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Sinopsis

SINOPSIS

Se estudiarcn 22 paclentes con lesién crénica del hgamento cruzado
antentor, guienes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos de 11
personas cada uno  Ambos fueron sometidos a un programa de
rehabiltacion prequirurgica en un lapsc de dos meses, 3 veces a la
semana, al grupo de estudio se le administrd ademas monohidrate de
creatina en el hospital los dias que acudieron a su sesidn de entrenamiento
con el fin de evitar la hipotrofia muscular por desuso Fueron evaluados
antropométricamente en tres ocasiones para obtener los cambios
presentados en areas musculares de muslo, somaiotipo y porcentaje
muscutar, comparando el fado afectado y ¢! sano, asi mismo se determiné
los niveles de creatinina sérica en ambos grupos al micio y al final def
estudioc  Los resultados obtenidos mostraron que el grupo con creatina
presentd un aumento del 6 9 en el porcentaje de mdsculo en comparacion
con la disminucion del 1 4% en el grupo control, asi mismo en cuanto a las
areas musculares se observd una ganancia de masa muscular de 12 25
em? ( p= 0 067) en el primer grupo; el grupo control no presenté cambios a
o largo del estudio Por ultimo en cuanto al somatotipo, éste fue mas
favorable para el grupo de estudio que para el grupo control
Se piensa que los efectos anterlormente mencionados se deban al efecto
hidro-osmético de la creatina gue induce expansion sarcoplasmica vy
aumenic de la sintesis proteica, sobre la base del presente estudio
consideramos que esta sustancia se debe contemplar en el tratamienio
prequirurgicc de paclentes con este tipo de lesiones, aunade a un
programa de acondicionamiento, aunque se requieren mas estudios al

respecto




Introduccion

1 INTRODUCCION

El igamento cruzado anterior (LCA) es uno de fos mas importantes en la
rodifla, ya gue su funcion primordial de Iimitar el desplazamiento antenor de
la tibia durante la extension, siendo de vital importancia para su estabiidad

Dentro de la practica médico-deportiva es frecuente encontrar pacientes
que presentan iesion de este figamento, ya sea aguda o cronica Y debido
a la sensacion tan importante de "inestabiidad” que refieren, esta lesidn
mcapacita al paciente por un perniodo prolongado de tempo originando
hipotrofia de musculos extensores y flexores; lo que provoca que un
retraso en la reincorporacion a sus achvidades deportivas © Incluso

cotidianas

Algunos estudios han demostrado gue ia administracion de monchidrato
de creatina (Mcr) ' aumenta la masa muscular aunado a un programa de
ejercicio para el entrenamiento de [a fuerza; sin embargo Ia mayoria de las
inveshgaciones publicadas a este respecto, se han realizado en personas
jovenes y sanas por lo que poco se ha estudiado sobre sus efectos en
pacientes con hipotrofia muscular por desusc secundario a lesiones
ligamentarias de rodilla, sin importar la edad en gue se presente esta

El proposito del presente estudio es el de determinar las modificacicnes
en las areas musculares de miembros inferiores en este tipo de pacientes

con admimstracion de Mor

1 Mer Conocido comercralmente como creatina



Antecedentes

2. ANTECEDENTES

La lesion del hgamento cruzado antenor (LCA), es de las lesiones que
con rmayor frecuencia se presenta durante la practica de los deportes que
requiereh la ejecucion de saltos, desaceleraciones, giros y cortes 0 como
resultado de fuerzas excesivas en valgo y rotacion externa forzada del
fémur con la tibia fija en hiperextension, esto debido a la poca congruencia
que existe entre las superficies articulares del fémur y la tibia, las grandes
torques muscuiares y los impacios a grandes velocidades a los que
frecuentemente se somete la rodilla durante diversos tipos de actindades

A pesar de la gran cantidad de investigaciones que se han realizado en
la actualidad, existe mucha controversia sobre el tratamiento optimo de
este tipo de lesiones en las diferentes etapas de su evolucion, pues se
sabe que su reconstruccion inmediata, se asocia con una incidencia mucho
mayor de artrofibrosis (contractura en flexdn de fa rodilla), existiendo
evidencia de que al retrasar la cirugia de tres a seis semanas, la
recuperacion es mas rapida, presentdndose una menor Incidencia de
fibrosis y por lo tanto acortando el tiempo en que se reincorpora el

paciente a sus actividades [1, 2, 3 4]

Las funciones de la rodila son de las que mayor complejdad
presentan, teniendo una estrecha relacion con el sistema neuromuscular en
cuardo a la coordinacién y la propiocepcion [5]  Uno de los papeles mas
importantes del LCA es el de limitar ef desplazamiento anterior de la tibia
durante Ia extensi6n y asi mantener el equilibrio estatico La estabilidad
dinammica se vaie del sistema musculotendinoso al que se le lfama

estabilizador secundario- isquiotibtales, cuadriceps, gemelos




Antecedentes

Cuando existe una lesién del LCA idoneamente los estabihizadores
secundarnios, ayudan a compensar y en algunas ocasiones llegan a suphr
el funcionamiento de este igamenio  Se ha reportado por ejemplo que al
aumentar la fuerza de los musculos isquiottbhales, se reduce el
desplazamiento antenior de la tbia en un 56% [B], sin embargo es
frecuente que estas estructuras también se encuentren dafadas y los
mecanismos complementanos son insuficientes para compensar la pérdida
de la funcién del LCA provocando repetidos episodios de subluxacion

hasta el desarrollo de ostecartntis

Buscando mejorar tanto el trofismo muscular como la reincorporacién
pranta del paciente a sus actividades y basandose en estudios realizados
por Hespel (2001) y Fernandez (2000) en cuanto a la recuperacion de
hipotrofia muscular , se pensé en ia administracion de Mcr para aceterar el
proceso de recuperacién y reincorporacion de los paclentes a sus

actividades [7,42]

