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RESUMEN

Con el correr de los afos, el proceso de envejecimiento se convirtié en un reto
para la sociedad, sobre todo si se hace hincapié en la calidad de vida de las
personas. Este proceso acarrea cambios sobre el sistema musculoesquelético
de las personas, que, junto con ciertos factores predisponentes como la
inactividad e inmovilidad influyen en la realizacion de tareas de la vida
cotidiana. Actividades como subir escaleras, pasear o levantarse de una silla,
comienzan a ser limitadas, lo cual impacta directamente sobre la salud de la
poblacién mayor. En relacion con esto, el objetivo general de este estudio fue
analizar el impacto de la actividad fisica sobre el indice de Calidad Muscular, el
angulo de penacion, el grosor muscular y la ecogenicidad de la musculatura
extensora de rodilla en adultos mayores. Se incluyeron 65 personas mayores
de 60 anos, de género masculino y femenino , residentes en la ciudad de
Rosario, Santa Fe, Argentina. El nivel de actividad fisica se midi6é a través del
cuestionario autoadministrado IPAQ-E. Se calculé el indice de Calidad
Muscular a partir del tiempo de la prueba funcional Sit-To-Stand, el peso
corporal y la longitud de los miembros inferiores. Por ultimo, tanto el angulo de
penacion como el grosor muscular y la ecogenicidad fueron cuantificados
mediante ultrasonido musculoesquelético. Los principales resultados mostraron
diferencias significativas entre los niveles de actividad fisica y el indice de
Calidad Muscular, no asi con la arquitectura muscular, a excepcion del grosor
muscular del recto femoral izquierdo. El nivel de actividad fisica influye sobre el

indice de Calidad Muscular, no asi sobre la arquitectura.

Palabras clave.

Actividad fisica= Actividad motora [DeCS], Motor Activity [MeSH]; Grosor
muscular= "Muscle thickness" [Término libre]; Angulo de penacién= "Pennation
angle" [Término libre]; Adulto mayor= Anciano [DeCS], Aged [MeSH]; Calidad

muscular= "Muscle quality" [Término libre].



iINDICE

L INTRODUGCCION ...t 3
[ OBJETIVOS ... .ttt e e e e e e e e et e e e e nnnneeeas 5
= T =T g =T | PR 5
18 o T == o= o1 oo L= P 5
.G, HIPOIESIS ...t ene e ens 5

. MARCO TEORICO ...ttt 5
lll.a. Actividad fisica en el adulto Mayor.............cocccviiiiiie e 5
[11.b. Calidad MUSCUIAT ........oooieieee e e e e 6
[I.C. ArqQUItECIUra MUSCUIAT .........oveiiiiieecee e e 7
IV, JUSTIFICACION ...t en e n e 8
V. MATERIALES Y METODOS ..ot 8
V.a. Revision bibliografica. .. ..o 8
V.b. Trabajo de CamMPO........uuuiiieiiiiiiiiiiiieiiiei e nnanannnanas 10
V.b.a. Criterios de seleccion de 10S SUJEIOS. .......c.ccvevveeieiiieieeeeceeeeeeee, 10
V.b.a.a Criterios de iNCIUSION ..........ooiii e 11
V.b.a.b Criterios de eXClUSION ..........cooiiiiieiiee e 11
V.b.b. Procedimiento de evaluacion ...........cccccccoooeiiiiieii e 11

V.b.b.a Método de evaluacion del nivel de actividad fisica ...........ccccoeeueeeernnnee. 11

V.b.b.b. Método de evaluacién del indice de Calidad Muscular....................... 12

V.b.b.c. Método de evaluacion de la arquitectura muscular .............................. 13

VI. ANALISIS DE DATOS Y ESTADISTICA ....coovoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeane 15
VII. RESULTADOS ...ttt et e e et e e e s e e e e e ennnes 16
VIIL DISCUSION. ....c.oovieiieeie ettt 21
IX. CONCLUSION. ..ottt 24
X. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........coovoeeeeeeeeeeeeeeeeer e 25
XE ANEXOS. ...ttt et e et e e e et e e e et e e e e nne e e e e nnrea e e e ennees 28



1. INTRODUCCION

La actividad fisica comprende todo movimiento corporal capaz de producir un
gasto energético por encima del metabolismo basal, engloba actividades de baja
intensidad, como bajar escaleras, jugar o pasear, hasta otras mas extenuantes,
como realizar una maraton. En los ultimos afios, se ha debatido acerca de su
influencia en la calidad de vida de las personas, y en consecuencia, su impacto
en la salud. Esta discusion radica en la complejidad de homogeneizar sus
efectos en la poblacion debido a la diversidad de intensidad y frecuencia en que
se practica. Es pertinente mencionar que al momento de la evaluacién de los
niveles de actividad fisica de una poblacion se han de tener en cuenta, al menos,

4 atributos: tipo, frecuencia, duracion e intensidad.(”

Con respecto a sus efectos en el organismo, se presentan cambios a nivel
cardiovascular, respiratorio, metabdlico, musculoesquelético, entre otros.
Algunos de los beneficios de esta practica en la poblacion de adultos mayores
especificamente son aumento de la capacidad de esfuerzo y resistencia al estrés
fisico. Esto ultimo es un factor de suma importancia al hablar de autonomia y

funcionalidad.™

En relaciéon al envejecimiento, se puede decir que, la inmovilidad e inactividad
son factores predisponentes a diversas problematicas musculoesqueléticas en
los adultos mayores (personas mayores a 60 afios).?) Estos, por diversas
circunstancias generacionales y socio-culturales, presentan una tendencia a los
factores antes mencionados.® En ellos, el deterioro musculoesquelético es uno
de los principales factores que influyen en la disminucién de la capacidad de vida
independiente.® Esto afecta la realizacion de muchas tareas de la vida cotidiana,
como subir escaleras, pasear o levantarse de una silla, para las cuales son
necesarias tanto las fuerzas maximas como explosivas.® Por lo tanto, se puede
afirmar que el pasar de los afios y su relacion con la fuerza y la masa muscular
son los factores que mejor explican la drastica reduccion en la cantidad y calidad
de la actividad fisica diaria realizada.® Esto origina un proceso ciclico entre

envejecimiento, reduccién de la actividad fisica y deterioro musculoesquelético.®

