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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar si existe una relacion entre el desarrollo de la
fuerza relativa y la autopercepcidén de autonomia en personas adultas con paraplejia
al cabo de seis semanas de una intervencién de actividad fisica. Para ello, se evalu6
una muestra de ocho personas con paraplejia, de las cuales cinco eran hombres y
tres mujeres con media de 29.5+5.17 afios, con lesion medular por debajo de D5,
y que no practicaban actividad fisica previa. Se utiliz6 el indice de la fuerza relativa
para medir la capacidad corporal, asi como el cuestionario de Barthel para evaluar la
autonomia en las acciones de la vida cotidiana. Los resultados mostraron un coeficiente
de correlacion de Pearson significativo muy alto entre cambios en la fuerza relativa y el
cuestionario (.93), asi como un 87.1% de coeficiente de determinacion. El porcentaje
promedio de variacion de la fuerza relativa en los participantes aumenté un 25.52%,
y un 16.54% de incremento en la puntuacién del cuestionario. En conclusion, existe
una relacion directa entre la fuerza relativa y la autopercepcion de personas adultas
con paraplejia con respecto a su autonomia en la vida cotidiana, lo que demuestra
que un programa de intervencién conlleva cambios significativos en cuanto a fuerza
relativa y autopercepcion de autonomia.

Palabras clave: lesion medular, discapacidad fisica, autonomia, evaluacion, ejercicio.
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C. Val-Serrano y S. Garcia Gomez

Introduccion

En sentido general, existen diferentes beneficios de la préactica
de actividad fisica en personas con discapacidad (Gallego et
al., 2016), como la mejora del autoconcepto y la autonomia;
asi mismo estos beneficios se reflejan en la paraplejia (Kawa-
nishi y Greguol, 2013), siendo importante estos factores
para establecer estrategias de inclusion social para personas
con discapacidad fisica (Macias Garcia y Gonzalez Lopez,
2012). En este estudio se afirma que la actividad fisica
adaptada, ha sido concebida como un medio rehabilitador,
existiendo diferentes investigaciones que estudian caracte-
risticas relacionadas con el rendimiento (Castelli Correia
de Campos et al., 2019) y la calidad de vida.

Hay trabajos que reportan que la fuerza del tren superior
es fundamental en las acciones cotidianas de personas con
paraplejia (Gottlob, 2008), aunque el nimero de inves-
tigaciones sobre la incidencia de la fuerza relativa en la
autopercepcion de autonomia en acciones cotidianas en
personas con paraplejia es muy escaso.

Existen pocas evidencias cientificas que relacionan la
fuerza relativa y la percepcion de autonomia. En este senti-
do, la fuerza relativa se define como la capacidad de elevar
y acelerar el movimiento corporal (National Strength and
Conditioning Association, NSCA). Por otro lado, de acuerdo
con Barrero, et al. (2005), se entiende la autopercepcion de
autonomia como la propia apreciacion de una persona sobre
su capacidad funcional en las actividades de su vida cotidiana.

Un estudio previo (Jiménez, et al., 2007) muestra
similitudes con el objeto de este trabajo estableciendo la
influencia que tiene la fuerza-resistencia en la condicién
fisica en lesionados medulares en silla de ruedas en edades
comprendidas entre los 22 y 39 afios, siendo la fuerza una
capacidad fisica basica capaz de, ademas del ambito bio-
16gico, incidir en otras parcelas de la vida de las personas
(Kawanishi y Greguol, 2013). En todos estos casos se indica
que la fuerza esté relacionada con el autoconcepto fisico.

En lo concerniente a la autonomia, Penninx et al. (2001)
muestran un estudio en el que comparan el desarrollo de la
fuerza con la autonomia y la prevencion de la discapacidad
adquirida. Sin embargo, en sus conclusiones consideran que
la resistencia, por encima de la fuerza, es la capacidad fisica
bésica capaz de otorgar autonomia y prevenir la discapaci-
dad. Por otro lado, existen estudios (Martins, et al., 2019)
que muestran la influencia de la ergonomia en el desarrollo
de una actividad en personas con discapacidad fisica.