Si bien hay ciertas corrientes cientificas que han intentado clasificarla
como una forma de doping, ésta no ha sido hasta el momento considerada
como tal, incluso como se menciond anteriormente se ha aplicado en el
cammpe médico para mejorar la recuperacton de la masa muscular luego de
lesiones pues logra restaurarla a un ritmo mas rapido que el
gntrenamiento, en un pericdo de 3 — 10 semanas También se ha
reportado que disminuye e dafio celular ocasionado por intervenciones

quirargicas e incluso en cardidpatas para mejorar la  funcidon

cardiovascular [g,10]

I.a creatina se encuentra en forma natural como aminoacido (metionina-
arginina) en el cuerpo y es producida en el higado, el pancreas y los

nitones a razon de 1-2 gr/dia




Antecedentes

Las concentraciones mas altas se encuentran en musculo esquelético
{95 - 98%), donde es convertida a fosfocreatina l.a fosfocreatina es una
fuente mmportante de energia, paricularmente para ejercicios de alia
Iintensidad y corta duracién (1-10 segundos) Al utilizarse, se degrada en
fosforo inorganico y creatina Esta reaccion coninbuye a aumentar la
sintesis de ATP durante los primeros 10 & 20 segundos de ejercicios
maximales, a la vez, aumenta la resintesis de ATP por otras vias como la
glucdhists anaerdhica, oxidacion de carbohidratos y lipidos [40] La creatina
no puede ser reutllizada después de la reaccion, por lo que se elimina via

renal come creatinina [11,12,13]

Existen diversos esquemas de dosificacion para su administracion que
van desde los 3 a los 30 gramos por dia, por pernicdos de 3 a 14 dias o
incluso por mas tiempo, sin embargo el mas cominmente utihzado por los
deportistas y el que se encuentra con mayor frecuencia en los estudios de
investigacion es aquet en el gue se dan 20 gramos por dia durante 5 dias
como dosis de carga que esta demostrado aumenta la concentracién total
de creatina en el misculo esquelético humano hasta en un 20 a 25% y
posteriormente 5 g por dia generaimente por 21 cfias, como dosis de
mantenimiento [14,15,16,17,18,19,20,21]

Sin embargo, existen inveshgaciones donde mencionan que nciuso
dosis de 3 gramos cada 24 horas por 30 dias pueden provocar incrementos
graduales y saturacién maxima hacia €l final de este pernodo, evitando su

excrecitn exagerada por via renal[11,22)]
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Complementar la dieta con creatina aumenta sus depositos en forma
libre y unida a fésforo en el musculo en un 10 a 30%  Este aumento tiene
e! potencial para demorar el comienzo de la fatiga después de esfuerzos
repetidos de alta intensidad, mejorando asf fa capacidad de trabajo, lo que
favorece el aumento significatvo de masa muscular y fuerza
[13,22,23,24,25,26,27,28,29] Esto es consecuencla del incremento dei
volumen celular, por el efecto hidro-osmotco de dicha sustancia,
provocandc expansion sarcoplasmica lo que mejora los procesos del
metabolismo celular y aumenta la sintesis proteica durante los periodos de

recuperacion entre los entrenamientos [11,30]

Para poder medir de forma objetiva el posible aumento de la masa
muscular que se pudiera presentar secundario a la admmistractdn de

creatina, nos apoyamos en e! estudio cineantropométnco de los pacientes

La antropometria fisica valora los cambios morfolégicos due se
presentan en el cuerpo humano sometido a cuaiguier estimuio ya sea
intringeco o extrinseco Para poder estimar estos cambros utiliza una
serie de mediciones corporales que tenen sus antecedentes en las

escuelas biotipoldgicas del siglo XIX [31,32,33]

En 1921 Mathiegka que se interesa en el estudio de la estmacién de ia
fuerza del mdsculo y su relacion directa con la determinacion
antropométrica de ia masa muscular Fracciona la estructura corporal en 4
componentes basicos masa Osea, masa muscular, masa grasa y masa
residual  Utiliza medidas antropométncas y determina la relacion que
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existe entre la proporcién de cada uno de estos elemenios y la apirtud

fisica del indwviduo [31]

Desde 1973, varios autores han utizado las mediciones de las areas
musculares para determinar la mortahdad, estado de desnutricidon o nesgo
de obesidad en personas hospitalizadas o sanas, con el principio de que
las dreas musculares evaluan el musculo existente de un segmento en

particular, restando el valor de ta masa grasa y masa [32,33,34,35}

En ¢! Ambito deportivo para evaiuar las adaptaciones segmentarnas
det cuerpo al ejercicio se ha extendide el mismo principio matematico para
el calculo de areas musculares de muslo y pantorrilla, pues permiie la
medicidn precisa del desarroilc muscular libre de grasa y tejido dseo
evitando asi, ef error que en ocasiones se presenta al determinar ia
composicion corporal {valora el desarrolio de tedos los componentes en el
cuerpo), por lo que constiuye un elemento atil en la evaluacidn y
seguimiento del desarrollo y adaptacion al ejercicio del atleta, como en la

realizacién de investigaciones [36}

Para dar validez a las técnicas antropométricas existen organismos
como el International Society in Advanced Kmnanthropometry (ISAK) y &l
Comité de Estandanzacion de los Tests de Aptitud Fisica, que sefialan
algunas recomendaciones que se deben chservar durante la reahizacion de
mediciones, asi mismo investigadores como Lohman, Roche vy Martorell
(1988), establecieron por escrito el Manual de Referencia en
Estandarizaciéon Antropométnica que regula dichas observaciones de una

manera metodolégica tanto en su desarrollo técnico, como en su uttidad

practica [ 37]
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Sobre ta base de lo expuesto surge la necesidad de manejar este tipo de
lesiones por un grupo multdiscipiinano de trabajo que involucre al
especialista en medicina del deporte, ortopedia y rehabilitacion para lograr
una pronta curacidn y remcerporacion del paciente a sus aclividades

