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. RESUMEN

RELACION ENTRE LA FUERZA PRENSIL, FUERZA ISOCINETICA DE RODILLA Y EL
CUESTIONARIO SARC-CalF EN ADULTOS MAYORES

OBJETIVO: Determinar la relacion que existe entre la fuerza de prension manual, la
fuerza de flexores y extensores de rodilla con el cuestionario SARC-CalF en adultos
mayores de la UMFRC.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal
en adultos mayores, con muestreo no probabilistico. Se evalud la fuerza muscular de
prension manual y prueba isocinética de cadena abierta para musculos flexores y
extensores de rodilla en el periodo de abril-junio del 2023; las variables analizadas fueron:
torque maximo (Nm), potencia maxima (W), trabajo total (Nm/kg), coeficiente de relacion
Flexores-Extensores y curva isocinética.

RESULTADOS: Se estudiaron un total de 34 pacientes mayores de 60 afios,
observandose una relacion significativa para la fuerza de prension manual (FPM) y el
cuestionario SARC-CalF, (p= 0,01; r=-0,434). La FPM y la fuerza isocinética de rodilla a
60°/s, se encontré una relacion significativa para los extensores (dominante: p= 0,001; r=
0,558; no dominante: p= 0,000; r= 0,619) y flexores (dominante: p= 0,000; r= 0,578; no
dominante: p= 0,000; r= 0,587).

CONCLUSION: Se proporcionan valores de referencia de FPM, fuerza isocinética de
cadena abierta de extensores y flexores de rodilla de una poblacién de adultos mayores
de 60 afios. Asi mismo, se establecio una correlacion entre el cuestionario SARC-CalF,
FPM vy fuerza isocinética de rodilla como herramientas de abordaje diagndstico de
sarcopenia.

Palabras clave: Fuerza de prension manual, fuerza isocinética, SARC-CalF, adulto

mayor.



IV. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

El proceso de envejecimiento, comunmente, se mide a través de la edad
cronoldgica, dicho proceso no es uniforme en toda la poblacién debido a diferencias en
la genética, el estilo de vida y el estado de salud en general 1. Actualmente, en los paises
en desarrollo como México se acepta como inicio de la vejez los 60 afios, mientras que

en los paises desarrollados esa edad es a los 65 afios 2.
Transicion demogréfica

La mayoria de los paises estan experimentando un aumento en el nimero y la
proporcién de las personas mayores, siendo la poblacion mayor de 65 afios la que
presenta un crecimiento mas rapido que el resto de los segmentos poblacionales. Se
estima que en 2050, una de cada seis personas en el mundo tendra mas de 65 afios
(16%) 3.

En México, el proceso de envejecimiento ha presentado un aumento significativo.
En 2010 se contabilizaron 10,1 millones de adultos mayores lo que representa 9,0% de
la poblacion total. En el afio 2020, residian en México 15.1 millones de personas de 60
afos de edad o mas, que representan 12% de la poblacion total. Por grupos de edad, en
2020, 56% de las personas adultas mayores se ubican en el grupo de 60 a 69 afios y
conforme aumenta la edad, disminuye a un 29% en el grupo de 70 a 79 afios y 15% en
los que tienen 80 afios 0 mas. La distribucion entre hombres y mujeres es similar, siendo

ligeramente mas alta en las mujeres de 80 afios y mas 4.
El costo econdémico del envejecimiento

Los adultos mayores constituyen una parte considerable de la poblacion de México
y este fendmeno de envejecimiento poblacional debe considerarse como una prioridad
de la salud publica, por tratarse de los principales consumidores relativos y absolutos de

servicios de salud y medicamentos °.



El estado de salud, fisico y mental del adulto mayor esta en relacién con su calidad
de vida, el envejecimiento no es sinbnimo de enfermedad, pero un alto porcentaje de
adultos presenta enfermedades crénicas a nivel mundial: enfermedades
cardiovasculares (30,3%), cancer (15,1%), enfermedades pulmonares crénicas (9,5%),
enfermedades musculoesqueléticas (7,5%), y los trastornos mentales y enfermedades

del sistema nervioso (6,6%) °.

Individuos con una enfermedad cronica representan un gasto mayor para los
sistemas de salud y aquéllos con multimorbilidad llegan a costar siete veces mas; en
México, se destina 14,1% del gasto publico a salud, del cual el 53,04% del gasto total en
salud, el restante 47% corresponde a gasto privado, es decir 87,18% de un gasto del
bolsillo (GB). En México la media de GB por hogar es de 126 USD por afio, equivalente
a 9,1% del ingreso disponible de los hogares, lo que implica una importante carga

financiera para las familias .
Efectos del proceso de envejecimiento

Después de la edad madura, el cuerpo humano experimenta cambios y fenomenos
biolégicos en los diferentes aparatos y sistemas. A este proceso se le conoce como
envejecimiento, definido como la falta de mantenimiento de la homeostasis en
condiciones de estrés fisiolégico, destacando que los cambios experimentados son

normales y no son el resultado de estados de salud 8 °.

La acumulacion progresiva de defectos moleculares aleatorios dentro de los tejidos
y las células eventualmente dara como resultado un deterioro funcional relacionado con
la edad; los factores genéticos representan el 25 % de la variacién en la esperanza de

vida humana, pero los factores nutricionales y ambientales determinan el resto °.

Los cambios a nivel cardiovascular y en el sistema nervioso son de los mas
evidentes, manifestandose clinicamente como hipertension arterial sistémica, déficits
sensoriales, motores, deterioro cognitivo, patologias en grandes vasos, enfermedades
neuroldgicas y psiquiatricas por mencionar algunos % 1911,

A nivel muscular, entre los 35 y 70 afios hay una pérdida de masa muscular,

principalmente por la disminucion de fibras tipo Il (mayor en miembros pélvicos), tejido
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conectivo e infiltracion grasa, provocando la disminucion del VO2max y la fuerza de
contraccion & °. La fuerza disminuye en un 1,5% por afio, acelerandose hasta un 3% por
afo después de los 60 afios, este proceso conocido como sarcopenia, el cual se define
como sindrome caracterizado por la pérdida generalizada y progresiva de masa magra,
acompafnado de inactividad fisica, disminuciéon de la movilidad, enlentecimiento de la
marcha, asi como reduccién de la capacidad de realizar ejercicio de resistencia, que a su

vez conduce a una mayor incidencia de caidas y fracturas!® 12,

Los criterios diagnosticos mas empleados son los propuestos por el European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), basandose en la confirmacion

del criterio 1, asi como el del criterio 2 o el criterio 3:

1. Masa muscular baja
2. Menos fuerza muscular

3. Menor rendimiento fisico

Proponiendo asi una estatificacion conceptual de: presarcopenia, sarcopenia y

sarcopenia grave 13.

La sarcopenia se puede clasificar como primaria (relacionada con la edad y el
envejecimiento, sin ningln otro causante) o secundaria (debido a una enfermedad

sistémica, ingesta inadecuada, anorexia y malabsorcion) 4,

Estos cambios inherentes a la sarcopenia son compartidos con el sindrome de
fragilidad, la cual se entiende como un estado clinico, asociado a la edad, con una
disminucién de la reserva fisiolégica y de la funcién en multiples érganos y sistemas, lo

que confiere una disminuciéon en la capacidad funcional y una mayor vulnerabilidad .

La reduccién de la masa muscular y la fuerza disminuyen las propiedades
mecanicas del sistema musculoesquelético. Se ha observado una asociacion positiva
entre la actividad del musculo cuadriceps y la estabilidad, asi como la marcha. La
debilidad del musculo cuadriceps es un factor de riesgo importante en el desarrollo de la

osteoartritis de rodilla y la discapacidad en las poblaciones de adultos mayores 16.

11



Por otro lado, la prensién manual o fuerza de prension maxima (FPM) se define
como la fuerza muscular generada por los musculos flexores de la mano y el antebrazo,
indicador bien establecido de la fuerza muscular global y una medida objetiva de la
capacidad fisica que se asocia con la mortalidad por todas las causas'’: 8. Tiene un bajo

costo y puede usarse de manera eficiente en el entorno clinico *°.

