Il Congreso Nacional de Biociencias, Montevideo, Uruguay 19 — 21 octubre 2022

UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Universidad de la Republica

Uruguay

nib

nucleo de ingenieria biomedica

- _—
"" ) 7, Escuela Universitaria BIOCIENCIAS
SOSTALDESYs  kTecologiaMédin qung 1T

;

DINAPENIA EN LA MUSCULATURA FLEXO-EXTENSORA

DE RODILLA MEDIDA CON DINABANG

Santiago Bianchil?, Julio Gonzalez!4, Linnette Jaral-43, Gabriela Laundsi?, Andrés Rey4#4, Dario

Santos?434 & Franco Simini3

1 Estudiante del Programa de Apoyo a la Investigacion Estudiantil, PAIE 2021, CSIC.
2 Escuela Universitaria de Tecnologia Médica, Universidad de la Republica - Uruguay.
3 Nucleo de Ingenieria Biomédica de las Facultades de Medicina e Ingenieria, Universidad de la Republica - Uruguay.
4 Departamento de Rehabilitacion y M.F, Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, Universidad de la Republica - Uruguay.

Introduccion

La artrosis de rodilla (AR) afecta la fuerza flexo-extensora (isquiosurales/cuadriceps) (1). La dinapenia se diagnostica clinicamente mediante la aplicacion de resistencia
manual a la accidn muscular (2), y se utilizan escalas subjetivas de tasacion para su clasificacion. Se denomina dinapenia a la pérdida de fuerza (dina=fuerza,
penia=pérdida), que se cuantifica mediante dinamémetros o dispositivos especialmente disefiados (Figl) como DINABANG® (3). El objetivo es cuantificar la dinapenia

en pacientes con AR.

Hipotesis La disminucion de fuerza en cuadriceps es mas importante que la de los isquiosurales como consecuencia de la AR

Fig. 1. DINABANG®. Desarrollado y patentado por la UdelaR.
Comercializado por MOVI Technology for life

Metodologia

Todas las personas que participaron del estudio, firmaron un consentimiento informado aprobado por
el Comité de Etica del Hospital de Clinicas. Se utilizé una silla especialmente preparada (Chakadina)
(Fig. 2) para posicionar a las personas y el dispositivo DINABANG® para registrar la fuerza medida a
partir del torque externo de isquiosurales y cuadriceps de ambos miembros inferiores en dos grupos.
El primero constituido por 10 voluntarios saludables (X 27,2 + 5,0 afios e IMC X 23,0 + 2,6) y el
segundo por 7 pacientes con AR (X 60,1 + 4,7 afios e IMC X 29,5 + 3,3) (Tabla 1).

Fig 2. Voluntaria saludable. CHAKADINA junto con el dispositivo DINABANG®
(célula de carga, IMU, atados a la tobillera y la app visualizando los valores de
fuerza) registrando la fuerza maxima de isquiosurales.
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Edad | Peso |Estatura IMC Edad |Peso|Estatura IMC FUERZA (N)

(@anos) (Kg) | (m) (ahos)| (Kg)| (m) DINABANG | N | |SQUIOSURALES | ASIMETRIA | CUADRICEPS | ASIMETRIA
23 | 70 | 1,75 [22,9| 62 | 76 | 1,58 30,4 (1zQ) (DER) | ISQ.(%) | (1ZQ) (DER) | CUA. (%)
25 58 1,57 (23,5]| 64 | 77 1,6 30,1 1| 314 311 0 438 | 521 17,3
27 99 1,84 (29,2]| 59 | 61 1,59 (241 2 | 180 172 4,5 273 | 279 2,2
34 61 1,71 120,9|| 53 67 1,53 |28,6 3| 376 384 2.1 660 | 771 15,5
29 71 1,79 (22,2|| 62 | 82 1,597 [33,3 5 | 404 410 0 825 | 803 57
2 92 1,94 21,9 55 | 70 1,61 | 27 VOLUNTARIOS 6 | 203 356 124 208 | 678 71
39 o/ 1 1 1 9’7 Tabla 1 ay b: Datos antropométricos 7 247 199 21,5 369 312 16,7
29 58 1 ,63 21 ,8 de los voluntarios y pacientes que
29 69 1 ,68 24,5 participaron del estudio. 8 192 205 6,5 479 466 2,8

9 | 142 136 4,3 215 | 212 0
10| 112 108 3,6 184 | 185 0
1| 153 161 5,1 212 | 185 13,6
2 | 134 70 62,7 270 | 145 60,2
3| 122 56 74,2 146 | 115 23,8
PACIENTES | 4 | 80 145 57,8 132 | 159 18,6
5| 147 113 26,2 236 | 176 29,1
6 | 147 112 27 157 | 120 26,7
7| 172 177 2,9 248 | 277 11

Tabla 2. Cuantificacion de Dinapenia. Registros de fuerza en isquiosurales y cuadriceps (con sus
respectivas asimetrias) obtenidos de los 17 participantes.

Resultados La fuerza de isquiosurales y cuadriceps en la rodilla, de los voluntarios saludables fue de 254 N
+ 105y 461 N £ 216 en promedio respectivamente. En los pacientes con AR, 128 N + 38 y 184 N £ 55 en
promedio respectivamente, lo que se traduce para el segundo grupo en una diferencia de menor capacidad
para ejercer fuerza de un 49,6% en isquiosurales y un 61,1% en el cuadriceps, con respecto al grupo de

voluntarios saludables. (Tabla 2)

Discusion y Conclusiones Algunas investigaciones determinaron que los pacientes con AR pierden
fuerza del cuadriceps debido a procesos artrogeénicos (1),(2),(4). Este estudio lo confirma en poblacion d
adultos mayores con AR y ademas compara esta pérdida con la de la musculatura antagonista. Confirmanc
nuestra hipotesis, esta pérdida de fuerza es mayor que la que se registra en los isquiosurales. Cuantificar
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dinapenia en pacientes con AR es importante en la planificacion fisioterapéutica y para su seguimiento gue
puede ser realizada con medidas objetivas usando DINABANG. En trabajos futuros se separara el efecto de la
AR con respecto a la edad avanzada en cuanto a dinapenia de los miembros inferiores afectados.
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