El enfogue que se le da a este estudio en particular, es el de observar los
cambios antropométricos con la administracion de Mer en pacientes con

lesidn cronica de LCA




Objetivos

OBJETIVOS

3 1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los cambios antropométricos que se presentan en los
pacientes con lesidn de LCA después de la administracién de

creatina junto con un programa de fortalecumiento muscular

3 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los cambios de las areas musculares de muslo,
porcentaje muscular y somatotipaidgicos en los pacientes con lesidn
dei LCA y adminustracion de Mer

Describir las diferencras que existen en los cambios aniropométricos
en pacientes con lesion del LCA que se encuentran bajo fa

administracion de MCr y los del grupo control

Disminuwr el tempo de reincorporacion de los pacientes con lesion

de LCA a sus actividades




Hipdtesis

4 HIPOTESIS

La admnistracion de Mcr aunado a un programa de ejercicios, llevarad a
mejorar el trofismo muscular mas rapidamente en pacientes con lesidn del
hgamento cruzado antertor




Naturaleza del Problema

5, NATURALEZA DEL PROBLEMA

Se ha observado que los pacientes con lesion de LCA cursan con
periodos prolongados de inactividad debido a su lesién, 1o que provoca
hipotrofia muscutar importante en el miembro inferior implicado  No estan
claros los efectos de la rehabilitacién o ejercicios de fortalecimiento
prequirdrgico y menos ain los que pudiera tener la administracién de Mcr
en pacientes con esta lesion sobre las comphcaciones postquirirgicas, la
reincidencia de lesidn y el tiempo de reincorporacion a sus actividades

tanto [aborales como deportivas

Existen métodos auxiliares en la medicina del deporte gue nos permiten
valorar los cambios morfolégicos en el ser humano, uno de ellos es el
estudio antropoméinco el cual nos indica el comportamiento de los
principales componentes del cuerpo {masa grasa, masa muscular y masa
osea), asi en forma general se pueden estudiar las caracteristicas de una
poblactén  En la presente mvestgacidn, se ubhizé un método mas
especifico para vaicrar los cambios segmentarios del componente
muscular (determinacion de areas musculares) a pesar de que se cuenta
con métodos mas precisos (tomografia axial computarizada, resonancia
magnética) Exsten reportes que refieren que el calculo de areas
musculares es bastante fidedigno al compararse con los antes
menciohados, presentando {a ventaja de ser mas accesible y menos

costoso [7]




Matenal y Método

6 MATERIAL Y METODO

El presente es un estudio expenmental, prospectivo, longitudinal,
comparativo y descriptivo sobre los cambios que se presentan en [a
composicién corporal vy las diferentes mediciones antropométncas,
posteriares a un programa de rehabiiitacion con admimstracion de MCr, en
el lapso comprendido entre agosto de 2001 a enero 2002

UNIVERSC DE TRABAJO

Sujetos

Se estudiaron a 22 sujetos (3 mujeres y 19 varones), de edades entre
los 18 y 45 afios (29 afios + 7 4), con antecedentes de lesion crénica de
igamento cruzado anterior (6 meses — 2 afios), sedentarios desde el
momento de su lesion, sin cirugia de rodilla  previa, diagnosticados y
referidos por consulta externa del Servicio de Oriopedia del Centro
Nacional de Rehabilitacion (CNR)

Disefio del Programa

Los 22 sujetos seleccionados fueron divididos en forma aleatora,
mndependientemente del sexo, en dos grupos cada uno de 11 individuos Al
primer grupo se les administré en el hospital una hora antes de la sesion de
rehabiiitacién, por via oral, Monohidrato de creatina a dosis de 3 gidia
difuidos en jugo de uva 3 veces por semana durante el primer mes En
mes siguiente, se aumento la dosis a 5 g/dia administrados de la misma
manera y al grupo control, se les dib como placebo unicamente ¢! jugo de
uva durante los dos meses del estudio
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Ambos grupos asistieron a un programa de rehabilitacion disefiado y
controlado por residentes de medicina fisica y rehabiltacion, el cual
consistd en ejercicios de cadena cinética cerrada para cuadriceps vy
cadena cinélica abierta para isquiotibiales, ademéas de entrenamiento
cardiovascular inicial al 60% de su FC max y al 2° mes al 70%, durante 1

mes, fres veces por semana {lunes, miércoles y viernes ) {39]

En cada evaluacion se tomaron medidas antropométricas que
incluyeron 7 circunferencias, 10 pllegues v 4 diamsetros (Anexo B) para
obtener el somatotipe, porcentaje de grasa, musculo y areas musculares de
muslo y piema  Para efecto de este estudio y con el fin de poder comparar
ia afectacion y posible hipotrofia muscular en {a rodilla afectada con Ia
opuesta, se tomaroh medidas y se realizaron los c¢alculos tanto del lado
derecho como del izquierdo, respetando la norma de estandarnzacion

antropométrica [ 37]

Criterios de Inclusién

- Pacientes que acepten participar en el estudio con consentimiento
informado
Edades de 18 a 45 afios

- Con diagnéstico de lesion de LCA unilateral, inica o asociada a lesion
meniscal o condral referidos por consulta externa de ortopedia del CNR

- 8min tratamiento guirGrgico previo

- Con un tiempo dé evolucién de 6 meses a dos aios

- Arcos de movilidad de rodilla completos
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Criterios de Exclusion

