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RESUMEN
INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso de vital importancia en la vida de todo ser
humano y por el cual todos vamos a pasar. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(O.M.S.) la esperanza de vida ha aumentado en mas de 3 afios por década desde
1950 en adelante, siendo la década de los 90 del siglo pasado la excepcién. Dicho
valor aumentdé de manera acelerada en la mayoria de las regiones desde el afio 2000,
incrementandose en 5 afos entre el 2000 y el 2015.

Durante el envejecimiento, los diversos sistemas fisiolodgicos sufren cambios,
un ejemplo claro de esto es que la fuerza muscular, la cual disminuye paulatinamente
a partir de los 40 afios, proceso conocido como sarcopenia.

Lo previamente expuesto es en gran medida resultado de la declinacion
progresiva del funcionamiento bioldgico, lo cual conlleva a que los individuos de edad
avanzada experimenten modificaciones que potencialmente conducen a la merma de
su autonomia.

La electroestimulacion se emplea en numerosas aplicaciones, entre ellas, la
contraccion muscular, y es la onda utilizada mas frecuentemente en la estimulacion
eléctrica, dentro de las corrientes pulsadas se encuentra la corriente NMES, utilizada
principalmente para el fortalecimiento muscular en personas con debilidad de los

mismos.

OBJETIVO GENERAL
Evaluar el efecto de un programa de electroestimulacién con corrientes NMES
en la marcha y la capacidad funcional de personas adultas mayores en la Ciudad de

Rosario, Santa Fe, Argentina.

MATERIALES Y METODOS

Se realizara un estudio de asociacion con un disefio observacional, transversal
y prospectivo. Los datos se extraeran del proyecto de investigacion “Efecto de un
protocolo de electroestimulacion neuromuscular sobre el triceps sural en adultos
mayores”. Resolucion rectoral N° 224/2013 UGR. Este se desarrollara en el marco del
Centro Universitario de Asistencia, Docencia e Investigacion (CUADI). Se incluiran
aquellas personas que sean residentes en la ciudad de Rosario, Santa Fe, durante el

periodo de noviembre-mayo del afio 2023/24.



CONCLUSION

Se puede concluir que la NMES podria ser una importante herramienta
terapéutica para retrasar diversas de las consecuencias que el envejecimiento trae
aparejado, como ser la disminucién de la velocidad de marcha y la funcién fisica. Sin
embargo, es necesario incentivar mayores investigaciones de la terapia NMES que
incluyan al triceps sural como musculo primordial tanto para la marcha como la
funciéon. Ademas, es fundamental ampliar el tamafio de muestra a estudiar para

obtener resultados concluyentes.

PALABRAS CLAVES
DeCS: Anciano; Terapia por Estimulacion Eléctrica; Musculo Esquelético; Marcha;
Estado Funcional.

MeSH: Aged; Electric Stimulation Therapy; Muscle Skeletal; Gait; Functional Status
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. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso de vital importancia en la vida de todo ser
humano y por el cual todos vamos a pasar. Envejecer es un proceso normal, natural,
que comienza desde que somos engendrados, difiere entre persona y persona, e
incluso varia dentro de los 6rganos de un mismo sujeto. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (O.M.S.) la esperanza de vida ha aumentado en mas de 3 afios
por década desde 1950 en adelante, siendo la década de los 90 del siglo pasado la
excepcion. Dicho valor aumenté de manera acelerada en la mayoria de las regiones
desde el afo 2000, incrementandose en 5 afnos entre el 2000 y el 2015 (1,2).

Durante el envejecimiento, los diversos sistemas fisiolégicos sufren cambios,
un ejemplo claro de esto es que la fuerza muscular, la cual disminuye paulatinamente
a partir de los 40 afios, proceso conocido como sarcopenia. Asimismo, después de los
65 a 70 afos la pérdida de fuerza crece exponencialmente, siendo mayor en la mujer
que en el varon. Ademas, debido al envejecimiento, se produce una disminucion del
numero de fibras musculares, principalmente las fibras tipo Il, sumado a una
disminuciéon en el tamafo de las mismas; también se observa una reduccién en el
numero de motoneuronas (neuronas encargadas de producir la contraccidon muscular a
través de un potencial de accion) (1,3).

Ademas de las anteriores alteraciones, a medida que se envejece, se genera
una disminucion de la velocidad de respuesta a los estimulos, alteraciones en la
capacidad de aprendizaje y pérdida de memoria, lo que puede afectar su interaccion
con el entorno. Como también, se produce una disminucién del equilibrio y de la
coordinaciéon motora, por lo que el riesgo de caidas aumenta significativamente, lo que
puede ocasionar consecuencias graves para la salud. La inmovilidad es otro de los
sintomas geriatricos mas frecuentes debido a multiples cambios fisiopatoldgicos
producen un deterioro funcional con limitacion de movimientos. Algunas de las
estrategias para evitar o disminuir las consecuencias de la inmovilidad son entre otras
llevar una vida activa y auténoma practicando alguna actividad que incremente la
funcién (1,4-6).

Lo previamente expuesto es en gran medida resultado de la declinacion
progresiva del funcionamiento bioldgico, lo cual conlleva a que los individuos de edad
avanzada experimenten modificaciones que potencialmente conducen a la merma de
su autonomia. En conjunto, estos cambios y efectos asociados al envejecimiento
deben ser tomados en consideracion para implementar estrategias de cuidado y apoyo
adecuadas, con el objetivo de mantener la autonomia y bienestar de las personas

mayores (5).


https://paperpile.com/c/sVhTzN/W7Iu+e0sm
https://paperpile.com/c/sVhTzN/W7Iu+lpMv
https://paperpile.com/c/sVhTzN/W7Iu+Dh1w+tBva+W8mY
https://paperpile.com/c/sVhTzN/tBva

El musculo esquelético representa alrededor del 40% de la masa corporal total
en una persona promedio. Un musculo esquelético es un ensamblaje de elementos
contractiles y elasticos dispuestos en un sarcomero. Para su activacién es necesario
un proceso molecular complejo para generar fuerza durante la contraccion,
comenzado por un potencial de acciéon del SNC e implica la unién de la proteina
miosina a un filamento delgado de actina y la traccion sobre este, lo que permite
deslizarse contra el filamento grueso de miosina. La mayoria de los musculos
esqueléticos son combinaciones de fibras lentas (Tipo |) y rapidas (Tipo Il). Las fibras
lentas demoran mas en tiempo para contraerse pero también para fatigarse, en
cambio, las fibras rapidas se especializan en un movimiento rapido llevando a una
pronta fatiga. Los musculos esqueléticos forman grupos de fibras que pueden estar
espacialmente separadas pero inervadas por una misma motoneurona, llamadas
unidades motoras. Un unico musculo puede estar conformado por una gran cantidad
de unidades motoras. Ellas son las encargadas de producir la tetanizacién muscular
pudiendo ser dada por tiempo o por intensidad (7,8).

El musculo triceps sural esta conformado por dos musculos, el gastrocnemio y
el soleo. Se extienden desde el fémur, la tibia y el peroné, teniendo tres vientres de
origen uniéndose e insertdndose por intermedio de un unico tenddn calcaneo o
Aquileano. ElI musculo gastrocnemio esta constituido por dos vientres, uno medial y
uno lateral, originandose desde los condilos femorales respectivamente y el musculo
s6leo, que conforma el vientre restante, se origina en la tibia, peroné y en el arco
fibroso que se extiende entre ellas (9). Durante la marcha, el triceps sural se activa
tanto de forma concéntrica como excéntrica. En el primer caso, produce una
plantiflexion de tobillo que eleva el retropié para asi despegarlo del suelo en la fase de
pre-balanceo o impulso del ciclo de marcha. En contraparte, durante la fase de
amortiguacion de la marcha, para soportar el peso del cuerpo, el musculo triceps sural
realiza una contraccion excéntrica, resistiendo la caida del retropié hacia el suelo y
amortiguar el impacto de la carga sobre las articulaciones y estructuras
musculoesqueléticas (9—-11).

Una corriente eléctrica es un flujo de particulas cargadas. Las particulas
cargadas pueden ser electrones o iones. Actualmente, la estimulacion eléctrica tiene
un amplio abanico de aplicaciones clinicas en rehabilitacion, como la produccion de
contracciones musculares, el control del dolor agudo, crénico y postoperatorio y la
promocion de la cicatrizacién tisular (12). Las contracciones musculares generadas
eléctricamente pueden aplicarse para fortalecer y reeducar a los musculos, para evitar
la atrofia, la formacién de trombosis venosa profunda (TVP) y el desarrollo de ulceras

de presidon en pacientes con lesiones medulares, asi como para disminuir los


https://paperpile.com/c/sVhTzN/rqDE+chux
https://paperpile.com/c/sVhTzN/rTTC
https://paperpile.com/c/sVhTzN/rTTC+QYPc+JxTA
https://paperpile.com/c/sVhTzN/gxuw

espasmos musculares. Las ondas de las corrientes eléctricas pueden ser de tres tipos:
corriente directa (CD), corriente alterna (CA) y corriente pulsada (CP). La CP es un
flujo interrumpido de particulas cargadas en el que la corriente fluye en una serie de
pulsos separados por periodos en los que no hay corriente. La CP se emplea en
numerosas aplicaciones, entre ellas, la contraccion muscular, y es la onda utilizada
mas frecuentemente en la estimulacién eléctrica, dentro de las corrientes pulsadas se
encuentra la corriente NMES, utilizada principalmente para el fortalecimiento muscular
en personas con debilidad de los mismos (13).

