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RESUM:

Introduccié:

La Curcuma L. és una especie popularment utilitzada a la cuina i també és coneguda per les seves
propietats medicinals. La curcumina, el principal compost actiu de la Curcuma L., té propietats
antiinflamatories, antioxidants i analgesiques. Aquestes propietats poden ser beneficioses pels
boxejadors, ja que poden ajudar a reduir la inflamacié muscular i millorar la recuperacié després de
I’entrenament intens i de les competicions. Al combinar la curcumina amb piperina, es pot millorar la
biodisponibilitat de la curcumina, el que significa que el cos pot absorbir i utilitzar millor els beneficis

de la Curcuma L.

Objectius:

Aquest projecte d’investigacio té com a objectiu avaluar I'efectivitat de la curcumina combinada amb
la piperina en boxejadors federats durant el periode competitiu. Es dividira als participants en dos
grups: el grup d’intervencié que rebra la suplementacié de curcumina combinada amb piperina,
mentre que el grup control rebra capsules placebo de colorant alimentari imitant el color ataronjat

de la curcumina.

Metodologia:

L’estudi constara de tres valoracions, a les quals s’analitzaran els marcadors bioquimics i de sérum
en un laboratori. Una altre variable és el dolor, i sera mesurat mitjangant I'escala visual
analogica(EVA), a més, es recopilaran mostres individuals de cops, intensitat, lesions i temps de
recuperacid, dades proporcionades pels entrenadors individuals per a la seva avaluacié. En total,

tindrem 20 participants a cada grup d’estudi.

Resultats previstos:

Els possibles resultats previstos de I'Us de la suplementacié de curcumina combinada amb piperina
per a boxejadors federats en periode competitiu inclouen la reduccié de la inflamacié al cos, la
reduccid de l'estrés oxidatiu, la millora de la recuperacid6 muscular, millora de la funcid
cardiovascular, bon estat d’anim i concentracio, i la reduccié del greix corporal a través de I'activitat
hipolipidica de la curcumina. Els resultats obtinguts poden ser utils pel desenvolupament

d'estrategies de suplementacié per esports d’alt rendiment.

Paraules clau: Curcumina, Piperina, Marcadors biogquimics i enzims antiinflamatories (CK).



ABSTRACT:

Introduction:

Turmeric (Curcuma L.) is a popular spice used in cooking and is also known for its medicinal
properties. Curcumin, the main active compound in turmeric, has anti-inflammatory, antioxidant, and
analgesic properties. These properties can be beneficial for boxers as they may help reduce muscle
inflammation and improve recovery after intense training and competitions. By combining curcumin
with piperine, the bioavailability of curcumin can be improved, which means that the body can better

absorb and utilize the benefits of turmeric.

Objectives:

This research project aims to evaluate the effectiveness of curcumin combined with piperine in
competitive boxers during the competitive period. The participants will be divided into two groups:
the intervention group will receive curcumin supplementation combined with piperine, while the

control group will receive placebo capsules of food coloring imitating the orange color of curcumin.

Methodology:

The study will consist of three assessments, in which biochemical and serum markers will be analyzed
in a laboratory. Another variable is pain, which will be measured using the Visual Analog Scale (VAS).
In addition, individual samples of hits, intensity, injuries, and recovery time will be collected, data

provided by individual trainers for their evaluation. In total, we will have 20 participants in each study

group.

Expected results:

The potential expected results of the use of curcumin supplementation combined with piperine for
competitive boxers include the reduction of inflammation in the body, the reduction of oxidative
stress, the improvement of muscle recovery, improvement of cardiovascular function, good mood
and concentration, and the reduction of body fat through the hypolipidemic activity of curcumin. The
results obtained can be useful for the development of supplementation strategies for high-

performance sports.

Keywords: Curcumin, Piperine, Biochemical markers, and anti-inflammatory enzymes (CK).



1. INTRODUCCIO:

A l'actualitat, seguim fent Us de les plantes medicinals que moltes civilitzacions antigues adoraven
per les seves propietats curatives, les quals constituien la major font de medicacid. Avui en dia
sabem que tenen tals propietats medicinals perqué contenen substancies de diversa composicié
guimica (1).

Aguestes plantes se’ls ha donat diferents usos al llarg de la historia: des d’espeécies per cuinar,
infusions, farmacs, espécies aromatiques, cosmetica natural, homeopatia, ritus espirituals, begudes

etc. (2).

En aquest projecte d’investigacié ens centrarem en la Curcuma L., originaria del sud-est asiatic,
especificament del Vietnam i de la india. La Curcuma L. pertany a la familia de les plantes
Zingiberaceae i és coneguda mundialment com a espécie aromatica, pel seu color i el punt de sabor
picant a la gastronomia asiatica (2-3).

La planta de la Curcuma L. conté diferents compostos, pero tot el protagonisme se I'emporta el
rizoma ataronjat, que esta format per uns fitoquimics anomenats curcuminoides. El component més
abundant i estudiat és la curcumina (75%), que li otorga unes importants propietats medicinals i
importants beneficis per la salut (2-3). La curcumina és el principal curcuminoide de la Curcuma L.,
tot i que trobem la demetoxi-curcumina (10-20%) i la bisdemetoxi-curcumina (5%) que combinats

també aporten beneficis per la salut (3).

Aquesta planta al llarg de la historia ha estat aplicada per a la proteccié i tractament d’afectacions
cutanies, hepatiques, davant ulceres, alteracions digestives, contra parasits, com a remei de veri o
picades etc. (4) S’han anat descobrint noves aplicacions terapeutiques com sén: les seves propietats
antioxidants, antiinflamatories (5), antimicrobianes (6,7) i anticancerigens (8,9), entrarem en més

detall posteriorment..

Existeixen pocs estudis que valorin els efectes de la suplementacié de curcumina a I'esport i ha les
activitats fisiques, pero dels que hi ha, la majoria parlen de resultats positius o beneficiosos sense
efectes adversos. Els participants dels estudis amb suplementacié de curcumina, presenten una
reduccioé a la inflamacié, menor estrés oxidatiu, disminucié del dolor i el dany muscular, millor

recuperacio, un estat psicologic superior i una millora de la seva funcié gastrointestinal (10).

Aquest projecte d’investigacié va dirigit a valorar I'efectivitat dels beneficis de la suplementacid
d’extracte de Curcuma L. en boxejadors, valorant els marcadors de dany muscular, inflamacid, dolor,

rendiment i temps de recuperacio.



1.1 COMPOSICIO NUTRICIONAL:

Segons dades de “National Nutrient Database for Standard Reference” del Centre d’informacio
d’aliments i nutricié de la USDA, la Curcuma L. és una planta poc calorica, baixa en greixos i
fonamentalment composta per carbohidrats. Té una composicio rica en vitamines (C, E, K, B1, B2,
B3, B6 1 B9) i fibra, tot i que també conté moltes sals minerals i ferro. Constitueix una font important
de magnesi, potassi i calci. A la Taula 1, a continuacid, es troba desglossada la composicié nutricional

per 100g i per 3g, que equival a una racio per persona diaria (Taula 1)(11).

