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ARTICULO ORIGINAL

Asociacion entre la fuerza de las piernas y el area de
seccion muscular transversal del musculo cuadriceps femoral
y el grado de actividad fisica en octogenarios

Pedro A. Latorre-Roman, Juan Manuel Arévalo-Arévalo, Felipe Garcia-Pinillos

Departamento de Expresion Corporal, Universidad de Jaén, Jaén, Espafa

Introduccidn. El envejecimiento es un proceso fisioldgico complejo cuya principal caracteristica es la
progresiva pérdida de funcionalidad, lo que es posible retardar o atenuar mejorando el estado fisico.
Obijetivo. Analizar la asociacion entre la fuerza de las piernas y el &rea de seccién muscular transversal
del misculo cuadriceps femoral, asi como el nivel de actividad fisica en octogenarios.

Materiales y métodos. Participaron 32 personas mayores de 80 afios (hombres: 82,80+2,09 afios;
mujeres: 83,77+4,09 afios) funcionalmente autbnomas. Para su evaluacion se emplearon el indice de
Barthel, el Yale Physical Activity Survey y la prueba de sentarse y levantarse.

Resultados. Se encontraron diferencias significativas entre sexos en la variable de area muscular
(p<0,001), en la prueba de sentarse y levantarse (p=0,028) y el indice de paseo (p=0,029), con valores
superiores en los varones. El &rea muscular y la prueba de sentarse y levantarse se correlacionaron de
manera significativa con el indice de paseo (r=0,445, p<0,005 y r=0,522, p<0,001, respectivamente),
y con el indice de actividad total semanal (r=0,430, p<0,005 y r=0,519, p<0,001, respectivamente). En
el modelo de regresion lineal multiple de este ultimo indice, el area muscular y la prueba de sentarse y
levantarse, solo esta Ultima se comporté como variable predictora.

Conclusiones. La fuerza muscular y la masa muscular del musculo cuadriceps mostraron una
asociacion significativa con el grado de actividad fisica en personas mayores. La fuerza muscular de
las piernas fue un indicador Util para revelar la masa muscular y el grado de actividad fisica en estas
personas, lo cual tiene relevancia en la practica clinica.

Palabras clave: anciano, indice de masa muscular, extremidad inferior, actividad motora.
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Association between leg strength and muscle cross-sectional area of the quadriceps femoris
with the physical activity level in octogenarians

Introduction: Aging is a complex physiological process whose main feature is the progressive loss of
functionality, which may be delayed or attenuated by improving physical fithess.

Objective: To determine the association between leg strength and the muscle cross-sectional area of
the quadriceps femoris in relation to physical activity level in the elderly.

Materials and methods: Thirty-two functionally autonomous people over 80 years (men: 82.80+2.09
years; women: 83.77+4.09 years) participated in this study. The Barthel Index, the Yale Physical Activity
Survey and the Chair Stand Test were the instruments used.

Results: There were significant differences between sexes in muscle area (p<0.001) in the Chair Stand
Test (p=0.028) and the walk index (p=0.029), with higher values in men. The muscle area and the
Chair Stand Test correlated significantly with the walk index (r=0.445, p<0.005, and r=0.522, p<0.001,
respectively) and the total weekly activity index (r=0.430, p<0.005, and r=0.519, p<0.001, respectively).
In the multiple linear regression models for the total weekly activity index, muscle area and the Chair
Stand Test, only the latter behaved as a predictor variable.

Conclusions: Muscle strength and muscle mass of quadriceps showed a significant association with
the physical activity level in older people. Leg muscle strength was useful to reveal muscle mass and
physical activity level in older people, which is relevant as a clinical practice indicator.

