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It is excellent to have a giant’s strength, but it is tyrannous to use it like a giant.

Sir William Shakespeare
(Mesure for Measure, 1623)






It is a capital mistake to theorise before one has data. Insensibly one begins to
twist facts to suit theories, instead of theories to suit facts.

Sir Arthur Conan Doyle
(A Scandal in Bohemia, 1891)
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RESUMEN

El fendmeno déficit bilateral se define como la reduccién de la maxima
fuerza muscular cuando dos miembros homdlogos se contraen simultaneamente
(contracciones bilaterales) en comparacion con la fuerza producida cuando acttian
por separado (contracciones unilaterales). A pesar de numerosas investigaciones
sobre los mecanismos subyacentes del fenémeno, la causa permanece desconoci-
da. En esta tesis se estudiaron los mecanismos responsables de la produccion de
fuerza durante las contracciones bilaterales con el fin de clarificar la(s) causa(s)
del fenomeno (Capitulo I). Estos mecanismos son clasificados desde tres puntos
de vista bien diferenciados; (i) factores neurales, (ii) factores morfoldgicos, y (iii)
factores mecanicos. Parece que el déficit bilateral se debe principalmente a las
reducciones del impulso neural debido a la interrelacion entre el sistema nervioso
central y la neurona motora periférica. Esta reduccion del impulso neural junto
con el comportamiento de la unidad musculotendinosa conduce a la reduccién de
fuerza bilateral condicionada por los limites impuestos de la relacion longitud-
tension, el tiempo disponible para desarrollar fuerza y los parametros mecanicos
de la relacion fuerza-potencia-velocidad. Estos factores sugieren que el fendmeno
debe considerarse una propiedad intrinseca del sistema neuromuscular humano
que restringe el rendimiento maximo a través de la limitaciéon de la fuerza bilate-

ral.

En el segundo estudio (Capitulo II) se determind la relacion entre el tiempo
necesario en completar la transferencia desde sedestacion a bipedestacion y el
fendmeno déficit bilateral en mujeres posmenopdusicas. Los resultados mostraron
una pérdida de fuerza durante las contracciones bilaterales del 38% en compara-
cion con las contracciones unilaterales. Ademas, esta pérdida de fuerza estuvo
inversamente asociada con el tiempo en completar el paso desde sedestacion a
bipedestacion (r = -0,605; IC 95%: -0,859 a -0,109; P=0,029) en las mujeres con bajos
niveles de condicion fisica. Los resultados sugieren que el fendmeno déficit bilate-
ral podria representar un factor limitante funcional durante la transicion desde
sedestacion a bipedestacién en mujeres posmenopdusicas con bajos niveles de

actividad fisica.



En el tercer estudio (Capitulo III) se analiz¢ la relacion entre el equilibrio
postural durante la transicion de sedestacion a bipedestacion y el fendmeno défi-
cit bilateral en adultos con artropatia hemofilica de miembro inferior. Los
resultados mostraron una asociacion inversa entre la pérdida de fuerza durante
las contracciones bilaterales y el equilibrio anteroposterior (r=-0,9; IC 95%: -0,974
a -0,653; P<0,001) y mediolateral (r= -0,84; IC 95%: -0,957 a -0,482; P=0,001). Ade-
mas, este fendmeno estuvo asociado negativamente con el tiempo de
estabilizacion durante la tarea (r= -0,829; IC 95%: -0,954 a -0,456; P=0,002). Estos
resultados sugieren que el fendmeno déficit bilateral podria representar un factor
limitante en el equilibrio postural en pacientes con artropatia hemofilica de
miembro inferior durante actividades de la vida diaria tales como levantarse de

una silla.
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ABSTRACT

The bilateral deficit is an inability to generate maximal force when two ho-
monymous limbs operate simultaneously (bilateral contraction) compared to the
summative force when both limbs function independently (unilateral contrac-
tion). Numerous researchers have widely debated the underlying mechanism(s)
for the differences in force developed during unilateral and bilateral homony-
mous limb contractions, yet the cause(s) of the bilateral deficit remains unknown.
This thesis analyses the underlying mechanisms for the production of force dur-
ing bilateral contractions in order to clarify the cause(s) of the phenomenon
(Chapter I). The bilateral deficit primarily results from the interrelationship of
reductions of neural drive between the central nervous system and the peripheral
motor neuron. This decrease in drive coupled with muscle-tendon unit behavior
further reduces bilateral force output through confines imposed through the
length-tension relationship, the time available to develop force and the mechani-
cal parameters of the force-power-velocity relationship. The factors suggest that
the bilateral deficit should be considered an intrinsic property of the human neu-
romuscular system that constrains maximal human performance through limiting

bilateral strength.

The second study (Chapter II) analyses the relationship between the sit-to-
stand time and the bilateral deficit in postmenopausal women. The results
showed a loss of strength of 38% during bilateral compared to unilateral contrac-
tions. Moreover, this loss of strength was negatively associated to sit-to-stand
time (r = -0.605; 95% CI: -0.859 to -0.109; P=0.029) en women with low levels of
physical activity. These results suggest that the bilateral deficit might represent a
performance-limiting factor for sit-to-stand transfer in postmenopausal women

and could be dependent of the physical activity level.

The third study (Chapter III) analyses the relationship between postural
balance during sit-to-stand performance test and the bilateral deficit in adults
with haemophilic artropatic of lower limbs. The results showed a negative associ-
ation between the loss of strength during bilateral contractions and the postural
balance in antero-posterior axis (r=-0.9; 95% CI: -0.974 to -0.653; P<0.001) and me-



dio-lateral (r=-0.84; 95% CI: -0.957 to -0.482; P=0.001). Moreover, the bilateral defi-
cit was negatively associated to sit-to-stand stabilization time (r=-0.829; 95% CI: -
0.954 to -0.456; P=0.002). These results suggest that the bilateral deficit might rep-
resent a balance-limiting factor for sit-to-stand transfer in adults with haemophilic

artropathy of lower limbs.
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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

I. INTRODUCCION GENERAL

El sistema neuromuscular produce de manera intencionada un conjunto de
variaciones fisioldgicas para lograr diversas funciones utilizando un mecanismo
comun de generacion de fuerza. Las variaciones en la activacion muscular, la lon-
gitud del fasciculo, el angulo de peneacion, asi como el comportamiento del
tenddén actiian como un sistema disefiado para maximizar la eficiencia del movi-
miento humano (Holt & Azizi, 2016).

Sin embargo, parece que el mero acto de realizar una tarea motriz con am-
bas extremidades simultdneamente altera la relaciéon de estos elementos y
repercute en la produccion maxima de fuerza. Este fendmeno fisioldgico inhibito-
rio es conocido como déficit de fuerza bilateral y se define como la incapacidad
del sistema neuromuscular para genera la maxima produccion de fuerza cuando
ambos miembros homdlogos actiian simultdneamente (contracciones bilaterales)
con respecto a la fuerza desarrollada por ambos miembros cuando actian por

separado (contracciones unilaterales) (Jakobi & Chilibeck, 2001).

Los primeros datos referentes a este fendmeno fueron aportados por Henry
& Smith (1961) cuando investigaban la teoria de la transferencia cruzada (Davis,
1899). Si el resultado de entrenar un miembro aumentaba la fuerza del miembro
opuesto debido a un mecanismo llamado desbordamiento neural (impulsos nervio-
sos de las neuronas de los centros motores que se extendian hacia los centros
motores responsables de la extremidad no ejercitada) (Scripture, Smith, & Brown,
1894), entonces la activacion simultdnea bilateral podria resultar en un efecto exi-
tador hacia ambos centros motores lo que se traduciria en una mayor produccion

de fuerza durante las contracciones bilaterales.

Contrario a lo esperado, los resultados mostraron una pérdida de fuerza
durante las contracciones bilaterales respecto a la fuerza desarrollada durante las
contracciones unilaterales, es decir, se encontré un efecto inhibitorio en lugar de

facilitador. Hoy en dia, las causas de este fendmeno permanecen sin resolver.
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Al parecer la pérdida de fuerza durante las contracciones bilaterales es ori-
ginada a nivel del sistema nervioso central, posiblemente debido a un déficit de
activacion cortical generado por la inhibicion reciproca entre ambos hemisferios
cerebrales (Post et al., 2007; Taniguchi, Burle, Vidal, & Bonnet, 2001). No obstante,
existe un intenso debate en cuanto a si son las neuronas motoras de umbral alto
las mds afectadas debido a que los esfuerzos contractiles son de naturaleza maxi-
ma (Khodiguian, Cornwell, Lares, DiCaprio, & Hawkins, 2003). Sin embargo, la
robustez de este fendmeno en todos los estudios es débil y, por lo tanto, la causa
no puede ser atribuida tinicamente a los aspectos neurales que rigen el compor-
tamiento neuromuscular durante los esfuerzos bilaterales (Jakobi & Cafarelli,

1998; Simoneau-Buessinger et al., 2015).

En este sentido, los factores mecanicos que gobiernan la funciéon neuromus-
cular se consideran variables altamente influyentes dentro del fendémeno
inhibitorio. Factores como la relacion longitud-tension, la relacion fuerza-tiempo
o la relacion fuerza-potencia-velocidad explican en gran medida los mecanismos
subyacentes de la pérdida de fuerza durante las contracciones bilaterales (Challis,
1998; Samozino, Rejc, di Prampero, Belli, & Morin, 2014).

Entender el comportamiento del sistema neuromuscular es fundamental pa-
ra la eleccion de estrategias que, de forma objetiva, optimicen el rendimiento
deportivo de un atleta de alto nivel, guien en el proceso rehabilitador de un de-
portista lesionado o en el entrenamiento funcional requerido por diversas

poblaciones especiales.

II. PROBLEMA DE INVESTIGACION

A pesar de los esfuerzos realizados por los investigadores, los mecanismos
subyacentes de este fendmeno inhibitorio permanecen sin resolver (Gutmann &
Bertram, 2016; Rejc, Prampero, et al., 2015; Simoneau-Buessinger et al., 2015). De-
bido a la multitud y complejidad de los factores neuromusculares implicados en
la produccién de fuerza méaxima, es necesario realizar una clasificacién de los
elementos responsables de la produccion de fuerza durante las contracciones bila-
terales con el fin de clarificar los mecanismos que puedan influir en el fenémeno
déficit bilateral.
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Por otro lado, desde una perspectiva aplicada, los patrones de movimientos
bilaterales son utilizados frecuentemente durante las actividades de la vida diaria
como la accion de levantarse de una silla. Este gesto es considerado un biomarca-
dor de fragilidad y envejecimiento, asi como un predictor de mortalidad en
personas de edad avanzada (Wagner, Cameron-Smith, Wessner, & Franzke,
2016). Sin embargo, es escaso el conocimiento de la influencia de este fendmeno

inhibitorio en el rendimiento durante esta tarea motriz compleja.

I11. ]USTIFICACI()N DEL ESTUDIO

Debido a la controversia existente en la literatura sobre los mecanismos
subyacentes del fendémeno déficit bilateral, es necesario examinar y clasificar de
forma estructurada y detallada los factores que intervienen en la produccion de
fuerza bilateral con el objetivo de conocer el comportamiento del sistema neuro-
muscular durante los patrones de movimientos bilaterales. Con esta compresion
del fendmeno, podran evaluarse el disefio y la implementacion de programas de
entrenamiento o rehabilitacion que permitan mejorar de forma efectiva la produc-

cion de fuerza bilateral.

Por otra parte, con el objetivo de detectar un posible factor que pueda con-
ducir al deterioro de la funciéon neuromuscular y el rendimiento humano, es
conveniente analizar en qué medida el déficit bilateral podria estar relacionado
con el desempefio de tareas de la vida diaria que involucran a patrones de movi-
mientos bilaterales como levantarse de una silla o los ajustes posturales necesarios

para restablecer el equilibrio durante dicha tarea motriz.
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OBJETIVOS DE LA TESIS

OBJETIVOS

Identificar y clasificar los principales mecanismos del sistema neuromuscu-
lar responsables de la inhibicion de fuerza durante las contracciones

bilaterales (Capitulo I).

Examinar la relacion entre el tiempo necesario para desarrollar la transfe-
rencia de sentado a bipedestacion y el fenomeno déficit bilateral en un

conjunto de mujeres mayores posmenopausicas (Capitulo II).

Observar la relacion entre el equilibrio postural durante la transicion de
sentado a bipedestacion y el fenémeno déficit bilateral en un conjunto de

adultos con artropatia hemofilica de miembro inferior (Capitulo III).
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Capitulo I

MECANISMOS SUBYACENTES DEL FENOMENO DEFICIT
BILATERAL

La fuerza muscular actualmente se reconoce como como una cualidad fisica
fundamental para el rendimiento deportivo, asi como para el mantenimiento de la

salud y la mejora de la calidad de vida de las personas.

Sin embargo, un mecanismo desconocido parece alterar la produccion de
fuerza durante las contracciones bilaterales lo que conduce a un déficit de fuerza
bilateral. Para una mayor comprension de las causas subyacentes de este feno-
meno, es necesario realizar una clasificacion de los factores neuromusculares

responsables de la produccion de fuerza durante las contracciones bilaterales.

A continuacion, se describiran los principales factores que rigen el funcio-
namiento neuromuscular y que estan presentes en la manifestacion del fendmeno
inhibitorio. Se clasificaran en tres grupos: factores neurales, factores morfologicos

y factores mecdanicos.

Objetivo I

Identificar y clasificar los principales mecanismos del sistema neuromuscu-

lar responsables de la inhibicion de fuerza durante las contracciones bilaterales.
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1.1. FACTORES NEURALES

1.1.1.Nivel supraespinal: Inhibicion interhemisférica

Los patrones de movimientos bilaterales de los miembros homologos son
una tendencia natural destacada en los bebés en los que la ejecucion de movi-
mientos estrictamente unilaterales es particularmente dificil (Mayston, Harrison,
& Stephens, 1999). Los movimientos unilaterales se ejecutan con mayor facilidad
al final del primer afio, posiblemente debido a la maduracion funcional del cuer-
po calloso (Giedd et al., 1999; Pujol, Vendrell, Junqué, Marti-Vilalta, & Capdevila,
1993).

En adultos sanos, las contracciones unilaterales cursan con una disminucion
de la excitabilidad de las neuronas motoras del sistema nervioso central que iner-
van la musculatura del miembro contralateral (Duque et al., 2005; Ferbert et al.,
1992; Oda & Moritani, 1995b; Post et al., 2007; Taniguchi et al., 2001). Este meca-
nismo se conoce como inhibicién interhemisférica y se ha formulado como una
estrategia fisiologica responsable de superar la tendencia natural de realizar mo-
vimientos en espejo (contracciones bilaterales) (Duque et al., 2005 Oda &
Moritani, 1995a, 1995b; Ohtsuki, 1983; Post et al., 2007; Soteropoulos & Perez,
2011; Taniguchi, 1998; Taniguchi et al., 2001).

La pérdida de fuerza durante las contracciones bilaterales podria deberse
principalmente a una reduccién en la actividad cortical mediada a través del
cuerpo calloso, lo que conduciria a una disminucién de la amplitud del potencial
motor en ambos hemisferios cerebrales. Esto sugiere una reduccion en la intensi-
dad de las senales corticoespinales, registradas como una menor actividad
electromiografica (EMG), y consecuentemente, un menor desarrollo de fuerza
durante las contracciones bilaterales. Este déficit de fuerza tinicamente es eviden-
te en la musculatura contralateral homodloga debido a que los potenciales
corticales generados bilateralmente crean sefales inhibitorias interhemisféricas
hacia ambos lados, mientras que esta interacciéon no ocurre con las acciones bilate-
rales de la musculatura no homologa (Fig. 1.1) (Duque et al., 2005; Herbert &
Gandevia, 1996, Howard & Enoka, 1991; Ohtsuki, 1983; Soteropoulos & Perez,
2011; Taniguchi et al., 2001).
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Figura 1.1. Mecanismo de inhibicién interhemisférica.
Representacion esquematica de las vias inhibitorias que cruzan el cuerpo calloso durante

una contraccion bilateral. Fuente: Elaboracion propia.

En priamtes con lesiones unilaterales de la corteza motora suplementaria se
observé una mayor dificultad para realizar tareas coordinativas bilaterales. Sin
embargo, este patrén desaparecio cuando el cuerpo calloso fue seccionado. Los

animales fueron capaces de realizar tareas bilaterales sin ningtin tipo de problema

(Brinkman, 1984; 1981).

Curiosamente, sujetos que habian sufrido un accidente cerebrovascular
mostraron desarrollar menos fuerza en su miembro sano durante las contraccio-
nes bilaterales; sin embargo, en el miembro afecto no exhibieron una reduccién de
fuerza (Chang, Durand-Sanchez, DiTommaso, & Li, 2013; DeJong & Lang, 2012;
McQuade, Harris-Love, & Whitall, 2008). En su lugar, exhibieron una mayor pro-
duccién de fuerza durante las contracciones bilaterales comparadas con las
contracciones unilaterales, es decir, un efecto facilitador en lugar de inhibitorio
(DeJong & Lang, 2012). Los estudios en pacientes con accidente cerebrovascular
crénico han mostrado que la inhibicion interhemisférica desde el hemisferio le-
sionado disminuye (Liepert, Storch, Fritsch, & Weiller, 2000), mientras que desde
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el hemisferio no lesionado permanece intacta o incluso puede ser exagerada
(Biitefisch, Wessling, Netz, Seitz, & Homberg, 2008; Perez & Cohen, 2009) lo que
destaca la importancia de la comunicacién interhemisférica en la producciéon de
fuerza bilateral. Al parecer, los mecanismos compensatorios después de un acci-
dente cerebrovascular como la activacion de areas motoras secundarias del lado
lesionado, el desenmascaramiento de vias corticoespinales ipsilaterales desde el
lado no lesionado o una mayor conduccidon descendiente desde el sistema reticu-
loespinal después de una lesidn, podrian alterar las tipicas vias del control motor.
En esta situacion el miembro lesionado podria beneficiarse mas de un entrena-
miento de fuerza basado en contracciones bilaterales cuando se requiere una alta

activacion de los miembros (Chang et al., 2013).

Por otro lado, bajo condiciones de esfuerzo intenso, cuando la produccion
de fuerza disminuye debido a la fatiga neuromuscular, el déficit bilateral tiende a
desaparecer (Costa, Moreira, Cavalcanti, Krinski, & Aoki, 2015; Kroll, 1965; Mon-
teiro & Simao, 2006; Vandervoort, Sale, & Moroz, 1984, 1987). Con el fin de
desarrollar patrones de movimientos bilaterales de forma satisfactoria, el sistema
nervioso central controla ambos miembros y los integra como una unidad funcio-
nal comdn. Sin embargo, con el incremento de la fatiga esta asociacidén se
interrumpe y el sistema nervioso central controla ambos miembros por separado
(Oda & Moritani, 1995a). Esta disociacion entre las areas corticales homologas
debido a una menor participacion de las vias interhemisféricas podria explicar la
disipacion del déficit bilateral durante protocolos de fatiga muscular (Costa et al.,
2015; Kroll, 1965; Monteiro & Simao, 2006; Oda & Moritani, 1995a; Vandervoort ef
al., 1984, 1987).
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Los movimientos bilaterales de los miembros homdlogos requieren extensas
comunicaciones desde diversas dreas corticales (Duque et al., 2005; Ferbert et al.,
1992; Oda & Moritani, 1995b; Post et al., 2007; Taniguchi et al., 2001) por lo que no
pueden considerarse simplemente como la superposicion de dos movimientos
unilaterales desarrollados simultaneamente con ambos miembros. Hoy en dia, la
inhibicion interhemisférica podria ser el principal mecanismo a nivel supraespinal

responsable del déficit de fuerza bilateral.

1.1.2.Nivel espinal

Las sefiales descendentes desde el sistema nervioso central convergen hasta
los cuerpos celulares de las neuronas motoras a través de una serie de respuestas
del sistema nervioso periférico. El reclutamiento de unidades motoras (recluta-
miento espacial), la tasa de descarga de la unidad motora y la sincronizacion de
impulsos de unidades motoras (reclutamiento temporal) modulan la produccion

de fuerza durante las contracciones bilaterales y unilaterales.

a) Reclutamiento de unidades motoras

El sistema nervioso controla la fuerza ejercida por un musculo a través de la
modulacién del nimero y la frecuencia de activacién de unidades motoras. El
sistema nervioso es capaz de incrementar la fuerza ejercida por un musculo en
rangos que oscilan entre el 30% y el 90% de la maxima contraccion voluntaria,
dependiendo del musculo, mediante la activacion de nuevas unidades motoras
(Heckman & Enoka, 2012).

La activacion bilateral simultdnea de los miembros homologos se caracteri-
za normalmente por una menor actividad electromiografica acompafiada de una
menor produccion de fuerza en comparacion con la activacion de un solo miem-
bro (Chang et al., 2013; Khodiguian et al., 2003; Kuruganti & Murphy, 2008; Li,
Zatsiorsky, Li, Danion, & Latash, 2001, McLean, Vint, & Stember, 2006; Van
Dieen, Ogita, & De Haan, 2003). Sin embargo, existe un amplio debate sobre qué
tipo de unidad motora es la que se inhibe predominantemente durante los esfuer-
zos bilaterales (Brown, Whitehurst, Gilbert, Findley, & Buchalter, 1994; Hakkinen
et al., 1996; Hakkinen, Kraemer, & Newton, 1997; Hakkinen, Pastinen, Karsikas, &
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Linnamo, 1995; Kawakami, Sale, MacDougall, & Moroz, 1998; Khodiguian et al.,
2003; Koh, Grabiner, & Clough, 1993; Oda & Moritani, 1994; Pain, 2014; Safar,
Kopper, Szakacs, & Tihanyi, 2013; Secher, Rersgaard, & Secher, 1978; Secher, Ru-
be, & Elers, 1988; Vandervoort et al., 1984, 1987).

Khodiguian et al. (2003) analizaron la activacion neural de los miembros in-
feriores durante contracciones reflejas provocadas. Los resultados mostraron
tiempos premotores (tiempo desde que se aplica el estimulo reflejo hasta la primera
sefial de actividad eléctrica) mds largos durante las contracciones bilaterales com-
paradas con las unilaterales. Debido a que las unidades motoras de umbral alto
poseen axones de mayor didmetro que conducen los impulsos neurales a veloci-
dades mas altas, un incremento en el tiempo premotor durante las condiciones
bilaterales sugirié que eran este tipo de unidades motoras las que fueron selecti-
vamente inhibidas. Apoyando esta hipdtesis, varios investigadores han observado
mayor pérdida de fuerza durante las contracciones bilaterales explosivas en com-
paracion a las contracciones bilaterales graduales (Koh et al.,, 1993; Sahaly,
Vandewalle, Driss, & Monod, 2001; Van Dieen et al., 2003). Dado que las contrac-
ciones explosivas reducen el umbral de excitabilidad motor provocando la
participacion temprana de las unidades motoras de alto umbral, un mayor déficit
bilateral durante estas contracciones podria explicarse por una inhibicién selecti-
va de estas unidades motoras (Koh ef al., 1993; Sahaly et al., 2001; Van Dieen et al.,
2003).

La técnica de contraccion interpolada, en inglés interpolated twitch technique,
se ha utilizado para cuantificar la activacién voluntaria entre contracciones bilate-
rales y unilaterales (Behm, Power, & Drinkwater, 2003; Buckthorpe, Pain, &
Folland, 2013; Herbert & Gandevia, 1996; Jakobi & Cafarelli, 1998, Matkowski,
Martin, & Lepers, 2011; Van Dieen et al., 2003). Esta técnica consiste en aplicar un
estimulo eléctrico sobre un musculo mientras que éste se contrae de forma maxi-
ma voluntaria. La diferencia entre la fuerza maxima voluntaria y el impulso
provocado se interpreta como una medida de activacion voluntaria de un muscu-
lo (Herbert & Gandevia, 1999).
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En este contexto, Van Dieen et al. (2003) destacaron activaciones voluntarias
del 94% y 89% para las contracciones unilaterales y bilaterales de extension de
rodilla, respectivamente. Ademas, la magnitud de la activacion voluntaria se co-
rrelaciond fuertemente con el déficit de fuerza bilateral (r= 0,80; P= 0,002), lo que
podria interpretarse como un menor reclutamiento de unidades motoras de alto

umbral durante las contracciones bilaterales.

La disminucién en la activacion voluntaria medida a través de la técnica de
contraccidn interpolada, asi como de los pardmetros electromiograficos durante
los esfuerzos bilaterales proporcionan una solida prueba de que el déficit bilateral
podria ser, en origen, un fendmeno neural. No obstante, estos resultados deberian
interpretarse con precaucion dada la variabilidad metodolédgica de los estudios
realizado hasta la fecha (Behm et al., 2003; Buckthorpe et al., 2013; Herbert & Gan-
devia, 1996; Jakobi & Cafarelli, 1998, Matkowski ef al., 2011, Van Dieen et al.,
2003).

Ademas, es notable el nimero de estudios que han reflejado un déficit bila-
teral en fuerza sin que éste sea acompanado de una reduccién de la activacion
voluntaria o de los valores electromiograficos (Behm et al., 2003; Buckthorpe et al.,
2013; Cornwell, Khodiguian, & Yoo, 2012; Howard & Enoka, 1991; Kawakami et
al., 1998; Kuruganti & Chester, 2009; Kuruganti, Murphy, & Pardy, 2011; Kuru-
ganti & Seaman, 2006; MacDonald, Losier, Chester, & Kuruganti, 2014; Magnus &
Farthing, 2008; Matkowski et al., 2011; Schantz, Moritani, Karlson, Johansson, &
Lundh, 1989; Van Dieen et al., 2003). Por ejemplo, Matkowski et al. (2011) observa-
ron diferencias en la fuerza voluntaria mdaxima, pero encontraron valores
similares de maxima activacion voluntaria y actividad electromiografica entre las

contracciones bilaterales y unilaterales de extension de rodilla.

La inconsistencia entre estos estudios podria deberse a que i) no todos los
musculos que contribuyen a la producciéon de fuerza son medidos con electro-
miografia (Kuruganti & Murphy, 2008; Nozaki, Nakazawa, & Akai, 2005;
Simoneau-Buessinger et al., 2015), ii) la estabilizacion necesaria para desarrollar
una contraccion podria ser diferente entre contracciones bilaterales y unilaterales
e influir en la cantidad neta de actividad electromiografica (Behm et al., 2003;
Herbert & Gandevia, 1996; Rejc, Lazzer, Antonutto, Isola, & di Prampero, 2010;
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Simoneau-Buessinger et al., 2015) y iii) las diferencias entre contracciones a menu-
do son pequenas, por lo que estas variaciones en fuerza no siempre muestran

grandes variaciones en los valores electromiograficos (Howard & Enoka, 1991).

La mayoria de los investigadores sugieren que posiblemnte el sistema ner-
vioso reduce el nimero de unidades motoras activas, particularmente las
unidades motoras de umbral alto, cuando los miembros homdlogos se activan
simultdneamente lo que resulta en diferencias en el desarrollo de la fuerza entre
las condiciones bilaterales y unilaterales (Hakkinen et al., 1997, Kawakami et al.,
1998; Khodiguian et al., 2003; Koh et al., 1993; Oda & Moritani, 1994; Safar et al.,
2013; Vandervoort et al., 1984, 1987).

b)  Frecuencia de disparo de la unidad motora

La frecuencia de disparo de la unidad motora representa la tasa de descarga
de los impulsos neurales transmitidos desde la a-motoneurona hasta el musculo.
La contribucién entre el reclutamiento y la frecuencia de disparo varia entre
musculos, pero en la mayoria de los musculos la frecuencia de disparo es el prin-
cipal mecanismo para incrementar la fuerza por encima del 80% (Seki &
Narusawa, 1996). La frecuencia de disparo de la unidad motora también crea un
efecto mas rapido y positivo sobre la tasa de desarrollo de fuerza, en inglés rate of
force development (RFD) (Aagaard, Simonsen, Andersen, Magnusson, & Dyhre-
Poulsen, 2002; Van Cutsem, Duchateau, & Hainaut, 1998).

Podria pensarse, por lo tanto, que una reduccion en la frecuencia de disparo
de la unidad motora durante las contracciones bilaterales podria contribuir a un
déficit bilateral con un efecto mas pronunciado en la primera fase de la curva

fuerza-tiempo previa a alcanzar la maxima fuerza voluntaria (Fig. 1.2).
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Figura 1.2. Evolucion de la fuerza muscular en funcién del tiempo.

Fuerza producida por un miembro durante una contracciéon unilateral (linea gris), fuerza
producida por un miembro durante una contraccion bilateral (linea gris punteada), déficit
bilateral (area gris). Modificado con permiso de Van Dieen ef al. (2003) (anexo 4.1).

Sin embargo, Jakobi & Cafarelli (1998) no encontraron diferencias en el
promedio de frecuencia de disparo de unidad motora ni en la tasa de desarrollo
de fuerza entre las contracciones bilaterales y unilaterales, lo que sugiere que las
alteraciones en la frecuencia de disparo no contribuyen a la reduccion de la fuerza
bilateral. No obstante, los participantes en este estudio no exhibieron déficit bila-
teral por lo que queda la duda de qué es lo que ocurriria en sujetos que si lo

presentasen.

Contrario a estos hallazgos, Cornwell et al. (2012) informaron sobre una me-
nor tasa de desarrollo de fuerza acompanado de un menor promedio de valores
electromiograficos integrados (iIEMG) para el area correspondiente a la pendiente
de la curva fuerza-tiempo durante las contracciones bilaterales. En la misma linea,
Oda and Moritani (1994) observaron menores valores de tasa de desarrollo de
fuerza durante 0-50 y 150-200 ms asi como una reduccion en iEMG sobre el mis-
mo intervalo durante las contracciones bilaterales de flexiéon de codo. Aunque
estos estudios no midieron directamente la frecuencia de disparo de la unidad
motora, una disminucidn en la tasa de desarrollo de fuerza acompanada de valo-

res de iEMG mas bajos podria estar estrechamente relacionada con la cantidad de
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impulsos neurales de la unidad motora, especialmente al inicio de las contraccio-

nes bilaterales explosivas.

c) Sincronizacion de unidades motoras

La sincronizacion de unidades motoras se define como la descarga simulta-
nea o casi simultanea de dos o mas unidades motoras que ocurren mas a menudo
de lo esperado (Kamen & Roy, 2000; Kim et al., 2001). Esta sincronia de unidades
motoras inervando el mismo musculo podria ser una ventaja para la produccién
de fuerzas elevadas (Kamen & Roy, 2000) asi como para el incremento de la tasa

de desarrollo de fuerza durante contracciones explosivas (Semmler, 2002).

Esta sincronizacion se ha observado en unidades motoras de diferentes
musculos; en musculatura sinergista (Mellor & Hodges, 2006), en musculatura
axial homdloga (Carr, Harrison, & Stephens, 1994) y en musculatura de los

miembros homdlogos (Boonstra et al., 2008, 2009).

Carr et al. (1994) constataron la presencia de sincronizacion de unidades mo-
toras entre el hemidiafragma derecho e izquierdo, entre los rectos abdominales y
entre los maseteros. Sin embargo, la actividad de las unidades motoras fue asin-
crénica entre la musculatura de las extremidades superiores homologas; esto
sugiere que los musculos que son tipicamente coactivados comparten una con-
ducciéon comun mientras que aquellos que usualmente actian de forma
independiente el sistema nervioso central los consideraria como unidades diferen-

tes con el objetivo de proporcionar un control independiente de ambos miembros.