Por todo lo planteado anteriormente se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ;Cual es el impacto de un protocolo de electroestimulacion
neuromuscular en el triceps sural en la marcha y el estado funcional en adultos

mayores?


https://paperpile.com/c/sVhTzN/ccEw

Il OBJETIVOS

Il.a. General

Evaluar el efecto de un programa de electroestimulacién con corrientes NMES
en la marcha y la capacidad funcional de personas adultas mayores en la Ciudad de

Rosario, Santa Fe, Argentina.

Il. b. Especificos
e Indagar acerca del uso de NMES sobre la marcha y funcién en adultos
mayores a partir de la bibliografia disponible
e Analizar los impactos de la corriente NMES sobre el patrén del ciclo de la
marcha
e Medir los cambios en la capacidad funcional a través del SPPB posterior a la

aplicacion de una corriente NMES



. MARCO TEORICO

lll. a. Adulto mayor y envejecimiento

Segun la OMS, se considera adulto mayor a la persona mayor de 60 afios,
aunque los procesos de envejecimiento comienzan antes, siendo un fendmeno
presente a lo largo del ciclo de vida desde el proceso de la concepcion hasta la
muerte. Con el avance de las tecnologias aplicadas a la salud, el numero de adultos
mayores ha crecido exponencialmente en las ultimas décadas llegando en todo el
mundo, en 2021, a mas de mil millones, esto es, aproximadamente el 13,5% de la
poblaciéon mundial. En 2030, una de cada seis personas tendra 60 afios o mas (14,15).

Considerando que Oxford English Dictionary define al envejecimiento como “el
conjunto de modificaciones morfolégicas y fisiolégicas que aparecen como
consecuencia de la accién del tiempo sobre los seres vivos, que supone una
disminucion de la capacidad de adaptacién en cada uno de los érganos, aparatos y
sistemas, asi como de la capacidad de respuesta a los agentes lesivos que inciden en
el individuo” (16), se entiende como un proceso continuo e irreversible, dinamico,
multifactorial e inherente a todos los seres humanos, que forma parte de la experiencia
humana, pero subjetivo de cada ser humano, por lo que cada una de las personas, va
a envejecer de maneras muy distintas dentro de un proceso compartido y dindamico
(14,17,18).

lll. b. Cambios fisiolégicos relacionados con la edad

El aumento en la longevidad lleva consigo aparejados una serie de cambios
trascendentales en diversas esferas de la vida, que van desde aspectos bioquimicos y
fisiologicos hasta aspectos sociales, psicologicos y funcionales. En este contexto,
resulta fundamental analizar en detalle las alteraciones que acompafan al proceso de
envejecimiento, particularmente aquellas que afectan tanto al sistema

musculoesquelético como a las facultades cognitivas. (14,18-20).


https://paperpile.com/c/sVhTzN/8hoY+MDAa
https://paperpile.com/c/sVhTzN/yoM9
https://paperpile.com/c/sVhTzN/8hoY+Kufe+RLhR
https://paperpile.com/c/sVhTzN/eyki+RLhR+8hoY+R41d

CAMBIOS MORFOLOGICOS CAMBIOS FUNCIONALES

Cardiovasculares | Aumento de matriz colagena en tunica | Rigidez vascular y cardiaca

media Mayor disfuncién endotelial
Pérdida de fibras elastina Volumen expulsivo conservado
Hipertrofia cardiaca: Engrosamiento Mayor riesgo de arritmias
septum

Disminucién cardiomiocitos y Aumento
matriz extracelular

Renal Adelgazamiento corteza renal Menor capacidad para concentrar orina

Esclerosis arterias glomerulares Menores niveles renina y aldosterona
Engrosamiento membrana basal Menor hidroxilacién vitamina D
glomerular

Nervioso Central | Menor masa cerebral Menor focalizacion actividad neuronal
Aumento liquido cefalorraquideo Menor velocidad procesamiento
Minima pérdida neuronal, focalizada Disminucién memoria de trabajo
Cambios no generalizados de Menor destreza motora

arborizacion neuronal

Muscular Pérdida de masa muscular Disminucién fuerza
Infiltracion grasa Caidas
Fragilidad
Metabolismo Aumento de grasa visceral Mayor Produccién adipokinas y
Infiltracion grasa de tejidos factores inflamatorios
Menor masa de células beta Mayor resistencia insulinica y diabetes

Tabla 1. Principales cambios asociados al envejcimiento (20)

En cuanto a los efectos sobre el sistema musculo esquelético, la pérdida de
masa muscular relacionada con la edad se define como sarcopenia (sarco: musculo,
penia: pérdida o disminucion). La prevalencia de sarcopenia en el mundo varia entre el
3 y el 30% en ancianos comunitarios, pero ese porcentaje puede aumentar a mas del
50% en los ancianos con edad superior a 80 afios (17,21,22).

El descenso de la fuerza muscular en el adulto mayor es el resultado de
diversos factores interrelacionados a lo largo de la vida; producto del envejecimiento y
de una compleja interaccion entre el entorno bioldgico y social de cada individuo.
Estos factores se ven agravados por una serie de elementos como una alimentacion
subéptima, el reposo en cama o sedentarismo, enfermedades cronicas y ciertos
tratamientos farmacoldgicos. Ademas, contribuyen al deterioro muscular el incremento
de estrés oxidativo, la mala regulacion de las citoquinas catabdlicas, las alteraciones
del acoplamiento excitacion/contraccion y de la homeostasis del calcio. La disminucion
en la produccion de hormonas como el cortisol, estrogenos y andrégenos, asi como el
inadecuado consumo de proteinas y la reduccion de la actividad fisica, también

desempefan un papel crucial en este proceso (17,21-26).


https://paperpile.com/c/sVhTzN/R41d
https://paperpile.com/c/sVhTzN/Kufe+Mhn1+AUDU
https://paperpile.com/c/sVhTzN/Mhn1+mBHV+Kufe+KVcW+vVR4+AUDU+jEzc

El diagnéstico de sarcopenia debe considerar tres aspectos principales: la
fuerza muscular, la masa o calidad muscular y la funcién del paciente. Para evaluar la
masa muscular, se pueden utilizar técnicas como la Absorciometria Radiolégica de
Doble Energia (DEXA), el Anadlisis de Bioimpedancia (ABI) y la Antropometria. La
fuerza muscular puede medirse mediante pruebas funcionales como la prueba de
levantarse de la silla en 30 segundos (30s-STST) o utilizando un dinamémetro digital
para evaluar la fuerza de prensién. En cuanto a la funcion fisica, ademas de la prueba
de levantarse y andar (TUG), se pueden realizar pruebas como el Test de Marcha en 6
Minutos, pruebas de velocidad de marcha de 4 metros y la Bateria de Rendimiento
Fisico Breve (SPPB) (Imagen 2). Ademas, para evaluar la funcién en el anciano, se
utilizan escalas como el indice de Katz, el indice de Barthel, el cuestionario IPAQ-E
(Anexo 3) o la escala de la Cruz Roja. Para la determinacion precoz o screening de la
sarcopenia, el cuestionario SARC- F (Anexo 4) (21,27-37).

A medida que la persona envejece todos los sistemas fisioldégicos decaen, y en
consecuencia recae en una discapacidad funcional del individuo. Las principales
consecuencias de la sarcopenia se asocian al decaimiento general del individuo, pero
principalmente a la imposibilidad de valerse por si mismo. La relacion entre la masa
muscular y la funcionalidad en personas mayores puede influir en la salud, tanto
positiva como negativamente. Mantener una buena condicion fisica mejora la calidad
de vida y el rendimiento fisico, mientras que el debilitamiento, ya sea por enfermedad
0 sarcopenia, dificulta las actividades diarias y aumenta el riesgo de discapacidad y
dependencia, también siendo un precursor del sindrome de fragilidad. Esto los
predispone a caidas, hospitalizacion, institucionalizacién, mortalidad, deterioro
cognitivo. Se identifica por los siguientes elementos: pérdida de peso sin intencion,
debilidad, marcha lenta, baja actividad fisica y agotamiento (22,25).