NUTRIENTES UNIDAD VALOR POR 100g VALOR POR 3g
Agua g 12.85 0.39
Energia kcal 312 9
Proteinas g 9.68 0.29
Lipidos totales (grasas) g 3.25 0.10
Carbohidratos g 67.14 2.01
Fibra dietética total g 22.7 0.7
Azlcares totales g 3.21 0.10
MINERALES
Calcio, Ca mg 168 5
Hierro, Fe mg 55.00 1.65
Magnesio, Mg mg 208 6
Fosforo, P mg 299 9
Potasio, K mg 2080 62
Sodio, Na mg 27 1
Zincg, Zn mg 4.50 0.14
VITAMINAS
Vitamina C total (acido ascérbico) mg 0.7 0.0
Tiamina mg 0.058 0.002
Riboflavina mg 0.150 0.004
Niacina mg 1.350 0.041
Vitamina B-6 mg 0.107 0.003
Folato, DFE ug 20 1
Vitamina B-12 LEg 0.00 0.00
Vitamina A, RAE Ug 0 0
Vitamina A, 1U 1 0 0
Vitamina E (alfa-tocoferol) mg 4.43 0.13
Vitamina D (D2 + D3) Ug 0.0 0.0
Vitamina D U 0 0
Vitamina K (filoquinona) Ug 13.4 0.4
LipIDOS
Acidos grasos saturados, total g 1.838 0.055
Acidos grasos monoinsaturados, total g 0.449 0.013
Acidos grasos poliinsaturados, total g 0.756 0.023
Acidos grasos trans, total g 0.056 0.002

Taula 1. Resum sobre la composicié nutricional de 100g de ctircuma L. i per 3g que equivalen a la racié per
persona (11).



1.2 BIODISPONIBILITAT DE LA CURCUMALL. :

Un dels majors defectes de la Curcuma L. és la seva baixa biodisponibilitat, per la seva mala absorcio,
rapid metabolisme i rapida excrecié (12). Molts agents han intentat millorar aquesta
biodisponibilitat. En diferents estudis s’ha trobat que la piperina, el component major actiu del
pebre negre, és un bon potenciador (13). L'aplicacié de Curcuma L. combinada amb pebre negre
permet potenciar la biodisponibilitat de la curcumina en uns valors de 2000%, apart duplica la seva

absorcio (14).

Després de la seva administracio, la curcumina és metabolitzada i excretada principalment per la

bilis, femtes, i també per 'orina (4).

1.3 DOSIS | TOXICITAT:

Els estudis realitzats tant en animals com en humans, en Us oral (pols principalment) de la Curcuma
L., no mostren toxicitat alguna en certes dosis. La Curcuma L. és segura per via oral a dosi de 1,5-3 g/
dia. Per altra banda podem prendre-la amb una férmula per millorar la seva biodisponibilitat oral
(combinada amb piperina) i estabilitat per mantenir-se en sang, les dosis en aquest cas serien: 400-

500 mg un/dos cops al dia (15-17).

1.3.1 EFECTES SECUNDARIS:

Evitar el consum de Curcuma L. en cas de patologies biliars, embaras o lactancia. Podem trobar
diferents efectes adversos com malestar gastrointestinal o augment del risc de sagnat en persones
gue prenen anticoagulants o antiplaquetaris i també evitar I'Gs en persones amb anémia. Tot i els
efectes secundaris i I'abstencid de prendre-la en segons quines patologies, generalment la Curcuma
L. esta considerada com a una substancia segura, beneficial per I'esport, 'activitat fisica i la vida

quotidiana (16-18).

1.3.2 RECOMANACIONS:

Alguns informes indiquen que la curcumina és més efica¢ quan es pren amb I'estdmac buit,

aproximadament una hora abans dels apats (17,18).



1.4 BENEFICIS DE LA CURCUMALL. :

En els darrers temps s’han publicat dos revisions sistematiques sobre els efectes de la suplementacié
amb curcumina a I'esport i I'exercici fisic. Aquestes estudis demostren com amb la suplementacié
abans, durant i fins 72 hores després I'exercici, trobem menor dany i dolor muscular, millorant la
recuperacio, reduint les concentracions de creatina-quinasa y citocines inflamatories (18-20). També
s’ha trobat com milloren tant I'estat psicologic com fisiologic (temperatura corporal i cardiovascular)

durant I’entrenament (19,20).

Existeixen molts més beneficis relacionats amb aquesta planta medicinal, perd en aquest projecte
d’investigacio només entrarem als més rellevants relacionats amb la boxa i les seves lesions

associades.

1.4.1 ANTIINFLAMATORI:

S'han trobat molts estudis relacionats amb els possibles beneficis d'aquesta planta medicinal
mostrant la seva capacitat antiinflamatoria. Aquests estudis, relacionen I'activitat dels components
extrets de la Curcuma L. (curcumina) que actuen sobre les vies inflamatories (NF - kB), i sén uns
potents inhibidors de molts enzims que participen en la sintesi de substancies inflamatories (21,22).
Els curcuminoides inhibeixen el metabolisme d’acid araquidonic, aixi inhibint les activitats
ciclooxigenasa i lipooxigenasa afectant a les prostaglandines i tromboxanos, evitant aixi els
processos inflamatories i plaquetaris (20-22,23).

Durant la practica d’esport, es produeix un increment en la concentracid sérica de marcadors pro-
inflamatories (especialment citocines) i espécies reactives d'oxigen, responsables de la inflamacid i el

dany muscular (22,23).

Trobem dos diferents tipus d'inflamacio:

> Model cronic: durant un periode minim de dies.

> Model Agut: dolor momentani o que fa poc que s’ha produit.

Com diversos estudis demostren, la Curcuma L. pot millorar patologies tan croniques com agudes:
artritis, osteoartritis i artrosis de genoll, com post operacions de lesions, temps de recuperacid del

dany i dolor muscular. Esta reconegut el seu Us com antiinflamatori i antialgic (17-21-24,25).



1.4.2 ANTIOXIDANT:

La curcumina i els curcuminoides tenen la capacitat d’actuar com a antioxidants neutralitzant I'accié
dels radicals lliures i els peroxinitrés, prevenint I'oxidacio dels lipids de les membranes cel-lulars que
danyen el ADN. La lipoperoxidacid esta relacionada amb la inflamacid, que és un dels factors més
importants en el desenvolupament de malalties metaboliques, cardiovasculars i cancers. (16-22,23)

S’ha demostrat la capacitat de la curcumina per estabilitzar membranes i augmentar I’activitat de les

enzims antioxidants del propi organisme (26,27).

La suplementacié oral amb curcumina redueix la peroxidacié lipidica e incrementa els acids grassos
essencials anormalment reduits, aixi protegint les membranes d'organs com: ronyé, fetge, melsa i

cervell, de diferents processos patologics i fisiologics com I'envelliment (26,27).