Respecto al deterioro muscular, puede ser evidenciado a través de ultrasonido
musculoesquelético, mediante la evaluacién de la arquitectura muscular (definido
como la organizacion de las fibras musculares en el musculo).® Dentro de ella,
podemos encontrar la medicién del angulo de penacion, ecogenicidad, y grosor

muscular.®) Estas mediciones son de gran importancia ya que el angulo de
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penacion-angulo entre las fibras musculares y la fascia profunda del musculo- se
encuentra directamente relacionado con la capacidad del musculo de generar
fuerza. Como resultado del desuso de los musculos, su composicion se altera,
caracterizandose por un aumento significativo de la acumulacion de grasa
intramuscular y tejido fibroso, lo cual se acompafia de una pérdida de fuerza
muscular, que podra ser evaluado a través de la cuantificacion de la
ecogenicidad muscular (medida de la reflectividad de las ondas de sonido
emitidas al tejido).“® Por dltimo, mediante el ultrasonido musculoesquelético se
puede determinar facilmente el grosor muscular (distancia entre dos fascias), el
cual permite cuantificar de manera confiable la pérdida de masa

musculoesquelética.®

Otro de los valores de relevancia en relacién al sistema musculoesquelético es la
calidad muscular, la cual describe la capacidad funcional fisiolégica del tejido
muscular. En la cuantificaciéon de la misma, la funcién contractil del muisculo a
menudo se evalla como la capacidad del mismo para generar fuerza expresada
en fuerza, potencia o funcionalidad. La medicién de la capacidad del musculo
para funcionar o generar fuerza representa un indice de calidad. Tales indices de
calidad muscular incluyen medidas de fuerza relativa e indice de calidad
muscular (MQI). Este indice se obtiene mediante una evaluacién de la calidad

muscular basada en una prueba funcional para adultos mayores.®

La importancia de evaluar la calidad muscular radica en que a medida que
aumenta la edad, la masa muscular y el funcionamiento disminuyen. Dentro de
los cambios que ocurren localmente podemos mencionar la disminucién tanto en
tamafo como en numero de fibras musculares, la alteracién de la sintesis de
proteinas, la disminucion del anabolismo muscular, entre otros. Todos estos
procesos deterioran la funcidon contractil, la fuerza y la calidad de proteinas,

repercutiendo directamente sobre la calidad muscular.®

Por todo lo dicho anteriormente, la interrupcion del proceso ciclico de
envejecimiento, desacondicionamiento fisico y deterioro musculoesquelético
mediante la realizacion de actividad fisica es de vital importancia para el

mantenimiento de la calidad de vida y la salud de las personas.®
En linea con lo expuesto, surge la pregunta de investigacion:

¢ Cual es el impacto del nivel de actividad fisica sobre la arquitectura y calidad

muscular en adultos mayores?



Il. OBJETIVOS
Il.a General:

El objetivo general es analizar el impacto de la actividad fisica sobre el indice de
Calidad Muscular, angulo de penacion, grosor muscular y ecogenicidad de la

musculatura extensora de rodilla en adultos mayores.
Il.b Especificos:

e Indagar acerca de la relacién entre actividad fisica, envejecimiento y su
impacto sobre el sistema musculoesquelético a partir de la bibliografia
disponible.

e FEvaluar el angulo de penacion, la ecogenicidad, el grosor y la calidad
muscular en una poblacién de adultos mayores a través de un trabajo
de campo.

e Analizar los resultados obtenidos en cuanto a arquitectura y calidad
muscular y su relacién con el nivel de actividad fisica presente en

adultos mayores.
ll.c Hipétesis

El nivel de actividad fisica influye sobre el indice de Calidad Muscular, el angulo
de penacion, el grosor muscular y la ecogenicidad de la musculatura extensora

de rodilla en adultos mayores.
1. MARCO TEORICO.
lil.a Proceso de envejecimiento y su relacién con la actividad fisica.

Envejecer se puede definir como un proceso dinamico, gradual, natural e
inevitable, en el que se dan cambios a nivel bioldgico, corporal, psicolégico y
social, el cual transcurre en el tiempo y esta delimitado por éste.(”) El proceso de
envejecimiento es un reto para la sociedad, sobre todo si se hace hincapié en la
calidad de vida del adulto mayor.”) Factores como la autonomia y la
independencia funcional tomaron gran importancia con el aumento de la
esperanza de vida, sobre todo dada su relacion con el nivel de actividad fisica.(”
Se podria decir que el hombre tiene un organismo estructurado para el
movimiento, no solo puede hacer ejercicio, sino que para mantenerse sano debe
hacerlo, adaptado a su edad y circunstancias particulares.® Su importancia

radica en la busqueda de un envejecimiento activo, el cual permita mitigar los



cambios fisioldgicos que acomparnan este proceso.® Por otra parte, el aumento
de habitos sedentarios y la disminucién en la realizaciéon de actividad fisica
impacta directamente sobre la autonomia e independencia funcional, derivando
en incapacidad de realizar tareas de la vida diaria, aumento de la fatiga y
disminucion de la energia para disfrutar del tiempo libre.”) El declive en los
niveles fisicos influye directamente sobre la salud y el estado de bienestar
general, asociado al envejecimiento, aumenta el riesgo sobre los diferentes

sistemas del cuerpo humano.®

Es el sistema musculoesquelético donde el envejecimiento suele ser el inicio de
un proceso denominado sarcopenia, el cual es un sindrome caracterizado por la
pérdida progresiva de la masa, fuerza y funcion musculoesquelética.® Este
proceso se encuentra estrechamente relacionado con la movilidad y los
impedimentos funcionales comunes en la edad avanzada, incidiendo
directamente sobre la independencia y calidad de vida de las personas.®'9 Es
por esto, que la intervencién temprana, por medio de la actividad fisica, parece
ser un método prometedor para prevenir y reducir los cambios que acarrea este

proceso en la funcién, masa y fuerza muscular.""
lil.b Calidad muscular.