El EWGSOP recomienda incluir, dentro del algoritmo de deteccion de sarcopenia,
una herramienta clinica como el cuestionario SARC-F, utilizado para identificar a los
adultos mayores en riesgo de sarcopenia. Abarca preguntas autoinformadas con
respecto a la fuerza, la asistencia al caminar, el levantarse de una silla, subir unas
escaleras y el historial de las caidas ?°. Sin embargo, dicho cuestionario tiene una baja
sensibilidad (4-35%) a pesar de tener una alta especificidad (80-98%). Por esta razén,
han surgido versiones modificadas, como lo es el SARC-CalF, que integra la
circunferencia de pantorrilla, demostrando tener una mejor sensibilidad (66,75%) y

manteniendo la especificidad 2% 22,
Valores de referencia

Los métodos mas utilizados para la fuerza prensil son mediante dinamémetros: el
Jamar, Dexter y Baseline, que miden la fuerza de agarre en libras y kilogramos,
demostrando una excelente confiabilidad de medicion, permitiendo ser utilizados de

manera indistinta 23.

Se estima que la fuerza de prension manual aumenta hasta alcanzar su punto
maximo en la vida adulta temprana, seguida de un periodo de amplio mantenimiento
antes de declinar con el aumento de la edad. La fuerza de hombres y mujeres es similar
hasta la adolescencia, después de la cual los hombres comienzan a ganar fuerza mas
rapidamente a un pico medio mas alto de 51 kg, entre los 29 y los 39 afios, en
comparacion con el pico medio de agarre femenino de 31 kg entre las edades

mencionadas 18- 24,

La medicion de la fuerza muscular isométrica de prension manual se ve
influenciada por la postura, edad, sexo, caracteristicas antropométricas, indice de grasa

e indice de masa corporal. La relacion que tiene la fuerza de prensién y la dominancia es

12



de importancia, siendo la fuerza mayor en la mano dominante en un 5-40%. Respecto al

género, la fuerza de prension es mayor en los hombres hasta en un 60% 2.

Existen valores normativos para la fuerza prensil en adultos mayores, pero no esta
claro si los puntos de corte que brindan son adecuados para traspolarlos a diferentes
poblaciones. El EWGSOP define la debilidad a una fuerza de prension menor de 30 kg
en hombres y menor de 20 kg en mujeres, sin embargo, recientemente en las ultimas
revisiones sistematicas, se ha tomado como valor de corte una fuerza de prension de 16

y 26 kg en mujeres y hombres, respectivamente 25 2627,

Dado que la fuerza muscular disminuye con la edad, entonces esto es un punto
culminante de los sindromes geriatricos, como la sarcopenia y la fragilidad; la fuerza de
prension tiene ventajas practicas, ya que es facil de medir e interpretar en relacion con
los valores de referencia disponibles, pero no se enfoca en los musculos que subyacen

a las limitaciones de movilidad 28.

En diversas investigaciones se ha establecido que la fuerza del cuadriceps difiere
significativamente en los adultos mayores dependiendo de si son independientes en sus
actividades de la vida diaria (AVD) (3,5-3,8 N/kg) o parcialmente dependientes (2,2-2,9
N/kg) 2°. En un estudio realizado en adultos entre los 60 a 65 afios, se obtuvo una media
de pico torque de extensores de rodilla de 1,5 Nm/kg, observandose una leve disminucién
de la fuerza en el grupo de adultos entre 80-85 afios (1,2 Nm/kg). También se ha
establecido que una fuerza isométrica del cuadriceps de >11 kg predice la independencia
de las AVD en un 100 % y la dependencia de las AVD en un 79 %; por otro lado, una

mejora de 1 kg reduce el riesgo de volverse dependiente en un 65% 3°.

En otros estudios se ha documentado la fuerza isocinética en cadena cinética
abierta especifica por sexo, de los flexores y extensores de la rodilla a 60°/s, que puede

detectar sarcopenia y fragilidad; los valores sarcopénicos sugeridos por género son:
1) Hombres: extension de rodilla 83+23 Nm, flexion de rodilla 47+6 Nm.

2) Mujeres: extension de rodilla 60+7 Nm, flexion de rodilla 36:5 Nm.

13



Sin embargo, las mediciones de fuerza isocinética no son consistentes entre los

estudios 8.

Técnicas de valoracion

En la actualidad, existen dos técnicas con mayor difusion para valorar la fuerza de
prensiéon manual mediante el dinamometro Baseline, la propuesta por Roberts y cols. y
la de la American Society of Hand Therapists (ASHT); siendo esta ultima la recomendada
por el Grupo de Estudio de Sarcopenia en Poblacion Mexicana, ya que se adapta mas al
contexto del mexicano. Dicha técnica establece que la prueba debe realizarse con el
sujeto sentado con los hombros aducidos y rotados neutralmente, el codo flexionado en
90°, el antebrazo en posicién neutral y la mufieca entre 0 y 30° de dorsiflexion. Se deben
tomar 3 mediciones en ambos brazos con un minuto de intervalo entre cada medicion,

reportandose el valor maximo de medicion 3L

La dinamometria isocinética, es considerada el estdndar de oro en las pruebas
musculares en cualquier grupo etario. Actualmente los dinamometros isocinéticos de
multiples articulaciones (MID) consisten, de manera general en un motor eléctrico
acoplado a una transmision lineal, que mueve una corredera con placas de pie o manijas
especiales para la accién dinamica; los MID permiten ejercicios concéntricos o
excéntricos, y los pardmetros de entrada basicos son, por lo tanto, el intervalo de
movimiento (en milimetro o centimetro) y la velocidad (en m-s o cm-s), mientras que el

parametro de salida principal es la fuerza maxima (PF) en Newton (N) 32.

En diversas revisiones se ha establecido que, para la prueba isocinética de rodilla
en cadena cinética abierta, se deben realizar 3 repeticiones a 60°/s de extension y flexion
concéntricas. La primera repeticiébn se considera un ensayo para que el participante se
familiarice con la ejecucién técnica de la prueba. Las repeticiones dos y tres se utilizan

como test y retest, respectivamente 33,

14



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sarcopenia es uno de los principales factores de riesgo para caidas y
discapacidad que, pese a su incidencia, se encuentra subdiagnosticada, siendo nulo el
envio de pacientes por este diagnéstico a esta unidad de rehabilitacion. Nuestra
poblacién derechohabiente cuenta con las caracteristicas sociodemograficas aptas, asi
como los equipos para obtener datos sélidos, pero no contamos con puntos de referencia
para establecer una correlacion entre la fuerza de los musculos flexores y extensores de
rodilla, fuerza prensil y el cuestionario SARC-CalF, en la poblacibn mexicana

derechohabiente del seguro social.

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la relacion que existe entre la fuerza prensil, la fuerza isocinética de rodilla y el

cuestionario SARC-CalF en adultos mayores de la UMFRC?

VII.  JUSTIFICACION

Magnitud: La sarcopenia es una enfermedad de gran prevalencia (32.3%-60.1%) en la
poblacion de adultos mayores en México, y que influye en la funcion y calidad de la masa
muscular; a su vez, aumenta la mortalidad en este grupo etario, ya que se asocia con

multiples comorbilidades y complicaciones que finalmente impactan en la calidad de vida.

Trascendencia: enla UMFRC se atendieron en el afio 2022 un total de 15,334 pacientes
de primera vez, de los cuales 5,923 (38.62%) fueron adultos mayores por distintos
diagnésticos con una nula referencia por sarcopenia a pesar de que la EWGSOP

15



recomienda buscarla en todos los sujetos adultos mayores, por medio de diferentes
herramientas clinicas o puntos de corte mediante: SARC-CalF, fuerza prensil o
bioimpedancia 3. En la poblacién mexicana, Rodriguez y colaboradores realizaron el
primer estudio en poblacion de adultos mayores con el objetivo de validar la adaptacion
al espanol de la escala SARC-F, asi como realizar una correlacion entre la velocidad de
la marcha, la fuerza prensil, el pico torque, la potencia de los extensores de rodilla, asi
como otras herramientas clinicas, obteniéndose una correlacion estadisticamente
significativa, lo cual refuerza que estas herramientas son de gran utilidad para el cribado

de sarcopenia 2.