Por el contrario, con la finalidad de aportar un control de equilibrio satisfac-
torio durante la posicion de bipedestacion, los musculos homdlogos de los
miembros inferiores han de actuar como una unidad funcional y asi se evidencia
en la sincronia de la frecuencia de disparo de unidades motoras entre la muscula-
tura homdloga bilateral de los miembros inferiores (Boonstra et al., 2009; Sharott,
Marsden, & Brown, 2003). Esto indica que la sincronia bilateral podria actuar co-
mo un mecanismo neurofisioldgico envuelto en las respuestas posturales para el
control del equilibrio (Boonstra et al., 2009; Sharott, Marsden, & Brown, 2003).
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Debido a que la magnitud de la sincronizacion depende en gran medida de
la cantidad de unidades motoras reclutadas (Defreitas, Beck, Ye, & Stock, 2014) y
dado que la activacion bilateral de la musculatura homologa conduce a una re-
duccion en las unidades motoras reclutadas (Chang et al., 2013; Khodiguian ef al.,
2003; Kuruganti & Murphy, 2008; Li et al., 2001; McLean et al., 2006; Van Dieen et
al., 2003), las diferencias en el desarrollo de la fuerza entre la condicion bilateral y
unilateral podrian estar causadas por una menor sincronizacion de unidades mo-
toras y, por consiguiente, tener un impacto negativo sobre la tasa de desarrollo de
fuerza y la maxima fuerza bilateral. Desafortunadamente, desde nuestro conoci-
miento, ningun estudio ha evaluado directamente la sincronizacion de unidades
motoras y su relacion con el fenomeno déficit de fuerza bilateral por lo que, por el
momento, solo cabe especular y son necesarios futuros estudios para clarificar la
contribucion de la sincronizacion de las unidades motoras sobre el déficit bilate-

ral.

d) Coordinacion intermuscular

La interaccién dindmica muscular durante una tarea motriz compleja es una
estrategia del sistema nervioso para proporcionar patrones de movimiento satis-
factorios. El preciso ajuste de la musculatura agonista, sinergista y antagonista en
una secuencia especifica tanto en tiempo como en amplitud, es crucial para la
generacion de fuerza y, en consecuencia, de tareas motrices (Prokopow, Hay, Fu-
kashiro, & Himeno, Ryutaro, 2005; Rejc et al., 2010).

Se ha argumentado en diversos estudios que las contracciones bilaterales
requieren de una mayor estabilidad y, por lo tanto, podrian demandar mayor
coordinacion intermuscular. De esta forma, parte de esta activacion neural podria
funcionar como estabilizadora en lugar de estar destinada a la generacion de
fuerza (Buckthorpe et al., 2013; Challis, 1998; Ebben, Flanagan, & Jensen, 2009;
Hay, de Souza, & Fukashiro, 2006; Herbert & Gandevia, 1996; Janzen, Chilibeck,
& Davison, 2006; MacDonald et al., 2014; Magnus & Farthing, 2008; Nazario-de-
Rezende et al., 2012; Pain, 2014; Rejc et al., 2010; Rutherford & Jones, 1986).
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Rutherford y Jones (1986) detectaron problemas durante la extension de ro-
dilla bilateral, y sugirieron que la fuerza de ambos miembros estuvo limitada por
la activacion de la musculatura abdominal y lumbar en un intento de estabilizar

las articulaciones de la cadera para minimizar la flexion de la misma.

Andlogamente, Magnus y Farthing (2008) informaron de un mayor déficit
bilateral en los ejercicios de prensa de piernas en comparacion con ejercicios de
presion manual; ademas esta diferencia entre ejercicios estuvo asociada a una
mayor activacion de los rectos abdominales y los oblicuos externos durante los
ejercicios de miembro inferior. Esto insinud que los requerimientos de estabilidad
postural durante las contracciones bilaterales podrian influenciar la magnitud del
déficit bilateral.

Adicionalmente, Rejc y et al. (2010) hallaron un indice de dispersién de los
valores electromiograficos durante la fase de empuje de extension de piernas bila-
teral y unilateral. Los resultados mostraron mayor desfase de potencial muscular
para contracciones bilaterales en relacion con los datos obtenidos referentes a con-
tracciones unilaterales, es decir, una peor coordinacion intermuscular durante la
fase de empuje en los cuatro musculos investigados. Esto les hizo apoyar la idea
de que para un movimiento relativamente complejo como es el salto, también la
coordinacion intermuscular juega un papel importante en la aparicion del déficit

de fuerza bilateral.

Por otro lado, se ha discutido en un amplio nimero de estudios la hipotesis
de que un exceso de coactivacion antagonista podria ser el responsable de la pér-
dida de fuerza durante las contracciones bilaterales (Buckthorpe et al., 2013;
Cornwell ef al., 2012; Cresswell & Ovendal, 2002; Howard & Enoka, 1991; Jakobi
& Cafarelli, 1998; Kawakami et al., 1998; Khodiguian et al., 2003; Koh et al., 1993;
Kuruganti et al., 2011; Van Dieen et al., 2003).

Sabatino et al. (1992) destacaron que el movimiento del brazo contralateral
incrementaba la inhibicidn reciproca del brazo en reposo y aludieron a que las
interneuronas Ia podrian estar interreguladas bilateralmente. De esta forma, la
retroalimentacion aferente de las interneuronas la podria alterar la produccién de

fuerza durante los esfuerzos bilaterales. Sin embargo, a pesar de las numerosas
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investigaciones, no existen pruebas que muestren las diferencias en la coactiva-
cion durante las contracciones bilaterales y unilaterales, lo que apoyaria la idea de
que el déficit bilateral no esta causado por un exceso de coactivacion de la muscu-

latura antagonista.

En resumen, el sistema nervioso debe coordinar una gran cantidad de mus-
culatura durante las tareas bilaterales que involucran multiples articulaciones; si
esta coordinacion intermuscular es inefectiva, el resultado de fuerza atribuido a

cada miembro durante las contracciones bilaterales puede ser deficiente.

1.2. FACTORES MORFOLOGICOS

La capacidad contréctil del musculo esquelético estd determinada por el ti-
po de fibra muscular y por la interaccién entre el musculo y el tenddn, en la que
actividad de la unidad musculotendinosa posiblemente juegan un papel determi-

nante en el fendmeno déficit bilateral.

1.2.1. Tipos de fibras musculares

El sistema de clasificacion del tipo de fibra muscular estd basado normal-
mente en el tipo de cadena pesada de la miosina presente en la célula, que
permite distinguir entre fibras tipo I, Ila y IIx dentro de la musculatura esqueléti-
ca humana (Bottinelli, Canepari, Pellegrino, & Reggiani, 1996). La isoforma de la
cadena pesada de la miosina determina la tasa de ciclos de puentes cruzados en
una célula muscular y, en consencuencia, la maxima velocidad de acortamiento.
Asi, las fibras tipo I serian las mas lentas, seguidas del tipo Ila y del tipo IIx como
las mas rapidas. (Bottinelli et al., 1996).

Otra de las cuestiones que se ha debatido en la literatura cientifica es qué ti-
po de fibra muscular es predominantemente inhibida durante las contracciones
bilaterales. En un intento de dilucidar esta incdgnita, Secher et al. (1978) bloquea-
ron la transmisién neuromuscular a través de la administracion de dos agentes
farmacoldgicos: la D-tubocuranina y el decametonio, bloqueadores de las fibras
tipo I y tipo II, respectivamente. Los resultados indicaron que el déficit bilateral

podria ser debido a una incapacidad para reclutar fibras musculares de contrac-
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cion lenta (tipo I). Sin embargo, estos resultados han sido fuertemente debatidos
debido a que rompen con el principio de tamano propuesto por Henneman et al.
(1974) y la eficacia de los agentes farmacoldgicos en la musculatura humana com-
puesta por ambos tipos de fibras ha sido muy cuestionado (Owings & Grabiner,
1998; Vandervoort et al., 1984).

Otros autores han sugerido que si el déficit bilateral es debido a una reduci-
da excitabilidad de las fibras musculares de contraccion rapida (tipo Ila y IIx), este
déficit podria aumentar con el incremento de la velocidad angular medido en un
dispositivo isocinético. Sin embargo, los resultados aportados por los estudios son
controvertidos. Algunas investigaciones han mostrado un incremento en el déficit
bilateral al incrementar la velocidad angular (Dickin & Too, 2006; Vandervoort et
al., 1984, 1987), mientras que otras investigaciones no han encontrado cambios
(Coyle et al., 1981; Kuruganti & Chester, 2009; Owings & Grabiner, 1998) o incluso
han observado una disminucion de éste tras incrementar la velocidad angular en
el dispositivo isocinético (Brown et al., 1994). Estas controversias podrian deberse
a diferencias metodoldgicas como; el proceso de familiarizacion con la prueba,
que los sujetos puedan tener diferentes distribuciones y composiciones de fibras

musculares o con diferencias en el perfil fuerza-velocidad.

Desde un punto de vista metabolico se considera que las fibras musculares
tipo I poseen una mayor capacidad oxidativa que las fibras tipo Ila, IIx (Essén,
Jansson, Henriksson, Taylor, & Saltin, 1975). Curiosamente, aunque el déficit bila-
teral es evidente para los esfuerzos maximos que implican una sola repeticion
(Chaves et al., 2004; Costa et al., 2015), este fendmeno tiende a desaparecer o rever-
tirse cuando se realizan un gran numero de series y repeticiones (Costa et al.,
2015; Kroll, 1965; Monteiro & Simao, 2006; Vandervoort et al., 1984, 1987). La re-
duccion del fendomeno déficit bilateral cuando el tiempo de ejercicio es superior a
30-40 s, permite pensar que posiblemente esté asociado con la predominancia de
un sistema de acidosis metabdlica en lugar de un sistema de ATP-fosfocreatina
(Monteiro & Simao, 2006).
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Al parecer, el déficit bilateral disminuye durante una serie de contracciones
repetidas y esto podria estar asociado con el metabolismo muscular, aunque otros
factores podrian estar interactuando y contribuyendo a esta reduccion, como la
disociacion entre dreas homologas corticales posiblemente a través de la fatiga
neural (Oda & Moritani, 1995a). Por lo tanto, estos argumentos deben tomarse con

precaucion.

1.2.2.Influencia de la arquitectura muscular

La arquitectura musculoesquelética se define como la disposicion de las fi-
bras musculares con respecto al eje de la generacion de fuerza del tendon. Esto
incluye la longitud del fasciculo muscular, el dangulo de peneacion y el area de
seccion transversal (Lieber, Fazeli, & Botte, 1990). Estas caracteristicas geométricas
influyen tanto en la capacidad de producir fuerza como en la velocidad a que se
genera (Azizi, Brainerd, & Roberts, 2008; Azizi & Roberts, 2014; Kannas, Kellis,
Arampatzi, & de Villarreal, 2010; Lieber et al., 1990; Manal, Roberts, & Buchanan,
2006).

Es evidente que la forma de un musculo cambia a lo largo de la contraccion.
Si lo que se necesita es desarrollar altos niveles de fuerza, el fasciculo muscular se
acorta con muy poco efecto de rotacion y un minimo cambio en el angulo de pe-
neacion. Por el contrario, para favorecer las contracciones a gran velocidad, el
fasciculo muscular tiene un potente efecto de rotacion y un gran incremento en el
angulo de peneacion, lo que resulta en un mayor acortamiento de la unidad
musculotendinosa (Fig. 1.3) (Azizi et al., 2008; Azizi & Roberts, 2014).
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Figura 1.3. Comportamiento arquitecténico de un miisculo peneado.

Diferencias en el comportamiento arquitecténico de un musculo peneado durante una
contraccién que genera altos niveles de fuerza (izquierda) y durante una contraccién que
genera altos niveles de velocidad (derecha). Diferencias en el desplazamiento aponeurdti-
co entre A y B debido al efecto sustancial de rotacién del fasciculo. CSA: Area de seccién
transversal. Fuente: Elaboracion propia.

Puesto que la geometria arquitecténica no es fija para un musculo dado,
sino que ocurren cambios dinamicos durante la contraccion (Azizi et al., 2008;
Azizi & Roberts, 2014; Kannas et al., 2010; Manal et al., 2006), el mecanismo a tra-
vés del cual las fibras musculares trabajan podria ser diferente en las
contracciones bilaterales y unilaterales y afectaria directamente al desarrollo de la

fuerza.

En este sentido, las contracciones dindmicas bilaterales se caracterizan por
una mayor velocidad de acortamiento muscular en comparaciéon con las contrac-
ciones unilaterales (Bobbert, de Graaf, Jonk, & Casius, 2006; Challis, 1998; Hay et
al., 2006; Pain, 2014; Rejc, di Prampero, et al., 2015; Rejc et al., 2010; Samozino et al.,
2014; van Soest, Roebroeck, Bobbert, Huijing, & van Ingen Schenau, 1985; Ya-
mauchi, Mishima, Nakayama, & Ishii, 2009). De esta forma, las contracciones
bilaterales podrian estimular la rotacién del fasciculo y aumentar la velocidad de
acortamiento muscular mientras que las contracciones unilaterales podrian resis-
tir la rotacion del fasciculo y aumentar la producciéon de fuerza. Por lo tanto,
puede pensarse que existe un factor no neural debido a los cambios en la arquitec-

tura muscular durante las contracciones bilaterales y unilaterales.
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Dobbs et al. (2014) analizaron la relacion entre la velocidad del salto vertical
y el angulo de peneacion del gastrocnemio lateral y el vasto lateral del cuadriceps.
Los resultados mostraron una correlacion negativa (r= -0,544) entre la velocidad
del salto y el angulo de peneacion del vasto lateral durante el salto contra-
movimiento a una pierna, pero no durante el salto a dos piernas. Sin embargo,
durante el salto a dos piernas desde posicion de sentadilla se encontr6 una asocia-
cidn negativa (r= -0,540) entre la velocidad del salto y el angulo de peneacién del
gastrocnemio lateral, pero no para el salto a una pierna. Estos resultados apoyan
la idea de que los cambios dindmicos en la arquitectura muscular producidos du-
rante los saltos unilaterales y bilaterales podrian ser diferentes y, por lo tanto,

afectar al maximo desarrollo de la fuerza.

Desafortunadamente, en este estudio no se determino el déficit bilateral. Sin
embargo, estos resultados nos permiten especular sobre si el componente arqui-
tectonico podria ser diferente para las contracciones bilaterales y unilaterales,

contribuyendo de esta forma al fendmeno déficit bilateral.

1.3. FACTORES MECANICOS

La capacidad para desarrollar fuerza durante las tareas homdlogas bilatera-
les no estd tiinicamente gobernada por los mecanismos neurales y la morfologia
muscular, sino también por las propiedades mecanicas caracterizadas por la rela-

cién longitud-tension, fuerza-tiempo, fuerza-velocidad y fuerza-potencia.

1.3.1.Relacion longitud-tension

La produccion de fuerza activa de una fibra aislada es el resultado directo
de la magnitud de solapamientos entre los filamentos de actina y miosina, segun
el cual un mayor niimero de puentes cruzados genera una mayor fuerza (Lieber,
Loren, & Fridén, 1994). Obviamente, la relacion longitud-tension de la estructura
muscular completa no es solamente el resultado de la interaccion de los miofila-
mentos, sino que también es debida a las propiedades contractiles y el disefio

arquitectonico de la unidad musculotendinosa (Brughelli & Cronin, 2007).
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Se ha propuesto en varias investigaciones que que las variaciones en el ran-
go de movimiento, la posicion corporal y la estabilidad entre las contracciones
bilaterales y unilaterales podrian conducir a diferencias en la produccion de fuer-
za (Behm et al., 2003; Bobbert et al., 2006; Buckthorpe et al., 2013; Gutmann &
Bertram, 2016; Secher et al., 1988; Simoneau-Buessinger et al., 2015; van Soest et al.,
1985). Behm et al. (2003) observaron que, durante las contracciones bilaterales de
extension de rodilla, los sujetos tenian una tendencia a separar el torso del banco
lo que implicé una mayor flexion de cadera en comparacion con las contracciones
unilaterales. Esto podria haber influido sobre el acortamiento de la unidad
musculotendinosa creando de esta forma diferencias en la relacion longitud-
tension entre los dos tipos de contraccion. De hecho, una estabilizacion insuficien-
te durante la extension de rodilla bilateral podria contribuir a un mayor
movimiento de las articulaciones adyacentes, en particular las caderas que po-
drian incrementar la elasticidad de la unidad musculotendinosa y reducir la

fuerza explosiva durante este tipo de contracciones (Buckthorpe et al., 2013).

Aunque, como se ha indicado anteriormente, la coactivaciéon de la muscula-
tura antagonista es un factor neural que aparentemente no es responsable del
fendmeno, la activacion de la musculatura antagonista durante la extension de la
pierna contralateral aumenta la estabilidad de la pelvis al evitar el movimiento
anterior, que genera, por lo tanto, mayor tensién durante las contracciones unila-
terales (Howard & Enoka, 1991). De esta forma, el déficit de fuerza que ocurre en
las contracciones bilaterales es realmente debido a un aumento de la produccion
de fuerza durante las contracciones unilaterales, en gran parte como consecuencia

de una ventaja mecanica puesta en el sistema (Simoneau-Buessinger et al., 2015).

Esta diferencia en el posicionamiento, debida en parte a la necesidad de es-
tabilizar al cuerpo, podria conducir a diferencias en la relacién longitud-tension
entre contracciones. Por ejemplo, durante la extension bilateral de rodilla, ambas
hemipelvis rotan hacia delante debido a la accion biarticular del recto femoral del
cuddriceps. Por el contrario, durante la extension unilateral de rodilla, la muscula-
tura involucrada en la hemipelvis opuesta reduce este desplazamiento anterior y,
por lo tanto, incrementa la respectiva tension, lo que proporciona mayor desarro-

llo de fuerza durante las contracciones unilaterales.
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Estas diferencias en la relacion longitud-tension son mas evidentes durante
movimientos dinamicos funcionales como el salto en comparaciéon con contrac-
ciones en dispositivos isocinéticos donde la posicion puede ser mantenida y
estrictamente controlada. De esta forma, Bobbert et al. (2006) al analizar el déficit
bilateral durante un salto desde posicion de sentadilla, observaron diferencias en
la altura del centro de masas al inicio de la fase de empuje debido a que los suje-
tos tuvieron ligeramente mds flexionadas sus articulaciones durante el salto a una
sola pierna que durante el salto a dos piernas. Ademas, la altura del centro de
masas en el momento del despegue fue de aproximadamente dos centimetros mas
que la registrada durante el salto a dos piernas. Estas diferencias en el rango de
movimiento y, por consiguiente, en la relacion longitud-tension entre saltos, ex-

plicé parcialmente los resultados del fendmeno déficit bilateral.

1.3.2.Relacion fuerza-tiempo

La capacidad para generar fuerza es altamente dependiente del tiempo en el
cual puede ser generada. Un mayor tiempo para desarrollar la fuerza se ha pro-
puesto como uno de los factores que conducen a diferencias entre contracciones
balisticas bilaterales y unilaterales (Bobbert et al., 2006; Challis, 1998; Hay et al.,
2006; Rejc, di Prampero, et al., 2015; Rejc et al., 2010; Samozino et al., 2014; van
Soest et al., 1985; Yamauchi et al., 2009).

Las contracciones bilaterales se caracterizan por disponer de tiempos mas
cortos para desarrollar fueza en comparacién con las contracciones unilaterales.
De hecho, los tiempos mds cortos de empuje se asocian con un menor pico de tor-
que para las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo durante las los saltos
verticales con dos piernas (Bobbert et al., 2006; van Soest et al., 1985). Incluso en un
intento de minimizar la influencia del peso corporal y evaluar el déficit bilateral
durante situaciones donde la carga externa fuese relativamente igual entre los
esfuerzos bilaterales y unilaterales, Hay et al. (2006) destacaron que una mayor
duracion del tiempo de empuje durante la tarea de extension de piernas unilateral

explicaba en gran medida los resultados del fendmeno déficit bilateral.
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Por lo tanto, un tiempo reducido para desarrollar fuerza durante las condi-
ciones bilaterales conduce a un déficit en el desarrollo de la fuerza con relacién a

las condiciones unilaterales.

1.3.3.Relacion fuerza-velocidad

La cantidad de fuerza generada en una contraccion dindmica esta relacio-
nada con la velocidad a la cual el musculo cambia su longitud (Hill, 1938).
Durante las contracciones concéntricas, el numero de puentes cruzados disminu-
ye a medida que la velocidad incrementa, asi la fuerza por puente cruzado se
reduce y el efecto de frenado causado por la duracion de algunos puentes cruza-
dos que aun estan acoplados contribuyen a la relacion inversa entre fuerza y
velocidad (MacDougall & Sale, 2014).

Aunque la maxima velocidad de acortamiento muscular (Vo) es similar en-
tre las contracciones bilaterales y unilaterales, la pendiente de la relacion fuerza-
velocidad, es diferente y por tanto la maxima fuerza isométrica (Fo) difiere entre

los dos tipos de contraccion (Fig. 1.4) (Samozino et al., 2014; Yamauchi ef al., 2009).

Velocidad (Vi)

Fuerza (Fo)

Figura 1.4. Relacion fuerza-velocidad.

Diferencias en la relacion fuerza-velocidad entre contracciones bilaterales (circulos ne-
gros), unilaterales (circulos grises y tridngulos blancos) y la suma de las contracciones
unilaterales (linea discontinua). El fenomeno déficit bilateral queda representado por el
area gris bajo la recta. Modificado con permiso de Yamauchi et al. (2009) (anexo 4.2).




MECANISMOS SUBYACENTES DEL FENOMENO DEFICIT BILATERAL 59

Es llamativo que el fendmeno esta practicamente ausente durante la maxi-
ma velocidad de acortamiento muscular; sin embargo, conforme la carga
incrementa y la velocidad de acortamiento disminuye, la magnitud del déficit
bilateral se incrementa y es mayor durante la maxima fuerza voluntaria o condi-
cion isométrica teodrica (Fo) (Samozino et al., 2014; Yamauchi et al., 2009). Estos
resultados pueden explicarse parcialmente por el incremento en las diferencias
del tiempo disponible para generar fuerza en los dos tipos de contraccién, lo que
contribuye a las diferencias en la velocidad total de movimiento y, por lo tanto, en

la pendiente de la relacion fuerza-velocidad.

Segun diferentes autores, los factores mecanicos que gobiernan la relacién
fuerza-velocidad podrian contribuir a explicar hasta el 50% del fendmeno déficit
bilateral, mientras que la contribucion restante podria provenir de alteraciones en
la actividad neural (Samozino et al., 2014). Sin embargo, Bobbert et al. (2006) sugi-
rieron mediante simulacion que la contribuciéon del componente neural al
fendmeno durante un salto desde posicion de sentadilla era mucho menor, en
torno al 25%, y que la mayor parte quedaria explicada por los parametros meca-

nicos de la relacién fuerza-velocidad.

A pesar de que existen discrepancias en la cantidad de contribucion de los
factores neurales y mecanicos al fenémeno, la evidencia sugiere que la relacion
fuerza-velocidad explica en gran medida las diferencias en el desarrollo de fuerza

entre las situaciones uni y bilaterales.

1.3.4.Relacion fuerza-potencia

La méaxima potencia muscular (Pmi) queda determinada por la mdaxima
fuerza isométrica (Fo), la maxima velocidad de acortamiento muscular (Vo) y el
grado de curvatura (K) de la relacion fuerza velocidad (definido por a/Fo o b/ Vo)
(Cormie, McGuigan, & Newton, 2011). El resultado de la maxima potencia es con-
siderado un factor clave en el rendimiento deportivo y en el ambito de la salud
(Braci¢, Supej, Peharec, Baci¢, & Coh, 2010; Lindemann et al., 2003; Samozino,
Rejc, Di Prampero, Belli, & Morin, 2012; Yamauchi & Ishii, 2007).
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Se ha destacado en varias investigaciones la incapacidad del sistema neu-
romuscular para generar la maxima potencia durante las contracciones bilaterales
(Bobbert et al., 2006; Challis, 1998; Dickin, Sandow, & Dolny, 2011; Pain, 2014; Sa-
mozino et al., 2014; van Soest et al., 1985; Yamauchi et al., 2009). En este contexto,
Challis (1998) analizo con un modelo mecdnico construido por un solo musculo
extensor de rodilla los factores que podrian estar interviniendo de forma aislada
al fendmeno déficit bilateral. Los resultados mostraron un mayor déficit bilateral
después de aumentar el grado de curvatura de la relacion fuerza-velocidad o tras
intensificar la maxima velocidad de acortamiento muscular. Sin embargo, este
modelo queda muy lejos de la realidad, debido a que el grado de curvatura de la
relacion fuerza-velocidad cuando acttian varios grupos musculares de manera
simultdnea es cuasi lineal en lugar de hiperbolica y la méaxima velocidad de acor-
tamiento muscular (Vo) es similar entre las contracciones bilaterales y unilaterales
(Fig. 1.4) (Samozino et al., 2014; Yamauchi et al., 2009). Por lo tanto, el déficit bila-
teral en maxima potencia podria estar causado principalmente por las diferencias
en la pendiente de la relacion fuerza-velocidad entre los dos tipos de contraccion.
De esta forma, las mayores diferencias entre las contracciones bilaterales y unila-
terales ocurren con el incremento de la carga hasta alcanzar la carga optima

donde se genera la maxima potencia unilateral (Yamauchi et al., 2009).

Finalmente, el déficit bilateral en valores de potencia queda determinado en
gran medida por los pardmetros mecdnicos de la relacion fuerza-velocidad y por

consiguiente de la relacion fuerza-tiempo.
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1.4. CONCLUSIONES DEL CAPITULO I

Tras el fendmeno déficit bilateral subyace un conjunto de factores neuro-
musculares relacionados entre si. Los factores neurales a nivel supraespinal y
espinal, asi como los factores morfologicos como la tipologia de fibras musculares
y el comportamiento de la unidad musculotendinosa pueden afectar a la maxima
fuerza bilateral. Ademads, la maxima fuerza bilateral queda limitada por la rela-
cion longitud-tension y el tiempo disponible para generar fuerza. Estos factores se
entrelazan con los pardmetros mecanicos de la relacion fuerza-potencia-velocidad
y reducen la produccién de fuerza durante los movimientos dindmicos bilaterales

que envuelven multiples articulaciones (Fig. 1.5).

El comportamiento del sistema neuromuscular durante las contracciones bi-
laterales no deberia entenderse como la simple superposicion de dos
contracciones unilaterales que acttian simultdneamente. El fendmeno déficit bila-
teral deberia considerarse como una propiedad inherente del sistema

neuromuscular humano.

Entender las limitaciones del sistema neuromuscular humano es un factor
clave para identificar factores que limitan el rendimiento neuromuscular tanto en
atletas de alto nivel como en personas de edad avanzada, con el fin de desarrollar
estrategias y programas de entrenamiento que mejoren de forma efectiva la ejecu-
cién de tareas que implican la activacidon simultdnea bilateral de los miembros

homologos.
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Figura 1.5. Mapa conceptual: Mecanismos subyacentes del fendmeno déficit bilateral. Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo 11

EL DEFICIT BILATERAL EN EL PASO DE SEDESTACION A
BIPEDESTACION EN MUJERES POSMENOPAUSICAS

3.1. INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural cominmente asociado con una
disminucion en la fuerza maxima y fuerza explosiva debido a un proceso de cam-
bios estructurales y funcionales dentro del sistema neuromuscular (Hékkinen et
al., 1996; Jubrias, Odderson, Esselman, & Conley, 1997). Sin embargo, la disminu-
cién de los niveles de estrogenos en la mujer durante el proceso de menopausia
parece afectar en mayor medida a la capacidad de respuesta muscular comparado

con los hombres (Cipriani et al., 2012; Lang, 2011).

Existe un gran nimero de elementos dentro del sistema neuromuscular que
interactian con el objetivo de generar la maxima fuerza, pero al parecer el mero
hecho de anadir un miembro altera esta interrelacion y repercute de forma nega-
tiva en la produccion de fuerza. El déficit bilateral representa la reduccion en el
rendimiento durante las contracciones bilaterales comparado con la suma de
idénticas contracciones unilaterales (Jakobi y Cafarelli 1998). Este fenémeno fisio-
logico es evidente en miembros superiores e inferiores, durante una variedad de
contracciones, tanto estdticas como dindmicas, de grandes y pequefios grupos
musculares y en general es mayor durante el desarrollo de la fuerza explosiva que
durante la maxima fuerza voluntaria (Buckthorpe et al., 2013; Cornwell et al., 2012;
Sahaly et al., 2001; Van Dieen et al., 2003).

Aunque el déficit bilateral estd presente en sujetos jovenes y en personas
mayores independientemente de su edad (Kuruganti y Seaman 2006, Yamauchi et
al. 2009), el grado de impacto sobre el sistema neuromuscular y la capacidad fun-

cional podria ser muy diferente.
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Varios autores han sugerido que la presencia de déficit bilateral podria te-
ner una repercusion sobre la capacidad funcional en adultos mayores cuando
ejecutan patrones de movimientos bilaterales necesarios para completar una tarea
(Hernandez, Nelson-Whalen, Franke, & McLean, 2003; Paasuke et al., 2004; Samo-
zino et al., 2014).

Paasuke et al. (2004) informaron de que el déficit bilateral en valores de ma-
xima fuerza voluntaria (MFV) se correlaciond positivamente con el tiempo
necesario para levantarse de una silla (r = 0,60; P < 0,05) en mujeres mayores con
parkinson. Llamativamente no se encontré ninguna relacion para el grupo control
formado por mujeres mayores posmenopausicas. Sin embargo, la fuerza explosi-
va, calculada como tasa de desarrollo de fuerza (RFD), se considera mas
importante que la maxima fuerza voluntaria en la comprension y la prediccion de
la capacidad funcional en las actividades cotidianas (Aagaard et al., 2002; Suetta et
al., 2004). Debido a que la RFD es mas lenta durante las contracciones bilaterales
en comparacion con las contracciones unilaterales (Buckthorpe et al., 2013; Corn-
well et al., 2012; Sahaly et al., 2001; Van Dieen et al., 2003), deberia evaluarse en
relacion con las tareas que predicen la movilidad funcional en los adultos mayo-

res, ya que podria ser mas relevante que la generacion de fuerza absoluta.

Objetivo 11

La propuesta de este estudio fue examinar la asociacion entre el rendimien-
to durante la transicion de sedestacion a bipedestacion y el déficit bilateral en
valores de maxima fuerza voluntaria y en valores de fuerza explosiva en mujeres

posmenopausicas.

Las hipotesis de trabajo fueron que (i) el déficit bilateral en fuerza explosi-
va constituye un factor de limitacion funcional durante el paso de sentado a
bipedestacion y (ii) el déficit bilateral referente a los valores de maxima fuerza

voluntaria no contribuye a las diferencias en el rendimiento.
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3.2. MATERIAL Y METODO

3.2.1.Disefio del estudio

En un contexto global el disefio del trabajo fue de tipo transversal, obser-
vacional, descriptivo y analitico desde un punto de vista estadistico porque se han
analizado relaciones entre variables (Argimon, 2006; Gémez-Gémez, 2001; Her-

nandez-Sampieri, 2008; Thompson, 2000).

La investigacion se llevo a cabo siguiendo las recomendaciones STROBE pa-
ra disefios de estudios de tipo transversal (von Elm et al., 2007). Previamente, se
registro en la base de datos clinicaltrials.gov con el identificador de registro
NCT02434185 (anexo 4.3) con el fin de minimizar el sesgo de notificacién selectiva
de los resultados. La investigacion se desarroll6 en el Centro de Investigacion y
Alto Rendimiento de la Universidad Catdlica de Murcia en el periodo 2014-2015.

3.2.2.Caracteristicas de la muestra

El periodo de reclutamiento muestral abarco del 16 al 27 de marzo de 2015.
La seleccion de las participantes se realizo a través de muestreo no probabilistico

intencional entre mujeres de la ciudad de Murcia, Region de Murcia, Espafia.

Se contactd inicialmente con 21 participantes de las cuales 14 completaron
todos los protocolos de registro de datos. Se incluyeron aquellas mujeres con al
menos un ano de amenorrea primaria, sin experiencia en entrenamientos de fuer-
za o resistencia y sin enfermedades musculoesqueléticas, neuroldgicas o

cardiovasculares limitantes.
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La muestra final estuvo compuesta por 14 mujeres posmenopausicas, cuyo
valor medio de edad fue de 61,1 afos y desviacion tipica (D.T.: 5,1 afos), con una
altura de 1,55 m (D.T.: 0,006 m), peso corporal de 67,2 kg (D.T.: 9,27 kg). El nivel
de actividad fisica de la muestra fue medido a través de la version corta espafiola
del Cuestionario de Actividad Fisica Minnesota de Tiempo Libre (CAFM), el test
de caminar cinco metros (5SMWT) y la fuerza de prensién manual (Grip) (tabla
2.1).

Tabla 2.1. Nivel de condicién fisica de la muestra (n=14).

