responderlos en futuras investigaciones: ¢ qué pasaria con un estimulo intermedio de 3 veces por
semana?, ¢, qué pasaria con la diferencia de frecuencia, pero igual volumen de entrenamiento
semanal?, ¢ que sucederia con una intervencién de mayor duracion en el tiempo?, ¢ambos grupos
llegarian al mismo resultado, pero uno antes que el otro?
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ANEXO |

Protocolos de Evaluacién

Las evaluaciones seran realizadas antes del inicio de la intervencion (pre-test) y al finalizar las 12
semanas de entrenamiento (post-test), siguiendo protocolos estandarizados y recomendados para
poblaciones adultas mayores y mujeres postmenopausicas. Todas las mediciones seran
administradas por personal entrenado y se llevaran a cabo en un ambiente controlado, en horario
matutino, respetando un descanso minimo de 24 horas sin actividad fisica previa.

1- Fuerza de prensién manual (Handgrip Strength — HGS)

La prueba tendra como finalidad cuantificar la fuerza maxima de prension manual en kilogramos,
utilizada como indicador robusto de fuerza general y salud funcional. Se utilizara un dinamémetro
hidraulico JAMAR®, calibrado al inicio de cada sesién de medicién. La unidad de medida es en
kilogramos (kg). La HGS presenta confiabilidad muy alta (ICC 0.90-0.98) y sera considerada una
variable primaria debido a su sensibilidad al cambio en mujeres postmenopausicas.

La prueba se administrara siguiendo el protocolo de la American Society of Hand Therapists (ASHT):
e La participante sera ubicada sentada en una silla sin apoyabrazos.
e La postura sera estandarizada:
e Hombro aducido, rotacion neutra.
e Codo a 90° de flexion.
e Antebrazo en posicién neutral.
e Mufieca entre 0° y 30° de extension.
e El dinamémetro sera ajustado al tamafio de la mano.
e Se solicitara una contraccion maxima de 3 segundos.
e Se realizaran tres intentos por mano, alternados, con 30 segundos de descanso.
e El mejor valor registrado en kg sera considerado para el analisis.

Valores de referencia:
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Review > J Sport Health Sci (IF: 7.18; Q1). 2024 Nov 22:101014. doi: 10.1016/jjshs.2024.101014,
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International norms for adult handgrip strength: A
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35.6-435kg >435kg <225ke  225276ks 227.6kg

32.9-40.5kg >40.5kg <20.5kg 20.5-26.2kg >26.2kg

29.2-37.4kg >37.4kg <185kg 185-242kg 2242
26.4-340kg >34.0kg Rl <168ke 168-226ks 2>226ke
242-31.1kg >31.1kg <150kg 15.0-20.6kg >20.6kg
21.9-280kg >280kg [l < 139ke  13.9-19.4kg >19.4kg

V8 <19.1kg 19.1-254kg >254kg <127kg 12.7-182kg =182
<17.3kg 17.3-234kg >234kg FREel <11.7ke 11.7-166kg > 16.6ke
<164k 164-219kg =219k <103kg 10.3-149kg >149kg
<103kg 10.3-189kg =189k FLmel <98ke 98-146kg >14.6kg
<98ks 98-165ks =165k ol <98k 98 146ks >146ke

2- Test de levantarse y sentarse 5 veces (5 Times Sit-to-Stand — 5xSTS)

El test tendra como proposito evaluar la fuerza funcional de miembros inferiores y la capacidad para
realizar movimientos repetidos vinculados a la vida diaria. La unidad de medida es en segundos (s).
El 5xSTS presenta ICC entre 0.89-0.99, adecuado para evaluar cambios tras entrenamiento de
fuerza.

Materiales:
e Sillarigida sin apoyabrazos (43-45 cm de altura).

e CronOmetro digital.

Protocolo:
e La participante se sentara con la espalda recta y los pies apoyados en el suelo.
e Los brazos deberan permanecer cruzados sobre el pecho.

e Ala sefial de inicio, segun el comando “jYal!”, debera realizar cinco ciclos continuos de
ponerse de pie y volver a sentarse.

e El crondmetro se iniciara al comando y se detendra al completar la quinta repeticion.

e Sila participante utiliza los brazos o no completa la técnica, el test se invalidara.
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Valores de referencia:

S5R-STS

Valores normativos en la prueba de cinco repeticiones
# de sentarsey levantarse lo mas rapidamente posible .
:; l\ Mujeres ﬂ n Hombres : ; ; ‘ \