La fragilidad fisica se define como una sindrome geriatrico multifactorial,
consecuencia de deterioros relacionados con la edad, disminucion de la reserva
homeostatica y de la capacidad del organismo de soportar el estrés, caracterizado por
disminucion de fuerza, resistencia y reduccion de funciones fisiolégicas que aumentan
la vulnerabilidad del individuo para el desarrollo, y una mayor dependencia y aumento
de la mortalidad (21,38,39).


https://paperpile.com/c/sVhTzN/zMgB+zAr6+KqZw+Hp5H+i0r8+Mhn1+AOdB+SNfV+Zsug+5BPw+9Oe0+GdAb
https://paperpile.com/c/sVhTzN/vVR4+AUDU
https://paperpile.com/c/sVhTzN/InVi+Mhn1+Mgvn

Se identifica por multiples disfunciones a diferentes niveles
(musculo-esquelético, neuroendocrino, hematoldgico, inmunolégico, cardiovascular) La
fragilidad se puede diagnosticar con el aumento de biomarcadores inflamatorios, como
la proteina C-reactiva (PCR), interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a), ya que se denota como un estadio de inflamacion crénica o de forma
meramente clinica incluyendo tres de los siguientes cinco componentes: (21,39-42).

e Pérdida de peso involuntaria (mayor a 5kg en un ano)

e Agotamiento (autoinformada)

e Debilidad (fuerza de agarre menor al 20%)

e Velocidad lenta de la marcha (un 20% menor en 5 metros)
e Baja actividad fisica (kcal/semana; 20% mas bajo)

La fragilidad como sindrome trae aparejado una mayor riesgo de caidas,
dependencia, morbilidad y mortalidad. En adultos mayores institucionalizados, el
sindrome de fragilidad, con su consecuente disminucién de la funcion fisica, los hace
totalmente dependientes para las transferencias y la marcha (43,44).

Por ultimo, las caidas en los adultos mayores no son solo eventos aislados,
sino que representan una componente fundamental para la morbimortalidad de los
mismos. Los factores de riesgo intrinsecos, como el deterioro fisico y las
enfermedades croénicas, junto con los factores extrinsecos del entorno, aumentan la
probabilidad de estas caidas. Sin embargo, lo que es aun mas preocupante es el
impacto devastador que pueden tener en la vida de estas personas. (28,45,46). No se
trata solo de las lesiones fisicas, como fracturas o incapacidad funcional, sino también
de consecuencias psicosociales y de salud publica que pueden surgir. Las caidas a
menudo desencadenan un ciclo de hospitalizaciones prolongadas, que no solo
comprometen la autonomia del individuo, sino que también aumentan
significativamente el riesgo de mortalidad. Se estima que entre un 10 y 25% de las
caidas en adultos mayores resultan en fracturas, y estas pueden ser el punto de
partida de un declive rapido en la salud que culmina en hospitalizacién y, en casos
extremos, incluso en la muerte. Por lo tanto, la prevencion de las caidas no es
simplemente una cuestion de comodidad, sino una necesidad imperativa para
preservar la calidad de vida y la supervivencia de los adultos mayores. Es fundamental
abordar este problema de manera proactiva, implementando estrategias efectivas
tanto a nivel individual como comunitario, con el objetivo de reducir o evitar, no solo las
lesiones fisicas, sino también las consecuencias graves que pueden surgir a raiz de

las caidas en este segmento de la poblacion (44,46-48).


https://paperpile.com/c/sVhTzN/Mgvn+Mhn1+BJYk+iQ49+0Rh6
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lil. a. 1. Marcha en el adulto mayor

La marcha, como actividad funcional, demanda complejas interacciones y una
precisa coordinaciéon entre la mayoria de las articulaciones principales del cuerpo,
especialmente las de las extremidades inferiores (10,49).

Para medir la marcha y analizar la zancada, se pueden emplear métodos como
la cinematica, el andlisis de la placa de fuerzas y presion del pie, asi como analisis
electromiograficos (EMG). Para objetivar la zancada, se pueden utilizar herramientas
simples como un crondmetro o dispositivos electromecanicos como interruptores
sensibles a la presion ubicados en los zapatos o la planta del pie. En cuanto al analisis
cinematico angular, se recurre a técnicas electrogoniométricas, acelerométricas y
optoelectrénicas, que se adhieren directamente a los segmentos del cuerpo o a las
articulaciones de interés para medir el desplazamiento angular y la aceleracion,
permitiendo determinar velocidades y desplazamientos, un ejemplo de los

anteriormente descritos es el sistema LEGSys (Imagen 1) (10,50).

/ \ Imagen 1. Colocacian del Sistema LEGSys

Los sensores LEGSys consisten en un sistema portatil inaldmbrico basado en
sensores de medicién inercial de 9 grados de libertad, disefiado para proporcionar una
alternativa de bajo costo, precisa y facil de usar a las herramientas tradicionales de
analisis de la marcha. LEGSys esta concebido para medir los parametros
espacio-temporales de la marcha basados en el movimiento de las extremidades
inferiores durante la locomocion. (50,51).

Como se mencion6 anteriormente, en el envejecimiento se ve disminuida la
velocidad de marcha siendo este un componente clinico de fragilidad, asi como
también ser un indicador de mortalidad (40,41,52-54). Con la edad, no solo se ve
modificada la velocidad de marcha, sino también la cadencia, el largo y ancho de la

zancada con un mayor tiempo de apoyo. Un tiempo mayor a 1 m/s se considera
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anormal, y los cambios esperables estiman un descenso de 1% por aio a partir de los
60 afos. Una velocidad menor a 0,8 m/s se asocia con una dificultad para la
deambulacién comunitaria, mientras que una velocidad de marcha igual o mas lenta
que 0,4 m/s identifica a las personas con una incapacidad para cumplir con actividades
de la vida diaria (49,53,55,56).

lll. a. 2. Funcién en el adulto mayor

Se entiende como funcion, la capacidad de ejecutar las actividades de la vida
diaria (AVD) de manera auténoma. El deterioro funcional es predictor de mala
evolucion clinica y de mortalidad en pacientes mayores, independientemente de su
diagnostico (29,57). En personas mayores, la funcién fisica alterada, impacta
negativamente en la salud, calidad de vida y el bienestar (57).

En la evaluacion de la funcionalidad de los adultos mayores, se emplean
diversas herramientas, entre las que se destacan los cuestionarios autoadministrados
como el indice de Katz, el indice de Barthel y el indice de Discapacidad de Maryland,
asi como las pruebas funcionales como el Tug Test y la prueba de marcha de 6
minutos (28,29,31,58,59). Una alternativa efectiva y eficiente para validar el estado
funcional es la SPPB (21,30,60-63), que consiste en tres pruebas cronometradas: el
test de equilibrio (realizado con los pies juntos, semi-tandem y en tandem), el test de
velocidad de marcha (una marcha de 4 metros) y el test de levantarse de la silla
(realizando 5 repeticiones de levantarse y sentarse) (64).

Se clasifica en una puntuacion de 0 a 4 puntos, lo que otorga una puntuacion
total de 12 puntos como maximo y 0 puntos como minimo. Puntuaciones mas altas
indican un nivel funcional mas elevado, mientras que puntuaciones bajas estan
asociadas con un mayor riesgo de caidas, pérdida de independencia funcional en las
actividades diarias y un aumento del riesgo de hospitalizacion. Ademas, se considera
que un cambio de 1 punto en el SPPB tiene un impacto significativo en la vida diaria
de los adultos mayores, repercutiendo de manera positiva en su funcionalidad.

Esta prueba ha demostrado capacidad para predecir eventos adversos,
discapacidad, dependencia, institucionalizacién y mortalidad, demostrada en diferentes
poblaciones, ajustada por edad, sexo y comorbilidad (30,61,62,65—68). Los puntajes
SPPB <9 indican deterioro de la movilidad. El SPPB puede usarse para identificar a las
personas mayores con limitaciones de movilidad que probablemente se beneficien de

los programas de ejercicio fisico de intensidad moderada (64).
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lll. c. Rol del Triceps sural en la marchay la funcién

El conjunto de musculos y tendones conocido como el complejo gastrosoleo
(CGS), compuesto por los gastrocnemio, el séleo y el tenddn de aquiles, es
fundamental en la pierna por su potencia y funciones. Los musculos gastrocnemios
son activos durante la marcha, el salto y la carrera, y estdn compuestos
predominantemente de fibras musculares tipo Il. El musculo soéleo actia como
estabilizador de pie y rodilla durante la bipedestacion y posee primariamente fibras
musculares tipo | (9,69,70).

Su posicion estratégica en relacion con las articulaciones del tobillo vy
subastragalina le permite desempefar diversas tareas importantes. Por ejemplo, la
traccion ejercida por el tenddn en la parte posterior del calcaneo genera un movimiento
de flexion hacia abajo en el tobillo, lo que permite al CGS frenar la elevacién del pie
hacia arriba. (69)

La eficacia funcional del CGS esta intrinsecamente vinculada al grado de
flexion de la articulacién de la rodilla. En condiciones de extensién completa de la
rodilla, los gastrocnemios se hallan en un estado elongado 6ptimo que les permite
desplegar su maxima capacidad de generacion de fuerza. No obstante, durante la
flexion de la rodilla, los gemelos experimentan una elongacion total, lo cual reduce su
eficacia funcional, dando lugar a la activacion predominante del musculo sdleo.
Aunque el soleo interviene en dichas circunstancias, su potencia aislada podria
resultar insuficiente para sustentar actividades como la marcha, la carrera o el salto,
dado que estas actividades conllevan intrinsecamente la extensién de la rodilla
(10,70).