Podem trobar diferents estudis que demostren com la curcumina produeix una gran alteracié del
metabolisme lipidic vascular, disminuint els peroxids lipidics plasmatics aixi reduint I'oxidacid de les

LDL fet que podria significar que la curcumina prevé de I'aterosclerosi (28).

S’ha comprovat que la curcumina pot protegir altres organs de les alteracions que sorgeixen com a
conseqliencia de la peroxidacid tissular com poden ser les cataractes o uveitis ocular. També
disminueix les lesions renals inhibint o eliminant radicals (hidroxilo, superoxid) que es desenvolupen

en els pacients amb diabetis (26,27).

1.4.3 ANTICANCERIGENA:

Aguest benefici de la curcuma, en el darrers anys, ha estat la principal linia d’investigacié. S’ha
observat que la curcumina es citotoxica i que es produeix un 50% d’inhibicié dels tumors utilitzant
una concentracio de 1 ug/mL (29-31).

Altres autors han demostrat un efecte antiproliferatiu de la curcumina en cultius de cel-lules de
tumor de mama, és a dir redueix la metastasis. Aquesta substancia pot ser potencialment
anticancerigen per la seva capacitat de reduir 'angiogénesi i apoptosi (29-33).

S'ha trobat que la curcumina amb combinacié amb isoflavonoides té un efecte preventiu i terapeutic
en el cancer de mama i de pulmd induit per agents estrogénics, sent major aquest efecte que la

curcumina sola (30-32).



Diversos autors han descobert en estudis en rates que: La curcumina té un efecte protector i
preventiu contra els cancers de colon i de mama (33,34-41). Existeix un mecanisme d’apoptosis com
explicacié de l'activitat antitumoral de la curcumina sobre les cél-lules tumorals, fent aixi que
aquesta substancia sigui capag de inhibir el creixement del tumor. Tot aixi el mecanisme el qual la

curcumina indueix la apoptosi encara no esta clar (29).

1.4.4 IMMUNOMODULADORA:

Una altre propietat de la cdrcuma es la seva capacitat inmunomoduladora. S’ha comprovat que es
produeix un increment de |'activitat fagocitica dels macrofags en animals tractats amb curcumina
(35).

Un estudi realitzat per Kang ha demostrat que la curcumina pot inhibir la produccié d’interleucina-
12 pels macrofags, aixi alterant el perfil de citocines Th1, cel-lules T helper, el que pot ser d’utilitat

per les malalties immunologiques mediades per Th 1 (36).

Com ha resum de la capacitat inmunomoduladora de I'extracte de Curcuma L. per via oral, estudis
demostren com té una activitat inmunoestimuladora, fet que ens pot aportar beneficis importants a

I’esport tant de forga com resisténcia (37).

1.4.5 ACTIVITAT HIPOLIPIDICA:

Alguns autors han estudiat I'efecte de la suplementacid de curcumina diaria de 0.5% en rates amb
diabetis, en les quals van trobar una milloria significativa de I'estat metabolic a la vegada que una
reduccid del colesterol sanguini, triglicerids, fosfolipids, amb una reduccié similar del colesterol al
fetge i al ronyd (38,39). Mostraven una major velocitat en el catabolisme del colesterol sota els
efectes de la curcumina (40).

Un estudi realitzat per un grup d’investigacié en conills i rates amb hipercolesterolémia, van trobar
gue a baixes dosis d’extracte hidroalcoholic de Curcuma L. , disminueix el colesterol total en plasma i

en LDL, a més dels triglicerids i els fosfolipids de les lipoproteines (40).

1.4.6 D'ALTRES BENEFICIS DE LA CURCUMA L. :

S’ha demostrat que té altres beneficis antivirals, antibacterians i antifungics, millorant la salut
cognitiva, augmentant la capacitat antioxidant de les vies respiratories, malalties gastrointestinals,

diabetis, artritis, Alzheimer i altres malalties croniques (41,42).



1.5 DANY MUSCULAR INDUIT PER L’EXERCICI:

Les espécies reactives d’oxigen son produides pel sistema muscul-esquelétic en condicions normals,
pero durant la realitzacid d’activitat fisica contractil, la seva produccioé es veu elevada drasticament.
Aquest procés és de vital importancia per I'adaptacié de les fibres musculars. Hi ha una produccié
d’especies reactives major que la capacitat antioxidant per neutralitzar-los, llavors tindria un
augment de dany muscular, inflamacié i temps de recuperacié (43-46).

La combinacidé de dolor muscular i rigidesa, que venen poques hores després de la finalitzacié de
I’exercici, és diu dolor muscular d’inici retardat (DOMS)(44). Les espécies reactives i la resposta
inflamatoria, creant un major estres oxidatiu e inflamacio (43).

Obviament aquesta concentracié plasmatica anira unida a la intensitat de I'exercici, duracié i
modalitat d’entrenament (45).

La curcumina inhibeix I'activitat de I’enzim cinasa (quinasa), atenuant I’expressié dels enzims NF-kB,

sent aixi, la curcumina pot ser capag d'ajudar al procés de recuperacié (46).

1.6 PRINCIPALS LESIONS A LA BOXA:

Podem trobar diferents tipus de lesions en aquest esport, pero la tasa de lesions calculada per 1.000
hores d’entrenament i events competitius de la boxa, resulta menor que d’altres esport de contacte

com: futbol australia, rugbi professional o futbol (47).

Les principals causes sén de traumatismes per de cops del rival o per cops mal donats. A continuacié

adjuntem una taula d’un estudi trobat sobre les lesions més comuns a la boxa (48):

LESIONS PERCENTATGE CAUSES
Dany facial 51% Cop del rival
Lesié a la ma o canell 17% Mal cop
Lesid als ulls 14% Cop del rival
Lesid al nas 5% Cop del rival
Altres (mandibula, coll, brag...) 13% Cop del rival

Taula 2. Lesions més comuns a la boxa (48).

Un altre estudi dels mateixos autors, ens mostra unes altres dades estadistiques sobre el

percentatge de lesions en aquest esport (49):



LESIONS PERCENTATGES
Commocié 3.2%
Contusid 17.2%
Dislocacio 3.8%
Fractures 6.7%
Laceracions 48.6%
Dany a organs interns 2.8%
Esquingos 10.4%
Altres 7.3%

Taula 3. Percentatge de lesions a la boxa (49).