La calidad muscular es, en pocas palabras, la capacidad del tejido muscular para
realizar sus diversas funciones, incluidas la contraccion, metabolismo vy
conduccion eléctrica. Surgié como un medio para describir los diversos cambios
intramusculares asociados con el rendimiento muscular en el contexto del
envejecimiento y la sarcopenia. Si bien la disminucion de la funcion fisica se ha
atribuido tradicionalmente a la pérdida de masa muscular relacionada con la
edad, la evidencia reciente indica que la calidad muscular puede tener una

relevancia funcional relativamente mayor.®

Una de las formas de expresion de la calidad es la potencia muscular, la cual se
encuentra fuertemente relacionada con la movilidad, funcionalidad y mortalidad
en ancianos.® Se ha demostrado que la tasa de disminucién de la fuerza
muscular es mas rapida que la pérdida de masa muscular, pero aun mas lenta
que la tasa de disminucion de la potencia muscular, por lo cual, su relevancia se

torna mayor como indicador de salud en personas mayores.('?

Hay diferentes maneras de cuantificar la capacidad del musculo para funcionar,

una de ellas, es el indice de Calidad Muscular (MQI).® Este indice estima la



potencia muscular de los musculos extensores de rodilla a partir de valores
antropométricos del cuerpo (masa corporal y longitud de los miembros inferiores)
y la realizacion de un test funcional cronometrado, denominado Sit-to-stand
test.®) En los adultos mayores, una disminucién en este indice se asocia con el
deterioro de la capacidad para realizar actividades de la vida diaria, como
caminar o levantarse de una silla, lo cual influye directamente sobre su
independencia.® Este indice es considerado una herramienta clinica para la
deteccion de individuos en riesgo de incapacidades fisicas basadas en la calidad
muscular.('?) Este método de evaluacién es de suma importancia para desarrollar
programas de entrenamiento adecuados, los cuales estén destinados a mejorar

la condicion fisica de la poblacién mayor y asi llevar una vida independiente.®
lil.c Arquitectura muscular.

Se ha demostrado que el envejecimiento se asocia con cambios significativos en
la estructura de los musculos, por lo cual su evaluacién es fundamental.®

Ademas, ésta se encuentra intimamente ligada con la funcion muscular.(*®

Avances recientes apoyan el uso de la ecografia musculoesquelética en la
valoracion no-invasiva de la masa muscular. Esta, a diferencia de la
Absorciometria de Energia Dual de Rayos X (DEXA), se encuentra con mayor
disponibilidad y proporciona resultados validos y confiables de la area de seccién

transversal, grosor muscular, ecogenicidad y angulo de penacion.®

En los musculos peniformes —en los que las fibras se disponen oblicuamente
respecto a la direccion del musculo o linea de accién mecanica del tendon—, la
orientacion de las fibras es de gran importancia a la hora de explicar la
generacion de fuerza, ya que, la disposicion angular determina un aumento en la
capacidad de generar fuerza. Esto se da debido a que un mayor nimero de
sarcomeros pueden encontrarse en cierto volumen muscular y contribuir en la
contraccién. Sin embargo, la angulacién también genera disminucién —en menor
medida— en la tensién de las fibras, lo cual esta determinado por el coseno del
angulo de penacion (a medida que se aleja del 0, la tension muscular

disminuye).(¥

Es importante destacar que los cambios en la fuerza y funcion muscular también
se encuentran influenciados por otros factores, como son la ecogenicidad y el
grosor muscular.('®® Un aumento del tejido adiposo y conectivo intramuscular,

en conjunto con una disminuciéon del grosor suelen generar cambios en las



propiedades musculares, generando un impacto negativo en el rendimiento
funcional tanto de hombres como de mujeres.!'®'® Estos cambios toman mayor
jerarquia si son dentro de la musculatura extensora de rodilla, ya que, tanto el
grosor como la ecogenicidad se correlacionan con la fuerza del cudadriceps,
musculo que tiene un rol fundamental en la realizaciéon de actividades de la vida

diaria de las personas.®1%16)
IV. JUSTIFICACION.

Actualmente, la linea de investigacién centrada en el impacto de la actividad
fisica sobre el sistema musculoesquelético es creciente, sobre todo en relacion a
los adultos mayores. Es por esta razdn, que las conclusiones de este estudio
buscan ampliar los conocimientos sobre la tematica y proporcionar informacion
que permita mejorar la calidad de vida de las personas que transiten por esta

etapa de la vida.
V. MATERIALES Y METODOS.
V.a Revision bibliografica.

Se realizd una revision de la bibliografia, en la cual se incluyd articulos
publicados desde 2010 en adelante, en idioma inglés y espafol. Se excluyeron
aquellos enfocados en nifios o adolescentes, enfermedades neurologicas vy

pacientes hospitalizados. Se utilizé la siguiente estrategia de busqueda:

#| Palabra clave | Término libre DeCS MeSH

1| Actividad Actividad Motor Activity
fisica motora

2| Angulo de | “Pennation angle”
penacion

3| Ecografia Ultrasonografia | Ultrasonogra

phy

4| Grosor “Muscle thickness”

muscular




5| Calidad “Muscle quality”

muscular

6| Adulto mayor Anciano Aged

7| Test sit-to- | “Sit-to-stand test”

stand

La combinacién de palabras clave que se utilizé es:

e #6 AND #1 = 71 articulos

o (#2 OR #3 OR #4) = 258 articulos

e (#2 OR #3 OR #4) AND #6 = 29 articulos
e #5 AND #6 = 29 articulos

o (#2 OR #3 OR#4) AND #1 = 92 articulos
e #5 AND #1 =9 articulos

e #5 AND #6 AND #7 = 8 articulos

Las fuentes de consulta se realizaron por medio de bibliotecas virtuales,

determinando entre ellas los siguientes sitios:

e Pubmed.
e Biblioteca Virtual en Salud (BVS).
e SciELO



| Diagrama de flujo
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27 articulos
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V.b Trabajo de campo.