Cuando el tobillo se mueve en un unico plano, todos los musculos que
controlan el movimiento funcionan como dorsiflexores o como plantiflexores. La fuerza
de la musculatura del CGS es un parametro relacionado con la funcion de la
extremidad inferior, ya que es responsable casi por completo de la flexién plantar.
(70,71).

Durante el ciclo de marcha normal, desde el momento en que el talén toca el
suelo hasta que el pie esta en posicion intermedia, el CSG permanece inactivo, lo que
facilita la eversién de la articulacién subastragalina. A medida que el talén va hacia el
valgo, la articulacion trasera del tarso se coloca en una posicion donde se bloquea,
permitiendo que el pie absorba el impacto al caer durante la fase intermedia del apoyo.
Antes de que el talon se despegue del suelo, el pie necesita volverse rigido, lo que se
logra mediante la accion de un musculo llamado tibial posterior, que bloquea el medio

del pie. Durante este proceso, la parte del gastrocnemio experimenta un mayor grado
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de flexién que el musculo séleo.(71).

En conclusion, el CGS, durante la marcha, se activa tanto de forma concéntrica
como excéntrica. En el primer caso, produce una plantiflexion de tobillo que eleva el
retropié para asi despegarlo del suelo en la fase de pre-balanceo o impulso del ciclo
de marcha. En contraparte, durante la fase de amortiguaciéon de la marcha, para
soportar el peso del cuerpo, el musculo triceps sural realiza una contraccion
excentrica, resistiendo la caida del retropié hacia el suelo y amortiguar el impacto de la

carga sobre las articulaciones y estructuras musculoesqueléticas (9—-11).

Ill. d. Electroestimulacion

Una corriente eléctrica es un flujo de particulas cargadas. Las particulas
cargadas pueden ser electrones o iones. Actualmente, la estimulacion eléctrica tiene
un amplio abanico de aplicaciones clinicas en rehabilitacion, como la produccion de
contracciones musculares, el control del dolor agudo, crénico y postoperatorio y la
promocion de la cicatrizacién tisular (12). Las contracciones musculares generadas
eléctricamente pueden aplicarse para fortalecer y reeducar a los musculos, para evitar
la atrofia, la formacion de trombosis venosa profunda (TVP) y el desarrollo de ulceras
de presidon en pacientes con lesiones medulares, asi como para disminuir los
espasmos musculares. Las ondas de las corrientes eléctricas pueden ser de tres tipos:
corriente directa (CD), corriente alterna (CA) y corriente pulsada (CP) (13).

Dentro de las CP, la electroestimulacion neuromuscular (NMES) es una
herramienta terapéutica utilizada con el fin de generar contracciones musculares
superficiales a través de la aplicacion de electrodos ubicados en la proximidad de los
puntos motores musculares. Constituye un dispositivo valido para la rehabilitacién con
el fin de preservar o recuperar la masa muscular y su funcién (72).

La NMES puede emplearse para la preservacion o recuperacion de la masa y
funcién muscular durante periodos prolongados de desuso o inmovilizacién, para la
mejora de la funcion muscular en diferentes poblaciones sanas, como adultos
mayores, adultos jovenes, atletas recreativos y competitivos, y también como
modalidad de fortalecimiento preoperatorio (72).

La NMES se puede utilizar tanto de manera sola o en superposicién con la
activacion voluntaria, potenciando aun mas los efectos de la misma (73-75). Como
terapia, NMES mejora la activaciéon muscular voluntaria y la fuerza muscular, ademas

de mejorar la capacidad regenerativa del musculo esquelético (73,76—78)
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Al momento de implantar un dispositivo de electroestimulacion neuromuscular,
se presentan numerosos ajustes de corriente que inciden en la contraccion del
musculo y la sensacién del paciente. Para inducir una contraccion muscular 6ptima, se
aconseja utilizar pulsos bipolares de forma cuadrada o rectangular, con una duracion
de pulso entre 200 ys y 400 ps. La frecuencia recomendada oscila entre 25 y 2500 Hz,
dependiendo de los objetivos terapéuticos, asi como el tiempo de contraccion, que
varia entre 3 y 60 segundos. La intensidad debe ser la maxima tolerada para obtener
mejores resultados, siempre y cuando sea indolora, mientras que la contraccion
muscular puede ser isométrica en un angulo especifico o isotdnica. Ademas, se puede
afiadir una contraccion muscular voluntaria durante la aplicacion de corriente,
aumentando asi las posibilidades vy diferencias en el entrenamiento con

electroestimulacion neuromuscular (NMES) (13,72)
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V. JUSTIFICACION

Al incrementarse la esperanza de vida poco a poco, la fragilidad de los adultos
mayores y la dependencia de los mismos con el entorno también crece, lo que implica
una problematica para el area de la salud. Tanto la marcha como la capacidad
funcional son esenciales para disminuir las consecuencias que el envejecimiento trae
aparejado, como la sarcopenia, la fragilidad, el riesgo de caidas, fracturas y la muerte .

La electroestimulacidn con corrientes pulsadas ha surgido en los ultimos afios
como una estrategia terapéutica para mejorar la funcién muscular en todo tipo de
poblacién, incluyendo los adulitos mayores. Sin embargo, el estudio de Ia
electroestimulacién neuromuscular (NMES) para mejorar la funcién y marcha de los
adultos mayores es escaso, agregando una reduccion aun mayor del estudio de la
terapia NMES en el Triceps Sural, situacién peculiar teniendo en cuenta la importancia
que presenta este musculo en la locomocién y la capacidad funcional del ser humano.

Este estudio puede fomentar la utilizacién de NMES para el tratamiento de la
poblacién adulta mayor para enlentecer los efectos del envejecimiento, a través de una

objetiva evaluacion longitudinal de las variables expuestas anteriormente.
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V. METODOS

V. a.

Revision bibliografica.

Se realizd una revision de la biografia, en la cual se incorporaron los articulos

publicados entre los afos 2014 y 2024, en las bases de datos de PubMed, Biblioteca

Virtual en Salud (BVS) y la Biblioteca Electronica de Ciencia y Tecnologia del MinCyT.

La estrategia de busqueda utilizada, sera expuesta en las siguientes tablas,

palabras clave y combinaciones de los anteriores términos.

V. a. 1. Presentacion de palabras claves.

PALABRAS CLAVE TERMINO LIBRE

TERMINO MeSH

TERMINO DeCS

#1 | Adulto mayor Ancianos Aged Anciano
#2 | Electroestimulacion | NMES Electric Stimulation | Terapia por Estimulacién
Neuromuscular s
Therapy Eléctrica
#3 | Marcha Gait Marcha
#4 | Triceps Sural Musculo Gastrocnemio Muscle Skeletal Musculo Esquelético
Musculo Séleo
#5 | Estado Funcional Independencia Funcional | Functional Status Estado Funcional

V. a. 2. Combinaciones de los términos.

CANTIDAD DE ARTICULOS

COMBINACIONES

#6 #1 AND #2 461
#7 #1 AND #3 12375
#8 #1 AND #5 74825
#9 #3 AND #$ 623
#10 | #1 AND #2 AND #3 28
#11 | #1 AND #2 AND #5 24
#12 | #2 AND #3 AND #4 7

#13 | #2 AND #4 AND #5 3




V.b. Trabajo de campo

Se realiz6 un estudio de asociacion con un disefio observacional, transversal y

prospectivo.

V. b. 1. Criterios de seleccion de los sujetos

Los datos se extrajeron del proyecto de investigacion “Efecto de un protocolo
de electroestimulacion neuromuscular sobre el triceps sural en adultos mayores”.
Resolucion rectoral N° 224/2013 UGR. Este se desarroll6 en el marco del Centro
Universitario de Asistencia, Docencia e Investigacion (CUADI). Se incluyeron aquellas
personas que sean residentes en la ciudad de Rosario, Santa Fe, durante el periodo

de noviembre-mayo del afo 2023/24.

V.b.1.a. Criterios de inclusion

Se incluyeron adultos mayores a partir de 60 afios en adelante de ambos

SeX0s.

V.b.1.b. Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio aquellos individuos con antecedentes quirurgicos de
las extremidades inferiores, enfermedades neuroldgicas, enfermedades metabdlicas,
cardiacas o respiratorias activas o no controladas, artritis u osteoartritis sintomatica de
miembros inferiores, desejes significativos de los miembros inferiores, pérdida de peso

significativa reciente y la no aceptacion de firmar el consentimiento informado.