1.7 PLANIFICACIO EN PERIODE COMPETITIU:

Els boxejadors federats en periode competitiu, iniciant competint a 4 rounds i depenent la categoria
aconsegueixen realitzar entre 4 i 9 combats anuals. En canvi al final de la carrera professional o semi-
professional acaben realitzant entre dos o tres combats anuals només per defensar el titol de

campid (50).
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2. JUSTIFICACIO:

La justificacié d’un projecte d’investigacio que valori I'efectivitat de la suplementacié de curcumina
combinada amb piperina per a boxejadors federats en periode competitiu, es basa en la necessitat
de millorar el rendiment esportiu i reduir el risc de lesions durant la practica esportiva. La curcumina
i la piperina sén compostos naturals que es troben a la circuma i pebre negre, respectivament. La
curcumina té propietats antiinflamatories i antioxidants, i s’ha demostrat que ajuden a reduir el
dolor muscular i articular, també millora la recuperacié post-exercici intens. Els boxejadors federats
estan exposats a un alt nivell d'estres fisic i emocional durant els periodes competitius.
Entrenaments intensiu i combats, poden provocar lesions musculars i articulars que afecten el
rendiment esportiu i augmenten el temps de recuperacié. Per aix0 és important investigar si la
suplementacid pot ser una estrategia efectiva per reduir la inflamacié i el dolor muscular, millor la
recuperacio i prevenir lesions en els boxejadors federats en periode competitiu. (22-26,27,44,45-

48,49).

Es important destacar que la majoria de suplements esportius disponibles en el mercat contenen
ingredients sintetics i sovint sén costosos. En contrast, la curcumina i la piperina sén compostos
naturals, segurs i assequibles, el que fa que |'estratégia sigui accessible pels atletes de totes les

categories i nivells d’habilitat. (12-14, 20, 21)

La realitzacidé d’un estudi que avalui 'efectivitat de la suplementacié de curcumina combinada amb
piperina en boxejadors federats en periode competitiu podria tenir un impacte significatiu en el

rendiment esportiu i la salut dels atletes.
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3. HIPOTESIS // OBJECTIUS:

3.1 HIPOTESI:

La suplementaciéo amb curcumina (Curcuma L. ) combinada amb pebre negre millora els indicadors

de dany muscular, inflamacid i dolor en boxejadors federats entre 20 i 35 anys.

3.2 OBJECTIUS:

L’objectiu general del present projecte d’investigacio és:

- Analitzar i valorar els possibles efectes de la suplementacié de curcuma L. combinada amb

pebre negre en boxejadors en periode competitiu.

Els objectius especifics del present projecte d’investigacié sén:

Analitzar la concentracié d'enzims pro inflamatories (creatina-quinasa) i oxidants (LDH) a la
sang, mitjancant marcadors de serum (Analitiques).

- Valorar el grau de dolor del pacient mitjangant I’escala visual analodgica(EVA)

- Analitzar les diferéncies de determinats marcadors bioquimics: Glucosa i parametres lipidics.
- Analitzar el temps de recuperacio després de la competicid i entrenament competitiu d’alta
intensitat (Esparrings), tenint en compte numero de cops rebuts, lesid i inflamacié,

mitjancant una fitxa.
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4. METODOLOGIA:

4.1 DISSENY D’ESTUDI:

Aquest estudi és un estudi de casos i control aleatoritzat, de doble cec (emmascarament del subjecte
als grups i investigador de I'estudi a I’assignacié dels grups), amb 2 grups paral-lels durant un periode
de 12 setmanes (3 mesos). En la majoria dels estudis recents la durada de la intervencid és de 3
mesos per aixo el nostre tractament tindra aquesta durada (51,52).

Tindrem el grup d’intervencié (suplementacié de curcumina amb pebre negre) i el grup control
(placebo). Els participants del grup d’intervencié rebran una capsula de 500 mg/dia de curcumina,
combinada amb pebre negre per millorar la biodisponibilitat (51-53).

L’avaluacio sera feta per un investigador extern a I'estudi que estara cec al tractament que reben els

participants. Es realitzaran 3 valoracions:

> |nicial: abans de la primera setmana d’inici del tractament.
> |ntermitja: a la 6 setmana del tractament.

> Final: 12 setmana del tractament.

DISSENY D'ESTUDI

Figura 1. Diagrama d’arbre resum del disseny d’estudi. (elaboracié propia)
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4.2 POBLACIO | MOSTRA:

Aquest estudi va dirigit a tots/es els boxejadors federats que es trobin en periode competitiu. Els
participants d’aquest estudi seran seleccionats de clubs de boxa procedents de Barcelona (54-57).
Les persones responsables de la seva seleccié seran els propis investigadors de I'estudi
conjuntament amb els entrenadors dels respectius clubs, sempre i quan es tinguin en compte els
criteris d’inclusié i exclusié. Intentarem tenir paritat de genere tant en el global de participants com
als diferents grups d’estudi. L’enquesta és nominal, és a dir, demanem nom i cognom a més d’un
correu electronic de contacte. L'objectiu principal és identificar possibles participants per aquest
estudi experimental. Les dades seran pseudo-anonimitzades, és a dir els participants no constaran
de nom (es numeren) pero hi haura una taula de correspondéncia que només la tindra I'investigador
principal i que borra les dades personals dels participants quan s’hagi format el grup experimental
de l'estudi. Tots els participants abans de ser acceptats, hauran de lliurar signat el document de

consentiment informat i llegir-se la fulla d’informacié per poder ser aptes per I'estudi.

> CRITERIS D’INCLUSIO:

O Practicar la boxa. (experieéncia minima 4 anys)

O Esportista federat.

O Edat entre 20i 35 anys

O Atleta en periode competitiu.

O Participant procedent dels clubs que han signat el conveni.

O Nomeés tenir un combat a la duracié d’aquest estudi.

> CRITERIS D’EXCLUSIO:

O Esportista amb alguna lesié muscul-esquelética prévia a 'inici de I'estudi.

O Atleta amb problemes gastrointestinals.

O Qualsevol participant amb dolor o inflamacidé que no provingui de la boxa.

O Que el participant presenti molésties o reaccié durant la intervencio.

O Cap patologia cardiaca o pulmonar anteriorment diagnosticada.

O Cap trastorns endocrins com diabetis.

O Estar prenent farmacs antiinflamatoris, anticoagulants, antiagregants o
suplements nutricionals.

O Prévia patologia biliar.

O Embaras o lactancia.

O Estar prenent pildora anticonceptiva.
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Utilitzant la calculadora de grandaria mostral (GRANMO), acceptant un risc alfa de 0.05 i un risc beta
inferior al 0.2 en un contrast bilateral, calen 20 subjectes en el primer grup i 20 en el segon per
detectar una diferencia igual o superior a 1 unitats. S'assumeix que la desviacié estandard comu és

de 1. S'ha estimat una taxa de pérdues de seguiment del 20% (58).

4.3 ASSIGNACIO DELS INDIVIDUS ALS GRUPS D’ESTUDI:

Els pacients reclutats han estat aleatoriament assignats al grup control (Placebo) o al grup
d’intervencié (Suplementacid de curcumina combinada amb piperina). Una investigadora
independent a I'estudi ha realitzat el procés de aleatoritzacié dels pacients, mitjangant, un programa
d’aleatoritzacié de I'ordinador (OxMaR). Es fan Us de sobres opacs per la confirmacié del grup de

cada pacient.