Se realiz6 un estudio con un disefio observacional, transversal y prospectivo. Los
datos se extrajeron del proyecto de investigacion “Desempefio funcional e indice
de calidad muscular (ICM) en individuos jovenes y adultos mayores” (Resolucion

rectoral N° 188/2020 UGR).
V.b.a Criterios de selecciéon de los sujetos.

Este estudio se desarrollé en el marco del Centro Universitario de Asistencia,
Docencia e Investigacion (CUADI). Donde se incluyeron 65 adultos mayores de

60 afios, residentes en la ciudad de Rosario, Santa Fe, durante el periodo

febrero-mayo 2022.
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V.b.a.a Criterios de inclusién.
Se incluyeron adultos mayores a partir de 60 afios en adelante de ambos sexos.
V.b.a.b Criterios de exclusién.

Se excluyeron del estudio aquellos individuos con patologias articulares
incapacitantes de las extremidades inferiores, enfermedades neuroldgicas,
enfermedades desmielinizantes, pérdida de peso significativa reciente,
imposibilidad de levantarse de la silla sin ayuda al menos una vez y aquellas

personas que no tuvieron interés en participar.
V.b.b Procedimientos de evaluacion.

Todos los individuos de la muestra fueron sometidos a una uUnica instancia de
evaluacion, la cual se realizé en el Centro Universitario de Asistencia, Docencia
e Investigacién (CUADI) luego de firmar un consentimiento informado (Anexo 1).
La evaluacion comenzé mediante la recoleccion de datos personales y
antecedentes, a través de un formulario auto administrado (Anexo 2). A
continuacion, se siguid con los procedimientos de evaluacién mediante

diferentes estaciones dentro de una misma sala.
V.b.b.a Meétodo de evaluacion del nivel de actividad fisica.

Los datos acerca del nivel de actividad fisica se recolectaron a través del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica modificado para ancianos (IPAQ-
E), validado por Hurtig-Wennlof et al.'”) (Anexo 3). Este cuestionario procede de
la adaptacién a personas mayores de la versién corta del Cuestionario
Internacional de la Actividad Fisica (IPAQ) y consta de 7 preguntas abiertas
referidas a las actividades realizadas por las personas mayores en la ultima
semana. La primera pregunta evalua el tiempo que permanecen sentados, la
segunda y tercera se centran en la actividad de caminar, la cuarta y quinta
evaluan las actividades moderadas, y las dos ultimas, las actividades vigorosas.
Estas preguntas determinan la frecuencia (dias por semana) y la duracién o

tiempo empleado en cada una de las actividades.!'”

El cuestionario IPAQ-E considera actividades moderadas a aquellas con una
duracién de al menos 10 minutos continuos, las cuales producen un incremento
leve de la respiracion, la frecuencia cardiaca y la sudoracion. En caso de las
actividades vigorosas, refiere un incremento alto de las variables antes

mencionadas, con una duracion igual o mayor a 10 minutos continuos.”
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En el presente estudio, los adultos evaluados debieron completar el cuestionario,
y la puntuaciéon del mismo se determind por subescalas. La actividad fisica
semanal se midi6 en METs-min-semana (MMS), considerando METs a los
multiplos de la tasa de gasto metabdlico. Los MMS se calcularon de la siguiente
manera: una vez completado el cuestionario, se utilizaron valores METs de
referencia de intensidad (Caminar: 3.3 METs, Actividad Fisica Moderada: 4
METs y Actividad Fisica Vigorosa: 8 METs) los cuales se multiplicaron por los
minutos y dias empleados en caminar, realizar actividades moderadas y
vigorosas. Posteriormente, se sumaron entre si para hallar la actividad fisica total
realizada. Mediante éste resultado, se distribuyé a los sujetos en 3 categorias de
nivel de actividad: bajo (no registraron actividad o no alcanzaron los valores de
las categorias media y alta), medio (al menos uno de estos criterios: 3 0 mas
dias de actividad fisica vigorosa al menos 20 min/dia, 5 o0 mas dias de actividad
fisica moderada y/o caminar al menos 30 min/dia, 5 o mas dias de una
combinacion de caminar y/o actividad de intensidad moderada y/o vigorosa que
alcancen los 600 MMS) y alto (3 o mas dias de actividad fisica vigorosa por
semana en los cuales se alcance un gasto energético de 1500 MMS o 7 dias o
mas de una combinacion de caminar y/o actividad fisica moderada y/ vigorosa

alcanzando un registro de al menos 3000 MMS).('"
V.b.b.b Método de evaluacion del indice de Calidad Muscular.

Se registré el indice de Calidad Muscular segun la siguiente férmula, propuesta

por Takai et al.®

MQI(Watts) = ((Longitud de la pierna x 0.4) x masa corporal x gravedad x 10)) /
tiempo STS

El indice incluye la longitud de las extremidades expresada en metros, la altura
de la silla utilizada en la prueba de STS (0.4 metros), masa corporal en
kilogramos, aceleracion de la gravedad (9,81 ms-2), una constante de 10 y el

tiempo del test sit-to-stand expresado en segundos.®
Se utilizaron los datos resultantes de las siguientes mediciones:

e longitud de la pierna: se realizd la medicién del miembro inferior
dominante mediante una cinta métrica desde el trocanter mayor hasta el
maléolo externo del peroné.®

e Masa corporal: se instruyé al paciente para una correcta posicion sobre
la balanza de bioimpedancia Tanita InnerScan V BC-601, en la cual se

12



posiciond descalzo, parado sobre ella, con una correcta ubicacion de
los pies en la zona de captacion. Ademas, se le indicd tomar los
electrodos con sus manos colocando los codos en extension y los
hombros en flexién de 90°. A continuacién, se tomo registro de los datos

arrojados.

e Test sit-to-stand: se le pidié al sujeto que, desde la sedestacion sobre
una silla con respaldo apoyada contra una pared, cruce sus brazos
sobre el pecho y realice 5 movimientos de pararse y sentarse a la
mayor velocidad posible. Se tomé el tiempo en segundos mediante un
cronémetro, desde la posicion inicial hasta la posicion erguida en el
ultimo movimiento de ascenso. En los casos donde no se completo la

prueba, se asigno un valor de 0 (cero).®
V.b.b.c Método de evaluacién de la arquitectura muscular.