V. b. 2. Procedimientos de evaluacion

Todos los individuos de la muestra fueron evaluados en dos ocasiones,
separadas por un periodo de 6 semanas. Las instancias de evaluacion y tratamiento
se desarrollaron a lo largo de 4 etapas:

Etapa 1: La primera fase corresponde a la evaluacion inicial (T1) y se llevé a cabo en
el transcurso del primer dia. En esta etapa, participé el kinesiélogo 1 o0 2 (Kin1), quién
fue responsable de determinar la inclusion o exclusion del paciente mediante la
elaboracion de una historia clinica exhaustiva (Anexo 1). Por otra parte, para participar
los pacientes debieron leer y firmar el consentimiento informado (Anexo 2). Ademas,
Kin1 realizé la evaluacion de los parametros iniciales utilizando diversas herramientas.
Se emplearon escalas para evaluar el nivel de actividad fisica (mediante el
cuestionario IPAQ-E) (Anexo 3) y la presencia de sarcopenia (utilizando el cuestionario

SARC-F) (Anexo 4). Asimismo, se midi6 la fuerza de handgrip mediante un
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dinamémetro, y la fuerza de los flexores plantares del tobillo se evalud utilizando la
plataforma WII. Para evaluar la funcién fisica, se empleé el SPPB como instrumento
de medicion (Imagen 2). La plataforma de fuerza Balance Tracking System (BTrackS)
se utilizé para evaluar la estabilidad. Por ultimo, el analisis de la marcha se llevé a
cabo utilizando sensores inerciales LEGSys. Los parametros fueron definidos en las

siguientes tablas. (Tablas 2-3)

Short physical performance battery

(1)
Balance tests
£ ; 105 (0pt
Side-by-side stand <10s{0pt) Goto derieter
Feet together side-by-side for 10s | =~~~ ):gait speed l;,_.;.[
L 1 J !
1
1
105 {1pt) !
]
L]
' Semitandem stand <10s (+0pt) 1 A—
Heel of one foot against side of big toe of the | 7777777777 -b:(';?lt: i‘ﬂlfti{
other for 10s ,.55 PEEIS
. i
1
' 108 (+1pt) }
i
Tandem stand i
Feet aligned heel to toe for10s H
1
105 (+2 pt) ‘:
[ 3-9.99s5 (+1pt) I
<35{+0pt) ]
1
(2 i <4825 4pt
Gait speed test :I 4.82-6.205 ipt
=t .l
Measures the time required to walk " : g;; 58.?05 TE:
o . s he £y pimae] [ === =======4 a
4 meters at a normal pace (use best of 2 times) Unahle Opt
| {m}
= 1 2 3 4
(3)
Chair stand test
Pretest . y
Participants fold their arms across their chest | __ Unable __ 3Stop (0pt)

and try to stand up once from a chair

l Able

5 repeats
Measures the time required to perform five
rises from a chair to an upright position
as fast as possible without the use of the arms

<1119 4pt
11.20-13.69s Ipt
13.70-16.695 Ipt
>16.75 1pt
60sorunable  Opt

Imagen 2. Bateria corta de desempefio fisico.
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PARAMETROS BILATERALES

PARAMETRO

UNIDAD DE MEDIDA

DEFINICION

Longitud de paso

metros

Distancia desde el primer punto de contacto con el
suelo del taléon derecho hasta el siguiente punto de
contacto con el suelo del talon derecho en metros.

Longitud de paso

porcentaje con
respecto a la altura

Longitud de zancada reportada como porcentaje de la
altura.

Tiempo de paso

segundos

Tiempo entre golpes del talén derecho en segundos

Velocidad de paso

metros/segundos

La velocidad al caminar es calculada dividiendo la
longitud de la zancada por el tiempo de zancada.

Velocidad de paso

altura/segundos

La velocidad de zancada informada como porcentaje
de la altura

Cadencia

pasos/minuto

El nimero de pasos dados por minuto

Velocidad neta

metros/segundo

La velocidad promedio de caminata calculada como la
distancia total de caminata dividida por el tiempo total
de caminata

Tabla 2. Parametros bilaterales

PARAMETROS UNILATERALES

PARAMETRO | UNIDAD DE MEDIDA DEFINICION

Balanceo porcentaje
El porcentaje del ciclo de la marcha cuando el pie no esta

en contacto con el suelo.

Apoyo unipodal porcentaje
El porcentaje del ciclo de la marcha cuando el pie esta en

contacto con el suelo.

Apoyo bipodal porcentaje
El porcentaje del ciclo de la marcha cuando ambos pies
estan en el suelo. El doble apoyo derecho (o doble apoyo
inicial) es el periodo del ciclo de la marcha desde el apoyo
del talén derecho hasta el dedo del pie izquierdo (pie

derecho adelantado) y viceversa.

Tabla 3. Parametros unilaterales, seran reportados tanto del miembro inferior derecho como del
}izquierdo
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Etapa 2: La segunda instancia consistid en la familiarizacién del paciente a la EE;
siempre se colocaron un electrodo proximal sobre los gastrocnemios lateral y medial,
que se ubico en el punto motor del vientre muscular; y un electrodo distal, situado 4
traveses de dedo del proximal y al menos a 10 cm del calcaneo (imagen 3). El
procedimiento de familiarizacién se llevé a cabo en 3 tiempos. Tiempo 1, en el primer
encuentro, posterior a la confecciéon de la historia clinica, se procedié a aplicar al
individuo una corriente eléctrica minima que genere un umbral sensitivo. Tiempo 2, un
dia posterior al primer encuentro, se llevé a cabo el segundo paso de la familiarizacién
que consistié en aumentar la intensidad de la estimulacién, al punto de generar una
contraccién muscular visible o palpable. Tiempo 3, en el dia 3, se le aplicé al individuo
una corriente eléctrica de intensidad mayor a la del tiempo 2, con el objetivo de

generar el movimiento funcional que se realizé durante el protocolo de EE.

\ Imagen 3. Colocacion de los elecirodos

Etapa 3: Corresponde a la instancia terapéutica, la misma fue llevada a cabo por el Kin
1 o 2. En esta etapa los individuos asistieron al Centro Médico Ortoprotédico y
Kinésico (CEMOK), con una frecuencia de 2 veces/semana para recibir EE sobre el
triceps sural durante 6 semanas. Dicho protocolo tuvo una duracion de 20 minutos por
sesioén. La colocacion de los electrodos es la anteriormente mencionada en la etapa 2,
y los pardmetros a utilizar fueron los siguientes: una frecuencia de estimulacién de
35Hz, un ancho de pulso de 300us, la intensidad se determind individualmente
utilizando una intensidad que genere una contraccion visible de maxima intensidad sin
generar dolor. La duracién de la contraccion fue de 3 segundos, teniendo una rampa
de subida y descenso de 2 segundos con 20 segundos de descanso, por lo que dio

una relacién ON:OFF de 1:2,85. Durante las 6 semanas correspondientes al protocolo,
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el participante realizé la progresidon que se muestra en las siguientes imagenes, las
primeras dos etapas se realizaron en dos semanas y las ultimas dos etapas se

realizaron Unicamente una semana.

LiciiMiienio jNIO?

Imagenes 4, 5, 6 y 7. Progresion del protocolo. Imagen 4: Sedestacion. Imagen 5: Bipedestacion. Imagen

6: Bipedestacion en posicion de paso. Imagen 7: Bipedestacion con apoyo sobre step.
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Etapa 4: Corresponde a la instancia de reevaluacion (T2), que tuvo lugar
inmediatamente después de la intervencién del programa. El kin 1 o 2 repitié los

respectivos procedimientos de evaluacion empleados en la etapa 1.
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VL. RESULTADOS

VI. a. Resultados de la revision

88346 registros fueron identificados inicialmente en la base de datos, de los
cuales 10 fueron finalmente incluidos luego del proceso de cribado. (Figura 1). En la

tabla 4 se describe un breve resumen de los articulos seleccionados.

PUEMED BvSalud MinCyT

88346 articulos

l Seleccionados por filtro de afio y
texto completo
25684 articulos
l Seleccionados por titulo de interés,
_— criterios de inclusion y exclusion, y
duplicados
86 articulos
Seleccionados por lectura de texto
—_— completo
10 articulos

Figura 1. Diagrama de flujo
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ARTICULO (Titulo; Autor; Aio)

MUESTRA (n;
X de edad; DE)

NMES (musculo estimulado;
Frecuencia; Ancho de pulso;
Intensidad; Veces por
semana/Cantidad de semanas;
Duracion de sesion)

VARIABLES (Metodo de
evaluacion)

“Ankle dorsiflexors and plantarflexors 14; 73.6 £4.9 Tibial Anterior - Gastrocnemios; 50 a 70 | Marcha: VICON ® system
neuromuscular electrical stimulation Hz; 400 ps; -; 3v/12s; 60 min

training impacts gait kinematics in older adults:

A pilot study”

Langeard; 2021(79)

“Electrical stimulation counteracts muscle 16;73.1 £ 6.9 Cuadriceps; 60 Hz; 600 us; Maxima Marcha: 10MGT

decline in seniors” tolerada; 3v/9s; 10 min Funcion: TUGTest - SPPB
Kern; 2014(80)

“A New Training for Older Adults Using 16; 71.8 £ 3.9 Cuadriceps; 40 Hz; 200 ps; 80% de la Marcha: 10MGT
Combined Neuromuscular Electrical Stimulation MVC; 3v/12s; 25 min Funcion: TUGTest - OLT
and Volitional Contraction: A Pilot Study”

Takano; 2016(81)

“Neuromuscular electrical stimulation improves | 12;69.5+ 1.6 Cuadriceps; 75 Hz; 400 ps; Maxima Funcion: TUGTest - 5 STS

skeletal muscle regeneration through satellite
cell fusion with myofibers in healthy elderly
subjects”

Di Filippo; 2017(76)

tolerada; 3v/8s; 18 min

“Effects of neuromuscular electrical stimulation
of quadriceps on the quadriceps strength and
functional performance in nursing home
residents: A comparison of short and long
stimulation periods”

Acaroz Candan; 2019(82)

44;75.45 £ 9.49

SNMES: Cuadriceps; 100 Hz; 400 ps;
capaz de lograr la contraccion muscular;
3v/6s; 20 min (4 series de 5 min).
LNMES: Cuadriceps; 100 Hz; 400 ps;
capaz de lograr la contraccion muscular;
3v/6s; 20 min (2 series de 10 min).