Key words: Aged, body mass index, lower extremity, motor activity.
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El envejecimiento es un proceso fisiolégico com-
plejo cuya principal caracteristica es la progresiva
pérdida de funcionalidad, lo cual puede retardarse
0 atenuarse si se mejora la salud y el buen estado
fisico y mental, se evitan conductas de riesgo
(consumo de tabaco, consumo excesivo de
alcohol, exposicién excesiva al sol y obesidad),
se adopta la practica habitual del ejercicio fisico y
se sigue una dieta saludable (1). Las limitaciones
funcionales, definidas como la restriccion de las
capacidades fisicas y mentales que se requieren
para efectuar las actividades y tareas de una vida
independiente, son importantes predictores de la
mortalidad, la morbilidad y la discapacidad en el
adulto mayor (2).

El envejecimiento se ha relacionado con la
fragilidad y la limitacion funcional debido a tres
factores: el proceso biolégico irreversible, el
‘desacondicionamiento’ debido al estilo de vida
sedentario y los efectos de la comorbilidad (3).
La reduccion de la masa y la fuerza del musculo
esquelético asociada con la edad, se define como
sarcopenia (4). La disminucién de la masa muscular
es mas prominente en los miembros inferiores (5).

Por otra parte, la produccion de la fuerza maxima
también disminuye con la edad y contribuye a
la dependencia fisica y a la mortalidad (6). La
dinapenia, término que también se utiliza para
describir la pérdida de la fuerza muscular y la
potencia relacionada con la edad (7), predispone
a los adultos mayores a un mayor riesgo de
limitaciones funcionales, discapacidad, morbilidad
y mortalidad (7-10). Es probable que los déficits
subclinicos en la estructura y la funcion del sistema
nervioso y el deterioro en las propiedades de
generacion de fuerza del musculo esquelético
sean antecedentes de la dinapenia (7).

En diversos estudios longitudinales se ha demos-
trado que a partir de los 75 afios la fuerza se pierde
a un ritmo de 3,4 % anual en los hombres y de 2,5
a 3 % en las mujeres; asimismo, los cambios en
la fuerza muscular ocurren dos a cinco veces mas
rapidamente que la pérdida de masa, por lo tanto,
la pérdida de fuerza es un mayor riesgo para la
discapacidad y la muerte que la pérdida de masa
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Fuerza de las piernas en octogenarios

muscular (11). En una reciente revision, Schaap, et
al. (12), revelaron una importante asociacion entre
la fuerza muscular y la reduccion de la funcionalidad
en personas mayores. Se ha comprobado que la
fuerza de extension de la rodilla en relacion con
el peso corporal esta asociada de forma relevante
con la funcion fisica en personas de mas de 75
afios (13), especificamente, con la velocidad de
la marcha (14). En este sentido, Takata, et al.,
han sefialado la importancia de evaluar y conocer
el estado de la condicion fisica de las personas
mayores, por ser un excelente indicador de la
calidad de vida (15). En este caso, la evaluacién
de la fuerza de las piernas puede ser un factor
gue se debe tener en cuenta para determinar la
funcionalidad y el grado de actividad fisica de las
personas mayores.

En consecuencia, el objetivo de este estudio fue
analizar la asociacion de la fuerza de las piernas
y el area muscular transversal de los cuadriceps
femorales con el grado de actividad fisica en
personas octogenarias.

Materiales y métodos
Participantes

En esta investigacion participaron como voluntarios
32 sujetos (10 hombres y 22 mujeres) de una
poblacién de personas mayores de 80 afios de
ambos sexos (hombres: 82,80+2,09 afios; mujeres:
83,77+4,09 afios), funcionalmente auténomas y
residentes en centros para adultos mayores de la
provincia de Jaén (Espafia).

Los siguientes fueron los criterios de inclusion:
personas octogenarias sin antecedentes de
enfermedades metabdlicas, insuficiencia cardiaca
congestiva, dolores articulares, dolor en el pecho,
vértigos, angina durante el ejercicio, o presion
sanguinea alta no controlada, que no tuvieran
marcapasos ni catéter, a quienes no se les hubiera
desaconsejado el ejercicio fisico por razones
médicas, que no estuvieran tomando medicamentos
con efectos sobre la fuerza muscular, que no
presentaran deterioro cognitivo y no portaran
protesis metalicas implantadas quirdrgicamente.