La evaluacion de los parametros arquitecténicos de la musculatura extensora de
rodilla (especificamente el Recto Femoral) se realiz6 mediante el Sistema de
diagnéstico por imagen digital ultrasénica DP30 (Shenzhen Mindray Bio-Medical
Electronics Co., Shanghai, China). Las imagenes fueron tomadas a 4 cm de
profundidad con el sujeto acostado en decubito supino, con las caderas y rodillas
en posicion anatomica, en ambas extremidades, sobre puntos anatémicos
previamente marcados.™® Se colocd el cabezal perpendicular a la piel, cubierto
con gel transmisor hidrosoluble (esto proporcioné contacto acustico sin hundir la
superficie de la piel).("™® Los puntos se situaban al 50% de la distancia entre el
trocanter mayor del fémur y la meseta tibial.('® Posteriormente, las imagenes
fueron grabadas y volcadas al ordenador mediante una tarjeta de memoria para
ser analizadas a través del software Image J (version 1.53 [obtenido de:

https://imagej.nih.gov/]).

Se tomaron ciertos criterios, por parte del examinador, a la hora de realizar las

medidas de la arquitectura muscular como:

e Asegurarse que el sujeto mantenga la musculatura a analizar
completamente relajada, a la hora de aplicar el cabezal.('®

e Tener especial cuidado en no realizar una presidon excesiva con el
cabezal sobre la piel, ya que ésta tiende a deformarse, lo cual podria

subestimar el grosor muscular.('®
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Ver, en las imagenes seleccionadas, la disposicién general de los
fasciculos musculares, de manera que se pudiesen tomar lineas como
referencia para la medida de los angulos de penacion.('®)

Tomar un minimo de 5 imagenes en cada extremidad, marcar 2 segun
criterio del examinador para, posteriormente, al momento del analisis

elegir una Gnica imagen como referencia.('®

Dicho esto, se midieron las siguientes variables:

Grosor muscular: se consideré como grosor muscular la distancia entre
la aponeurosis superficial y profunda de los musculos (medida en
centimetros), tomando una medida en cada extremo lateral de la

imagen y hallando la media aritmética de las dos.!"® (Figura 1)

Figura 1. Medicion ecografica del grosor muscular del recto femoral.

Angulo de penacién: éste se encontraba entre la aponeurosis profunda
y los interespacios de los fasciculos. Se tomaron dos medidas en dos

lugares distintos y se hallé la media aritmética de las dos.('® (Figura 2)

Figura 2. Medicion ecografica del angulo de penacion del recto femoral.
Ecogenicidad: se seleccioné una region de interés dentro de la imagen

ecografica (sin hueso ni fascia circundante) sobre la cual se calculd la
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ecogenicidad media. Esta se determiné utilizando un analisis de escala
de grises (negro=0, blanco=255 pixeles) asistido por computadora,

ofrecido por el software ImageJ.® (Figura 3)

N 200000 ]
0 Intensity (unweighted) 2585
M: 30888 Min: 28
Mean:119.943 Max; 209
StdDev. 30176 Mode: 104 (424)
Value: 151 Count: 222

Figura 3. Izquierda, medicion ecografica de la ecogenicidad del recto femoral.

Derecha, histograma.

VL. ANALISIS DE DATOS Y ESTADISTICA.

Los datos descriptivos se presentan como media = DE. La distribucion normal de
los datos se verific6 mediante la prueba de normalidad de Shapiro Wilk. Las
diferencias entre grupos en las caracteristicas antropométricas se evaluaron
mediante las pruebas de ANOVA. Las diferencias entre el nivel de actividad
fisica y el indice de calidad muscular, y arquitectura muscular se evaluaron
mediante Test de Kruskal-Wallis para la prueba de ANOVA de una via, y la
prueba de Post-Hoc de Dwass-steel-critchlow-fligner (DSCF) de comparacion de
pares. Las diferencias entre géneros, ICM y las variables de la arquitectura
muscular se evaluaron mediante la prueba de U de Mann-Whitney. Las
diferencias estandarizadas para las comparaciones se analizaron utilizando el
tamano del efecto con la Correlaciéon Biserial de Rangos. Se utilizé la siguiente
escala para interpretar la magnitud del tamafo del efecto: <0.20 = trivial, 0.20-
0.59 = pequeno, 0.60-1.19 = moderado, 1.20-2.00 = grande y >2.00 = muy
grande.(™ Se utilizaron los coeficientes rho de Spearman para examinar la
asociacion entre ICM y las variables de arquitectura muscular. Los criterios para
interpretar la fuerza de la rho de Spearman fueron los siguientes: <0.10 = trivial,
0.10-0.29 = pequefio, 0.30-0.49 = moderado, 0.50-0.69 = alto, 0.70-0.89 = muy
alto y >0.90 practicamente perfecto.('® La significacion se fijo en P < 0.05. Todo
el analisis se realizé utilizando el software Jamovi (version 1.2, el proyecto

jamovi, 2020 [obtenido de: https://www.jamovi.org]).
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VILI. RESULTADOS.

Un total de 65 adultos mayores fueron incluidos para el estudio. Las

caracteristicas demograficas de la poblacion se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion segun el nivel de actividad fisica (I-PAQ-

E).

Variable Baja Moderada Alta P

n(%masculino 17 (29.4/70.6) 30 (40/60) 18(23.5/76.5) 622

/femenino)

Edad (afios) 74 (63-83) 69.5 (60-82) 69 (62-80) 0P

Peso (Kg) 70.5 (51.6-97) 70.5 (50.3- 70.9 (50.1-113) .95P
93.3)

Altura (Cm) 162 (147-175) 167 (150-179) | 161 (148-184) 7P

IMC (Kg/m?) 28 (22.1-27) 25.9 (21.3- 26.1(20.1-39.2) .70¢
33.5)

Pierna 16/1 29/1 17/1 .902

dominante D/I

Caedores/mu 2117 11/30 4/18 A7@

estra

EVA 5.7/4 5.6/5 2.5/2 53¢

(cm)/muestra

SARC-F 117 0/30 0/18 -

cantidad/mue

stra

STS (seg) 13.3+4.79 10+2.54 9.76+3.01 .039%

Abreviaciones: IMC, Indice de masa corporal; D, derecha; I, izquierda. EVA, Escala
visual analégica; SARC-F: Cuestionario de diagnostico de sarcopenia > 4 puntos se
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considera sarcopenico; STS prueba de levantarse y sentarse. Los valores son la media +
DE a menos que se indique lo contrario; *Los valores de P<0.05 son estadisticamente
significativos; * Prueba de Chi-cuadrado; ® Prueba de Kruskal-Wallis, ¢ Prueba de

Welch's.