Marcha: 6MWT
Funcion: TUGTest
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“The effects of exercise and neuromuscular 25;68.3+7.7 Cuadriceps; x; 100 ys; Maxima tolerada; | Marcha: 10MGT
electrical stimulation in subjects with knee 2v/12s; Funcién: TUGTest - SCT
osteoarthritis: a 3-month follow-up study”

Laufer; 2014(83)

“Trunk Muscle Training Augmented with 31;70.7 £ 6.8 Paraespinales; 50 Hz; x; Maxima Marcha: The GaitMat 1™
Neuromuscular Electrical Stimulation Appears tolerada; 2v/12s; 15 min system

to Improve Function in Older Adults with Funcion: TUGTest
Chronic Low Back Pain: A Randomized

Preliminary Trial”

Hicks; 2016(84)

“Functional, physiological and subjective 14;62 £ 10 Cuadriceps - Isquiosurales; 4 Hz; 620 Marcha: 6MWT
responses to concurrent neuromuscular Js; aumentaba cada 3 minutos desde 14 | Funcion: TUGTest - 30s
electrical stimulation (NMES) exercise in adult mA hasta la maxima tolerada; 2v/4s; 15 | STS

cancer survivors: a controlled prospective min

study”

O’Connor; 2020(85)

“The effect of neuromuscular electrical 30;66.2+7.2 Vasto medial; 100 Hz; 400 ps; 28 mA - Funcion: TUGTest
stimulation on functional status and quality of 90 mA; 5v/6s; 30 min

life after knee arthroplasty: a randomized

controlled study”

Demircioglu; 2015(86)

“The Effect of Adding Neuromuscular Electrical |22;63 +4 Cuadriceps - Isquiosurales - CGS; 50 Marcha: 6MWT

Stimulation with Endurance and Resistance
Training on Exercise Capacity and Balance in
Patients with Chronic Obstructive Pulmonary
Disease: A Randomized Controlled Trial”
Acheche; 2020(87)

Hz; 400 ps; 15 - 20 mA; 3v/24s;

Funcién: TUGTest

Tabla 4. Bibliografia analizada. Abreviaciones: 10MGT: Prueba de marcha de 10 metros. TUGTest: Prueba de levantarse y andar. SPPB: Bateria corta de
desempefio fisico. MVC: Maxima Contraccion Voluntaria. OLT: prueba de postura con una sola pierna. 5 STS: Prueba de sentarse y pararse cinco veces. SCT: Prueba
de subir escaleras. 6MWT: Test de marcha de 6 minutos. 30s STS: Prueba de levantarse y sentarse por 30 segundos. CGS: Complejo Gastrosoleo
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La velocidad de marcha tuvo un incremento en los articulos de Kern y cols.(80),
Laufer y cols.(83), Hicks y cols.(84), O'Connor y cols.(85), Acaréz Candan y cols.(82);
y Acheche y cols.(87), siendo la velocidad un predictor de salud, fragilidad y riesgo de
caidas en adultos mayores. Por un lado, Kern y cols.(80) registré6 un aumento de un
5.3% en el 10MGT, O’Connor y cols.(85) de 44.3 m en el 6MWT; y Acar6z Candan y
cols.(82) mostré6 una mejora de un 9.14% en el grupo SNMES versus 13.2% en el
grupo LNMES utilizando el 6MWT. En cambio esta variable, se mantuvo sin cambios
en el estudio realizado por Langeard y cols.(79), junto con la longitud de paso, la
variabilidad de la marcha y el tiempo de paso, que también se mantuvieron sin
cambios. Takano y cols.(81), por su lado, encontraron una disminucion de la velocidad
que no fue estadisticamente significativa, aumentando 2 milésimas de segundo
post-tratamiento.

En cuanto a la funcion, se encontré un aumento estadisticamente significativo
en el estudio realizado por Kern y cols.(80) con un incremento del 16.4% en el
TUGTest y un 11.2% en el SPPB. Por otro lado, Takano y cols.(81) registré6 una
disminucion de 1.14 sec en el TUGTest, arrojando resultados similares a Di Filippo y
cols.(76), Hicks y cols.(84), O’Connor y cols.(85), Demircioglu y cols., Acaréz Candan
y cols.(82); y Acheche y cols.(87), resultando como una ganancia en la movilidad en
adultos mayores. Por el contrario, Laufer y cols.(83) obtuvieron una aumento

estadisticamente significativo en el tiempo necesario para realizar el TUGTest.
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VI. b. Resultados del estudio

Un total de 3 adultos mayores fueron

incluidos para el estudio. Las

caracteristicas de la poblacion se muestran en la Tabla 5.

RESULTADOS

VARIABLE PARTICIPANTE | PARTICIPANTE | PARTICIPANTE
1 2 3

Sexo femenino femenino masculino
Edad (afios) 71 67 82
Peso (Kg) 77 74 66
Altura (cm) 165 156 153
IMC (Kg/m?2.) 28.28 30.41 28.19
Caidas en el ultimo afio (n°) 2 1 0
Ayuda marcha (SI/NO) NO NO SI
Fuerza de prensién miembro dominante (Kg) | 17.66 20.33 12
Fuerza de prension miembro no dominante | 20 15.66 19.66
(Kg)
TUGTest (seq) 7.5 7.85 11.43

Tabla 5. Caracteristicas de la poblacién. Abreviaciones. IMC: indice de masa corporal.

PARTICIPANTE 1

PARTICIPANTE 2

PARTICIPANTE 3

VARIABLE PRE POST PRE POST PRE POST
BALANCE XXX XXX XXX XXX XXX XXX
-0 O STS 12" 31 9" 59 117 20 117 30 19" 60 20" 19
Vel. Marcha 2" 45 4” 36 3”48 3”713 6” 61 4” 46
Resultados 12 12 11 11 6 8

Tabla 6. Resultados Bateria de desempefio fisico (SPPB). Cada cruz representa una prueba de balance
superada (side-by-side stand; semi-tandem stand; tandem stand). Abreviaciones. 5TSST: Prueba de
sentarse y pararse cinco veces.
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Figura 2. Evolucion individual de los resultados de la bateria SPPB pre y post intervencion.
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PARTICIPANTE PARTICIPANTE PARTICIPANTE

1 2 3
VARIABLE PRE | POST | PRE | POST | PRE | POST
Longitud de paso (m) 1.1 1.28 1.2 1.26 0.88 0.92
Longitud de paso (%h) 68.21 7869 |77.84 |[81.11 |57.71 |60.64
Tiempo de paso (s) 1.07 0.93 0.98 1.02 1.23 1.18

Velocidad de paso (m/s) 1.18 1.38 1.23 1.25 0.72 0.78

Velocidad de paso 0.73 0.85 0.79 0.81 0.47 0.51
(height/s)

Cadencia (Steps/min) 122.97 |129.25|123.01 | 118.65 [ 98.09 | 101.59

MARCHA

Velocidad neta (m/s) 1.04 1.38 1.23 1.23 0.72 0.78

Balanceo MID (%) 41.11 4216 |40.18 |[39.41 |41.05 |[40.34

Apoyo MID (%) 58.89 57.84 |59.82 [60.59 |58.95 |59.76

Apoyo bipodal MID (%) 7.18 815 |6.76 |9.79 1273 |12.26

Balanceo Ml (%) 44.29 4293 |43.25 |40 38.49 |37.24

Apoyo MIl (%) 55.71 57.07 |[56.75 |60 61.51 | 62.76

Apoyo bipodal MIl (%) 7.44 676 [9.82 [108 |[7.73 |10.16

Tabla 7. Datos comparativos del ciclo de la marcha analizados con el sistema LEGSys. Abreviaturas. MID:

Miembro Inferior Derecho. Mll: Miembro Inferior Izquierdo

La aplicacion del protocolo de 6 semanas propuesto en este estudio impacto
positivamente en los siguientes parametros de la marcha, la velocidad de los
participantes tuvo incremento del 21.51%, el largo de paso aumenté en promedio un
8.49% y un 11.34% con respecto a la altura de los participantes y la velocidad de paso

disminuy6 un 8.11%.
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PARAMETROS DEL CICLO DE MARCHA (POST-NMES)
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Figura 3. Evolucion de los parametros de la marcha expresados en porcentaje.
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CICLO DE MARCHA PRE-NMES (MID)
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CICLO DE MARCHA PRE-NMES (MI1)
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Figuras 4, 5, 6 Y 7. Comparacion del ciclo de marcha entre participantes pre y post intervencion.

