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RESUMEN.

Titulo: “ESTANDARIZACION DE VALORES ISOCINETICOS PARA MUSCULOS
FLEXORES Y EXTENSORES DE TOBILLO EN POBLACION MEXICANA SANA
DE LA UMFR SIGLO XXI”.

Autores. Pech Moguel Gladys A. 1 Hernandez Valencia Maria del Carmen 2,
Pérez Luna Gema 3-
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo xX11

Antecedentes: El término Isocinética se traduce como “Movimiento a Velocidad
Constante”. Describe un proceso donde un segmento del cuerpo se mueve en un
determinado rango a una velocidad pre- establecida, sin ser sobrepasada por la
fuerza. EI método isocinético es objetivo al medir la fuerza realizada en un
movimiento analitico sobre un eje articular; expresando el movimiento en términos
de momento de fuerza, potencia y trabajo, lo que facilita su manipulacion y
tratamiento estadistico (1).

El ejercicio isocinético es un complemento en rehabilitacion, para el fortalecimiento
muscular, por la posibilidad de desarrollar la fuerza maxima en toda la amplitud,
controlar diferentes parametros (posicion, amplitud, velocidad, modo de
contraccion, oposicion resistencia, intensidad y volumen de ejercicios). Los
dinamdmetros isocinéticos ofrecen la posibilidad de utilizar el modo de contraccién
excéntrica de forma segura, para ganar fuerza muscular, guiar la cicatrizaciéon y
regeneracion muscular y tendinosa, con menor estrés cardiorrespiratorio en el caso
de patologias de alto riesgo.

La evaluacién isocinética del tobillo se realiza para el diagnéstico, seguimiento,
orientacién terapéutica, apoyo a la decision y/o prevencién en contextos deportivos
y/o patoldgicos; la interpretacion de los valores isocinéticos se hace en comparacion
con el lado contralateral, de referencia y/o normativo, teniendo en cuenta el contexto
clinico, las caracteristicas del sujeto, la variabilidad de la medida isocinética.
Actualmente no existe valores de referencia para poblaciéon mexicana, teniendo en
cuenta la variabilidad de la medida isocinética, la diferencia de los valores
demograficos de la poblacion mexicana con respecto a otros paises.

Objetivo: Crear una base de datos con valores de referencia de valores isocinéticos
en cadena cinética cerrada para los masculos dorsiflexores y plantiflexores de tobillo
mediante el dinamometro isocinético CON-TREX MJ en poblacion mexicana, para
disponer de informacion suficiente para adoptar un juicio de valor cientificamente
aceptado sobre qué valores de referencia.

Material y métodos: Se realizé un estudio clinico, transversal descriptivo, no
probabilistico de casos consecutivos, con un total de 77 pacientes de ambos sexos,
entre 20 a 60 afios de edad, derechohabientes del IMSS que acudan a la UMFR
Siglo XXI, clinicamente sanos, sin sintomatologia a nivel de rodilla y tobillo que
acepten participar en el estudio mediante firma del consentimiento informado. Para
obtener los valores isocineticos de tobillo se utilizé un dinamémetro CON-TREX MJ




modalidad isocinético clasico con modo de contraccion Concéntrico/Concéntrico a
velocidades de 60°/s y 120°/s, realizando 6 y 10 repeticiones, con el sujeto en
decubito supino con 45° grados de flexion de rodilla.

Aspectos éticos. Cumple con las disposiciones nacionales e internacionales para
investigacion en seres humanos. Se solicitard el consentimiento informado a los
participantes y podran abandonar el estudio en el momento en que lo decidan.

Resultados: Fueron incluidos 77 sujetos, de los cuales 49 fueron femeninos y 28
fueron masculinos, con promedio de edad de 36.6+10.1 afios. No se encontrd
evidencia estadisticamente significativa en los valores isocinéticos interlado o por
dominancia, motivo por el cual se agrup6 toda la muestra, obteniendo datos de un
total de 154 pruebas. El coeficiente de varianza de las pruebas realizadas fue menor
al 10%. La media de torque en las pruebas realizadas a una velocidad de 60°/s del
género femenino para dorsiflexion y plantiflexion fue de 19.5 Nm y 33.7 Nm
respectivamente, mientras que para el género masculino fue de 27.3 Nmy 47.6 Nm.
La media de torque a una velocidad de 120°/s fue de 14.8 Nm y 25.4 Nm para el
género femenino, y de 20.9 Nm y 35.9 Nm para el género masculino.

La media de potencia maxima a velocidad de 60°/s del género femenino para
dorsiflexion y plantiflexion fue de 21 W'y 34.9 W respectivamente, mientras que para
el género masculino fue de 28.1 W y 55.5 W. La media de potencia maxima a una
velocidad de 120°/s fue de 26.3 W y 42.6 W para el género femenino, y de 36.8 W
y 50.5 W para el género masculino.

La media de fatiga de trabajo a velocidad de 60°/s del género femenino para
dorsiflexion y plantiflexion fue de -.26 J/s y .07 J/s respectivamente, mientras que
para el género masculino fue de -.06 J/s y .11 J/s. La media de fatiga de trabajo a
una velocidad de 120°/s fue de -.08 J/s y .01 J/s para el género femenino, y .11 J/s
y .05 J/s para el género masculino.

Conclusiones: No se encontré evidencia estadisticamente significativa (p>0.05) en
los valores isocinéticos interlado o por dominancia, por lo que se puede usar como
valor de referencia la extremidad contralateral. Los valores isocinéticos de flexores
y extensores de tobillo de la poblacion mexicana sana no son extrapolables a los
valores de referencia de otros paises, dada las diferencias en edad, peso, talla e
IMC.

Palabras clave: Isocinecia, torque, potencia, trabajo, musculos flexores de tobillo,
musculos extensores de tobillo.




INTRODUCCION.

El término Isocinética se traduce como “Movimiento a Velocidad Constante”, se usa
para describir un proceso donde un segmento del cuerpo se mueve en un rango de
velocidad pre- establecida, sin ser sobrepasada por la fuerza(2).

El método isocinético, es un método objetivo al medir la fuerza realizada en un
movimiento analitico sobre un eje articular; expresando el movimiento en términos
de momento de fuerza, potencia y trabajo (variables cuantitativas), lo que facilita su
manipulacién y su tratamiento estadistico.

El entrenamiento isocinético es un método para mejorar la fuerza y/o produccién de
potencia de los principales grupos musculares, debido a la seguridad, la
autorregulacion, la simplicidad de la técnica y la generacion de la maxima tensién
en todo el rango de movimiento, volviéndose una alternativa del ejercicio isotdnico
convencional.

El equipo CON-TREX MJ es un sistema isocinético que permite evaluar y entrenar
todas las articulaciones mayores del cuerpo humano, cuenta con un dinamémetro
en un brazo giratorio, brindando flexibilidad al momento de evaluar o entrenar.
Permite entrenar habilidades convencionales como la fuerza, resistencia, energia
de aceleracion, flexibilidad y permite optimizar procesos de control del movimiento
humano.

El tobillo juega un papel importante en la postura y la locomocioén. La evaluacién
isocinética del tobillo se realiza para el diagnostico, seguimiento, orientacién
terapéutica, apoyo a la decision y/o prevencion en contextos deportivos y/o
patolégicos.

Actualmente los protocolos de ejercicio isocinético se utilizan para la rehabilitacion
y prevencion secundaria de inestabilidades cronicas de tobillo, patologias del
tenddn de Aquiles y prevencion de lesiones en piernas y tobillo. La interpretacion de
los valores se hace en comparacién con el lado contralateral, de referencia y/o
normativo, teniendo en cuenta el contexto clinico, las caracteristicas del sujeto, la
variabilidad de la medida isocinética sin existencia de valores de referencia en
poblacion mexicana sana.




MARCO TEORICO

El término Isocinética deriva del griego (Iso= constante; Kinesis= movimiento),
puede ser traducido como “Movimiento a Velocidad Constante”. Describe un
proceso donde un segmento del cuerpo se mueve en un determinado rango a una
velocidad fija pre- establecida, la cual no es sobrepasada por la fuerza(2).

El método isocinético es un modo objetivo de medir la fuerza realizada tanto en un
movimiento analitico sobre un eje articular (isocinéticos en cadena abierta) como
un movimiento complejo que implique varias articulaciones (isocinéticos en cadena
cerrada); expresando el movimiento en términos de momento de fuerza, de potencia
y de trabajo, como variables cuantitativas, lo que facilita su manipulacién y su
tratamiento estadistico. Para ello hace uso de la tecnologia informética y robética; para
obtener y procesar la capacidad muscular en datos cuantitativos(1).

DESARRALLO DE LA ISOCINECIA

Desde los inicios de la medicina se ha tratado de definir la fuerza, la potencia y el
trabajo que desarrolla un grupo muscular. Para ello se han utilizado diversos medios,
principalmente los test funcionales que continlan usandose nuestros dias, sin
embargo, se basan en un componente subjetivo, es por ello que se buscé un método
objetivo, surgiendo asi el método Isocinético(1).

En 1927 Levyn y Giman desarrollaron el primer ergbmetro isocinético para la
determinacion de las propiedades visco elasticas del musculo normal. En 1938 Hill
dainicio al método Isocinético con el desarrollo la curva fuerza/velocidad, en donde
define como las fibras musculares desarrollan menos fuerza a medida que
aumenta su velocidad de contraccion. Con esta base Hettinger desarroll6 el primer
sistema de medidas y, posteriormente, en 1967 Perrine habl6é del “ejercicio
cibernético”, desarrollando una nueva maquina que contempla una velocidad
dinamica fija pre-establecida con una resistencia que se puede acomodar
totalmente, permitiendo medir el par en la articulaciéon, creado por la fuerza
muscular, en todos los diferentes angulos(2). Thistley fue el primero en utilizarlos
en potenciacibn muscular y en 1970, J. David le dio un importante uso en la
medicina deportiva. A partir de la década de 1970 se empezaron a introducir en
Europa (1).

Las bases fundamentales de la isocinecia fueron desarrolladas en el Primer
Seminario Internacional sobre la Revolucion Isocinética europea, celebrado en
Suiza en 1984. En los ultimos 25 afios la dinamometria isocinética ha disfrutado de
gran popularidad en el campo de la valoracién funcional, de la rehabilitacién y de la
determinacion de la fuerza muscular(1).




EJERCICIO ISOTONICO.

Isotonico significa tension igual. Una contraccion isoténica es una contraccion en la
gue la tension permanece constante a medida que el madsculo se acorta o alarga(3).
El término “isocinercial’ es una descripcidn mas precisa de este tipo de movimiento
con velocidad variable y resistencia fija(4).

Durante el movimiento isotonico, el control de las fuerzas de inercia que se
desarrollan con diferentes técnicas lo hacen inapropiado para el estudio del
desempefio musculo esquelético, por lo que se limita a los dinamdmetros
activos. Aun asi, el movimiento isoténico solo debe usarse para evaluar la
produccion de velocidad a una resistencia dada(5).

Durante el trabajo concéntrico el paciente debe superar esta resistencia externa
para mover el adaptador. Cuando incrementa su esfuerzo en modo clasico, la
velocidad del adaptador aumenta proporcionalmente al extra-esfuerzo
momentaneo. En el modo balistico, la velocidad del adaptador se incrementa
dependiendo del extra-esfuerzo momentaneo e historial de movimiento(2).

Durante el trabajo excéntrico el dinamometro intenta por si mismo acelerar el tope
de velocidad. Tan pronto como el paciente aplica un par opuesto, la velocidad
disminuye de forma proporcional hasta cero. Si el par opuesto aplicado por el
paciente es igual o mayor que el limite de velocidad, el dinamometro se detiene(2).

EJERCICO ISOMETRICO.

El término isométrico proviene del griego "ios" que significa lo mismo, y "métrica”
gue significa distancia. Hace referencia a una contraccidon estatica donde no hay
movimiento perceptible. Hay dos tipos de resistencia isométrica:

Una fuerza inamovible (superacion isomeétrica)

Una resistencia opuesta (rendimiento isométrico) que es lo que producen las
maquinas isocinéticas.

En el modo isométrico el musculo se acorta o se alarga dentro del ambito de la
deformacion elastica de otros elementos de la cadena de transmision de fuerza
(tendones, cartilago). La fuerza producida esta en proporcién a la resistencia de la
maquina. Dicha resistencia puede ser medida en diferentes posiciones, a lo largo
de todo el RdM del paciente(2).

En contraste con el ejercicio isotdnico, en el que la tension en el masculo permanece
constante a pesar de un cambio en la longitud, la unidad musculo-tenddn
permanece en una longitud constante durante el ejercicio isométrico. Sin embargo,
es importante sefialar que el tendén se alarga cuando se somete a carga,
independientemente del tipo de contraccidon muscular(6).
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EJERCICIO ISOCINETICO.

La clave para el movimiento o ejercicio isocinético es: la velocidad del movimiento
siempre se mantiene igual pero la resistencia se altera(7). Esta velocidad sera
programada, y la resistencia se va a acomodar a la propia biomecéanica articular(1).
La dinamometria isocinética es la técnica que estudia la fuerza muscular ejercida
dindmicamente, en un rango de movimiento determinado y a una velocidad
constante y programable(8).

Un sistema isocinético es un dispositivo que en un brazo mévil que se mueve a
velocidad constante en un angulo regulado. El paciente debe hacer toda la fuerza
que pueda para contrarrestar el movimiento de la maquina, que cada dos
centésimas de segundo registrara la fuerza ejercida por el paciente, siguiendo su
movimiento uniforme. Los datos son enviados y registrados en un programa
informéatico(8).

La prueba isocinética consiste en una serie de ejercicios, realizados a diferentes
velocidades de movimiento del brazo de la maquina y con diferente nUmero de
repeticiones, de acuerdo con un protocolo determinado previamente(8).