Variable Media (DT) IC 95% Rango Mediana (Q1; Q3)
CAFM 3727,8 990 a
! 2559,2 a 4896, 334 2198,3; 659
(METs-min/sem) (02415 2002348965 grgq 05 (2198,3; 6595)
SMWT (seg) 4,8 (0,86) 44a54 40a6,0 5,0 (4,36; 5,36)
Grip (N/kg) 27,8 (3,74) 256a30,0 230a350 28,0 (88;263)

DT: desviacion tipica. IC 95%: intervalo para la media al 95% de confianza. Q1: primer cuartil. Q3:
tercer cuartil. CAFM: Cuestionario de Actividad Fisica Minnesota. 5SMWT: test de caminar cinco
metros. Grip: fuerza de presién manual.

3.2.3.Consideraciones éticas

Todos los participantes fueron informados verbalmente y por escrito de los
detalles sobre el contenido del estudio, sus objetivos, sus posibles riesgos y bene-
ficios (anexo 4.4) tras lo cual dieron su consentimiento informado por escrito

antes de realizar el protocolo de medicién (anexo 4.5).

La metodologia y los protocolos del proyecto fueron realizados de acuerdo
con la declaracion de Helsinki. El estudio contd con la aprobacion del comité de

ética de la Universidad Catolica de Murcia, Murcia, Espafa (anexo 4.6).
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3.2.4.Procedimiento

Las participantes visitaron el laboratorio en dos ocasiones, la primera para
realizar un protocolo de familiarizacion con el proceso de medicién y la segunda,
una semana mas tarde, para realizar las mediciones. Las dos sesiones se llevaron a
cabo con un calentamiento apropiado compuesto por 2-3 repeticiones del paso de
sedestacion a bipedestacion, 2-3 contracciones isométricas submaximas de exten-
sion de piernas y 2-3 contracciones maximas isométricas con los dos miembros
simultdneamente (bilateral) y con ambos miembros por separado (unilateral dere-

cha e izquierda).

Transferencia de sentado a bipedestacion

Las participantes permanecieron sentadas sin apoyar la espalda sobre el
respaldo de la silla, con las manos cruzadas sobre el pecho y cada pie apoyado
sobre una plataforma de fuerza (Kistler 9286BA, Kistler Instruments, Amherst, NY,
USA). Las articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo se posicionaron a 90° (Fig.
2.1). La fuerza vertical fue grabada a 1.000 Hz a través de la plataforma de fuerza.
Se grabaron dos ensayos satisfactorios, y el ensayo con mayor fuerza de reaccién
contra el suelo sobre el eje vertical se seleccion6 para su futuro andlisis (Linde-
mann et al., 2003).

Silla
ajustable (|7 | =
\ Plataforma
de fuerza

\90=/<

Figura 2.1. Transferencia de sentado a bipedestacion. Fuente: Elaboracion propia.
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Tarea de extension de piernas

Las partipantes fueron cuidadosamente familiarizadas con el procedimiento
del test para producir su maxima fuerza voluntaria durante varias contracciones
de calentamiento. Se les proporcion6 cinco minutos de descanso antes de realizar
el test para asegurar una adecuada recuperacion y minimizar los posibles efectos
de fatiga muscular. La maxima fuerza voluntaria (MFV) y la tasa de desarrollo de
fuerza (RFD) de los miembros inferiores se registré6 mediante una célula de carga
(Noraxon DTS Force sensor 500Ib-F 2200N, USA) que fue adaptada y asegurada al
asiento movil de una maquina de prensa de piernas horizontal (Technogym® Leg-

press, Cesena FC, Italy).

Las participantes se situaron sobre la prensa de piernas con los tobillos y
rodillas a 90° y los brazos brazos entrecruzados sobre su pecho (Fig. 2.2). A las
participantes se les dio la instrucciéon «lo mas rapido y fuerte que puedas» para
que desarrollaran la MFV (Sahaly et al., 2001). Se realizaron contracciones bilatera-
les, unilateral derecha e izquierda, seleccionadas en orden aleatorio generado a

través de una hoja de Excel®.

Las participantes podian ver su contraccion mediante retroalimentacion vi-
sual sobre una pantalla de ordenador colocada aproximadamente a 2 m frente
ellas. Se proporcionaron cinco minutos de descanso entre cada contraccion y la
fuerza fue grabada a 1.500 Hz a través de la célula de carga. Se prest6 especial
atencion a la grafica proporcionada por la célula de carga, de manera que se des-
cartd cualquier intento con algin tipo de pretension previa al inicio de la
contraccion. Se grabaron dos ensayos satisfactorios para cada tipo de contraccion
(bilateral, unilateral derecha e izquierda) y se seleccion6 para su posterior analisis

el intento con mayor pico de fuerza.
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Célula de carga

e

Figura 2.2. Tarea isométrica de extensién de piernas. Fuente: Elaboracion propia.

3.2.5. Analisis de los datos

Los datos proporcionados por la plataforma de fuerza se almacenaron y an-
lizaron con el programa Bioware® (Kistler BioWare software version 5.3.0.7,
Winterthur, Switzerland), mientras que los datos obtenidos a través de la célula de
carga se analizaron con el programa myoMUSCLE® (Noraxon company, version
MR 3.6 myoMUSCLE Essential software, USA) para Microsoft Windows XP Profe-
sional (Microsoft Windows XP professional Service Pack 2, Redmond, WA).

El tiempo necesario para realizar el paso de sedestacion a bipedestacion se
calculd segtn la propuesta de Lindemann et al. (2003). El inicio del movimiento se
establecio en el momento en el que la fuerza vertical descendia mas del 2,5% del
peso sostenido sobre la plataforma de fuerza. El final del movimiento se fijo en el

momento en el que la fuerza vertical alcanza el peso corporal (Fig. 2.3).
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Figura 2.3. Relacion fuerza-tiempo durante el paso de sedestacion a bipedestacién. Fuente: Ela-
boracién propia.

Por otro lado, la maxima fuerza voluntaria (MFV) durante la tarea de exten-
sion de piernas se definio como el maximo valor de la curva fuerza-tiempo
proporcionada por la célula de carga. Este valor se normalizé en funcion del peso

corporal del sujeto (N/Kg).

Finalmente, la tasa de desarrollo de fuerza (RFD) se calculd a partir del
promedio de la pendiente de la curva fuerza-tiempo (Afuerza/Atiempo) medida
sobre tres periodos consecutivos de 50 ms desde el inicio de la contraccion (RFDo-
50, REDs0-100, RFD100-150) (Buckthorpe et al., 2013). El inicio de la contraccién muscu-
lar se defini6 como 2,5% de la diferencia entre la linea base y la maxima fuerza
isométrica (MVF) (Fig. 2.4) (Aagaard et al., 2002).
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Figura 2.4. Relacion fuerza-tiempo durante la tarea isométrica de extension de piernas.

Fuerza isométrica maxima voluntaria (MFV) y tasa de desarrollo de fuerza (RFD) sobre
tres consecutivos periodos de 50 ms después del inicio de la contraccién muscular. Fuente:
Elaboracién propia.

3.2.6. Analisis del fenomeno déficit bilateral

Para llevar a cabo el analisis del fendémeno déficit bilateral se establecieron
los indices bilaterales propuestos por Howard y Enoka (1991). El indice bilateral
se calculd para los valores de maxima fuerza voluntaria (Blmvr) y para los valores
de tasa de desarrollo de fuerza (Blrrp) durante los tres periodos de tiempo (0-50,

50-100, 100-150 ms). El calculo fue realizado mediante la férmula:

Bilateral

BI % = 100 x 100

(Unilateral izquieda + Unilateral derecha) B

Un BI igual a cero significa que no existen diferencias entre las contraccio-
nes bilaterales y wunilaterales. Un BI con un valor negativo indica que el
rendimiento durante las contracciones bilaterales es inferior al combinado duran-
te las contracciones unilaterales, es decir déficit bilateral. Por otro lado, un BI con
un valor positivo indica que el rendimiento durante las contracciones bilaterales

es superior en comparacion a las contracciones unilaterales.
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3.2.7. Analisis estadistico

Se prepard una base de datos en Excel sobre la que se depuraron y localiza-
ron valores perdidos o casos extremos. Una vez limpiada y revisada, se
exportaron a IBM SPSS Statistics 19 para Windows (IBM Company, 2010).

Se realiz6 un analisis exploratorio de datos en el que se calcularon las me-
dias, desviaciones estandar, rango e intervalos de confianza al 95% para las
variables continuas. El nivel de significacion se fijo en p< 0,005 para todos los test

estadisticos.

Se comprob¢ la distribucion normal de las variables cuantitativas mediante
la prueba de Shapiro-Wilks que se complementd con el analisis de la asimetria, la

kurtosis, la media recortada, la mediana y los graficos de normalidad Q-Q.

Para la comparacion entre los valores medios de los indices bilaterales con
el valor de referencia (cero) se aplico la prueba t-Student para una muestra. Adi-
cionalmente, se calcularon las diferencias entre la condicién bilateral y la suma de
condicion unilateral a través de la prueba t-Student para muestras relacionadas.
El tamano del efecto fue determinado por el estadistico d de Cohen, con el que se

consideraran efectos pequefios <0,2, medios alrededor de 0,5 y grandes >0,8.

Las relaciones entre los indices bilaterales y el tiempo empleado en levan-
tarse de la silla se analizaron de forma bivariante con el coeficiente de correlacion
lineal de Pearson. Se calculd el tamafio del efecto para las correlaciones mediante
el coeficiente de determinacion (r?) que se muestra en forma de porcentaje y pue-
de interpretarse como el porcentaje de variancia compartida por las dos variables.
Por otro lado, en caso de correlacion entre estas variables, se hizo un ajuste con el

nivel de actividad fisica con el objetivo de eliminar un posible efecto de confusion.
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3.3. RESULTADOS

3.3.1. Caracteristicas sociodemograficas, funcionales y principales varia-
bles de fuerza

A continuacion, se muestra una tabla con los principales descriptivos de las

variables analizadas de las 14 mujeres posmenopdusicas incluidas en el estudio
(Tabla 2.2).
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Tabla 2.2. Caracteristicas generales de la muestra (n=14).

Variable Media (DT) IC 95% Minimo Mediana (Q1 a Q3) Maximo
Sociodemogrdficas y funcionales
Edad (afios) 62,1 (5,16) 59,2 a 65,1 51,0 63,0 (57,8 a 65,8) 69,0
Peso (kg) 67,2 (9,28) 61,9a72,6 54,0 66,0 (61,8 a 71,8) 92,0
Altura (m) 1,55 (0,062) 1,52a1,59 1,46 1,55 (1,49 a 1,59) 1,65
Tsts (seg) 1,39 (0,137) 1,31a 1,47 1,06 1,41 (1,28 a 1,47) 1,57
Fuerza unilateral derecha
MEFV (N/Kg) 3,16 (1,94) 2,04a4,28 1,16 2,65 (1,62 a 4,63) 7,24
RFD(0-50) (N/s) 66,5 (15,53) 57,5a75,5 45,7 64,5 (55,3 a 74,9) 104,6
RFDs0-100) (N/s) 202,9 (66,67) 164,4 a 241,4 115,5 182,4 (158,4 a 230) 359,9
RFD100-150) (N/s) 369,6 (138,42) 289,6 a 449,5 163,7 352,4 (252,2 a 504,5) 585,2
Fuerza unilateral izquierda
MFV (N/Kg) 2,93 (1,81) 1,88 23,97 0,99 2,24 (1,37 a 3,83) 7,25
RFD(o-s0) (N/s) 63,2 (34,49) 4332831 22,4 56,5 (45 a 72,9) 165,0
RFDs0-100) (N/s) 205 (141) 123,6 a 286,5 51,1 179,9 (110,1 a 261,6) 573,3
RFD100-150) (N/s) 385,6 (286,55) 220,1 a 551 63,2 321,6 (220,9 a 511,3) 1173,7
Fuerza bilateral
MFV (N/Kg) 5,8 (3,24) 39a76 1,94 5,27 (3,32 a 6,81) 13,23
RFD(0-50) (N/s) 80,4 (49,08) 52,1 a108,8 22,7 63,8 (46 a 102,9) 199,9
RFDeo-100) (N/s) 299,1 (205,59) 180,4 2 417,8 76,6 226,1 (148,6 a 465,4) 725,5
RFDoo-150) (N/s) 661,4 (514,08) 364,6 a 958,2 173,3 453,1 (327 a 1112,1) 1987,4
Indices bilaterales

Blwirv (%) -1,3 (26,67) -16,7 a 14,1 -35,9 -8,5 (-24,1 2 20,6) 48,1
Blrep (0-50ms) (%) -38,3 (27,09) 53,92 -22,6 -84,1 -37,8 (-60,4 a -21,4) 14,3
Blrep (50-100ms) (%) -26,5 (37,85) -48,3 a-4,6 -81,2 -36,3 (-57 a 11,6) 31,7
Blrep (100-150ms) (%) -10,3 (49,38) -38,9a182 -81,9 29,5 (-43,7 a 18,3) 89,4

Tsrs: tiempo empleado para levantarse de la silla. MFV: méxima fuerza voluntaria. RFD: tasa de desarrollo de fuerza sobre tres periodos consecutivos (0-50, 50-100 y
100-150 ms) desde el inicio de la contraccion. Bl: indice bilateral. DT: desviacion tipica. 95% IC: 95% intervalo de confianza. Q1: primer cuartil. Q3: tercer cuartil.
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3.3.2.Comparacion de la fuerza bilateral y unilateral

El sumatorio de la fuerza unilateral voluntaria maxima no fue significati-
vamente diferente de la fuerza bilateral voluntaria maxima (diferencia media
[DM]: -0,32; 95% IC: -1,42 a 0,77; P = 0,538) (Fig. 2.5).

Por el contrario, se encontré una diferencia significativa entre la fuerza bila-
teral y unilateral para los valores de tasa de desarrollo de fuerza (RFD) en el
intervalo de tiempo 0-50ms (DM: -49,25; 95% IC: -75,631 a -22,886; P = 0,001) con
tamano del efecto grande; asi como para el intervalo de 50-100ms (DM: -108,85;
95% IC: -210,342 a -7,368; P = 0,037) con un tamano del efecto moderado. No se
encontraron diferencias entre condiciones para la tasa de desarrollo de fuerza en
el intervalo de tiempo 100-150ms (DM: -93,7; 95% CI: -288,8 a 101,4 P = 0,318) (Ta-
bla 2.3).
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Figura 2.5. Grifico de barras comparativo entre la condicion bilateral y unilateral.

MEFV: Maxima fuerza voluntaria. RFD: Tasa de desarrollo de fuerza o fuerza explosiva
durante tres periodos de tiempo desde el inicio de la contraccion. Ns: Diferencias no signi-
ficativas. Las barras representan los valores medios y los bigotes la desviacion tipica.
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3.3.3.Indices bilaterales

Los resultados mostraron déficit bilateral del -38,3% para el intervalo 0-50
ms (95% IC: -53,9 % a 22,6 %; P < 0,001) con un tamano del efecto grande, asi como
para el intervalo de tiempo de 50-100 ms con una pérdida de fuerza del -26,5%
(95% IC: -48,3% a -4,6 %; P = 0,021) y un tamano del efecto grande (Fig 2.6).

Sin embargo, para los periodos de tiempo restantes 100-150 ms (DM: -10,3;
95% CI: -38,9 a 18,2; P = 0,447) y para la maxima fuerza voluntaria (Blvrv) (DM: -
1,29; 95% CI: -167 a 14,1; P = 0,859) el fendomeno déficit bilateral no estuvo presen-
te (Tabla 2.3).
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Figura 2.6. Grifico de barras para los indices bilaterales.

MEFV: Maxima fuerza voluntaria. RFD: Tasa de desarrollo de fuerza o fuerza explosiva
durante tres periodos de tiempo desde el inicio de la contraccion. BLD: Déficit bilateral.
Ns: Diferencias no significativas respecto al valor cero. Las barras representan los valores
medios y los vigores la desviacién tipica.
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Tabla 2.3. Diferencia entre la fuerza bilateral y el sumatorio de fuerza unilateral, y para los indices bilaterales y la referencia cero (n=14).

Parametro Dirf:;e;il:ia DT Limite ;:(f/:rior IC Limite ;ggoerior Ic t-Student df P-valor Cohen’s d
Sumatorio fuerza unilateral vs. Fuerza bilateral
MFV (N/Kg) 0,32 1,90 -0,77 1,42 0,633 13 0,538 0,10
RFD-50) (N/s) 49,3 45,68 22,9 75,6 4,04 13 0,001* 0,94
RFDys0-100) (N/s) 108,9 175,77 7,4 210,3 2,32 13 0,037* 0,54
RFDqoo-150) (N/s) 93,7 337,89 -101,4 288,8 1,04 13 0,318 0,21
Indices bilaterales vs. Referencia (valor cero)

Blmrv (%) -1,3 26,7 -16,7 14,1 -0,181 13 0,859 0,05
Blrrp (0-50ms) (%) -38,3 27,1 -53,9 -22,6 -5,28 13 <0,001* 1,4
Blrep (50-100ms) (%) -26,5 37,9 -48,3 -4,6 -2,62 13 0,021* 0,70
Blrep (100-150ms) (%) -10,3 49,4 -38,9 18,2 -0,784 13 0,447 0,21

MFV: Méxima fuerza voluntaria. RFD: Tasa de desarrollo de fuerza durante periodos de 50 ms (0-50, 50-100 and 100-150 ms) desde el inicio de la contrac-
cién. BI: Indice bilateral. DT: Desviacién tipica. 95% IC: 95% intervalo de confianza. Df.: grados de libertad. * Diferencias estadisticamente significativas a

un nivel alfa de 0,05.
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3.3.4. Analisis de correlacion

El modelo de regresion linear bivariado mostré una tendencia a la asocia-
cion entre el rendimiento durante la transferencia de sentado a bipedestacion y el
déficit bilateral en el periodo de tiempo 0-50 ms (r = -0,505; 95 IC: -0,817 a 0,035; P
= 0,066). Sin embargo, no se encontraron asociaciones estadisticamente significati-
vas entre los indices bilaterales para los intervalos de tiempo 50-100 y 100-150 ms
y el tiempo necesario para realizar la tarea. Ademads, no se encontraron correla-
ciones entre el indice bilateral para los valores de maxima fuerza voluntaria y el

rendimiento durante la tarea de levantarse de una silla (Tabla 2.4).

Debido a que el nivel de actividad fisica de la muestra influye sobre las ta-
reas funcionales, la correlacidn entre el tiempo empleado en levantarse de la silla
y el déficit bilateral durante los 0-50 ms se ajsuto6 respecto a las variables de acti-
vidad fisica. Después de ajustar para el Cuestionario de Activida Fisica Minnesota
o el test de caminar cinco metros, la influencia sobre la correlacion fue minima.
Sin embargo, cuando se ajusto para la variable fuerza de presion manual, la rela-
cién fue mucho mads fuerte y estadisticamente significativa (r = -0,605; 95% IC: -
0,859 a -0,109; P=0,029) con el 36,4% de la varianza compartida.

Tabla 2.4. Anilisis de correlacion de las variables dependientes evaluadas (n=14).

Tsts (seg)
Variables

r I1C 95% P-valor 12 (%)

MEFEV (%) 0,160 -0,405 a 0,637 0,584 2,6%

RFDo-50) (%) -0,505 -0,817 a 0,035 0,066 25,5%

indice bilateral RFD(o0) (%)t -0.604 0.859a-0.109  0.029* 36,4%
RED0-100) (%) -0,081 -0,586 a 0,47 0,784 0,7%

RFDoo-150) (%) 0,202 -0,368 a 0,662 0,488 4,1%

Tsts: tiempo empleado en la transferencia de sentado a bipedestacion. MFV: Maxima fuerza volun-
taria. RFD: Tasa de desarrollo de fuerza en periodos de 50 ms (0-50, 50-100 and 100-150 ms) desde el
inicio de la contraccién. IC 95%: 95% intervalo de confianza. +: Modelo ajustado para la fuerza de

presion manual. * Correlacion estadisticamente significativa a un nivel alfa de 0,05.
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3.4. DISCUSION

Desde una perspectiva general que nos permita contemplar los resultados
mas relevantes de este estudio, se observé una tendencia a la significacion estadis-
tica entre la cantidad de pérdida de fuerza durante las contracciones bilaterales de
los miembros inferiores y el rendimiento durante la tarea de sentado a bipedesta-

cidén en mujeres posmenopausicas.

Estos resultados apoyan la hipotesis incial: el déficit bilateral en fuerza ex-
plosiva durante la fase temprana de la contraccion muscular (0-50ms) parece
representar un factor de limitacion funcional para el paso desde la sedestacion a
la bipedestacion en mujeres posmenopausicas y no tanto asi para el déficit bilate-

ral en valores de fuerza maxima voluntaria.

3.4.1.Menopausia, déficit de fuerza y salud

La menopausia se define como el cese permanente de menstruacion debido
a la pérdida de la actividad folicular ovarica. Los cambios hormonales debido a la
transicion de la menopausia aceleran el proceso natural de envejecimiento en la
mujer después de la quinta década de vida (Messier et al., 2011). El proceso de
envejecimiento se caracteriza por cambios estructurales en el sistema neuromus-
cular: atrofia selectiva de unidades motoras, reduccién en el nimero y tamano de
las fibras musculares, asi como un incremento en la cantidad de tejido muscular
no contractil. Todos estos factores conducen a la incapacidad para generar altos
niveles de fuerza muscular ademads de una disminuida capacidad para desarrollar
contracciones musculares a altas velocidades (Hakkinen et al., 1996; Jubrias et al.,
1997; Pereira et al., 2012); caracteristicas que se han asociado con un aumento del
riesgo de incapacidad funcional en mujeres mayores posmenopausicas (Messier et
al., 2011).

Desde una perspectiva aplicada, los movimientos bilaterales de los miem-
bros homdlogos son frecuentes utilizados en el desarrollo de las actividades de la
vida diaria como, por ejemplo, levantarse de una silla. Sin embargo y como se ha
visto anteriormente, la activacién bilateral de los miembros conduce a una reduc-
cién en la fuerza desarollada entre el 5 y el 22% durante la tarea isométrica de

extension de piernas en sujetos sanos (Paasuke et al., 2004; Sahaly et al., 2001).
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Aunque los valores de déficit bilateral no estan relacionados con la edad
(Hernandez et al., 2003; Yamauchi et al., 2009), una pérdida de fuerza durante las
contracciones bilaterales podria tener mayor repercusion en adultos mayores que
en sujetos jovenes. Por ejemplo, un déficit de fuerza de ~400 N es aproximada-
mente el 20% de la maxima fuerza durante la tarea isométrica de extension de
piernas en mujeres jovenes (Yamauchi et al., 2009) mientras que, en mujeres ma-
yores, esta pérdida de fuerza podria representar hasta el 30% de la fuerza méxima
total. Por lo tanto, la repercusion sobre la capacidad funcional podria ser mayor a
medida que las personas envejecen. Notese que esta situacion podria agravarse si
el déficit bilateral hace referencia a los valores de fuerza explosiva debido a que
los déficits bilaterales respecto a este tipo de fuerza son generalmente mayores
que los encontrados en el desarrollo de la fuerza maxima voluntaria (Buckthorpe
et al., 2013; Cornwell et al., 2012; Sahaly et al., 2001; Van Dieen et al., 2003).

Se ha sugerido en varios estudios que el déficit bilateral podria considerarse
como un factor de limitacidon funcional para adultos mayores debido a la pérdida
de fuerza durante las actividades bilaterales de la vida diaria (Hernandez et al.,
2003; Paasuke et al., 2004; Samozino et al., 2014). Paasuke ef al. (2004) informaron
de que el déficit bilateral en maxima fuerza voluntaria durante la tarea isométrica
de extension de piernas estaba relacionado con el rendimiento durante la tarea de
levantarse de una silla (r=0,60; P<0,05) en mujeres mayores diagnosticadas de en-
fermedad de parkinson; sin embargo, no se encontrd esta asociacion en el grupo
control formado por mujeres mayores posmenopausicas. Nuestros resultados son
consistentes con esta observacion: el indice bilateral relativo a los valores de ma-
xima fuerza voluntaria no parece ser un factor suficiente de limitacion funcional
en mujeres sanas posmenopausicas. Esto podria ser debido a que la mayoria de
las actividades de la vida diaria tienen un tiempo limitado para generar fuerza y
rara vez se puede desarrollar la méxima fuerza isométrica voluntaria. Sin embar-
go, la fuerza explosiva determina el rendimiento durante varias actividades de la
vida diaria (Aagaard et al., 2002; Suetta et al., 2004) y normalmente la producciéon
de fuerza bilateral es mas lenta comparada con la unilateral (Buckthorpe et al.,
2013; Cornwell et al., 2012; Sahaly et al., 2001; Van Dieen et al., 2003) lo cual desta-
ca la importancia de evaluar el déficit bilateral en valores de fuerza explosiva

(RFD) para los movimientos funcionales.
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En este contexto, nuestros resultados mostraron un mayor déficit bilateral
en fuerza explosiva para todos los intervalos de tiempo comparados con la maxi-
ma fuerza voluntaria durante la tarea isométrica de extensién de piernas,
especialmente para el intervalo de tiempo 0-50 ms (38,3% frente a 1,3%). Ademas,
los resultados mostraron una relacion moderada entre el indice bilateral en valo-
res de fuerza explosiva 0-50 ms y el rendimiento durante la transicion de sentado
a bipedestacion (r=-0,505; P= 0,06). Esta relacion fue mas fuerte y estadisticamente
significativa después de controlar el nivel de actividad fisica de la muestra, sugi-
riendo que el déficit bilateral en fuerza explosiva es probablemente un factor
limitante de rendimiento durante actividades que requieren la participacion de
ambos miembros simultdneamente lo cual podria predisponer a incapacidad fun-

cional en mujeres mayores posmenopausicas con bajos niveles de actividad fisica.

3.4.2.Plasticidad del fendmeno déficit de fuerza bilateral

Varios autores han informado de que el déficit de fuerza bilateral no es pre-
cisamente un fenomeno estatico (Botton et al., 2015; Janzen et al., 2006; Kuruganti,
Parker, Rickards, Tingley, & Sexsmith, 2005).

Janzen et al. (2006) observaron una reduccion de este fenomeno del ~13% al
~7% después de realizar un protocolo de entrenamiento de fuerza basado en eje-
cuciones bilaterales de extension de piernas en mujeres posmenopausicas.
Ademas, las mujeres con mayor déficit bilateral fueron capaces de modificar este

fendmeno con mayor facilidad tras realizar el entrenamiento bilateral.

De acuerdo con el principio de especificidad del entrenamiento, los sujetos
que realizaron un entrenamiento basado en ejecuciones bilaterales mejoraron su
fuerza bilateral en mayor grado que su fuerza unilateral. Contrario a esto, si el
protocolo de entrenamiento se basa en ejecuciones con ambos miembros, pero de
manera unilateral, los sujetos incrementaron su fuerza unilateral en mayor medi-
da que su fuerza bilateral. Asi, los protocolos de fuerza basados en ejecuciones
bilaterales parecen reducir el fenomeno déficit bilateral trasladdndolos a una si-
tuacion incluso en la que la fuerza generada durante las condiciones bilaterales es

superior a las condiciones unilaterales, mientras que aquellos protocolos que son
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basados en ejecuciones unilaterales podrian parcialmente incrementar este feno-
meno (Botton et al., 2015; Janzen et al., 2006).

Ademas, si este protocolo bilateral se realiza a la maxima velocidad posible,
las ganancias en la fuerza muscular podrian ser aun mas especificas sobre la me-
jora de la fuerza explosiva lo que podria mejorar la capacidad funcional durante
la transferencia desde sedestacion a bipedestacién en mujeres posmenopdausicas
(Aagaard et al., 2002; Cronin, McNair, & Marshall, 2002; Pereira et al., 2012, 2012;
Ramirez-Campillo et al., 2014).

Estos resultados destacan la importancia de elegir protocolos de entrena-

mientos especificos para optimizar el rendimiento del sistema neuromuscular.

3.4.3.Déficit bilateral en fuerza maxima o fuerza explosiva

De forma similar a nuestros hallazgos, varios estudios han mostrado un dé-
ficit de fuerza bilateral durante la pendiente de la curva fuerza-tiempo, previo a
alcanzar el pico maximo de fuerza (Buckthorpe et al., 2013; Cornwell et al., 2012;
Sahaly et al., 2001; Van Dieen et al., 2003).

Cornwell et al. (2012) informaron de diferencias entre las contracciones bila-
terales y unilaterales en valores de fuerza explosiva durante una prueba de
presién manual, sin embargo, sus resultados no mostraron diferencias en los va-
lores de méximo pico de fuerza. Es decir, estos sujetos mostraron déficit bilateral

en fuerza explosiva pero no en fuerza maxima voluntaria.

Por lo tanto, durante las contracciones isométricas, el mecanismo de inhibi-
cion que subyace al déficit de fuerza bilateral podria estar mas asociado con los
mecanismos fisiologicos responsables de incrementar la fuerza explosiva; como
una reduccion en el umbral de reclutamiento motor o un incremento en la fre-
cuencia de disparo de la unidad motora en particular en los primeros 50-75 ms
(Maffiuletti et al., 2016), en lugar de aquellos mecanismos implicados en la pro-
duccién del maximo pico de fuerza. Este aspecto es crucial en el desarrollo de
tareas funcionales que implican contracciones musculares rdpidas y podria enfa-

tizar la presencia del déficit bilateral durante las actividades de la vida diaria.
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3.4.4.Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones de esta investigacion es la falta de po-
tencia estadistica debida al pequefio tamafio de la muestra (n=14). Por este
motivo, se realizo un analisis exploratorio de los datos estimando el efecto de ta-
mano y utilizando los intervalos de confianza. Los resultados fueron
interpretados con el efecto de tamafio determinado por la 4 de Cohen y el coefi-
ciente de determinacion como recomendo6 Cohen (1994) y mas recientemente Zhu
(2012).
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3.5. CONCLUSIONES DEL CAPiTULO 11

El conjunto de mujeres analizadas en este estudio ha mostrado un déficit bi-
lateral en valores de fuerza explosiva durante los intervalos de tiempo de 0-50 y
50-100 ms desde el inicio de la contracciéon muscular y ausencia de déficit en valo-
res de maxima fuerza voluntaria y fuerza explosiva en el ultimo intervalo de
tiempo analizado de 100-150 ms durante la tarea isométrica de extension de pier-

nas.

Por otro lado, el déficit bilateral en fuerza explosiva durante el primer in-
tervalo de desarrollo de fuerza 0-50 ms, podria representar un factor de limitacion
funcional en mujeres posmenopausicas con bajos niveles de actividad fisica du-

rante la transicion de sedestacion a bipedestacion.
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EL DEFICIT BILATERAL ESTA RELACIONADO CON EL
EQUILIBRIO POSTURAL EN ADULTOS CON ARTROPATIA
HEMOFILICA

3.1. INTRODUCCION

La hemofilia es una enfermedad hematoldgica caracterizada por la falta del
factor de coagulacion sanguineo VIII (FVIII) o IX (FIX), que causa sangrados arti-
culares espontaneos y prolongados. El desarrollo de hemartrosis es la principal
manifestacion clinica, especialmente en pacientes con hemofilia severa con niveles
de FVIII y FIX por debajo del 1% (Mannucci & Tuddenham, 2001). El complejo
mecanismo fisiopatologico del dafio intraarticular en estos pacientes todavia no
estd completamente claro (Lafeber, Miossec, & Valentino, 2008), sin embargo, esta
bien documentado que una hemartrosis recurrente en la articulacion diana desa-
rrolla un ciclo de hemartrosis-sinovitis-hemartrosis (Knobe & Berntorp, 2011), lo
que conduce a un deterioro articular conocido como artropatia hemofilica (Morfi-
ni et al., 2007).

Este proceso de dafo articular es evidente en multiples articulaciones, sin
embargo, la incidencia de la artropatia hemofilica en la articulacion del tobillo se
ha incrementado en los ultimos afios (Stephensen et al., 2009). Este deterioro arti-
cular afecta a las capacidades funcionales de los pacientes, algunas tan
importantes como el control del equilibrio postural (Fearn et al., 2010; Gallach,
Querol, Gonzalez, Pardo, & Aznar, 2008; Souza et al., 2013).