En cuanto a los posibles efectos causados por la fuer-
za resistencia en la fuerza relativa, segin Jiménez et al.
(2007), esta no es capaz de alterar la fuerza maxima ni,
por tanto, la fuerza relativa. Cabe sefialar que la dife-
rencia entre fuerza mixima y fuerza relativa se distingue
en que para identificar esta dltima, es necesario dividir
los kilos levantados en la fuerza maxima por los kilos de
peso corporal del individuo (Bompa, 2003). Es relevante
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resaltarlo ya que el programa a utilizar en este estudio no
experimentaria cambios ni en la fuerza maxima ni en la
fuerza relativa. Asi, se constata que la relacion entre los
factores psicoldgicos y sociales es importante al remarcar
la incidencia de esta capacidad fisica basica en aspectos
de bienestar y funcionales (Serra, 2011). Sin embargo, no
se ha encontrado hasta el momento que la fuerza relativa
esté relacionada con el campo de la autopercepcion de
autonomia.

Por otro lado, en vista de que estudios previos no acla-
raban si ejercicios enfocados al desarrollo de capacidades
fisicas basicas como la fuerza, la resistencia, velocidad y
flexibilidad podian tener efectos positivos en usuarios en
silla de ruedas, se requiere aplicar otros métodos o sistemas
de entrenamiento. De acuerdo con esta premisa, existe una
controversia en la que se plantea que “el progreso de la
fuerza maxima no corresponde a un aumento equivalente
de la fuerza resistencia o la fuerza rapida, pues enseguida
se aprecia un sucesivo descenso de estas mismas capa-
cidades especificas si el entrenamiento no se modifica”
(Mirella, 2001, pag. 54), lo que indica si un entrenamiento
enfocado en el desarrollo de la fuerza resistencia puede
influir en la fuerza relativa. De la misma forma, tampoco
se sabe qué relacion guardan los resultados de pruebas
donde interviene principalmente un grupo muscular, con
los obtenidos al evaluar la actividad muscular del grupo
muscular opuesto. Ademas, en la poblacion en general, no
se conoce la relacion que guarda el desarrollo de la fuerza
en la percepcion subjetiva sobre otros factores que no sean
los del autoconcepto fisico, considerando que se deben
atender otras sensaciones que influyan en el desarrollo
individual y colectivo de cada persona. Mas ain, tampoco
se conocen las percepciones de personas con paraplejia en
cuanto a su autonomia y la relaciéon que puede tener con
las capacidades fisicas basicas.

El objetivo de este estudio fue analizar si existia una
relacion entre el desarrollo de la fuerza relativa y la auto-
percepcién de autonomia en personas adultas con paraple-
jia, midiéndola a través del grupo muscular del hombro,
explorando si esta guardaba relacion con la autopercepcion
de autonomia en las acciones cotidianas de personas adultas
con paraplejia. Ademas, se estudio el grado de tal influencia
y se encontré el porcentaje promedio de variacién tanto en
la fuerza relativa como en la autopercepcion de autonomia
tras un programa de intervencion de seis semanas. A ello, se
afiaden las particularidades de centrarse en el desarrollo de
un tipo de fuerza opuesto a la fuerza relativa, concretamente
la fuerza resistencia (Bompa, 2003; Jiménez et al., 2007).
Asi, también se orienta el estudio a ver el desarrollo de la
fuerza relativa en el grupo muscular del hombro, antago-
nista al grupo muscular dorsal (Willmore y Costill, 2004),
principal grupo en las actividades de la vida diaria de las
personas con paraplejia (Gottlob, 2008).
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Figura 1
Disefio del estudio.
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1a
Toma de datos

9 sesiones

Intervencion Programa de activididad fisica: 6 semanas

Toma de datos

3a
Toma de datos

9 sesiones

Metodologia

Se desarrolla un estudio cuasi experimental de seguimiento
longitudinal con un disefio pre-post facto que se establece
a partir de una intervencién de 6 semanas de duracion.
El programa de actividad fisica se focaliz6 en el trabajo
de la fuerza resistencia de los miisculos del tren superior,
especificamente pectorales, dorsales, abdominales, biceps
y triceps. Los ejercicios se basaron en la calistenia y peso
libre con mancuernas principalmente, siguiendo la estructura
de cuatro series de 20 repeticiones cada una, con descanso
de 40 segundos entre cada serie al igual que en el estudio
realizado por Willmore y Costill (2004).