La valoracion isocinética ofrece una serie de datos para su estudio y andlisis. El
dato mas importante es el torque o0 momento de fuerza, la cual es desarrollada por
el grupo muscular multiplicada por la distancia existente desde el eje de rotacién al
eje de aplicacién de la fuerza. Este momento de fuerza vendra registrado para cada
angulo de ROM y gréaficamente viene representado por una curva en funcién del
tiempo (curva del momento de fuerza o curva MAP). La punta del momento de
fuerza o maximo momento de fuerza indica el valor méas alto del momento de fuerza
registrado. Puede ser considerado como la maxima fuerza que un grupo muscular
es capaz de desarrollar a una velocidad angular de movimiento, y se relaciona con
el &ngulo de movimiento en que ha sido obtenido(9).

La curva isocinética posee un significado fisiolégico: la fuerza muscular de los
grupos agonistas-antagonistas implicados en el movimiento entre dos amplitudes
articulares determinadas. Por lo tanto se conforma por dos curvas principales: la
curva agonista y la curva antagonista, siendo comun que en el eje de abscisas
aparezca el valor torque (Momento de fuerza), y en las ordenadas bien el valor de
amplitud articular (ROM= Rango de Movimiento) o el tiempo en segundos(10).

Durante el estudio del movimiento isocinético se realizard en velocidades de
movimiento baja, media y alta, que nos facilitara evaluar la coherencia total de la
prueba cuando se requiere definir un déficit muscular. El ejercicio de baja velocidad
movilizard principalmente fibras de tipo I, mientras que el ejercicio de alta velocidad
movilizard fibras de tipo 11(1). Las velocidades moderadas o bajas influyen en el pico
del par o fuerza maxima, mientras que las velocidades mayores influyen en las
capacidades de coordinacion(2).
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Ventajas:

e La resistencia se acomoda a lo largo de todo el ROM. Esto supone una
acomodacion absoluta si aparece dolor o fatiga (acomodacion=
Accién/Reaccion).

e Eficiencia. Es la Unica manera para cargar un musculo dinamicamente
contraido hasta su maxima capacidad a través del ROM.

e A una alta velocidad las fuerzas de compresion de articulaciones se
reduciran.

e La lIsocinética permite trabajar con velocidades motrices funcionales

e Las pruebas isocinéticas arrojan datos objetivos y fiables que permiten la
comparativa de izquierda/derecha y test/re-test.

e La Isocinética aporta entrenamiento con feedback visual(2).

Desventajas:

e Equipamiento de costo elevado(2).
e Requiere mucho entrenamiento y habilidad para su uso.
e Los resultados pueden ser dificiles de comparar entre maquinas(7).

El sistema de evaluacién isocinética esta formado por tres elementos: un
goniébmetro, que facilitard la medida del arco de movimiento; un taquimetro, que
indicara la velocidad de realizacién del movimiento, y un dinamdmetro, capaz de
ofrecernos el valor del momento de fuerza desarrollado en cada instante. Estos
datos seran analizados y relacionados entre si por un sistema informatico y éste
ofrecera una serie de resultantes(1).

Una magquina isocinética se mueve solo a una cierta velocidad (descrita en grados
por segundo), la maquina variard la resistencia para mantener la velocidad
establecida(7), de forma que el musculo conserva el rendimiento maximo en la
totalidad del arco de movimiento, ayudando al desarrollo de reclutamiento, asi como
al desarrollo de la exactitud de la fuerza y disminuciéon del tiempo de inervacién
reciproca agonista- antagonista(l).

La mejora en el rendimiento muscular después del entrenamiento isocinético se
debe a la adaptacion especifica a la velocidad de las unidades motoras dentro del
musculo y la adaptacién a la velocidad dentro del sistema nervioso(11).

El entrenamiento Isocinético permite ganar fuerza muscular y reequilibrar el
equilibrio agonista/antagonista, pero no puede ni debe sustituir el trabajo de
propiocepciéon, equilibrio y/o control sensorio-motor. Ademas, es imperativo
combinar el fortalecimiento muscular isocinético con el trabajo funcional para
promover la transferencia de la ganancia muscular a la practica(12).
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INDICACIONES.

El entrenamiento muscular dinamico y funcional so6lo se puede iniciar cuando
los dafios primarios en las estructuras reconstruidas se encuentren suficientemente
recuperadas. El entrenamiento puede hacerse de forma submaxima, de manera que
las estructuras afectadas no se vean presionadas, o lo sean minimamente(2).

Dado que las pruebas isocinéticas deben efectuarse con esfuerzo méximo, las
pruebas deberian hacerse mas adelante. Por otro lado, los resultados del test
primario son importantes para planificar y disefiar el entrenamiento. EI momento en
el tiempo para hacer un test de rendimiento maximo deberia ser definido
individualmente(2).

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS
Desordenes en el sistema cardiovascular:
(1 hipertension descompensada

[0 necesidad de terapia por arritmia

1 insuficiencia cardiaca, estadio Ill o IV
0

angina de pecho

Lesiones y enfermedades agudas en el sistema locomotor:

dolor local agudo, irritacion, inflamacion o tumefaccion de la articulacion
fracturas de las extremidades afectadas

fracturas relacionadas con una articulacion

distorsiones agudas

enfermedades malignas

o o o o o O

osteoporosis y distrofia refleja

Enfermedades graves de las visceras, sistema inmunolégico y nervioso:
[0 funcién limitada del higado y el rifidn

0 enfermedades malignas

(1 terapia inmunosupresiva, citoestatica

O

adiccion a los analgésicos
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Otras contraindicaciones:
[0 Embarazo

[0 Epilepsia

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS

1 Condromalacia grado Il, lll o IV

[0 Enfermedades o lesiones de las articulaciones anexas

(1 Dafos clinicos relevantes en la musculatura de la articulacion

[0 Enfermedades musculares de cualquier tipo (ej.: distrofia, miopatia metabdlica,
etc.)

[0 Dolor crénico de articulaciones

0 Enfermedades neuronales generalizadas o desordenes nerviosos motores,
que pueden ser seguidos por una pérdida clinicamente relevante de fuerza
muscular.

(1 Impedimentos mentales, falta de confianza o de voluntad para cooperar
EQUIPO CON-TREX MJ

Es uno de los aparatos isocinéticos mas avanzados, permite evaluar y entrenar
todas las articulaciones mayores del cuerpo humano. Permite un gran espectro de
velocidad que va de 0°s a 500°s, dando posibilidad al ejercicio a velocidades
funcionales(2).

Cuenta con un dinamémetro en un brazo giratorio, brindando una gran flexibilidad
al momento de evaluar o entrenar en posicién prona o supina. Permite alcanzar
velocidades hasta un 30 % mas altas que con un sistema isocinético
convencional(13).Permite entrenar habilidades convencionales como la fuerza,
resistencia, energia de aceleracion y flexibilidad, ademas de optimizar procesos de
control del movimiento humano. Asi como realizar la practica de coordinacion intra-
e intermuscular, mediante la correcta programacion de cargas, ademas de
“rehabilitar/readaptar” movimientos especificos y tipicos de la vida cotidiana,
profesional y de ocio(2).

Da la oportunidad de adaptar la resistencia al desempefio del paciente, ademas de
proporcionar con la presentacién grafica en linea de los valores medidos (bio-
feedback visual), garantizando un entrenamiento muscular y/o de coordinacion
eficiente. EI comportamiento libre de inercia en el modo Balistico evita una carga
articular excesiva en posiciones fisiolégicamente desfavorables(2).
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Los protocolos de carga, prueba y entrenamiento estan controlados por el software
de cinética humana CON-TREX, lo que permite seleccionar:

e Torquesy velocidades
e Plantillas y protocolos de tratamiento estandar o personalizados
e Capacidad para replicar casi cualquier actividad funcional

PARTES

El sistema CON-TREX MJ consta de los siguientes elementos basicos:
- Asiento / camilla

- Dinamdmetro, brazo giratorio y pedestal

- Modulo potencia con monitor, ordenador, impresora y unidad de control.

Base
Carro control

Dinamdémetro

0N

Respaldo
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EVALUACION ISOCIENTICA DEL TOBILLO.

El complejo tobillo-pie posee dos funciones principales: la propulsion y el soporte.
El tobillo juega un papel importante en la postura y la locomocion. Los musculos y
tendones del tobillo, la rodilla y la cadera suelen considerarse los principales
productores de energia mecanica durante la marcha humana(14).

El tobillo determina el movimiento de la pierna en relacion con el del pie. Al estar de
pie, el pie adopta un angulo recto con la pierna y es lo que se conoce como posicion
neutra de la articulacion. A partir de ahi se definen los dos movimientos que puede
realizar la articulacion, formando un angulo entre la planta del pie y el eje de la
pierna:

Extension: movimiento por el cual el dorso del pie se separar de la tibia (flexion
plantar).

Flexion: movimiento por el cual el dorso del pie se acerca a la tibia (flexion
dorsal)(15).

La estabilizacion de esta articulacion esta asegurada por varios factores:
— Pasivo = los ligamentos laterales y su congruencia articular
— Activo = mantenido por los musculos(14).

Combinados con los musculos tibiales, los musculos peroneos sostienen y
estabilizan la articulacion del tobillo. Se sabe que el peroneo largo proporciona
estabilidad lateral, y el musculo tibial anterior se activa cuando se controla el
desplazamiento lateral de la tibia. Los musculos de la pantorrilla también soportan
la estabilidad anterior/posterior de la articulaciéon del tobillo, especialmente cuando
se durante la estabilidad postural (14).

La evaluacion de los flexores plantares y dorsales del tobillo se puede realizar en
tres posiciones diferentes:

Posicién supina con la rodilla extendida: En teoria, los gastrocnemios se tensionan
al maximo vy los valores de flexién plantar son maximos. Si la rodilla se coloca en
extension, los isquiotibiales se neutralizan, lo que en teoria elimina los movimientos
de rotacién tibial. Sin embargo, se debe tenerse en cuenta que la compensacion es
entonces posible con rotacidén de la cadera, a pesar de las diferentes fijaciones (16).

En esta posicion existe buen control visual y facilidad de comunicacion con el sujeto.
Por lo general, el sujeto esta completamente recostado, pero es posible inclinar el
asiento entre 50° y 60° para garantizar un apoyo adecuado del talon en el adaptador
y minimizar la elevacion del talon durante la flexion plantar. Esto permite asi obtener
un pico de torque correspondiente a la angulacion real registrada. El pie, el tronco,
la pelvis y el muslo se fijan mediante correas(16).
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El eje de rotacion del dinamdmetro corresponde al eje del maléolo (es decir, 10- de
rotacion y 10- de inclinacion del dinamometro con respecto al plano horizontal). La
posicion anatdmica neutra en el plano sagital determina el cero absoluto
(generalmente de 0 a 10- de flexion plantar). El rango de movimiento més utilizado
en la literatura es de 20- de flexion plantar y 10- de flexién dorsal(16).

Posicidn supina con rodilla flexionada: En teoria, los gastrocnemios no se tensionan
al maximo vy los valores de flexion plantar no son maximos en esta posicion. Esta
posicion probablemente aumenta artificialmente la fuerza registrada en inversion y
eversion debido a la participacion de los isquiotibiales: una rotacion lateral medial del
segmento de la pierna que se suma al movimiento de inversion-eversion. Sin
embargo, esto es cierto a un angulo de 90- de flexion de la rodilla, y es poco evidente
en angulos més bajos(16).

Se ha encontrado que el angulo de flexién de la rodilla no influy6 en los parametros
de fatiga del triceps sural (en cadena cerrada), con un reclutamiento
proporcionalmente similar de los musculos soéleo y gastrocnemio a 0- y 45- de flexién
de la rodilla. Es por ello que es la posicidbn mas utilizada en la practica clinica, permite
comparaciones con otros estudios. Ademas, se ha demostrado que esta posicion
proporciona resultados mas reproducibles (16).

Decubito prono con rodilla extendida: Esta posicion, que es la menos practicada de
las tres, tiene la gran desventaja de ocultar el rostro del sujeto, lo que puede afectar
el buen desarrollo de la sesién o prueba. Generalmente se elige por defecto(16).

RECOMENDACIONES PARA VELOCIDADES DE TEST

Estas recomendaciones deben ser consideradas como Guia y estd parcialmente
incluida en el software Human Kinetics como SGeP Standard. Sera decision del
operador escoger unas velocidades distintas a las propuestas, a la hora de realizar
un test(2).

TOBILLO

vl (fuerza) v2 (coordinacién) | Test adicional para atletas
de alta competicion
Ext/Flex | 60 grados/seg 120 grados/seg 180 grados/seg

Inv/Ev | 60 grados/seg 120 grados/seg No recomendado
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ANTECEDENTES.

El entrenamiento de fuerza isocinética es cada vez mas popular como un método
para mejorar la fuerza y/o produccion de potencia de los principales grupos
musculares, debido a la seguridad, la autorregulacion (respecto a la sobrecarga), la
simplicidad de la técnica y la generacion de la maxima tension en todo el rango de
movimiento se combinan para convertirlo en una opcion preferible; alternativa al
levantamiento de peso libre o al uso de maquinas de resistencia isoténica
convencionales(17).

Muchos estudios han tratado de evaluar el alcance y la transferibilidad de las
mejoras en la fuerza o la potencia provocadas por el entrenamiento isocinético a
diferentes velocidades angulares(17).

Hay estudios que demuestran que un programa de fortalecimiento muscular
isoténico y un programa de fortalecimiento muscular Isocinético del miembro inferior
dominante, a razén de tres sesiones por semana durante 8 semanas, con
condiciones estaticas y dindmicas sin diferencia significativa entre los dos
programas, presentando en ambos grupos un aumento de fuera muscular
significativo. Sin embargo, para el modo excéntrico de contraccion, existe una
tendencia de ganancia de fuerza significativamente mayor después de un programa
de fortalecimiento isoténico en comparacion con un programa de fortalecimiento
isocinético (12).

Por lo tanto, la eleccién de utilizar el modo isocinético de contraccion en el contexto
de la construccién muscular puede justificarse de acuerdo con las necesidades, los
objetivos y las ventajas y desventajas de la construccion muscular especificas de
este modo (12).