Para un rendimiento 6ptimo durante el paso de sedestacidn a bipedestacion,
el sistema nervioso central controla ambos miembros inferiores como una unidad
funcional, es decir, la musculatura de los miembros homdlogos actiia simulta-
neamente con el fin de proporcional un correcto equilibrio postural durante la
tarea (Lindemann et al., 2003; Roebroeck, Doorenbosch, Harlaar, Jacobs, &

Lankhorst, 1994). Concretamente, la fuerza explosiva de la musculatura homologa
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de los miembros inferiores, especialmente la musculatura del tobillo provoca osci-
laciones del centro de presiones en el eje mediolateral y anteroposterior dentro de
la base de sustentacion con el objetivo de proporcional un correcto equilibrio pos-
tural (Schenkman, Hughes, Samsa, & Studenski, 1996). No obstante, tal y como se
ha expuesto en capitulos anteriores, la activacion simulatdnea de los miembros
homologos por parte del sistema neuromuscular puede generar un déficit en la
fuerza desarrollada (Jakobi & Chilibeck, 2001).

Por consiguiente, si existe un déficit de fuerza bilateral, la fuerza explosiva
de los miembros inferiores podria ser insuficiente, provocar una mayor fluctua-
cion del centro de presiones y limitar el correcto equilibrio postural con un
incremento en el riesgo de sufrir una lesion en pacientes con artropatia hemofili-

ca.

Desde nuestro conocimiento, ningin estudio ha examinado la relacion entre
el déficit bilateral de la musculatura de tobillo y los ajustes posturales necesarios
durante la transferencia de sentado a bipedestacion en pacientes con artropatia

hemofilica.

Objetivo III

El objetivo de este estudio fue analizar la relacion entre el equilibrio postu-
ral durante la transicion de sentado a bipedestacion y el fenomeno déficit
bilateral en un conjunto de adultos con artropatia hemofilica de miembro infe-

rior.

Se planteé como hipdtesis que aquellos pacientes con mayor pérdida de
fuerza durante las contracciones bilaterales representarian mayores fluctuaciones
de fuerza y, por lo tanto, desarrollarian mayor tiempo de estabilizacién durante

la transicion de sentado a bipedestacion.
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3.2. MATERIAL Y METODO

3.2.1.Disefio del estudio

En un contexto global el disefio del trabajo fue de tipo transversal, obser-
vacional, descriptivo y analitico desde un punto de vista estadistico porque se han
analizado las relaciones entre variables (Argimon, 2006; Gomez-Gomez, 2001;

Hernandez-Sampieri, 2008; Thompson, 2000).

La investigacion se llevo a cabo siguiendo las recomendaciones STROBE pa-
ra disefio de estudios de tipo transversal (von Elm et al., 2007). Previamente, se
registro el protocolo en la base de datos clinicaltrials.gov con el identificador de
registro NCT02165592 (anexo 4.7) con el objetivo de minimizar los posibles ries-
gos de sesgo. La investigacion se desarroll6 en la Universidad Catolica de Murcia
en el periodo 2014-2015.

3.2.2.Caracteristicas de la muestra

El periodo de reclutamiento muestral abarcé del 20 de junio al 20 de octubre
de 2014. La seleccion de los sujetos de estudio se realizd a través de muestreo no
probabilistico intencional de pacientes adscritos a la Asociacion Murciana de He-

mofilia de la Ciudad de Murcia, Regién de Murcia, Espana.

Inicialmente, la muestra estuvo compuesta por 19 partipantes diagnostica-
dos de hemofilia tipo A (90%) o B (10%) de los cuales 11 sujetos completaron
todos los test del estudio. Las caracteristicas fisicas y clinicas de la muestra se de-
tallan en la Tabla 3.1. Las principales variables antropométricas (peso, altura y
BMI) fueron medidas a través de bioimpedancia eléctrica (TBF-300WA model, Ta-
nita Corporation of America, Inc. Illinois, USA). El grado de artropatia hemofilica de
rodilla y tobillo fue medido a través del cuestionario Hemophilia Joint Health Score,
cuestionario que puntta de 0 a 20 puntos siendo el maximo el peor grado de ar-
tropatia. Aquellos pacientes que necesitaban dispositivos de ayuda para caminar

fueron excluidos.
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Tabla 3.1. Caracteristicas generales de la muestra (n=11).

Caracteristicas Variables n Media (DT) IC 95% Minimo Mediana (Q1 a Q3) Maximo
Edad (afios) 11  34,1(6,6) 29,6a38,6 23 33 (39 a 42) 43
Peso (kg) 11 72,6(129) 64a812 46,7 75,8 (61,3 a 81,6) 91
Antropométricas

Altura (m) 11 1,76 (0,08) 1,71a1,81 1,63 175 (1,7 a 1,81) 1,91

BMI (kg/m?) 11 23,1(3,1) 21a25.2 15,6 23,4 (22,1 a 25,6) 27,4

HJHS rodilla derecha (rango 0-20) 11  51@3,7) 25a7,6 2 4(3ab) 13
. ' HJHS rodilla izquierda (rango 0-20) 11 3 (2,6) 1,2a4,7 1 3(1a4) 9
Deterioro articular HJHS tobillo derecho (rango 0-20) 11 5,2 (3,5) 28a75 1 4(3a8) 11
HJHS tobillo izquierdo (rango 0-20) 11 5,5 (3,9) 2,8a8,2 1 5(2a9) 13

DT: desviacion tipica. IC 95%: intervalo para la media al 95% de confianza. Q1: primer cuartil. Q3: tercer cuartil. HJHS: Hemophilia Joint Health Score.
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3.2.3.Consideraciones éticas

Todos los participantes fueron informados verbalmente y por escrito sobre
el contenido del estudio, sus objetivos, sus posibles riesgos y beneficios (anexo
4.8) tras lo cual dieron su consentimiento informado por escrito antes de realizar

el protocolo de medicion (anexo 4.9).

La metodologia y los protocolos del proyecto fueron realizados de acuerdo
con la declaracién de Helsinki. El estudio cont6 con la aprobacion del comité de

ética de la Universidad Catolica de Murcia, Murcia, Espafia (anexo 4.10).

3.2.4.Procedimiento

Los participantes visitaron el laboratorio en dos ocasiones, la primera para
realizar un protocolo de familiarizacion con el proceso de medicién y la segunda,

una semana mas tarde, para realizar las mediciones.

Las dos sesiones llevaron a cabo un calentamiento apropiado compuesto de
movilizacién articular de flexoextension de rodilla, flexoextension de tobillo, me-
dias sentadillas, ponerse de puntillas con ambos miembros y con el miembro
derecho e izquierdo. Los ejercicios se repitieron de 8 a 10 veces cada uno. Se con-
cedieron dos minutos de descanso entre ejercicio para evitar el riesgo de fatiga.
Para el proceso de medicidn, los pacientes realizaron la tarea de ponerse de punti-
llas, es decir, flexion plantar de tobillo en bipedestacion con las rodillas en
extension, con ambos miembros simultdneamente y con los dos miembros de
forma unilateral (izquierda y derecha) en orden aleatorizado. Ademas, realizaron

dos transferencias de sedestacion a bipedestacion.
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Transferencia de sedestacion a bipedestacion

Los participantes permanecieron sentados sin apoyar la espalda sobre el
respaldo de la silla, con sus manos cruzadas sobre su pecho y cada pie apoyado
sobre una plataforma de fuerza (Kistler 9286BA, Kistler Instruments, Amherst, NY,
USA). Las articulaciones de la cadera, rodilla y tobillo se posicionaron a 90° (Fig.
3.1). La fuerza vertical fue grabada a 1.000 Hz a través de la plataforma de fuerza.
Se grabaron dos ensayos satisfactorios y se selecciond para el andlisis el ensayo en

el que se ejercio mayor fuerza de reaccion contra el suelo (Lindemann et al., 2003).

Silla
ajustable
R\ Flataforma
de fuerza

Figura 3.1. Transferencia de sentado a bipedestacién. Fuente: Elaboracién propia.

Tarea de flexion plantar de tobillo

Los participantes fueron cuidadosamente familiarizados con el procedi-
miento del test para producir su maxima tasa de desarrollo de fuerza durante la
tarea de flexion plantar en bipedestacion. Se les proporcioné cinco minutos de
descanso antes de realizar el test para asegurar su adecuada recuperaciéon y mi-
nimizar los posibles efectos de fatiga muscular. La tasa de desarrollo de fuerza
(RFD) de los miembros inferiores fue medida a través de una plataforma de fuer-
za (Kistler 9286BA, Kistler Instruments, Amherst, NY, USA).

Los participantes se situaron en bipedestacion sobre la plataforma de fuer-
za, con los brazos ligeramente apoyados sobre la pared (Fig. 3.2). Se les solicitd

una maxima tasa de desarrollo de fuerza con la siguiente instruccién «lo mas ra-
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pido y fuerte que puedas» (Ruiz-Cardenas et al., 2018; Sahaly et al., 2001). Se reali-
zaron contracciones bilaterales, unilateral derecha e izquierda, seleccionadas en
orden aleatorio. Los sujetos podian ver su fuerza producida después del test me-
diante retroalimentacion visual sobre una pantalla de ordenador colocada
aproximadamente a 1 m a la izquierda del sujeto. Se establecieron cinco minutos

de descanso entre cada contraccion.

La fuerza generada se registré a 1.000 Hz a través de la plataforma de fuer-
za (Kistler 9286BA, Kistler Instruments, Amherst, NY, USA). Se puso especial
atencion a la grafica proporcionada, de manera que se descartaron los ensayo con
algan tipo de anomalia previa al inicio de la contraccion. Se grabaron dos ensayos
satisfactorios para cada condicion (bilateral, unilateral derecha e izquierda) y se

selecciono para el analisis el ensayo con mayor pico de fuerza.

Plataforma
de fuerza

N

Figura 3.2. Test dindmico de flexién plantar. Fuente: Elaboracién propia.
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3.2.5. Analisis de los datos

Los datos proporcionados por la plataforma de fuerza fueron guardados y
analizados usando el programa Bioware® (Kistler BioWare software version 5.3.0.7,
Winterthur, Switzerland) para Microsoft Windows XP profesional (Microsoft Win-
dows XP professional Service Pack 2, Redmond, WA). El equilibrio postural fue
calculado como la desviacion tipica de la fuerza producida en el eje mediolateral
(equilibrio mediolateral) y anteroposterior (equilibrio anteroposterior) durante la
tercera fase de la transicion de sedestaicon a bipedestacion (Fig. 3.3) (Wikstrom,
Tillman, Chmielewski, Cauraugh, & Borsa, 2007).

Fazel Fasel Fase3l

Muerza vertical (M)

Tiempo (seg)

Figura 3.3. Relacion fuerza-tiempo durante la tarea de sentado a bipedestacion. Fuente: Elabo-
raciéon propia.

La primera fase de la transiciéon comienza cuando la fuerza vertical descien-
de mas del 2,5% del peso sostenido sobre la plataforma de fuerza y finaliza
cuando se alcanza el pico maximo de fuerza. Este momento coincide con la pérdi-

da de contacto con el asiento (Lindemann et al., 2003).

La segunda fase comienza cuando desciende el pico maximo de fuerza y fi-
naliza cuando alcanza el peso corporal del sujeto. Este punto coincide con la

extension completa de cadera y rodilla.
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La tercera fase comienza tras alcanzar el peso corporal del sujeto y finaliza
cuando las fluctuaciones de fuerza en el eje vertical son inferiores al 2,5% del peso
corporal. Durante esta fase se producen los ajustes posturales necesarios para
mantener el equilibrio principalmente a través de la articulacion del tobillo
(Roebroeck et al., 1994). La duracion de la tercera fase se denomina tiempo de es-

tabilizacion y se calculd para su futuro andlisis (Lindemann et al., 2003; Roebroeck
et al., 1994).

Por otro lado, la fuerza explosiva se obtuvo a través de la fase de acelera-
cion del test de flexion plantar para la contraccion bilateral, unilateral derecha e
izquierda. El inicio de la contraccion muscular se definié como el 2,5% de la dife-
rencia entre la linea base y la maxima fuerza isométrica (MVF) (Fig. 3.4) (Aagaard
et al., 2002). La méxima tasa de fuerza desarrollada (RFD) se calculé como el pro-

medio de 20 ms alrededor del pico absoluto de tasa (Sahaly et al., 2001; Van Dieen
et al., 2003).

MFV

z RFD o
;' (20 ms)
5 N L
al . '
=z Inicio Pl

Ll

25% NFV
o
1
Tiempo (seg)

Figura 3.4. Relacion fuerza-tiempo durante el test dindmico de flexion plantar.
Fuerza maxima voluntaria (MFV) y tasa de desarrollo de fuerza (RFD) sobre 20 ms de
periodo alrededor del pico absoluto de RFD. Fuente: Elaboracién propia.
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3.2.6. Analisis del fendOmeno déficit bilateral

Para llevar a cabo el andlisis del fenémeno déficit bilateral se establecieron
los indices bilaterales propuestos por Howard y Enoka (1991). El indice bilateral
se calculd para los valores de tasa de desarrollo de fuerza (RFD) segtn la siguien-

te formula:

RFD bilateral

BI % = 100 -
0 x (RFD unilateral izquieda + RFD unilateral derecha)

100

Un Bl igual a cero significa que no existen diferencia entre las contracciones
bilaterales y unilaterales. Un BI con un valor negativo indica que el rendimiento
durante las contracciones bilaterales es inferior al combinado durante las contrac-
ciones unilaterales, es decir, déficit bilateral. Por otro lado, un BI con un valor
positivo indica que el rendimiento durante las contracciones bilaterales es supe-

rior en comparacion a las contracciones unilaterales.

3.2.7. Analisis estadistico

Se prepard una base de datos en Excel sobre la que se depuraron y localiza-
ron valores perdidos o casos extremos. Una vez limpiada y revisada, se
exportaron a IBM SPSS Statistics 19 para Windows (IBM Company, 2010).

Se realizé un andlisis exploratorio de datos en el que se calcularon las me-
dias, desviaciones estandar, rango e intervalos de confianza al 95% para las
variables continuas. El nivel de significacion se fijo en un 0,05 para todos los test
estadisticos.

Se comprobd la distribucion normal de las variables cuantitativas mediante
la prueba de Shapiro-Wilks que se complementd con el andlisis de la asimetria, la
kurtosis, la media recortada, la mediana y los graficos de normalidad Q-Q. Para la
comparacion entre los valores medios de los indices bilaterales con el valor de
referencia (cero) se aplico la prueba t-Student para una muestra. El tamano del
efecto fue determinado por el estadistico d de Cohen, con el que se consideraran
efectos pequefios <0,2, medios alrededor de 0,5 y grandes >0,8.
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Las relaciones entre los indices bilaterales y las variables de equilibrio;
tiempo de estabilizacidn, equilibrio mediolateral y equilibrio anteroposterior se
realizd de forma bivariante con el coeficiente de correlacion lineal de Pearson. Se
calculd también el tamano del efecto (r?) que se muestra en forma de porcentaje y
puede interpretarse como el porcentaje de variancia compartida por las dos va-

riables.
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3.3. RESULTADOS

3.3.1. Caracteristicas funcionales y principales variables de fuerza

A continuacion, se muestra una tabla con los principales descriptivos de las
variables analizadas en 11 pacientes con artropatia hemofilica de miembro infe-
rior (Tabla 3.2).
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Tabla 3.2. Caracteristicas funcionales y dinamométricas de la muestra (n=11).

Variable Media (DT) IC 95% Minimo Mediana (Q1 a Q3) Maximo
Equilibrio
Tiempo estabilizacion (s) 0,213 (0,14) 0,119 a 0,307 <0,001 0,171 (0,107 a 0,293) 0,458
Equilibrio mediolateral (N) 0,067 (0,05) 0,031 a 0,102 <0,001 0,055 (0,025 a 0,117) 0,171
Equilibrio anteroposterior (N) 0,148 (0,11) 0,074 a 0,222 <0,001 0,167 (0,046 a 0,281) 0,314
Tasa de desarrollo de fuerza (RFD)
Condicién derecha (N/s) 2190 (1197) 1386 a 2994 521 2115 (996 a 3600) 3844
Condicion izquierda (N/s) 2810 (1213) 1995 a 3626 381 2677 (2272 a 3558) 5159
Condicién bilateral (N/s) 5984 (2809) 4096 a 7871 1450 6361 (3922 a 7996) 11323

Indice bilateral

Blrep (%) 25,4 (12) -1,3a52,2 -27,2 28,66 (-17,29 a 60,57) 83,7

RFD: Tasa de desarrollo de fuerza. BI: Indice bilateral. DT: desviacion tipica. IC 95%: 95% intervalo de confianza. Q1: primer cuartil. Q3: tercer cuartil. S: segundos. N:
Newton.
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3.3.2.Indice bilateral en tasa de desarrollo de fuerza

Los resultados mostraron mayor tasa de desarrollo de fuerza durante la
condicion bilateral en comparacion con la condicion unilateral, es decir, se evi-
dencié una tendencia a la facilitacion bilateral del 25,4% (IC 95%: -1,3 a 52,2;
P=0,06) con un tamano del efecto grande. (Tabla 3.3).

3.3.3. Analisis de correlacion

El modelo de regresion linear bivariado mostrd una asociacion entre el equi-
librio anteroposterior y el equilibrio medio lateral (r= 0,925; IC 95%: 0,731 a 0,98;
P<0,001). Ademas, los resultados mostraron relaciones entre el tiempo de estabili-
zacion y las variables de equilibrio medio-lateral (r= 0,639; IC 95%: 0,064 a 0,895;
P=0,034) y anteroposterior (r=0,779; IC 95%: 0,426 a 0,95; P=0,002). Indicando una
asociacion entre el equilibrio mediolateral, anteroposterior y el tiempo de estabili-

zacion de la tercera fase de la tarea de sentado a bipedestacion.

Con respecto al indice bilateral, aquellos sujetos que desarrollaron menor
cantidad de fuerza durante las contracciones bilaterales mostraron un peor equi-
librio anteroposterior (r=-0,9; 95% IC: -0,974 a -0,653; P<0,001) con un 81% de la
varianza compartida y mediolateral (r=-0,84; 95% IC: -0,957 a -0,482; P=0,001) con
un 70% de varianza compartida (Fig. 3.5). Asimismo, el indice bilateral mostrd
una asociacion negativa con el tiempo de estabilizacion (r=-0,829; 95% IC: -0,954 a
-0,456; P=0,002) con una varianza compartida del 69% (Tabla 3.4).
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Tabla 3.3. Diferencia entre el indice bilateral y la referencia cero (n=11).

, Diferencia Limite inferior Limite superior ,
Parametro media DT 95% IC 95% IC t-Student df P-valor =~ Cohen’s d
Indice bilateral vs. Referencia (valor cero)
Blrep (%) 25,4 12 -1,34 52,2 2,11 10 0,06 2,1

RFD: Tasa de desarrollo de fuerza. BI: Indice bilateral. DT: Desviacién tipica. 95% IC: 95% intervalo de confianza. Df.: grados de libertad.

Tabla 3.4. Anilisis de correlacion de las variables dependientes evaluadas (n=11).

Equilibrio anteroposterior (N) Equilibrio medio-lateral (N) Tiempo de estabilizacion (seg)

r 95% IC 2 (%) T 95% IC 12 (%) r 95% IC 12 (%)
Equilibrio anteroposterior (N) - - - 0,925* 0,731a0,98 85,5 0,779* 0,426 a 0,95 60,7
Equilibrio medio-lateral (N) 0,925* 0,731 a 0,98 85,5 - - - 0,639* 0,0656a0,895 40,8
Blrep (%) -0,9* -0974a-0,653 81 -0,84* -096a-048 70,3 -0,829*  -0,943a0,456 68,7

RFD: Tasa de desarrollo de fuerza. BI: Indice bilateral. 95% IC: 95% intervalo de confianza. * Correlacién estadisticamente significativa a un nivel alfa de
0,05.
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Figura 3.5. Grdfico de dispersion.
Relacion entre el indice bilateral en fuerza explosiva (Blrep) y el tiempo de estabilizacién (A); y el equilibrio anteroposterior (B); y mediola-

teral (C). Las lineas discontinuas muestran el intervalo de confianza al 95%.
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3.4. DISCUSION

El principal hallazgo de este estudio fue que el fendémeno déficit bilateral es-
tuvo asociado a un mayor tiempo de estabilizacion y con un peor equilibrio
anteroposterior y mediolateral durante la transferencia de sedestacion a bipedens-
tacion en pacientes con artropatia hemofilica de miembro inferior. Aquellos
pacientes que generaron menor cantidad de fuerza bilateral durante el test de
flexién plantar mostraron un peor equilibrio en ambos ejes, asi como un mayor

tiempo de estabilizacion.

3.3.4.Biomecanica durante la tarea de sentado a bipedestacion.

Durante la transferencia de sentado a bipedestacion, la musculatura homo-
loga de los miembros inferiores actiia simultdneamente con el objetivo de
proporcionar un correcto equilibrio postural durante la tarea. Varios autores han
sugerido que las oscilaciones de la fuerza de reaccion contra el suelo en el eje ver-
tical durante la fase de estabilizacion son generadas por la actividad homdloga de
los musculos de la pantorrila con el fin de estabilizar la postura. Por lo tanto, la
duracién de la fase de estabilizacion podria estar relacionada con los ajustes pos-
turales necesarios para restablecer el equilibrio después de realizar la
transferencia de sentado a bipedestacion (Lindemann ef al., 2003; Schenkman et
al., 1996). Nuestros resultados concuerdan con estas sugerencias y muestran una
asociacion entre la duracion de la fase de estabilizacidn y el equilibrio anteropos-

terior

En un andlisis mas profundo del gesto de levantarse de una silla podemos
clasificarlo en tres fases principales (Fig. 3.3) (Lindemann et al., 2003). Durante la
primera fase de la transferencia; el sujeto realiza una anterorizaciéon del tronco
hasta conseguir una flexiéon maxima de cadera, en ese momento, el sujeto ejerce
gran cantidad de fuerza contra el suelo hasta que pierde contacto con el asiento
(momento que coincide con el pico maximo de fuerza). A continuacidn, en la se-
gunda fase, el cuerpo se extiende y la fuerza vertical va en decremento hasta que
alcanza el peso corporal después de disminuir e incrementar de nuevo, lo cual
coincide con la extension completa de la cadera y la rodilla (Lindemann et al.,

2003). Durante esta fase, la mayor parte del trabajo mecanico es generado por la
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musculatura extensora de cadera y rodilla, mientras que los musculos del tobillo
realizan pequenos ajustes posturales para mantener el equilibrio. En la tercera
fase, la musculatura del tobillo frena la inercia del cuerpo por medio de la muscu-
latura flexora plantar mientras que la actividad de la musculatura superior de las
piernas pasa a un segundo plano (Roebroeck et al., 1994). De esta forma, la muscu-
latura homologa inferior de la pierna actiia simultaneamente para proporcionar
un correcto equilibrio postural en el eje anteroposterior y medio-lateral durante la
transferencia de sentado a bipedestacion (Lindemann et al., 2003; Roebroeck et al.,
1994).

3.3.5.Repercusion del fendmeno déficit bilateral durante la tarea de sen-
tado a bipedestacion.

Conociendo el protagonismo de la musculatura flexora de tobillo en la ter-
cera fase de la transicion de sentado a bipedestacion, podria considerarse que, si
existe un déficit de fuerza durante las contracciones bilaterales de la musculatura
homologa (déficit bilateral), el equilibrio postural durante la tarea podria alterarse
y la fuerza de ambos miembros podria fluctuar mas y durante mas tiempo en un
intento de restaurar el equilibrio postural. Por lo tanto, esta situacion podria re-

percutir negativamente en el equilibrio postural durante la fase de estabilizacion.

En este contexto, nuestros resultados mostraron una asociacion negativa en-
tre el indice bilateral de la musculatura flexora plantar y las fluctuaciones de
fuerza en el eje anteroposterior y mediolateral durante el paso de sedestacion a
bipedestacion. Ademas, este indice bilateral estuvo asociado a una mayor dura-
cion de la fase de estabilizacion indicando que aquellos sujetos que desarrollaban
menor cantidad de fuerza bilateral durante el test de flexion plantar con relacion a
la fuerza desarrollada de forma unilateral mostraron un peor equilibrio postural

durante la tercera fase de la transicion de sentado a bipedestacion.
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Como se ha comentado en capitulos anteriores, el sistema nervioso central
controla la musculatura de los miembros homologos como una unidad funcional
comun a través de la sincronizacion en la frecuencia de disparo de las unidades
motoras con el objetivo de aportar un control del equilibrio postural satisfactorio
(Boonstra et al., 2009; Sharott et al., 2003). Sin embargo, cuando el fendmeno déficit
bilateral esta presente durante las contracciones bilaterales, aparece una reduc-
cién en la amplitud del potencial motor de accion a nivel del sistema nervioso
central y, por consiguiente, un menor reclutamiento de unidades motoras de um-
bral alto, asi como una peor sincronizacion de las unidades motoras implicadas.
Esta pérdida de control del equilibrio postural podria incrementar el riesgo de

lesion en pacientes que sufren artropatia hemofilica de miembro inferior.

Diferentes autores han sugerido que la existencia de limitaciones biomeca-
nicas en pacientes con artropatia hemofilica de miembro inferior podria repercutir
sobre el control del equilibrio postural (Fearn et al., 2010; Gallach et al., 2008; Sou-
za et al., 2013). Brunner et al. (2014) informaron de que aquellas extremidades mas
afectadas en pacientes con artropatia hemofilica desarrollaban mayores fluctua-
ciones de fuerza, es decir, aquellas extremidades mas débiles y menos estables
fueron asociadas con un peor estado articular. Estos resultados apoyan la impor-
tancia de la fuerza muscular en el desarrollo de contracciones estables que

podrian afectar al rendimiento funcional.

Si a esta situacion le anadimos el papel que desempefia el fendmeno déficit
bilateral, esta inestabilidad durante las contracciones de la musculatura homologa
podria incrementar contribuyendo en un deterioro de la funcionalidad e incre-
mentando el riesgo de sufrir caidas en pacientes con artropatia hemofilica de
miembro inferior. Asi, el déficit bilateral podria ser considerado como un factor
anadido que podria limitar el equilibrio postural en estos pacientes durante acti-

vidades de la vida diaria como levantarse de una silla.
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3.3.6.Limitaciones del estudio

La hemofilia es una enfermedad rara que afecta 1-9 / 100.000 personas en
Espana (Stonebraker, Bolton-Maggs, Michael Soucie, Walker, & Brooker, 2010).
Estas cifras se reducen cuando se refieren a pacientes con artropatia hemofilica de
miembro inferior. Por este motivo, una de las principales limitaciones de esta in-
vestigacion fue la falta de potencia estadistica debida al pequefio tamafio de la

muestra (n=11).

No obstante, se realizé un analisis exploratorio de los datos estimando el
tamarnio del efecto e interpretando los resultados a través de los intervalos de con-
fianza. El déficit bilateral en fuerza explosiva mostro una tendencia a la
significacidn estadistica (P=0,06) con un intervalo de confianza del -1,3% al 52,2%.
Puesto que el tamafio del efecto fue muy grande (d de Cohen: 2,1) es muy proba-
ble que la significacion estadistica se habria alcanzado con un ligero incremento

en el niimero de sujetos (andlisis post-hoc G*Power v3.1.0.).

Son necesarios mas estudios para comprender a mayor escala como afecta el
fendmeno déficit bilateral sobre el equilibrio postural en pacientes con artropatia

hemofilica de miembro inferior.
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3.6. CONCLUSIONES DEL CAPITULO III

El conjunto de pacientes con artropatia hemofilica de miembro inferior ana-
lizados en este estudio, mostraron un indice bilateral en fuerza explosiva de del

25% durante el test de flexion plantar.

Ademas, aquellos pacientes que sufrian una mayor pérdida de fuerza du-
rante las contracciones bilaterales en relacion con las contracciones unilaterales
obtuvieron un peor equilibrio en el eje anteroposterior y mediolateral durante la
tercera fase de la transicion de sentado a bipedestacion. Esta pérdida de fuerza
ademas estuvo relacionada con un mayor tiempo de estabilizacion. Estos resulta-
dos sugieren que el fendmeno déficit bilateral en fuerza explosiva podria
representar un factor de limitacion funcional en pacientes con artropatia hemofili-

ca de miembro inferior.
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4.3. ANEXO III. REGISTRO ESTUDIO I CLINICALTRIALS.GOV

NCT Number Title Recruitment Conditions Characteristics Dates Locations
NCT02434185  The Bilateral Deficit Completed *Postmenopausal Study Types Observational Study April Research
Phenomenon Syndrome Completion 2015 Center for
Functional and ‘Muscle Weakness ~ Study  Time Perspective: Cross-sectional Designs High Perfor-
Dynamometric mance
Assessment in Sports, Mur-
Postmenopausal cia, Spain

Women


https://clinicaltrials.gov/show/NCT02434185
https://clinicaltrials.gov/show/NCT02434185
https://clinicaltrials.gov/show/NCT02434185
https://clinicaltrials.gov/show/NCT02434185
https://clinicaltrials.gov/show/NCT02434185
https://clinicaltrials.gov/show/NCT02434185
https://clinicaltrials.gov/show/NCT02434185
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4.4. ANEXO IV. DOCUMENTO DE INFORMACION ESTUDIO I

1. EN QUE CONSISTE Y PARA QUE SIRVE:

El estudio consiste en realizar una valoraciéon funcional y dinamométrica de los
miembros inferiores en mujeres posmenopausicas y analizar la relacion entre la tarea funcio-

nal del gesto de levantarse de una silla con la pérdida de fuerza de miembros inferiores.

2. COMO SE REALIZA:

La valoracién funcional se realizard mediante el “gesto de levantarse de una silla”,
una prueba de presién manual, un test de marcha y un cuestionario de actividad fisica. La
valoracién dinamométrica se realizard en una maquina de prensa de piernas en la que el sujeto

debera empujar con ambos miembros inferiores sobre una plataforma.

3. QUE EFECTOS LE PRODUCIRA:

Una contraccién voluntaria méaxima le podtia producir dolor muscular post-

esfuerzo de aparicion tardia (agujetas).

4. EN QUE LE BENEFICIARA:

Usted podra obtener una valoracién de su estado de condicién fisica a través de los

test mencionados.
5. QUE RIESGOS TIENE:
5.1 LOS MAS FRECUENTES:

Una contraccién voluntaria méaxima le podtia producir dolor muscular post-

esfuerzo de aparicion tardia (agujetas).

5.2 LOS MAS GRAVES:

Ninguno.
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6. SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA:

No participara en el estudio si usted tiene o sufre alguno de los siguientes estados

de salud:

Embarazo, trombosis venosa profunda aguda, graves enfermedades cardio-
vasculares, matrcapasos y desfibriladores implantado, heridas frescas o una cirugia reciente,
hernia aguda, discopatia, espondildlisis, neuropatia diabética severa, epilepsia, infecciones
recientes, migrafia severa, tener algin dispositivo metalico implantado, cancer o tumores,
problemas neurolégicos conocidos, reemplazos de cadera y rodilla, implantes de articulacio-

nes, embolia pulmonar.
7. OTRAS INFORMACIONES DE INTERES (a considerar por el/la profesional)
Ninguna.

8. OTRAS CUESTIONES PARA TILAS QUE LE PEDIMOS SU
CONSENTIMIENTO

Ninguna.
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4.5. ANEXO V. CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTUDIO I

DECLARO:

Haber sido informado/a del estudio y procedimientos de la investigacion. Los investigadores
que van a acceder a mis datos personales y a los resultados de las pruebas son:

Juan Diego Ruiz Cardenas, Jacobo Angel Rubio Arias.

Asimismo, he podido hacer preguntas del estudio, comprendiendo que me presto de forma
voluntaria al mismo y que en cualquier momento puedo abandonarlo sin que me suponga perjuicio de
ningun tipo.

CONSIENTO:

1.-) Someterme a las siguientes pruebas exploratorias (en su caso):
e Valoracion funcional del gesto “levantarse de una silla”.
e  Realizar un test de marcha, test de presién manual y cuestionario de actividad fisica.

e  Valoracién de la fuerza muscular de los miembros inferiores.