- Enfermedad renal
- Mujeres en periode de embarazo y lactancia
- Enfermedades sistémicas

Criterios de Eliminacién

- Incumplimento con las citas para las evaluaciones
- No cubrir el tiempo minimo de tratamiento
No tomar el Mcr como se indico
- Asociacién de ofra lesién durante el tiempo del estudio

Examenes de evaluacién

Cada sujeto se evalud en 3 ocasiones por el mismo personal, al
inciar ef programa de rehabilitacion, al primer mes y al finalizar el estudio,
para diagndstico y valoracion de los cambios presentados

Ambos grupos se sometieron a las pruebas de cineantropometria y

creatinina sérica

Se utilizaron las ecuaciones de Heath Carer para la determinacion del
somatotipo, Jackson y Poliock de 3 pliegues para valorar densidad
corporal, ecuacion de Siri para fa obtencién del porcentaje de grasa y la de
Deborah Kerr para el porcentaje muscular Ademas se determinaron las
areas musculares y grasas de las extremidades inferiores con fa férmula
de Heymsfield para valorar diferencias entre miembro pélvico afectado v el

contralateral ( Anexo A)
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Para la reahzacién de los calculos estadisticos se utilizo el SPSS  Alos
resultados se les determind la media, desviacidn estandar y correlacion de
multivariables con r de Pearson Para obtener el nivel de significancia
estadistica en el porcentaje de miisculo, areas musculares de muslo y

miveles de creatinina sérica, se uhlizé la T — Sfudent con una p >0 05

El matenal que se utlizé para la valoracidén antropomeétrica fue el

siguiente

Plicometro tipo Ross

- Flexdmetro

- Compés de espesor tipo vernier

- Bascula electrorica con altimetro

- Lapiz dermografico

- Equipo de computadora con paqueteria de Windows 98, Excel 2000,
PowerPoint 2000 y SPSS

~  Gédula de captura anfropomeétnica ( Anexo C)

- Twas reactivas y eguipo de laboratorio especialzade para la

determinacién de creatimna sérica
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MEDIDAS UTILIZADAS PARA RESOLVER LAS ECUACIONES
CINEANTROPOMETRICAS

- Edad (afos)
- Peso{(kg)
Talla total (cm)
- Diametro femoral dereche e 1zquierdo (cm)
- Didmetro humeral derecho (cm)
- Diametro biestiloideo derecho (cm)
- Circunferencia de brazo derecho en contraccién y en relajacion {cm)
- Circunferencia de muslo derecho e izquierde en relajacién {cm)
- Circunferencia de pantorrilla derecha e 1zguierda en relajacién (cm)
- Cwceunferencia toracica (cm)
- Pliegue subescapular (mm)
Pliegue tricipital (mm)
- Piiegue pectoral {(mm)
- Pliegue abdominal {mm)
- Pliegue suprailiaco (mm)
- Pliegue muslo derecho e 1zquierdo (mm)

- Pliegue pantorrnila derecha e izquierda (mm)
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7 RESUL TADOS

En base a los datos obteridos, la muestra se comporté de la siguiente
forma En relacidn al somatotipo ambos grupos mostraron una tendencia a

la mesomorfia, como se muestra en ia tabla |

Tabla} Comportamiento del Somatotipo en ambos grupos

Creatina Control
Evaluaciones Evaluaciones
12 28 3a 1@ 2a 32

Endomorfia | 446 477 462 425 373 435

Mesomorfia: 552 496 5259 513 545 4 31

Ectomorfia 078 078 077° 135 125 127

*p=082,°p=0239, °p=080

Como se observa, los datos de ambos grupas presentaron vanaciones,
pero Gnicamente el grupo control fue el que cambié su somatotipo de
mescendomdrfico a endomorfo—-mesomorfo, el grupo con creatina se
mantuvo como mesoendomarfico a lo largo del estudio, lo cual ademas de
que es favorable para la salud, también o es para evdar las

complicaciones gue se presentan con hipofrofia muscular

En lo que se refisre al porcentaje de musculo se observd inicialmente
una diferencia de 3 31% a favor del grupo contrel, pero al final del estudio
este porcentaje se invirid existiendo una diferencta de 0 42% a favor del

grupo con creatina (Tabla il, Figura 1)

20




Resultados

Tabla Il:  Comportamiento del porcentaje de musculo en ¢l grupo control y

grupo con creatina

PORCENTAJE DE MUSCULO
Grupo con creatina Grupo control
n=11 n=11
1% evaluacion 4145% 1263 | 4476% 562
23 evaluacion 43 28% 854 45 66% 569 |
32 evaluacion 44 35% * 715 43 33% ¢ 199

*p=042, *P=071

46%
45% 1
44% |
43% 1

@ Grupo creatina
& Grupo control

42%
41%:

40% 1
39%-

Evaluacion 2a 3a
iniciat evaluacién evaluacion

FIGURA 1 Gréfica del porcentaje de musculo en lesion de LCA Grupo
control y con creatina
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Resultados

Como se observa en la tabla i, el grupo con creatina presentd un
aumento del porcentaje de muscuio en ambas evaluaciones, observandose
al final del estudio un aumento del 6 @ %  Por el contrario ef grupo control
presentd inicialmente un aumento de 2%, pero en la tercera evaluacion se
presentd una disminucidn de 32% con respecto a  la evaluacion

intcial (Figura 1)
Al analizar las areas musculares de muslo, sin tomar en cuenta el sitio
de lesidn, se observd mayor aumento en el grupo con creatina que en el

control  Los resultados se presentan en la Tabla lli

Tabla il Areas Muscuiares de Musle Derecho.