Se informa que la reproducibilidad de las evaluaciones isocinéticas de los flexores
dorsales y plantares del tobillo depende relativamente poco de la posicion elegida y
oscila entre 0,55y 0,98 segun los autores. Se ha observado coeficientes de variacion
del 9% al 11% para los flexores plantares y ligeramente superiores del 10 al 12%
para los flexores dorsales. Los operadores a menudo prefieren comparar cada grupo
musculo con el lado opuesto o con evaluaciones anteriores, existiendo pocos
valores de referencia (16).

La interpretacion de los valores se hace en comparacion con los valores del lado
contralateral, de referencia y/o normativo, teniendo en cuenta el contexto clinico, las
caracteristicas del sujeto, la variabilidad de la medida isocinética y la diferencia de
potencial en la lateralidad. Las indicaciones para la evaluacion isocinética del tobillo
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son el diagndstico, el seguimiento, la orientacion terapéutica, el apoyo a la decision
y/o la prevencién en contextos deportivos y/o patologicos (18).

Aunqgue las lesiones cronicas son probablemente la primera indicacion para el uso
de isocinética, ciertos protocolos se aplican con éxito en la clinica en lesiones
agudas de la pantorrilla, utilizando en particular velocidades extremadamente bajas
en modo artromotor excéntrico en los primeros dias post-lesion(16).

La rehabilitacion de esguinces de tobillo y la prevencion secundaria de
inestabilidades crénicas son sin duda las indicaciones mas frecuentes para el uso
de un dinamometro isocinético en el tobillo. Esto suele tomar la forma de refuerzo
de eversores e inversores, concéntricos y excéntricos, velocidades lentas y rapidas,
fuerza y resistencia a la fatiga (16).

En los ultimos afios el entrenamiento isocinético se ha vuelto muy popular en grupos
de pacientes con problemas del tenddén de Aquiles ya que las pruebas pueden
detectar problemas de fuerza muscular excéntrica, permitiendo proporcionar un
tratamiento especifico para. La mayoria de las pruebas se realizan en lo que se
conoce como posicion de empaque cerrado (rodilla recta) concentrandose en el
musculo gastrocnemio. La prueba en la posicién suelta (rodilla doblada) se enfoca
en el grupo del séleo (16).

Existen muchas posibilidades para trabajar en la prevencién de lesiones de piernas
y tobillos a través de la isocinética, como el seguimiento periddico de la evolucién
de la fuerza de las pantorrillas o la ratio flexor dorsal plantar. Un poco menos
conocida es la evaluacion de la resistencia 0 mas precisamente de la resistencia a
la fatiga (fatigabilidad). Sin embargo, este tema es de interés primordial dada la
importancia de la resistencia a la fuerza, particularmente entre los corredores
recreativos o competitivos (16).

Actualmente se sabe que el musculo séleo esta conformado en un 70%-80% de
fibras musculares de contraccion lenta (tipo 1) y el misculo gastrocnemio en un
50%, siendo el tiempo de contraccion para fibras musculares de contraccion lenta
de 90-140 ms. A un musculo no activado le llevara algo mas de tiempo activarse por
completo y producir el par maximo, ya que debe afiadirse la activacion neural de la
unidad motora. Durante la flexion plantar concéntrica pura, el musculo no se activa
antes de que se inicie el movimiento, en contraste con las flexiones plantares, que
fueron precedidas por una accion muscular isométrica donde las unidades motoras
se activaron antes de que comenzara el movimiento. El torque maximo en la accién
muscular concéntrica pura se alcanzé mas tarde en el rango de movimiento con la
velocidad mas alta en comparacion con la velocidad mas baja (19).
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También se ha investigado la respuesta a flexiones plantares isométricas repetidas
y rapidas, donde el musculo gastrocnemio en relacion con el muasculo séleo
presenta caida temprana en el area y la amplitud de la EMG 'integrada’. Esto se
explica por la reduccién sucesiva de la actividad de la unidad motora de contraccién
rapida, atribuyéndose a la falla de la excitacion y la produccion de lactato puede
conducir a una disminucion de la propagacion de los potenciales de accion muscular
(19).

Con el aumento de la edad, las fibras de coldgeno en el cartilago se someten a un
proceso de reticulacion, lo que resulta en una mayor rigidez. Estos cambios pueden
contribuir a la reduccion del rango de movimiento en las articulaciones de las
extremidades inferiores que se observa en las personas mayores. Varios estudios
han demostrado que la flexion dorsal-plantar del tobillo y el rango de movimiento de
inversion-eversion de la articulacion subastragalina son un 12-30% mas bajos en las
personas mayores. Mas recientemente, se descubrié que las personas mayores
tenian un 32% menos de rango de movimiento de dorsiflexion de la primera
articulacion metatarsofalangica que las personas mas jovenes (20).

En cuanto a la fuerza muscular, hay estudios que indican reduccién de la masa
muscular con el aumento de la edad, debido a la reduccion tanto del tamafio como
del nimero de fibras musculares y al desarrollo de grandes unidades motoras de
contraccion lenta a medida que las fibras tipo Il se desnervan. Como consecuencia,
se han informado disminuciones en la fuerza del orden del 20-40% en individuos
entre 30 y 80 afos de edad (20).

En varios informes se ha encontrado que las dos variables, troque pico y trabajo,
brindan informacién diferente sobre la situacion de la produccidbn mecanica. Al
estudiar las relaciones maximas de salida-velocidad, la disminucién en trabajo con
el aumento de la velocidad angular fue significativamente menor que para torque
pico. B. Gerdle et al. (21), encontr6 que en las flexiones plantares isocinéticas
repetitivas (60"/s-*) la disminucién relativa en trabajo fue significativamente mayor
que para torque maximo. La disminucion relativa en trabajo fue, en contraste con
torque maximo, dependiente del nivel de actividad fisica. Concluyendo asi que el
trabajo de contraccion es mas sensible a la fatiga que troque maximo y la potencia
media, ademas de que la fatiga del trabajo de contraccion dependia de la velocidad
angular.

En 1982 D. Sale et al (22) indag6 la influencia de la posicion de la articulacion en la
flexion plantar del tobillo, tomando como base que, al estirar el masculo, se alarga
gue tiempo de contraccion como el tiempo de relajacion media. Encontré que el
torque de flexion plantar del tobillo es mayor cuando la rodilla esta extendida en
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lugar de flexionada a 90°, demostré que el torque de flexion plantar del tobillo es
méaximo cuando tiene una flexién dorsal de 15°y el torque de flexién dorsal del tobillo
es maximo cuando la articulacion del tobillo tiene una flexion plantar de 10 a 15°(22).

En 1992 Vandervoort et al (23), investigo valores del torque resistivo pasivo, la
fuerza de dorsiflexion y la movilidad activa de la articulacion del tobillo y su variacion
con la edad en una muestra seleccionada al azar de hombres y mujeres de mediana
edad y ancianos. Encontrado que las mujeres tenian valores mas bajos para ambas
variables y que el torque pasivo aumento y la fuerza disminuyé con respecto a la
edad. El rango de movimiento de la dorsiflexion también presento tendencia a
disminuir entre los grupos de edad, mas para las mujeres que para los hombres.
Por lo tanto, el movimiento funcional del tobillo se ve limitado con la edad, pero
podria mejorarse fortaleciendo los musculos dorsiflexores débiles.

En 1985 B Gerdle et al (19), realizo un estudio para caracterizar aspectos del output
mecanico isocinético de la flexion plantar en diferentes velocidades de movimiento
angular en sujetos de 40 a 60 afios, correlacionando la produccion mecénica con la
actividad electromiogréafica. Encontrando que los hombres tenian un torque maximo
mayor que las mujeres en todas las velocidades, ademas de documentar la
disminucién del valor conforme el aumento de la edad; la existencia de una relacion
entre la potencia media y una velocidad de prueba de 180 grados/segundos.

B Gerdle et al. (21), en 1988 estudio el torque méaximo de las flexiones plantares
isocinéticas méximas se midi6 a 4 velocidades angulares (30, 60, 120 y 180
grados/s) en 88 sujetos. Realizando registros simultaneos de electromiografia de
las tres cabezas del musculo triceps sural. Se encontr6 que las amplitudes en EMG
de gastrocnemius medialis se alcanzé antes de m. gastrocnemius lateralis y este a
su vez antes que el m. séleo. A 30 grados/s de flexion plantar coincidié con el
m. soleus, mientras que a 120 y 180 grados/s flexion plantar coincidié con los
m. gastrocnemios. Esto se debe a que el orden de rango fijo en los tres musculos
podria ser un reflejo de las diferencias en las poblaciones de unidades motoras en
el musculo gastrocnemios y m. soleo. Demostrando asi que las funciones relativas
de los tres musculos, cuando se trata de la produccion de torsion, dependen de la
velocidad angular.

Después de un esguince del ligamento colateral lateral del tobillo, Pocholle (12),
propuso un programa de fortalecimiento muscular isocinético para evertores e
inversores conceéntricos de tobillo a 60°/s y 120°/s con series de 5 a 10 repeticiones
para llegar al final del programa 3 series de 10 repeticiones. Da como sugerencia
comenzar con pocas repeticiones (series de 5 a 6 repeticiones) para aumentar
gradualmente a 10 repeticiones (es decir, 3 series de 10 repeticiones).

Por otro lado, Yildizet al. (12), subrayo la necesidad de un fortalecimiento
excéntrico de los evertores, en pacientes con inestabilidad de tobillo, especialmente
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al final de la amplitud de la inversion, ya que la relacion evertores
excéntricos/evertores conceéntricos.

B. Danneskiold-Sams et al (24), realizo un estudio para determinar valores
isocinéticos e isométricos en una poblacion sana, para todos los principales
movimientos articulares del cuerpo. Encontrando que la fuerza muscular en
hombres sanos disminuye de forma lineal desde los 25 afios hasta entre un 54% y
un 89% a los 75 afios, mientras que, para las mujeres, la fuerza muscular depende
del peso y solo se relaciona con la edad a partir de los 40 afios. La disminucién de
la fuerza muscular entre los 40 y los 75 afios es del 48 al 92%. Para la mayoria de
los grupos musculares, los hombres son entre 1,5 y 2 veces mas fuertes que las
mujeres, y los hombres mayores tienen una fuerza similar a la observada entre las
mujeres mas jovenes.

Ben Moussa Zouita et al. (25), evalué el efecto de un programa de ejercicios
propioceptivos de 8 semanas en el balanceo postural y la fuerza isocinética de los
esguinces de tobillo de los atletas tunecinos, comparado los datos de su muestra
previo y posterior a la intervencion, usando el protocolo establecido por European
Group para el desarrollo e investigacion isocinética, quien indica el régimen de
evaluacion isocinética de las dorsiflexores en modo concéntrico, con tres
velocidades sucesivas: lenta (30°/s, 5 repeticiones), media (60°/s, 10 repeticiones)
y rapida (120°/s, 15 repeticiones).
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JUSTIFICACION.

Magnitud: En el afio 2021, la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Siglo XXI
otorgo 29,834 consultas de primera vez, de las cuales 1,754 se asocian a patologia
de tobillo, siendo la fractura a nivel de tobillo la patologia méas frecuente.

Viabilidad: La poblacién mas afectada en las patologias de tobillo que recibe la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI, es la conformada por
trabajadores, lo cual representa un alto costo para el instituto por la necesidad cubrir
los dias de incapacidad, asi como las secuelas que se pueden llegar a presentar.

Vulnerabilidad: El método isocinético se ha vuelto una opcion para la rehabilitacion,
ya que permite ganar fuerza muscular, reequilibrar el equilibrio
agonista/antagonista, y/o produccién de potencia. Actualmente la interpretacion de
los valores isocinéticos se hace en comparaciébn con los valores del lado
contralateral, pre y post intervencion, valores de referencia y/o normativo de
poblaciones extranjeras, sin existencia de valores que sirvan como referencia para
los parametros de normalidad en la poblacién mexicana sana.

Factibilidad: En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Siglo XXI se cuenta
con un laboratorio de isocinecia, asi como personal capacitado para realizar las
evaluaciones isocinéticas, dando la oportunidad de la realizacién del presente
estudio con calidad a nivel nacional, sin requerir presupuesto econémico para su
realizacion.

Trascendencia: La valoracion isocinética del tobillo en la poblaciébn mexicana sana
permitié poder estandarizar valores de fuerza, trabajo y potencia de la musculatura
del tobillo, los cuales son necesarios para monitorizar la evolucion de pacientes con
patologia de tobillo, precisar su nivel funcional, replantear lineas terapéuticas,
mejorar el conocimiento de algunas patologias y permitir nuevas lineas de
investigacion en poblacion mexicana.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El complejo articular tobillo-pie asegura la transmisién de tensiones y permite la
adaptacion del pie al suelo. Cualquier dafio a este sistema podria afectar
potencialmente a todo el sistema. La importancia de esta interfaz entre el suelo y el
resto del cuerpo es tal que se deben implementar todos los medios para prevenir
y/o tratar sus posibles lesiones. La isocinética es una de las herramientas a utilizar
para abordar mejor estos temas(16).

Actualmente el método isocinético es util para determinar la severidad de una lesion,
determinar el estado para la reincorporacion a la actividad deportiva y/o laboral,
realizar investigacion clinica y/o brindar tratamiento meédico(26).

La herramienta y el modo de contraccion isocinética son complementos interesantes
en rehabilitacién, para el fortalecimiento muscular, por la posibilidad de desarrollar
la fuerza maxima en toda la amplitud, pero también por las posibilidades de controlar
diferentes parametros (posicion, amplitud, velocidad, modo de contraccion,
oposicion resistencia, intensidad y volumen de ejercicios). Los dinamdémetros
isocinéticos ofrecen la posibilidad de utilizar, de forma controlada y segura, el modo
de contraccion excéntrica, que se muestra beneficioso a la hora de ganar fuerza
muscular, es un modo muy interesante para guiar la cicatrizaciéon y regeneracion
muscular y tendinosa, con menor estrés cardiorrespiratorio en el caso de patologias
de alto riesgo(12).