4.4 VARIABLES D’ESTUDI | VALIDACIO/ EXECUCIO DE LES PROVES:

Els pacients reben 3 valoracions al llarg del tractament. La primera a la fase inicial, la segona a les 6
setmanes coincidint aixi amb la meitat de I'estudi, i la darrera a les 12 setmanes, just a la finalitzacié
de l'estudi. Totes aquestes mesures estan fetes per dos investigadors independents a I'estudi

diferent a la que ha fet la aleatoritzacié dels participants als grups.

Farem Us de diversos tests o escales de mesura com l'escala visual analogica (EVA), conjuntament
amb proves de marcadors bioquimics i de sérum, fitxes del seguiment de cops, intensitat d’exercici,
lesions traumatiques i temps de recuperacié. L'avaluacié és fonamental durant tot el procés per
observar canvis o diferencies entre el propis subjecte i els diferents grups d’estudi. A continuacié
descriuré les eines d'avaluacio per valorar I'eficacia del protocol d'intervencié proposat. Observant
les bases de dades per establir les escales, proves i test més utilitzades i amb major validesa,
avaluant les diferents variables referents a dany muscular, enzims pro inflamatoris i oxidatives,

dolor, temps de recuperacié i rendiment esportiu. Els instruments de valoracio son els seglients:

> Escala visual analogica (EVA): té bona correlacid amb altres mesures del dolor. Es valida i

fiable. La percepcio del dolor és subjectiva i s’ha de tenir en compte que no es poden valorar

resultats especifics entre participants. Amb aquesta escala només es valorara I'augment o
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disminucié de la percepcié del dolor en diferents moments per tal de tenir una visié global

d’aquesta variable a nivell d’estudi (59,60) [Annex 3].

Marcador de serum (enzims pro inflamatoris i oxidatius): determinem com a marcadors de

dany muscular, els valors de CK total i LDH. Mitjangant una puncié venosa estandard de la
vena cubital esquerra recollirem, en un tub esteéril sense anticoagulant, una mostra de 10 mL
de sang. Un cop coagulada, cal centrifugar durant 10’ a 4000rpm per tal d’obtenir el serum.
Per a la determinacié de la CK total s’utilitzara el test ultravioleta, en que la quantitat de
NADPH produida és directament proporcional a l'activitat catalitica de la CK, que es
mesurara de forma fotometrica. Per altra banda, per tal de determinar la LDH, utilitzarem
radiacié ultraviolada, que ens permet, a partir de la taxa de formacié de NADH, determinar
I'activitat catalitica de la LDH (ja que sén directament proporcionals). Els valors es
determinaran per fotometria (61-66).

En aquest punt és important fer-ho tot de forma esteril per tal de no contaminar la mostra i

que els resultats siguin 100% fiables. Una bona técnica és basica per uns bons resultats.

Analisi_bioquimic: (glucosa, colesterol total, triglicerids, cHDL i cLDL): en el mateix

procediment que en l'extraccié de sang per a l'obtencié de sérum, farem una segona
extraccié de 10 mL de sang de la que analitzarem diversos parametres bioquimics entre els
que s’inclouran: cLDL, cHDL, triglicérids, glucosa i colesterol total. De la mateixa manera que
en I'analisi del sérum, la bona técnica en I'extraccié és basica. S’haura de tenir en compte
gue hi ha factors que poden alterar els parametres bioquimics com ho sén la dieta, I'esport,
I’estat animic etc. Hem de procurar informar bé als subjectes sobre que intentin mantenir en
la mesura del possible i durant tot I'estudi una dieta normal, com la que mantenien
anteriorment a I’estudi, sense grans canvis. De la mateixa forma haura de ser amb I’activitat

fisica (67).

L'analisi bioquimic es pot veure alterat per diversos parametres com: dieta, activitat fisica,

intensitat... Demanarem als entrenadors de cada club un registre individual de cada participant per

tenir un control de la quantitat i intensitat d’activitat fisica. Per altra costat un nutricionista

s’encarregara de donar unes pautes de dieta a tots els participants dels dos grups a l'inici de I'estudi,

realitzara un registre dietétic d’'una setmana, aixi reduir les variables de la dieta en els resultats

obtinguts de I'analisi bioquimic. L’analisi bioquimic i els marcadors de sérum, seran realitzats al

Laboratori echevarne, per una investigadora independent a I'estudi.
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> Avaluacid lesions traumatiques i seguiment de I'entrenament: durant el combat o en els

entrenaments amb intensitat competitiva, cada entrenador haura d’anotar en una plantilla
individualment per cada participant, que previament li haurem donat, els nombre de cops
rebuts, les zones on s’han produit aquests cops, gravetat de la lesid i inflamacid. L’altre fitxa
aportara les dades de: hores d’entrenament, intensitat i percepcié del participant (dolor o
fatiga). Aquest punt tindra una certa subjectivitat per part de I’entrenador i participant per
['Gltim punt, perd ens servira com a variable entre els diferents participants dels grups
d’estudi i els propis participants del mateix grup, a I’"hora d’analitzar els resultats obtinguts

[Annex 4].

4.5 PROCEDIMENT:

Un total de 40 participants sén incorporats al grup control (n=20) i al grup d’intervencié (n=20) de
forma aleatoria. Intentarem tenir paritat de génere en la globalitat de I'estudi com a cada grup
d’estudi. A la valoracié inicial (individual) se’ls fara entrega de la suplementacié de curcumina
combinada amb piperina o unes capsules placebo (colorant alimentari) pel investigador explicant
dosis i timing. Els dos grups la dosis i timing no variara, 1/dia de 500 mg. Les capsules tant pel grup
d’intervencié com control vindran fetes de I'empresa d’encapsulament Contract Manufacturing Labs
S.L. . Les recomanacions d’ingesta és amb I'estémac buit una hora abans per millorar I'absorcié. Per
altre costat les capsules placebo estan formades per: capsules buides vegetarianes transparents i el
seu interior estara compost per colorant alimentari de color groc (farina de blat, sal, colorants

tartrazina E-102 i groc ataronjat S E-110) (15-17,73).

Els esportistes del grup d’intervencid i control seguiran entrenant en els seus gimnasos i entrenadors
respectius, dies alterns per no juntar participants dels diferents grups. Els entrenadors estaran cecs a
I'aleatoritzacié dels participants als grups. Les 3 valoracions (marcadors de sérum i marcadors
bioquimics) les realitzarem a les instal-lacions del laboratori Echevarne. Ja tenim pressupost i tenen

el material necessari per la realitzacidé d’aquestes valoracions [Annex 5].

La durada sera de 12 setmanes (3 mesos), i realitzarem 3 valoracions: una inicial, una a la meitat del

tractament (6 setmana) i al finalitzar-ho (12 setmanes), utilitzant els tests a continuacié, centrant-

nos en dolor, dany muscular, enzims proinflamatories, oxidants i rendiment esportiu.
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Per iniciar la investigacid, els/les participants hauran de llegir la fulla d’informacié [Annex 1] i firmar
el consentiment informat [Annex 2] després d'haver sigut informats de les consideracions étiques
del projecte que son: 1) es respecten els principis etics de la declaracié de Helsinki (74) , 2) es
respecten els principis etics del codi deontologic de la professié d'Educacié Fisica (75), 3) la
participacié a I'estudi és totalment voluntaria i poden retirar-se en qualsevol moment durant la
intervencid sense patir cap sancid i 4) es garantitza la confidencialitat de les dades d’acord amb: e/
Reglamento general (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccion de datos (RGPD) i la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los derechos

digitales (76,77).