La presente investigacion tiene como finalidad obtener valores de referencia de la
fuerza prensil, fuerza de rodilla y una correlacion con una herramienta clinica de bajo

costo que se podria utilizar de forma rutinaria para poder realizar diagndsticos tempranos.

Vulnerabilidad: el IMSS cuenta con una guia de préactica clinica IMSS-479-11 donde
solo proponen los criterios de Fried y los criterios de ENSRUD para diagnéstico de
sindrome de fragilidad, donde la Unica intervencion sugerida es la referencia a cuidados
paliativos como parte del tratamiento no farmacoldgico, asi como la intervencion por
especialista sin mayor especificacion. Hasta el momento no hay estudios en poblacion
mexicana que nos proporcionen valores o una correlacion entre la fuerza prensil, fuerza
isocinética de mausculos de rodilla y un cuestionario validado y sugerido a nivel
internacional como herramienta de evaluacion que podria ser una de las causas

principales de subdiagnéstico.

16



VIIl.  OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion que existe entre la fuerza de prension manual, la fuerza de flexores
y extensores de rodilla (mediante isocinesia) con el cuestionario SARC-CalF en adultos

mayores de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Centro.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la fuerza de prension manual por medio de dinamémetro de mano en adultos

mayores de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Centro.

Determinar el pico torque y la potencia de los musculos flexores y extensores de rodilla
por medio de dinamometro isocinético en adultos mayores de la Unidad de Medicina

Fisica y Rehabilitacién Centro.

Determinar la correlacion entre la fuerza prensil y la fuerza de musculatura de rodilla en

adultos mayores de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Centro.

Determinar la correlacion entre la fuerza prensil y el cuestionario SARC-CalF, en adultos

mayores de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Centro.

Determinar la correlacién entre la fuerza de musculatura de rodilla y el cuestionario

SARC-CalF, en adultos mayores de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Centro.

IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hipotesis alterna: existe una correlacion entre la fuerza prensil, la fuerza de musculatura

de rodilla y el cuestionario SARC-CalF en adultos mayores.

17



Hipotesis nula: no existe una correlacion entre la fuerza prensil, la fuerza de musculatura

de rodilla y el cuestionario SARC-CalF en adultos mayores.

X. MATERIAL Y METODOS

a) Disefo: se realiz6 un estudio observacional.

b) Sitio: la investigacion se llevéd a cabo en la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Region Centro del Instituto Mexicano del Seguro Social, la cual se
encuentra en la Ciudad de México y que brinda atencion médica de tercer nivel.

c) Periodo: El reclutamiento, la investigacion y las evaluaciones se llevaron a cabo
del mes de abril a junio del 2023.

d) Material: Universo de estudio: La poblacion fueron pacientes adultos mayores
qgue acudan al servicio de la consulta externa de dicha unidad en el periodo
comprendido entre marzo y mayo del 2023.

e) Poblacion diana: Pacientes que captaron en el area de consulta externa que
cumplieron con los criterios de seleccién en el periodo comprendido entre abril y
junio del 2023.

i Criterios de Seleccidn
Inclusién

» Pacientes de sexo femenino y masculino adultos mayores derechohabientes del
IMSS.

» Pacientes con comorbilidades en tratamiento y controladas.

» Pacientes que puedan caminar.

» Pacientes que puedan seguir 6rdenes.

» Pacientes que puedan posicionarse en el dinamémetro Humac Norm® y con el
dinamometro CAMRY®.

Exclusion

Pacientes con antecedente fractura de miembros toracicos y pélvicos, con
secuelas persistentes al momento del estudio.

Pacientes con comorbilidades descontroladas.
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Pacientes con enfermedad vascular periférica severa, insuficiencia cardiaca Il -1V
y aneurismas.

Pacientes anticoagulados.

Pacientes con alteraciones del estado cognitivo o enfermedad neurologica que
impida el movimiento de rodilla fluido y la prensién manual.

Pacientes que se encuentren en fase de recuperacion postquirargica.

Pacientes con lesion aguda de ligamentos de rodilla.

Pacientes amputados de algtiin miembro toracico o pélvico.

Pacientes con dolor agudo.

Pacientes con osteoporosis severa.

Pacientes con cancer o en quimioterapia o radioterapia en los ultimos 3 meses.
Pacientes con uso continuo de esteroides de més de 3 meses.

Pacientes con lesiones cutaneas en areas expuestas a sujecion.

Eliminacién

Pacientes que no deseen realizar alguna medicién de esta investigacion.
Pacientes que presenten dolor al momento de realizar alguna prueba.
Pacientes que no completen las pruebas de medicién de fuerza.

Pacientes con Rango de Movilidad muy limitado.

Métodos

Técnica de Muestreo: No probabilistico.
Calculo del Tamafo de Muestra: Muestreo por cuota.

Método de Recoleccion de Datos: observacion.
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Modelo Conceptual

Llenar hoja de captacion
de pacientes

Se recopilara la
informacion de estudios
de cada paciente en una

base de datos

Evaluar la fuerza de
prensién manual con
dinamoémetro de mano
CAMRY ©

Se realizara el analisis
estadistico descriptivo de
los datos obtenidos

20

Evaluar fuerza de flexores
y extensores de rodilla
con equipo de isocinesia
Humac Norm®

Redaccidn y elaboracion
de informe



Descripcion de Variables

Variable Definicién Definicion Tipo de Indicador
conceptual operacional variable
Variable Independiente
Género Identidad sexual de los | Femenino: género | Cualitativa Femenino
seres Vivos, la | gramatical, propio Masculino
distincion que se hace | de la mujer.
entre femenino vy
masculino. Masculino: género
gramatical, propio
del hombre.
Adulto Persona mayor de 60 | Mayor de 60 afos. | Cualitativa Adulto mayor
mayor afos. Nominativa
Edad Tiempo  cronoldgico | Tiempo Cuantitativa Afos
transcurrido a partir | cronolégico de
del nacimiento de un | vida cumplido por
individuo. el paciente al
momento de la
entrevista.
indice de | Indicador Se obtiene | Cuantitativa Normal 18.5 —
masa antropométrico del | dividiendo el peso | Continua 24.9
corporal estado nutricional de | sobre talla Sobrepeso 25
(IMC) la  poblacién, se -29.9
obtiene de la relacion Obesidad
entre el peso LEVE
expresado en 30-34.9
kilogramos sobre el Obesidad
cuadrado de la talla MODERADA
expresada en metros. 35-39.9
Grado
MORBIDA
=40
Variable dependiente
Fuerza de | Es el resultado de la | Medicion de fuerza | Cuantitativa Evaluacién de
prensién flexion forzada de | de agarre maxima | continua la fuerza de
manual todas las | (MGS). Con prension
articulaciones de los | dinamémetro de manual
dedos de la mano | mano CAMRY® mediante
dominante. dinamometro
de mano
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hidraulico,

siguiendo
criterios de
acuerdo con
edad e IMC.
Fuerza Fuerza maxima es la | Se llevarq a cabo | Cuantitativa Newton/metros
maxima fuerza mas elevada | en equipo | continua
concéntrica | que el sistema | isocinético
de flexores y | neuromuscular se | HUMAC Norm®
extensores halla en situacion de | en ambas rodillas
de rodilla desarrollar mediante
una contraccion
voluntaria. Prevalece
el componente de la
carga sin tener en
cuenta la velocidad.
contraccion
conceéntrica.
Potencia Es el producto de par | Se determinara en | Cuantitativa Vatios
maxima de giro / fuerza y | equipo isocinético | continua
velocidad producido | HUMAC  Norm®
unavez alolargo de la | en ambas rodillas.
ejecucion del
movimiento completo
para la
correspondiente
direccién de
movimiento.
Trabajo total | Consta por separado | Se determinara en | Cuantitativa Newton/metros
para ambas | equipo isocinético | continua
direcciones de | HUMAC Norm®
movimiento en ambas rodillas.
corresponde al trabajo
total realizado en cada
direccién de
movimiento a través
de la ejecucion del
movimiento completo.
Coeficiente Es la relacion del | Se determinara en | Cuantitativa Segundos
de relacion |torque maximo de | equipo isocinético | continua
Flexores- flexores sobre | HUMAC Norm®
Extensores extensores. en ambas rodillas.
de rodilla
Riesgo de | La sarcopenia se | Se determinara | Cuantitativa 0-10  puntos:
sarcopenia define como baja | mediante la | continua no riesgo de
masa muscular vy | aplicacion del sarcopenia
fuerza, ylo bajo | cuestionario 11-20 puntos:
rendimiento fisico. SARC-CalF riesgo de
sarcopenia
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Vi. Recursos Humanos