Las sesiones de entrenamiento isocinético son perfectamente reproducibles y
permite la documentacion de la progresion (16). Sin embargo, hay una falta de datos
normativos con base epidemioldgica y, por lo tanto, es dificil conceptualizar qué
esperar normalmente de desempefio isocinético de torque/velocidad (18).

Actualmente no existe valores de referencia para poblacién mexicana, teniendo en
cuenta el contexto clinico, las caracteristicas del sujeto, la variabilidad de la medida
isocinética, teniendo en cuenta la diferencia de los valores demogréaficos de la
poblacién mexicanos con respectos a otros paises.

Este conocimiento permitira disponer de informacion suficiente para adoptar un
juicio de valor cientificamente aceptado sobre qué valores de referencia utilizar para
categorizar pacientes y/o deportistas (estudio de la validez) y/o monitorizar la
eficacia de los tratamientos aplicados (estudio de la fiabilidad absoluta).
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cudles son los valores de torque, potencia y trabajo de los musculos flexo-
extensores de tobillo en la poblacién mexicana que acuden a la UMFR Siglo XXI?

OBJETIVOS
GENERAL.

Estandarizar los valores isocinéticos en cadena cinética cerrada de troque,
trabajo y potencia para los musculos dorsiflexores y plantiflexores de tobillo
mediante el dinamodmetro isocinético CON-TREX MJ en poblacion mexicana
sana que acudan a la UMFR Siglo XXI.

ESPECIFICOS.

Determinar valores isocinéticos de los musculos extensores (tibial anterior,
extensor largo del pulgar, extensor largo de los dedos) y flexores (soleo,
gastrocnemios, flexor largo de los dedos, flexor largo del pulgar, tibial
posterior, peroneo largo y corto). A velocidades de 60°/s y 120°/s, por sexo y
edad.

Describir las caracteristicas de la poblacion participante: edad, sexo e indice
de masa corporal.

Calcular la media, desviacion estandar y el limite superior e inferior, con un
intervalo de confianza del 95% del torque, potencia y trabajo, de los sujetos
participantes para crear valores de referencia para poblacién mexicana sana
gue acudan a la UMFR Siglo XXI.
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MATERIALES Y METODOS.

DISENO Y TIPO DE MUESTREO: El tamafio de la muestra se realizé6 mediante la
estimacion de una proporcién en una poblacion finita donde:

Categorica finita

= N*zZ*p*q

- dz*(N-1)+22*p*q

n= tamafo muestra

N=

Poblacion

Z= nivel de confianza
p=prevalencia enfermedad
d= precisién, grado de error
g= 1-p (diferencia para el 1)

1118.136096

14.656736

n= 76.3

Tamafio de muestra de 77 sujetos.

METODOLOGIA

Tipo de estudio. Clinico.

Tipo de estudio: Transversal descriptivo.

1386
1.96
0.7
0.1
0.3

0.806736

Tipo de muestreo: No probabilistico de casos consecutivos.

Universo de Trabajo. Hombres y mujeres entre 20 a 60 afios de edad,
derechohabientes del IMSS que acudan a la UMFR Siglo XXI, clinicamente sanos,
sin sintomatologia a nivel de rodilla y tobillo que acepten participar en el estudio

mediante firma del consentimiento informado.

Limites de tiempo: julio 2022 a mayo 2023.

Ambito geogréafico: IMSS: UMFR Siglo XXI. Calzada del Hueso S/N. Colonia La

floresta, Delegacion Coyoacan,
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VARIABLES METODOLOGICAS

VARIABLE INDEPENDIENTE

Variable Definicion Definicion operacional Indicador Tipo de
conceptual variable
Dindmometria = Método La evaluacion de los = No cuentacon Cualitativa,
Isocinética avanzado de parametros indicador Nominal.
evaluacion de  isocinéticos se realiza = especifico,
la capacidad a una velocidad fijada requiere de
de un grupo con una resistencia conocerse el
muscular variable que se parametro a
para acomoda totalmente evaluar
desarrollar un = al individuo a lo largo = (torque,
momento del ROM. Por tanto, la = potencia,
torsional de velocidad es trabajo).
fuerza. constante y
preseleccionada
mientras que la
resistencia varia
hasta compensar la
fuerza aplicada en
cada punto del ROM.
VARIABLES DEPENDIENTES
Variable  Definicién Definicién operacional Tipo de variable  Nivel de
conceptual medicién
Torque Fuerza de Por medio del dinamémetro Cuantitativa Razén
torsion de un | isocinético se calcula la @ continda
sistema de | interaccion de los siguientes
fuerzas que | tres factores:
produce - La fuerza real generada por
rotacion. los propios musculos.

- La longitud de la extremidad o
grupo muscular responsable de
la aplicacion de la fuerza; que
determina cuanto se puede
aplicar de apalancamiento.

- El angulo formado por el brazo
de momento y la articulacion, a
la vez que se aplica la fuerza.

Escala de
medicién.

Acorde al
parametro a
evaluar: torque,
potencia,

resistencia; los
cuales son

descritos dentro
de las variables
dependientes.

Indicador

Newtons-metro
(Nm),

determinado por
el dinamémetro.
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Trabajo

Potencia

VARIABLE

GENERO

EDAD

PESO

TALLA

Producto del
momento de
fuerza por la
distancia

angular(27).

Producto  del
valor del trabajo
por la unidad de
tiempo.

Suma del trabajo desarrollado
por los musculos flexo-
extensores de tobillo tras una
serie de repeticiones, calculado
mediante el  dinamo6metro
isocinético. en el estudio
grafico va a corresponder al
area 0 espacio debajo de la
curva del momento de fuerza.

Es el producto del trabajo por
unidad de tiempo, dividiendo el
trabajo total entre el tiempo
empleado en la ejecucion de la
prueba, correspondiendo a la
fuerza realizada a lo largo del

Cuantitativa
continGa

Cuantitativa
continGia

recorrido en

relacion con el

tiempo requerido.

VARIABLES DEMOGRAFICAS

Definicién conceptual

Grupo al que pertenecen
los seres humanos de
cada sexo, entendido
este desde un punto de
vista sociocultural en
lugar de exclusivamente
biologico

Tiempo que ha vivido
una persona.

Medida de masa corporal
expresada en gramos.

Estatura o altura de las
personas en posicion
vertical.

Definicion operacional

Se considera de acuerdo a lo
registrado en la ficha de identificacion
y por las caracteristicas fenotipicas
observadas durante la aplicacion del
cuestionario.

Se establece el tiempo que ha vivido
una persona medido en afos,
informacién obtenido de la ficha de
identificacion.

Se establece el peso del sujeto de
estudio mediante valoracion realizada
en bascula.

Se establece la talla del sujeto de
estudio en metros mediante un
estadimetro.

Intervalo

Intervalo

Tipo
variable

Cualitativa.

nominal.

Cuantitativ

de

Julios J)
determinado por
el dinamémetro.

Watts W),
determinado por
el dinamémetro.

Nivel de

medicion.

Dicotémica.

Intervalo.

a continua.

Cuantitativ

Intervalo

a continua.

Cuantitativ

Intervalo.

a continua.
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COVARIABLE

INDICE DE
MASA
CORPORAL

indice sobre la relacion
entre el peso y la altura,
generalmente  utilizado
para clasificar el peso.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Se obtiene mediante la division del
peso en kilogramos entre la estatura
en metros elevada al cuadrado, como
se observa en la siguiente formula:
IMC= Peso (Kg)/ Talla (m)2. Rango
normal (18.5-24.9), bajo peso (menor
a 18.5); sobrepeso (25-29.9),
obesidad (mayor o igual a 30),
obesidad morbida (mayor o igual a
40).

e Individuos de 20-60 afios de edad.

e Ambos géneros.

e Nacidos en México.

¢ Derechohabientes del IMSS que acudan a la UMFR Siglo XXI.

¢ Que no presenten patologia articular y/o dolor articular de tobillo y/o rodilla.

¢ Que acepten participar voluntariamente en el estudio mediante firma de carta
de consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Cualitativa
ordinal.

Politémica

¢ Individuos con antecedentes de cirugia de tobillo o fracturas en miembro
pélvico.
e Sujetos con lesiones de nervio periférico en miembros pélvicos.
e Sujetos con lesiones de tejido blando que condicionen dolor en el momento
de la prueba.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

e Participantes que por algin motivo no puedan concluir la prueba.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

TECNICAS Y PROCEDIMIENTO

El estudio se llevé a cabo en la Unidad de Medicina y Rehabilitacion Siglo XXI, en
el Laboratorio de Isocinecia.

1. Mediante una invitacion a participar en el presente estudio, se capto6 un total
de 77 sujetos clinicamente sanos que se encontraban en la UMFR Siglo XX,
con una edad entre 20 a 60 afos, se les explico en qué consiste el mismo,
posteriormente firmaron el consentimiento informado y el aviso de privacidad.
(ANEXO 1y 2)

2. Se les realizo una valoracion clinica que incluyo valoracion de la marcha,
inspeccién de miembros pélvicos para detectar anomalias del eje y tejidos
blandos, valoracion de arcos de movilidad de cadera, rodilla y tobillo,
valoracion de tono, valoracién de fuerza muscular por grupos musculares de
acuerdo a la escala Medical Research Council (MRC), valoracion de
sensibilidad por territorios nerviosos, valoracion reflejos osteotendinosos,
maniobras para coxartrosis (Roll On, Talén percusion, sacudida axial)
maniobras meniscales (Steinman I, Tessaly, Apley) maniobras de estabilidad
articular (cajones, bostezos, squeeze test) asi como una breve historia clinica
para obtener informacion demografica y corroborar los criterios de seleccion.

3. Se realiz6 una valoracion mediante la cual se obtendra signos vitales, peso,
talla, indice de masa corporal y la presencia de comorbilidades.

4. Toda la informaciéon fue recolectada en las hojas correspondientes para
verificar la ausencia de datos clinicos que pudieran sugerir algun trastorno
de fondo que puedan a alterar los resultados. (ANEXO 3)

5. La valoracién isocinética se realizd en el laboratorio de isocinecia donde se
cuenta con los recursos materiales y 6ptimas condiciones para el presente
estudio. Se utilizé el dinamoémetro CON-TREX MJ modalidad isocinético
clasico con contraccion Conceéntrico/Concéntrico en 2 velocidades, con el
sujeto en decubito supino con flexiébn de rodilla a 45°, para evaluar los
musculos flexores y extensores de tobillo de forma bilateral, y determinar
torque, potencia y trabajo total concéntrico.

6. Se inici6é con un calentamiento de 4 minutos en un cicloergometro a 60 RPM.
7. Se realiz6 6 movilizaciones como prueba, con el fin de que el participante

conozca el equipo, el movimiento y las velocidades a realizar durante la
prueba.
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8. Se realiz6 un ciclo de contracciones concéntricas/conceéntricas a velocidades
angulares de 60°/s, para torque pico y trabajo, 1 intento de 6 repeticiones, 1
set, con posterior descanso de 20 segundos.

9. Se realiz6 un segundo ciclo de contracciones concéntricas/concéntricas a
velocidades angulares de 120°/s para potencia muscular, 1 intento de 10
repeticiones, 1 set, con posterior descanso de 20 segundos

10.Durante la evaluacién, se realiz6 motivacion verbal y retroalimentacion a
través del monitor del equipo.

11.Se concluyé el estudio con un periodo de enfriamiento de 5 minutos que
incluyé estiramientos y actividad cardiovascular leve.

12.A todo individuo que acepto participar en el estudio, se le otorgd una
infografia de las caracteristicas de un calzado saludable. (ANEXO 4)

13.Los datos obtenidos fueron graficados por el equipo de computo del CON-
TREX y divididos por el niumero de repeticiones y velocidad para su
comprensién y andlisis, con posterior registro en la hoja de recoleccion de
datos. (ANEXO 3)

POSICIONAMIENTO.

1. Se coloco al participante en posicion supina, se elevo el tobillo a evaluar con
el muslo fijo en el soporte y la rodilla flexionada a 45° para evaluar
principalmente el musculo soleo.

2. Se alineo la posicion del dinamometro, haciéndolo coincidir los dos ejes de
rotacion.

3. Se fijaron las correas de velcro alrededor del muslo y del tobillo.

4. Se abrocharon los cinturones de seguridad para fijar al participante,
quedando como se muestra en la imagen siguiente:
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EJE DE ROTACION.

El eje de rotacion atravesara los dos maléolos. El maléolo lateral se encuentra mas
dorsal que el maléolo medial, por ello el eje va desde atras/externo hacia
delante/interno (aprox. 20°). Al alinear el eje de rotacion con el eje del adaptador, la
continuacion del eje del adaptador atraveso desde el medio del maléolo lateral hasta
el maléolo medial.

ADAPTADOR.

=

AJUSTE Y POSICIONAMIENTO DEL DINAMOMETRO ISOCINETICO PARA
MUSCULOS FLEXO-EXTENSORES DE TOBILLO CON RODILLA A 45° DE
FLEXION.

e El respaldo se coloco estar en posicién horizontal.

e Se situd la piernera en el lado seleccionado para la prueba, la fijacion
definitiva se haré el posicionar la rodilla del participante a 45° de flexion.

e EIl dinamdmetro estuvo en el lado seleccionado para la prueba (La fijacién
definitiva al rail se hara después de definir el eje de rotacion).

e Al acoplar el adaptador base (corto) al dinamoémetro, la ranura de fijacion
(lineas paralelas) del adaptador corto se orientd hacia el pestillo negro de
bloqueo (forma de U).

e Se instalo el adaptador de tobillo en posicion ext/flex a la base del adaptador
corto.

METODO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS.

Mediante estadistica descriptiva, se realizé el célculo de la media, desviacion
estandar, limite inferior, limite superior o maximo, coeficientes de asimetria y
curtosis, intervalos de confianza con un 95% del limite superior e inferior de las
variables cuantitativas.