Instrumentos

Para la valoracion de la discapacidad fisica, se
utilizé la versién validada en espafiol del indice
de Barthel (16), el cual mide de forma general el
grado de independencia funcional del sujeto con
respecto a la ejecucion de algunas actividades
basicas de la vida diaria, mediante puntuaciones
de 0 a 100 en una escala de menor a mayor (17).
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Para la valoraciéon del grado de actividad fisica,
se emplearon los siguientes pardmetros del Yale
Physical Activity Survey en su version en espafiol
(18): tiempo de actividad fisica, gasto energético
semanal, indice de vigor, indice de paseo, indice de
movimiento general, indice de estar de pie, indice
de estar sentado e indice de actividad total semanal.
La precision, la validez y la reproducibilidad de
este cuestionario aplicado en personas mayores
son adecuadas (19,20).

La fuerza muscular de las extremidades inferiores
se analiz6 mediante la prueba de sentarse y
levantarse durante 30 segundos (21), la cual
implica sentarse y levantarse de una silla tantas
veces como sea posible durante 30 segundos con
los brazos cruzados sobre el pecho. El area de la
seccion transversal de masa muscular del masculo
cuadriceps femoral (AMusc) se analiz6 mediante
resonancia magnética (General Electric, 2421N
Mayfair Rd, Milwaukee, WI, USA).

Procedimiento

Los participantes fueron informados personalmente
sobre el estudio en una primera reunién en los
centros y residencias de la tercera edad en donde
estaban internados. Se exceptué a quienes no
cumplian con los criterios de inclusién. Una vez
reclutados, los sujetos firmaron el consentimiento
informado y respondieron a los cuestionarios selec-
cionados, en los cuales se respeto el anonimato.

Posteriormente, se les practicaron una resonancia
magnética y la prueba de fuerza de piernas,
previa demostracion de la forma de ejecutarla.
Para la resonancia magnética, los participantes
fueron examinados en posicion supina, con
las articulaciones de la rodilla y de la cadera
extendidas y los brazos cruzados sobre el pecho.
Se tomé una imagen situada en la mitad de la
longitud del fémur, que cominmente se utiliza
para cuantificar la masa muscular del muslo, con
cortes axiales de 5 mm contiguos a la espina
iliaca antero-superior en la linea de la articulacion
femorotibial de ambos muslos. Se identificaron
dos puntos de referencia: 2 cm por debajo de
la espina iliaca antero-inferior (corte proximal)
y la cara superior de la rétula (segmento distal).
La distancia entre los sectores proximal y distal
se dividi6 en partes iguales para seleccionar
17 cortes de la resonancia magnética. La masa
muscular del cuadriceps femoral se determind
a partir de las mediciones hechas en estos 17
segmentos seleccionados.
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Andlisis estadistico

Los datos se analizaron con el programa estadistico
SPSS®, version 19.0 para Windows (SPSS Inc.,
Chicago, USA). El nivel de significacion (p) se fijo
por debajo de 0,05. Los datos se expresaron como
media y desviacion tipica. Para la comparacién de
las diferentes variables por sexos, se empled la
pruebat de Student para muestras independientes.
Se establecieron las correlaciones de Pearson para
las variables analizadas y se hizo una regresién
lineal multiple por pasos hacia adelante utilizando
como variable dependiente el indice de actividad
total semanal.

Consideraciones éticas

Los participantes en esta investigacion firmaron
un consentimiento informado y los procedimientos
experimentales se ajustaron a las normas éticas
previstas en la Declaracion de Helsinki (versién
2013), el Comité de Etica en Investigacion con
Seres Humanos de la Red Euro-Americana
de Motricidad Humana y las directrices de la
Comunidad Europea para la Buena Practica Clinica
(111/3976/88 de julio de 1990), asi como el marco
legal espafiol para la investigacion clinica en seres
humanos (Real Decreto 561/1993 sobre ensayos
clinicos). El consentimiento informado y el estudio
fueron aprobados por el Comité de Bioética de la
Universidad de Jaén, Espafa.

