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RESUMEN: La evaluacion de la calidad y la arquitectura muscular son importantes para comprender y cuantificar los cambios
musculares asociados con el envejecimiento y el estilo de vida sedentario, ademas nos facilita informacién de la capasildd del
para generar fuerza, potencia o funcionalidad. los objetivos del estudio fueron (I) determinar la asociacién entre |los jierfenetr
arquitectura muscular y el indice de calidad muscular (MQI) y (II) determinar la asociacién entre los parametros detlararquitec
muscular y la potencia media relativa del sit to stand test (STS). Unicamente el grosor muscular (MT) mostré una asoei@iéan mod
con el MQI (r = 0,545). En contraste, tanto la longitud del fasciculo (FL) como el &ngulo de penacién (PA) exhibieromasdtragio
bajas", las cuales no resultaron significativas con el MQI. Al examinar la relacion de los parametros de la arquitectaraonuscul
potencia media relativa de STS, MT presentd una asociacion "moderada” (r = 0,444). Sin embargo, tanto FL como PA mostraron
asociaciones "muy bajas" y "bajas", respectivamente, con la potencia media relativa al STS. En conclusion, estos hallaagds refu
idea de que MT puede ser un indicador relevante de la calidad muscular y la capacidad de generar potencia en la prueba de STS.
Especificamente, se observé que un aumento en MT estaba asociado con una mejora en MQI y la potencia media relativa de STS.

PALABRAS CLAVE: Potencia muscular, Fuerza relativa, Grosor muscular, Arquitectura muscular, Grosor
muscular.

INTRODUCCION

Uno de los conceptos més objetivos y globales q@8TS) test, la aceleracion de la gravedad, el peso corporal y
contemplan la capacidad fisiolégica y funcional del tejidta longitud del miembro inferior (Fragagd al, 2014). De-
muscular, es la calidad muscular (CM) (Barbat-Artigas bido a que es una prueba que presenta un bajo requerimien-
al., 2012). Su evaluacién nos puede entregar la capacidadlie material, espacio y tiempo ha sido descrito como uno
del musculo para generar fuerza, potencia o funcionalided los mejores test funcionales para valorar la capacidad
(Jerez-mayorgat al, 2020). La CM se compone de cuatrduncional y calidad de vida en la poblaciéon de adultos ma-
dimensiones (composicion muscular, arquitecturagores (Jerez-mayorget al, 2020; Ribeiroet al, 2020).
ultraestructura y unidad funcional (sarcémero)) y dos indikdemas, el STS se ha utilizado como agente terapéutico en
ces, (fuerza relativa e indice de calidad muscular (MQI))diferentes poblaciones y ha mostrado resultados favorables

(Chaovalitet al, 2020; Zampognet al, 2021).

Particularmente el MQI ha demostrado ser un im-
portante indicador de calidad muscular el ultimo tiempo, La potencia muscular es un factor clave para la salud
por evaluar la potencia muscular en la poblacién de adultpsl bienestar de los individuos, ya que no sélo permite rea-
mayores (Fragalet al, 2015; Fragal@t al, 2014; Jerez- lizar actividades fisicas cotidianas (Alcazdral, 2020),
Mayorgaet al, 2019), El célculo del MQI se realiza me-sino que también juega un papel crucial en la prevencion de
diante una formula que considera el tiempo del sit to staadfermedades crénicas y en el aumento de la calidad de vida
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a medida que envejecemos (Reid & Fielding, 2012). La péfrersidad San Sebastian, Chile (55-2021-20).

dida de potecia muscular, que puede ocurrir independiente-

mente de la pérdida de masa muscular, tiene consecuenElagicipantes. Los participantes seleccionados para este es-

graves como la disminucién de la movilidad, independenciadio cumplian los siguientes criterios: tener 18 afios de edad

el riesgo de caidas y la calidad de vida (Alca&tal, 2023; o0 mas, ser sedentarios y capaces de realizar el STS test de

Jiménez-Lupidret al, 2023). Por el contrario, mantener ni-forma independiente. Por otro lado, se excluy6 a los partici-

veles 6ptimos de potencia muscular puede mejorar las hahjilantes si estaban profesionalmente involucrados en depor-

dades atléticas, reducir el riesgo de lesiones (Suctairakl tes o entrenamiento de resistencia, tenian hipertensioén no

2016) y estar asociado con una reduccion en los gastostidgada, presentaban una lesion neuromuscular o articular

atencién médica y la mortalidad (Tielagidal, 2018). aguda, o habian sufrido un infarto agudo de miocardio o

fractura en los Ultimos seis meses. Las caracteristicas de los

La potencia muscular se define como el producto gerticipantes se resumen en la Tabla I.

la fuerza y la velocidad de contraccién muscular, y su desa-

rrollo implica tanto factores morfologicos como neuronalegapla I. Caracteristicas de los participantes.

