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Las lesiones musculares en miembros inferiores son muy frecuentes en deportistas. Se realizaron evaluaciones de 13 deportistas hombres, sanos: 8 jugadores de Los 8 jugadores de volleyball evaluados en la fase inicial de la investigacion,
La severidad de la lesién puede condicionar el retorno deportivo y estd relacionada basketball (amateurs) y 5 jugadores de basketball (profesionales). Fueron medidos pr en isquiosurales bioimpedancia de 39,5 (+/- 6.3) ohms. Los 5 jugadores
con la retraccion de las fibras musculares. La ‘ém_i‘:a G"f'd Standard para evaluar el en los deportistas amateurs los musculos isquiosurales en distintas tareas motoras de basketball, presentaron valores de 69.6 (+/- 6,1 ohms) a nivel de triceps sural.
tipo de lesién muscular es la resonancia magnética, dejando el seguimiento de la (bipedstacién, contraccién y elongacién). En los deportistas profesionales fueron Siendo el miembro habil, en este trabajo, aquel que selecciona el deportista para

evolucion funcional de la injuria Unicamente a criterio clinico. La bicimpedancia se

Fo 7 ! A medidos los musculos isquiosurales en reposo. Las medidas fueron realizadas con inici i i i i i i
presenta como una técnica complementaria para no solamente definir el tipo de e S q e P s me s iniciar el salto, la boimpedancia media del miembro habil (69.6 ohm) no difiere del

lesién sino también el grado de funcionalidad muscular, La bioimpedancia es la sistema tetra-polar mediante bioimpedancia localizada segin los reperes valor del miembro no hébil (71.9 ohm). En la medida en que se produzcan lesiones

medida de la limitacidn que oponen los tejides corporales al pasaje de corrientes de
baja intensidad (del orden de pocos mA) y de frecuencia fuera del rango de
percepcion (varios KHz). Esta medida asume valores diferentes de acuerdo a las
caracteristicas histolégicas, lo que permite distinguir cuantitativamente el tejido
sano del lesionado.

Objetivo general
Evaluar el uso de la bicimpedancia en el diagnostico de lesiones musculares
deportivas y su seguimiento.

Objetivos especificos

Generar una metodologia de registro de bioimpedancia muscular (resistencia y
reactancia).

Comparar la evolucién del musculo lesionado con el misculo sano como control
intrasujeto.

Desarrollar IMPESPORT, método diagnostico de funcién muscular basado en la
bioimpedancia.

MATERIALES Y METODOS

Participan deportistas mayores de 18 afios, que integran programas de
entrenamiento y competencias, amateurs o profesionales. Se evalldan elementos
clinicos de lesion muscular aguda (hasta 48 horas desde el evento) a nivel de los
miusculos isquiosurales, cuddriceps, adductores, y triceps sural. Se realiza una
resonancia magnética para integrar a la paraclinica de la lesion muscular, Una vez
obtenido el diagndstico clinico se colocan los electrodos peri-lesién y se toman las
medidas de bioimpedancia en la zona lesionada y en la ubicacién homdloga en el
musculo contralateral sano. Los puntos de colocacién de los electrodos coinciden
con las referencia antropométricas. La diferencia
de bioimpedancia entre la zona afectada y

la sana es el valor a tomar en cuenta para el
desarrollo del método diagndstico.

Se realizan medidas semanales de
bicimpedancia a lo largo de la recuperacién

y hasta el dia antes del reintegro deportivo.

La fuerza muscular méxima del miembro
inferior contralateral sano es evaluada
mediante DINABANG ® (que registra la
fuerza de la extremidad inferior y permite
monitorear el esfuerzo durante el ejercicio
guiado). Una semana después del reintegro

a la actividad, se realiza: 1) una medida
bilateral de bioimpedancia, con cardcter de
confirmacion, 2) test de saltos en los tres ) ) )
planos (hop test), 3) evaluacion de la fuerza m‘”m:e;,,fmnjfﬁ::osafms’:;:ﬁﬂx
muscular mediante DINABANG ®. tomeda por IMPESPORT

anatdmicos en miembro inferior habil y no hébil.

Grdfico 1 - Bioimpedancia
(ohms) de isquiosural en
distintas tareas, 8 deportistas de
volleyball famateurs)
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Grdfico 2 — Biompedancia
fohms) de triceps sural en
reposo, 5 deportistas de
basketball (profesionales)

Tabla 1 — Media y DS de Biompedancia de 13 deportistas sanos

Situacion | Miembro Inferior, Miembro Inferior P
Funcional Habil (chms) | No Habil (ohms)
Bipedestacion 37.2(8.1) 36.5(8.1) 0.58
Elongacién 39.5 (6.3) 31.5(7.7) 0.28
' Contraccién |
concntica 45,2 (10.9) 41.0 (15.8) 0.49
Reposo 69.6 (6.1) 71.9(3.7) 0.60

a lo largo del entrenamiento de estos deportistas, se obtendrdn valores de
bicimpedancia de musculos lesionados a ser comparados con los presentes
guarismos. Estos valores permitirdn generar una metodologia de registro de
impedancia muscular con fines de comparacién con el valor contralateral sano.

La bioimpedancia tiene asi un nuevo uso en Medicina del Deporte, permitiendo
una valoracion cuantitativa de las propiedades musculares. La facilidad de uso
aqul demostrada hace prever que se pueda ampliar a medidas repetidas y a
sujetos lesionados. Un uso oportuno de IMPESPORT puede aportar a la
prevencion y a la rehabilitacion de lesiones, por lo que estamos trabajando en su
desarrollo y préxima transferencia tecnoldgica.

En las fases exploratorias de un nuevo método de evaluacién cuantitativa de la
funcion muscular, la bioimpedancia muestra en esta trabajo los primeros
resultados. Si bien la diferencia ente miembro habil y no habil es util y no se
refiere necesariamente a la fuerza muscular maxima superior del miembro habil,
vemos en los resultados aqui presentados una equivalencia funcional y numérica.

Se desarrolla un método diagndstico comparando las medidas de bioimpedancia
con la realidad fisiopatoldgica irrefutable (gold standard). Los wvalores de
bicimpedancia a lo largo del proceso de rehabilitacién muscular permitirdn
proponer umbrales entre bioimpedancia fisiologica y bioimpedancia lesional. La
Curva ROC permite describir estos umbrales y permite determinar el punto de
operacion deseado para la prueba en desarrollo. La experiencia clinica y el
conocimiento de las consecuencias de un retorno deportivo prematuro permitirdn
elegir el umbral éptimo y por lo tanto obtener un procedimiento diagnéstico
novedoso.
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