Desempefio| Desempefio |Desempefio
BAIO NORMAL ALTO

Desempeiio Desempefio | Desempefio
Afios BAIO NORMAL ALTO

(<P25) (P25-P75) (2 P75)

>6.26s 5.18-6.26s <5.18s
>748s 560-7.48s <560s
>766s 591-766s <591s
>883s 6.64-883s <6.64s
>10.5s 935-105s <935s
>12.8s 11.65-12.7s <11.65s

>16s 13.03-16s <13.03s

(< P25) (P25-P75) (2 P75)
>6.60s 5.24-6.60s <5245
>6.99s 5.89-6.99s <5.89s
>849s 7.01-849s <7.01s
>891s 7.02-891s <7.02s
>10.5s 9.35-10.5s <9.35s
>12.8s 1165-12.7s <11.65s

>16s 13.03-165s <13.03s

Agigtazede
+ Oukowacn A, Stenrtjen VE, Vanderiss WE, Schroder ML ¢ Tast Huahhy indradials. Aetarance Valums and Fredictors From 2 Prosectve Coharts Neurcasine. 2001 Dec 14} J60- 769, dar: 30 18345na 1142050 305 PIMCID: PIACETSI A%

. e o saip = Farcest Mot Skl 2006 Aug: KD[1:71527 deb: 10.24585/pre. 3021 715-222 PRAID: 7007660
< Awider N, Cou'C. Ful rok scresnng in e eidedy: E s abtcatend teat Aoch Cwrortal Cerar . 2016 Jubauy, 65.133-9. doc 10 2004/ archye: 2026.05 004 Epub 2025 Mer 33 PMID 27023871

3- Test de caminata de 6 minutos (6-Minute Walk Test — 6MWT)

El test servira para evaluar la capacidad funcional aerébica y la tolerancia al ejercicio subméximo. La
unidad de medida es en metros (m). El BMWT muestra confiabilidad elevada (ICC 0.95-0.97) en
poblacion mayor.

Materiales:
e Pasillo recto de 30 m marcado cada 3 m.
e Conos o marcadores.
e Crondmetro.

e Escala de Borg (6—20).

Protocolo:

e La evaluadora explicara el procedimiento sin estimulos motivacionales adicionales.

e La participante debera caminar “lo mas lejos posible durante 6 minutos, manteniendo un ritmo
seguro”.

e Se permitiran descansos sin detener el cronémetro.
e Se proporcionaran frases estandarizadas cada minuto (“Va muy bien, continte”).

e Al completar los 6 minutos, se indicara detenerse.



e Ladistancia total recorrida en metros sera registrada.

e También se consignara:

® Percepcion de esfuerzo (Borg)

Valores de referencia:

> Clin Physiol Funct Imaging. 2018 May 31. doi: 10.1111/cpf.12525. Online ahead of print.
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g a % Six-minute walk test: a tool for predicting maximal
aerobic power (VO, max) in healthy adults
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CasanovaC, Celli BR, Barria P, Casas A, Cote C, de Torres JP, Jardim J, Lopez MY, MarinJM, Mantes de Oca M, Pinto-Plata V, Aguirre-laime A; Six Minute Walk Distance Project {ALAT). The 6-minwalk dstance
in healthysubjeds: referencestandards from seven auntries . Eur RespirJ.2011 Jan; 37(1):150-6.

Significancia clinica/funcional:

. 25% de mejora en fuerza de prensién manual.

. 230 metros de incremento en el test de caminata de 6 minutos.

. 22,5 segundos en el test Sit-to-Stand.



ANEXO I

1. Sesiones para la primera semana
El grupo A realizara los dias martes el “dia 1” y los jueves el “dia 2.

El grupo B realizara los dias lunes y jueves el “dia 1”, y los martes y viernes el “dia 2”.