2.-) El uso de los datos obtenidos segin lo indicado en el parrafo siguiente:

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de
Datos de Caricter Personal, le comunicamos que la informacién que ha facilitado y la ob-
tenida como consecuencia de las exploraciones a las que se va a someter pasara a formar
parte del fichero automatizado INVESALUD, cuyo titular es la FUNDACION
UNIVERSITARIA SAN ANTONIO, con la finalidad de INVESTIGACION Y
DOCENCIA EN LAS AREAS DE CONOCIMIENTO  CIENCIAS
EXPERIMENTALES Y CIENCIAS DE LA SALUD. Tiene derecho a acceder a esta in-
formacién y cancelarla o rectificarla, dirigiéndose al domicilio de la entidad, en Avda. de
los Jer6nimos de Guadalupe 30107 (Murcia). Esta entidad le garantiza la adopcion de las
medidas oportunas para asegurar el tratamiento confidencial de dichos datos.

En Guadalupe (Murcia) a .......... de s de 20

El investigador,
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4.6. ANEXO VI. INFORME DEL COMITE DE I::TICA EstUuDIO I

LT . COMITE DE ETICA DE LA UCAM

SAN ANTONIO

DATOS DEL PROYECTO

Titulo: | El fendmeno déficit de fuerza bilateral, entrenamiento vibratorio, valomcién!
funcional y dinamomaétrica en adultos mayores |

Investigador Principal | Nombre Correo-e

Jacobo Angel Rubio Arias jarias@ucam.edu

INFORME DEL COMITE

| Fecha [ 24/04/2015 |

Tipo de Experimentacién

Investigacion experimental clinica con seres humanos. X

Utilizacién de tejidos humanos procedentes de pacientes, tejidos embrionarios o
fetales.

Utilizacion de tejidos humanos, tejidos embrionarios o fetales procedentes de
bancos de muestras o tejidos.

Investigacion observacional con seres humanos o uso de datos personales, X

Experimentacion animal.
Utilizacion de agentes biologicos de riesgo para la salud humana, animal o las
plantas.

informacion genética, etc. 4

Uso de organismos modificados genéticamente (OMGs).

Comentarios Respecto al tipo de Experimentacion

NADA OBSTA

Comentarios Respecto a la metodologia de experimentacion

NADA OBSTA

199AUI 9P OPRIOIDSIISOTA "OTUCIUY UES 2OITOITD PEeRISIBATUN

ruptoebT

9565 U EPTTLES

€03S¥:TT STOZ/90/50
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M COMITE DE ETICA DE LA UCAM

N ANTONIO

Sugerencias al Investigador

A la vista de la solicitud de informe adjunto por el Investigador y de las
recomendaciones anteriormente expuestas el dictamen del Comité es:

Emitir informe favorable X
Emitir informe desfavorable

Emitir informe favorable condicionado a
subsanacion

MOTIVACION

PUEDE CONTRIBUIR A AMPLIAR CONOCIMIENTOS

El Secretario,

V.° B.° El Presidentg,
2
fo” SA—
1 V //_:’—" ;

e
Fdo.: Jogé Alberto Canovas Sanchez Fdo.:José Alarcon Teruel

Comentarios Respecto al tipo de Experimentacion
NADA OBSTA

985S U ®©p

Comentarios Respecto a la metodologia de experimentacion
NADA OBSTA

€0:SP:TT STOZ/90/S0
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4.7. ANEXO VII. REGISTRO ESTUDIO II CLINICALTRIALS.GOV

NCT Number Title Recruitment  Conditions Characteristics

NCT02165462 Bilateral Deficit Phenomenon in  Completed +Hemophilia ~ Study Types Observational
Patients With
Haemophilic Arthropathy Study  Time Perspective: Cross-sectional
Designs

Dates Locations

Study October Universidad Catdli-

Completion 2015 ca San Antonio,
Murcia, Murcia,
Spain


https://clinicaltrials.gov/show/NCT02165462
https://clinicaltrials.gov/show/NCT02165462
https://clinicaltrials.gov/show/NCT02165462
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4.8. ANEXO VIII. DOCUMENTO DE INFORMACION ESTUDIO II

1. EN QUE CONSISTE Y PARA QUE SIRVE:

El estudio consiste en realizar una valoraciéon funcional y dinamométrica de los
miembros inferiores en adultos con atropatia hemofilica de miembros inferiores y analizar la
relacion entre el equilibrio postural durante el gesto de levantarse de una silla con la pérdida

de fuerza de miembros inferiores.

2. COMO SE REALIZA:

La valoracién funcional se realizarda mediante el “gesto de levantarse de una silla”.
La valoracién dinamométrica se realizara en bipedestacién sobre una plataforma de fuerza en
la cual el sujeto realizara el gesto de “ponerse de puntillas” con ambos miembros simultanea-

mente y con ambos miembros por separado, pierna izquierda y derecha.

3. QUE EFECTOS LE PRODUCIRA:

Ningun efecto adeverso conocido.

4. EN QUE LE BENEFICIARA:

Usted podra obtener una valoracién de su estado de condicién fisica a través de los

test mencionados.
5. QUE RIESGOS TIENE:
5.1 LOS MAS FRECUENTES:

Ningun efecto conocido.

5.2 LOS MAS GRAVES:

Ninguno.
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6. SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA:

No participara en el estudio si usted tiene o sufre alguno de los siguientes estados

de salud:

Embarazo, trombosis venosa profunda aguda, graves enfermedades cardio-
vasculares, matrcapasos y desfibriladores implantado, heridas frescas o una cirugia reciente,
hernia aguda, discopatia, espondildlisis, neuropatia diabética severa, epilepsia, infecciones
recientes, migrafia severa, tener algin dispositivo metalico implantado, cancer o tumores,
problemas neuroldgicos conocidos, reemplazos de cadera y rodilla, implantes de articulacio-

nes, embolia pulmonar.
7. OTRAS INFORMACIONES DE INTERES (a considerar por el/la profesional)
Ninguna.

8. OTRAS CUESTIONES PARA TILAS QUE LE PEDIMOS SU
CONSENTIMIENTO

Ninguna.
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4.9. ANEXO IX. CONSENTIMIENTO INFORMADO ESTUDIO II

DECLARO:

Haber sido informado/a del estudio y procedimientos de la investigacion. Los investigadores
que van a acceder a mis datos personales y a los resultados de las pruebas son:

Juan Diego Ruiz Cardenas, Juan José Rodriguez Juan.

Asimismo, he podido hacer preguntas del estudio, comprendiendo que me presto de forma
voluntaria al mismo y que en cualquier momento puedo abandonatlo sin que me suponga perjuicio de
ningun tipo.

CONSIENTO:

1.-) Someterme a las siguientes pruebas exploratorias (en su caso):
e  Valoracién funcional del gesto “levantarse de una silla”.
e  Valoracién de la fuerza muscular de los miembros inferiores.

2.-) El uso de los datos obtenidos segin lo indicado en el parrafo siguiente:

En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, le comunicamos que la informacién que ha facilitado y la ob-
tenida como consecuencia de las exploraciones a las que se va a someter pasard a formar
parte del fichero automatizado INVESALUD, cuyo titular es la FUNDACION
UNIVERSITARIA SAN ANTONIO, con la finalidad de INVESTIGACION Y
DOCENCIA EN LAS AREAS DE CONOCIMIENTO CIENCIAS
EXPERIMENTALES Y CIENCIAS DE LA SALUD. Tiene derecho a acceder a esta in-
formacién y cancelarla o rectificarla, dirigiéndose al domicilio de la entidad, en Avda. de
los Jer6nimos de Guadalupe 30107 (Murcia). Esta entidad le garantiza la adopcion de las
medidas oportunas para asegurar el tratamiento confidencial de dichos datos.

En Guadalupe (Murcia) a .......... de de 20

El investigador,
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ANEXO X. INFORME DEL COMITE DE ETICA EstuUDIO I1

R

UNIVERSIDAD CATOLICA

VEAM COMITE DE ETICA DE LA UCAM

N ANTON

o

DATOS DEL PROYECTO

Titulo:

Evaluacién e identificacién de alteraclones propioceptivas y funcionales de los
pacientes con Hemofilia en la Region de Murcia.

Investigador Principal Nombre Correo-¢

Rubén

clentifico individual) Fisioterapia

Cuesta Barriuso (trabajo

INFORME DEL COMITE

| Fecha

| 181772014 |

Tipo de Experimentacion

Investigacion experimental clinica con seres humanos.

si

Utilizacion de tejidos humanos procedentes de pacientes, tejidos embrionarios o NO
fetales.

Utilizacion de tejidos humanos, tejidos embrionarios o fetales procedentes de
X SRR NO
bancos de muestras o tejidos.

Investigacién observacional con seres humanos o uso de datos personales,

informacién genética, etc. o]
Experimentacion animal, NO
Utilizacion de agentes bioldgicos de riesgo para la salud humana, animal o las NO
plantas. :
Uso de organismos modificados genéticamente (OMGs). NO

Comentarios Respecto al tipo de Experimentacion

CORRECTO

Comentarios Respecto a la metodologia de experimentacion

CORRECTO
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M, COMITE DE ETICA DE LA UCAM

| Sugerencias al Investigador

A la vista de la solicitud de informe adjunto por el Investigador y de las
recomendaciones anteriormente expuestas el dictamen del Comité es:

Emitir informe favorable X

Emitir informe desfavorable

Emitir informe favorable condicionado a

subsanacion
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Kieywsnreds: The purpese of this shady was to determine whether the hilateral deficit [BLDY) for maximal wolmtary force
Mimcle Sresgth (MVF) and rate of force developmens (RFD) influences sit-to-stand in older postmenopausal women. Fourtesn
Fuare of foree: deveiopment women performed unilateral and bilateral maximal voluntary contractions during isometric leg-extension. The
mﬁy tving MWVF and RFD over consecutive 5 ms periods [0-50, 50-100 and 100-150 ms) after force onset and the Hme to
sit-to-stand test were calenlated. Thers was only & BLD for RFD 0-50 ms and 50-100 ms. The time of sit-to-stand
was moderately comelated to BLD for RFD 0-50 ms (r = 0.505; 95% (X —0.005 o 0.817; P = 006, but after
enntrolling for physical activiry level the relatiorship was stronger and smetistieally significant (r = (LG05; 953
Ck L1098 to 0LB5S; P = 0L0@9). These results suggest that the BLD for explosive foree [0-50 ms) might represent
a perfarmance-limiting factor for sit-to-stand eransfer in postmenopausal women and could be d=pendent of the

physical activity level.

Trinl registered at Clinical Trials Gov.: NCTO2434185.

thiz deficit remains equiveeal, but evident regardlem of age (Hermandes,
1. Intoduetion Neloon-Whalen, Franke, & Melean, 2005 Yamsuchi, Mickima

Aging in commenly ssoociated with a nanral deeline in maximal
and explosive musele strength (Hikldnen et al, 1996; Jubrias et al,
1397) characterized by struetural changes in the newromuscular system
in both men and women The substantial decresse in sszogen levels
dus to menopause, seamingly contributes to greater age-related deeline
in women compared to men (Cipsiand et al, 2012; Lang, 20110 There
are a mumber of elements acroo: the newromugenlar oyotem that con-
tmibute to generating force, but it seemo that the mere set of adding a
limb alterz the interrelationchip of these elemsnts and negatively im-
pact foree production. The bilateral strength deficit (ELD) represents
the reduction in performance during synchronous bilateral limb con-
tractions compared with the sum of idensical unilateral mbe contrae
tions (Jakobi & Chilibeck, 2001). Thiz phenomenon haz been chown in
both upper and lower limbe, for a varety of static and dynamic con-
larger for rate of fores developmen: (RFD) than for maximal wohuntary
fores (MVF) [Buckthorpe, Pain, & Polland, 2013; Cormwell, Khodiguian,
& Yoo, 2012; Sahaly, Vandewnlle, Doz, & Monod, 2001; Van Diesn
Ogita, & De Haan, 2003). However, the undedying cause of

Nakayama & Iohi, 2009).

Several muthors have muggested that the occurrence of a BLD eould
heve & gignificant impact on functional capability of bilaters] movement
tackn (Hemandes =t al | 2003; Piiiouke =t al | 2004; Samozino, Reje, di
Prampesc, Belli, & Morin, 2014) but thiz hypothesiz kas not been eval-
uared Piiiimekos et al (2004) reported that the BLD for MVF was poci-
tively correlated with the time to rize from a chair (r = 0.60; P < 0.05)
in older women with Parkinson diseace, but thiz relation waz not evi-
dent in age- and zex-matched contralz. However, explogive fores, cal-
culated az AFD, in often somsidered functionally more relevant than
mmepukfnmemmﬂrtﬂnd:ng mdpledmhng.ﬁmcnnnﬂluh]
ity in everyday activities (Aagaard, M:
Dyhre-Poulzen, 2002; "uemeul.m]udlmmunn]mwm
in bilsteral compared with unilatersl contrsctions (Buckthorpe =t al.,
2013; Cornwell et sl , 2012; Sahsly et al, 2001; Van Disen et al , 2003)
in older adults.

The purpooce of thiz sudy was to amess whether zit-to-gtand (STE)
performanes iz amociated with BLD in MVP or RFD in older post-
menopazal
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women. It wag hypothegized that BLD for explogive foree would consti-
mute a parformance-limiting factor during STS whereas the BLD relative
to maximal wohmtary foree would not contribute to performance differ-

encen.
2, Material and methods

2.1. Study design and participants

A crom-gectional experimental degign wag applied to ameo: the role
of BLD on the 5TS transfer (ClinicalTrialo gov Identifier NO-
TOZ434135). Pourteen women who had experienced one year of poi-
mary amenarrhes (621 (5D: 5.16) yro; 1.55 (5D: 0L062) m; 672 (5D:
9.28) kg; 28.13 (3Dx 4.66) kg/m”) wolunteered to participate. They had
culockeletal nevrologieal or cardiovaseular limiting-dizeases. The phy=
Version of the Minnesota Leinure Time Physical Activity Questionnaire
(35VM), five meter walking tect {5 MWT) and grip foree (Table 1). AL
participants were informed about the study objectives, potential ricks
and benefitz, and informed consent was dgned prior to parteipation. All

Archivis of Geroraolegy aud Genaries wer (20] 71 Ee-xwe

rested on a force plate (Risder 9206BA, Fitler Instruments, Amherst, N,
UZA) and they were instructed to stand up as fast as poasible. Vertical
fores waz campled at 1000 Hz from the fores plate. Two trials wers per-
formed and the trial with the highect ground reaction fores, ag per prior
studies (Lindemann et al, 2003), on the vertical axiz was sel=cted for
anabyziz.

222 Leg extension sk

The subjects were carafully familisvized with the test procedures
of marimal voluntary force production during sevesal sub-maximal
wearm-up iong with Bre-rmi iof reat to avoid fatigue Fores
was recorded with a gtrain gauge (Nanzxon DTS Force sewor S000-F
2200N, USA) peeured to the carriage of a horizontal leg press machine
{ Technogym® Leg-press, Cesena PC, Italy) and sampled a: 1500 Hz. Sub-
ke joint pozitioned to 907 with armz eroased over the chest Instruetiona
woere given to produce MVF (bilateral left unilatersl and right undlat-
eral, randomized ordes) &z hasd and fact ac posmible. On-line visual fead-
back of the instantnecus foree dgnal was provided to the subjects on a
computer pere=n placed ~2 m in front and at eye lewvel with the subject.

conformed to the Declaration of Helsinkd and thiz study waz
approved by the Regsarch Bthies Committee of the Catholie Undversity

2.2 Procedures

Participants attended the laboratory on two separste gecarionz, once
for famdlisrization with the procedures and one-week later for the s
perimentsl segion. The two sesgions invelved an sppropriste warm-up
composed of 2-3 5T5, 2-3 mbmaximal izometric lag extenzion contrss-
tionz, followed by 2-3 maximal & woluntary in =ach
condition (bilateral and unilateral). The experimental session immalwed
the measurement of 5T and execution of bilateral and unilateral jso-
metric leg extenzion.

2.21. 5TS transfer
Subjectz zat on an unsupported backrest chair with their armz reat-
ing over their legn with the hip, Jmes and apkle joint at approxi-

Five mi reot waz given between each MVP. Any trial with pre-ten-
zion ohosrved during the force-time curve was discardsd. Two casizfac-
were performed and the mial with maximal peak force wag selected for

2.5 Datn analysiz

Porce plate dats were stored and snabyzed off-line using BioWare
software (KisterBioWaresoftware version 5.5.0.7, Winterthur, Switzerland)
and gtrain gauge data wing myoMUSCLE software (Noraxon company,
vergion MR 3.6 myeMUSCLE Basential software, USA) for Microsoft Win-
Redmand, WAL

The time pecescary to sit-to-ctand (Ter) was caleulated a0 previouly
deseribed [Lindemanm et al | 2003). The begimming of mowvement waz de-
fined az the decresce of vertical force by more than 2.5% body weight
depression on the platform and the end of movement wag the point in

mately 907, Bach foot which the vertical force reached stable body weight depreszion on the
platform.
Table 1
g of | wommes (= 141
Variable Mz {RDH o5 O Minimun Medizn (01 oo Q3) Maxizum
Pinpsical edvity verlables
Grdp fores (Kg) IT.E (374 25.62 10 29.95 23.0 280 (TS5 o 26.25) 35.0
EEWM (hoead Awends]) 3718 (202415 2559.15 w0 48065 200.0 3340.5 (21983 oo 6595.00 B793.4
5MWT [seg) 4.5 (LBE) 4.36 0 5.36 4 5436w 5.36) &
Unshuered righe joree
MVF (Mgl 316 (1.94) 204w 4.28 116 65 (162 w0 4463) 7.24
By g (M) 665 (15535 57.5m75.5 45.7 B4.5 (553 w0 TA9) 104.6
BTy yoyy (H5D 202.0 [BEETY 164.4 10 241.4 1155 1824 (1584 1o 220} 350.9
Ay 15 (R 3606 [138.42) 2806 10 440.5 1637 3524 [Z52.3 10 504.5) 585.3
Efnuthweread Doy fonce
MVF {Mkg) .93 (181} 1.88 o 3.97 0.99 2.24 (137 w0 3.83) 7.35
BFDly, g (M) B3I (34490 43.3 wA3.1 224 6.5 (45 w0 729} 165.0
D souy (H60 205 (141} 1236 10 286.5 511 17%9 (1101 50 261.6) 5733
Ry 5y (M 385.6 [386.55] 220.1 10 551 6.2 36 (2209 10 5113} u7az
Filaeral force
MVF Mkl RE[A24) 30m76 1.04 57 EE32maS) 13.23
BFDly, g (M) B (49080 52.1 w 108.8 27 B35 (46 w0 1029) 199.9
L ——, e 2091 [205.59) 150.4 10 417.5 6 2961 (1486 m 465.4) 7355
L 861.4 [514.08) 3646 10 058.2 1733 4531 (327 w0 1121} 1967.4
Filleral Indices
Bl (%) 1.3 (2647} 16.7 o 14.1 3590 B.5(—24.1 10 20u6) 48.1
Bligr, (050 ms} (%) 36.3 (27.09) 53010 — 226 4.1 376 (604 m —214) 143
Blgy, (50- 100 ms} (%) 96,5 [37.85) 483m — 46 A1.2 6.3 [~ 57 0 116) 7
Blign, (100150 ms) (%) 10.3 (40.38) 36.00 182 B9 305 {437 i 18.3) 0.4

Spasish Shom Versbon of the Minnesots Letawe Time Physical Actvicy Questonnaiee (S5VM. Five meess walking test (5 MWT)L. MVF: mazimal voluntary fore. RFD: me of foees
developed over consecutive 50 ms pertods (0-50, 50100 and 100-150 ms) froe onset of miscle satmetion BL Bilateml indey. S0 standand Seviation. 95% O 05% confldends intewvil.

Q1 firsr quastile (3 find quarile
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The maximal vohmtasy isometric foree (MVF) was caleulated az the
maximal vahie achieved during leg sxtension tacks for bilaseral laft umi-
lateral and right unilateral efforts and nommalized to the participant™s
body mazz (N/kgl.

The rate of foree development (RFDY) wasz derived ao the sverage
dlope of the foree-time curve (dforce/dtime) snd was measnred over
three consecutive 50 ma time periods from the onset of fores (AFDy g,
RFDlu gm0 AFDY pgse) for the bilateral lefr unilaseral and right unilat-
eral lag extengion tasks (Buckthorpe et al | 2015). Onzet of muscle con-
maction was defined &z 2.5% of the difference betveeen baseline moment
and MVF (normalized RFD) (Aagnard exal | 2002)

Bilateral indicss for MVF (Blyyy) and rate of fores developed (Blgyp,)
traction were caleulated to express amy relative difference in fores owt-
performed ax

B1% = [100x(bilateral)/(laft unilateral + right undateral]] — 100
(Howasd & Encka, 1991)

A divergenece of the Bl from zero demonctrated that there was o differ-
ence between the unilateral snd bilateral conditions. A BI which iz n=g-
ative indicares thas the bilateral performanes iz lasz than the combined
unilateral performanee. A& Bl which iz positive, iz indicative of a greater

2.4 Statistical anchyses

Seatiotical smabyzes were performed using IBM SPSG Gtatiztics 1900
(TBM SPSS Ine. USA. 2010). Deseriptive statisties were ealeulated o as-
pexz the phymical chameterizties of the study participans Values are
given in the t=xt &z mean and standard deviation or range of the mean
with 95% confidence intervalz (CI). Daza were normally distributed, a2
confirmed by the Shapiro-Wilks test. Homoeedasticity was confirmed by
Levene's tect. A4 paired pample t-te=ct wag uoed for the bilsteral-to-uni-
lateral comparizon of means and a gingls cample ~tect was used to test
if the mean hilstersl indices were significantly different from 0. Simple
lin=ar regreasions wers used to analyze the relation between the time
neceszary to sit-to-gtand and bilateral indices and determination co=f
ficient [Pearon’s linear cosfficient sguared) was caleulated Further-
more, in cace of correlations between theos varisblec, correlation anaty-
gz were performed for each variahle after adjusting the remaining wari-
ables of phymical activity as covariates; controlling the parameters of
phymial aetivity to remowe their potential effect &= confounding factor.
We used an alpha level of 0.05 for all statiztical tecen.

3. Results
3.1. Bilateral-unilateral force comparizon

The unilateral right, unilateral left and bilateral forees are chown
in Table 1. The summed unilateral maximal peak foree did not dif
fer from the bilateral maximal peak foree (mean dif —0.32 955
[+ 3 —1.415 to 077 P = 0533 Com

Table 2
Mesen Sifferences bemwesn s unilaoeml-biacersd, and bilageral index-referemee (n = 141

Archives of Geronsology aud Gerfemics s (3017) aoee-xce

hen'z d 0.10). I conmast, there was a zignifieant differsnce betwesn
bilateral and unilatesal AFD at 0-50 ma (mean dif. —49.25; 95% CI:
—75.63 to —20.8%; P = 0.001; Cchen's d 0.94) and S0-100 mz (mean
S —108.35; 95% C: — 21034 to —7.363; P = 0.04; Cohen'z 4 0.54).
However, the RFD did not differ between bilateral and unilsteral con-
iractions between 100 and 150 ma (me=n dif. —93.70; 95% CI:
—233.50 to 101.35; P = 0.32; Cohen's d 0.21) (Table 2).

5.2 Bilateral indices

4 bilateral foree deficit was svident for Bl (0-50 mz) (mean dif
—33.26; 95% CE —53.91 to —2262 P = 0.001; Cohen's d 1.41), and
for Blyp (50-100 ms) (mean &if —26.45; 95% CI: —48.51 to —4.50;
P = 0.02; Cohen'z d 0.70). However, for the Blyy, (100-150 ms) (mean
dif —10.34; 953 CL: —36.85 to 18.17; P = 0.45: Cohen's d 0.21) and
for Blypyy (mean dif. —1.29; 95% C: —16.69 to 14.10; P = 0.90; Co-
ken'z d 0.05) a defirit was not found (Table 2).

5.8, Correlation analyis

The linear regreszions model: chowed a ctatiztical trend towsrds
imverse comelation between zitto-stand and Bl for 0-50ma
{r = —0.505; 95% CI: —0.317 to 0.035; P = 0.066). However, there
were no correlation betwesn bilateral indices for RFD and sit-to-ctand
at the later time points of 50-100 mz (r = —0.081; 95% CE: —0.506
to 0.47; P = 0.764) and 100-150 ma (r = 0.202; 95% CI —0.363 to
0.525; P = 0.488). Additionally, there was no comelation between bi-
lsteral indsx for MVF and the zitto-ctand tack (r = 0.160; 95% CI-
—0.405 to 0.637; P = 0.584) (Table 3).

Becauos phyzical activity levels influence tack parformanes, mech az
the time rizing from a chair, the correlasion between zit-to-ztand and
Blygy, (0-50 ma) was controlled for physical setivity variables to remove
potential confounding effect. Adjusting for SSVM or SMWT, the influ-
ence on the correlation was minimal, however adjusting for grip foree
the relaions was sronger (r = —0.605; 95% CI: —0.059 to —0.10%;
P = 0.029) with 36.4% of explained vadance.

4. Diseussion

Smdies muggest that the BLD iz a performance miting conziderasion
for older adults due to looz of force during bilateral sctivities of day
living (Hernamde=s et al | 2003; Pifzuks =t al | 2004; Samozing =t al |
2014). Paisuke et al (2004) reposted that BLD in MVF was positively
correlsted with performancs of rizing from & chair (r = 0.60; P < 0.05)
in clder women with Parkincon disease, but thiz relation was not evi-
dent in age- and sex-matched controlks. Cur MVE results are conziztent
with that obosrvation; the bilateral index for fores in not a sufficient
performanes-limiting factor in healthy poatmenopanzal women. Yes, ex-
plogive srength io & otrong fsctor in parformancs during ceveral activi-
tiez of day living (Aagasrd et al | 2002; Suetta et al | 2004) and ther= iz

Pashineer M, Diflisenue D Lower 95% 1 Upper 95% 1 E-STudent Af Tvalue Cioshess d
Sem wilaveral v Bikereral

MVF Nkl 03z 1.0 or 1.42 0633 13 0538 o1
BFD. 5 (N5 493 4568 =9 Th.6 404 13 oon® nag
Py (H5) 069 17577 74 2103 232 13 asT (1)
BFDan 15 (H/5) 2.7 33759 1018 288.8 104 13 os3s o1
Flaseral Mdices v Reference (5o walie)

Blyy (%6) 13 26.7 167 141 0181 13 0ss9 oas
Bligy, 10-50 ms) (%) 33 B | 539 36 5I8 13 « oo 141
Blegr, [50- 1000 ms) (% W5 e 483 4.6 B 13 o T
Bllogy, M00-150 ma) (%) 3 40.4 389 18.2 D.7E4 13 pES e |

MVF: Marimal wountery foeee. RFD: mte of foree developed over oosdescutive 50 ms pesiods (0-50, 50-100 and 100-150 ms) from onser of ol sontmetion. BL Bilateml index. SD:
standend deviaton 95% O 95% confidence interval. DI degeess of fmesdom * Differenees sttistonlly significant ar an alphs keved of 005,
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Table 3
Corelarions and partial cormelation benwesn the dependent varinhies (o = 141

Arvhives of Geronsnlogy o Gerbarries xey (3017) ser-xwe

Variabies Ty (5o
¥ 25% O e Frquartal (%)
Bilateral indices MVF (%) 0.160 0.405 w0637 D584 L
BFDy, o (%) 0.505 0.817 1 0.035 D66 I55%
o L 604 0850 1 — 0,10 muza’ LT
By, o, (960 0.081 0.586 100,47 0784 0%
BF D ey (%) 0.302 0.368 o 0662 D488 4.1%

Tory: T MECsaary oo St-oo-mend tmsafer. MVE: Madisal voluntary fore:. RED: st of fore developed oves eofseruttve 50 ms persods {050, 50-100 and 100- 150 ms) from ot of

muscle eonimetion. ¥ O 05% cooafidenes: inr=val.
» Partial corvelation controlled for grip fores.
* Corelarion smsteally significant ar an apba level of 005,

genarally a bilateral deficit for rate of foree generation (Buskthorpe
et al | 3013; Cormwell et al | 2012; Gahaly et al | 2001; Van Diesn et
al, 2003). In thiz comtext, our results chowed greater BLD in explo-
give otrength for all Hime intervals tested compared to maximal peak
foree during ometrie leg extengion tack, especially for the time interval
050 mo (33.3% va. 1.3%). There wag a moderate negative relationohip
between the bilateral index relative to RFD 0-50 mz and zit-to-stand
performanee {r = —0.505; P = 0.06). Thin relationship was stronger
and gtatiztieally significant after contralling for phymical activity level
suggesting thar the BLD for explocive foree rather than MVF iz likely
a performance Eming-factor during activities that require the partici-
pation of bath limbe simultsneoushy which might predizpooe funetional

Bilateral homomymous: limb mowements are developed during activ-
iti=z of day living; much ar rizing from a chair. In several instancen bi-
lateral limb sctivation challenges the neuromuseular oyotem, relatiee to
unilateral aptivation, to generate maximal force leading to a bilateral
otrength deficit that for iometric leg extencion ranges betwesn 5 and
2796 (Piizuke et al, 2004; Sahaly et al | 2001). Although she BLD i
evident imecpective of age (Hemandes et al | 2003; Yamauehi et al |
2009, it might have a greater impact on functional movement in the
aged beemuse the relative deficit in a bilaseral contraction would be
greatsr zines maximal fores i conziderably lacs in clder compared with
youmger women (Yamauchi et al | Z009). Because the women in thiz
study were ~62 yeam old, the strength deficit will only become larger
exacerbated. Thiz dwuation iz likely intencifisd if the BLD iz referenced
to =xplogive force becaue the loos in rapid fores production iz largsr
et al, 2013; Cormwell et al , 2012; Sahaly et al, 2001; Van Diesn =t
al, 2003). Vasious studies have chown a greater BLD to cocur during
the rizing phase in fores prior to peak fores (Buckthorpe et al | 2015,
Corrowell =t 2l | 2012; Sahaly =t al | 2001; Van Disen et al | 20038 Sim-
ilar to our findings, Coonwell =t al. (2012) aloo reported differences be-
foree, but not for maximal peak foree. During bilateral icometric con-
tractions, aspects that contribute to enhanrcing exploaive strength such
az a reduction in motor unit recrudtment threshold and inereasss in mo-
tor unit dizcharge rates; particularly in the fret 50-75 mo of & comtrac-
ton (Maffivlets e al, 2016), are possibly more impaired than these
that contribute to peak fores. Therefore, the BLD might be moct svident
in the early and rapid phace of force gensration.

Menopauze, the permanent cemation of menstriation resulting from
the losz of ovarian follieular activity, contributes to aceslerats nanral
aging in women after the Sth decade (Messier e2 al, 20111 Hormonal
changes coupled with structural changes in the nevromuscular system
much az lom of motor unitz, reduction in the mumber and size of musels
fiberz and, increased amount of non-contractile muzsele tizzue conmibuse
to an insbility to generate high level: of muscle sirength az well &z a
dowed capacity to develop rapid muscls contractions (Hildkinen et al,
1996; Jubriaz et al  1997; Pereira ot al, 2002). These seem to be greater
when guantified through rate, rather than pesk foree and are more
evident during bilateral movemensm. Janzen, Chilibeck, and Davicon
{2006) reported a decresse in BLD from ~13% to ~7% in leg press

=xereipe in postmencpausal women following bilateral strength main-
ing. Following the prineiple of training specificity subjects performing
bilateral training improved bilateral muscls strength to a greater ex-
tent than unilstersl strength, whereas & umilatera] training protocol im-
proved unilsteral more than bilsteral strength. Thue, bilsteral training
seemed to reduce BLD, while unilateral training contributes to an in-
ereaze in this phenomencn (Botton et al, 2016; Janzen et al., 2006).
Addirionally, if bilateral srength training was carri=d out with bilareral
contraction: s fast as possible, musdle strength gaine could be more
zpecifie, affecting =xplocive fores which may improve the funetional
ability of sit-to-ctand trancfer (Asgasrd ez al, 2002 Cronin, MeNair, &
Marghall, 2002; Pereira =t al, 2012; Ramirec-Campille =t al, 2014).
Further studies chould consider the relationchip betwesn the BLD in ax-
plocive fores of lower limba and the fores fluctustions necemaries to r=-
store balance after a pertrbation, ag thiz iz amociated with ineressed
fall rizk with age.