Las Figuras 4-16 muestran la prevalencia de comorbilidades y otras variables

relacionadas con la muestra.
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Se encontraron diferencias significativas entre los diferentes niveles de actividad
fisica y el indice de calidad muscular (p=.011, €2= 0.141). El analisis Post-Hoc
DSCF mostré diferencia entre los niveles bajos de actividad fisica con los
moderados (p=.006). Las demas comparaciones no fueron significativas. Los

valores de mediana (minimo-maximo) se mostraran en la tabla 2.

Tabla 2. Valores de calidad muscular segun nivel de actividad fisica.

Variable Baja Moderada Alta

ICM 178* (97.6/266) 234 (128/468) 230(145/496)

Abreviaciones: ICM, indice de calidad muscular. Los datos mostrados representan en

mediana, y minimo — maximo). * Los datos son expresados en watts.

Con respecto a la arquitectura muscular, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los niveles de actividad fisica para el
musculo recto femoral derecho. La unica diferencia hallada fue para la variable

grosor muscular de la pierna izquierda (p=.032, €2=0.107). El analisis Post-Hoc
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DSCF mostré diferencia entre los niveles altos de actividad fisica con los bajos

(p=.05).

arquitectura muscular se mostraran en la tabla 3.

Los valores de mediana (minimo-maximo) de las variables de

Tabla 3. Valores de las variables de arquitectura muscular del recto femoral.

Variables

Baja

Moderada

Alta

4 Penacion derecho?

9.86 (7.99-16.5)

10.3 (7.19-18.1)

11 (7.62-15.4)

Grosor derecho®

1.01 (0.44-1.40)

1.05 (0.60-1.64)

1.08 (0.79-1.73)

Ecogenicidad media
derecho®

93.8 (55.2-149)

85.1 (47.7-144)

98.8 (61.3-157)

Ecogenicidad DE
derecho®

32.3 (24.5-36.2)

28.8 (21.1-38.2)

30.3 (39-24.2)

4 Penacion Izquierdo?®

10.1 (8.03-15.6)

11 (6.91-17.6)

11.3 (7.02-14.1)

Grosor Izquierdo®

1.09 (0.55-1.5)

1(0.75-1.8)

1.29 (0.94-2.09)

Ecogenicidad media
Izquierdo®

84.9 (61.4-167)

87.5 (51.7-139)

98.3 (57.4-144)

Ecogenicidad DE
izquierda®

30.4 (19.8-36.3)

30.3 (18.3-38.8)

32.9 (24.8-36.6)

Abreviaciones: Los datos mostrados representan en mediana, y minimo — maximo). Los

datos son expresados: ® en grados, ° centimetros, © pixeles.

En la tabla 4 se muestran las diferencias en el ICM y las variables de la

arquitectura muscular entre géneros

Tabla 4. Diferencias en el ICM y las variables de la arquitectura muscular entre

generos.
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Variables pP? Tamaiio de Efecto

ICM <.001° -1.134

4 Penacion derecho .098° 0.25¢
Grosor derecho <.001°¢ 0.53°¢
Ecogenicidad media derecho <.001°¢ 0.77°¢
4 Penacion Izquierdo 0.95¢ 0.00°¢
Grosor Izquierdo .010¢ 0.39°¢
Ecogenicidad media Izquierdo <.001 °© 0.60°

Abreviaciones: ICM, indice de calidad muscular; £, angulo. ? Los valores
de P < 0.05 son estadisticamente significativos. ® Se utiliz6 la prueba paramétrica T-test
para muestra independientes; © Se utilizo la prueba no paramétrica de Mann-Whitney U; ¢
La d de Coheny °la correlacion de Biserial de rangos se utilizé para estimar el tamafio de

efecto.

No se han encontrado asociacion entre el ICM y las variables de arquitectura
muscular, excepto en la variable grosor derecho (rho=0.474, p=. < .001) e
izquierdo (rho= 0.406, p=. <.001). (Figura 17)
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Figura 17. Graficos correspondientes a los coeficientes rho de Spearman. Imagen

izquierda, miembro inferior derecho. Imagen derecha, miembro inferior izquierdo.

VIIL. DISCUSION

El objetivo general fue analizar como influye el nivel de actividad fisica sobre el
indice de Calidad Muscular, el angulo de penacién, el grosor muscular y la
ecogenicidad en adultos mayores, residentes en la ciudad de Rosario, Santa Fe,
Argentina. Los resultados concluyeron que los niveles de actividad fisica tuvieron
diferencias estadisticamente significativas con el indice de Calidad Muscular, la
cual estuvo entre los niveles bajos y moderados. Por otra parte, no se
encontraron diferencias significativas entre los niveles de actividad fisica y la
arquitectura muscular para el musculo recto femoral derecho, la unica diferencia
se correspondié con la variable grosor muscular de la pierna izquierda. Esta
diferencia se di6 entre los niveles bajos y altos de actividad fisica. A su vez, fue
de interés observar si habia diferencias entre ambos géneros a partir de las
variables de arquitectura muscular y del ICM. Se encontraron resultados
significativos en el ICM, ecogenicidad (recto femoral derecho e izquierdo) y
grosor muscular derecho. Por ultimo, se buscé analizar la relacion entre el ICM y
los parametros de arquitectura muscular, siendo ésta no significativa, excepto en

la variable grosor muscular derecho e izquierdo.