Se aplicdé el coeficiente de relacion de Pearson y Prueba T para muestras
independientes, considerandose estas con un nivel de significancia de ps0.05. Para
ellos, se utilizé un equipo de computo, con Office programa de Excel y programa
estadistico SPSS version 18.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realizé de acuerdo con lo establecido en la Ley General de
Salud de la Republica Mexicana y las Normas institucionales del Instituto Mexicano
del Seguro Social, ademés sera sometido a Comité Local de Investigacion en Salud
para su aprobacion.

El presente estudio se realiz6 en seres humanos, y de acuerdo al Articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud(28), esta investigacion se califica como de riesgo minimo, al tratarse de
pruebas fisicas en un segmento aislado de cuerpo, de bajas repeticiones se
considera como ejercicio leve, donde las consecuencias de las mimas son locales
(dolor, sensacion de cansancio) sin perdurar mas de 24 hrs, permitiendo al
participante continuar con sus habitos cotidianos.

Acorde a la declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial en los
Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en seres Humanos (29),
adaptada por la 8va Asamblea Médica Mundial, Helsinski Finlandia en Junio de
1964, ensamblada por la 29va Asamblea Médica Mundial en Tokio Japon en octubre
de 1975, por la 35va Asamblea Mundial de Venecia Italia en octubre de 1983, la
41va Asamblea Médica Mundial de Hong Kong en septiembre de 1989 con Ultima
revision en la 48va Asamblea General de Summerset West Sudafrica en octubre de
1996 y la 52ava Asamblea General de Edimburgo Escocia en octubre del 2000. El
cual, se enfoca en las obligaciones del médico hacia los participantes de la
investigacion. En el parrafo 9 menciona que en la investigaciéon médica, es deber
del médico proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién personal de
las personas que participan en investigacion; es por ello que todos los participantes
en el estudio recibieron una clara explicacion de las pruebas a realizar, los riesgos
y eventos secundarios que pudieran presentarse; no se procedié a firmar el
consentimiento informado hasta que todas las dudas de los participantes queden
resueltas, siempre respetando la autonomia de los participantes para rechazar
participar o retirarse del estudio. Asi mismo la declaracion de Helsinki menciona que
la responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la
investigacion debe recaer siempre en un meédico u otro profesional de la salud y
nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su
consentimiento; es por ello que los datos recolectados durante el estudio son
resguardados por los investigadores y colaboradores, dejando fuera del alcance de
cualquier persona ajena al proceso de investigacion.

De acuerdo a los derechos de los participantes de la investigacion, estipulado en el
Caddigo de Nuremberg (30), dentro de los cuales sefiala que el experimento debe
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realizarse con la finalidad de obtener resultados fructiferos para el bien de la
sociedad, que no sean procurables mediante otros métodos o maneras de estudio,
y no debe ser escogido al azar ni ser de naturaleza innecesaria; el experimento debe
ser diseflado y basado en los resultados obtenidos mediante la experimentacion
previa con animales y el pleno conocimiento de la historia natural de la enfermedad
u otro problema bajo estudio de modo que los resultados anticipados justifiquen la
realizacion del experimento. Es por ello que el presente trabajo de investigacion
esta sustentado en investigaciones previas realizadas, donde se ha mostrado los
beneficios del movimiento isocinético, motivo por el cual se busca dichos beneficios
para la poblacion mexicana, para ello es indispensable la creacion de valores de
referencia tomado de muestras de poblacion mexicana sana.

El consentimiento informado, es un documento de vital importancia donde el
participante manifiesta la libertad y la capacidad de valorar los riesgos y beneficios,
dicha decision fue tomada posterior a explicar la intervencion y resolver las dudas.
Siendo una forma de seguir lo establecido en el iinforme Belmont (31) , el cual trata
sobre los principios éticos y directrices para la proteccién de sujetos humanos en
investigacion; asi como el reporte de la Comision Nacional para la Proteccion de
Sujetos Humanos de Investigacion Biomédica y del Comportamiento del 18 de abril
de 1979, en el cual se justifican preceptos éticos y valoraciones dentro de las
acciones hacia el ser humano, como el respeto, la beneficencia, la justicia, la
comprension, voluntariedad e informacion.

En base a los principios de bioética (32), a cada potencial participante ejercid su
autonomia de participar o abandonar el estudio, sin repercusién alguna, después de
gue se le explicara los objetivos de la investigacion, las etapas de la misma, las
caracteristicas de las pruebas, el funcionamiento del equipo, aclarando todas sus
dudas que surjan, dicha decision queda plasmada por escrito mediante la firma del
consentimiento informado.

El beneficio de los participantes fue una infografia, acompafiado de una amplia
explicacion verbal y ejemplificada de las caracteristicas de un calzado saludable,
otorgado por un médico residente en medicina de rehabilitacién, con el fin de
prevenir lesiones a nivel de pie y tobillo, de igual manera se resolvieron todas las
dudas que surjan respecto al tema.

Para evitar el dafio a los participantes del estudio se han tomado investigaciones
previas para conocer los procedimientos mas seguros y con escasos efectos
secundarios de las pruebas a realizar, los cuales son minimos, y no representan un
cambio en los habitos diarios de los participantes.
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De acuerdo al principio de justicia todos los participantes recibieron un trato digno y
respetuoso, con lenguaje claro y formal, para evitar cualquier malentendido que
pueda representar un dafio directo o indirecto hacia el “participante.

CONFIDENCIALIDAD: La confidencialidad de los datos de los participantes se
mantiene con estricta privacidad y los datos obtenidos de los mismos tienen un uso
estrictamente académico

RECURSOS

Recursos humanos.:

e Meédico residente de tercer afio de la especialidad Medicina Fisica y
Rehabilitacion.
e Meédicos con Especialidad en Medicina de Rehabilitacion.

Recursos materiales.

e Equipo de dinamometria isocinética CON-TREX MJ.
e Papeleria, formatos impresos necesarios para dicho estudio.

Recursos financieros: Los recursos financieros dependieron del Instituto Mexicano
del Seguro Social, Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI.

FACTIBILIDAD

Debido a que se utilizé el material, instalaciones y recursos humanos con los que
cuenta el Instituto Mexicano del Seguro Social, este estudio se pudo desarrollar en
nuestras instalaciones.

SESGOS

Con el fin del evitar el sesgo de seleccion, todos los participantes fueron reclutados
al azar de la sala de espera de consulta externa de rehabilitacion,
independientemente del motivo por el cual se encontraran en la UMFRSXXI,
siempre y cuando cumplan con los criterios de inclusion.

Para evitar el sesgo de medicién, todos los participantes fueron evaluados por el
mismo dinamometro isocinético CON-TREX MJ, el cual se verificara su adecuada
calibracion previo a iniciar las pruebas.

El presente trabajo queda libre del sesgo presupuestario, porque se utilizé material,
instalaciones y recursos humanos con los que cuenta el Instituto Mexicano del
Seguro Social, sin necesidad de un presupuesto especifico.
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Para evitar el sesgo de abandono, se le explico de manera amplia y clara los
objetivos, métodos, riesgos del protocolo a realizar a todos los participantes,
resolviendo todas las dudas que se puedan presentar.

A todos los participantes se les explicd el funcionamiento del dinamoémetro
isocinético CON-TREX MJ, permitiéndoles realizar movilizaciones de pruebas para
familiarizarse con el equipo, el movimiento y velocidades a realizar durante la
prueba, evitando de este modo el sesgo de confusion.

RESULTADOS.

Fueron incluidos 77 sujetos que cumplieron los criterios de seleccion, sin excluir a
ninguno, de los cuales 49 fueron femeninos y 28 fueron masculinos, con promedio
de edad de 36.6+£10.1 afios; minimo de 20 afios y maximo de 59 afios. Gréfico 1.

Grafico 1. Distribuciéon por Género

m Fem = Masc

En su mayoria (74 casos) con dominancia o lateralidad derecha y 3 casos izquierda.
Ver gréfico 2.
Grafico 2. Frecuencia por

Dominancia hemisférica

H Derecha M lzquierda

El IMC promedio fue de 27.7+4.7 kg/m2; con minimo de 19.3 kg/m2 y méaximo de
41.5 kg/m2
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PROMEDIO DE VALORES ISOCINETICOS

No se encontr6 evidencia estadisticamente significativa en los valores isocinéticos
interlado o por dominancia, motivo por el cual se agrup6 toda la muestra, obteniendo
datos de un total de 154 pruebas.

TORQUE

La media de torque en las pruebas realizadas a una velocidad de 60°/s para el
género femenino fue de 19.5 Nm en dorsiflexion y 33.7 en plantiflexion, con una
desviacion estandar de 5.2 Nm en dorsiflexiéon y 15.9 Nm para plantiflexion, con
95% del intervalo de confianza para la media con limite inferior de 18.4 Nm y un
limite superior de 20.5 Nm para dorsiflexores, mientras que para plantiflexores el
limite inferior fue de 30.6 Nm, con limite superior de 36.9 Nm. (Tabla 1)

La media de torque en las pruebas realizadas a una velocidad de 60°/s para el
género masculino fue de 27.3 Nm en dorsiflexion y 47.6 en plantiflexiéon, con una
desviacion estandar de 8.6 Nm en dorsiflexiéon y 20.9 Nm para plantiflexion, con
95% del intervalo de confianza para la media con limite inferior de 25 Nm y un limite
superior de 29.6 Nm para dorsiflexores, mientras que para plantiflexores el limite
inferior fue de 42.0 Nm, con limite superior de 53.1 Nm. (Tabla 1)

Tabla 1. Estandarizacién de valores Isocinéticos para Masculos Flexores y Extensores de
Tobillo. Comparacion de torque (Nm) por género prueba a 60°/s.
Dorsiflexion Plantiflexion
Femenino Masculino Femenino Masculino
N 98 56 98 56
Media 19.5 27.3 33.7 47.6
Desviacion estandar 5.2 8.6 15.9 20.9
Limite
95% del intervalo de inferior 18.4 25.0 30.6 42.0
conflanza_para la Limite 20.5 206 36.9 531
media superior
Minimo 10.0 13.7 4.8 8.3
Maximo 40.4 57.4 73.0 101.7
PRUEBA ANOVA Sig. .000 .000

La media de torque en las pruebas realizadas a una velocidad de 120°/s para el
género femenino fue de 14.8 Nm en dorsiflexion y 24.5 en plantiflexion, con una
desviacion estandar de 3.8 Nm en dorsiflexién y 13.6 Nm para plantiflexiéon, con
95% del intervalo de confianza para la media con limite inferior de 14.1 Nm y un
limite superior de 15.6 Nm para dorsiflexores, mientras que para plantiflexores el
limite inferior fue de 31.4 Nm, con limite superior de 40.4 Nm. (Tabla 2)
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La media de torque en las pruebas realizadas a una velocidad de 120°/s para el
género masculino fue de 20.9 Nm en dorsiflexion y 35.9 en plantiflexion, con una
desviacion estandar de 6.1 Nm en dorsiflexion y 16.9 Nm para plantiflexion, con
95% del intervalo de confianza para la media con limite inferior de 19.2 Nm y un
limite superior de 22.5 Nm para dorsiflexores, mientras que para plantiflexores el
limite inferior fue de 21.1 Nm, con limite superior de 23.5 Nm. (Tabla 2)

Tabla 2. Estandarizacion de valores Isocinéticos para Misculos Flexores y Extensores de
Tobillo. Comparacion de torque ( Nm) por género prueba a 120°/s.
Dorsiflexion Plantiflexion
Femenino | Masculino | Femenino | Masculino
N 98 56 98 56
14.8 20.9 24.5 35.9
Media
3.8 6.1 13.6 16.9
Desviacion estandar
Limite 141 19.2 21.7 31.4
inferior
95% del intervalo de Limite 15.6 225 27.2 40.4
confianza para la media superior '
Minimo 7.2 10.0 1.9 4.3
Maximo 30.5 33.8 84.0 74.5
PRUEBA ANOVA Sig. .000 .000

La media del torque maximo medio flexion/extension en las pruebas realizadas a
una velocidad de 60°/s para el género femenino fue de 164 %, con una desviacién
estandar de 67.7%, con 95% del intervalo de confianza para la media con limite
inferior de 150.4% y un limite superior de 177.6%. (Tabla 3)

La media del torque maximo medio flexion/extensién en las pruebas realizadas a
una velocidad de 60°/s para el género masculino fue de 167.5 %, con una desviacion
estandar de 68.9%, con 95% del intervalo de confianza para la media con limite
inferior de 151.5% y un limite superior de 179.0%. (Tabla 3)

Tabla 3. Estandarizacion de valores Isocinéticos para Musculos Flexores y Extensores
de Tobillo.
Comparacion de torgue maximo medio flexidn/extension (%) por género prueba a 60°/s.