(Suchomekt al, 2018). Por lo tanto, es necesario considey ariable Media + DS
rar tanto los pardmetros funcionales como estructurales pgra -
., . amaifio muestra 58
su evaluamo_n (Fragakt al, 2015). En €ste escenario, Co-wyjer / Hombre 3523
nocer la arquitectura muscular proporcionaria una vision m@gad (afios) 39,1 £12,5
completa de la funcion muscular (Nagtial, 2021). Estatura (cm) 163,6 + 89
Masa corporal (kg) 77,5 £ 14,6
La arquitectura muscular es uno de los component&¥C fkix m2) bro infers 28,9 +49
més determinantes en la funcién del masculo (Lieber & Walg gitud miembro inferior (m): 0.8 £0,05
. . . ., asa magra media de miembros inferiores 9319
2011). Estudios recientes han determinado la relacion enire
N . . . 1®mpo S STS test (s) 49+09
los parametros arquitecténicos del musculo y los compgyor 5233+1599
nentes funcionales y de salud (Corateliaal, 2018). La  potencia media relativa de STS (W-kg-) 6,8+13
arquitectura muscular incluye aspectos como el grosor mudT (cm) 2,505
cular (MT), la longitud del fasciculo (FL) y el angulo deFL (cm) 10,1 £22
penacion (PA) (Blazevich & Sharp 2005). La evaluacién dBA ) 12,1£23

estos parametros proporciona una vision valiosa de la cali-
dad muscular (Fragalat al.,, 2015), que puede serEstimacion del tamafio de la muestraSe consideré un
influenciada por varios factores, como el envejecimiento, é&studio con caracteristicas similares (Vegal, 2018) se
actividad fisica y el entrenamiento (Balshatwal, 2021; determind el nimero de participantes requeridos para obte-
Marusicet al, 2020; Naricet al, 2003; Naricet al, 2021). ner una potencia estadistica del 80% y un nivel de
A pesar de la importancia de la arquitectura muscular ensignificancia estadistica al 5%, tamafio del efecto 0,4. La
capacidad de generar potencia muscular y los beneficios queestra estimada para el estudio corresponde a 44 partici-
podria entregarnos la evaluacion del MQI, ain no esta clagpantes. Sin embargo, para este estudio se logro reclutar 58
la relacion entre el MQI y los pardmetros de la arquitectuparticipantes.
muscular.
Evaluacion ecogréfica En este estudio, se utilizaron ima-
Por esta razon, los objetivos del estudio fueron dgenes de ultrasonido para evaluar el grosor muscular (MT),
terminar la asociacion de los pardmetros de la arquitect@laangulo de penacién (PA) y la longitud del fasciculo (FL)
muscular con el indice de calidad muscular y la potencéa el miembro inferior dominante de cada participante. La
media relativa de STS. sonda se coloco en el eje longitudinal del mdsculo vasto
lateral (VL), y se utilizé una sonda lineal en modo B con un
rango de frecuencia de 7.5 a 10 MHz a una profundidad de
MATERIAL Y METODO 8 cm (Sonus, DUO LCP). La sonda se cubrié con un gel
soluble en agua para prevenir la presion en la piel. Los par-
ticipantes estaban sentados con las rodillas flexionad&s a 90
Este estudio fue realizado en el Laboratorio del Dg-se les instruyd para que relajaran sus musculos en el mo-
partamento de Ciencias Basicas de la Universidad Sewento de la medicion y evitaran hacer ejercicio durante 48
Sebastian, sede Valdivia, Chile. Su protocolo de evaluacitioras antes de la evaluacién. Las mediciones se tomaron al
fue aprobado por el comité de ética cientifico de la Unives0 % de la distancia entre el punto palpable mas proximal
sidad de Granada, Espafia (2380/CEIH/2021) y de la Udiel trocanter mayor y el punto palpable mas distal del
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condlo lateral del fémur, se capturaron tres imagenes eunesta por Fragalet al. (2014). Esta férmula utiliza el

el sitio de la medicién en la sesion de evaluacion y §empo requerido para realizar cinco repeticiones de STS:

utilizo el software ImageJ (ImageJ 1.42; National InstitutedQl = ((longitud de la pierna x altura de la sillajnasa

of Health, Bethesda, Maryland USA,) para procesar y arasrporalx gravedacdk 10 / Tiempo STS). Se toma en con-

lizar las imagenes. Se determind MT como la distancsderacion la longitud de la pierna en metros, la altura de

entre las fascias profunda y superficial. Para calcularlalsilla utilizada en la prueba, la masa corporal en kilogra-

valor total de MT, de tomaron tres medidas en cada inTaos, la aceleracion debido a la gravedad (9.81 m/s”2), y

gen desde el limite inferior de la fascia superficial hastena constante de 10. Ademas, se calculd la Potencia Me-

el limite superior de la fascia profunda. La primera medilia Relativa STS (W-Kg-1) utilizando los resultados de la

cion se realizé en el extremo izquierdo de la imagen, paueba de sentarse a pararse cinco veces (5STS), segln lo

segunda en el centro y la tercera en el extremo derechmpuesto por Alcazaet al, (2018) la férmula utilizada

las cuales fueron promediadas. PA se fijo como el angydara este célculo es la siguiente:

entre el fasciculo y la fascia profunda. Para calcular el PA

se determinaron los tres fasciculos mas evidentes de cRdéencia Media Relativa STS = 0,9 x gravedad x Altura

imagen, se siguieron hasta el punto de encuentro corfdgb - Altura de la silla] / (Tiempo de cinco S¥®,1).

fascia profunda y se midio el angulo. Para calcular el va-

lor total de PA se promediaron todas las mediciones. RAnalisis estadisticolos datos descriptivos se presentan

se calcul6 utilizando la siguiente férmula: FL= sin(y €omo mediat desviacion estandar (SD), y la normalidad

90°) x MT/ sin(180°-(y +180°- PA)), donde “y” es el an-se verific6 mediante la prueba de normalidad de Shapiro-

gulo entre las facia superficial y profunda, mientras qu&ilk. Se utilizé el coeficiente de correlacién de Pearson

PA es el angulo de penaciéon (Blazevethal, 2006; paradeterminar la correlacion entre las mediciones de MT,

Perkisast al, 2021). Cabe destacar que todas las mediA y FL con MQI y la potencia media relativa de STS.

ciones y el andlisis de imagenes fueron realizados porTeldos los analisis se realizaron utilizando el software JASP

mismo investigador. (version 0.17), y se considerd una significacion estadisti-
ca de x 0,05.

Medidas antropométricas.La composicion corporal, jun-

to con la masa magra de los miembros inferiores fueron

evaluadas usando un andlisis de bioimpedancia bioeléctiRBSULTADOS

tetrapolar (Rice Lake Body Composition D1000-3, Full

Body, USA). La estatura fue evaluada usando un

estadiometro portable (SECA, Model 213, Hamburg; Todas las variables mostraron una distribucién nor-

Germany to 0.1 cm). La longitud del miembro inferior domal. Al evaluar la correlacién entre las variables de la ar-

minante fue evaluada manualmente usando una cinta méitectura muscular y el MQI, tnicamente MT mostr6 una

trica, basandonos en un protocolo de medicidasociacion positiva de grado "moderado” con el MQI. En

antropométrica (Norton , 2019), y se determiné la longéontraste, tanto FL como PA exhibieron asociaciones "muy

tud del miembro inferior como la distancia (en metrod)ajas”, las cuales no resultaron significativas con el MQI.

entre el punto prominente mas proximal del fémur y el

punto distal mas prominente el maléolo lateral de la fibula Al examinar la relacion de los pardmetros de la ar-

(Marzilgeret al,, 2020). quitectura muscular con la potencia media relativa de STS,
MT presentd una asociacion "moderada”. Sin embargo,

Evaluacion del sit to stand test (STS)Se estableci6 el tanto FL como PA mostraron asociaciones "muy bajas" y

tiempo requerido para que los participantes completarédrajas”, respectivamente, con la potencia media relativa

cinco repeticiones del ejercicio de levantarse y sentarséSTS (Tabla Il). La distribucion de las correlaciones para

Durante la evaluacion, se aconsejo a los participantes gqagla variable se representa en la Figura 1.

realizaran las repeticiones lo mas rapido posible, con los

brazos cruzados sobre el pecho a nivel de los hombros. Se

cronometraron tres series de cinco repeticiones, con DISCUSION

intervalo de descanso de un minuto entre cada serie (Al-

cazaret al, 2018). El tiempo mas rapido registrado fue

seleccionado para el andlisis posterior. Los principales resultados del estudio revelaron que
solo MT presentd una correlacion tanto con MQI y la po-

Evaluacion indice de calidad muscularEl indice de ca- tencia media relativa de STS, mientras que FL y PA pre-

lidad muscular (MQI) se calculd utilizando la formula prosentaron correlaciones muy bajas y bajas respectivamen-
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Tabla Il. Asociaciones entre los parametros de la arquitectura muscular con, el indice de calidad muscular y la potencia
relativa de STS.