» Meédico Especialista en Rehabilitacion
» Licenciados en Terapia Fisica

= Meédico residente de la especialidad de Medicina Fisica y rehabilitacion

Vii. Recursos Materiales

Equipo isocinético dinamometro HUMAC NORM® el cual se encuentra dentro del
inventario del mobiliario servicio de Medicina Fisica y rehabilitacion para la evaluacion y

tratamiento de la poblacion derechohabiente.

» Hojas blancas

» Dinamdmetro de mano

= Bascula

= Gonidémetro

» HUMAC Norm® y equipo de sujecion
= Computadora e impresora

= Sillas

= Computadora para registro electronico
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Xl.  ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en adultos mayores,
con muestreo no probabilistico, en quienes se evalud la fuerza muscular de prension
manual mediante dinamémetro de mano CAMRY® y prueba isocinética de cadena
abierta para musculos flexores y extensores de rodilla en dinamémetro HUMAC NORM®
en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Centro en el periodo de abril-junio del
2023.

A) Evaluacion de la fuerza de prensiéon manual

Todas las mediciones de la fuerza de prensién manual se realizaron utilizando un
dinamémetro de mano CAMRY®, con el paciente en sedestacion, con los hombros en
aduccion y rotaciones en posicion neutra, el codo flexionado a 90°, el antebrazo en

posicion neutral y la mufieca entre 0° y 30° de extension.

Se dio la indicacion a cada paciente de “sostener el mango y presionar tan fuerte
como pueda”. Se registraron 3 mediciones en ambos brazos con un minuto de intervalo
entre cada medicion. En cada una de las mediciones se animo verbalmente al paciente
diciendo: “jpresione fuerte!” ... jfuertel... jrelaje!. Finalmente, se registro la medicion de
mayor valor medida en kilogramos. Se tomé en cuanta ambas manos identificando la

mano dominante y la no dominante.

B) Evaluacion de la fuerza de flexores y extensores de rodilla

La valoracion de la fuerza de flexores y extensores de rodilla se llevaron a cabo en

el equipo de isocinesia Humac Norm®.
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Se programé un calentamiento con movilizaciones pasivas a una velocidad
del5°s por 5 minutos. Para la valoracion isocinética se implemento un protocolo de
contraccion concéntrica/concéntrica de flexores y extensores de rodilla, a una velocidad
de 60°/s y a 180°s. Se realizaron 3 repeticiones; la primera repeticion se considero un
ensayo para que el participante se familiarizara con la ejecucion técnica de la prueba.
Las repeticiones dos y tres se utilizaron como test y retest, respectivamente, con un
descanso de 60 segundos entre cada repeticiones y una estimulacion verbal en cada una
de ellas: “extienda su rodilla lo mas fuerte posible”, “flexione su rodilla lo mas fuerte
posible”. Posteriormente, se establecié un periodo de enfriamiento de 5 minutos con
movimientos pasivos a una velocidad de 15°s. Las variables analizadas fueron: torque
méaximo de flexores y extensores (Nm), potencia maxima de extensores y flexores (W),
trabajo total de flexores y extensores (Nm), coeficiente de relacion Flexores-Extensores

de rodilla y curva isocinética.

Se utilizo el software Microsoft Excel 365® para la base de datos. Los resultados

se analizaron utilizando el programa IBM SPSS® version 23.

La normalidad de los datos de la poblacion fue verificada por la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para establecer un nivel de significancia estadistica de p. Asi
mismo, se uso la prueba de U de Mann-Whitney para establecer la homogeneidad entre

ambos géneros.

Los datos fueron descritos verificAndose la media, la desviacion estandar y el

rango. Por ultimo, se realizé una correlacion de variables de Pearson.
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Xll.  CONSIDERACIONES ETICAS

El disefio del protocolo esta basado en los principios éticos para las
investigaciones en seres humanos manteniendo las garantias del paciente de acuerdo
con los principios basicos de respeto por las personas, el principio de beneficencia y el
de justicia en los sujetos de estudio, confidencialidad y decision de manejo y tratamiento,
de acuerdo con la Declaracién de Helsinki y avalado por el Comité de ética Interno de la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Centro IMSS.

Todos los procedimientos se realizaron de acuerdo con las normas del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la salud, Titulo
Segundo de acuerdo con aspectos éticos de investigacion en seres humanos. De
acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la Salud, este tipo de investigacion se encuentra considerada con

riesgo menor que el minimo.

Se incluyeron a todos los pacientes que aceptaron participar en el estudio indicado

en la hoja de consentimiento informado.

Xlll.  FACTIBILIDAD

Se considera que la realizacion del presente protocolo de estudio de investigacion
es factible ya que contamos con un equipo isocinético Humac Norm® como parte del
inventario del instituto para el servicio de los derechohabientes, y es alto el porcentaje de
los pacientes adultos que acuden al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Asi
mismo, como practicidad de uso y factibilidad de contar con un dinamémetro de mano en

consultorio. No es necesario el financiamiento ni apoyo de otras instituciones.
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XV. RESULTADOS

Descripcién demografica

Como parte del estudio se captaron 38 pacientes, de los cuales 4 decidieron ya no
continuar dentro del mismo. Se analizé un total de 34 pacientes mayores de 60 afios; de
los cuales 20 (58,82%) eran mujeres y 14 (41,17%) hombres con un promedio de edad
de 68 afios. La mayor parte de la poblacién (Grafica 1) se encontré en el grupo de 60 a
69 afos. El peso promedio fue de 70,5 kg y la talla de 157 cm. Respecto a la lateralidad,

el 94,11% de la poblacion era diestra y el 5,88% zurdos.

TABLA 1. DESCRIPCION DEMOGRAFICA

SEXO EDAD PESO TALLA IMC
(afos) (kg) (m)
N= 34 34 34 34 34
Media 1.58 68.94 135.35 132.32 28.71
DE 0.49 5.18 182.33 55.45 4.70

Abreviaturas: Kg: kilogramos, m: metro, IMC: indice de masa corporal, DE: desviacién estandar.
Fuente: MMD, UMFRC, 2023.

GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE EDAD POR GRUPOS
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Fuente: MMD, UMFRC, 2023.
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Dentro de las comorbilidades encontradas 21 (61.7%) pacientes eran hipertensos,
13 (38.2%) diabéticos, un paciente (2.9%) tenia antecedente de fractura de mufeca
derecha hace 10 afios sin secuelas, y otro més tenia antecedente de fractura de tibia
derecha hace 14 afos sin secuelas.

Caracteristicas de fuerza de prensién manual

El promedio de la fuerza de prensién manual para la poblacién tiene un promedio
ligeramente mas bajo que lo reportado en nuestra poblacién los valores numéricos se

encuentran en la (Tabla 2.1).