Grupo con creatina Grupo confrol
n=11 n=114
= 8D rd SD
12 evaluacién 164 77 24 56 173 39 3347
22 gvaluacion 172 48 2282 173 71 3505
3? evaluacion 177 51~ 25 52 17338°% 55 1

*p=0067;*p=078

En el grupo con creatina las dreas musculares aumentaron de la primera
evaluacidn a la segunda 8 ¢cm’, y de la segunda a la tercera 4 25 cnv’
teniendo una ganancia final de 1225 om? presentando una significancia
estadistica con p= 0067, en cambio en el grupo control se observd
ganancia unicamente de 32 mim en el pnmer mes y una pérdida de 33 mm

en el segundo mes (Figura 2)




Resultados

178
176
174
172

170 B Grupo contrat
168 & Grupo creatina

166
164
162
160

1a evaluacion 23 evaluacion 3a evaluacion

Figura 2 Grafica de las areas musculares de muslo deracho

Con respecto al sitio de lesidn y como era de esperarse, las areas
musculares de musio del miembro péivico afectado, al inicio del estudio,
moestraban ligera hipotrofia con respecto al opuesto  En [a lesién del LCA
derecho, la diferencia entre &l sitio lesionado y el sano fue de 1 01 cm®en
el grupo con creatina y 257 cm® en el grupo control Comparando la
primera evaluacion con la ultima, se observé que el aumento de la masa
muscular en ef grupo con creatina fue de 20 44 cn® v en el grupo control
fue de 17 36 cm? (Tabla IV y Tabla V)
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Resultados

Tabla IV Comparacidon de areas musculares en muslo lesionado y sano
Grupo creatina Lesion LCA derecho

AMM Derecha (crm®)

AMM izquierda (cm?)

stio lesionado sitio sano
n=14 n=11
% So X SD
12 evaluacion 172 29 27 02 173 3 2502
22 evaluacion 188 53 3092 183 93 26 91
3% evaluacion 19273 * 2( 89 186 30 ® 3224

*p=0148,%p=0335

Tabla V Comparacion AMM lesionado y sano  Grupo control

Lesién LCA derecho.

p

AMM Derecha (cm?}

AMM Tzquierda (cm?)

sthio lesionado sitio sang
Media Media
sD sSD
n=114 n=11
12 evaluacion 161 41 23 58 163 98 2315
22 gvaluacion 188 53 3092 183 93 4797
3% evaluacion 17877 * 18 18 17732 16 92 |

*p=0189, *p=0322
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@ sitio lesionado
# sitio sano

1a evaluacion 2a evaluacion 3a evaluacidn

Figura 3 Grafica comparativa del AMM lesionado vy sano en
creating y lesién del LCA derecho

&l grupo con

1a evalyacion 23 evaluacidn  3a evaluacion

B AMM lesionado
B AMM sano

Figura 4 Grafica comparativa del AMM lesionado y sano en &l grupo

confrol con lesion de LCA derecho
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Resultados

En la lesién del LCA izquierdo, se observd ef mismo patron al principio

del estudio, encontrandose en el grupo con creatina que el drea muscular

de muslo izquierdo (lesionado) fue menor que el derecho (sano) por

7 01 cm? y de 6 41 cm? en el grupo control ( Tabla VI

Tabla VIl Comparacién AMM Lesién LCA izquierdo grupo con creatina

AMM Derecha (cm™) AMM [zquierda (cm?)
Sitio sano Sitio lesionado
n=11 n=11
x sSD X sD
12 evaluacion 173 66 27 87 164 65 28 05
27 evaluacién 178 68 3092 176 15 3024
32 evaluacion 18588% | 2069 18221° 2249
*p=0298, *p=0 154
B Sito sano
£ Sitio lesionado

1a 2a 3a evalacion
evaluacion  svaluacion

Figura 5 Grafica sobre ef comportamienio de Al iesion LCA izquierdo
grupo con creatina
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Tabla VIH Comparacién areas musculares de muslo Lesion LCA izquierdo
Grupo control .

AMM Derecha {cm?) AMM Izquierda (cm”)
sitio sano sitio lesionado
n=11 n=tt
X sh X sD
12 evaluacion 190 17 357 18376 3966
22 evaluacion 192 02 3174 185 21 3398
34 evaluacion 198 35 * 2306 201 42° 22 49

s p=0456,°p=0287

1 = sitio sano
B sitic lesionado

1a evaluacion 2a evaluacidn  3a evaiuacitn
Figura 8 Grafica de la comparacion areas musculares de muslo por sitio de
lesion LCA izquierdo Grupo control

Haciendo una correlacién con r de Pearson, entre los valores del
porcentaje de misculo y areas muscutares de muslo, se observé al
principio del estudio, que en el grupo con creatina y lesion L CA izquierdo,
existia una estrecha correlacion de 0.770 lo que tiene un nivel de confianza
de 0.01, en la lesion LCA derecho fue de 0 723 con un nivel de confianza

de 0 05
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Resultados

Al final del estudio no se encenird correlacion en el grupo conirol, esto
no fue asi en el grupo con creating, en el que si se pudo establecer una
correlacién

La potencia de confiabididad del estudio fue de 93 % caiculado con un
affa de 05, lo que nos indica

Los niveles de creatinina sérica en el grupo con creatina aumentaron su
vaior de la primera determinacion, al final det estudio en un 48% ({39% de
la primera a la segunda v 10% de la segunda a la tercera) con una
significancia estadistica de p= 0 0001 y nivel de confianza del 95% de 1 49,
mientras el grupo conirol aumentd en total un 12%, con una significancia
estadistica de p = 0 003 y nivel de confianza del 95% de 1 08 Cabe hacer
mancion que ninguno de ellos presentd valores por arriba det limite normatl

supenor
175
y ”, 'Grupa control
I .
0.25 | 7 |
1 . 3

Evaluaciones

Figura 7 Grafica sobre los cambios presentados en Jos niveles de
creatinina sérica en ambos grupos de pacientes
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Discusién y Conclusiones