Aquest estudi haura de tenir aprovat el consentiment pel comité d’ética del Consell Catala d’Esports

per la Recerca Clinica.

4.5.1 VALORACIONS:

Escala visual analogica (EVA):

Consisteix en una linia horitzontal de 10 cm, on trobem als extrems les expressions extremes d’un
sintoma. A I'esquerra s’ubica I'abséncia o menor intensitat del dolor i a la dreta la major intensitat. Li
demanem al pacient que puntui el seu dolor i mesurem amb una regla milimetrada. La Intensitat del
dolor s'expressa en cm. Trobareu la fitxa per anotar el dolor post entrenament, combat o lesié a

I'Annex 3. La valoracio sera:

> Dolor lleu: puntuacid igual o menor de 3.
> Dolor moderat: puntuacié entre 4i 7.

> Dolor sever: puntuacid igual o superior a 8.

Valoracié al Laboratori Echevarne:

> Analitiques:
0 Marcadors bioquimics (glucosa, triglicerids, colesterol seric, cLDL i cHDL).

o Marcadors de serum (CK i LDH).
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Valoracid continuada pels propis entrenadors a combats i entrenaments d’intensitat competitiva:

L'investigador principal lliurara la fitxa a continuacié als entrenadors dels diferents clubs on
entrenen, per tal de portar un seguiment individual de cada participant dels cops rebuts, localitzacid,

lesions traumatologiques i temps de recuperacio de cada lesié.

També lliurarem una fitxa a cada entrenador, perquée la ompli amb les hores de cada dia
d’entrenament, intensitat de I'exercici i percepcid de dolor o fatiga del participant. Aquesta fitxa ens
donara informacid per poder comparar els resultats de les valoracions entre participants del mateix

grup i entre els grups d’estudi. Les dues fitxes les podeu trobar a I’Annex 4.

4.5.2 GRUP D’INTERVENCIO:

Els participants del grup d’intervencié reben unes capsules de 500 mg/ dia (480 mg pur de
curcuminoides i 20 mg de piperina negre, explicant-les-hi que és un tipus de suplementacié
nutricional per I’entrenament. Les capsules rebudes per aquest grup, han estat fabricades a Contract

Manufacturing Labs S.L. i satisfan el requeriments per poder subministrar-lo (78).

Els participants del grup d’intervencié seguiran entrenant amb el seu entrenador del club on han
estat reclutats. Els participants d’aquest grup d’intervencio reben les mateixes valoracions que el

grup control.

4.5.3 GRUP CONTROL:

Els participants del grup control reben unes capsules placebo compostes per capsules buides
d’origen vegetal i colorant alimentari al seu interior, explicant-les-hi que és un tipus de
suplementacid nutricional per I'entrenament. Els participants del grup control seguiran entrenant
amb el seu entrenador del club on han estat reclutats. Els participants d’aquest grup control reben

les mateixes valoracions que el grup d’intervencio.
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4.6 ANALISI ESTADISTIC:

Durant les diferents valoracions, les dades extretes dels pacients seran registrades pels dos
investigadors independents de I'estudi. Les dades obtingudes de les medicions de marcadors
bioquimics i de serum, estan enregistrades en format electronic, mitjangant el programa Excel. Per
altre costat trobem totes les dades enregistrades dels participants pel seu entrenador, tant
intensitat com cops rebuts. Per realitzar I'analisi estadistic d'aquest projecte d’investigacidé seguirem

aquests passos:

> |dentificar les variables: la suplementacié de curcumina combinada amb piperina amb els
marcadors bioquimics i de serum, amb els cops rebuts i intensitat de I'exercici.

> Definir las hipotesis: hipotesis nul-la (HO), que en aquest cas és que no hi hagués diferencies
significatives entre els dos grups d’estudi. La hipotesi alternativa (H1) seria que si hi trobem
diferéncies alternatives entre els grups.

> La prova estadistica que utilitzarem sera la prova t de Student per comparar mitjanes de
variables en els dos grups.

> |nterpreta resultats: al realitzar la prova estadistica, s’obtindra un valor de p, que indicara
qgue hi ha o no diferéncies significatives entre els dos grups d’estudi. Si el valor de p és menor
a 0.05, poden rebutjar la hipotesi nul-la i concloure que si que trobem diferencies
significatives entre els dos grups, en relacié a la suplementacié de curcumina combinada

amb piperina per a boxejadors utilitzant els resultats de les valoracions.

Al no tenir els resultats és molt complicat saber amb exactitud que és el que passaria amb tota

|’evidéncia cientifica. S’esperen canvis estadisticament significatius en tots els aspectes.

4.7 CONSIDERACIONS ETIQUES:

Per a la realitzacié de I'estudi es tindra en consideracio I'avaluacio del projecte per part d’un comite
d’etica del col-legi de llicenciats en ciéncies de I'activitat fisica i I'esport. Es respecten els principis
etics de la declaracié de Helsinki (WMA 2013) i es respecten els principis etics del codi deontologic

de la professié d'Educacid Fisica (74,75).

Tots els participants de l'estudi van ser informats de la mateixa forma i van acceptar la seva

participacié firmant el document de consentiment informat (Annex 1-2). La participacié a I’estudi és
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totalment voluntaria i poden retirar-se en qualsevol moment durant la intervencid sense patir cap

sancio.

Es garantitza la confidencialitat de les dades d’acord amb: el Reglamento general (UE) 2016/679, de

27 de abril de 2016, de proteccion de datos (RGPD) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de

proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales (76,77).

Aquesta investigacidé esta subjecta a normes étiques que serveixen per promoure el respecte i

protegir la salut i els drets individuals.