Abreviaturas. MID: Miembro Inferior Derecho. MIl: Miembro Inferior Izquierdo
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VIL. DISCUSION

VIl. a. Efectos de la NMES sobre el patrén de marcha

En el presente estudio se propuso analizar el impacto de la NMES sobre los
parametros del ciclo de la marcha. Dentro de los articulos revisados, solo dos,
Langeard y cols.(79) y Hicks y cols.(84) usaron métodos evaluativos similares al
realizado en este estudio, no obstante Hicks y cols.(84) se enfocd exclusivamente en
la velocidad de marcha, al igual que los demas estudios que unicamente consideraron
este parametro, tal como se objetivo con el 1TOMGT y el BMWT (80-83,85,87).

Nuestro estudio tuvo un efecto positivo sobre los parametros de la marcha que
evidencian una mejora significativa en la capacidad de los participantes para realizar
pasos mas largos, una mayor capacidad para marchar a mas velocidad y una mejor
eficiencia a la hora de mantener el paso. En cuanto a la velocidad de marcha esta en
linea con los articulos de Kern y cols.(80), Laufer y cols.(83), Hicks y cols.(88),
O’Connor y cols.(85), Acarbz Candan y cols.(82); y Acheche y cols(87). En cambio, no
son similares a los resultados encontrados por Langeard y cols.(79) y Takano y
cols(81).

Langeard y cols.(79) realizaron un protocolo de 12 semanas, en el cual, se
realizan 30 minutos de estimulacion a los flexores dorsales seguidos por 30 minutos
de estimulacion al CGS. Posterior a este protocolo, no se vieron mejoras
estadisticamente significativas en la velocidad de marcha, la longitud de paso, y el
tiempo de paso, lo que difiere con los resultados obtenidos en nuestro estudio. Las
principales diferencias entre ambos estudios radican en la frecuencia y el ancho de
pulso utilizados; la cantidad de sesiones totales y la muestra.

Como se menciona anteriormente, Hicks y cols.(84) utilizaron “The GaitMat
[I™ system” como método evaluativo, la poblacion estudiada eran adultos mayores
con dolor crénico por lo que su estudio se enfocé en evaluar la adicion de NMES al
entrenamiento de la musculatura del tronco, en este caso, paraespinales. En
comparacion a nuestro estudio, también, vario en la frecuencia empleada, la cantidad
de semanas y la duracion de la sesion. Al cabo de 12 semanas, Hicks y cols.(84),
registré6 una mejora estadisticamente significativa en la velocidad de marcha.

En contraste, la velocidad de la marcha disminuyo no significativamente en el
estudio realizado por Takano y cols.(81). Aunque las caracteristicas de la muestra
fueron las mismas en ambos estudios, su numero de muestra fue mayor. En adicién, el
protocolo propuesto por los autores discierne del nuestro en relacion a la herramienta
evaluativa (10MGT), las caracteristicas del NMES (40 Hz, 200 uys y 80% de la MVC) y

el musculo estimulado (cuadriceps).
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Acar6z Candan y cols.(82), asi como Acheche y cols.(87); y O’Connor y
cols.(85), emplearon el 6MWT como herramienta de evaluacién. Acaréz Candan y
cols.(82), observaron un incremento estadisticamente significativo en la velocidad de
marcha tanto en el grupo de SNMES y LNMES pero no hubo diferencia estadistica
entre ellos; su muestra era similar a la de este estudio pero eran adultos
institucionalizados, ademas de las caracteristicas del NMES, el musculo estimulado y
el tiempo de estimulacién en el grupo LNMES. Por su parte, Acheche y cols.(87)
realizé un protocolo de estimulacion posterior a ejercicios de resistencia y aerdbicos en
los musculos cuadriceps, isquiosurales y el CGS por un periodo de 24 semanas, su
poblacién era adulta mayor pero con una patologia respiratoria (EPOC). Sumado a
eso, nuestros estudios difieren en el nimero de muestras y las caracteristicas de la
NMES.

El 10MGT fue utilizado, de igual manera, por Kern y cols.(80) y por Laufery
cols.(83). Los dos estudios obtuvieron un incremento en la velocidad de la marcha que
lo relacionaron como un indicador de fragilidad y caidas. Ambos estudios buscaron la
contraccion del musculo cuadriceps con la maxima intensidad tolerada, y aunque
ambos estudios incluyeron participantes mayores de 60 afios como en este estudio, el
estudio realizado por Laufer y cols.(83) incluyeron pacientes con OA de rodilla, con un
grado Il o mayor. Otra de las diferencias radicé en la cantidad de muestra entre

nuestro estudio y los anteriores mencionados (n= 16 y n= 25, respectivamente).

VIl. b. Efectos de la terapia NMES en relacién a la funcién

A su vez, otro de los objetivos fue cuantificar los efectos de Ila
electroestimulacién sobre la funcion a través del SPPB, que fue Unicamente utilizado
en nuestro estudio y por Kern y cols.(80). Entre los métodos mas utilizados para
valorizar la funcion, se destacé el TUGTest, ademas de otros como One-Leg Standing
Test (OLT), Five-Times-Sit-To-Stand (FTSST), Stair Climbing Test (SCT) y el 30s
Sit-To-Stand (30s STS) (76,81-87).

En este estudio, la funcion mejoré sélo en uno de los participantes, no en
consonancia con los estudios analizados, pudiendo haber sido experimentado debido
al numero limitado o a la variabilidad en las caracteristicas de la muestra estudiada.

Kern y cols.(80) plante6 como objetivo analizar, a nivel funcional, estructural y
estructural, los efectos del NMES en personas mayores sanas con estilo de vida
normal, sin actividad deportiva rutinaria. La muestra de este estudio (h= 16) se someti6
a un protocolo de 9 semanas de intervencion con NMES, dando como resultado un

aumento significativo tanto en el SPPB como en el TUGTest, extrapolando como una
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mayor movilidad en personas mayores (80). Ademas, los estudios llevados a cabo por
Takano y cols(81), Acaréz Candan y cols(82), Acheche y cols(87) y Hicks y cols(84),
que evidencié un aumento en la minima diferencia clinicamente significativa de 1.4
segundos, corroboraron estos hallazgos, fortaleciendo la evidencia sobre los
beneficios del NMES en la mejora de la movilidad en adultos mayores.

Dentro de los articulos revisados, O'Connor y cols.(85) y Laufer y cols.(83),
encontraron resultados similares al de este estudio en el TUGTest. En contraste,
O’Connor y cols.(85) descubrieron diferencias en su otro método evaluativo de la
funcién, el 30s STS, que aumentd en promedio 2.4 repeticiones con una p= 0.007 en
62 participantes de este estudio, concluyendo que la terapia por electroestimulaciéon
neuromuscular es efectiva para la mejora en la funcion fisica. La diferencia entre
O’Connor y cols.(85) y este estudio fue la poblacion estudiada (pacientes superadores
de cancer), la cantidad de muestra estudiada (n= 14) y las caracteristicas del
protocolo, donde el protocolo tuvo una duracion de 4 semanas con sesiones de 15
minutos 2 veces por semana, se estimulaba tanto el cuadriceps como los isquiosurales
donde previamente la muestra habia realizado 2 semanas de ejercicios
convencionales (85). En tanto que, Laufer y cols.(83), no encontré diferencias
estadisticamente significativas en otros test funcionales como el SCT.

Como objetivo, Demircioglu y cols.(86), se propuso analizar el efecto de la
adhesion de NMES a un programa domiciliario de ejercicios posterior a una
artroplastia total de rodilla, con un seguimiento de uno y tres meses. Las mejoras en el
TUGTest se mantuvieron significativas posteriores al primer mes pero no asi al tercer
mes. El protocolo propuesto por el autor difiere al de este estudio en las caracteristicas
de la muestra, ya que la muestra era posoperatoria de artroplastia de rodilla y los
parametros de NMES, donde el musculo estimulado era el vasto medial del
cuadriceps, con una frecuencia 100Hz, un ancho de pulso de 400 us y una intensidad
que variaba desde 28 mA a 90 mA, segun la tolerancia del paciente.

Di Filippo y cols.(76) evaluaron la funcién con el FTSTS y el TUGTest, al
finalizar su protocolo de 8 semanas con 24 sesiones en total, identificaron un aumento
significativo en ambos tests. Nuestros estudios difieren en el musculo a tratar
(cuadriceps), la cantidad de muestra evaluada (n= 12) y las caracteristicas del NMES
(75 Hz; 400 ps; con la maxima intensidad tolerada), en contraste, los criterios de

inclusion de la muestra eran las mismas que en nuestro estudio.
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VIIL. CONCLUSION

La alteracion en los patrones de la marcha y la disminucion en la funcion fisica
en los adultos mayores implican una problematica en el area de salud, Luego de los
datos recogidos en este estudio y los resultados reportados en la literatura, se puede
concluir que la NMES podria ser una importante herramienta terapéutica para retrasar
diversas consecuencias que el envejecimiento trae aparejado, como ser la disminucion
de la velocidad de marcha y la funcién fisica.