Resultados

En el cuadro 1 se exponen los resultados de cada
variable analizada segun el sexo. Se puede observar
gue hubo diferencias significativas entre los sexos en
las variables de AMusc (p<0,001), en la prueba de
sentarse y levantarse (p=0,028), en el gasto energé-
tico semanal (p=0,008) y en el indice de paseo
(p=0,029), con valores superiores en los varones.

En la figura 1 se muestra el area de seccion
transversal de masa muscular del cudadriceps
femoral de dos varones, uno con 17 repeticiones en
la prueba de sentarse y levantarse y otro con 11.
Del mismo modo, en la figura 2 se muestran dos
mujeres con diferentes resultados en la prueba de
sentarse y levantarse, una con 19 repeticionesy otra
con diez repeticiones. En las dos figuras se puede
observar como las &reas de seccion transversal del
musculo cuadriceps del hombre y la mujer con mas
bajo rendimiento en la prueba fueron menores.

En el cuadro 2 se presentan las correlaciones de
Pearson de las diferentes variables analizadas. Se
puede destacar que el AMusc y los resultados de la
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Cuadro 1. Resultados de las variables analizadas por sexo

Fuerza de las piernas en octogenarios

Hombres Mujeres p

Media (DT) Media (DT)
Edad 82,80 (2,09) 83,77 (4,09) 0,486
AMusc (mm?) 13.544,28 (1534,64) 9.991,39 (1613,71) <0,001
ChT (n° repet.) 12,50 (6,00) 8,27 (4,165) 0,028
TActvF (h/sem) 26,92 (15,75) 26,52 (42,08) 0,977
IGT (Kcal/sem) 6.116,10 (4213,88) 2.708,69 (2529,72) 0,008
\Y, 7,50 (10,34) 5,45 (9,24) 0,580
IP 24,80 (15,41) 12,73 (12,98) 0,029
IM 7,60 (5,06) 6,23 (4,20) 0,428
IE 5,40 (3,40) 4,45 (2,30) 0,363
IS 2,50 (0,97) 2,95 (0,89) 0,206
IAT 47,80 (27,03) 31,82 (21,58) 0,083
IB (0-100) 99,00 (3,16) 95,23 (10,05) 0,259

DT: desviacion tipica; AMusc: area muscular. ChT: prueba de sentarse y levantarse; TActvF: tiempo total de actividad fisica semanal; IGT: gasto
energético semanal; IV: indice de vigor; IP: indice de paseo; IM: indice de movimiento general; IE: indice de estar de pie; IS: indice de estar sentado;

IAT: indice de actividad total semanal; IB: indice de Barthel

Figura 1. Area de la seccion transversal de masa muscular del
cuadriceps femoral de dos hombres; la figura de la izquierda
corresponde a un hombre que ejecuté 17 repeticiones en la
prueba de sentarse y levantarse y la figura de la derecha a otro

que ejecutd 11 repeticiones en dicha prueba.

' - 9743,7 mm?

o

13236,3 mm?

Figura 2. Area de la seccion transversal de masa muscular del
cuadriceps femoral de dos mujeres; la figura de la izquierda
corresponde a una mujer que ejecutd 19 repeticiones en la
prueba de sentarse y levantarse y la figura de la derecha a otra
mujer que ejecuto diez repeticiones en dicha prueba.

prueba de sentarse y levantarse se correlacionaron
de manera significativa con el indice de paseo
(r=0,445, p<0,05y r=0,522, p<0,01, respectivamente)
y el indice de actividad semanal total (r=0,430,
p<0,05 y r=0,519, p<0,01, respectivamente).

En el modelo de regresion lineal mdltiple de los
resultados del indice de actividad total semanal,
el AMusc y la prueba de sentarse y levantarse
ajustados segun el sexo, solo los de esta Ultima se
comportaron como variable predictora (B=2,450;
t=3,321; p=0,002). En la figura 3 se presenta el
grafico de dispersién de los resultados de la prueba
de sentarse y levantarse y del indice de actividad
semanal total, y se ve la asociacién entre ellos
tanto en hombres como en mujeres.