5. CRONOGRAMA D’ESTUDI:

TASQUES RESPONSABLES MESOS
= = 12|34 6|7 10 | 11
REVISIO DE LA
LITERATURA INVESTIGADOR PRINCIPAL | X
ORGANITZACIO |
PREPARACIO INVESTIGADOR PRINCIPAL | X | X
COMITE D’ETICA MEMBRES DEL COMITE X
FULL D’INFORMACIO INVESTIGADOR PRINCIPAL X | X
ENTRENADORS +
RECLUTAMENT INVESTIGADOR PPL X|X| X
CONSENTIMENT
INFORMAT INVESTIGADOR PRINCIPAL X
INVESTIGADOR +
INTERVENCIO ENTRENADORS X | X
ASSESSORS INDEPENDENTS
AVALUACIO (Laboratori Echevarne) X X | X
INVESTIGADOR PPL |
ANALISIS DE DADES ESTADISTIC X
MANUSCRIPT D'ESTUDI INVESTIGADOR PPL X

INICI DE LA DIFUSIO

TOTS ELS PARTICIPANTS

Taula 4. Calendaritzacié de I'estudi. (Elaboracié propia)
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6. PRESSUPOST, MATERIALS | PERSONAL:

DESCRIPCIO N2 PARTICIPANTS N2 MOSTRES TOTALS PREU UNITAT (EUR) | PREU TOTAL
Capsules 20 1.800 0.18 324 EUR
d’intervencid
Capsules de 20 1.800 0.12 216 EUR
control
Laboratori 40 120 3+IVA 2.400 EUR
Echeva rne (sense sumar les diferents proves) (6 proves pacient/ valoracié)

Taula 5. Cost del material (Elaboracié propia) (Annex 5).

En aquesta taula observem la quantitat exacte de capsules necessaries per a cada grup i el cost total
aproximat del cost de les 3 valoracions pels 40 participants que formen aquest estudi. El cost detallat

per valoracié del Laboratori Echevarne el trobareu a I'Annex 5.

TAULES SALARIALS DEL PERSONAL DE L’ESTUDI:
PROFESSIONAL N2 DE HORES PREU/ HORA SALARI MENSUAL
TREBALLADORS MENSUALS (Brut)
Investigadors 1 20h 28 eur 560 eur
(Tecnocampus)
Estadistic 1 15h 20 eur 300 eur
Nutricionista 1 20h 30 eur 600 eur

Taula 6. Personal de I’estudi i taula salarial. (Elaboracié propia)(79,80)

Tots els sous de cada professional, es troben en valors per sobre el que dicten els convenis col-lectius
de cada professié. Tant el preu per hora com el salari mensual esta en brut, sense descomptar

impostos (79,80).

PREU TOTAL MATERIAL

PREU TOTAL PERSONAL (3 mesos)

TOTAL D’ESTUDI:

Taula 7. Cost del material i salari del personal de I’estudi (brut) (Elaboracié propia)
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7. LIMITACIONS | PROSPECTIVA:

7.1 LIMITACIONS:
Una de les limitacions que ens podem trobar a I’hora de realitzar el projecte, és la necessitat de
realitzar les proves en uns dies i horaris concrets. Com el nostre projecte demanda intervencié
continuada, a més de les 3 valoracions, és possible que algun participant no pugui assistir de manera
presencial a una sessid de tractament o inclds un dia de valoracid. Si aixo passes ens mancaran dades
subjectives de les fitxes que omple I'entrenador, si passes el dia d’alguna de les 3 valoracions, la

realitzarem un altre dia com a ultima opcié.

La duracié de l'estudi de manera continuada i presencial durant 12 setmanes, pot provocar
I'abandonament d’algun participant per falta de temps o motivacié. A més, de diversos problemes
gue poden sorgir com lesions, fatiga tant fisica com psicologica, problemes amb la suplementacié o
que s’anul-li el combat. Tot aixi la duracié de 12 setmanes potser no és suficient llarga per observar

canvis en els marcadors bioquimics i de serum.

La subjectivitat dels entrenadors també és un punt que pot provocar alguna variacid de resultats, per

tal donarem una pautes molt concretes.

La grandaria mostral amb només 20 participants a cada grup, potser no és suficientment gran com
per extreure conclusions significatives. Amb un augment de mostra superior reduiriem el risc de

tipus Il error.

7.2 PROSPECTIVA:

Respecte a les troballes, en cas de confirmar la hipotesis i observar diferéncies significatives entre els

grups d’estudi, s’hauria de proposar:

> La suplementacid de curcumina combinada amb piperina ha mostrat potencials beneficis per
la salut, creant una area interessant en la recerca.
> Els marcadors de serum i bioquimics poden proporcionar informacid objectiva a canvis de

salut i rendiment, pot ser valuosa per atletes o entrenadors.
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> Si a l'estudi trobem que la suplementacié de curcumina combinada amb pebre negre té
efectes beneficiosos per atletes, aixd podria tenir moltes aplicacions practiques per

entrenament i competicio.

7.3 RESULTATS PREVISTOS:

Alguns possibles resultats previstos:

> Reduccio de la inflamacié: la curcumina, el compost actiu de la circuma L., s’ha demostrat
que pot reduir la inflamacié en el cos. Si s’utilitza com a suplement per a boxejadors durant
un periode competitiu, aixd pot ajudar a reduir la inflamacid a les articulacions i musculs,
gue pot resultar en una millor recuperacio després dels entrenaments i competicions.

> Reduccido de l'estrés oxidatiu: amb la reduccié de les concentracions d’enzims pro
inflamatories reduim també I'estrés oxidatiu.

> Millora de la recuperacié muscular: Aixd pot conduir a una recuperaciéo muscular més rapida
després dels entrenaments i competicions. Podria permetre que els boxejadors entrenin
amb major freqiéncia i amb major intensitat, el que pot millorar el rendiment general de
I'esportista.

> Millora de la funcid cardiovascular.

> Millora de I'estat d’anim i concentracid: Pot ser beneficids pels boxejadors durant periodes
competitius, ja que poden necessitar mantenir una actitud mental positiva i una
concentracié elevada per tenir éxit als seus combats.

> Reduccid del greix corporal per I'activitat hipolipidica de la curcumina.
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ANNEXOS:

ANNEX 1:

FULL D’INFORMACIO:

El/la estudiante Enoc Domech del grado de CAFE, dirigido/a por Jordi Sarola, esta llevando a cabo el
proyecto de investigacion efectividad de la suplementacidon de extracto de circuma L. combinada

con piperina para boxeadores federados en periodo competitivo: proyecto de investigacion.

En primer lugar, la intervencién tendra una duracion de 3 meses (12 semanas) en las cuales
realizaremos 3 evaluaciones, una inicial, una intermedia (a las 6 semanas) y una final (12 semanas).

Los participantes seguirdn entrenando en sus respectivos clubs de boxeo.

En el proyecto participan los siguientes centros de investigacién: Centro Universitario Tecnocampus
y Laboratorio Echevarne. En el contexto de esta investigacion, le pedimos su colaboracién para que
tome la suplementacidn diaria, acuda a las citas para realizar las valoraciones, tenga una continuidad

en los entrenamientos y quiera competir, ya que usted cumple los siguientes criterios de inclusion:

> Practicar el boxeo (experiéncia minima de 4 afios)
> Deportista federado

> Edad entre 20-35 afios

> Atleta en periodo competitivo

> Solo tener un combate en la duracion de este proyecto.

Esta colaboracion implica participar en 3 meses, con 1 suplementacién diaria tanto para el grupo
control cdmo el grupo intervencién y acudir al centro de Laboratorio Echevarne con sede en

Barcelona, para realizar las evaluaciones.