Sin embargo, es necesario incentivar mayores investigaciones de la terapia
NMES que incluyan al triceps sural como musculo primordial tanto para la marcha
como la funciéon. Ademas, es fundamental ampliar el tamafo de muestra a estudiar

para obtener resultados concluyentes.
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X. ANEXOS

X.a. Anexo 1. “Historia Clinica”

FICHA DE EVALUACION DE ADULTOS MAYORES (RV Y EE)

Individuo N°:

Nombre y apellido: Sexo: Fecha:
Telefono:
Edad: Altura: Peso: IMC:
ANTECEDENTES:
Caidas en el ultimo afio: SI/NO ne Medicacion actual:
Ayuda marcha: SI/NO
Enfermedad crénica: SI/NO |c‘,cua’l/es?:
Consumo de tabaco y/o alcohol: SI/NO
EVALUACION :
SPPB FUERZA FLEXION PLANTAR
lzquierda
PRE POST Pre Post Pre Post
Balance 1 Pico: Rfd:
5TSTS 2 Pico: Rfd:
Vel. Marcha(4m) 3 Pico: Rfd:
HAND GRIP Derecho
Pre Post Pre Post

1-der Post 1 Pico: Rfd:
2-der Post 2 Pico: Rfd:
3-der Post 3 Pico: Rfd:
Promedio: Promedio: VELOCIDAD DE MARCHA (10m medir 4m centrales):
1-izq Post Pre Post
2-izq Post Tiempo (segundos)
3-izq Post Tiempo (segundos)
PROMEDIO PROMEDIO Tiempo (segundos)

Aclarar que lado es el dominante con un *

Long de miembro:

BTracks

IPAQ

SARC-

TIMED UP AND GO TEST

Pre Post
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X. b. Anexo 2. “Consentimiento Informado”
Consentimiento Informado.

El grupo de trabajo a cargo de este estudio, integrado por los licenciados
Leonardo Intelangelo, Ivan Roulet e Ignacio Lassaga, invita a usted a participar en una
investigacion titulada “Efecto de un protocolo de electroestimulacion neuromuscular

sobre el triceps sural en adultos mayores.”.

Usted ha sido elegido/a para participar en esta investigacion, cuyo objetivo es
determinar si la electroestimulacién (EE) aplicada sobre el triceps sural genera algun
cambio sobre la estabilidad, la marcha y la funcion. La EE es una herramienta
terapéutica de eficacia comprobada, en la cual se utilizan electrodos y corriente
eléctrica para estimular el tejido muscular. Usted recibira una intervencion, de la cual
se espera un beneficio terapéutico. La aplicacién sera realizada en la parte de atras de
su pierna. Luego de la misma, es comun tener sensacion de fatiga o dolorimiento en

los musculos de la pantorrilla, que desaparecera en algunos minutos u horas.

En primera instancia se llevara a cabo un proceso de familiarizacion con la
aplicacion de corriente eléctrica, que constara de 3 etapas a realizarse en dias
consecutivos. Posterior a esto, sera incluido en un protocolo de EE de 6 semanas de
duracién, que implica 3 sesiones presenciales en el centro médico ortoprotésico
kinésico (CEMOK) radicado en calle Buenos aires 1575, Rosario, Santa fe, Argentina.
A su vez las evaluaciones seran realizadas en dos etapas: antes e inmediatamente
después del tratamiento. Estas incluiran la medicion del equilibrio mediante una
plataforma con sensores que mediran su estabilidad, la marcha a través de una
caminata de 20 metros y la funcién a través de diferentes pruebas que buscaran
mesurar su capacidad para moverse y mantener el equilibrio. Todas las consignas son
seguras, y Ud. sera acompanado/a de cerca para su mayor tranquilidad. La persona a
cargo de su participaciéon es un profesional Kinesidlogo y Docente de la Universidad
del Gran Rosario (UGR).

Los posibles beneficios de este estudio consistiran en la adquisiciéon de nuevos
conocimientos sobre los efectos de la EE sobre el triceps sural. Este estudio implica

para nosotros los siguientes compromisos:

1. Todos sus datos y su historia clinica seran almacenados confidencialmente, y su

nombre no sera revelado en ningun caso.

44



2. Los resultados obtenidos podran ser utilizados para posibles publicaciones.
3. Usted no esta obligado a participar en este estudio si no lo desea.

4. Usted podra solicitar una copia de los resultados y de la interpretacion de su estudio

a los mails leonardo.intelangelo@hotmail.com ivanroulet@gmail.com

ignacio_lassaga@hotmail.com

Firma del investigador a cargo del estudio
Aclaracion
D (o T , expreso mi conformidad de acuerdo con los

términos previamente indicados, y doy mi consentimiento para participar en la
investigacion titulada “Efecto de un protocolo de electroestimulacion neuromuscular

sobre el triceps sural en adultos mayores.”. Firma del participante voluntario
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X. c.

Anexo 3. “Cuestionario SARC-F”

Escala SARC-F version en espanol — México

Item Preguntas Puntaje
1. Fuerza ;Qué tanta dificultad tiene | Ninguna =0
para llevar o cargar 4.5 Alguna =1
kilogramos? Mucha o incapaz = 2
2. Asistencia para ;Qué tanta dificultad tiene | Ninguna =0
caminar para cruzar caminando por | Alguna = 1
un cuarto? Mucha, usando auxiliares o
Incapaz = 2
3. Levantarse de una | ;Qué tanta dificultad tiene | Ninguna = 0
silla para levantarse de una Alguna =1
silla o cama? Mucha o incapaz, sin ayuda = 2
4. Subir escaleras ;Qué tanta dificultad tiene | Ninguna = 0
para subir 10 escalones? Alguna =1

Mucha o incapaz = 2

5. Caidas

;Cuantas veces se ha
caido en el Ultimo ano?

Ninguna = 0
1 a3 caidas = 1
4 0 méas caidas = 2

Si el puntaje total es > 4 puntos se define como sacopenia.

Referencia:

Parra-Rodriguez L, Szlejf C, Garcia-Gonzalez Al, Malmstrom TK, Cruz-Arenas E, Rosas-Carrasco O.
Cross-Cultural Adaptation and Validation of the Spanish-Language Version of the SARC-F to Assess Sarcopenia in Mexican
Community-Dwelling Older Adults. J Am Med Dir Assoc. 2016;17(12):1142-1146. doi:10.1016/j.jamda.2016.09.008

Version original en inglés:

Malmstrom TK, Morley JE. SARC-F: a simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia. ] Am Med Dir Assoc.
2013;14(8):531-2. d0i:10.1016/j.jamda.2013.05.018.
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X.d. Anexo 4. “Cuestionario IPAQ-E”

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Nombre. ..o Sexo (F/ M) Edad .........

Las preguntas se basan sobre el tiempo que pasé siendo fisicamente activo en la dltima

7 dias.

Responda cada pregunta incluso si no se considera un activo persona.

Para describir la intensidad de la actividad fisica, se usan dos términos (Moderado y Vigoroso)

Las actividades moderadas se refieren a actividades que requieren un esfuerzo fisico moderado
y respira un poco mas fuerte de lo normal.

Las actividades fisicas vigorosas se refieren a actividades que requieren un gran esfuerzo fisico
y respira mucho mas fuerte de lo normal.

IPAQ-E

1. La primera pregunta es sobre el tiempo que pasé sentado durante los ultimos 7 dias. Incluir
el tiempo que pasa en el trabajo, en casa, mientras realiza el trabajo del curso y durante el
tiempo libre.

Esto puede incluir el tiempo que pasa sentado en un escritorio, visitando amigos, leyendo o
sentado o acostado a ver la television.

Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo pasé sentado durante un dia?
horas minutos

2. Piense en el tiempo que pasd caminando en los Ultimos 7 dias. Esto incluye en el trabajo y en
casa, caminar para viajar de un lugar a otro, y cualquier otra caminata que podria hacer
Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio o esparcimiento.

Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias camind durante al menos 10 minutos ¢tiempo?
Dias ¢Cuanto tiempo solia dedicar a caminar en esos dias?
o

Ningun dia horas minutos
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3. Durante los ultimos 7 dias, écuantos dias realizé actividades fisicas moderadas? Como
jardineria, limpiar, andar en bicicleta a un ritmo regular, nadar u otro ejercicio ocupaciones.

Piense solo en aquellas actividades fisicas que hizo durante al menos 10 minutos. No incluya
caminar.

Dias ¢Cudnto tiempo solia pasar haciendo actividades
fisicas moderadas en uno de esos
dias?
o
Ningun dia horas minutos

4, Durante los ultimos 7 dias, écudntos dias realizé actividades fisicas intensas? como levantar
objetos pesados, trabajos de jardineria o de construccidn mas pesados, cortar lefia, ejercicios
aerdbicos, trotar / correr o andar en bicicleta rapido?

Piense solo en aquellas actividades fisicas que hizo durante al menos 10 minutos.

Dias ¢Cuanto tiempo solia pasar haciendo actividades fisicas vigorosas
en uno de esos dias?

(0]

Ningun dia horas minutos
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