8 DISCUSION Y CONCLUSIONES

8.1 DISCUSION

Al observar ios resuitados del somatolipo, el grupo control inicié con
predominio de la mesomorfia y asi se mantuvo durante el pnmer mes, tal vy
como era de esperarse; sin embarge al final de los dos meses dicha
tendencta varié hacia la endomorfia, lo cual no es favorable para ningdn
fipo de poblacidn ya que existe mayor nesgo a desarrollar enfermedades
cromico degenerativas, ademas que retrasa las adapfaciones musculares al
ejercicio Esio probablemente se deba a que el programa de
entrenamiento no fue lo suficientemente largo como para observar los
cambios esperados del ejercicio, ademas de que no existid control dietético

estncto

El grupo con creatina estuvc sujeto a las mismas condiciones, sin
embargo la progresion hacia el componente mesomorfico siempre se
mantuvo, probablemente debido al efecto de la creatina sobre la aposicién
de proteinas musculares Esto da como resuitado el mejoramiento en la
produccion de ATP proveniente de la oxidacién de CHO vy lipidos

provocando menor acimulo de masa grasa, con lo se promueve la salud

Si analizamos el comportamiento del porcentaje muscular en forma
general s& muestra una congruencia con el somatofipo en ambos grupos,
esquematicamente como lo muestra la Figura 1, la evolucion es mas

favorable para el grupo con creatina
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Con respecto a las &reas musculares, también se observd rnayor
aumento en el grupo expenmental Estos resultados posiblemente se

debieron a 2 circunstancias

1) El efecto hidro-osmético que tiene la creatina sobre el sarcoplasma,
provoca su expansion, lo gue induce la mejora de los procesos del
metabolismo celular, aumentando la sintesis protéica durante jos
periodos de recuperacion del  entrenamiento, mejorando |a
disponibilidad de fosfato a partir de la fosfocreatina para obtener ATP

¥ en consecuencia, aumentando la capacidad de trabajo [11,30,37)

2) Existen 3 principios de entrenamiento que nos explican los

resultados obterndos

Cargas decrecienfes La adaptacién a un ejercicio se realiza

primero de forma rapida vy posteriormente se hace mas lenta

Supercompensacion Para gue se produzca una mejora en la
capacidad fisica, es necesario que el organismo sea estimulado por
encima de su nivel de trabajo habitual (debido a la capacidad de
adaptacion se produce primero fatiga, seguida de una fase de
recuperacion y posteriormente viene el proceso de adaptacion) para gue

al final se obtenga una mayor capacidad fisica

Especificidad Cada estimulo produce una reaccion y adaptacion
especifica Tanto el volumen la frecuencia de trabajo, como la
intensidad © la forma en que se realiza, inciden de manera diferente en

el resultado obtenido
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El efecto fisioldgico propio de la creatina, aunado a estos 3 principtos
de entrenamiento, nos exphican porqué en el grupo con creatina existid
primero un aumento significativo del area muscular en el primer mes y
porqué posteniormente, este iIncremento fue paulatine También nos explica
porqué en el grupo control no se observé este aumento manteniéndose

constante

Pese a los estudios gque se han realizado del efecto de la creatina sobre
el musculo, aun no esta precisado el iempo en que un entrenamiento de
fuerza provoca los cambios de hipertrofia a nivel del sarcomero
Gambert(1981) menciona que en once semanas, a través de un
entrenamiento de fuerza, se puede cbservar aumento de! porcentae de
fibras tipo lic [44], Mientras que Thorstensson concluye en su estudio de 8
semanas, que el enirenamienio de fuerza no provoca cambios en la
composicion basica de las fibras musculares en un plazo corfo de

tiempo[43]

Por lo anterior serd interesante valorar a través de biopsias musculares
el tempo en que esta retencidn de agua provocada por la ingesta de
creatina aunado al ejercicio, producen los cambios metabélicos en el

musculo, para inducir hipertrofia muscutar

Al comprobar que mejora el trofismo muscular del area afectads,
podemos suponer que seé presentan los mismos efecios en los demas
elementos que conforman dicha zona como tendones y ligamentos, de
manera tal, que al someter a los pacientes a un programa de rehabilitacion
aunado a la administracion de Mcr previo a la cirugia, sus tejidos muesiran
cambios atnibuibles tanto a las adaptaciones por el gjercicio (mejora de las
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capacidades bhiomotoras), como al efecto directo de la creatina sobre el

musculo mejorando los procesos metabdlicos del miocio

Al tnicio del estudio, cuando se compararon las areas musculares del
miembro péivico lesionado con las del sano, se observd cierta hipotrofia
muscular de! primero, si bien no es una diferencia estadistica marcada,
constituye un desbalance muscular para el paciente, que lo sitia en mayor

riesgo de desarrollar lesiones concomitantes

Cuando se somehod al grupo expenimental al tratamiento que se propone
en el presente estudio, se observé gque las areas musculares de musio
aumentaron significativamente {p = 0067) lo que mejord el trofismo
muscuiar, sn embargo, comparando las dreas musculares por sitio de
les16n, no se encontré una diferencia estadistica marcada, a pesar que los
resultados obtenidos muestran en el sitio iesionado, que efectivamente se
presentd una hipotrofia muscular (1 01 cm?) , la cual se recuperd al final

del estudio e inclusive superd el area muscular del sitio sano por 5 37 cm?