En funcion al objetivo planteado, la figura 1 representa
el disefio del estudio.

Participantes
La muestra estuvo compuesta por ocho personas con dis-
capacidad fisico-motora, de las cuales cinco eran hombres
y tres mujeres, con un rango de edad entre 22 y 39 afos
(29.5 +£5.17), residentes en la Comunidad de Madrid.
Dentro de los criterios de inclusion se especificaron: a)
tener lesion medular; b) lesion medular por debajo de D5;
c) tener escala ASIA C, D o E (American Spinal Injury
Association, ASIA); d) previo al estudio, no realizar ningin
tipo de actividad fisico-deportiva en su vida cotidiana, y
f) no experimentar cambios continuos de peso previos al
estudio. En cuanto a los criterios de exclusion, se esta-
blecieron: no tener discapacidad fisico-motora combinada
con otra, asi como no realizar actividad fisica intensa en
sus ocupaciones laborales.

Todas las personas participantes fueron previamente
informadas de todas las actividades a realizar en el estudio,

firmaron el consentimiento informado de voluntariedad
y compromiso para su participacioén. El protocolo del
estudio cuenta con la aprobacion del comité de ética de la
Universidad Auténoma de Madrid, ademés de seguir las
pautas marcadas por la Declaracion de Helsinki (2000).

Instrumentos
Cuestionario de Barthel

Para la evaluacion de la autonomia en las acciones de la
vida cotidiana de las personas con discapacidad se aplic
el cuestionario de Barthel (Granger et al., 1979). El cues-
tionario estuvo integrado por 10 items valorados mediante
una escala del tipo Likert con puntuacién de 0 a 4 cada uno
de ellos, adaptado a las necesidades del estudio, gracias a
tratarse de un cuestionario que permite su adaptacion, asi
como escoger tanto el nimero de items como la puntuacion,
segin Barrero, Garcia-Arrioja y Ojeda (2005).

Los items establecidos en el cuestionario fueron:
Aseo personal, Entrar y salir de la ducha, Comer, Usar
el retrete, Subir/bajar escaleras, Vestirse, Traslado silla/
cama, Desplazarse sin silla, Desplazarse con silla de
ruedas, sentarse y levantarse de la silla de ruedas. Las
puntuaciones significaban: incapaz de hacerlo (0); intenta
hacerlo, pero se encuentra inseguro (1); cierta ayuda
necesaria (2); minima ayuda necesaria (3), y totalmente
independiente (4). El rango de puntuacién, por tanto,
oscilaba de 0 a 40 puntos. Cuanto mas se puntuaban los
participantes, méds autonomia consideraban tener. De
forma contraria, cuanto menos se puntuaban, menor
autonomia crefan poseer.
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Fuerza relativa

De acuerdo con la NSCA, la fuerza relativa se define como
la capacidad de elevar y acelerar el movimiento corporal,
siendo el resultado de la fuerza maxima (F_, =1RM)
dividida entre el peso corporal (PC).

max

Procedimiento

En primer lugar, se inform¢ a los participantes sobre el
proceso a realizar, y después rellenaron el cuestionario
de Barthel (CB), tomando en cuenta las consideraciones
explicadas.

Seguidamente, se midi6 el peso corporal; las y los
participantes fueron pesados con una bascula con margen
de error de un gramo por cada kilo de peso medido y
los datos también fueron anotados, incluyendo el primer
decimal (kilos y hectogramos). La medida se realizé en el
mismo intervalo de tiempo para cada participante, asi como
con indumentarias iguales para todas las mediciones que
constaban de ropa interior, calcetines, pantalén y cami-
seta. Para medir en igualdad de condiciones, se procurd
pesar a todos los participantes un tiempo posterior fijado
a la dltima ingesta alimentaria, ya que este es un factor
influyente (Casanueva et al., 2008). Este dato se tomaba
en dos ocasiones consecutivas, y se consideraba valido
cuando la bascula marcaba el mismo peso en ambas.