5. Conelusions

A BLD for explosive foree iz evident in the eary time intervals rela-
tive to the onset of muscle contraction, whereas the for maximal peak
fores and RFD in later Sme intervals (100-150 ma) & BLD was not ob-
served in an isometric leg sxtension task Consequently, the ELD for x-
plocive fores during the early 0-50 mo phaze of the riee foree develop-
ment could reprecent a performance-limiting factor for STS transfer in
older postmenopausal women with Low levels of phyical sctivity.
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ABSTRACT

Keywonts:

Leg strengmh assessment
Physical performance
Age

'mepmpomoﬁhu:nﬂym(i)Andym&emxnﬁdirynndrdinbﬂnyofmiPha\eAppform‘
ing time, velocity and power during a single sit-to-stand (STS) test compared with ded from
lfoxephte’u\d(lllmmﬁenhnomhpmmelﬂmchppmmmmmfuncmxulper
formance. Forty-eight healthy individuals (age range: 26-81 years) were ited. All T d a
b‘hmtonlfmephnewnhdlemre:mdedonmwhmeonzwﬁlmspermond l-\mcnotuhbﬂ
ity was also d using dgrip strength and self.paced walking time tests. Intraclass correlation
coefficients (ICC), Pearson's correlation coefficient, Cronbach's alpha (a) and Bland-Altman plots with 95% con-
fidence intervals (CI) were usad to test validity and reliability between instruments. The results showed a good
agreement between all STS measurement variables; time (ICC = 0.864, 95%CI = 0.77-0.92; a = 0.926), veloc-
ity (JCC = 0.912, 95%C1 = 0.85-0.95; a = 0.953) and power (ICC = 0.846, 95%C1 = 0.74-0.91; a = 0.917)
with no bias between & for any variable analyzed. STS time, velocity and power derived
from the iPhone App show moderate to strong associations with age (jr| = 0.63-0.83) and handgrip strength
(Jr} = 0.4-0.64) but not the walking test. The results of this study identify that this iPhone App is reliable for
measuring STS and the derived values of time, velocity and power shows strong associations with age and hand-
grip strength.

1. Introduction

ﬁzarwmd(m]mnanh-bkwdmmﬁmmdm

phyzical performance [10]. However, measurement of velocity and
power require more sophisticated assessment tools zuch az a force
plat= [11.12], accelerometar [13,14]), foree mdunm [7] and/or mo-
tion capture aystems [15]. This technol itive to small

bility [1], which decls bly with i

d age [2), diceacse M&mﬂ*pdumenmreﬂ}ymﬂ-bhumfm

and disability [3] and has been considered a physical marker of ageing
along with handgrip strength or walking speed [4,5]. Sit-to-stand time
duced muscle power [6,7). Leg velocity and power are often correlated
age-related decline in functional mobility [8,9]. Therefore, change: in
STS perf may be idered a: an imp of physi-

Although time to camplete the STS iz the primary measure of fune-
tion, leg velocity and musele power alio contribute to understanding

. G tsthor ac P
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clinical or field-baced testing environmentz and zome cwrent methoda
remain complex, difficult and time consuming to analyze [S]. Recent
advances in hand-held tech ’,,nﬁa'ln ity to ascess leg ve-
locity and power through a app {App). Re-
emdyAppmdmnlogywnuudm]umfyduvd;&tyandrduhhtyof
the Timed-Up and Co [14,16] and the f 5TS [16]
protocols. However, &mﬂpwdommdg-ndymnfkgvdoe—
ity or power [14,16]. Leg power iz a produ the force (N

N) x the welocity (meters/second; m/:)md&mgth:m

Faculty of Health Sciences, Catholic Usdversity of Murdia, Campas Los Jerteimos, 30107 Mureda, Spain.
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ment, and iz conzidered 2 good meamme of fall rigk [15] and age-r=-
lated funectional decline [7]. To our knowdledge, thers is no App technal-
ogy currenthy availahle to objectively meanure tme, velocity and power
during a zingle 5TS tect captured from a video recording uzing & onart-
phone devies.

validity and relisbility of an iPhone App for meanuring time, wvelocity
and power during = gingls-5TS teot compared with established meamure-
mentz recorded from & foree plate. The zecondary objective was to az-
eertain whether these meanmement variables wers related to age. hand-

2. Methods

The App (Sirto-stend App version 1.0.8) was developed using Xeode
832 and the Swift 31 programming language (Apple e USA) for
Mae OF X (Apple Inc, USA)L For capturing, importing and manipulst-
ing high-speed widena the AVPoundation and AVEit frameworks (Apple
Inc, USA) were umsed. The App waz designed for analyzing 5TS teat via
high-speed video recarding (240 frames-per-second) to allow the calew-
lation of time between two frames selected by the wser and subsequent
ealeulation of the mean wertical velocity and mesn wertical power rel-
ative to body weight. After the caleulation of the time during STS test,
the App uzed the following Newtonian equation for ealeulasing mean
V=dit {1y

where the mean vertical velocity iz equal to the femur length (d), the
diztanes batwsen the ;uperior aspect of the greater mochanter and lat-
eral condyle of the fermur, divided by the time in zeconds () to rize
from the chair (t), a measured batwean two user selseted frames. Sub-
sequenty, mean vertical power (Pmean) was estimated from the follow-
ing equation:

Pmecn = 2778 6238 % £ + 16224 % d (23

Prmcan wag integrated into the App coftwoars. Thio regreszion equa-
tion was using data previoucly scquired from a fores plase
(AMTT 504 6-8, MA, USA] in a sample of 17 healdhy subjeces (10
males; Range: age = 26-01 yeamm, body weight = 53.5-90.7 kg, fenmur
length = 0.33-0.45m, tme of rzing phae = 0.30-1.113
Pmean = 3.26-8.36 W/kg). The Prican and time (¢) of the rizing phaze
from the foree plate and the femur length (d) were wed o develop the
multivariaie regeemion analyzia (r adjiusded = 0917 p = 0.055; star-
dord error of estimate(SEE) = 0.45) uzing SPSS Statisties 19.0 ([BM SP53
Irne. L34, 20100

2.1. Participants

Forty-eight healthy individualz (25 women), (mean and [range):
age = 50.6 [21-87] yeam, height = 168 [1.5-1.85]m, body
weight = 718 [50.2-1255]kg, fermur length = 0339 [0.35-0.50)m,
dme to mzsing = 0.55 [0.35-0.50] ssc) were recruited for the valida-
tion otudy. Eight males wers removed for Objective 2 due to missing
data from the functional test battery (handgrip and walking tests). Thas,
40 healthy individual: were uoed to sspecs the relstionchip betwesn
lected walking cpeed (Table 1). All procedures conformed to the Decla-
Ethies Board at the University of British Columbia and ar the Catholie
University of Mureia Written informed conzsent veas obtained from =ach
participant in advance.

i & Posnere e (200 7) oexee

Table 1
Sample chamensises (o = 40

M ) MEindmum Maximum
Age (yeas) 531 23.83 = a7
Wedght (kg) 0.6 13.31 i b =4
Hedght (m) 166 0.085 150 155
Fessvor lesggrh (e} 0.38 0.039 ass )
Waalking tise (2] 2m 0.52 198 S04
Bandgsip (ksh i 19:94 WE 123
TS App variables
STS time: avesmge 0.50 0oa as7s a7
(aee]
STS timu: fanest 0.47 009 0346 a7
L]
M wesTioal o.7e 0.16 s 118
vty avemge
(m/s)
Mizan vestical ‘0.85 L Ll 13
wedoedry daspest (m,
sl
P avemge (W, 669 0:91 ) a60
kgh
P stz (W7 6.89 0.90 LB BER
kegh

Tt G given & menn, standend Seviston (SD) and mnge Sicao-smnd (STSL Meis
power relative 1o body weight [Pmem]. Avemge of theee repetiions [avemge) Fasess
wipectition (fastest). Bilogenms (Kgl mefers (m), soconds (see), meners por seooded (m/sl,
Wiaitts pe=r Ielagram: (W ez,

2.2 Objective 1-volidity and reliobility

Prior to the execution of STS test, the superior acpect of greater
trochanter and lateral condyle of the femur on the rght dde of the
participant were marked with colored stickers o messure the femur
by JOR or JJR. Participantz completed thres STS repetitions to com-
plete the tegt while standing without footwear on a fores plate (AMTT
504 68, MA, USA). Each 5TS repesition was recorded on vides uzing
the iPhons App (Sit-to-stand App version 1.0.5) installed on an iPhone 6
rumming 05 10.2.1 (Apple e, USA). Bach repetition was recorded at
240 frames-per-cecond at a qualicy of 720 pixels. The iPhone was not at-
tached to the pasticipant, rather it was pogitionsd on a 0.7m-high oiped
placed 3 m from the foree plate on the right side of the participant (Pig.
1.

To execute the test, subjectz zat on a rigid chair with their sxmo
cromed over their cheat with the hip, knee and ankle joint at approx-
mately 907 az previouzly reparted [13,17]. Both feet rested on the foree
plate and the mubjects were inztructed to stand-up as fast az peesible.

2.9. Dat gnalysis

Video analyniz from the 5TS App waz undertaken by two indepen-
dent, blinded oboerverz (JDR, JJR). To objectively determine the onset
and end pesition of the final movement, a wimal grid (3.5 « 3.3 pixelz)
for reference was built into the App a an owverlay. The ohosrvers oe=-
lect=d the firot frame and the final frame by precting a starr and stop
button, respectively. The first frame was determined when the pelviz be-
gan to mowe forvward after snterior trunk tilt and time-matched to when
the trochamter (ie. the colored sticker) erossed the fimt horizontal grid
lin= on the seresn of the App. The final frame was defined ac the end of
in an upright stanee. Thiz position was time matehed to the point when
the trochantsr schisved the highect vertical point during the upright
movement cyele (Fig. 2).
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Phoce

Fig. 1. on a 0.7 m-high wipod placed 3 =
froas e right side of the participant.

To validate these measures, data from the force plate was calculated
from the rizing phase whereby the dv of the starts with
mp&dmdmmmm&mﬂfmmm
body weight after d eazing and 2 eazing [11]. Prom
dn:pl:ne.mpmnlmmhodemghwnedﬂﬂnadndu
product of mean foree and mean vertical veloeity [Bq. (1)] divided by
subject body weight. Porce plate data were stored and analyzed off-line
using Spike2 software (Spike2 version 7.12 Cambridge Electronic Design,
UK). The measures of STS time, mean vertical velocity and Pmean from
the App were d to those d d from the force plate.

2.4. Objective 2-construct validity relative to functional performance

To&wmwh&ctheﬁ“mwmhmm-

O S TR BT PRy B ot
paedlgmmcl)Age.")"' dgri ﬁ,‘ and 3) Self-celected walk-
ing

Handgrip testing waz p din g with the arm at

&gad&mdﬁcﬁcumundmplmdmom U:mglum&
ley handheld digital hand dy (Baseline B Instruments,
Fabrication Enterprisez Inc. White Plainz, NY, USA), subjects oqueezed the
left hand with 30-z of rest between txials of the zame hand. The greater
of the two tials from the right and left gide were wed and added to-
gether to give overall handgrip strength.

walk at a pace they consider ‘normal walking speed”’ over a distance of
Smona d floor. To fududmeinookpntidpm
to accel and decel ided 2 m before and af-
mdaewmdd:megﬂ!ﬂefﬂe.ﬂzwulmeddumww4n
The timed walking test was completed twice to promote familiarity and
improve sccuracy.

Guair & Poansre xocx (2017) xooexoex

2.5. Statistical analyses

25.1. Objective 1

To determine the reliability and validity of STS ime, mean vertical
velocity and Pmean between the App and force plate measures a Pear-
son’s correlation coefficient (r) with 95% confidence intervalz (CI), the
intra-class correlation coefficient (ICC,;) with 95% CI and Cronbach'z
alpha was perf d. Standard error of the (SEE) was also used

to report the typical error in the Paired les ttest
and Bland-Altman plotz were alzo conducted to identify p ial aye-
tematic bias. Fusth to test the interob reliability in the

measurement of STS time, mean vertical welocity and Pmean az well az
to identify potential systematic differences, the ICC, ; coefficient with
95% Cl and the independent sample tteot were used.

25.2. Objective 2

To evaluste the relstionship b theApp vari-
able and age and functional perf d nsing hendgri
:u:ngdamdnelf—udmdwdhngnm&ﬂ!msgeddnee"l“np
etitions and the fastest STS repetition were recorded and a Pearson’z
correlation coefficient was used to examine relationchips. The level of
statistical significance was set at p < 0.05.

3. Results

S.1. Objective 1-reliability and validity of APP: cancuwrrent validity of the
STS opp

Pearson's correlation coefficients revealed a very srong relation-
ship between the STS App ascemed variable: for STS time (r = 0.86;
95% CI = 0.76-0.91; SEE = 0.055:; p < 0.001), mean vertical ve-
locity (r = 0.91; 95% CI = 0.84-0.94: SEE = 0.062 m/a) and Pmean
(r = 0.85; 95% CI = 0.74-0.913; SEE = 0.49W/kg) and thoos deter
mined using the force plate (Fig. 3).

5.2 Reliahility and accuracy of the mecsurements with the App w force
plare

There waz otrong agreement between time (ICC,, = 0.864,
95%CI = 0.77-0.92; a = 0.926), mean  vertical  wvelocity
(ICC, , = 0.912, 95%CI = 0.85-0.95; «=0.953) and Prean
(ICC,, = 0.546, 95% CI = 0.74-0.91; a = 0.917) amessed with the
Applndthefmuplmﬂ:epauedmphmtmhdmm
biaz b for any lyzed (mean difference of
time = —0.001; 95% CI = —0.02-0.01; p = 0.816. mean difference of
vertical velocity = 0.002; 95%CI = —0.02-0.02; p = 0.534. mean dif-
ference of Pmean = 0.05; 95% CI = —0.24-0.08; p = 0.322).

5.5, Interindividual reliabiity

No zignificant diff existed b the App variables of STS
time (mean difference = 0.004; 95%CI = -0.03-0.04; p = 0.814),
mean vertical wvelocity (mean difference = —0.007;
95%Cl = —071-0.05 p =0829 and Pmean (mean differ
ence = 0.009; 95% CI = —0.37-0.36; p = 0.954) collected by the two
oboervers. Moreover, there was strong agreement between the STS
time (IOC, ; = 0.982, 95%CI = 0.97-0.99; u = 0.991), mean vertical
velocity (10C, , = 0.964, 95%CI = 0.97-0.99; a = 0.992) and Pmean
(10C, , = 0.993, 95%CI = 0.95-0.99; «=0.996) when measured be-
tween both observers.
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Video analysis (1)

Video analysis (1)

Video analysis (1)

Fig. 2. User interface of the App. Red dot seqeesents the coloend stickes placed an the greater tochanter whide the subject was at rest (10p paned), af the beginning of the vertical mope-

ment when red dot erossed the firse horizontal grip line oo the sereen (middle panel), and at the end of the vertical movement, when

T ackieved the highest point (ower paned).

interpretation of the seferences to colour In s figure legend, the rider & referved 1o te webd yersion of Dis article.)

5.5.1. Objective 2 construct validity relative to fimctiond performance
measures

Pearzon's carrelation coefficient showed a strong to very strong rela-
ip between age and STS time, mean vertical velocity, and Pmean
es. Handgrip strength was related to the STS time, mean vertical ve-
locity and Pmean, but only when assesoed against values derived from
the fastest STS repetition completed and not the average STS time.
There was no relationship between the STS App variables and zelf-ze-
lected walking speed (Table 2).

4. Discussion

To our knowledge, thiz is the first study to validate an App for mea-
suring time, velocity and leg power using video-capture analysiz during
a zingle STS test. The STS App was a valid and relisble instrument for

meazuring STS time, vertical velocity and leg power, compared with
thooe determined by a force plate. The mean difference between instru-
ments wao very small indicating a high level of agreement between
these measurement tools. Inter-individual reliability was strong for all
variables and no biaz reported between observers. The App variables
were strongly correlated between advancing age and handgrip strength.
but not self-celected walking speed. The App iz valid and reliable for de-
termining STS tme, velocity and power regardless of sex and age.

4.1. Objective 1-reliability and validity of APP

Prior studies have

d cn the devel of phone Apps
to assist with other fimetional perf such as; the
Timed-Up and Go [14,16], and the repetitive 5x STS test [16] but
unlike our STS App these tool only analyzed time and/or sccelera-
tion values and the results d d an overests of time of
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Fig. 3. Pearsoas enerelution eosifScas cxplain the relationship benwssn the [Pl App and the foree plate for fsing tme (2], mean velociny (b) and Prism (e) Bland-Altsan phos
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idiehe] L represents th +1.96 standes deviations (ST

Table 2
Redationship benvess App variabies sl age, grip srength and walking dme (n = 400,

App wirables Age et svength Walling Het
v 9% C1 pvane I 958 T prvalis: F 95% I valoe
STS time Avemge L6226 0E0 o ~i.00] 0zE 0553 0ss D1EE 0.131 024
OTed Do QLT oy 0471
Fasrest 0715 as2m; <0000 0398 0E31 oo 0221 o097 17
- L= Ty 0,498
009
Misin Awemge 0744 OESE =il 00 ang [k ] 0.0 omr 0.51 v 14
wertical o DLE98 0.08
weloeity 0563
‘Fasresr 0.B37 091 0,001 058 U336 o <00 07T 0.537 oo
a7l [ oy 0,034
Pt AveTnge 070 asm <0000 as7F 0324 oo =<0.001 0231 0.506 15
B 0.TE3 o 0.086
L&
Faspest 0750 - =i 001 Gdd 0416 oo <L Lihc ] 0.52 @12
057 [hepe ) 0.0

Thee repalts are given (o avemgt of e repeions and for the Gstes seperition. Tios: oo oomplets the g phice of sr-o-aand (TS o) Main pows mlalve o body weight

(Powam ) 95% cordidence nterval (95% (T

0.45 and 0.27 o, respectively [16]. The added bensfit of the 5TS App
in ito ability to d ine mov=ment veloeity and leg power generated
during a zingle 5TE couplad with a choot aso=cement duration and data
procesming response (~5 min). The use of an intuitive interface and the
sutnmatic dats procesging makes thin App & uzeful tool for meamuring
time, velocity and power within a elinical or field-baged spvironmens
Although 5TS time can be eacily meanred uzing & stop-wateh, mes-
ourement error from mameal recordings are grester, compared with
more sophisticated wearable technology [18]. Mean vestical velocity
can be caleulated through the distancs avelsd g & funetion of time
wherear muzcle power iz the ability to perform museulsr work per unit
af time and can be measured az Work, Time or Force x Distance/ Time or
Foree ® Velocity. However, a mumber of studies have adapted the stan-
dard ealeulation of power in the quantifiestion of STS test [11,19,20].
Lindemann =t al. [11,19] caleulassd povesr from & gingle 5T tast az

Body weight= Dismarre (body height smnding — body  heighe e
ting) » Time uzing a force plate, whereas Taksi ez al. [20] proposed that
l=g musmels power could be determined wing & ztopwatch from Body
weight = Distance (Teg length — chair height) = Grovity (9.8 myzee®) = 10
(repetitionz)/Time (time to complete 10 repstitionz). Although these
equations have besn corpalatad with erces-sectional area of knes axten-
sor muselen [20] or other devices for power measurements such az the
Noettingham power rig [11], thase mathods fail to report cpecific val-
ez of musele power that would be useful for sereening large population
zamplez. Thiz interpretstion iz support=d by the fact that mean power
valuss range from 154 to 647 Watts (W) between studies [11,20]. In
our study, power waz ascertained from a regresdion squation deriwed
from Pores (applisd to a foree plate) « Velocity (vertical; campled dur-
betwesan 6.7 W ky -6.9 W kg ! for the average of thres STT repetie
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tions and for the fastest repetition, respectively. Differencen between
thiz study and previous imvestigations likely relate to the different equa-
tionz applied between studies. Similar to our study, Smith et al. [15]
developed a linear regression squation to sctimate musels povwer dur-
ing OTT test using data collected from a foree plate and 2 high-speed
photography oyzstem (Vicon, Lake Forest, CA) and reported walues of
6.4 Wkg'. However, we have advanced thiz regresdion medel ap-
proach through e of a common device (iPhons) and validsted the
equation applied for the design of thiz portabls tool.

A limitation to our study wag that the regreszsion squation wed to de-
termine l=g power wasz created from a omall sample (n = 17); howewer,
the equation wag validated uzing 43 healthy individuals whoos femmr
tion [19,21 22]. Ths, the values and findings are likely applicable to
the general adult population.

4.2 Objective 3 construct validity relative to functional performance

MEGELTES

The reqults of thiz sdy demonstrate that a strong relationship exizte
sures were sampled from an sverage of 3 STT or the fagtest 5TS repeti-
ton. Veloeity detesmined from the fastest STS repetition, was most amo-
with age. Recently Olenn et al. [6] demonsirazed that STS veloeity and
power caleulated from a foree plate was able to dizsscoriate between
age groups. Similar to our results, thess suther alo reported that ve-
locity pampled from the fastect STG tect was a more zencitive mespure,
eompared to average welocity of 5 mials, when detecting differences be-
tween age-groups. These resuls suggest that uzing the fastest 5TS repeti-
tiom rather than the average of 3 or 5 5TS repetitions iz a better protosal
for evaluating 5TS time, velocity and power.

A moderate, but significant relationship was alzo oboerved between
handg=ip strength and STS time, velocity, and power, but only when
tocal. Although all wariables were related to handgrip srength, it waz
Prmean that was moat closely related Thio relationship iz reported by
are moct affsetive at svaluating overall fimetional parformance in oldsr
adule [23]. However, cimilar to other studi=z [6,24] no relationship
gardlesz of how these variables were collected. We speculate that the
which are generated using the anaevchic oystem sz it moves a2 load
through a greater rangs of motion, which iz not the ease for walking, ao
the range of motion and thereby load moved would be much lesa, There-
complement thiz assesoment protoccl oo thae all phyziclogieal systema,
m=robic and anasrobic, might be sopecoed.

5. Conchezion

Our study demonotrates that the 5TS App waa reliable and valid 2
seczment tool that can be easily uzed within a feld-based setting whers
gpace and technology are often constrained The values from the App
were moderate to very-strong amociated with age and grip strength but
not for walking spesd. The iPhone App could be a weful tool for assess-
eoneext of daily living.

AL & Podnee xey (201 7) xe-ee
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mmdﬁzmwmummmﬂeiﬁmmnﬁmmmtm
me o by 2-D i sgraplyy on fumping pes in humama

A systematic review and meta-analio was conductsd, rgisoy mumber: CROMI016043602

The scientific literahime was systematically searched in eight databases, last mm on March
14th, 2017, Cross-pectional stedies focused on the assoriation betvveen SMA featizes and vertical
jumping performance were selseted. 4 random-effects modsl was used to smalyze the infheence of
lower-limb SMA and maximal fump height. 4 total of 11 studies were inchuded in the qualitative
oynthesiz and & studies were selected for mets-anabziz 250 cormelations were reviewsd scmoo:
gtudies. The vast majority were either not statistically dignificans (155; 7434), weak or very weak
(169; 65%) for different jump modslities; counter-movement fump (CMY), squat jump (), and
drop jump. There was inoufficient data to perform mets-anabyzio on museles other then vashs
lateraliz for CMJ and 5J. The mets-analyzes did not yield amy significant association betvwesn vac-
tuz Laveralio EMA and 5J height. Only a cignificant oweral] amociation was chown betwesn vasne
lateraliz thickmess snd CAMY) height (mummary-r = 0.23; 95% confidence interval (1) = —0.05 to
0.43; p=.059) for = 9096 O level Mo differences were found betwesn summeryr coefficients
for SMA parameters and junp height during both jumpa (M) ¥ = 245, &f =% p=_30 2k

=0u45; df = 2; p = .B0) with a low heterogensity ratio. Current evidenee does not cuggest a

1. Introduction

Skeletal muscle architecture (SMA) can be defined as the arrangement of muscle Fascicles within a muscle relative to the line of ac-
tion of the tendon (Lisber & Friden, 2000). The most common method of measuring SMA is through B-mode ultrasonography, which
has proven to be a reliable method (Teported intra-clas: correlation coefficients higher than 0.7) when large limb museles are imaged
in a relaved state and the joint remains in static position (Kwsh, Pinto, Diong, & Harbert, 2013).

A single image from a portable ultrasoimd can measure SMA, including nmesele faseicle length, penmation angle, and musele thick-
nesz. Fascicle length iz usually defined as the distance between the intersection composed of the faseicle and the superficial and desp
aponeurcces (Blazevich, 2006; Kawakami, Abe, Fanehisa, & Fulounaga, 2006; Narici, Franchi, & Maganaris, 2016). Pennation angle
iz caleulated az the angle between the muscle fascicle and deep aponeurcsis whereas muscle thickness is the wertical line fom the
superficial aponewurcsis to deep aponeurcsis (Blazevich, 2006; Kawakamd et al., 2006).
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SMA influences the ability of musele to produce foree as well az the velocity at which force can be produced. In terms of muescle
architectural design, the greater muscles thickness and penmation anglez, the more amount of skelstal muscle contractile tiszue in
parallal and therefore, more foree can be generated (Abe, Loemmeke & Thiebaud, 2015; Blazevich, 2006). Langer faseiclas are thought
to possess a higher peak shortening velocity due to having a greater number of sarcomeres in series (Blazevich, 2006; Lisber & Priden,
2000; Narici et al., 2016).

The architeciural features of a muscle have been considered as the best predictors of foree generation, soongly affecting fime-
tion (Ligber & Friden, 2000). However, although reviews of selentific Hterature have highlighted several mechanical determinants of
jumping performance (Alexander, 1995; James, Mawaz, & Hemrel, 2007), vet the influence of SMA on jumping performance in umans
remains poorly understood and, to our kmowledge, no systamatic review has been previously conducted on this issue.

Therefore, the objective of thiz systematic review and meta-analyzis iz to evahuate the reladonshipe between SMA feanmes of lower
limbs meamred by B-mode ulrasonography and jumping performanes.

2. Methods
2.1. Protocol and registration

Thiz syztematic review and meta-analyziz was designed according to the Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Mata-Analyzes (PRISMA) and registered on the International Prospective Register of Systematic Reviews (PROGPERO) in the Centre
for Reviews and Dissemination {University of York, United Kingdom): CRD42016043602

Confirmation that a review of thiz nature had not been publizhed or was in progress was obtained prior to commencement through
a zearch in the NIHR PROSPERO and the Cochrane Library databases.

2.2, Inchumion and exclusion criteria

Articles were identified by two independent reviewers for incluzion and in-depth examination. The inclusion eriteria were (i) orig-
inal cross-cectional studies focused on relating SMA features with respect to vertical jump biomechanieal analyzis [counter-movement
Jump [(CMJ), squat jump (3J)) and drop jump (DJ]], (@) sudies performed on sports practiioners and healthy participants, and (i)
studies using static B-model ulirasonography measures. Dizerepancies in article incluzion betwesn reviewers were resolved by conzen-

2.8, Shudy selection and dafa extraction

Electronic databases were searched by two reviewers (JJRJ and JDRC), using a systematic detailed and reproducible search strat-
egy to identify publizhed evidence. Dratabases were accested via the Catholic University of Murcia, Spain, and included in PubMed
Medline, Web of Science Core-Collection, Science Direct, CINAHL, Sport Diseus, Academic Search Complete, with the last search be-
ing nm on March 14th, 2017.

The search procedure was performed using the following terms: “muscle architecture”, “pennation angle”, “pinnation angie”, “fbre
length”, “fiber length”, “fascicle length™, “cross sactional ares”, “muscle thickness”, jump’. Search terms were combined by Boclean
logic (AND, OR) and had to be included in the title, abstract or keywords of studies:

#1: “muscle architecture”™ OR, “pemmation angle™ OR, “pinnation angls” OR. “fibre length” OR “fiber length” OR “fazcicle length™ OR
“eroes sectional area” OR, “muscle thickness”

#1 jump*

#3: #1 AND 21

In arder to reduce publication bias, the search was performed with no restrictions on date or language. The reference lists of in-
cluded studies were seanned and the grey literature was also searched (Le. dissertations) (Hopewell, Qarke, & Mallett, 2005). The
authors of publizhed papers were also contacted directly if crucial dara were not reparted in the original papers.

From the initial search, the titles and abstracts were reviewed to exclude any clearly imrelevant studies. The full texts of the re-
maining studies were then retrieved and read in full by two authors (AR and JDRC) independently to determine whether the snadies
met the inclusion criteria. Any disagreement was resolved by consenmus with the third author (JRD).

Using an ad hoc data collection form, data extraction from the included studies was performed by one reviewer [JJRJ) and
cross-checked by a second (JDRC).

The Pearzon product-moment comelaton coefficients (usually noted as r) reported by the authors of included studies were in-
terpreted, in absolute vahue, as very weak (=0.20), weak {0.20-0.40:), moderate (0.40-0.607), strong (0.50-0.80c) and very strong
(0.8-1) (Peimstein, 2001 )
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2.4, Rk of bigs assessment

Az obtaining and replicating US images iz zensidve to the methodology used, the degree of protocol description was evaluated
by two blinded and independent reviewers (JJRJ, JRD) with an ad hoc ten-item checklizt: 1) Description of participant position, 2)
Diescription of explored anatomical region with precizion, ) US slice direction, 4) Type and characteriztics of transducer, 5) Use and
application of interposition material, ) Description of US device, 7) Detailed explorations parameters, 8) Variable: meanmed, 9) Re-
liability of meamumementz,

2.5, Statistical analysis

Since a mets-analtyziz imvolving few studies with high hetercgensity may be considered methodologically incorrect, becauss there
iz a problem estimating the between-sthudies variance (Borenctein, Hedge:, Higgins, & Rothstein, 2010; loannidiz, Patsopoulos, B
Ruothstein, 2008}, a2 meta-analyzis was performed between SMA of lower limbe and maximal jump height if at least four sample groups
showed low to moderate heterogeneity ratio (F 0 to = 75%:). Mareover, because the biomechanical contribution of each muscle dif-
fers during jumping as well as between jump modalities, the mets-analyzes were classified by type of jump and muscle zalected

Effect sizes were calculated through the Pearzon product-moment comrelation coefficient (r). Sinee the variance depends strongly
on the correlation, the r-coafficient was converted to the Ficher's z zeale.

The trancformation from the sample correlation r to Ficher's z iz given by

14
Z_G'SM(1—:) w

and the standard arror iz
. 1
SE, = f :
T VW3 @
where n iz the sampla siza.
The Fizher's z statiztic iz aznumed for nommally disoibuted data and so, the 95% confidence interval was computed as
7+ 196(5E,),
' )
Finally, an inverse transformation was performed to report the results in the seale of the r-eoefficient
e — 1
="
e 11 “

The random-effects model (REM) was chosen due to the heterogensity of the inchided studiss which could affect the resules
(Borenstein et al., 2010). The meta-analyziz was performed with the DerSimonian (DerSimonian & Laird, 1936) and Laird's method,
where the weighting of zample zsize was miroduced into the model as the inverse of varianee. The overall effect was analyzed with a
Siudent-t test (significance level p < . 10).

The heterogenaity was checked by (Q statistic that followed a central chi-squared distribution with k-1 degrees of freedom (signif-
fcance level at p < .10) (Higgins, Thompson, Deeks, & Altman, 2003) but also by T (95% CI) to estimate between-studiss varianes
and by F (95% CI) to estimate the ratio of true heterogeneity to total variation in the observed effects (Huedo-Medina, Sinchez-Meca,
Marin-Martinez, & Botella, 2006). F¥ statistic may be interprated (with caution) < 25%, 50% and =-75% a= low, moderate and large
heterogensity, respectively (Higgine ot al., 2003).