Uno de los objetivos de este estudio fue determinar la asociacion entre los
niveles de actividad fisica y el indice de Calidad Muscular en una poblacién de
adultos mayores. Encontramos diferencias estadisticamente significativas entre

el indice de Calidad Muscular y los niveles bajos y moderados de actividad fisica.
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Estos resultados coinciden con los presentados por Buckinx et al®® quienes
reportaron resultados significativos entre las personas que realizan actividades
de resistencia y el ICM. Cabe destacar, que estos autores tomaron una muestra
mayor que la presentada por éste estudio. Otra diferencia hallada fue la forma de
calificar la actividad fisica que fue cuantificada estimando la actividad fisica
aerdbica, de resistencia y de cuerpo y mente, segun el tiempo total dedicado a
cada dominio. En otro caso, Fragala et al'% investigaron la respuesta del ICM al
entrenamiento reportando que el ICM mejora significativamente a partir del
entrenamiento de resistencia. Al igual que el presente trabajo, fue un estudio
focalizado en una poblaciéon de adultos mayores, los cuales presentaron una
edad media de 70.6+6.1 afios. En otro trabajo, Brown et al®") investigaron el ICM
y su relacion con la mortalidad, en una cohorte de 4510 adultos mayores. Los
resultados reportados mostraron una media de 120.2+1.6 watts en el ICM,
ademas, concluyeron en que un bajo ICM se asocié con un mayor riesgo de
mortalidad. Si bien, el objetivo de estudio fue diferente, nuestros valores fueron

superiores. La principal diferencia se centra en la muestra.

Otro de los objetivos de este estudio fue determinar la relacién entre los niveles
de actividad fisica y los parametros de arquitectura muscular en adultos
mayores. Los resultados mostraron que no hubo diferencias estadisticamente
significativas para el recto femoral derecho. Por otra parte, se encontraron
diferencias en la variable grosor muscular de la pierna izquierda, entre los
niveles altos y bajos. En relacion a esta ultima variable, en un estudio
longitudinal, Fukumoto et al®® hallaron una disminucion en el grosor muscular
del recto femoral, tanto en quienes presentaron bajo como alto nivel de actividad
fisica. Ademas, estos autores encontraron una disminucién significativa de la
ecogenicidad en el nivel alto de actividad fisica. Si bien estos resultados
contrastan con los presentados en este trabajo, cabe destacar que estos
cambios se evidenciaron en un periodo de tiempo, que la forma de cuantificar el
nivel de actividad fisica difiere con la utilizada en éste trabajo y, por ultimo, que el
numero de muestra es mayor. Por otro lado, Okura et al®® encontraron una
asociacion significativa entre el nivel de actividad fisica y la ecogenicidad en el
musculo recto femoral. Esta diferencia puede estar influenciada por la forma en
que estos autores midieron el nivel de actividad fisica, los cuales utilizaron un
acelerbmetro y lo calificaron segun actividad moderada a vigorosa, en
contraposicion con el presente estudio, en el cual se midié a través de un

formulario autoadministrado. Cabe remarcar que la muestra utilizada por Okura
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et al®® se centr6 en pacientes con EPOC, en los cuales la edad media fue de
70+7 anos; si bien se trataba de adultos mayores, los mismos presentaban una
enfermedad que tiene influencia sobre la capacidad muscular y funcional, a
diferencia de nuestra poblacién, que no presentaba comorbilidades de jerarquia.
En relacion a la angulacion de las fibras, Alonso-Fernandez et al®® estudiaron el
comportamiento del angulo de penacién del recto femoral mediante la realizacion
de ejercicios exceéntricos, estos autores concluyeron en que hay un aumento
significativo en el periodo de entrenamiento y, posteriormente, un declive
significativo en el periodo de desentrenamiento. Adicionalmente, Strasser et al®)
estudiaron la reproducibilidad de la medicién del dngulo de penacién mediante
ultrasonido musculoesquelético, tanto en individuos jévenes como en adultos
sarcopénicos. Concluyeron que la reproducibilidad de las mediciones es
moderada. Sin embargo, se debe destacar que en la actualidad la informacion
sobre ésta variable es escasa, lo cual posiciona al trabajo presentado por estos
autores como uno de alto impacto clinico promoviendo, ademas, la investigacion
de éstos parametros. En otro estudio, El-Ansary et al®® reportaron datos
descriptivos del recto femoral en una poblacion de adultos, los cuales
presentaron una edad media 59.9+7.08 afos. En el caso del grosor muscular,
fue presentado en centimetros con una media de 1.5+1.6. Con respecto a la
ecogenicidad, los valores fueron referidos en pixeles obteniendo asi una media
de 100.2+38.1. Es relevante remarcar la variabilidad entre la muestra presentada
por dichos autores y el presente trabajo, siendo mayor en edad y nuimero la
utilizada en este estudio. Similares resultados fueron presentados por Silva et
al®® en una muestra de 17 adultos con diabetes tipo 2. Realizaron un estudio de
confiabilidad intra e inter evaluador. Con respecto al grosor del recto femoral, fue
reportado en milimetros, con una media de 12,74 + 2,49. Ademas se midi6 el
angulo de penacién, cuya media fue 8,76+1,78 grados. Si bien los resultados se
asemejan a los presentados en éste trabajo, se debe destacar la poblacion de
enfoque presentaba una comorbilidad de jerarquia y su namero muestral fue

menor al de éste estudio.

Por otro lado, analisis secundarios, mostraron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos géneros. Estas se dieron en las variables indice de
Calidad Muscular, ecogenicidad (recto femoral derecho e izquierdo) y grosor
muscular derecho. Con respecto a estos resultados, Osawa et al®”) reportaron
valores significativamente mayores para la variable ecogenicidad en mujeres, en

comparacion con los hombres. Ademas, también encontraron diferencias en el
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grosor muscular, las cuales fueron significativamente mayores para el género
masculino. En relacion a la diferencia entre géneros respecto al ICM, Brown et
al®" hallaron una asociacion significativa entre el género femenino y un ICM mas
bajo. Si bien, los valores hallados por este estudio, estdn en consonancia con la
literatura, es importante sefalar que las investigaciones mencionadas muestran
mayores muestras que el trabajo presentado. Cabe destacar que estas
diferencias garantizan la potencia de los resultados. Este trabajo tiene sus
limitaciones y fortalezas. Con respecto a sus fortalezas, podemos reconocer la
originalidad de la investigacion, mediante la cual se aportan valores de referencia
de una tematica poco estudiada en nuestra poblacion. En segundo lugar, al
haberse utilizado herramientas de bajo costo y de facil accesibilidad. Es por esto
que sugerimos que estos resultados pueden contribuir con nuevos

conocimientos.