TABLA 2.1 FUERZA DE PRENSION MANUAL (Kg)

Prensién D Prensién ND
(N=34) (N=34)
Media 21.49 20.49
DE 7.52 7.08
Rango 33.00 29.70
Minimo 8.00 5.70
Maximo 41.00 35.40

Abreviaturas: DE: desviacion estandar.
Fuente: MMD, UMFRC, 2023.

Haciendo un andlisis por género (Tabla 2.2), el promedio de la prensién manual para
hombres fue de 28,55 + 5,24 kg para el lado dominante y de 26,96 + 4,47 kg para el lado
no dominante; en mujeres fue de 16,55 + 4,12 kg para el lado dominante y de 15,96 +

4,57 Kg para el no dominante.
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TABLA 2.2 FUERZA DE PRENSION MANUAL (kg) POR GENERO

Prension M
Prension HD Prension HND Prension M D ND
N= 14 20
Media 28.55 26.96 16.55 15.96
DE 5.24 4.47 412 457
Rango 21.20 16.80 14.00 19.80

Abreviaturas: DE: desviacién estandar; Prension H D: prensién hombres lado dominante; Prensién H
ND: prensién hombres lado no dominante; Prensién M D: prensién mujeres lado dominante; Prensién M
ND: prension mujeres lado no dominante.

Fuente: MMD, UMFRC, 2023.

Caracteristicas de los resultados del cuestionario SARC-CalF

La puntuacion promedio del cuestionario de sarcopenia fue de 3.56, se describe la

media y sus desviaciones estandar en la Tabla 3.

Tabla 3. RESULTADOS DEL

CUESTIONARIO DE
SARCOPENIA

N=34 Valor
Media 3.55
DE 4.15
Rango 14.00
Minimo 0.00
Maximo 14.00

Abreviaturas: DE: desviacion estandar.
Fuente: MMD, UMFRC, 2023.

Caracteristicas isocinéticas

Como se puede apreciar en la Tabla 4.1, se estableci6 la media para cada prueba
a 60°/sy 180°/s, de los valores de torque maximo de extensores y flexores (Nm), potencia
de extensores y flexores (W), trabajo total de flexores y extensores (J) del lado dominante,

asi como del lado no dominante.
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En la prueba de 60°/s se obtuvo un torque maximo promedio de 54,91 + 29,70 Nm
para extensores y 38,35 + 16,90 Nm para flexores del lado dominante; una potencia
méxima promedio de 38,52 + 22,25 W para extensores y de 28,02 + 12,36 W para
flexores; y un trabajo total promedio de 60,35 + 33,83 J para extensores y 41,94 + 20,82
J para flexores. El coeficiente de relacion entre flexores y extensores del lado dominante

menor a 1.

Para la prueba de 180/s se obtuvo un torque maximo promedio de 33,26 + 17,64
Nm para extensores y 28,20 + 12,46 Nm para flexores del lado dominante; potencia
méaxima promedio de 49,79 + 36,44 W para extensores y de 42,20 W para flexores del
lado dominante; y un trabajo total promedio de 31,82 + 21,67 J para extensores y 25,73
+ 14,46 J para flexores del lado dominante. El coeficiente de relacidon entre flexores y

extensores del lado No dominante fue de 1.02

Se encontro diferencia en el torque maximo de flexores y extensores de rodilla
respecto al género, observandose valores mas bajos en las mujeres (Tabla 4.2). Para la
prueba a 60°/s se reporté en hombres un torque maximo de 71,14 + 3,59 Nm y 62,86 +
28,84 Nm para los extensores y para los flexores 46,86 + 22,91 Nm y 45,07 £ 16,87 Nm
del lado dominante y no dominante, respectivamente; en mujeres el torque maximo para
los extensores fue de 43,55 + 13,56 Nm y 43,15 + 12,36 Nm, para los flexores 32,40 +
6,80 Nmy 32,45 + 6,27 Nm para el lado dominante y no dominante, respectivamente. En
la prueba a 180°/s en hombres se report6 42,79 + 20,39 Nmy 39,43 + 21,01 Nm, 33,93
+ 16,35 Nm y 33,07 = 12,64 Nm para extensores y flexores de lado dominante y no
dominante, respectivamente; en mujeres se identificaron valores mas bajos, siendo de
26,60 £ 11,95 Nmy 24,90 £ 9,30 Nm para los extensores y para los flexores 24,20 + 6,79

Nmy 25.05 + 6,61 Nm para el lado dominante y no dominante, respectivamente.
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Tabla 4.1 CARACTERISTICAS ISOCINETICAS DE LA POBLACION EN GENERAL

Prueba 60°/s Prueba 180°/s
N=34 N=34

Variable Media DE Media DE

Nm Ext D 5491 29.70 33.26 17.64
Nm Ext ND 51.26 22.63 30.88 16.62
Nm Flex D 38.35 16.90 28.20 12.46
Nm Flex ND 37.64 13.21 28.35 10.20
W Ext D 38.52 22.25 49.79 36.44
W Ext ND 36.82 18.26 43.17 33.64
W Flex D 28.02 12.36 42.20 24.53
W Flex ND 27.05 9.40 39.79 21.09
J ExtD 60.35 33.83 31.8 21.67
J Ext ND 54.26 27.11 27.47 20.69
J Flex D 41.94 20.82 25.73 14.46
J Flex ND 39.82 15.16 24.26 12.23
Rel flex/ext D 0.74 0.16 0.92 0.27
Rel flex/ext ND 0.82 0.40 1.02 0.35

Abreviaturas: DE: desviacion estandar; Nm Ext D: torque maximo extensores lado dominante; Nm Ext
ND: torque maximo extensores lado no dominante; Nm Flex D: torque maximo flexores lado dominante;
Nm Flex ND: torque maximo flexores lado no dominante; W Ext D: potencia maxima de extensores lado
dominante; W Ext ND: potencia maxima de extensores lado no dominante; W Flex D: potencia maxima de
flexores lado dominante; W Flex ND: potencia méxima de flexores lado no dominante; J Ext D: trabajo total
extensores lado dominante; J Ext ND: trabajo total extensores lado no dominante; J Flex D: trabajo total
flexores lado dominante; J Flex ND: trabajo total flexores lado no dominante; Rel flex/ext D: coeficiente de
relacion flexores/extensores lado dominante; Rel flex/ext ND coeficiente de relacion flexores/extensores
lado no dominante.

Fuente: MMD, UMFRC, 2023.
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TABLA 4.2 CARACTERISTICAS ISOCINETICAS POR GENERO

MUJERES HOMBRES
Media DE Media DE

Prueba 60°/s N=20 N= 14

Nm Ext D 43.55 13.56 71.14 38.59
Nm Ext ND 43.15 12.36 62.86 28.84
Nm Flex D 32.40 6.80 46.86 22.91
Nm Flex ND 32.45 6.27 45.07 16.87
W Ext D 30.90 11.36 49.43 29.18
W Ext ND 31.20 10.99 44.86 23.50
W Flex D 23.45 5.32 34.57 16.39
W Flex ND 23.25 4.64 32.50 11.78
JExtD 49.75 17.99 75.50 44.88
J Ext ND 45.60 13.25 66.64 36.46
J Flex D 35.20 8.45 51.57 28.76
J Flex ND 33.95 6.35 48.21 19.90
Rel flex/ext D 0.78 0.17 0.69 0.15
Rel flex/ext ND 0.78 0.15 0.88 0.62
Prueba 180°/s N=20 N= 14

Nm Ext D 26.60 11.95 42.79 20.39
Nm Ext ND 24.90 9.30 39.43 21.01
Nm Flex D 24.20 6.79 33.93 16.35
Nm Flex ND 25.05 6.61 33.07 12.64
W Ext D 40.50 25.72 63.07 45.62
W Ext ND 37.35 20.15 51.50 46.40
W Elex D 35.15 14.38 52.29 32.25
W Flex ND 36.30 13.10 44.79 28.87
JExtD 25.80 14.81 40.43 27.14
J Ext ND 23.30 10.63 33.43 29.27
J Flex D 21.75 8.21 31.43 19.32
J Flex ND 22.20 7.09 27.21 17.05
Rel flex/ext D 1.00 0.28 0.81 0.22
Rel flex/ext ND 1.09 0.33 0.94 0.37

Abreviaturas: DE: desviacion estandar; Nm Ext D: torque maximo extensores lado dominante; Nm Ext ND: torque
maximo extensores lado no dominante; Nm Flex D: torque maximo flexores lado dominante; Nm Flex ND: torque
maximo flexores lado no dominante; W Ext D: potencia maxima de extensores lado dominante; W Ext ND: potencia
méaxima de extensores lado no dominante; W Flex D: potencia maxima de flexores lado dominante; W Flex ND:
potencia maxima de flexores lado no dominante; J Ext D: trabajo total extensores lado dominante; J Ext ND: trabajo
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total extensores lado no dominante; J Flex D: trabajo total flexores lado dominante; JFlex ND: trabajo total flexores
lado no dominante; Rel flex/ext D: coeficiente de relacion flexores/extensores lado dominante; Rel flex/ext ND
coeficiente de relacion flexores/extensores lado no dominante.