MICROCICLO 1
SEMANA 1
EJERCICIOS Serie 1 Serie 2 Serie 3 Serie 4 Serie 5
Rep KISIO Rep | Kilos | Rep [Kilos| Rep |Kilos| Rep | Kilos
Bisagra con bastén| 6 [PC| 6 | PC| 6 [ PC
Bl_long Perro de caza 6+6 | PC [ 6+6 | PC |6+6 | PC
W +Y escapular 8 |[PC| 8 | PC| 8 | PC
Empuje de cadera 12 RIR 12 RIR 12 RIR
c¢/mancuerna 3 3 3
BLOQUE RIR RIR RIR
2: PPAL Remo en TRX 12 3 12 3 12 3
Rote}m_ones 10 x PC 10 x PC 10 x PC
toracicas lado lado lado
DI
RIR RIR RIR
A " 12 12 12
1 Estocadas fijas 3 3 3
Press plano c/
BLOQUE mancuerna 12 R:;R 12 R:I,)R 12 R:lgR
3: ACCE unilateral
CaT;:‘f"gfode 20 |20%]| 20 |20% rﬁt(r)s 20%
gran mtrs.| PC |mtrs.| PC PC
c/mancuerna .
Plancha frontal 15" [PC| 15" | PC | 15" | PC
BLOQUE Rotadores
3: FINAL externos de 12|B|122| B |12] B
hombro c/banda
Serie 1 Serie 2 Serie 3 Serie 4 Serie 5
EJERCICIOS ; ; ;
Kil Kil Kil . ,
Rep ISO Rep ;0 Rep |so Rep |Kilos| Rep | Kilos
DI Sentadilla de pulsof 6 [PC| 6 [ PC| 6 | PC
A FILOGEIE Perro de caza 6+6 | PC | 6+6 | PC |6+6 | PC
5 1: EC
W +Y escapular 8 |[PC| 8 PC | 8 | PC




21

Sentadilla de copa RIR RIR RIR
al cajon 12 | 3 | 12 3 12 3
BLOQUE | Push up asistido RIR RIR RIR
2: PPAL (inclinacién) 12 | 3 | 12 3 12 3
10 x 10 x 10 x
Movilidad articular | lado PC lado PC lado PC
Empuje de cadera RIR RIR RIR
en cajén 12 | 3 | 12 3 12 3
BLOQUE | Remo unilateral RIR RIR RIR
3: ACCE c¢/mancuerna 12 | 3 | 12 3 12 3
Pallof press ¢/ 10 x 10 x 10 x
B B B
tensor lado lado lado
BLOQUE | Planchalateral | 15" | PC| 15" | PC [15") PC
SSEINAES o ) apartc/tensor| 12 [ B | 12 [ B | 12 | B




ANEXO Il

Cuestionario de Seleccion y Elegibilidad para la Participacion en el Estudio
Datos personales

Nombre y apellido:

Edad:

Fecha aproximada de Gltima menstruacion:

Antecedentes de salud

¢ Posee diagnéstico médico de alguna enfermedad cardiaca?
O SidNo

¢ Tiene hipertension arterial?
O Si, controlada O Si, no controlada I No

¢ Presenta diabetes?
[ Si, controlada I Si, no controlada [0 No

¢Ha tenido alguna cirugia en los Gltimos 6 meses?
O Sid No
Si respondié si, especifique:

¢ Presenta dolor articular persistente en rodillas, caderas o columna?
O Sid No

¢ Tiene alguna limitacion para caminar, levantarse de una silla o cargar peso moderado?
O Sid No

¢ Utiliza medicacion diaria que pueda afectar el equilibrio, la fuerza muscular o la estabilidad? (ej.:
corticoides, relajantes musculares)

O SidNo

¢,Cual?

Antecedentes ginecoldgicos

¢Hace cuanto tiempo ha dejado de menstruar?
O Menos de 12 meses

O Entre 12 y 36 meses

O Mas de 36 meses
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¢ Realiza terapia hormonal sustitutiva actualmente?
O SidNo

Nivel de actividad fisica

En las Gltimas 12 semanas, ¢,cuantas veces por semana realizé actividad fisica?
0 0-1 vez

O 2—-3 veces

O 4 o més

¢Ha realizado entrenamiento de fuerza planificado (pesas, maquinas, mancuernas) al menos 2 veces
por semana durante 3 meses 0 mas en el Gltimo afio?
O SidNo

¢Entrena con entrenador/a personal o sigue rutinas estructuradas?
O SiNo

Capacidad funcional

¢ Puede subir y bajar un piso de escaleras sin detenerse?
O SidNo

¢ Puede caminar 10 minutos seguidos sin detenerse?
O SidNo

¢ Puede levantarse de una silla sin usar las manos?
O Si O No

Disponibilidad y compromiso

¢, Dispone de tiempo para asistir entre 2 y 4 sesiones semanales durante 12 semanas?
O SidNo

¢ Podria asistir al centro de entrenamiento al menos el 80 % de las sesiones?
O SidNo

Consentimiento

¢ Esta dispuesta a firmar un consentimiento informado para participar?
O sid No

Resultado del screening



[0 Apta para participar
O No apta para participar
Motivo:
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