Femenino | Masculino

N 98 56
Media 164.0 167.5
Desviacion estandar 67.7 68.9
) . . Limite inferior 150.4 151.5
95% del intervalo de confianza para la media — -
Limite superior 177.6 179.0
Minimo 21.8 35.3
Maximo 354.5 397.0
PRUEBA ANOVA Sig. .046
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La media del torque maximo medio flexion/extension en las pruebas realizadas a
una velocidad de 120°/s para el género femenino fue de 150.9 %, con una
desviacion estandar de 80.4%, con 95% del intervalo de confianza para la media
con limite inferior de 134.8% y un limite superior de 167.0%. (Tabla 4)

La media torque maximo medio flexidbn/extension en las pruebas realizadas a una
velocidad de 60°/s para el género masculino fue de 173.2 %, con una desviacion
estandar de 81.7%, con 95% del intervalo de confianza para la media con limite
inferior de 151.3% y un limite superior de 195.1%. (Tabla 4)

Tabla 4. Estandarizacién de valores Isocinéticos para MlUsculos Flexores y Extensores de
Tobillo. Comparacion de torque maximo medio flexion/extensién (%) por género prueba a 120°/s.
Femenino Masculino
N 98 56
Media 150.9 173.2
Desviacion estandar 80.4 81.7
95% del intervalo de Limite inferior 134.8 151.3
confianza para la media Limite superior 167.0 195.1
Minimo 18.9 14.4
Méximo 417.6 355.5
PRUEBA ANOVA Sig. .102

POTENCIA

La media de potencia méxima en las pruebas realizadas a una velocidad de 60°/s
para el género femenino fue de 21 W en dorsiflexion y 34.9 W en plantiflexién, con
una desviacion estandar de 16.3 W en dorsiflexion y 19 W para plantiflexion, con
95% del intervalo de confianza para la media con limite inferior de 17.8 W y un limite
superior de 24.3 W para dorsiflexores, mientras que para plantiflexores el limite
inferior fue de 31.1 W, con limite superior de 38.7 W. (Tabla 5)

La media de potencia maxima en las pruebas realizadas a una velocidad de 60°/s
para el género masculino fue de 28.1 W en dorsiflexion y 55.5 W en plantiflexion,
con una desviacion estandar de 9.1 W en dorsiflexion y 37.8 W para plantiflexion,
con 95% del intervalo de confianza para la media con limite inferior de 31.1 W y un
limite superior de 38.7 W para dorsiflexores, mientras que para plantiflexores el
limite inferior fue de 45.4 W, con limite superior de 65.6 W. (Tabla 5)
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Tabla 5. Estandarizacién de valores Isocinéticos para Mdsculos Flexores y Extensores
de Tobillo. Comparacién de potencia maxima (W) por género prueba a 60°/s.
Dorsiflexion Plantiflexion
Femenino Masculino Femenino | Masculino
N 98 56 98 56
21.0 28.1 34.9 55.5
Media
16.3 9.1 19.0 37.8
Desviacion estandar
Limite 17.8 311 31.1 45.4
95% del intervalo inferior
de confianza para la Limite 24.3 38.7 38.7 65.6
media superior
10.2 12.1 5.0 5.7
Minimo
173.0 59.9 152.0 174.1
Méximo
PRUEBA ANOVA Sig. .003 .000

La media de potencia maxima en las pruebas realizadas a una velocidad de 120°/s
para el género femenino fue de 26.3 W en dorsiflexion y 42.6 W en plantiflexion, con
una desviacion estandar de 7.4 W en dorsiflexion y 21.1 W para plantiflexion, con
95% del intervalo de confianza para la media con limite inferior de 24.8 W y un limite
superior de 27.8 W para dorsiflexores, mientras que para plantiflexores el limite
inferior fue de 36.6 W, con limite superior de 48.7 W (Tabla 6).

La media de potencia maxima en las pruebas realizadas a una velocidad de 120°/s
para el género masculino fue de 36.8 W en dorsiflexiéon y 50.5 W en plantiflexion,
con una desviacion estandar de 11.4 W en dorsiflexion y 21.7 W para plantiflexion,
con 95% del intervalo de confianza para la media con limite inferior de 33.7 W y un
limite superior de 39.8 W para dorsiflexores, mientras que para plantiflexores el
limite inferior fue de 47.8 W, con limite superior de 52.9 W (Tabla 6).

Tabla 6. Estandarizacién de valores Isocinéticos para Masculos Flexores y Extensores de

Tobillo. Comparacion de potencia méxima (W) por género prueba a 120°/s.
Dorsiflexion Plantiflexion
Femenino | Masculino | Femenino | Masculino
N 98 56 98 56
) 26.3 36.8 42.6 50.5
Media
o ] 7.4 11.4 21.1 21.7
Desviacion estandar
_L|m|_te 24.8 33.7 36.6 478
inferior
95% del intervalo de confianza Limite 27.8 39.8 48.7 529
para la media superior '
. 10.2 15.0 a47.7 34
Minimo
. 50.8 67.3 96.4 133.0
Maximo
PRUEBA ANOVA Sig. .000 .003
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La media de potencia media flexion/extension en las pruebas realizadas a una
velocidad de 60°/s para el género femenino fue de 149.6 %, con una desviacién
estandar de 70.3%, con 95% del intervalo de confianza para la media con limite
inferior de 135.5% y un limite superior de 163.7% (Tabla 7).

La media de potencia media flexion/extension en las pruebas realizadas a una
velocidad de 60°/s para el género masculino fue de 160.2 %, con una desviacién
estandar de 78.5%, con 95% del intervalo de confianza para la media con limite
inferior de 139.2% y un limite superior de 181.2% (Tabla 7).

Tabla 7. Estandarizacién de valores Isocinéticos para Masculos Flexores y Extensores de
Tobillo. Comparacion de potencia media flexion/extensién (%) por género prueba a 60°/s.
Femenino Masculino
N 98 56

Media 149.6 160.2

Desviacion estandar 70.3 78.5

95% del intervalo de Limite inferior 135.5 139.2

confianza para la media Limite superior 163.7 181.2

Minimo 10.5 26.4

Maximo 393.6 350.3

PRUEBA ANOVA Sig. .389

La media de potencia media flexion/extension en las pruebas realizadas a una
velocidad de 120°/s para el género femenino fue de 148.9 %, con una desviacién
estandar de 88.8%, con 95% del intervalo de confianza para la media con limite
inferior de 131.1% y un limite superior de 166.7% (Tabla 8).

La media de potencia media flexion/extension en las pruebas realizadas a una
velocidad de 120°/s para el género masculino fue de 165.6 %, con una desviaciéon
estandar de 84.3%, con 95% del intervalo de confianza para la media con limite
inferior de 143.0% y un limite superior de 188.1% (Tabla 8).

Tabla 8. Estandarizacion de valores Isocinéticos para Musculos Flexores y Extensores de
Tobillo. Comparacién de potencia media (%) flexion/extension por género prueba a 120°/s.
Femenino Masculino
N 98 56
Media 148.9 165.6
Desviacion estandar 88.8 84.3
95% del intervalo de Limite inferior 131.1 143.0
confianza para la Limite superi
o perior 166.7 188.1
Minimo 12.8 9.6
Maximo 421.2 396.4
PRUEBA ANOVA Sig. .257
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COEFICIENTE DE VARIANZA

El coeficiente de variacion es una medida de dispersion de los datos; ha sido
ampliamente utilizado como parametro para medir la fiabilidad, y por extension se
ha usado como parametro para medir la colaboracién en el esfuerzo maximo.
Habitualmente se toman porcentajes inferiores al 10% como valores de referencia
para indicar una buena o mala colaboracion en la prueba en sujetos sanos(27).

La media del coeficiente de varianza en las pruebas realizadas a una velocidad de
60°/s para el género femenino fue de 6.7% en dorsiflexion y 9.3% en plantiflexion,
con una desviacion estandar de 3 % en dorsiflexion y 3.2% para plantiflexion, con
95% del intervalo de confianza para la media con limite inferior de 6.1 % y un limite
superior de 7.3% para dorsiflexores, mientras que para plantiflexores el limite
inferior fue de 8.6%, con limite superior de 9.9%. (Tabla 9)

La media de coeficiente de varianza en las pruebas realizadas a una velocidad de
60°/s para el género masculino fue de 6.3 % en dorsiflexion y 8.6 % en plantiflexion,
con una desviacion estandar de 2.7 % en dorsiflexion y 3 % para plantiflexion, con
95% del intervalo de confianza para la media con limite inferior de 5.6 % y un limite
superior de 7% para dorsiflexores, mientras que para plantiflexores el limite inferior
fue de 7.8 %, con limite superior de 9.4 % (Tabla 9).

Tabla 9. Estandarizacién de valores Isocinéticos para Masculos Flexores y Extensores de
Tobillo. Comparacion de Coeficiente de varianza (%) por género prueba a 60°/s.
Dorsiflexion Plantiflexion
Femenino Masculino Femenino Masculino
N 98 56 98 56
Media 6.7 6.3 9.3 8.6
Desviacion estandar 3.0 2.7 3.2 3.0
Limite
95% del intervalo de inferior 6.1 5.6 8.6 /8
conﬂanza_para la L|m|t_e 73 70 99 94
media superior
Minimo 1.3 15 0.0 2.6
Méaximo 13.9 12.6 15.0 14.5
PRUEBA ANOVA Sig. .378 .239

La media del coeficiente de varianza en las pruebas realizadas a una velocidad de
120°/s para el género femenino fue de 7.8 % en dorsiflexion y 9.4% en plantiflexion,
con una desviacion estandar de 2.8 % en dorsiflexién y 3.5% para plantiflexiéon, con
95% del intervalo de confianza para la media con limite inferior de 7.2 % y un limite
superior de 8.4 % para dorsiflexores, mientras que para plantiflexores el limite
inferior fue de 8.7 %, con limite superior de 10.1 % (Tabla 10).
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La media de coeficiente de varianza en las pruebas realizadas a una velocidad de
120°/s para el género masculino fue de 8 % en dorsiflexién y 9 % en plantiflexion,
con una desviacion estandar de 2.9 % en dorsiflexion y 3 % para plantiflexion, con
95% del intervalo de confianza para la media con limite inferior de 7.2 % y un limite
superior de 8.8 % para dorsiflexores, mientras que para plantiflexores el limite
inferior fue de 8.2 %, con limite superior de 9.8 % (Tabla 10).

Tabla 10. Estandarizacion de valores Isocinéticos para Masculos Flexores y Extensores
de Tobillo. Comparacién de Coeficiente de varianza (%) por género prueba a 120°/s.
Dorsiflexion Plantiflexion
Femenino Masculino Femenino | Masculino
N 98 56 98 56
Media 7.8 8.0 9.4 9.0
Desviacion estandar 2.8 2.9 3.5 3.0
95% del intervalo de | | imite inferior 7.2 7.2 8.7 8.2
confianza para la —. -
media Limite superior 8.4 8.8 10.1 9.8
Minimo 2.0 2.5 4.7 2.6
Méximo 13.5 13.3 18.7 15.8
PRUEBA ANOVA Sig. .663 412

FATIGA DETRABAJO.

La media de fatiga de trabajo en las pruebas realizadas a una velocidad de 60°/s
para el género femenino fue de -.26 J/s en dorsiflexion y .07 J/s en plantiflexion, con
una desviacion estandar de 2.02 J/s en dorsiflexion y .33 J/s para plantiflexion, con
95% del intervalo de confianza para la media con limite inferior de -.66J/s y un limite
superior de .15 J/s para dorsiflexores, mientras que para plantiflexores el limite
inferior fue de .01 J/s, con limite superior de .14 J/s (Tabla 11).

La media de fatiga de trabajo en las pruebas realizadas a una velocidad de 60°/s
para el género masculino fue de -.06 J/s en dorsiflexion y .11 J/s en plantiflexion,
con una desviacion estandar de .19 J/s en dorsiflexion y .41 J/s para plantiflexion,
con 95% del intervalo de confianza para la media con limite inferior de .01 J/s % y
un limite superior de .14 J/s para dorsiflexores, mientras que para plantiflexores el
limite inferior fue de .0 J/s, con limite superior de .23 J/s (Tabla 11).
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Tabla 11. Estandarizaciéon de valores Isocinéticos para Musculos Flexores y Extensores de
Tobillo. Comparacion de fatiga de trabajo (J/s) por género prueba a 60°/s.
Dorsiflexion Plantiflexiéon
Femenino Masculino Femenino Masculino
N 98 56 98 56
Media -.26 -.06 .07 A1
Desviacion estandar 2.02 19 .33 41
95% del intervalo de | | imite inferior -.66 01 01 0
confianza para la . -
media Limite superior .15 14 14 23
Minimo -20.00 -.73 -1.00 -.84
Maximo .58 .55 1.00 1.10
PRUEBA ANOVA Sig. A74 .509

La media de fatiga de trabajo en las pruebas realizadas a una velocidad de 120°/s
para el género femenino fue de -.08 J/s en dorsiflexion y .01 J/s en plantiflexion, con
una desviacion estandar de -.08 J/s en dorsiflexion y .23 J/s para plantiflexion, con
95% del intervalo de confianza para la media con limite inferior de -.08 J/s y un limite
superior de -.05 J/s para dorsiflexores, mientras que para plantiflexores el limite
inferior fue de -.04 J/s, con limite superior de .05 J/s (Tabla 12).

La media de fatiga de trabajo en las pruebas realizadas a una velocidad de 120°/s
para el género masculino fue de .11 J/s en dorsiflexién y .05 J/s en plantiflexion, con
una desviacion estandar de .11 J/s en dorsiflexion y .27 J/s para plantiflexion, con
95% del intervalo de confianza para la media con limite inferior de .08 J/s % y un
limite superior de .05 J/s para dorsiflexores, mientras que para plantiflexores el limite
inferior fue de -.02J/s, con limite superior de .01 J/s. (Tabla 12).

Tabla 12. Estandarizacion de valores Isocinéticos para Musculos Flexores y Extensores
de Tobillo. Comparacion de fatiga de trabajo por género pruebaa 120°/s.
Dorsiflexion Plantiflexion
Femenino | Masculino Femenino | Masculino
N -.07 -.08 98 56
Media .08 A1 .01 .05
Desviacioén estandar -.08 Al .23 27
gesl?oﬂﬁ;wztgrggg Limite inferior -08 -04 -04 -02
la media Limite superior -.05 .05 .05 .01
Minimo -.33 -.38 -.69 -.56
Maximo .20 .16 .94 1.1
PRUEBA ANOVA Sig. .351 .253
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DISCUSION

En el presente estudio fueron incluidos un total de 77 sujetos sanos, los cuales
fueron evaluados con el equipo isocinético Con-trex a velocidades angulares de
60°/s con 6 repeticiones y a 120°/s con 10 repeticiones.

En este estudio se compararon los valores isocinéticos obtenidos entre ambos
miembros (derecho e izquierdo), y por dominancia, sin detectar diferencia
estadisticamente significativa (p>0.05), motivo por el cual todos los dados obtenidos
se agruparon, danto un total de 154 muestras recolectadas. Al no haber diferencia
significativa interlado se puede sugerir usar la pierna contralateral como referencia.