Este beneficio probablemente se pueda observar en una segunda fase
de la investigacidn al acelerar el proceso de reincorporacién del paciente a
sus actiidades y evitar gran ndmero de compiicaciones postoperatoras,
donde también seria interesante ilevar un seguimiento a largo plazo para

vigilar una posible reincidencia en la sintomatologia de la lesion

En un estudio que se realizd de manera colateral, se valord la fuerza
muscular, no encontrado diferencia entre el grupo control y el grupo con

creatina, ambos presentaron un aumento del 13% tanto en 1squiotibiales

como en cuadriceps con una p = 0 002[35]
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Cabe mencionar gue no se tomaron en cuenta otros factores importantes
al momento de clasificar a la poblacion, tales como la dominancia y el
grado de actividad o inactividad que presentaban al momento de la lesion,
ya que como se sabe existe mayor volumen muscular en el lade dominante
y el metabolismo muscular de las personas fisicamente activas es mejor,

provocando que las adaptaciones al gjercicio sean mas rapidas en este tipo

de poblacién {40

Con el estudio estadistico de r de Pearson, los resultados obtenidos
indican gue el grupo gque se manejo con ias dos variantes (creatina y
rehabilitacidn) resultd mas favorecido, ademas de gue existié una estrecha
correlacion estadistica entre el porcentaje de musculo y las areas
musculares de muslo  En los Unicos valores que se encontrd significancia
estadistica fue en ¢l area muscular de musio con una p= 0 067 en &l grupo
con creatina, y en los niveles de creatinina sérica, en ambos grupos

Resultados similares fueron encontrados por Naclerio y Mc Ardle [11,22]

Sin embargo, € nivel de significancia estadistica en los demds valores se
encontrd con p > 0 05, lo gue se debe a que el tamario de la muestra no fue
suficiente, por lo gue consideramos que en estudios postenores debera ser

mas grande
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Sabemaos que la creatina es eliminada por orina en forma de creatinina,
por lo cual es importante valorar la funcién renal, sin embargo durante el
presente estudio ef unico reactivo gue se tuvo a disposicion fue la
determinacion de creatinina sénca, que mostrd un aumento signhificaiivo en
el grupo con creatina Se han reportado resultados similares en ofras
investigaciones en las que ademas, se vafora la depuracién de creatinina
en 24 h, sin observarse alteraciones en la funcidn renal {38] En el grupo
control también seé observd un discreto aumento de creatina sérnca, esto
probablemente se debe al catabolismo protéico que se presenta
normaimente al someterse a un programa de entrenamento de

fuerza (Figura 7)

Es importante hacer mencién que en este estudio no se controlaron
factores como la edad, sexo, tipo de actividad fisica (antes y después de la
lesién) y dieta, ni se llevaron a cabo pruebas especificas para la valoracion
de la funcién renal, por lo que consideramos importante tener en cuenta

estos factores para investigaciones futuras al respecto

8.2. CONCLUSIONES

El monohidrato de creatina es una sustancia ergogénica que se utlliza
actualmente en deportistas para aumentar la fuerza y masa muscular En
este estudio y de acuerdo a los resultados que se obfuvieron, pudiera
ayudar a la rehabilitacion de! paciente con lesién de llgamento cruzado
anterior, siempre y cuando se asocie a un programa de rehabilitacion, para
evitar hipotrofia muscular por desuso y todas ias comphcaciones que esta
conlleva tanto a corio como a largo piazo  Esto, como se ha mencionado
anteriormente, podrd evitar gran pare de las complicaciones gue
cominmente se presentan, cuando existen este tipo de lesiones
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ANEXO A

ANEXO A

ECUACIONES

SOMATOTIPO

Endomorfia
Endo = -0,7182 + 0,1451( £ PC) - 0,00088 (£ PC)? + 0,0000014 (= PC)*
% PC = Suma de pliegues tricipital, subescapular, y supraesptnal {mm)

Mesomorfia

= {3 858 (DH) + 0 801 (DF) + 0,188 (CBC) + 0,181(CPC)] - [{ 0,131) altura]
+45
DH = Didmetro de Humero
DF= Diametro de fémur
CBC = Circunferencia de brazo corregida
{ circunferencia maxima de brazo (cm) - pliegue de friceps {mm) /10)
CPC= Circunferencia de pierna corregida
(circunferencia méaxima de pierna (cm) -- pliegue de pierna medial {mm/10)

Ectomorfia
IP= Talla (cm) / {peso (kg)®>*)
Si P >40 75 entonces (IPx0732)--2858

SitP<=4075 0 > 3825 entonces (IP x(0463) - 17 63
Si IP<= 38 25 la ectomorfia se asigna el valor minimo, que sera de 0 1
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ANEXOA

COMPOSICION CORPORAL

Porcentaje de grasa corporal fotal (Sin)
% grasa = (4 950/ Densidad corporal (g/cm®) — 4 5) x 100
- Densidad corporal {Jackson y Poltock 1985)

Sexo Masculino:
D =1 1125025 — 0 0013125 (X1) + 0 0000055 (X4)? -- 0 0002440 (x2)
Donde
X1 = Phegue Triceps + Phiegue Pectoral + pliegue subescapular { mm )
X2 = Edad

Sexo Femernino
D= 1099421 -- 0 0009929 (x3) + 0 0000023 (X3)* — 0 0001392 (Xy)
Deonde-
Xa = Pliegue Triceps + Pliegue Muslo frontal+ Pliegue supraitiaco antenor
Xa= Edad

- Masa Muscular (Kerr D, Ross W)

SMU = CBT+CA+CMM+CPP+CTS

ZMU = {(SMU x {170 18/HT) - 207 21(/ 13 74)

Donde
207 21 = Suma del Phantom de los phegues corregidos

13 74 = suma del Phantom de las desviaciones estandar de las circunferencias
CBT = Circunferencia del brazo relajado corregida con el pliegue iriceps