Egger's regression test (Egger, Davey Smith, Schneider, & Minder, 1997) was used to evaluate the publication bias in the
mets-analysis. Publication bias was assumed when the intercept of the regression line was significantly different from zaro (zignifi-
cance level at p< . 100

Finally, prediction intervals were created to address the distribution of true effect sizes. The forest plot was performed for each
SMA parameter and type of jump. The statiztical analyziz was performed with the Review Manager v.5.3 software (Copenhagen: The
MNordic Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 204) and with an ad hoc template spreadshest in Microsoft Excel 20106,
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3. Results
3.1. Characteristics of included studies

The flowchart is shown in Fig. 1. The literature search resulted in 736 studies with one study added after reviewing grey litera-
mAtomlot17Sandlmmsaemedandlsmﬂlesmmu-unmedfwdxgﬂﬂnyﬁmnwhchmmmexduded
because they had no relationship b k ] fe and vertical jumping variables. Noaddnmlmﬁnsamms
the reference lists of the included articles were found. A total of 11 studi lyzing the relationshi SMA and wvertical
mmmummmmmmmwmdmmcmmMmMmm

thesis of this meta-snalvsi

Allmxd:esmchﬂedont!nssystm:mnewwue.. jonal obcervational studies publizhed b 2005 and 2017, be-
ing four of these publiched in 2015 (Dobbs, Gill, Smart, & McGuigan, 2015; Methenitic et al, 2016; Secomb, Lundgren et al., 2015;
Secomb, Nimphius et al., 2015).

3.2. Participants

The total sample was composed of 310 particip (239 males, 71 females). Samples sizes ranged between 17 (Dobbe et al., 2015)

and 62 (Alegre, Lara, Elvira, & Aguado, 2009) particip The age of the subj ranged b 14.8 (& b et al, 2015) and

68.2 (Selva Raj, Bird, & Shield, 2017) years old.

e
Records idensfied Agditonal records
through database identified through

E searching other sources
(n=736) n=1)
Records after

" (n=175)

-
(n=175) ®  met62)

N ‘

Full-text articles
Lconcoobor o exciuded. with
ssoseed > reasons
eigitdity
§ (n=13) No correfation
skeletal muscle
architecture and
vertical jumping
(n=2)
gr— '
thmd(nqiumm
n=11)
Studies included in quantitative synthesis
in=86)

Fig. 1. Flow diagram of the litemmure search.
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Five smudies (Dobbs et al., 2015; Earp et al, 2011; Methenitiz et al., 2016; Sacomb, Limdgren et al., 2015; Secomb, Nimphiue
et al., 2015) recruited systematically trained zamples. Four studies employed physically active participants (Alegre, Amar, Delgada,
Jimenez, & Aguado, 2005; Mangine et al., 2014) or heterogeneows phyzical conditioning (sedentary, phyzically active and highly
trained) (Alegre et al., 2009%; Rodriguez-Jusn, Jiménez-Reyes, Rios-Diaz, & Samozing, 2015) and one study included healthy commmu-
nity-dwelling older adults {Salva Raj et al, 2017).

3.3, Oedromes of ncluded studies

3.3.1. Unadisted results

A total of 250 correlations were reviewed acroos the selected studies. The results were focused on SMA of vasoes lateralis (VL),
biceps femoris, rectus femoris, gastroenemius lateraliz and medialis which were comelated to center of mass force, velocity, power,
madmal jump height, merhanical impulse and rate of foree development during 0-10, 10-30 and 30-50ms periods.

Upper leg muscles showed 171 correlations whereas 81 comelations were counted for lower leg muscles. Regardless of the outcome
aszeszed, VL muscle architecture was the most analyzed acress studies showing a total of 135 comrelations (78, 45, and 12 correlations
for CMJ, &), and DJ, respectively). Rectus fermoriz was only correlated to CMJ variables (26 correlations) and biceps femoriz was
correlated five times for ChvJ and five tmes for 5J variables. Gastrocnemius lateralis was comelated 32 times for CMJ, 27 tdmes for
5, and 19 times for D whereas gastrocnemius medializ was only correlated three times for CMJ variables. The abhzolute and relative
frequencies are shown below az a Aimetion of the fnding=.

The great majority of correlations betwean SMA parameters and jumping ability measures were either non-zgignificant [ 185; 74%6),
wieak or very weak (169; 65%) during the diffevent jump modalities: CMJ, 5, and DJ (Fig. 2). Significant correlations were maostly
moderate to very strong (63; 25.2%) while only two (0.5%) significant correlations were described as weak.

Mot of the significant correlations were pozitive (60,65 92.3%) while fve significant comelations were negative. Regarding up-
per leg muscles, VL muscle thickness, phyziclogical eross-zectional area, pennation angle, and fascicle length showed positive correla-
tion to center of mass force, velocity, power, rate of force development (0-10ms) and maximsl jump height. However, some negative
associations were counted for VL fascicle length and pennation angle with center of mass velocity, power, and maximsal jump height
for CMJ and 5). Rectus femoris musels thickmess, penmation angle, and fascicle length showed positive correlations to power for CMJ
and 5 whereas a negative assoriation was showed for rechus femaoris pennation angle and center of mass welocity for CMJ. No signif-
ieant eorrelations were counted for biceps femoriz SMA.

Concerning SMA of bower leg muscles, gastrocnemius lateraliz musels thickness, pennation angle, and fascicle length showed pos-
idve significant correlations to center of mass force, velocity, power, maximal jump height and rate of force dewelopment (0-10,
10-20, 30-50ms) for CMJ, &), or [V whereas gastromemius medialis musele thickness and fascicle length showed two positive sig-
nificant eorrelations to maximal jump heighr for CMJ.

332 Mem-anatysiz

There was insufficient data to perform mets-analyziz on muscles other than VL for CMJ and 5J. Therefore, a total of & datasets
(n = 183 participants; Vastus lateraliz [min-max]: thickness = 1.5-4.6cm: fascicle length — 6.4-12.2 oo pennation angle — 129-18.6
degrees; Maximal jump height [min-max]: CMJ = 0.25-0.57m; 5 = 0.29-0.48m) provided unadjuested data on the asociation be-
twean VL muscle architecture and maximal jump height during 5 and CMJ in healthy participants with different physical condition
(Alegre et al, 2005; Alegre et al., 2009; Methenitiz et al., 2016; Rodriguez-Juan et al., 2015; Secomb, Lundgren et al., 2015; Selva Raj
et al, 2017).

Six meta-analyses were performed by type of jump (CMJ and 5J) and by SMA parameter {pennation angle, thickness and faseicle
length) of VL. Figz. 3 and 4 how a complete statistical description with the forest plot.

For the relationships betwesn SMA parameters of VL and jump height in CMJ, a non-cignifieant association was found for pen-
nation angle (Fig. 2a) (summary-r — 0.23; 95% CI = —0.05 to 0.48; p — 0.100) and for fascicle length (Fig. 3c) (summary-r = —0.10;
95% Cl = —0.48 to 0.31; p — 0.523) but a significant aszociation was found for muscle thicknes: (Fig. 3b) (summary-r — 0.23; 95%
Cl = —0.05 to 0.43; p = .059).

For the SMA associations with jump height in 5J, the asociations were not significant for either pennation angle (Fig. 4a)
(mumnrmary-r = —0.02; 958 C1 = —0.29 to 0.25; p = _374), muscle thickness (Fig. 4b) (ummary-r = 0.12; 95% O = —0.26 1o 0.45;
p = .536) or fascicle length (Fig. 4c) (summary r = —0.05; 95% CI = —0.45 to 0.36; p — .630).

The haterogensity significance tests (3% Q) showed non-signifieant results only for the studies that evaluated the association be-
Tween pennation angles and jump high both in CMJ and ). T statistics showed that the variance between shudies was lower for
pennation angle vz, CM jump height and higher for fascicle length vz, CMJ jump height

Finally, the F index, that eould be interpreted as the ratio of true heterogeneity to total variation in observed correlations, showed
a low heterogensity for pennation angle in SJ (F = 094 95% Cl = 0-69%) and in CWJ (F = 40%; 95% C1 = 0-T6%).

The Egger’s regression-method showed that the intercept cosfficient was 0.11 (95% CI = —0.16 to 0.38; p = .415) zo it can be
conchuded that there was no publication bias.

After analyzing the differences of the summary-r coefficients (black diamonds) for thickness, penmation angle and faccicle length,
no differences were found in CMJ (¥ = 2.43; df = 2; p=30) with a low beterogeneity ratio (I* = 17.7%) or in the 5) meta-anals
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Fig. 2. Absolute fre cles of Pearson’s coefficients for the included studies. The x-mxls shows the strength of correlations mging from very weak to very
stromg and the y-mds shows the number of significant (grey bars) and non-significant {white bars) correlations. Pesitive frequencies represent direct cornelations whils
negative fre inverse

zis (2 = 0.45; df = 2 p = _80) with a low heterogeneity ratio (I* = 0%4) indicating mimilar association betwaen SMA of VL during CM.)
and 5J.

3.4, Seudy rigk of bins

The degree of protocol deseription was good in genersl, slthough some parameters were insufficiently described. The subject po-
sitton was clearly described for all eleven studies, but the clear anatomic localization where the probe was placed was explicit in
eight snudies {Alegre et al., 2009; Dobbe et al., 2015; Earp et al, 2011; Methenitis et al., 2016; Rodrigues-huan et al, 2015; Secomb,
Lumdgren et al., 2015; Secomb, Mimphiuz et al., 2015; Selva Raj et al., 2017). The critical aspect of the deseription of the ultrasound
parameters such as depth, localization of focuses or the use of gain curves was only clearly described by ane study (Rodriguez-Juan
et al., 2015). Four studies (Dobbs et al., 2015; Earp et al, 2010; Earp et al., 2011; Secomb, Nimphiuz et al., 2015) did not explain the
‘method of meamurement of the architectural parameters and only five (Alegre et al, 200% Methenitiz et al, 2016; Secomb, Lundgren
et al., 2015; Secomb, Mimphius et al., 2015; Selva Raj et al.,, 2017) studies reported the relisbility of measurements.

4. Dizeussion

and jumping performance. [t iz noteworthy that no sgnificant relationshipe were observed between SMA and jumping abilities dur-
ing CMJ, 5J, and DJ in three quarters of mcluded studies and only a quarter of the relationchips were significant within a range of
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Fig. 3. Forest plots: Relatbonship between vasius latemlis muscle apchitecture and maximal jump beight during Countes-movement Jump. n: sample sze of studies,
5% (1 95% Confidence interval 52 standard ervor. The farest plot shows in the vaxis the magndtode and direction of the associations and its varance ([Fisher's 2
disiribution and 95% CI) and the y-ads at O repeesents no essocintion between variables. The size of the sguares is propostional to the welght of the sample sizes of
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wedghted sum of squares on o standardized scale. 4 degrees of freadom in Chi-squared distribution test. T taw-squared statistic that represents the e of the tnee
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moderate to very strong. Jince moderate to very strong correlations were shown between SMA and jumping abilities regardless of the
subject's phyzical condition or the outeome meamred (jump height, power, velocity, foree or rate of force developed), it iz unclear
why only 25% of cormelaton: were moderate to very smwong. However, the VL muescle showed more stromg correlations than other
muzcles maybe because it was the most analyzed muscle (54%, 135250 comelations). Mevertheless, most comrelations showed trivial
o moderate findingz.

These observarion: hawve been reinforced by the results of the mets-analyzis that was carried out to analyze the influence of muscle
architertural features on vertical jumping performanece with the mest measured variables seross stodies; architecoural feanmes of VL
(pemmation angle, muscle thickness, and fazcicle length) and maxims] jump height during ChJ and 5J. Although the results in rela-
tion to muscle thickness for CMJ height showed a weak positive overall correlation (mummary-r coefficient 0.25), the 95% Cl of the
summary-r coefficient is too wide to support the notion that musele thickness would have an impact on jump height with sufficient
confidence.
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95% CI) and the y-axis at ( represents no association betwesn wariables. The size of the squares is proportional o the weight of the sample sizes of the incloded stodies.
The black dismonds represent the summary effect of correlutions with the predictions intervals {dashed line). (& Q-sintste that represents the weighted sum of sguares
on o sndardized seole. df degress of freedom in Chi-squared distribution test. 7% tu-squared statistic that represents the vardance of the true effects and is used 1o
Essign smdy weights under the rmndom effects model, P The proportion of cheerved dispersion that is real.

There was a moderate ratio of heterogensity between studies. Since determining the angle of pennation and muscle thickness w-
ing the ultrasound technique iz quite mimple and conziztent (Fwah et al., 2013; Raj, Bird, & Shield, 2012), the heterogeneity between
studies with regand to these variables may be due to differences between subjects characteristics. However, the heterogeneity for mus-
cle fascicle length was higher during both types of jump compared to muscle thickness or pennation angle. Thesze findings could be
due to the fascicle of human VL being too long (range between 6.4 and 12.20m) to caphure through a single image obtained using
a commercial ultrazound device. This measurement iz normally estimated outzide of the B-mode image capnure, which could explain
the large variations in length between authors (Alegre at al | 2005; Methenitis et al., 2016; Rodrigues-huan et al., 2015; Sscomb et al.,
2015). This issue could be minimized by applying new technologies that allow scanning of the entire fascicles within one continuows
scan (Noorkoiv, Stavnsbo, Asgaard, & Blazevich, 2010) or with appropriates methods of faseicle length ectimation (Ando et al., 2014).
The rigonometric method wsed to estimate the length of VL muscle fascicle by the studies included in our mets-analysiz underesti-
mates significantly the muscle faseicle length and shows a difference in length of 15.5% with an inira-class correlation coefficient of
0.048 with rezpect to direct mesnrement in cadavers (Ando et al., 2014).

Numerous regearchers have debated the underlying mechanizms for the differences in jumping performance during countermoye-
ment an] non-sounteTMovernent jumpe, vet the causes are not well understood (Anderson & Pandy, 1903; Bobbert & Casine, 2005
Bobbert, Gerritzen, Litjens, & Van Soest, 1996; Van Hooren & Zolotarjova, 2017). Considering the potential effect on jump height
during CMJ due to stretch-shorten eyele and the storage of elastic energy, ane could expect amaller associations between SMA fess
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mures and jump height during CM.J) compared to 5. However, the results provided by the selected studies and the meta-analyziz have
shown zimilar influence of SMA features on both jump modalities. Therefore, the potential effect on jumping abilities during CW.) may
be mainly due to the tendon mechanical properties or neuromuscular activation (Bobbert, 2001; Bosco, Viitazalo, Komi, & Luhtanen
1982; Kubo, Kawakami, & Fukunaga, 1999) rather than SMA of lower Hmbs,

Conzequently, the reqults of thiz systematic review and mets-analyzes did not support the concept of SMA az a crucial aspect
for maximizing jumping performance in bumans. Even taking into sccount the moderate baseline association shown by the authors
between several muscle architecture features and biomechanical vansbles of jumping (Fig. I), the Pearzon’s correlation coefficients
imply a linear aszoriation between two variables but not a causation of both and these associations could be spurious (Altman &
Erzywinskd, 2015). Moreover, no study includad in this systematie review adjusted the type | ermar for multiple analyses, therefore
the level of statistical significance in the correlations could not be suitable (Curran-Everstt, 2000). For example, when performing
multiple comrelation analyzes between one architectural muscle feature and fourteen owtcomes (Selva Raj et al., 2017) the probabilicy
of having p-vahue < .05 by chance for at least one of the outcomes iz 51.4%. Thiz iszue iz very impaortant to conzider when performing
muliiple correlation analyses and it is necessary for authors to wse a stafistical correction (Stovits, Verhagen, & Shrier, 2016).

Although a simple correlatdon snalyziz can be interesting to detect associations between variables, when the objective iz to explain
complex variables such as jump, it iz necessary to design a multivariate study with enough statiztical power. The statistical power of
studies depends on the sample size which is related to the amount of variance. The sample size of included studies was small, and the
statistieal power is Hmited (zee confidence intervals in Figs. 3 and 4). Further studies with greater sample size and inchuding mulbt-
wariate analyses are necessary to better understand the influence of SMA on jumping performance in humans.

If jump performance was determined by musels architesturs, one would think thar changes in musele architermure sould be re-
flected in changes in jumping performanece. Nevertheless, the relevant lterature on this topic is not consistent (Blazevich, Gill, Bronks,
& Newton, 2003; Bloomdquist et al., 2013; Cormie, Meuigan, & Newton, 2010; Fours, Nordez, MeNair, & Cormuy, 2011; Feitaro Kubo
et al., 2007). Blazevich et al (2002) showed ineressss in VL muscle thicknes: and fascicle length without improvements in maximal
jump height after Sweeks of resistance training program. In contrast, Foure et al. {2011) reported increases in maximal jump height
during 5J and CMJ but no changes were observed in C5SA of triceps suras musele, pennation angle and fascicle length of lateral gas-
trocnemnivs, medial gastrocnerniuz, and soleus during 14weeks of plyometric training program. Another study reported differences in
maximal jump height during ) and CMJ after 12 weeks of progressive squat training without changes in VL muscle thickness. While
WL pennation angle increazed, no comreladons were found between jump performance snd muescle architecture [Bloomoquist et al.,
2013). Finally, Cormie at al. {2010) reported inereases in jump height in both weaker and stronger group of individuals after 10weeks
of jump squat training program without changes in VL muscle thickness and pemnation angle. Although the aforementioned evidence
does not suggest that muscle architecture can be highly determinant of jumping performance, these obeervations should be taken
with eaution. Since muscle geometry iz not fived for a given musele but dynamic changes ocour during a conraction, the visualiza-
tion of architerture in non-coniracted, static muscle may not allow inference of muscle fimetion during dynamic, active movemsnts,
However, the seientific evidence relative t the validity of B-mode ultrasonography mesnures when images are obtained dynamically
during jumping is limited (although apparently relisble) (Kurckawa, Fulumaga, & Fukashiro, 2001).

The possibility that changes in muscle architecmre can modify jumping performanee may exist but the current data do not support
thiz premize. It iz very hard to explain performanee during jumping through the influence of muscle architscture of one single muscle
in one zingle leg. I other words, a zmall biclogical characteriztic of a muscle may not be representative of the overall fmeton of
the nevromseular system during a complex motor task and it influence could be minimal. Recently, Trezize, Collier, and Blazevich
(2016) analyzad the nfluence of multiple anatomical and neuromuscular varisbles on maxinmom knee extensor torque, Although an
apparently inconsequential correlation (weak comrelation) and non-zsignificant correlations were found between several muscle archi-
tectural features and torque production, the incluzion of these vanables together with neuromuscular variables (percent of voluntary
activation or patellar tendon moment arm distance, among others) into predictor models revealed the best prediction of knee exten-
sor torgque. These results highlight the importanee of examining interactions between variables of SMA features rather than assessing
correlations in isolation supporting the aforementioned idea

From thiz systematic review and meta-analysiz, we encourage funure research to better understand the relationship between mus-
cle architectural festures and jumping performance in humans, The studies could be designed assessing a set of muscle architechure
wariables in several lower limb muscles and employing prediction models of jumping performance, similar to Trezize et al. {2016).
Another idea eould be to use dynamic ultrasonography measures during jumping (Furckawa et al., 2001) in participants with differ-

Despite a rigorous approach towards data collection and synthesis, this review is not without lmitations. Only eleven shadies
were included in this systematic review which had a low reproducibility; most studies did not report the reliability of their mea-
surementz. Sudies were heterogensous concemning participant pocition and probe location on the musele group which could vary
the results. There was insufficient data to perform meta-analysis on museles other than VL for CMJ and 5. Therefore, the analyziz
does not represant the whole fumetion of the lower imb museles. Az mentoned above, azsociation does not imply causation and the
bazeline relationship between musele architecmral feanmes and biomechanical jumping variables eould not be presented sinee the
present meta-analysic iz based on cross-sectional data. The strength of systematic reviews is that by systematically identifying these
limitations, fiture designs can be improved to better understand the relationship betwesn musele architectural features and jumping
performance.
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5. Concluzion

Carrent evidense based on simple correlarions betwean SMA of lower limb nmeseles and vertiesl jumping performance in humans
does not Fuggest a great influsnce on vertical jumping. Only 25% of all comrelations were moderate to very strong witle the most
correlations showed trivial and non-significant findings. VL muscle thickness showed a weak relationship with jump height during
€M bat the confidence interval is too wide to support the notion that muscle thicdkmes would have an impact on jump height with
sufficient confidence. The statistical methods used by the included studies could not be muitable for evaluating influences betwean
SMA and a complex motar tack such as jumping. Caution should be taksn when extrapolating measurements made on static muscle
architecfure feanres to whole-mmscle fumetion. Muscle architecnural feanures mesnaured by 2-D) ulmasonography could not be usaful az
a predictor of jumping performance in umans,
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ABSTRACT ARTICLE HISTORY
The objectives of this systematic review were to analyse existing evidence on the efficacy of smartphone

devices in promoting physical activity (PA) in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) el phanes; exerclse
and to identify the validity and precision of their measurements. A systematic review was undertaken therapprlung diseases:
across nine electronic databases: WOS Core Collection, PubMed, CINAHL, AMED, Academic Search MF|niﬁms

Complete, Cochrane Central Register of Controlled Trials, ScELOD, LILACS and ScienceDirect. Randomized
and non-randomized controlled clinical trials were identihed. To obtain additional eligible articles, the
reference lists of the selected studies were also checked. Eligibility criteria and risk of bias were assessed
by two independent authors. A total of eight articles met eligibility criteria. The studies were focused on
promoting PA (n = 5) and the precision of device measurements (n = 3). The effectiveness of smartphones
in increasing PA level (steps/day) at short and long term is wery limited. Mobile-based exercise programs
reported improvements in exercise capacity [Le. incremental Shuttle-Walk-Test) at short and long term
(18.3% and 1%, ively). The precision of device measurements was good lent {r=0.69-0.99);
however, these data should be interpreted with caution due to methodological Imitations of studies.
The effectiveness of smartphone devices in promating PA levels in patients with COPD is scarce. Further
high-gquality studies are needed to evaluate the effectiveness of smartphone devices in promoting PA

levels. Registration number: CRO42016050048,

Introduction

The promotion of physical activity (PA) is one of the funda-
mental aspects in the management of patients with chronic
ohstructive pulmonary diseases ({COPD). Reduced levels of PA
in patients with COPD have been associated with a higher rate
of disease progression, increased rates of hospital admissions
and mortality (1, 2). Interventions facilitating follow-up assess-
ment and self-monitoring of PA levels using pedometers have
been recommended to promote behavioural changes to avoid
PA dedine (3). A systematic review of randomized controlled
trials on PA self-monitoring using pedometers reported an
increase in steps per day of 27% over baseline and an average
of 2,500 steps more than the control group, highlighting these
devices as a useful tool to improve PA levels in patients with
COPD (4).

Advances in hand-held technology offers potential to
integrate these devices into smartphone applications (App).
allowing health care personnel and researchers to objectively
monitor activity levels in real-time (e.g. intensity, frequency and
duration) and to promote an active life style. With this objective
control, the evolution of the patient’s treatment can be easily
monitored and modified individoally, thus avoiding demoti-
vation which can lead to the abandonment of the practice of

PA and, therefore, to treatment fallure. In this new approach,
several systematic reviews (3, 6) have reported improvements
in PA levels through the use of smartphone devices among dif-
ferent populations. However, no previous study has completed
an exhaustive review of the role of these devices in promoting
PA levels in patients with COPD.

The objectives of this systematic review were (1) to analyse
existing evidence on the efficacy of smariphone devices in pro-
moting PA in patients with COPD and (i) to identify the validity
and precision of their measurements.

Material and method

Design

This systematic review was designed according to the Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (7)
guidelines and was registered in the international database of
systematic reviews PROSPERO: CRI42016050048,

In order to ensure that no similar systematic review had been
carried out previously, the Cochrane Library and the Interna-
tional Registry of Systematic Reviews Database (PFROSPERO)

were consulted
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Murcla, Spain.
& 2077 Taylor & Francts Growp, LU



198

JUAN DIEGO Ruiz CARDENAS

2 ) M.OUM.MARTINEZ-GARCIA ET AL.

Search strategy and information sources

A bibliographic search was performed in the WOS Core Col-
lection, PubMed, CINAHL, AMED, Academic Search Complete,
Cochrane Cenmtral Register of Controlled Trials (CENTRAL)
SciELQ, LILACS and ScienceDirect computerized databases.
The last search was performed on May 14, 2017.

The terms induded in the search strategy were: mobuile
phone, smartphone, cell phone, physical activity, fitness, exercise,
traiming, ifervention, pulmonary disease, validity, precision, reli-
abilify. Finally, the reference lists of the included studies were
manually searched. In order to obtain additional articles, the
reference lists of the included studies were reviewed. For more
details on the search strategies used, please refer to protocol (8).

Eligibility criteria
The revised artidles had to be published in international peer

review journals or as full-text entries in international scientific
conferences. These studies had to focus on the promotion or
validity of smartphone devices to record PA levels in patients
with COPIX. Those studies that showed results as a whole with-
out any discernment between patients with COPDY and those
with other diseases were excluded. Two reviewers independently
selected the artides after reading the full text. [Msagreements
were resolved by consensus between the two reviewers.

Data extraction

The PICOS (7) strategy was used for the extraction of data.
This strategy takes into account the participants’ characteristics,
the type of intervention, the charactenstics of the comparison
group, the results reported and the study’s design. In addition,
data on the origin of the study (authors, year, population and
objectives) were also extracted.

From the articles that tested the precision of the device, the
data on smartphone placement, sampling frequency, software
and data precision were extracted.

Risk of bios assessment

The risk of bias assessment included an adequate sequence
generation, concealment of allocation sequence, blindness of
evaluators, use of intention-to-treat analysis, and description
of losses and exclusions. Studies without clear descriptions of
an adequate sequence generation or how the allocation list was
concealed were considered not to have fulfilled these criteria.
The evaluation was performed independently by two reviewers
and disagreements were resolved by consensus between the two.

Results

Identification and selection process

A total of 89 articles were identified in the computerized
databases. Additionally, 1 potentially eligible article was
retrieved after analysing the reference lists of those identi-
fied through the search strategy (Figure 1). After eliminating
duplicates, 51 full-text articles were examined to assess their

eligibility. Out of these, 39 articles did not meet the established
inclusion criteria, while 4 articles were excluded because the
sample was composed by patients with COPD and patients with
type 1l diabetes and the results were not provided separately.
Finally, & articles were included in the qualitative synthesis of

this systematic review:

Characteristics of the studles and risk of blas

The selected articles focused on two different categories: those
who aimed to increase PA levels developing an active lifestyle
program through a smartphone device {n = 5) (9-13) and those
who observed the precision of the smartphone devices com-
pared to validated tri-axial accelerometers (n = 3) (14-16).

The design of the studies was non-randomized controlled
clinical trials (n =3} (14-16) and randomized controlled clinical
trials {m = 5) (9-13) whose publication period ranged between
2008 (12} and October 2016 (11).

All studies had a high risk of bias in at least one field; 62.5%
of articles presented adequate sequence generation (5 of &)
(9-13), no article reported on concealment of allocation
sequence and only one reported on blinded evaluators (11),
62.5% used intention-to-treat principle (5 of &) (9, 10, 12, 13,
16) and 100% of the articles described losses to follow-up and
exclusions (§ of 8) (9-16).

Characteristics of the participants

The sample size of the studies included in the present review
was 374 participants aged between 18 and 89 years (9-16). All
participants were patients diagnosed with COPD (GOLD' L 1T
and III classihcation) (9-16).

Devices used by studies

Four of the eight studies used the tri-axial accelerometers mnte-
grated into the smartphone devices to measure PA levels (11,
14-16) and two other studies used external tri-axial accelerom-
eters through which these parameters were recorded and sent
to the smartphone device through Bluetooth® connection (9,
10). Finally, two studies used the mobile device to control the
parameters of a walking training program through a muosic
player software integrated into the smartphone. The software
collected the time used at a previously fixed intensity without
the need to use an accelerometer (12, 13) {Table 1).

Active lifestyle programs

Only five studies among the eight included in this review
performed an active lifestyle program (9-13). The frequency
of the programs was 4-7 days a week (9-13) with a duration
between 4 weeks (9, 10) and 12 months (11, 12). Three stud-
ies provided real-time feedback of the PA level (number of
steps) through the smartphone device (9-11). Patients were
encouraged to achieve their personalized physical activity goal
viewing the smartphone screen and receiving motivational text
messages (9-11). The personalized physical activity goal was
adjusted to +20% of baseline measure (11} or fixed to 50%
of the physical activity level based on 56 healthy individuals
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Flgure 1. Flow chart of the selection process of the studies.

(9, 10). Moreover, two studies (12, 13) designed an exercise
program using a music player integrated into the smartphone.
The subjects were instructed to walk to the rhythm of the
music played by the mobile device which was previously set
to an equivalent intensity of 80% of the estimated V'02max
through the incremental Shuttle Walk Test (ISWT). The inten-
sity was revaluated every 4 weeks during the first 3 months

Table1. Devices used by the studies to control physical activity and exarcse.

(12, 13). When patients pressed the smartphone’s music player,
the device software recorded the session time. The duration
of the training sessions lasted until they could not keep up.
Then the subject stopped the playback. The subjects in the
control group, consisting of patients with similar character-
istics, were verbally asked to perform daily walking at home
{Table 2).

Aurthor [year} smartphons External device
Llu et al. {(2008) (TH) Sony Erlcsson KE00I (Sony, Tokyo, iapan) Mo
Tabak et al. (2004) (9) HTC F3E00/3700 [HTC, New Tajpe!, Toiwar) Sensor MTX-W
{xens Fechnofogy, Enschede, Holiand)
Tabak et 2l (2014) (10} HTC P3E00/3700 [HTC, New Tajpe!, Toiwdr) Sensor MTE-W
{xens fechnofogy, Enschede, Holiand)
Wang et 2l (2014) (B) nm HNo
Juen et al. (@04 18 Motorola Drold Minl (Motoraks, finols, L54) Mo
Samsung Galaxy Ace (Samsung, Seoul, South Korea)
LG Optimus Zone (L5, Seow, South Korea)
Juen et al. (30s) () Samsung 35 (Somsung, Seoul, South Korea) Mo
Samsung Galaxy Ace (Samsung, Seoul, South Korea)
Motorola Drold Mini (Motanola, fiinols, D54)
Samsung Galaxy Ace (Samsung, Seoul, South Korea)
LG Optimus Zane (LG, Seow, South Korea)
viorrink et al. (2006) (11, 14) HTC Dieslne AETET (HTC, New' Talpe!, Tmwean) L]

nym, not mentioned.
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Owerall, the included studies reported no significant changes
in PA level at the end of the intervention (9-11). Only one
study showed improvements in the time of walking, patients
were able to improve up to 26.7% (35 minutes of walking) at
12 weeks compared to baseline but a plateau was reached dunng
the self-managed period (the following @ months). Addition-
ally. Tabak et al. {10) reported a significant increase of 13%
{104 steps/minute) in steps per minute at short term (4 weeks)
in the expenmental group, but this increase was observed only
after reducing the baseline by 13.21% (—121.5 steps/minute) in
order to correct the reactivity effect caused by the smartphone,
ie. the increase in PA level simply by wearing a pedometer
(17). The results in the control group were very similar and no
differences were found between groups.

Improvements in exercise capacity were evaluated in three of
the included studies (11-13). The results showed improvements
of 18.3% (58.5 m) and 21% (684 m) compared to baseline
(walking distance during ISWT) at 6 and 12 months, respec-
tovely (12, 13} while a decreased of 13% (28.9 m) at 6 months
was observed in the control group (13). However, the study
with the longest intervention (12 months) and highest sample
size reported no differences between groups for any analysed
variable: steps per day, metabolic equivalent, 6-minute walk
test performed on a 10-m course (18}, dyspnoea. emotional
function, self-control and body mass index. Purthermaore, both
groups decreased their levels of physical activity in a similar
way, indicating no interaction caused by the intervention (11).

Adherence to the use of the mobile device was very high
#9-100% (9, 11), interestingly 86% of patients used the mobile
device more days than prescribed (9). Adherence to the pro-
gram moderately correlated with changes in PA levels (9).
However, there were patient dropouts in all studies during the
follow-up process (9-11). Although most of the participants left
for personal and health-related problems, an elevated number
of participants (fifteen subjects) dropped out due to technical
problems or dissatisfaction with devices (9-12) while another
six were excluded because they were not sufficiently compliant

to the program (9, 10).

Precision of smartphone devices

The precision of the smartphone devices (Motorola Droid Mini,
Samsung Galaxy Ace, LG Optimus Zome, Samsung 55, HTC
Desire A8181) was compared with validated tri-axial accelerom-
eters (Zephyr BioHarmess, Actigraph GT3X, SemseWear PRO
ArmBand) (14-16) and assessed through an 8-day recording of
everyday activities (14) or by walking ten laps in a ten-metre
hallway (15, 16). The devices were placed at L3 level (15, 16) or
on the right arm of the subject (14) recording at a sample fre-
quency of 10-60 Hz (14-18).