Discusidn

El objetivo de este estudio fue analizar la asociacion
de la fuerza de las piernas y el area de seccion
muscular transversal de los cuadriceps femorales
con el grado de actividad fisica en octogenarios.
Como principal hallazgo se demostré que la
prueba de sentarse y levantarse predijo el indice
de actividad semanal total, pero no asi el AMusc.
Sin embargo, se registré6 una asociacion de la
prueba de sentarse y levantarse y el AMusc con el
indice de paseo, el de actividad semanal total y el
de Barthel. Estos resultados confirman la influencia
del grado de actividad fisica total en la capacidad
fisica, analizada en este caso mediante la prueba
de sentarse y levantarse y la masa muscular.

En las personas de edad avanzada, la indepen-
dencia funcional depende de la condicion fisica
y el envejecimiento se asocia con la disminucion
de las funciones de los sistemas y los 6rganos
gue determinan dicha condicién (22). En este
sentido, Bean, et al. (23), y Foldvari, et al. (24), han
sefialado la existencia de una asociacion positiva
entre la fuerza muscular y la capacidad de llevar a
cabo actividades de la vida diaria, o que puede ser
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Cuadro 2. Correlacion de Pearson para las diferentes variables

Biomédica 2016;36:258-64

Edad AMusc ChT IGT v P IM IE IS IAT B
Edad 1 -009 -0,158 0,071 0082 0135 0043  -0,078 0,08 0049  -0,095
AMusc 1 0,604" 0356 0,265 0445 0224 0226 -0279 0430  0475"
chT 1 0199 0209  0522° 0458" 0409 -0253 0519  0,484"
TACtVF 0115 0039 0454 0588"  0,639" -0,378 0455° 0,259
IGT 1 0,501" 0,468 0,262 0333 -0,298 0,554" 0,348
O\ 1 0348 0024 0170 -0250 0617 0,237
P 1 0685  0,759" -0,531" 0934"  0,412'
IM 1 0791" -0382° 0683" 0,353
IE 1 -0,485" 0,765" 0,372
IS 1 -0506" -0,488"
IAT 1 0,430"
B : 1

AMusc: area muscular; ChT: prueba de sentarse y levantarse; TActvF: tiempo total de actividad fisica semanal; IGT: gasto energético semanal; 1V:
indice de vigor; IP: indice de paseo; IM: indice de movimiento general; IE: indice de estar de pie; IS: indice de estar sentado; IAT: indice de actividad

total semanal; IB: indice de Barthel; *p<0,05, **p<0,01

R?lineal hombres=0,125

120 ! !
R?lineal mujeres=0,285
Y=13,310+2,450X °
100
A
80

indice de actividad total semanal

o .
,‘A‘

0 5 10 15 20
Prueba de sentarse y levantarse (repeticiones)

® Hombres \ Hombres

Sexo ) :
A Mujeres -, Mujeres

Figura 3. Diagrama de dispersion de la relacién entre la variable
de la prueba de sentarse y levantarse y el indice de actividad
total semanal diferenciado por sexos

un predictor de la dependencia funcional (25,26).
Hairi, et al., registraron una reduccion significativa
de la fuerza del cuadriceps cada cinco afios entre
los 70 y los 90 afios, y encontraron que la fuerza
de las piernas constituia un importante descriptor
de la limitacion funcional (26). Del mismo modo,
Bouchard, et al., han sefalado que la fuerza
de las piernas es un importante predictor de la
funcién fisica en adultos mayores (27). En un
estudio prospectivo con personas entre los 70 y
los 79 afios de edad, Visser, et al., demostraron
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gque la masa muscular escasa (area de la seccion
transversal mas pequefia del cuadriceps), una
mayor infiltracién de grasa en el musculo y una
menor fuerza muscular extensora de la rodilla, se
asociaban con un mayor riesgo de pérdida de la
movilidad en los hombres y las mujeres de mas
edad (28). La asociacién entre la escasa masa
muscular y la disminucion funcional parece ser
una funciéon de la fuerza muscular subyacente;
sin embargo, la fuerza muscular plantea un mayor
riesgo relativo para el desarrollo de la discapacidad
que la escasa masa muscular (6).