CA= Circunferencia del antebrazo

CMM = Circunferencia del muslo corregida con el pliegue del muslo frontal
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ANEXO A

CPP = Circunferencia de la pierna corregida con el pliegue de la pierna medial
CTS = Circunferencia toracica normat corregida con el pliegue subescapular

HT = Talla del sujeto { crm)

Masa Muscular (kg) = (ZMUx 54} +24 5
(170 18 /HT)®

donde
24 5 = Masa muscular del Phantom
5 4= Desviacion estandar del Phantom para la masa muscular

Correccion para la circunferencia con el pliegue de la region:

= circunferencia {cm) - ( pliegue corregido)
pliegue corregido = {3 1416 x pliegue de la regién (mm) / 10)

AREAS MUSCULARES (Heymsfield, 1982)

AMM = (CM -3 1416 * (PM/10)%]/ 4(3 1416)
AMP = [ ( CP - 3 1416 * (PPD)}] / 4(3 1416)
AMB = [ (CB - 3 1416 * (PB/10)2] / 4(3 1416)

Donde

AMM= Area muscular de muslo
AMP= Area muscular de pierna
AMB = Area muscular de brazo
PP= phegue pierna medial
PM= phegue de muslo frontal
PB= plhiegue de triceps
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ANEXO B

ANEXO B
TECNICAS DE MEDICION CINEANTROPOMETRICA

Es importante hacer mencién gue todas las medidas se toman del lade derecho

de la persona

Circunferencias

Brazo Sujeto parado con los brazos a los lados del fronce  Se traza una linea
imaginaria que vaya a |la mitad del brazo Para localizarta, el codo debe estar
flexionado a 90° con la paima de la mano hacia arnba, se traza una linea en el
Area mas prominente del borde proximal del acromion { palpando lateraimente el
proceso espinoso de la escapula) y ofra linea distal en el proceso acromial

Térax Paciente parado, en posicion naturai, los pies abiertos a la altura de los
hombros, los brazos a lado del tronco, se mide ia circunferencia a nivel def cuarto

espacio intercostal, en el plano horizontal, al final de ia espiracién

Abdomen Paciente parado, en posicién natural, los pies abierios a la altura de los
hombros, los brazos a iado del tronco se coioca el fliexdmetre en plano honzontai
a un centimefro por arriba de ia cicatriz umbilical

Muslo Con el paciente sentado y rodillas flexionadas a 90 grados, se toma la
circunferencia a la mitad de una linea imaginaria que vaya de! pliegue inguinal, al

borde superior de la patela

Pierna Con el paciente parado, se foma ia circunferencia en el borde anterior

mas prominente de los gemelos

43



ANEXO B

Pliegues

Subescapular Medida que se toma de forma diagonal a 2 cm por debajo del

borde infenor de la escapula

Bicipital Se toma en la parte posterior del brazo a la altura de la marca que se

hizo para la medicién de la circunferencia del brazo

Pectoral Para hombres se tomna el pliegue a la mitad de una linea que vaya del

pliegue axtar al pezén Para mujeres en el tercio proximal de la misma linea

Suprathaco Medida oblicua que se toma a la altura de la linea media axilar, e

inmediatamente en el borde superior de la cresta ihaca

Abdominal Medida tomada honzontalmente en un punto que se encuenire a 2

cm lateral a la cicatriz umbtical

Muslo frontal El sitio de medicién es en la marca realizada antenormente para

medir la circunferencia de la pierna, con esta Uitima relgjada

Pierna medial Se toma en la maxima circunferencia de la pierna en su cara
interna 0 medial La pierna derecha del sujeto se coloca sobre un banco o
soporte, de manera que se forme un angulo aproximada de 90° en relacion al

muslo
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ANEXQO B

Diametros

Bicondileo Con el foramen flexionado a 90°, la medida se realiza gjerciendo

presion el la parte medial de 1a estifodies cubital con la estiloides radial

Humeral Con el sujeto viendo al frente se coloca el brazo derecho hornizontal y
el codo a 80° , se palpa el borde lateral y medial de los epicéndilos del humero,
colocando en estos sitios las ramas del compas eerciendo presion af realizar la

toma

Femoral Con la rodilla flexionada a 90° se localizan los bordes lateral y mediai
del epicondilo femoral vy se ejerce presidn con el compas para realizar la lectura

de la medida
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ANEXC C

ANEXO C

Cédulas de Captura

{paginas siguienfes)

SIS CON
FALLA DE ommi
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SUBDIRECCION DE MEDICINA DEL DEPORTE
DIVISION CLINICA DE MEDICINA DEL DEPORTE
CINEANTROPOMETRIA

Nombre: o
Fecha de Nacimiento

Deporte
Actividad Fisica

FECHA:

N
S

7_“Especia—l‘idad —

0 de Expediente
exo. Edad- _
Categoria

Talta {em)

Talla sentado (cm}

Peso (kg)

CIRCUNFERENCIAS {cm)

Cire Brazo Relajado

Circ Brazo Confraido

Circ Antebrazo

Circ Toracica normal

Circ Muslo (medio)

Circ Pierna

DIAMETROS fem}

Dham Hamero

Dtam Femiir

Diam Biestiloideo

PLIEGUES {mm}

Subscapular

Tricipital

Pectoral *

Supraespinai

Suprailiaco Ant **
Abdominal | (Ross)

Abdominal H {Pollock)

Musio Medio Anterior

Pierna Medial

Prob Estatura Final (cm)
Faulhaber-Ramos Galvan

ANQOTO :
REALIZO :
* Solo hompres

" Solo mujeres

GBSERVACIONES

T ES o

FALLA DE ORIGEN