Fuente: MMD, UMFRC, 2023.

Correlacién de variables

La relacion entre la fuerza prensil y la fuerza isocinética de rodilla se puede
observar en la Tabla 5 que, para los pacientes evaluados a 60°/s, existe una correlacion
positiva significativa para la fuerza prensil y la fuerza de los extensores tanto para el lado
dominante (p= 0,001; r= 0,653) como para el no dominante (p= 0,000; r= 0,646); siendo
asi también para los flexores del lado dominante (p= 0,000; r= 0,670) y no dominante (p=
0,000; r= 0,660). En la Prueba a 180°/s, también se observo una relacion significativa y
moderada entre la fuerza prensil y los extensores de rodilla del lado dominante (p= 0,000;
r=0,577) como no dominante (p= 0,002; r= 0,492), asi como para los flexores del lado
dominante (p= 0,001; r= 0,497) y no dominante (p= 0,564; r= 0,00).

Tabla 5. Correlacion entre la fuerza de prensién manual y la fuerza de musculatura
de rodilla

CORRELACION ENTRE LA FUERZA DE PRENSION MANUAL Y LA FUERZA DE
MUSCULATURA DE RODILLA

r Significancia

Prueba 60°/s
Nm Ext D 0.653 0.000
Nm Ext ND 0.646 0.000
Nm Flex D 0.670 0.000
Nm Flex ND

0.660 0.000
Prueba 180°/s
Nm Ext D 0.577 0.000
Nm Ext ND 0.492 0.002
Nm Flex D 0.497 0.001
Nm Flex ND 0.564 0.000

Abreviaturas: r: coeficiente de correlacion; Nm Ext D: torque maximo extensores lado dominante; Nm Ext
ND: torque maximo extensores lado no dominante; Nm Flex D: torque maximo flexores lado dominante;
Nm Flex ND: torque méaximo flexores lado no dominante.
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En la Tabla 6 se muestra la correlacion del cuestionario SARC-CalF con la fuerza
de prension manual, en donde se observa que existe una correlacion inversa no
significativa tanto para el lado dominante (p= 0,066; r=-0,236) como para el no dominante
(p= 0,088; r= -0,237). En cuanto a la relacién con la fuerza de rodilla en los pacientes
evaluados a 60°/s, se evidencio que existe una correlacion inversa baja y no significativa
para los extensores dominante y no dominante (p= 0,181; r=-0.162; p= 0,137, r=-0,193),
asi como para los flexores del lado dominante (p= 0,141; r= -0,188) y no dominante (p=
0, 373, r= -0,058). De igual manera, los pacientes evaluados a 180°/s tuvieron una

relacion inversa no significativa tanto para los flexores como extensores.

Tabla 6. CORRELACION DEL CUESTIONARIO DE SARCOPENIA CON LA FUERZA
DE PRENSION MANUAL Y LA FUERZA ISOCINETICA DE RODILLA

Variable r Significancia
Prension D -0.263 0.066
Prensiéon ND -0.237 0.088
Prueba 60°/s N=34

Nm Ext D -0.162 0.181
Nm Ext ND -0.193 0.137
Nm Flex D -0.188 0.141
Nm Flex ND -0.058 0.373
Prueba 180°/s N=34

Nm Ext D -0.176 0.159
Nm Ext ND -0.175 0.161
Nm Flex D -0.041 0.408
Nm Flex ND -0.094 0.298

Abreviaturas: r: coeficiente de correlacion; Prensién D: prensién lado dominante; Prension ND:
prension lado no dominante; Nm Ext D: torque maximo extensores lado dominante; Nm Ext ND: torque
maximo extensores lado no dominante; Nm Flex D: torque maximo flexores lado dominante; Nm Flex
ND: torque maximo flexores lado no dominante.

Fuente: MMD, UMFRC, 2023.
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XVI. DISCUSION

En diversas investigaciones se ha utilizado la fuerza de prensién manual y la fuerza
isocinética de rodilla como una medida objetiva de la fuerza muscular, aunque la
diversidad de los grupos estudiados dificulta una comparacion objetiva entre los mismos.
El objetivo de este estudio fue determinar si existe una relacion entre el cuestionario de
sarcopenia SARC-CalF, la fuerza de prensiéon manual y la fuerza isocinética de rodilla en

adultos mayores de 60 afos.

De los analisis obtenidos encontramos que la fuerza de prensién manual (FPM) de
nuestra poblacién fue de 21.49 + 7.52 Kg, lo cual se asemeja con lo reportado por
Rodriguez 34 en un estudio realizado en poblaciéon mexicana en donde refieren una fuerza
prensil de 25.4 + 5 Kg, sin embargo, se incluyeron a adultos a partir de los 20 afios lo que
difiere del rango de edad valorado en este estudio (60-80 afios). Por otro lado, si dividimos
a la poblacion por sexo, los valores que obtuvimos en hombres (28.55 * 5.24 Kg) difieren
de los reportados por Pratama 3°, quien en su estudio incluyo a adultos mayores de 60
afos, refiriendo una FPM menor a la de nosotros (22.3 £ 6.99 Kg); no obstante, los valores

en mujeres (15.1 £ 4.55 Kg) son similares a los nuestros (16.55 + 4.12 Kg).

De acuerdo con los criterios diagnéstico del EWGSOP, se define como sarcopenia
una prensién menor de 30 kg en hombres y menor de 20 kg en mujeres 2. Tomando este
punto de corte, considerariamos que nuestra poblacion en general tiene sarcopenia
(hombres 27,7 kg y mujeres 16 kg). Sin embargo, el Asian Working Group for Sarcopenia
(AWGS) toma valores de referencia mas bajos de 26 Kg y 18 kg para hombres y mujeres,
respectivamente 36, y en comparacién con este grupo solo a las mujeres se les identifica
con sarcopenia. De acuerdo con lo reportado por Peterson 27, un valor bajo de la fuerza
prensil se correlaciona con un envejecimiento mas rapido a nivel celular. Otro parametro
para considerar es la asimetria entre el lado dominante y no dominante; Collins 3,
demostré que los adultos mayores con debilidad y asimetria (PM <0,90 o > 1,10) en la
fuerza prensil tienen hasta 4 veces mas probabilidad de sufrir limitaciones funcionales;

nuestra poblacion tiene un promedio similar de 1,1 de diferencia interlado.
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La puntuacion promedio para SARC-CalF fue de 3.55 + 4.1 puntos, siendo menor
a lo establecido por Barreto 3° (7.2+5.5 puntos) en poblacién brasilefia de adultos
mayores. A su vez, Ishimoto*° propone un valor de corte mas bajo para la determinacién
de sarcopenia en SARC-CalF de =7 (S=94,7%; E= 92,3%; AUC= 0,98), en adultos
mayores de 75 afos; por lo que en comparaciéon con nuestra poblacion si cumple el

puntaje para determinacion de sarcopenia.