Debido a que la mayor cantidad de hormona testosterona hace que los hombres
realicen un torque articular neto mas alto que las mujeres, este fendmeno es visto
para la mayoria de los grupos musculares, en general los hombres son entre 1,5y
2 veces mas fuertes que las mujeres, y los hombres mayores tienen una fuerza
similar a la observada entre las mujeres mas jévenes (33). En el presente estudio
se encontr6 diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) en torque y potencia
maxima por sexo, sin encontrar diferencia significativa entre sexos para los valores
de torque maximo medio flexidon/extension, coeficiente de varianza, potencia media
flexion/extensién y fatiga de trabajo en ambas velocidades.

Las evaluaciones isocinéticas tienen dos objetivos: evaluar la fuerza y la potencia
muscular (34). La fuerza muscular se evalta configurando la maquina isocinética
para que se mueva a velocidades angulares bajas (normalmente por debajo de
100°/s); en base ello, el valor de troque a velocidad angular de 60°/seg para la
poblacién mexicana sana, especificamente para el sexo femenino es de 19.5 Nm
para dorsiflexores y 33.7 Nm para plantiflexores; mientras que para el sexo
masculino es de 27.3 Nm para dorsiflexores y 47.6 Nm para plantiflexores. Por otro
lado, la potencia muscular se evalGa cuando la isocinética se ajusta a velocidades
angulares mas altas (120°/s), en este estudio se uso la velocidad angular de 120°/s
para determinar el valor de potencia muscular en la poblacion mexicana sana,
determinando los siguientes valores: potencia maxima el sexo femenino fue de 26.3
W en dorsiflexion y 42.6 W en plantiflexion, mientras que para el sexo masculino fue
de 36.8 W en dorsiflexion y 50.5 W en plantiflexion.

A continuacion, en la tabla 13 y 14 se resumen los valores isocinéticos para
muasculos flexores y extensores de tobillo a velocidad de 60°/s y 120°s
respectivamente, encontrados en la bibliografia hasta el momento del estudio.

45



Tabla 14. Valores Isocinéticos para Misculos Flexores y Extensores de Tobillo.
Comparacion bibliogréafica a 120°/Seg.

Pico _Torque Pico Torque Potgncig Pot_enci_a
Plantiflexién Dorsiflexion (Nm) Plantiflexién | Dorsiflexion
(Nm) (W) (W)
Biodex Masculino 23 9
(35) Femenino 20 11
Gonosova, Z., 2018 (37) 66.0 £ 16.1 21.1%+6.0
Woodson, C 1995 (38) 36.33 11.47 88.67 20.74
Masculino Der.54.02 Der. 14 Der. 47.97 Der. 8.52
Garcia Izq. 52.64 Izg. 11.25 Izg. 45.74 Izg. 8.64
2017 (15) Femenino Der. 35.89 Der. 9.94 Der. 29.59 Der.6.91
Izq. 37.26 Izg. 8.12 Izg. 30.39 Izg. 5.15

Tabla 13. Valores Isocinéticos para Musculos Flexores y Extensores de Tobillo.
Comparacion bibliogréafica a 60°/Seg.

Pico Torque Pico Torque Potencia Pot.enci.a
o Dorsiflexion o Dorsiflexion
Plantiflexion Nm Plantiflexion W
Nm w
Biodex (35 Masculino 36 11
lodex (35) Femenino 36 15
40-44 anos: 97 +23 40-44 afos: 61 £14
Masculino 50-54 afos: 92 +18 50-54 afos: 56 +9
Fugl-Meyer 60-64 afios 82 +15 60-64 afios 51 +9
1985 (19) 40-44 afos: 65 15 40-44 afos: 41 9
Femenino 50-54 afos: 61 £14 50-54 afios: 39 +8
60-64 afios 82 +15 60-64 afos 35 +8
Thomas Harbo Masculino 118 33
2012 (36) Femenino 76.4 21
_ Masculino Der. 67.46 Der. 19.35 Der. 41.55 Der. 10.49
Garcia 2017 I1zq. 54.02 Izq. 15.92 Izq. 40.19 Izq. 8.54
(15) ) Der. 49.19 Der. 13.29 Der. 26.67 Der. 6.63
Femenino
1zg. 47.19 1zg. 11.29 1zq. 26.25 1z9. 5.42

Al comparar los valores obtenidos con la base de datos “isokinetic Testing and data
interpretacion: Normative date base” publicada por Biodex Medical Systems (35),
correspondiente a valores de referencia de una poblacion adulta joven, sin
patologias de nacionalidad inglesa, nos damos cuenta de que los valores de torque
en plantiflexiéon y dorsiflexién a velocidad de 60°/s se encuentra dentro del rango de
normalidad para la poblacibn mexicana; sin embargo el valor de troque en
dorsiflexion a 60°/s, plantiflexion y dorsiflexion a 120°/s. se encuentra por debajo
del limite inferior.

Gomosa, Z. 2018 realizo un estudio para establecer la fiabilidad de la medicion
isocinética de los flexores dorsales y plantares e inversores y eversores de tobillo
en un dinamdémetro IsoMed 2000 (37). Con una muestra de veinte sujetos sanos,
(10 hombres, 10 mujeres), con un rango de edad de 23,1 + 3,1 afios, alturade 176,9
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+ 6,7 cm, y peso de 71,9 £ 8,7 kg, en posicion supina con las caderas y las rodillas
en extension completa. Al realizar una comparacion con las caracteristicas de su
muestra con la del presente estudio, nos damos cuenta que, pese a que el rango de
edad abarca a poblacion adulta joven, la diferencia en altura (1.76 m vs 1.63) refleja
una discrepancia entre los valores obtenidos para torque en plantiflexion, quedando
por arriba de lo obtenido en la poblacion mexicana, pero con un valor aproximado
para el torque en dorsiflexion.

Woodson C. 1995 realizo una analisis de la relacioén del torque pico con el trabajo y
la potencia de los musculos flexores plantares y dorsiflexores del tobillo, con una
muestra de 15 sujetos sanos (6 hombres, 9 mujeres; edad media = 26,6 afos),
mediante un dinamometro isocinético a velocidades de 30°/sy 120°/seg, en posicion
supina, con flexion de cadera y rodilla (38). Los valores isocinéticos de torque en
plantiflexion y potencia para dorsiflexion obtenidos por Woodson C. a velocidad de
120°/s se encuentran dentro de los valores de referencia para la poblacion
mexicana, no asi para el valor de torque en dorsiflexion, el cual se encuentra por
abajo del limite inferior, mientras que la potencia en plantiflexores esta por arriba
del limite superior.

En el 2017, Garcia (15), establecio valores isocinéticos normales para la poblacion
espafiola sin patologia de tobillo, mediante el uso del quipo isocinético Biodex
System Pro 3, su muestra estuvo conformada por 65 sujetos, (33 hombres y 32
mujeres) con un rango de edad entre 18 y 15 afios, con un peso entre 43 a 110 kg
y una altura entre 1.50 y 1.91 cm. A diferencia del presente estudio, Garcia si
encontr6 diferencia significativa interlado, obtenido valores isocinéticos mas
elevados para el lado derecho sobre el izquierdo, excepto para potencia media en
mujeres a velocidad de 120°/seg. Igual que la poblacién mexicana el valor de torque
y potencia fue mayor para el sexo masculino que el femenino. Haciendo una
comparacion de los valores isocinéticos de la poblacion espafiola con los de la
poblacion mexicana, encontramos que el valor de torque en dorsiflexion a
velocidades de 60°/s y 120°/s se encuentra por arriba del limite superior, mientras
que los valores de torque en dorsiflexion, potencia en plantiflexion y dorsiflexion se
encuentra por debajo del limite inferior, independientemente del sexo y la
lateralidad; excepto para los valores de toque en dorsiflexion y potencia en
plantiflexion para el sexo masculino a velocidad de 120°/s, donde si se encuentran
dentro de los valores de referencia para la poblacion mexicana. Estas diferencias
pueden deberse a que la poblacién espafiola incluida en el estudio tiene un rango
edad menor, asi como peso y estatura diferente a la poblacibn mexicana. Es
importante recordar que la fuerza muscular en hombres sanos disminuye de forma
lineal desde los 25 afios hasta entre un 54% y un 89% a los 75 afios(33).
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Fugl-Meyer en 1985 estudio las caracteristicas isocinéticas de plantiflexiones
repetidas con un dinamdmetro isocinético Cybex 11, en sujetos de mediana edad
y ancianos, mediante 200 flexiones plantares isocinéticas consecutivas a una
velocidad fija de 60°/s, con una muestra conformada de 88 hombres y mujeres
clinicamente sanos, con rangos de edad de 40-44 afios, 50-54 afios y 60-64 afios
Una caracteristica importante en este estudio se realiz6 en posicidon en decubito
prono, debido a que los participantes presentan dolor en el musculo tibial anterior al
realizar multiples repeticiones de plantiflexion en decubito supino; en la posicion de
decubito prono no se presenta dicha molestia debido a que la dorsiflexién se hace
de una manera mas pasiva (19). Es bueno recordar que de acuerdo encontrado a
la literatura la posicion en decubito prono con rodilla extendida es la menos utilizada
(16). Cabe mencionar que durante la realizacion de las pruebas biocinéticas se
presentd dolor leve en el musculo tibial anterior, sin embargo, esto no influyo en el
desempefio de los participantes. Debido que el Fugl-Meyer 1985 establece valores
isocinéticos por rangos de edad que no empalman con la edad media de este
estudio, no se realiz6 una comparacion de los valores (19).

Thomas Harbo 2012, con el objetivo de establecer valores normativos de fuerza
maxima concéntrica y fuerza maxima isométrica de todos los principales grupos
musculares de sujetos sanos mediante un dinamdmetro isocinético Biodex System
3 PRO, recluté 178 (93 hombres, 85 mujeres) voluntarios daneses sanos entre 15 -
83 arfios, la valoracion la realizé con la extension de cadera, rodilla a una velocidad
angular de 60°/s (36). Al realizar una comparacion con los valores obtenidos en el
presente estudio, encontramos que torque, tanto en dorsiflexion como en
plantiflexion se encuentra por arriba del limite inferior de los valores establecidos
para la poblacién mexicana.

La variacion en la fuerza muscular entre los diferentes autores, se debe a las
diferencias en edad, altura y masa corporal, las cuales intervienen entre el 9% vy el
63% de la variacion en la fuerza maxima para las mujeres y entre el 8% y el 43%
para los hombres, existiendo una relacion inversa entre la edad y la fuerza muscular
(36), es por ello que el uso de valores de referencia de otras nacionalidades no es
aplicable a la poblacion mexicana, debido a la diferencia en las caracteristicas
antropomeétricas.

El coeficiente de variacion es una medida de dispersién de los datos; ha sido
ampliamente utilizado como parametro para medir la fiabilidad (27). De acuerdo a
la literatura se ha observado coeficiente de variacion es de 9% al 11% para los
plantiflexores y ligeramente superiores (10 al 12%) para los dorsiflexores (39).
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En este estudio se encontr6 una inversion de los datos, debido a que se encontrd
mayor porcentaje de varianza para la dorsiflexion (6.7%) que para la plantiflexién
(9.3%) a la velocidad de 60°/s, esta diferencia es menor a la velocidad de 120°/s (8%
dorsiflexion y 9% en plantiflexion). La menor reproducibilidad de la flexion plantar
puede deberse a la activacion incompleta del grupo flexor plantar durante la fase
esfuerzo maximo en sujetos sanos, lo que ocasiona un grado de activacion mas
variable en las dos pruebas y, en consecuencia, mayores diferencias relativas. Es
importante recalcar que entre mas familiarizado este el sujeto de estudio a la prueba
isocinética, se obtendra valores mas bajo de coeficiente de varianza.

La fatiga de trabajo corresponde a la inclinacion de la linea de regresion (lineal),
donde los valores absolutos reducidos significan efecto de fatiga leve y valores
(absolutos) elevados significan efectos de fatiga mas pronunciados (2). En el
presente estudio, al ser pruebas de bajas repeticiones se obtuvieron valores bajos
de fatiga.
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CONCLUSIONES

1. Fueron incluidos 77 sujetos incluidos con promedio de edad de 36.6+10.1
afnos; el 64% (49 casos) femeninos y el 96% (74 casos) masculinos, con
dominancia derecha; el IMC promedio de 27.7+4.7 kg/m2; que corresponde
entre normal y sobrepeso.

2. Se obtiene la estandarizacion de los valores Isocinéticos en poblacion
mexicana sana a velocides de 60°/s y 120°/s.

3. No se encontré evidencia estadisticamente significativa (p>0.05) en los
valores isocinéticos interlado o por dominancia, por lo que se puede usar
como valor de referencia la extremidad contralateral.

4. Se encontrd diferencia estadisticamente significativa (p<0.05) en torque y
potencia maxima por sexo, sin encontrar diferencia significativa entre sexos
para los valores de torque maximo medio flexiébn/extension, coeficiente de
varianza, potencia media flexidbn/extension y fatiga de trabajo en ambas
velocidades.

5. Se comprueba que los valores isocinéticos de flexores y extensores de tobillo
de la poblacibn mexicana sana no son extrapolables a los valores de
referencia de otros paises, dada las diferencias en edad, peso, talla e IMC.

SUGERENCIAS.

Ampliar el tamafio de la muestra e incluir otros ambitos poblacionales, analizando
los datos obtenidos por grupos de edad, género y grado de actividad fisica.
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ANEXO 1.

ANEXOS

[

\O)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

“ESTANDARIZACION DE VALORES ISOCINETICOS PARA MUSCULOS FLEXORES Y EXTENSORES DE TOBILLO EN
POBLACION MEXICANA SANA DE LA UMFR SIGLO XXI”.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

No se cuenta con patrocinador externo.

