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49 Identificacion del comportamiento del misculo
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Introduccion: la masa muscular esquelética declina 10% por década
después de los 50 afios. La pérdida de masa muscular inicia en la
etapa adulta temprana. Las fibras musculares tipo Il disminuyen de
tamafo y nimero con la edad, provocando un incremento propor-
cional de fibras tipo I, lo que contribuye a la disminucién de fuerza
y potencia muscular. Las unidades motoras disminuyen entre 25 y
50% entre los 20 y 60 afios de edad. Aungue estos cambios han sido
ampliamente estudiados ain no se han logrado integrar en la practica
clinica cotidiana para diagnosticar y tratar condiciones y patologias
como la sarcopenia. Objetivo: establecer la capacidad discriminativa
de modelos basados en funcién y calidad muscular para identificar
el comportamiento muscular de jévenes y adultos mayores. Material
y métodos: estudio descriptivo, transversal, comparativo (13/22).
Personas autoreferidas sanas en grupo 1: 18-35 afios, grupo 2: >
65 afios, con consentimiento informado, excluyendo sujetos con
contraindicacién para pruebas y eliminando a quienes no concluyeron
evaluaciones. Evaluaciones: fuerza de prension (FP): fuerza maxima
de tres repeticiones con dinamometro Jamar®. Densitometria: com-
posicion corporal de cuerpo completo técnica habitual. Registrando
masa magra pierna (MP) y apendicular (ALM). Isocinesia de rodilla
concéntrica/excéntrica cinco repeticiones a 60°/seg y 180-120°/
seg, registro de par, potencia y trabajo. Ultrasonido: profundidad del
cuadriceps (PQ) con imagenes transversas a 50% de la distancia
de cresta iliaca anteroinferior y borde superior de patela. indice de
calidad muscular (IMQ): Relacion FP y parametros de evaluacion
isocinética por unidad de MP y ALM. Calidad morfolégica: analisis
de textura de 1°y 2° orden (ultrasonido). Sit to Stand (StS): tiempo
para completar cinco y 10 repeticiones, numero de ejecuciones en
30 seg. Resultados: se incluyeron 13 sujetos en grupo 1 (7 muje-
res), edad promedio 28 (+ 4.42) afos y 13 sujetos en grupo 2 (11
mujeres), edad promedio 70.3 (+ 3.9) afios. Todas las variables es-
tudiadas tuvieron diferencias estadisticamente significativas para las
medias de los dos grupos, excepto peso, IMC, velocidad de marcha,
IMQ-FP/ALM, correlacion y la medida informativa de la correlacion.
Se aplicd el algoritmo de aprendizaje maquina FSF (ensamble de
arboles de decisién) para clasificar al grupo 1y grupo 2 (variable
dependiente) usando las variables demograficas, clinicas y derivadas
de ultrasonido (variables independientes). Se realizé una validacion
cruzada de tipo aleatoria con 1,000 iteraciones usando a 80% de
los pacientes para entrenar los modelos de FSF y el 20% restante
para evaluar el desempefio de la clasificacion. Se obtuvo exactitud
del modelo 92.0%, sensibilidad 91-66%, especificidad 92.4%. Las
variables con mayor peso relativo para la identificaciéon fueron StS 5
y 10, trabajo total a 60°/seg concéntrico y excéntrico. Conclusiones:
el modelo propuesto permite identificar el comportamiento funcional
muscular a partir de la evaluacién de calidad. Con alta precision, los
parametros con mayor peso fueron StS 5y 10y trabajo total a 60°/
seg concéntrico y excéntrico.
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50 Valor pronéstico preoperatorio del grosor y grado
de degeneracion grasa del musculo multifido en
pacientes con espondilolistesis degenerativa L4-L5
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Introduccién: el masculo multifido es el mas medial de los mus-
culos estabilizadores paraespinales lumbares posteriores y el
musculo mas grande que se extiende por la unién lumbosacra, se
ha considerado ser el estabilizador méas importante de la columna
lumbar por su destacada influencia en la alineacion sagital. Se ha
informado que los defectos de los mUsculos paraespinales provo-
can la degeneracion del disco. Su tamafio se reduce en pacientes
con lumbalgia crénica en comparacion con individuos sanos. Ob-
jetivo: evaluar el impacto clinico del grosor del masculo multifido
preoperatorio en los resultados clinicos de la cirugia de columna
lumbar. Material y métodos: se realizé un estudio retrospectivo,
transversal y observacional de todos los pacientes de 40 a 65 afios
con diagnéstico de espondilolistesis degenerativa L4-L5 operados
de fijacion y artrodesis lumbar del nivel afectado en el Instituto Na-
cional de Rehabilitacion «Luis Guillermo Ibarra Ibarra», con archivo
clinico completo en el periodo de Enero 2022-Junio 2024. Se realizd
un analisis de las variables epidemiolégicas y posquirrgicas de
interés, y se revisaron los examenes de resonancia magnética de
columna lumbar en corte axial en secuencias rapidas de spin-eco
paraimagenes ponderadas en T2 (T2WI) preoperatorias, evaluando
el volumen y grado de degeneracién grasa del masculo multifido
a nivel de L4-L5 por dos observadores. Resultados: se obtuvo un
total de 99 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, del
total 32.1% (17/53) pertenecen al sexo masculino 'y 67.9% (36/53)
pertenecian al sexo femenino. La edad minima fue de 43 afos y
la maxima de 65 afios con una media de 57.66 + 5.26, la edad al
momento de la cirugia fue 53.72 + 4.7 afios. Se realizaron correla-
ciones mediante la prueba de Pearson, entre el grado de mejoria
clinica y la degeneracion grasa, con este fin, se unieron en grupos
bajo el término «degeneracion leve» y bajo el término «degene-
racion severa». Conclusiones: se determiné que un alto grado
de degeneracién grasa influia en el sangrado, tiempo quirirgico
y presencia de complicaciones, siendo considerado esto un factor
determinante en los resultados clinicos de este grupo de pacientes,
sin encontrar ninguna asociacion entre las variables, tales como el
sexo o el resto de las comorbilidades.
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