Se asignara a todos los participantes un cddigo, por lo que es imposible identificar al participante con
las respuestas dadas, garantizando totalmente la confidencialidad. Los datos que se obtengan de su
participacién no se utilizaran con ningun otro fin distinto del explicitado en esta investigacion y
pasaran a formar parte de un fichero de datos, del que serda maximo responsable el investigador

principal.
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Dichos datos quedarian protegidos mediante:

El acuerdo con el Reglamento General UE (2016/679), de 27 de abril de 2016, de proteccién de datos
(RPGD) y la Ley Organica (3/2018), de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia
de los derechos digitales, y Unicamente las personas que organizan el proyecto pueden tener acceso

siempre con un motivo fin a la investigacion.

Todos los participantes tienen derecho a retirarse en cualquier momento de una parte o de la
totalidad del estudio, sin expresidén de causa o motivo y sin consecuencias. También tienen derecho
a que se les clarifiquen sus posibles dudas antes de aceptar participar y a conocer los resultados de

sus pruebas.

Nos ponemos a su disposicion para resolver cualquier duda que pueda surgirle. Puede contactar con

nosotros a través del correo electréonico de edomech@edu.tecnocampus.cat .
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ANNEX 2:

DECLARACIO DE CONSENTIMENT INFORMAT:

Yo, [NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE], mayor de edad, con DNI [NUMERO DE

IDENTIFICACION], actuando en nombre e interés propio,
DECLARO QUE:

He recibido informacién sobre el proyecto Efectividad de la suplementacién de extracto de circuma
longa combinada con piperina para boxeadores federados en periodo competitivo, del que se me ha
entregado hoja informativa anexa a este consentimiento y para el que se solicita mi participacion. He
entendido su significado, me han sido aclaradas las dudas y me han sido expuestas las acciones que
se derivan del mismo. Se me ha informado de todos los aspectos relacionados con la
confidencialidad y proteccién de datos en cuanto a la gestion de datos personales que comporta el
proyecto y las garantias tomadas en cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento general (UE)

2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccién de datos (RGPD).

Mi colaboracidn en el proyecto es totalmente voluntaria y tengo derecho a retirarme del mismo en
cualguier momento, revocando el presente consentimiento, sin que esta retirada pueda influir
negativamente en mi persona en sentido alguno. En caso de retirada, tengo derecho a que mis datos

sean cancelados del fichero del estudio.

Asi mismo, renuncio a cualquier beneficio econdmico, académico o de cualquier otra naturaleza que

pudiera derivarse del proyecto o de sus resultados.

Por todo ello,
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DOY MI CONSENTIMIENTO A:

1. Participar en el proyecto Efectividad de la suplementacion de circuma L. combinada con piperina

para boxeadores federados en periodo competitivo.

2. Que Enoc Domech y su director/a Jordi Sarola puedan gestionar mis datos personales y difundir la
informacion que el proyecto genere. Se garantiza que se preservara en todo momento mi identidad
e intimidad, con las garantias establecidas en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de
proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento general (UE)

2016/679, de 27 de abril de 2016, de proteccién de datos (RGPD).

3. Que los investigadores conserven todos los registros efectuados sobre mi persona en soporte
electrénico, con las garantias y los plazos legalmente previstos, si estuviesen establecidos, y a falta
de prevision legal, por el tiempo que fuese necesario para cumplir las funciones del proyecto para las

que los datos fueron recabados.

En [CIUDAD], a [DIA/MES/ANO]

[FIRMA PARTICIPANTE] [FIRMA DEL ESTUDIANTE] [FIRMA
DEL DIRECTOR/A]
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ANNEX 3:

u
= lecnoCampus

Escala visual Analogica (EVA):

Farem Us de I'escala visual analogica tant a les 3 valoracions com a les fitxes entregades als
entrenadors per cada dia d’entrenament. El participant comunicara la seva percepcié del dolor o
fatiga quan realitza exercicis d’intensitat competitiva, o per inflamacié donada pels cops o lesions de
la boxa tant: post entrenament i post combat. Les dades seran anotades a les fitxes diaries

d’entrenament, les trobareu a I’Annex 4.

Sin Poco Dolor Dolor Dolor Dolor
Dolor [ Dolor Moderado Fuerte Muy Fuerte Extremo
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ANNEX 4:

Valoracié continuada pels propis entrenadors a combats i entrenaments d’intensitat competitiva.

Aqui podeu observar la fitxa que se li entrega als entrenadors per anar anotant els cops rebuts,

lesions i quan s’ha produit la recuperacié d’aquella lesié d’aquell dia. Les dades sén individuals,

resultats obtinguts post entrenament o post combat, durant els exercicis d’intensitat competitiva.

LOCALITZACIO

COPS REBUTS LESIONS

TEMPS DE RECUPERACIO

Regié craniofacial

Regid toracica i abdominal

Extremitats superior
(incloent la ma)

També lliurarem una fitxa a cada entrenador, perquée la ompli amb les hores de cada dia

d’entrenament, i intensitat de I'exercici. Aquesta fitxa ens donara informacié que podem comparar

els resultats de les valoracions entre participants del mateix grup i entre grups. A la darrera columna

obtindrem la percepcié del participant de fatiga, dolor post entrenament, post combat o si hi ha

lesid o cop que hagi creat una inflamacio, del dolor utilitzant I’escala EVA.

SETMANA 1
DIA D’ENTRENAMENT | HORES TOTALS INTENSITAT DE LA SESSIO PERCEPCIO DEL PARTICIPANT
(BAIXA-MODERADA-ALTA) (1-10)
1 - - -
2 - - B}
3 - - -
4 - - B}

37



ANNEX 5:

PRESSUPOST LABORATORI ECHEVARNE

PRESUPUESTO Ret.
MARG35/01-23

/&

. S

Cliente:

TECNOCAMPUS

Parque Tecnocampus Mataro-Maresme
Av. Ernest Lluch 32

08302 Matar6

Barcelona

Persona de contacto:

Enoc Domech Soto
edomech@edu.tecnocampus.cat
+34 722120171

Fecha: 15 de Marzo de 2023

Preparado por:

Maria Rovira Guerin
mrovira@laboratorioechevarne.com
Directora Comercial de Estudios Clinicos
c/Provenza, 312

08037 Barcelona

Tel: 93 521 65 30

Fax: 93 505 97 28

PRESUPUESTO REF. MARG35/01-23
Apreciado Enoc,

A continuacion me complace remitirte el presupuesto solicitado.
Quedo a tu disposicién para cualquier duda o consulta al respecto.

Atentamente,

LABDRATORIO

ECHEVARMNE
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Maria Rovira

PRESUPUESTO Ref. MARG35/01-23 )< iamomatasio
~—= . ECHEwYVARME
Precio Unitario *J(€)|

Determinaciones de Laboratorio

40 participantes, 3 visitas

CK 3
LDH 3
Glucosa 3
Colesterol 3
c-HDL 3
c-LDL (segun Friedewald) 0
Triglicéridos 3

*A estos precios se les aplicara el IVA correspondiente.
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