La prueba con mayor frecuencia para valorar la fuerza isocinética de los
extensores de rodilla se realiza a 60°/s, con un movimiento de flexoextension de rodilla'y
la medida mas reportada es el torque maximo (Nm) y el trabajo total (J). Los hallazgos
de torque de extensores de rodilla de nuestro estudio, tanto en hombres (71,14 + 3,59
Nm) como en mujeres (43,55 + 13,56 Nm), se encuentran por debajo de los valores de
corte para sarcopenia referidos por Steffl (hombres de 83 + 23 Nm; mujeres de 60 + 7
Nm); y en cuanto a la musculatura flexora de rodilla, nuestra poblacién obtuvo un torque
méaximo de 46,86 + 22,91 Nm para hombres y para mujeres de 32,40 + 6,80 Nm, muy
similar a poblacién latinoamericana y coreana (hombres de 47+ 6 Nm; mujeres 36 £ 5

Nm) 22,

Hasta donde sabemos, no se cuenta con un estudio en donde se haga una
correlacion entre el cuestionario SARC-CalF y la fuerza de prensiébn manual. Nosotros no
encontramos una relacién significativa para la FPM tanto para el lado dominante como
no dominante (p= 0,066; r= -0,236: p= 0,088; r= -0,237, respectivamente); de igual
manera, no encontramos una relacién significativa entre SARC-CalF y la fuerza

isocinética de rodilla.

Sibien, la herramienta SARC-CalF cuenta con 6 apartados, el que brinda un mayor
puntaje es la circunferencia de pantorrilla (CP); de tal manera que algunas

investigaciones toman dicha variable de forma aislada.

El uso del dinamometro de mano como herramienta para evaluar la fuerza
muscular en general se basa en que una reduccion de la FPM se acompafia de una
reduccion de la fuerza de los miembros pélvico, lo cual sigue en controversia. En un

estudio realizado en 150 adultos mayores con una edad promedio de 68,78 afos se
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comparo la relacion entre la FPM y la fuerza muscular global (definida como la suma del
torque maximo de flexores y extensores del tronco, la rodilla y la cadera, abductores y
aductores de la cadera, y flexores plantares y dorsales del tobillo) en el caso de la prueba
isocinética de rodilla a 60°/s, encontraron una asociacion para los musculos extensores
(p < 0,05; R 0,62) y flexores (p < 0,05; R 0,68) #%. Nosotros obtuvimos valores similares
tanto para la prueba a 60°/s de extensores para el lado dominante (p= 0,001; r= 0,653)
como para el no dominante (p= 0,000; r=0,646) y para los flexores dominantes (p= 0,001,
r=0,653) como para el lado no dominante (p= 0,000; r= 0,646); en la prueba a 180°/s los
extensores de rodilla del lado dominante (p= 0,000; r= 0,577) como no dominante (p=
0,002; r=0,492), asi como para los flexores del lado dominante (p= 0,001; r=0,497) y no
dominante (p= 0,564; r= 0,00).

Nuestro estudio al igual que una revision del afio pasado realizado por Tatangelo®?,
donde se relaciond la prension manual, la fuerza muscular de las extremidades inferiores
y la funcion fisica en adultos mayores, concluimos de que no existe suficiente evidencia
gue apoye el uso Unico de la FPM o como una herramienta sustitutiva de la fuerza

muscular de las extremidades inferiores y el rendimiento fisico.

LIMITANTES DEL ESTUDIO

La principal limitante de este estudio fue la cantidad de pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion a pesar del nimero de pacientes mayores de 60 afios que
acuden a nuestra unidad, la mayoria no contaba con cuidadores o facilitadores para su
traslado a esta unidad para llevar a cabo sus citas de evaluacion. Cabe sefialar, que, por
la cantidad de pacientes reclutados podria ser utilizado como estudio piloto para futuras

investigaciones.

37



XVII. CONCLUSIONES

El presente estudio proporciona valores de referencia de fuerza de prension
manual de acuerdo a lateralidad, fuerza isocinética de cadena abierta a velocidades bajas
y medias de extensores y flexores de rodilla de lado dominante como no dominante en

adultos mayores de 60 afos.

El cuestionario SARC-CalF no tuvo correlacion con la fuerza de prension manual,
ni con la fuerza isocinética de rodilla, pero si se asocié de forma significativa la FPM con

la fuerza isocinética de rodilla, para velocidades bajas y medias.

La relacion entre fuerza isocinética presion manual y SARC-CalF es moderada

aungue no concluyente

Ya que nuestro estudio puede considerarse como muestra piloto se sugiere que a
futuro se pueda verificar de los cuidadores 0 mayor asistencia por parte de los familiares
para poder incluir una mayor poblacién en su pesquisa y poder establecer valores de
corte para: prension manual, fuerza isocinética de rodilla, independiente del resultado del
cuestionario SARC-CalF que puedan ser utilizados como herramienta de cribado para

sarcopenia en poblacién mexicana de adultos mayores.

También se sugiere tomar otras variables mas que epidemiolégicas anatomicas
como area de seccion transversal, grosor del recto femoral, diametro de la pantorrilla para

establecer la correlacion y tener mayor validez.
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XVI.  ANEXOS

ANEXO 1. 1 Instrumento de Recoleccion de Datos

Hoja de Captura de datos

RELACION ENTRE LA FUERZA PRENSIL, FUERZA ISOCINETICA DE RODILLA Y EL
CUESTIONARIO SARC-CalF EN ADULTOS MAYORES

Nombre: FOLIO
Edad: L Sexo: F M Peso: Talla:
indice de Masa Corporal (IMC) normal:
Tel:
TA: FC: FR:
ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES
Antecedentes de enfermedades neuromusculares: Sl NO
Antecedentes de enfermedades cardiovasculares Sl NO
Antecedentes de familiares con alteraciones o deformidad de Sl NO
rodillas:
ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Lugares de residencia:
Ocupacion:
Lateralidad:
Actividades fisicas recreativas (nadar, correr, pesas, aerobics, zumba, futbol,
etc):
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:
Farmacos usados:
Presencia de Diabetes Mellitus: Sl NO
Presencia de Hipertension Arterial: Sl NO
Presencia de alguna otra enfermedad: incluye
Cancer Sl NO
Traumatismos, luxaciones o cirugia previa en
mano: Si NO
Traumatismos, luxaciones o cirugia previa de
rodilla: Sl NO
EXPLORACION FiSICA
Arcos de movilidad de mufieca y mano
funcional Sl NO
Arcos de movilidad de rodilla funcional Sl NO
Examen manual muscular mayor a 3 en escala
de Daniels Sl NO
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PASA A PRUEBA DE VALORACION CON DINAMOMETRO SI NO
DE MANO

PASA A PRUEBA DE VALORACION EN HUMAC NORM®: SI NO

Anexo 1.2

REPORTE DE DATOS OBTENIDOS MEDIANTE DINAMOMETRO DE MANO
CAMRY® Y EQUIPO HUMAC NORM®

Nombre: FOLIO

Edad: Sexo: F M Peso: Talla:

indice de Masa Corporal (IMC) normal:

Mano dominante:

Miembros toracicos

Resultado en Kg

Numero de intento | Derecha | Izquierda
1
2
3

Valor del mejor resultado:

Miembros pélvicos

Prueba Prueba
60°/s 180°/s

Derecha | Izquierda | Derecha |izquierdal

Torque maximo
Potencia maxima
Trabajo total

Coeficiente de relacion flexores-extensores
de rodilla
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Curva isocinética

Anexo 1.3 Cuestionario de Sarcopenia

Cuestionario SARC-CalF

Presencia de probable sarcopenia

Nombre completo:

Edad: Sexo: Fecha:
Preguntas Puntaje
Fuerza ¢, Qué tanta dificultad tiene Ninguna =0
para llevar o cargar 4.5 Alguna =1
kilogramos? Mucha o incapaz = 2
Asistencia para ¢, Qué tanta dificultad tiene Ninguna =0
caminar para cruzar caminando por un | Alguna =1

cuarto?