95 % CI
Pearson’s r p .le?te Limite superior
inferior
MT- MQI 0,545 " < 0,001 0,333 0,704
MT- Potencia relativa de STS 0,444 ™ <0,001 0,730 0,897
FL -MQI - 0,056 0,674 -0310 0,205
FL - Potencia relativa de STS 0,121 0,367 -0,142 0,368
PA-MQI 0,083 0,536 -0,179 0,334
PA- Potencia relativa de STS 0,225 0,090 -0,035 0,457

MQI = indice de calidad muscular; MT = grosor muscular; FL = longitud del fasciculo; PA = angulo de penacion; STS =d&itto stan
= intervalo de confianza. *** p < 0,001.
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Fig. 1. Distribucién de las correlaciones entre los parametros de la arquitectura muscular, el MQI y la potencia medieS&&tiva
Donde MQI = indice de calidad muscular; STS = sit to stand; MT = grosor muscular; FL = longitud del fasciculo; PA = angulo de
penacion; r = coeficiente de correlacion de Pearson. IMC = indice de masa corporal; MQI = indice de calidad muscularoMT = gros
muscular; FL = longitud del fasciculo; PA = angulo de penacién. Los valores se muestran contodesdicion estandar (DS).

te, las cuales no son significativas. Estos hallazgos sugi@blaciéon de adultos mayores (Broetal, 2016), y se
ren que el MT puede ser un indicador relevante de la cdlea demostrado su comportamiento como una herramien-
dad muscular y la capacidad de generar potencia en la ptiaezlinica para evaluar la potencia muscular de los miem-
ba de STS. Sin embargo, FL y PA parecen tener una rdbaes inferiores en esta poblacién (Jerez-Mayetgal.,
cidon mas débil con estos parametros en el contexto de éX320). Ademas, el MQI ha demostrado su eficacia en la
estudio. Estos resultados proporcionan una mayor coidentificaciéon temprana de la sarcopenia, una condicién
prension de las asociaciones entre los parametros dedaacterizada por la pérdida progresiva de la masa y la
arquitectura muscular, el MQI y la potencia media relatfuerza muscular que ocurre con el envejecimiento (Barbat-
va de STS, y pueden tener implicaciones importantes paudigaset al). Este indice puede ser particularmente be-
el disefio de programas de entrenamiento y la evaluaciteficioso para aquellos pacientes en riesgo de caidas o
de la funciéon muscular en poblaciones especificas.  con movilidad reducida debido a su habilidad para pro-
porcionar una medida objetiva y reproducible de la po-
El MQI es una herramienta Util, de bajo costo, yencia muscular (Jerez-Mayorga al, 2019; Jiménez-
facil de aplicar para evaluar la calidad muscular en laipiénet al).
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Un estudio realizado en 2014 evalu6 el MQI entreia (r = 0,81 r = 0,93). No obstante, este mismo estudio,
otros factores funcionales en una poblacién de adultos nsagiere que MT del VL presenta una asociacion “modera-
yores (70t 6,2 afos) (Fragakt al, 2014), encontrdndo- da” con la potencia en la poblacion de ciclistas (r = 0,48),
seque los valores del MQI eran inferiores (2034831,31) lo cual coincide con lo reportado en el presente estudio.
a los reportados en el presente estudio (523189,9). Este hallazgo resalta la complejidad de la relacion entre la
Sin embargo, esta situacion puede ser explicada por laatiquitectura y la funcion muscular, la cual parece variar
ferencia en las edades medias de las poblaciones estudépendiendo del musculo o del movimiento que se esté
das, donde la poblacion en nuestro estudio presenta analizando.
edad media mas baja (3%112,5), lo cual podria influir
en los valores mas altos de MQI encontrados. En linea  El presente estudio no esta exento de limitaciones,
con estos hallazgos, Jerez Maycegal. en 2020, presen- el mismo evaluador realizé las evaluaciones y posterior
taron resultados del MQI calculados utilizando la formulanalisis, lo cual puede generar un sesgo en las medicio-
propuesta por Takei al., (2002), que utiliza el tiempo de nes. Del mismo modo, si bien los participantes cumplian
ejecucion del test STS de 10 repeticiones. Aunque las Hiis criterios de inclusién, hubo heterogeneidad en la edad
ferencias no resultaron ser estadisticamente significatives,los participantes lo cual tiene que ser considerado en la
este estudio report6 un valor de MQI inferior en las muj@terpretacion de los resultados.
res de edad avanzada en comparacion con las mujeres mas
jovenes. Especificamente, se observaron diferencias en los
valores de MQI entre las mujeres jovenes (222 afios) CONCLUSION
y las mujeres mayores (66t%5,6 afios). Estos hallazgos
destacan la importancia de considerar la edad al evaluar la
calidad muscular mediante el MQI. Asimismo, es crucial En conclusion, los resultados demostraron que solo
reconocer el valor de la potencia media relativa al test SESMT presentd una correlacion significativa tanto con MQI
la cual se ha demostrado como un indicador fiable dedamo con la potencia media relativa de STS. En contraste,
funcion muscular de los miembros inferiores (Alcastar tanto PA como FL mostraron correlaciones mas débiles,
al., 2018). No sélo sirve como una métrica de la fuerzas cuales no fueron significativas. Estos hallazgos refuer-
muscular, sino que también tiene una correlacion signifian la idea de que el MT puede ser un indicador relevante
cativa con la calidad de vida y la funcionalidad en los adude la calidad muscular y la capacidad de generar potencia
tos mayores (Alcazaat al, 2020; Alcazaet al, 2018). en la prueba de STS. Especificamente, se observé que un