The authors reported a very high precision of the smart-
phone devices. The analysis of varance (ANOVA) between
each of the signals from the smartphone and the gold standard
showed a probability of differences (F-fest) below 1.114e-4 when
the smartphone was ported by one subject walking during ten
laps in a ten-metre hallway (15, 16). Additionally, the reliabil-
ity between the smartphone device (HTC Diesire AZ181) and the
validated accelerometer { BHC0I00 Sense Wear PRO ArmBand)
when both were ported by 10 subjects during everyday activities

reported a range of r = 0.69-0.99 (Pearson’s correlation coeffi-
cient) (14). However, several missing data were reported due to
problems with the smartphone device (14) (Table 3).

Discussion

The interventions that facilitate self-monitoring of PA levels
have been recommended to improve behaviouwral changes
related to physical inactivity (3). The latest technical innova-
tions in smartphone devices provide additional tools for the
self-monitoring of PA levels (6) and the possibility of improving
health-related habits in patients with COPD. However, the
scientific evidence consulted does not highlight smartphone
devices as an effective tool to increase PA levels in patients
with COPD. The studies did not report differences in PA
levels when compared to the control group that performed
routing physiotherapy and medication care (9-11). This can
be due to several methodological aspects: (i) authors did not
blind participants to study aims during the first week of PA
baseline-measurement, (ii) subjects in the control group who
were carrying a pedometer were not blinded to the step count
display, (in1) the vahdity and precision of the data collected
through their smartphone devices was not vertfied (9-11), these
issues could lead to differences in their results.

Previous studies have observed changes in participants’ activ-
ity level (steps/day) by the simple way to wearing a pedometer
(17, 19), this phenomenon is called reactivity effect and could
be minimized when patients are blinded to the study aim or to
the step count display (19). Therefore, greater differences could
have been found if participants would have been blinded. In this
context, Tabak et al. {10) observed a decrease in the number of
steps/day in the control group after the second week of inter-
vention which could be explained by a return to baseline val-
ues caused by a previous reactivity effect. Thus, after adjusting
for the reactivity effect caused by the smartphone device, they
reported a 13% increase in PA levels in the experimental group
after 4 weeks of intervention.

Although several authors have shown increases in PA levels
after performing a short-term intervention (4-12 weeks) using
pedometers (20-22), long-term studies (12 months) do not con-
firm these results (23-25). In a recent study by Moy et al. (24), an
increase in the number of steps/day was observed at 4 months
compared to the control group and a return to basehne levels
after 12 months of intervention. Lin et al. (12) showed improve-
ments in the time of walking after a mobile-home-based pro-
gram at 12 weeks; however, a plateau was reached during the
following 9 months. In the same way, Vorrink et al. (11) did not
report changes in PA levels during 12 months of intervention.
These results suggest that although small improvements can be
observed in short-term interventions, the results for long-term
interventions do not appear to be promising.

Although the reparted adherence to wearing the smartphone
device was significantly high and there was association between
program adherence and improvements in P4 level, a high rate of
data and participants were lost in all studies (9-13). An impor-
tant issue is the high loss rate (35.4%) caused by problems related
to the smartphone device: technical problems, missing data or
dissatisfaction with devices (9-12). The development and design
of the smartphone application is a fundamental aspect in the
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adherence and subsequent treatment success. Elderly people
have difficulty in accurately pressing the buttons of the smart-
phone screen (26). He spacing of the buttons and the size of
the devices (14) makes the need to design mobile applications
with an interface that allows to minimize the losses due to tech-
nical problem or discomfort. Then the adherence to the pro-
grams could be improved leading to the treatment success. A
recent study of Bartlett et al. (27) reported differences between
three persuasive-App designs for encouraging PA in patients
with COPD, authors informed about the importance of selecting
an adequate design approach for encouraging PA levels support-
ing our previous idea

The fact that no study aiming at promoting PA levels ver-
ified the validity and precision of their devices (9-11) might
be biasing the results. Although the authors favour the use of
smartphone devices as a valid and precision tool for the objec-
tive control of PA in a clinical environment {14-16), in research
environments the evidence is still scarce. A recent systematic
review (6) indicated that smartphone devices had a precision
of 52-100% when carried by a sample composed mostly of
overweight and healthy adults. However, these devices often
have a high error when used in chronic elderly patients mainly
due to their slow speed of walking, i.e. shuffling gait, which
sometimes leads to the underestimation of the number of steps
(28). Although those studies focused on analysing the valid-
ity of these devices reported good to excellent precision in
patients with COPD and healthy subjects, these data should be
taken with caution due to the methodology used by the anthors
(14-16). While the accelerometers Actigraph GT3X and
SenseWear PRO ArmBand have been previously validated in
elderly and patients with COPD (29, 30), to our knowledge the
Zephyr BioHarness accelerometer used as gold standard in one
study (16) has not been previously validated in a sample with
these characteristics, therefore 1t could be an incorrect use as
gold standard. Additionally, the statistical method used to cal-
culate the validity of the smartphone device is incomplete. The
ANOVA, used in two of the three studies (15, 16), is a method
that yields information only on the differences between means of
two sets of data but not on the individual differences of the data
{31). Therefore, this test should not be used in isolation to assess
the smartphone validity {32). Similarly, Pearsons correlation
coefficient used in the last study (14) yields information on the
degree of association between two sets of data, however, it does
not detect any systematic errors. In this way, it is possible to have
two datasets that are highly correlated but not highly repeatable
(31, 32). Finally, the sample size of the studies assessing precision
between devices was very low (14-16). A concurrent-validity
study performed in only one subject in terms of methodological
design is incorrect mainly because the inter-individual variabil-
ity is not considered. A device should be tested in more than one
subject to report in terms of validity (31, 32). Thus, data concern
to the validity and reliability of smartphone devices for measur-
ing steps per day in patients with COPD) is very poor and further
high-quality studies are necessary.

Limitations

Despite a nigorous approach towards data collection and synthe-
sis, this review is not without limitations. Since publication bias

exists {small studies with negative effects are unpublished or less
accessible than larger studies) {33), the searches performed in
this systematic review may not have introduced the entire grey
literature on this topic, so the results must be taken with caution.
In any case, the inclusion of grey literature tends to attenuate the
effect. Additionally, two researchers assessed the risk of bias and
the study selection process. Becanse there were no discrepancies
between them, there was no need for a third opinion.

The promotion of PA through smartphone devices is a rela-
tively new field of study in physical activity research, and conse-
quently the evidence base is emerging. Only eight studies were
included in this systematic review, not all studies used validated
smartphone devices and most interventions were performed at
short term which could be influencing their results. There is
little evidence and its low methodological quality hinders any
robust conclusions about its effectiveness. The present review
has observed methodological issues which further studies can
use to improve their designs and to clanfy the effects of smart-
phone interventions for improving PA levels in patients with
COPD.

Conclusions

The effectiveness of smartphone devices in promaoting PA and
exercise in patients with COPD is yet too soon to be shown.
Future studies of high quality are needed to evaluate the effec-
trveness of these devices in the promotion of PA and physical
exercise before its clinical recommendation.
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FALABRAS CLAVE Resumen

Enfermedades Introduccion: El uso de videojuegos comerciales ha sido considerado una herramienta efi-
desmielinzantes; caz para mejorar el equilibrio postural en diferentes poblaciones. Sin embargo, los beneficios
Equilibric postural; reportados en pacientes con esclerosis moltiple (PEM) no estan claros.

Videojuedos; Ohjetivos: Analizar la evidencia existente sobre los efectos de las terapias con videojuegos
Esclerosis miltiple; comerciales en €l equilibrio postural en PEM.

Propiocepcion; Material y método: Se realizo una busqueda en las bases de datos Academic-Search-Complete,
Estabilidad AMED, CENTRAL, CIMAHL, Wo5, IBECS, LILACS, Pubmed/Medline, Scielo, SPORTDiscus, Scien-

ceDirect utilzando los términos multiple sclerosis, videogames, video games, exergam’,
postural balance, posturography, postural control, balance. El riesgo de sesgo fue analizado por
1 revisores independientes. Se realizaron 3 metaanalisis modelos de efectos fijos caloulando la
diferencia de medias (0M) y el intervalo de confiarza (1C) del ¥5% para las variables Four-5tep-
Square-Test, Timed 25-Foot- Walk y Berg- Balance-Scale.

Resultados: Cinco ensayos clinicos controlados aleatorizados fueron incluidos en la sintesis
cualitativa, mientras que 4 fueron incluidos en el metaanalisis. Mo se observaron diferencias
entre las terapias con videojuegos v los grupos controles para la variable Four- Step- Square-Test
(DM: —0,74; IC 95%: —2,79 a 1,32; p= 0,48; I = 0%) y Timed- 25-Foot-Walk (DM: —0,15; IC 95%:
—1,06 a0,76; p=0,75; = 0%). Sin embargo, la variable Berg-Balance-5cale mostra diferencias
a favor del grupo de videojuegos (DM: 5,30; IC 95%: 3,39 a 7,21; p=0,001; P =0%), aunque
estos resultados no fueron superiores al minimo cambio detectable reportado en la literatura
cientifica.
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Conmclusiones: La eficacia de las terapias con videojuegos comerciales sobre el equilibrio pos-
tural en PEM e5 escasa.
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KEYWORDS Use of commercial video games to improve postural balance in patients with multiple
Demyelinating sclerosis! A systematic review and meta-analysis of randomised controlled clinical
dizeases; trials
Postural balance;

Abstract

Video games;
Multiple sclerosis;
Propricception;
Stability

Introduction: Commercial video games are considered an effective tool to improve postural
balance in different populations. However, the effectiveness of these video games for patients
with multiple sclerosis (M5) is unclear.

Objectives: To analyse existing evidence on the effects of commercial video games on postural
balance in patients with M5,

Material and method: We conducted a systematic literature search on 11 databases
(Academic-Search Complete, AMED, CENTRAL, CINAHL, WoS, IBECS, LILACS, Pubmed/Medline,
Scielo, SPORTDiscus, and Science Direct) using the following terms: *"multiple sclerosis’’, video-
games, "“video games'", exergam®, ""postural balance™, posturcgraphy, 'postural control'”,
balance. Risk of bias was analysed by 2 independent reviewers. We conducted 3 fixed effect
meta-analyses and calculated the difference of means (DM) and the 95% confidence intenval
(95% Cl) for the Four Step Square Test, Timed 25-Foot ‘Walk, and Berg Balance Scale.

Reswlts: Five randomized controlled trials were included in the qualitative systematic review
and 4 in the meta-anakysis. We found no significant differences between the video game therapy
group and the controd group in Four Step Square Test (DM: —74; 95% Cl, —2.79-1.32; P=- 48;
[F=0%) and Timed 25-Foot Walk scores (DM: .15; 95% Cl, —1.06-.76; P=_.75; [F=0%). We did
observe intergroup differences in BBS scores in favour of video game therapy (DM: 5.30; 95% Cl,
3.39.7.21; P« .001; I* =0}, but these were not greater than the minimum detectable change
reported in the literature.

Conclusions: The effectiveness of commercial video game therapy for improving postural
balance in patients with M5 is limited.

© 2018 Sociedad Espanola de Meurclogia. Published by Elsavier Espafia, 5.L.U. This is an open
access article under the CC BY-HC-HD license (http:/ / creativecommons. org/licenses/ by-nc-nd/
4.00).

extremidades superiores e inferiores para activar los coman-
dos del juedo, v asi cumplir con los objetives del misme, Lo
que difiere en gran magnitud de los videojuegos tradiciona-

Introduccion

La esclerosis miltiple es una enfermedad cromica infla-

matoria desmielinizante de etiologia desconocida y origen
multifactorial. Los sintomas de esta enfermedad son muy
variados e incluyen depresion, fatiga, dolor, debilidad mus-
cular y problemas relacionados con el equilibric v la
marcha’. El deterioro del equilibric postural en pacientes
con esclerosis moltiple (PEM) es considerado uno de los
principales sintomas mas incapacitantes afectando apro-
ximadamente al 30% de los pacientes que sufren esta
enfermedad®.

Hoy en diala terapia con videojuegos comerciales se sitia
coma una herramienta prometedora para mejorar el equi-
librio pestural en diferentes poblaciones™ . La importancia
de la terapia basada en videojuegos radica en la posibilidad
de incrementar la motivacion y satisfaccion del paciente por
la terapia, su bajo coste y la gran accesibilidad que hacen de
estos dispositivos una herramienta de facil alcance, tanto en
la practica clinica como a nivel domiciliario®. Estosvideojue-
2os incluyen tareas tales como bailar, correr, lanzar, ciclismao
virtual, boxeo o tenis que wtilizan los movimientos de las

les que normalmente son practicados en posicion sentado’ .
A pesar de la creciente evidencia sobre el uso de estas
terapias en diversas poblaciones®*, los beneficios de la tera-
pia con videojuegos en pacientes con EM no estan claros y
requieren de un exhaustive analisis.

El objetivo de esta revision sistematica y metaanalisis es
analizar la evidencia existente sobre los efectos de las tera-
pias con videojuegos comerciales en el equilibrio postural
en PEM.

Material y método
Diseno

Revision sistematica de ensayos clinicos controlados alea-
torizados de acuerdo con la normativa Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses®.
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Estrategia de busqueda y fuentes de informacion

Se realizo una blsqueda bibliografica en 11 bases de datos
informatizadas: Academic Search Complete, Allied and
Complementary Medicine Database (AMED), The Central
Register of Controlled Trials (CEMTRAL), CINAHL, Web of
Sciemce Core-collection, IBECS, LILACS, Pubmed/Medline,
Scielo, SPORTDiscus, Sciencellirect.

Los terminos incluidos en la estratedia de blsqueda
fueron: multiple sclerosis, videogames, video games, exer-
gam*, postural balance, posturegraphy, postural control,
balance. Estos términos fueron combinades con los ope-
radores booleanos AMD y OR. 5e revisaron los listados de
referencias de los estudios incluidos con el objetive de obte-
ner articulos adicionales. La oltima bisqueda se realizd el
9 de octubre de 2017 . Para mas detalles sobre las estrategias
de blsquedas utilizadas ver el material suplementario.

Criterios de elegibilidad

Se recopilaron ensayos clinicos controlados aleatorizados
publicados a texto completo en revistas internacionales de
revision por pares que evaluaran los efectos de la terapia con
videojuegos comerciales sobre el equilibrio postural en PEM.
Se excluyeron articulos que combinaran el uso de videojue-
dos con otras terapias.

Proceso de seleccion de los estudios y extraccion
de los datos

El proceso de seleccion de los estudios se realizd a través
de 2 evaluadores independientes. En primer lugar, se llevo a
cabo la lectura de titulo y resumen de los articulos identifi-
cados en las bases de datos informatizadas. Posteriormente,
se realizd una lectura a texto completo de aquellos estudios
potencialmente elegibles.

Se utilizd la estrategia PICOS® para la extraccion de datos
referentes a las caracteristicas de los participantes (tamano
de la muestra, edad, sexoy grado de discapacidad), tipo de
intervencion (tipo de ejercicio, videojuego utilizado, inten-
sidad, frecuencia, duracion de cada sesion y duracion de la
intervencion), caracteristicas del grupo control y resultados
sobre el equilibric postural. Adicionalmente se extrajeron
las caracteristicas de los estudios (autor, ano de publica-
cion) y las herramientas utilizadas por los autores para la
valoracion del equilibrio.

Riesgo de sesgo

Se utilizd la herramienta recomendada por el manual Coch-
rane de revisiones sistematicas de intervenciones’ para
evaluar el riesgo de sesgo de los estudios incluidos. Esta
evalua la secuencia de asignacion y el ocultamiento de
la secuencia, cegado de los participantes y del personal,
cegado de los evaluadores de resultado, dates de resultados
incompletos, notificacion selectiva de los resultados y otras
fuentes de sesgo. La evaluacion fue realizada por 2 reviso-
res independientes, los desacuerdos entre revisores fueron
resueltos a través de discusiones con un tercer revisor.

Analisis estadistico

Se llevd a cabo un metaanalisis 5i 2 0 mas estudios midie-
ron la misma variable de resultade. Para cada resultado de
interés en cada estudio seleccionado se computo la dife-
rencia de medias (DM) y el 95% de intervalo de confianza
(IC). Los resultados del metaanalisis fueron presentados uti-
lizando los graficos de forest plots y el nivel de significacion
estadistica fue ajustado a p < 0,05. El indice I* fue utilizado
para comprobar la heterogeneidad de los estudios incluidos.

Para realizar el analisis estadistico se utilizé el modelo
de efectos fijos si ¥ no fue estadisticamente significativo
(p>0,05). De lo contrario, se utilizd el modelo de efectos
aleatorios. Para valorar la existencia de sesgo de publicacion
se llevo a cabo el test de regresion de Egger. Un error de
publicacion fue asumide si la intercepcion de la regresion
fue diferente de cero (nivel de significacion p < 0,05).

Tedes los analisis estadisticos fueron realizados con el
programa Review Manager w5.3 (Copenhagen: The Mordic
Cochrane Centre, The Cochrane Collaboration, 2014) y con
una plantilla de caloulo en Microsoft Excel 2010°.

Resultados

Identificacion y proceso de seleccion

Seidentificaron 230 estudios en las bases de datos informati-
zadas. Tras la eliminacién de los duplicados se seleccionaron
& como potencialmente elegibles para su lectura a texto
completo. Se excluyo un estudic por combinar Wii Fit
con entrenamiento de equilibric en plataformas inesta-
bles. Finalmente, 5 estudios fueron incluidos en la sintesis
cualitativa, mientras que 4 fueron seleccionados para el
metaanalisis (fig. 1).

Caracteristicas generales de los estudios y riesgo
de sesgo

Se incluyeron ensayos clinicos controlados aleatorizados
cuya fecha de publicacién abarcéd un pericdo desde 2013 a
20151814,

En general, los articulos incluidos reportaron un bajo
riesdo de sesgo en todos los dominios, exceptuando el ceda-
mientoe de los participantes y del personal con un alto riesgo
de sesgo’™ ' (fig. 2). Una adecuada generacion de la secuen-
cia y una adecuada ocultacion de la secuencia de asignacion
fue realizada en el 80% de los estudios'™ ™. El cegado de los
evaluadores se llevé a cabo en el 60% de los estudios™ '3,
Los dominios de notificacion selectiva de los resultados y
datos de resultados incompletos fueron considerados como
bajo riesgo de sesgo en todos los estudios’™ . Para mas
informacion sobre la valoracion del riesgo de sesgo ver el
material suplementario.

Caracteristicas de los participantes

Un total de 25% pacientes (176 mujeres, B3 hombres)
diagnosticades de esclerosis multiple con discapacidad meu-
rologica moderada (puntuacion de 3 a 6 Expanded Disability
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Figura 1 Diagrama de flujo.

Status Scale) fueron analizados en esta revision sistematica.
Los participantes se encontraban en edades comprendidas
entre 35,3 y 53,9 anos!®- 14,

Caracteristicas de la intervencion

Los grupos experimentales utilizaron varios dispositives
comerciales como la Mintendo Wii® con el videojuego Wii
Fit™ y Wii Fit Plus” '™ o el dispositivo Xbme 360" con los
videojuedos Kinect Sports”, Joy Ride” and Adventures”™''.
Los grupos controles realizaron terapia tradicional de
ejercicios de fortalecimiento, propiocepcion y marcha, asi
como estiramientos o ejercicios de equilibric en platafor-
mas inestables™'"™, mientras que en algunos casos no

planificaron ningln tipo de tratamiento para los grupos
controles'™ ™,

La frecuencia de los programas de entrenamiento estuvo
comprendida entre dos y cinco veces por semanas con sesio-
nes de 30 a 60 minutos y una duracion de la intervencion
de 4 a 12 semanas’™ . La intensidad de las sesiones fue
cuantificada incrementando la dificultad del juego'™ ™.

Herramientas utilizadas por los estudios

Los estudios analzados emplearon test funcionales para la
valoracion del equilibrio dinamice como el Timed Up and Go
test y su version cognitiva con una tarea dual, Timed Chair
Stand, Four Step Square Test, Timed 25Foot Walk (T25-
FW) o escalas de equilibric dinamico como Dynamic Gait
Index (DG}, Activities-specific Balance Scale, Berg Balance
Scale (BBS) y Tinetti™ . Algunos autores utilizaron varia-
bles estabilométricas para valorar el equilibrio estatico con
ojos abiertos v ojos cerrados como el desplazamiento del
centro de presiones (COP), el area de la elipse del COP,
el rango de desplazamiento del COP en el eje anteropos-
tertor y mediolateral y la velocidad de desplazamiento del

mismg’ %13,

Resultados sobre el equilibrio postural

En general, los estudios reportaron mejoras a corto plazo
(4 a 12 semanas) en todas las variables de equilibrio anali-
zadas cuando se compararon con los grupos controles gue
no realizaban ningdn tipo de terapia' o realizaban terapia
de fortalecimiento y propiocepcion’™ """ tabla 1).

El equilibric dinamico reportd mejoras en un rango
del 9% al 16% para las variables BBS (+5 a +7,6pts),
Tinetti (7,5 pts), T-25FW (—0,Bs) y F55T (—2.85) en com-
paracion con el grupo control'™'"". Por otro lado, el
equilibric estatico presento mejoras en el desplazamiento
del COP (—88mm), velocidad del COP (—1m/s) ¥ rango
de desplazamiento del COP en el eje medic-lateral {(—12
a —18mm) y anters-posterior (—13 a —14mm) cuando los
resultados fueron comparados con el grupo control -, Ade-
mas, el area de la elipse del COF mostrd mejoras del
4% (—46,3mm’) y 38% (—97mm*) en la prueba estabi-
lométrica de bipedestacion ojos abiertos y ojos cerrados,
respectivamente’”,

Unicamente 2 estudics no encontraron diferencias en nin-
guna variable analizada cuando se comparg con el grupo

Generacion de la secusncla alestona (s=sg0 de seeccen) (NMMNN |
Ocutacicn d I asignacion (sssgo de seiecsion) (MMM |
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Figura 2

Riesgo de sesgo de los estudios incluidos.
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Tabla 1 Caracteristicas generales de los estudios

Autor (aho)  Muestra Tarea Intervencion Resultados
Intensidad  Frecuencia  Duracion
Hilsagard GE: n 42 (10h;  Mintendo Wii - A ta 2 veces/sem &7 GE: mejora 0,85 (6%) TUG; 1,95
etal.™ 32 mj Wii fit” nivel de (30min} semanas  (12%) TUGcog; 1,65 (9%) F55T, 3,2s
2013} 50 (11,5) anos dificultad (9%) TCS; 5,0 (7,6%) ABC; 1,8 pts
MEI5: T2 (19,7) del juego {10%) DG, respecto a la base
GC:n 42 (10h; Mo intervencion GC: mejora 0,85 (6%) TIMGoog; 25
32 m) {11,3%) F55T, respecto a la base
4% (11,1) anos GE vs GC: no hubo diferencias en
MEI5: 74 (21,1) ninguna variable analizada
Brichetto GE: n 18 (8h; Hintendo nie 3 veces/sem 4 sem GE: mejora Spts (10%) BBS; 36,3 mm?
etal.”® 10 m) Wii-Wii fit" {60 min) (38%) Elipse area ojos-abiertos;
(2013} 41 (11,5) anos 117mm? {42,7%) Elipse area
EDSS: =6 ojos-cerrados, respecto a la base
GC:n 18 (6h; Ejercicios n'e 3 veces/sem  4sem GC: mejora 1pt (2%) BES; 1,2 mm?
12m) monopodal y (&0 min {1,1%} elipse area ojos-abiertos.
43 (10,6) anos  bipodal con empeora 2,9mm’ {4,4%) Elipse area
EDS5: =6 plataforma ojos-cerrados, respecto a la base
inestable GE vs GC: mejora 3pts (9,8%) BBS;
46, 3mm? [{44%) elipse area
ojos-abiertos; 97 mm? (38%) elipse
area ojos-cerrados, respecto al GC
Gutiérrez GE:n24 (11 h; Xbox Aumenta 4 yeces/sem 10sem GE: mejora 5,8 pts (6,%%) BES; 7,9 pts
etal.” 13m) 3&0-Kinetic nivel de (20 min) (10,%%) Tinetti, respecto a la base
(2013} 40 (8,1) ahos Sports, Joy dificultad
EDSS: 3,7 (0,6) Ride, del juego
Adventures”
GC:n 23 (9h; Ejercicios for- Bajacarga 2 veces/sem 10sem GC: mejora 1pt (1,4%) BBS; 1,9pts
14 m) talecimiento, (40 min} (2,7%) Tinetti, respecto a la base
43 (7,4) anos propiocepcion, GE vs GC: mejora 7,6 pts (9,2%) BBS;
EDSS: 3,79 (0,6) marcha, 7.5 pts (10%) Tinetti, respecto al GC
estiramientos
Prosperini  GE: n 18 (Sh;  Mintendo Aumenta 5veces/sem 12sem  GE: no hay diferencias respecto a la
etal.® 13 m) Wii-Wii fit Plus”  nivel de {30 min} base en ninguna variable analizada.
2013} 35 (8,6) anaos dificultad
EDS5: =5,5 del juego
GC:n 18 (6h; Mo intervencion GC: no hay diferencias respecto a la
12 m) base en ninguna variable analizada
37 (8,8) anos GE vs GC: Mejora de B8 mm (15%)
ED&S: 5,5 trayectoria COP; 2,85 (16%) F55T;
0,95 (10%) T25-FW, respecto GC
Robinson GE: n 20 (6h; Aumenta 2 veces/sem 4sem GE vs GC2: mejora 13mm COP rango
etal.™ 14 m) Hintendo nivel de {4060 miin) anteroposterior; 12mm COP rango
(2015} 52,6 (6,1) afios  Wii-Wii fit” dificultad mediolateral; 1m/s COP velocidad
EDSS: & del juego
GC1:n 1% (Th; Ejercicios de n'e 2 veces/sem  4sem GE vs GC1: mo hay diferencias en
12 m) equilibric {40-&40 priim) ninguna variable analizada
53,9 (6,5) afios  tradicionales
EDSS: &
GC2:n 17 (Sh; Mo intervencidn GC1 vs GC2: mejora 14 mm COP rango
i2m) anteroposterior; 18mm COP rango
51,9 (4,7) ahos mediolateral; 1m/s COP velocidad
EDS5: =6

Datos reportados comae media y desviacion estandar (DE) o n y porcentajes (%).
ABC: Activities-specific Balance Confidence; BBS: Berg Balance Scale; COP: centro de presiones; DGI: Dynamic Galt Index; EDSS: Expanded
Disability Status Scale; FSST: Four Step Square Test; GC: grupo control; GE: grupo experimental; h: hombres; m: mujeres; M515: Multiple
Sclerosls Impact Secale; min: minutos; nde: no especifica; sem: semanas; TCS: Timed Chalr Stands; T25-Pw: Timed 25-Foot Walk; TUG:
Timed Up and Go; TUGoog: Timed Up and Go cognitive.
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Figura 3 Forestplots: terapia de videojuegos vs control para las variables. A. Berg Balance Scale. B. Four Step Square Test.

C. Timed 25-Foot Walk.

IC ¥5%: intervalo de confianza al ¥5%; df: grados de libertad; ¥: varianza invertida; 50: desviacion estandar.

control que no recibia tratamiento™ o recibia terapia de
ejercicios de equilibrio tradicional como mantener el equi-
librio tras perturbacicnes, caminar por una linea recta o
trabajo en plataforma inestable™.

Metaanalisis

Se llevarosn a cabo 3 metaanalisis para comprobar los efec-
tos de las terapias con videojuego sobre las varables
BBS, F55T y T25-FW. Se selecciond el modelo de efec-
tos fijos en el metaanalisis debido a que el analisis de
heterogeneidad no mostro diferencias significativas entre
estudios para ninguna de las variables analizadas (BBS: Chi-
cuadrado= 0,96; p=0,33; F=0%; FS5T: Chi-cuadrado = 0,44;
p=0,51; [*=0%; T25-FW: Chi-cuadrado=0,96; p=0,33;
F=0%).

Los resultados mostraron un mayor efecto a favor de
las terapias con videojuegos en comparacion con los grupos
que realizaron terapias de fortalecimiento, propiocepcian y
estabilidad postural para la variable BBS (DM: 5,30; 95% IC:
3,39 a7.21; p=<0,001) (fig. I4). 5in embargo, no se obser-
varon diferencias entre las terapias con videojuegos y los
grupos controles que no realizaron ningln tipo de interven-
cion para la variable FS5T (DM: —0,74; IC 95%: —2,79 a 1,32;
p=0,48) {fig. 3B), asi como para la variable T25-FPW (DM:
—0,15; IC 95%: —1,06 a 0,76; p-0,75) (fig. 3C).

El test de Egger no mostro diferencias significativas para
ninguna variable analizada (p > 0,10), por lo que podriamos
asumir, con cierta precaucion debido a los pocos estudios
analizados, ausencia de sesgo de publicacion.

Discusion

El objetive de esta revision sistematica y metaanalisis fue
analizar la evidencia existente sobre los efectos de las tera-
pias con videojuegos comerciales en el equilibrio postural
an PEM.

Loz estudios analizades mostraron resultados favorables
para el grupo de terapias con videojuegos en las variables
F35T, T25-FW y en las modificaciones del COF; rango, tra-
yectoria y velocidad cuando se compard con aquellos grupos
que no realizaban ningln tipo de intervencian'® ™, Ademas,
las terapias con videojuegos tambien mostraron resultados
superiores cuando se compard con los grupos que realizaban
terapia propicceptiva, fortalecimiento y estiramientos para
las variables BBS, Tinetti y area de la elipse ojos abiertos y
cerrados 017,

Sin embargo, la magnitud del cambio para las variables
FS5T (+2,85) y T25-FW (+0,9 5) no superaron el minimo cam-
bic detectable (MDC) reportado en la literatura cientifica
en PEM (4,65 y 12 65, respectivamente)’™'®, es dedir, la
minima cantidad de cambio de una variable que posible-
mente no sea debida a la variacion causal o el error de
medicion'. Ademas, cuando los datos fueron metaanaliza-
dos no se encontraron diferencias entre grupos para ninguna
de lasvariables analizadas, exceptuando la variable BES que
miostrd una magnitud de cambio a favor del grupo que rea-
lizd terapia con videojuedo de +5,3pts, la cual es inferior
al MCD reportado en la literatura cientifica para esta varia-
ble en PEM (7 pts)'*. Por lo tanto, estos resultades indican
que la magnitud de la variacion del valor de cada variable
no puede ser interpretada como un verdadero cambio en la
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situacion clinica del padiente, sino que puede ser inherente
a la variabilidad del propio método de valoracion. Desde
nuestro conocimiento el MCD para la variable Tinetti y ague-
llas variables derivadas de la estabilometria estatica no han
sido estudiadas en PEM, por lo que los resultados mostrados
por estas variables no estan del todo claras.

Futuros estudios deberian utilizar herramientas de medi-
cion en las gque la sensibilidad al cambio haya sido
previamente analizada en PEM, para asi conocer si los posi-
bles cambios deben ser atribuidos a la propia intervencion
o pueden ser debidos al error de medida de la herramienta
utilizada.

Limitaciones

A pesar del analisis riguroso hacia la sintesis v recoleccion de
los datos, esta revision presenta algunas limitaciones. Dado
que el uso de la terapia con videojuedos comerciales para
la mejora del equilibric en PEM es5 un campo de investiga-
cign en auge, existen pocos estudios que evallen sus efectos
{n=5). %in embargo, a pesar de su escasez, los estudios ana-
lizados reportaron un bajo riesgo de sesgo en la mayoria de
sus dominios.

La presente revision ha observado cuestiones metodolo-
gdicas que pueden ser utilizadas en futuros estudios con el
fin de clarificar los efectos de la terapia con videojuegos
comerciales sobre el equilibrio postural en PEM.

Conclusiones

La eficacia de las terapias con videojuegos comerciales sobre
el equilibrio postural en PEM es escasa. Son necesarios futu-
ros estudios que analicen, con herramientas de valoracion

adecuadas, los efectos de estas terapias sobre el equilibric
postural en PEM antes de su aplicacion climica.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electronica disponible en doi:10.1016/j.nrl.
2017.12.001.
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