Calzada del Hueso S/N, Ex- Ejido de Santa Ursula Coapa. Ciudad de México. C.P. 04980 Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social. A de de 20

R-2023-3703-061

Se medira la fuerza aplicada en los musculos de ambos tobillos para realizar el movimiento en puntas y talones en un equipo que
simula un pedal, para calcular la fuerza promedio del tobillo en la poblacion mexicana sana, lo que permitird el uso de nuevas
herramientas de rehabilitacion en lesiones del tobillo.

Se me ha explicado que se me realizara una valoracion médica previa a la prueba, después procederé a realizar el movimiento
de puntas y talones en un equipo que simula un pedal a diferentes velocidades.

Se me ha informado que el estudio puede ocasionar dolor ligero y sensacion de cansancio en piernas y pies.

Se me informaran los resultados de su prueba y se me dara un folleto de las caracteristicas de un calzado saludable, con el objetivo
de prevenir lesiones a nivel de pie y tobillo.

Se me informaran los resultados de la prueba al terminar. No es necesario que se otorgue un tratamiento.

Se me ha informado que tengo derecho a realizar cualquier pregunta y cualquier duda en relacion a este estudio de investigacion,
el investigador se compromete a contestarme con palabras sencillas y claras. También me han hecho saber que tengo el derecho
y puedo retirarme del estudio en cualquier momento y por cualquier motivo, se me ha aclarado que el retirarme del estudio no
puede generar perjuicios sobre la atencion y tratamiento médico que yo reciba.

Se me ha asegurado que mis datos personales no seran expuestos en presentaciones o publicaciones que surjan de este
estudio; y de que mis datos privados seran manejados en forma confidencial de acuerdo a la Ley de Proteccién de Datos
Personales.

En caso de coleccién de material biologico (si aplica): No se recolectara material biolégico para este estudio.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

No se necesita otorgar tratamiento medico a los participantes del estudio.

Con lo anterior en lo sefalado, YO

este estudio.

doy mi consentimiento para participar voluntariamente en

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadores Responsables:

Colaborador:

Gladys Pech Moguel. Medicina de Rehabilitacion. Matricula 99388186. Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Siglo XXI, Calzada del Hueso S/N, Santa Ursula Coapa. Ciudad de México. C.P. 04980. Adscripcién: Consulta
externa de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI. Teléfono 5529157887. Correo: gladyspech@gmail.com. Fax:
Sin Fax.

Maria del Carmen Hernandez Valencia. Medicina de Rehabilitacion. Matricula 98385609. Lugar de trabajo: Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI, Calzada del Hueso S/N, Santa Ursula Coapa. Ciudad de México. C.P. 04980. Adscripcién:
Consulta externa de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI. Teléfono 56778599. Correo electronico:
karmen.hvalencia30@gmail.com. Gema Pérez Luna. Médico Residente de 3° afio de la especialidad en medicina fisica y
rehabilitacion. Matricula 97385654. Adscripcion: Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI Teléfono 4423703006.
Correo electrénico: gemapl@live.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a la: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Gema Pérez Luna

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1
Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion

relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013




Anexo 2. Aviso de Privacidad
“ESTAND{-\RIZACION DE VALORES ISOCINETICOS PARA MUSCULOS FLEXORES Y EXTENSORES DE TOBILLO EN
POBLACION MEXICANA SANA DE LA UMFR SIGLO XXI”.

En el presente estudio, se tratan los datos personales con fundamento en la Ley General de Proteccién de Datos Personales
en Posesion de Sujetos Obligados. La informacion recabada a través de la valoracion clinica y las pruebas de isocinecia
realizadas a la poblacién serd utilizada con fines estadisticos para la realizacién de anélisis de resultados para la
estandarizaion de valores isocinéticos en cadena cinética cerrada de troque, trabajo y potencia para los musculos dorsiflexores
y plantiflexores de tobillo mediante el dinamémetro isocinetico CON-TREX MJ en poblacién mexicana sana que acudan a la
UMFR Siglo XXI. Esta informacién también estara sujeta a lo dispuesto en el Titulo Cuarto. Capitulo |, de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

El IMSS tiene el compromiso de proteger su y cumplir con la LEGISLACION aplicable sobre proteccién y privacidad de los
datos personales en posesion de terceros. Este AVISO DE PRIVACIDAD (en lo sucesivo EL AVISO) explica el uso y
procesamiento de datos personales.

1. Contacto

Para cualquier aclaracién sobre las presentes condiciones generales o cualesquiera otros aspectos, tiene a su disposicion los
siguientes medios de contacto: Correo: gladyspech@gmail.com.

Teléfono: 5529157887

1. Obtencion De Datos Personales

De acuerdo con la Ley Federal de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de los Particulares, le informamos lo siguiente:
Toda la informacién recabada por este grupo investigador es Unicamente para los fines establecidos en su Politica de
Privacidad y en el presente AVISO, por lo que la informacién sera catalogada como confidencial y no sera publicada ni
divulgada por ningin medio fuera de los establecidos en la mencionada Politica y en el AVISO.

1. Finalidades del tratamiento de los datos personales y datos personales sensibles

Consentimiento

El tratamiento de los datos personales, asi como de los datos personales sensibles, requiere del consentimiento libre, previo,
expreso e informado del titular de los mismos.

Finalidades de tratamiento

Podemos utilizar sus datos personales para elaborar estudios y reportes estadisticos, en la mayor parte de las ocasiones, solo
utilizamos informacion agregada y estadistica para tales fines.
Podemos usar sus datos personales o datos personales sensibles para obtener informacion estadistica que permita la
evaluacion de resultados tras la valoracion clinica y la realizacidon pruebas de isocinecia en musculos flexores y extensores de
tobillo.

Ademas, podremos utilizar sus datos personales para:

e e Responder a las solicitudes de informacion que nos haga.

e e Dar cumplimiento a nuestras obligaciones como dependencia de salud.

e e Uso estadistico y cientifico (analisis de métricas).

e e Desarrollar, por si o a través de sus afiliadas o cualquier tercero, estudios sobre lo opinién y demografia de los
estudiantes, a efecto de comprender mejor sus necesidades e intereses.

¢ e Informar sobre cambios en LA PAGINA.

e e Analizar, monitorear y estudiar la informacion de la base de datos para mantener, aumentar y mejorar los programas
académicos.

1. Derechos Arco

DERECHO DE ACCESO, RECTIFICACION. CANCELACION Y OPOSICION.
En el supuesto de que usted como titular de sus datos personales, o datos personales sensibles, deseara que no se recabe ni
trate sus datos personales o datos personales sensibles; limite el uso o divulgacion de sus datos personales o datos personales
sensibles; o en su caso que usted como titular desee revocar, cancelar, su consentimiento respecto de la obtencion,
tratamiento, uso de sus datos personales o datos personales sensibles, usted como titular debera de enviar una solicitud,
mediante correo electrénico gladyspech@gmail.com, en donde debera especificar, respecto de sus datos personales o datos
personales sensibles, que se realice lo necesario para cumplir con cualquiera de sus necesidades indicadas mencionadas con
anterioridad.

1. Cookies

Podremos utilizar cookies para guardar datos personales, no enlazamos la informacion guardada en cookies con datos
personales sobre personas concretas.




1. Transferencia De Datos A Terceros

Podemos compartir sus datos personales o datos personales sensibles a terceros si nos ha otorgado su consentimiento para
ello. Por favor, antes de revelar sus datos personales o datos personales sensibles u otra informacion que pueda ser accesible
a otras personas, considérelo detenidamente.

7. Consentimiento

Por medio de la presente clausula, usted, como titular, manifiesta otorgar su consentimiento para transferir sus datos
personales o datos personales sensibles a terceros a este grupo investigador (conforme a lo indicado al numeral anterior), ya
sea en el momento que usted se conteste el cuestionario en linea, o de alguna forma nos proporcione sus datos personales o
datos personales sensibles. En el supuesto que usted desee rechazar la transferencia de sus datos personales o datos
personales sensibles a terceros, debera de enviarnos un correo electronico gladyspech@gmail.com, en donde debera
especificar, que no realice la transferencia de sus datos personales o datos personales sensibles a terceros.

8.Cambios En El Aviso

Se podra cambiar su AVISO, o cambiar, modificar o impedir el acceso al estudio sin previo aviso. Sin embargo, si este AVISO
sufre una modificacidn notable, se publicara una notificacion advirtiendo de tal cambio al inicio de este AVISO y del cuestionario
durante el tiempo que se considere pertinente.

Para cualquier aclaracion sobre el presente AVISO o cualesquiera otros aspectos, comuniquese a los medios especificados
en la seccion CONTACTO del presente AVISO.

9.Instituto Federal De Acceso A La Informacién Publica

En el supuesto que el titular considere que el uso de LA PAGINA, o alguna disposicién del presente AVISO, vulneren sus
derechos respecto de la proteccion de sus datos personales o datos personales sensibles, debera de acudir ante el Instituto
Federal de Acceso a la Informacion Publica.

10.Aceptacién Y Entendimiento Del Aviso

Este AVISO esta sujeto a los términos y condiciones y Politica de Privacidad descritas previamente, lo cual constituye un
acuerdo legal entre usted como usuario-titular y el grupo investigador. Si no esta de acuerdo, usted no debera proporcionar
ninguna informacion personal.

11.Legislacion Aplicable Y Tribunales Competentes

EL AVISO, LA POLITICA DE PRIVACIDAD, asi como las relaciones que pudieran derivarse estan protegidas y quedan sujetas
ala LEGISLACION mexicana. Para la resolucion de cualquier tipo de controversia, litigio o discrepancia que pudiera suscitarse
entre usted como usuario-titular y el grupo investigador por el uso del cuestionario, se acuerda el sometimiento a los Tribunales
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier fueron de sus domicilios presentes o futuros.

Yo acepto proporcionar mis datos personales para el estudio de
investigacion denominado “ Estandarizacion de valores isocinéticos para musculos flexores y extensores de tobillo en poblacion
mexicana sana de la UMFR SIGLO XXI .”(CIUDAD) a__ (DIA)__ _de__ (MES) del 2023.
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ANEXO 3
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

~ ORGANISMO DE OPERACI(?N ADMINISTRATIVO DESCONCENTRADO SUR
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
@ UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION SIGLO XXI
COORDINACION CLINICA DE ENSENANZA E INVESTIGACION EN SALUD

“ESTANDARIZACION DE VALORES ISOCINETICOS PARA MUSCULOS
FLEXORES Y EXTENSORES DE TOBILLO EN POBLACION MEXICANA SANA DE
LA UMFR SIGLO XXI”.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Sexo: Edad:
Ocupacion: Lateralidad: Teléfono:

Antecedentes de importancia y comorbilidades asociadas.

Responda a las siguientes preguntas: Si NO

¢ Ha presentado dolor articular en rodilla o tobillo recientemente?

¢ Ha presentado alguna lesién en rodilla o tobillo recientemente?

¢ Ha presentado dolor muscular en rodilla o tobillo recientemente?

¢ Realiza alguna actividad fisica (ejercicio) mas de 3 veces por semana?

Presenta alguno de los siguientes diagndsticos:

Enfermedad cardiaca.

Insuficiencia venosa.

Osteoporosis.

Artritis Reumatoide.

Diabetes mellitus descontrolada.

Otros: Neuropatias, Enfermedades de tejido conjuntivo, lesiones ligamentarias recientes,
Enfermedades musculares de cualquier tipo.

Somatometria.
Peso: Talla: IMC;

Hoja de registro de parametros isocinéticos UMFRSXXI.

DERECHO IZQUIERDO
60° 120 ° 60° 120°

DESCRIPCION

Max ROM Extension

Max ROM Flexion

Torque Max extension (Nm)
Torque Max flexion(Nm)
Torque Max medio Flex/Ext

Potencia media Flex/ext
Coeficiente de variacion Extension.
Coeficiente de variacion Flexion.
Potencia med. Flex/Ext

Potencia maxima extension (W)

Potencia maxima flexion (W)

Trabajo fatiga extension J/s
Trabajo fatiga flexion J/s

Evaluador:




ANEXO 4. INFOGRAFIA.

XX1

) Tipspara reconocer un calzado saludable @

Suela Material 5\\
Resistente, Forro y Plantilla
01 Antiderrapante y 03 suaves y 0 5
transpirables

Flexible.

Ajuste Tacon Disefio
El zapato se Ancho y Agradable y
adapta al pie, no 02 moderado 04 acorde al uso
al reves. (hasta 5 cm)

Fuente: Zavala ER. Guia para el asesoramiento de un calzado saludable [Internet]. [citado el 16 de octubre de 2022]. Disponible en: https://www.ibv.org/wp-
content/uploads/2020/01/calzado_saludable.pdf
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ANEXO 5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Investigadora principal: Gladys A. Pech Moguel. Médico Especialista en Medicina
de Rehabilitacion.

Asesora metodologica: Maria del Carmen Hernandez Valencia, Médico
Especialista en Medicina de Rehabilitacion

Investigador asociado: Gema Pérez Luna. Médico Residente de la especialidad en
medicina fisica y rehabilitacion.

La elaboracion del presente protocolo inicié en julio del 2022, se envi6 al comité de
ética e investigacion 3701 en noviembre del 2022, realizando correcciones para
obtener registro de SIRELCIS en marzo 2023, en el mes de marzo se desarrollo el
protocolo y captura de datos, junto con la recoleccion de informacion, el andlisis e
interpretacion de resultados, para la elaboracién de conclusiones y del informe
final; el objetivo es la presentacidn y publicacién de resultados del estudio.

ACTIVIDAD 2022 2023
JULI | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN

Elaboracién de protocolo [N S
Registro en plataforma [ [ |

SIRELCIS

Correcciones y envio al [ [
comité de éticae

investigacién

Asignacion de Registro

Desarrollo del protocolo y
toma de mediciones
Recoleccién de
informacion

Analisis e interpretacion
de resultados
Conclusiones y

elaboracién del informe

final

Presentacion y ]

publicacién de resultados
del estudio.

Actividades a realizar: [

Actividades realizadas: ——3
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