Mucha, usando auxiliares o incapaz
=2

Levantarse de ¢, Qué tanta dificultad tiene Ninguna =0
una silla para levantarse de unasillao | Alguna=1
cama? Mucha o incapaz, sin ayuda = 2
Subir escaleras ¢, Qué tanta dificultad tiene Ninguna =0
para subir 10 escalones? Alguna =1
Mucha o incapaz = 2
Caidas ¢,Cuantas veces se ha caido Ninguna =0

en el Ultimo afio?

la3caidas=1
4 0 mas caidas =2

Circunferencia de
pantorrilla

Medida del lado derecho con
el paciente sentado, rodillas
flexionadas y pies separados
20 cm uno de otro.

Mujeres:
>33 cm=0
<33 cm=10

Hombres:
>34 cm=0
<34 cm=10

0-10 puntos: sin datos significativos de sarcopenia en el momento
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11-20 puntos: sugestivo de sarcopenia

Fuente:

Barbosa-Silva, T. G., Menezes, A. M., Bielemann, R. M., Malmstrom, T. K., Gonzalez, M. C., &
Grupo de Estudos em Composicéo Corporal e Nutricdo (COCONUT) (2016). Enhancing SARC-
F: Improving Sarcopenia Screening in the Clinical Practice. Journal of the American Medical
Directors Association, 17(12), 1136-1141. https://doi.org/10.1016/j.jamda.2016.08.004

Anexo 2. Hoja de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carta de consentimiento informado para pacientes adultos mayores que desean ser valorados
mediante dinamémetro de mano CAMRY®, en equipo isocinetico HUMAC NORM® y cuestionario
SARC-CalF.
CIUDAD DE MEXICO A
Por medio de la presente Yo
Autorizo mi participacion en el proyecto de investigacion titulado “RELACION ENTRE LA FUERZA
PRENSIL, FUERZA ISOCINETICA DE RODILLA Y EL CUESTIONARIO SARC-CalF EN ADULTOS
MAYORES”
El objetivo de este estudio es: Determinar la fuerza de prensién manual, la fuerza de flexores y
extensores de rodilla y el cuestionario SARC- CalF en adultos mayores que acuden a la UMFRC.
Se me ha explicado que mi participacién consistira en: acudir a cita programada para elaboracién de
historia clinica, exploracidn fisica, valoracién por medio de dinamdémetro de mano y valoracién
de fuerza de rodilla.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:
Riesgos y molestias:

a. Por ser un procedimiento NO invasivo, no requiere preparacién especial y se considera
que no tiene efectos secundarios y sus riesgos son considerados minimos, como dolor muscular
localizado.

Beneficios:

a. Los sujetos sanos que deseen participan conoceran la fuerza de prensién manual
bilateral, asi como la fuerza de sus rodillas.

b. Ademas, se generara informacion para estandarizar parametros de la fuerza de prension

manual mediante dinamémetro de mano, fuerza de rodilla obtenidos en equipo isocinético, y el
cuestionario SARC-CalF en sujetos adultos mayores.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme o retirar mi hoja de captacién de datos, asi como
mis valoraciones pertinentes en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello
afecte la atenciéon médica que recibo en el Instituto. Asimismo, se me ha referido que la
informacion obtenida sera almacenada de forma confidencial.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar en lo posible las
dudas que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o mi estado de salud.

El investigador principal ha dado seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma absolutamente confidencial. Para cumplir la anterior, el investigador utilizara
paralacreacion de labase de datos (que tendran mi informacion clinica, asi como las respuestas
del cuestionario acerca de mis datos que se me aplicard), nimero de folio (NO empleara mi
nombre) para identificarme y de esa forma conservar mi anonimato.
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Investigador Responsable Nombre del paciente
Dra. Selina Alicia Zenteno Martinez

Testigo Testigo

Anexo 3. Carta de No inconveniencia por la Direccion
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Ciudad de Cludad de México a 17 de Marzo ded 2023

DR GILBERTO EDUARDO MEZA REYES
PRESIDENTE DEL COMITE LOCAL DE INVESTIGACION 1501 Y ETICA EN SALUD

PRESENTE

Por medio de la presente hago de su conocimiento gue NO existe incormenisnte
para llevar a cabo el protocolo de investigacion:

RELACION ENTRE LA FUERZA PRENSIL, FUERZA ISOCINETICA DE RODILLA Y EL
CUESTIONARIO SARC-CalF EN ADULTOS MAYORES

& cargo de la Dra Selina Alicia Zenteno Martinez como Investigadora Responsable.

Sin mas pof el momento ervic un cordial saludo

A

Dra Miners raiba Russall
Directora Médica.



Anexo 4. Carta de Aceptacion del Tutor
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Ciudad de México, a 23 de Febrero del 2023

DRA SELINA ALICIA ZENTENO MARTINEZ

Médica Especialista en Medicina de Rehabilitacion
Alta Especialidad de Rehabilitacién Cardiaca

Alta Especialldad en Fislologia def Ejercicio

Por medio de la presente le hacemos una cordial invitacion para
participar como Tutora de la Tesis de Posgrado para obtener el grado Médico
Especialista en Medicina de Rehabilitacién de la DRA MARTINEZ DENIS
MARISOL, con el titulo del protocolo de Investigacién:

“EVALUACION DE LA FUERZA DE PRENSION MANUAL Y FUERZA DE FLEXORES
Y EXTENSORES DE RODILLA EN ADULTOS MAYORES EN LA UNIDAD DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION CENTRO"

Sin mas por el momento esperando vernos favorecidos con su participacion,
envio un cordial saludo.

ATENTAMENTE: -~ (:' }

K ."A'.“ A

6,' PR
Dra. Celia Jtxeit Infante Castro UMFR CENTRO
Coord Clin de Educ e Investen Salud | cooso w0 ¢ s s
| INVEST KS&CH?_N_}- 511 D |



Anexo 5. Dictamen del Comité de Etica e Investigacion en Salud
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

cp

Dictamen de Aprobado

Comité oe Etice en Investigacion 15018
HOSFITAL D TRAUMATOLOGIA ¥ ORTOPEDIA LOMAS VERDES

Registro COFEPRIS 17 CI 15 057 074
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 15 CEI 006 2018081

FECHA Lunes, 31 de julio de 2023
Doctor (a) SELINA ALICIA ZENTENO MARTINEZ
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con titulo RELACION ENTRE LA FUERZA
PRENSIL, FUERZA ISOCINETICA DE RODILLA Y EL CUESTIONARIO SARC-CalF EN ADULTOS MAYORES
que sometid a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus

integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de
Investigacion, por loque el dictamenes APROBADO:

Numero de Registro Institucional

Sin numero de registro

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afo un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo 2 su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la ion del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Doctor (a) ma gabri
Presidente del Comité

i gonzalez
,.)tnca en Investigacion No. 15018

IMSS

SEEOHMONED Y S RN S s
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Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigaciin en Salud 1501
HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA LOMAS VERDES

Hegistro (OFEPRIS 17 CI 15 057 074
fegistro CONBIOLTICA CONBIOETICA 15 CEX 006 2018081

FECHA Juoves, 10 do agosto de 2023

Doctor (a) SELINA ALICIA ZENTENO MARTINEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigaclon con titulo RELACION ENTRE LA FUERZA
PRENSIL, FUERZA XSOCINETICA DE RODILLA Y EL CUESTIONARIO SARC-CalF EN ADULTOS MAYORES
que sometic a consideracion para evaluadén de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de
integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y
investigacién, por lo que el dictamen ecs APROBADO:

88

Numero de Registro Institucional
R-2023-1501-011

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afo un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrolio del protocolo a su cargo, Este dictamen tiene vigencia de un afio, por 1o que en caso de ser
necesario, requerird solicitar la reaprobacion del Comité de Ftica en Investigacion, al término de I3 vigendia del
mismo.

.

Presidente del Comité Locatde Investigacion en Salud No, 1501

Impeimae

IMSS

NI Y SOREDARIAD ax i
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