En relacién a las limitaciones, una de las principales fue que no se realizé un
céalculo de muestra, por lo cual el numero de participantes podria considerarse
bajo, para extrapolar los datos a la poblacion general. Ademas, la situacién
sanitaria post-pandemia de COVID-19, no permiti6 dar continuidad durante el

reclutamiento, impactando en la muestra final.

IX. CONCLUSION

El nivel de actividad fisica influye sobre el sistema musculoesquelético. Basado
en los resultados obtenidos, hemos encontrado diferencias significativas entre
los diferentes niveles de actividad fisica y el indice de Calidad Muscular, no asi
con la arquitectura muscular. Estos hallazgos se condicen con los encontrados
en la literatura; en contraste con lo que sucede con los parametros
arquitecténicos. Creemos que estos datos pueden ser tomados de referencia

para futuros trabajos en ésta linea de investigacion.
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Xl. ANEXOS.

Anexo 1.

Consentimiento informado.

El grupo de trabajo a cargo de este estudio, integrado por los licenciados
Leonardo Intelangelo, Cristian Mendoza, Ivan Roulet, Ignacio Lassaga y Daniel
Jerez invita a usted a participar en una investigacion titulada -Desempefio
funcional e indice de calidad muscular (ICM) en individuos jévenes y adultos
mayores.|l Usted ha sido elegido/a para participar en esta investigacion, cuyo
objetivo es determinar la arquitectura muscular, la masa de tejido magro, la
fuerza y la potencia muscular, el desempeno funcional y el rendimiento fisico.
Todas las evaluaciones seran realizadas en una Unica sesion que tendra una
duracién maxima de 30 minutos. Para evaluar la arquitectura muscular se
utilizara un equipo de ultrasonido musculo esquelético. Para evaluar la masa
magra se utilizara una balanza de bioimpedancia, en la que solo debera pararse
unos segundos. La fuerza muscular de prension de la mano y de los miembros
inferiores se medira mediante una plataforma de fuerza. Las demas pruebas
consisten en cuestionarios de facil comprension. Las evaluaciones seran
realizadas en las sedes del UGR de las ciudades de Rosario, Santa Fe y Venado

Tuerto.

Todas las consignas son seguras, y Ud. sera acompanado/a de cerca para su
mayor tranquilidad. La persona a cargo de su participacién es un profesional

Kinesidlogo y Docente de la Universidad del Gran Rosario (UGR).

Los posibles beneficios de este estudio consistiran en la adquisicién de nuevos
conocimientos sobre la problematica del desacondicionamiento fisico, hecho que

tiene impacto muy grande en las comorbilidades de las poblaciones:

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

su nombre no sera revelado en ningun caso.

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 retirarse cuando lo desee.

5. Usted podra solicitar una copia de los resultados y de la interpretacién de su

estudio.
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Firma del investigador a cargo del estudio............c.ccooiiiiiiiic
ACIAracCioN ...
Tel: 0341-156758135

E-mail: lintelangelo@uar.edu.ar

Y O, i , expreso mi conformidad de acuerdo
con los términos previamente indicados, y doy mi consentimiento para participar
en la investigacion titulada -Desempefio funcional e indice de calidad muscular

(ICM) en individuos jovenes y adultos mayores.|.

Firma del participante voluntario.................cooi

Rosario,........... de ..o, de..........
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Anexo 2.

Datos personales

Nombre y apellido Fecha
Edad Altura Peso Long MI Tel
Antecedentes
Caidas en el ultimo afio Medicacién actual
Si/No Nro: Psicotrépica (antidepresivos, sedantes
e hipnéticos, neurolépticos y
Ayuda Marcha Si/No L . _
antipsicoticos, antihipertensivos y
HTA Si/No anticonvulsivantes) Si/No
Cardiacos Si/No
Vestibulares Si/No Visuales-auditivos Si/No
Diabetes Si/No Tipo: Neurolégicos Si/No
Respiratorios Si/No Hipo/Hipertiroidismo Si/No
Traumatolégicos Si/No Otros: tabaquismo, alcohol
Dolor (VAS) MMSA
Barreras arquitecténicas
Via Publica Si/No Hogar Si/No
GPAQ IPAQ SF
Backe Modificado Fraility

U.S. Department of Health & Human Services

30




Test Funcionales

STS test

Calidad Muscular

Angulo de penacién

Grosor muscular

Ecogenicidad

Hand Grip

Dominante

No dominante

Fuerza de presion

Velocidad de desplazamiento

Bioimpedancia

%grasa | MasaM | MasaO | BMI | DCI EdadM | % Agua | GrasaV
Variables MSD MSI MiII MID TRONCO

% GRASA C

MASA M
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Anexo 3:

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA - IPAQ E('7)

Las preguntas se basan sobre el tiempo que pasoé siendo fisicamente activo en

la ultima
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 respirar 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.

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 pasé 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 uUnicamente por recreacion, deporte, ejercicio o

esparcimiento.
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Durante los ultimos 7 dias, ¢, cuantos dias caminé durante al menos 10 minutos

¢tiempo?
Dias o Ningun dia
¢, Cuanto tiempo solia dedicar a caminar en esos dias?
_____horas ____minutos

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos 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 o Ningundia

¢, Cuanto tiempo solia pasar haciendo actividades

fisicas moderadas en uno de esos dias?
horas minutos

4. Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuantos dias realizé actividades fisicas intensas?
como levantar objetos pesados, trabajos de jardineria o de construccidon mas
pesados, cortar lefia, ejercicios aerobicos, trotar / correr o andar en bicicleta

rapido?

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

minutos.
Dias o Ningundia

¢;Cuanto tiempo solia pasar haciendo actividades fisicas vigorosas

en uno de esos dias?

horas minutos
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