Posteriormente, para medir la fuerza méxima se realizd
el ejercicio de Press de hombro frontal utilizando una barra
de 4.5 kilos y discos de peso variado. En el ejercicio,
los participantes realizaban 10 repeticiones con la méaxi-
ma cantidad de peso que ellos consideraban, calculando
la fuerza maxima en el 70% de esa cantidad (Cronin y
Hansen, 2005). El procedimiento de 10 repeticiones en
vez de una repeticién maxima se utiliz con el proposito
de disminuir el riesgo de lesion en las y los participantes
ya que cargas mayores aumentaban el riesgo de lesiones
(Willmore y Costill, 2004).

La ejecucion consistia en el movimiento de brazos
vertical partiendo desde que estos estaban paralelos a la
superficie del suelo (flexién de la articulacién del codo a
90 grados), hasta la mixima extension arriba (extension
total del codo). Los participantes se sentaban en una silla
comun para todos, donde su tronco quedaba completa-
mente fijado a la misma mediante cintas de velcro, con
el fin de evitar compensaciones de otros misculos que
no fueran los requeridos en el ejercicio (Monroy, 2011).
Ademas, se utilizé un cronémetro, con el fin de establecer
el mismo tiempo exacto de descanso entre las posibles
repeticiones del ejercicio que realizaron algunos de los
participantes, pues en ocasiones realizaron el ejercicio y
al finalizarlo consideraron que podian levantar mas peso.
Concretamente, se establecié un tiempo de tres minutos de
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descanso, apropiado para alcanzar la maxima eficacia en el
método de la fuerza mixima (Bompa, 2003). Finalmente,
en funcidn de estos datos se registré el indice de fuerza
relativa que era el resultado obtenido de la divisién de los
kilos de peso maximo levantados entre los kilos del peso
corporal de cada uno de los participantes, y se anotaba en
una hoja de datos.

Después de las mediciones, los participantes iniciaron
el programa de actividad fisica que constaba de ejercicios
dedicados al desarrollo de la fuerza, resistencia, velocidad
y flexibilidad (Mirella, 2006).

La intervencion se estructuré en nueve sesiones de
una hora de duracién cada una, tres veces por semana.
Luego de tres semanas, se realizaron las mediciones de
las variables. Al dia siguiente, se retomd la segunda parte
del programa que constaba de las nueve sesiones restan-
tes. Finalmente, a las seis semanas se realizo la tercera
y ultima medicién de las variables. Se establecieron tres
mediciones con la finalidad de comprobar si los cambios
producidos entre la tercera y la primera seguian un orden
coherente durante la fase media del proceso experimental
(Arnau y Bono, 2008).