Otro hallazgo relevante de este estudio fue que las
mujeres mostraron un menor grado de actividad
fisica y de fuerza de las piernas en comparacion
con los hombres, lo que concuerda con los
resultados de Palacios, et al. (29). Sims, et al.,
reportaron en su estudio que la prevalencia de
actividad fisica en los mayores de 65 afios fue mas
elevada en hombres que en mujeres, y que las
mujeres dedicaban menos tiempo a caminar que
los hombres en todos los grupos de edad (30).

En este estudio el indice de paseo en las mujeres
también fue mas bajo que en los hombres. Esta
disminucion del grado de actividad fisica en mujeres
mayores podria ser uno de los factores que explica
la mayor prevalencia de dependencia funcional de
las mujeres espafiolas ancianas en relacién con
los hombres: en Espafia, 71,0 % de las personas
dependientes son mujeres y 45,7 % de estas tiene
80 aflos de edad o mas (31,32). Aunque la masa
muscular parece ser el principal determinante de
las diferencias por edad y por sexo en la fuerza, la
pérdida de fuerza muscular relacionada con la edad
se explica por la reduccion de la masa muscular
solo en parte, pues otros factores neuroldgicos (por
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ejemplo, el reclutamiento de unidades motrices)
y musculares (por ejemplo, la calidad contractil y
la infiltracién de adipocitos), pueden desembocar
en dinapenia.

Por lo tanto, mantener o ganar masa muscular no
impide las caidas asociadas con el envejecimiento
y la consecuente reduccion de la fuerza muscular,
y la relacion de la debilidad muscular con la
discapacidad fisica y la mortalidad es independiente
de tales factores (7). Ademas, la actividad fisica
puede ser una variable que interviene en la pérdida
de fuerza muscular, de masa muscular (sarcopenia)
y de calidad muscular (fuerza especifica), en la
limitacion funcional y en la discapacidad fisica
(26). En este sentido, en el estudio se registraron
correlaciones significativas del indice de paseo y la
actividad total semanal con el AMusc y la prueba
de sentarse y levantarse.

Por dltimo, cabe sefialar que esta Ultima prueba
es un indicador accesible, sencillo y de bajo costo
en la evaluacion geriatrica. Su empleo facilita
la deteccion de personas mayores con riesgo
de dependencia funcional y la evaluacion de los
programas de intervencion para la promocion de
la autonomia personal en ancianos.

Una limitacion del estudio fue que el andlisis de
la actividad fisica se baso en las respuestas a los
cuestionarios y no en pruebas mas objetivas como
la acelerometria. Ademas, el caracter transversal
del estudio obliga a ser cautos en las asociaciones
encontradas entre las variables, por lo que se
requieren estudios longitudinales y prospectivos
para aclarar dichos hallazgos. Por otro lado, el
empleo de la prueba de sentarse y levantarse
durante 30 segundos para evaluar la fuerza debe
considerarse como otra limitacién del estudio, por
lo cual el uso de métodos mas precisos, como las
maquinas isocinéticas, podria corroborar mejor los
resultados. Asimismo, el hecho de que los sujetos
estuviesen internados en instituciones restringe los
resultados a este tipo de poblacion.

En conclusién, se encontré una asociacion signifi-
cativa de la fuerza muscular y la masa muscular con
el grado de actividad fisica en personas mayores,
y la fuerza de las piernas resulto ser un indicador
atil de su masa muscular y su grado de actividad
fisica, lo cual tiene relevancia en la practica clinica,
especialmente en el seguimiento de la capacidad
funcional de las personas mayores.
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