aumento en MT estaba asociado con una mejora en MQly

La asociacion entre los parametros de la arquiteler potencia media relativa de STS de los adultos sedenta-
tura muscular y la funcién muscular ya ha sido evaluadas. Aunque PA'y FL parecen tener una relacion mas dé-
previamente. Por ejemplo, Guadagatral, (2019), en- bil con estos parametros, esta observacion no descarta su
contraron una correlacion positiva entre MT del VL con lanportancia en otros contextos o tipos de pruebas de ren-
velocidad normal y maxima de la marcha en suelo (r =dimiento muscular. Este estudio ofrece una mayor com-
0,60; r =-0,56, respectivamente), estos hallazgos son cprension de las relaciones entre los pardmetros de la ar-
sistentes con los resultados presentados en este estgditectura muscular, MQI y la potencia media relativa de
donde también se reportd una correlacion de MT con V&TS. Los resultados podrian tener implicaciones signifi-
riables funcionales como el MQI, y la potencia media reativas para el disefio de programas de entrenamiento y la
lativa de STS (r = 0,545; r = 0,444). Los mismos autorevaluacion de la funcion muscular en poblaciones especi-
no encontraron una correlacion significativa de FL y PAcas. Por ejemplo, podrian influir en coémo se programan
del VL con la velocidad de la marcha normal en suelg,se prescriben los ejercicios, con la posibilidad de que el
situacion que se asemeja a los reportado en este estuelirenamiento se oriente hacia la optimizacion del grosor
No obstante, encontraron una correlacién negativa entneiscular para mejorar la calidad y la potencia muscular.
PAy velocidad de la marcha con obstaculos (r = - 0,56).M0 obstante, es importante sefialar que este estudio tam-
pesar de esto, cuando se considera la relacion con la fuéén destaca la necesidad de investigaciones adicionales.
za, FL parece mostrar asociaciones "altas" con la fuegesar de que MT mostré una mejor correlacion con MQI
isométrica maxima de la extension de la articulacion deyda potencia media relativa de STS, seria beneficioso ex-
rodilla (r = 0,63), inclusive mas que MT y PA (Lanferdiniplorar aiin mas como los cambios en PA 'y FL pueden in-
et al, 2023). Del mismo modo, la investigacion de eee fluir en estos parametros. Ademas, seria Util entender coémo
al. (2021), sugiere que FL del musculo recto femoral das parametros de la arquitectura muscular interactian entre
los ciclistas de corta distancia y PA en los ciclistas de laty como pueden afectar conjuntamente la funcion mus-
ga distancia fueron los principales predictores de la potenar, en otras poblaciones.
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