Analisis de datos

El registro de los datos se llevo a cabo mediante el progra-
ma Microsoft Excel 2010 Professional Plus, y su analisis
estadistico con el programa SPSS version 22. Los datos
cumplian con una distribucién normal de acuerdo con la
prueba de Shapiro Wilk (Pedrosa et al., 2015). Al ser
longitudinal, mediante el modelo lineal general (Arnau y
Bono, 2008) se analizaron medidas repetidas, con un nivel
de significacién establecido p < .05, para comprobar si
existian diferencias significativas en los cambios en la
fuerza relativa y la puntuacion en el CB a lo largo del
proceso, afadiendo el ajuste de intervalo de Bonferroni
para comparar por pares entre las tres medidas del estudio
pre, intermedio y post (Gil, 2015). Ademas, se aplic
el coeficiente de correlacion de Pearson para extraer el
tipo de relacién en los cambios producidos entre ambas
variables (Pedrosa et al., 2015). Para la interpretacion
de este tipo de relacién, se consideraron los valores de
< .20 como muy bajo; entre .20 y .39 como bajo; entre
.40y .59 como moderado; entre .60 y .79 como alto; y
entre .80 y 1 como muy alto (Morrow et al., 2005). De
la misma forma, se extrajo el coeficiente de determina-
cién para obtener el porcentaje de confiabilidad de que
los posibles cambios en la fuerza relativa repercutieran
en el cambio en la puntuacion en el CB (Pedrosa et al.,
2015). Mientras que, para establecer los porcentajes
medios de variacién, se calcularon los porcentajes de
cada participante para después sumarlos y dividir esta
suma entre la muestra del estudio.
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Tabla 1 S
Evolucion en la fuerza relativa y el CB entre medidas primera y ultima. 3;'
n
>
Participante Medida FR % de cambio CcB % de cambio (f;
X]
12 0.34 23 T
1 32.35% 26.09% 2
3 0.45 29 a
=
12 0.32 23 5
2 43.75% 21.74% <
32 0.46 28
12 0.28 22
3 25.00% 9.09%
32 0.35 24
12 0.31 27
4 - 3.23% 0.00%
3?2 0.30 27
12 0.36 16
5 41.67% 43.75%
32 0.51 23
12 0.45 34
6 -4.44% 0.00%
32 0.43 34
12 0.35 31
7 34.29% 22.58%
32 0.47 38
12 0.23 33
8 34.78% 9.09%
32 0.31 36
Abreviaturas: FR: fuerza relativa; % de cambio: porcentaje de cambio; CB: cuestionario de Barthel.*
Resultados De acuerdo con los resultados obtenidos, existié una
En la tabla 1, los participantes del estudio mostraron cam- correlacion directa entre la fuerza relativa y las puntua-
bios tanto en su fuerza relativa como en el CB. En la fuerza ciones del CB (r =.933), que se consideré muy alta, lo
relativa, se observaron cambios positivos excepto en los que demuestra que los cambios de la fuerza relativa en
participantes 4 y 6. Por otro lado, en el CB se presentan cada uno de los participantes estan relacionados con las
cambios positivos después de la intervencion. puntuaciones en el CB a lo largo de las tres medidas de
En la fuerza relativa, su operatividad transcurrié en un datos del estudio. Asi, el coeficiente de determinacion
rango ilimitado, mientras que en el CB el rango de respuesta present6 un valor de alta influencia (R? = .871), lo que
oscilaba entre 0 y 40. Finalmente, la tabla 2 muestra que explico que existe un 87.1% de probabilidad de que, a lo
se produjeron cambios significativos en las dos variables largo de las tres medidas, la variabilidad producida en la
del estudio, siendo mas marcados en la fuerza relativa que puntuaciéon del CB fuera explicada por los cambios que
en las puntuaciones del CB. se producian en la fuerza relativa.
Tabla 2 . . s
Valores descriptivos. Discusion
Este articulo se centr en analizar la relacién que tenia la
M (DT) S-W p<.05 fuerza relativa en la autopercepcion de autonomia en las
acciones cotidianas de personas adultas con paraplejia.
Fuerza relativa 0.08 (0.07) 0.21 .03 Ademas, se pretendié explorar el grado de la misma, asi
como hallar el porcentaje promedio de variacion en la fuerza
cB 3.75 (2.92) 0.22 .04 . . .
relativa y en la autopercepcion de autonomia, por separado.
Abreviaturas: M: media; DT: desviacion tipica; S-W: Valores de la El resultado mas relevam{? del estudio fue la aflrrr.lamon
prueba de normalidad Shapiro-Wilk. El nivel de significacion es de que los cambios producidos en la fuerza relativa se
p<.05; CB: cuestionario de Barthel* relacionan, de forma considerable, con la autopercepcion
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de autonomia de esta poblacion. Por otro lado, el aumento
porcentual de promedio grupal en la fuerza relativa supuso
una mejora sustancial.

En contraste con investigaciones previas (Serra, 2011),
este trabajo muestra cambios en relacion con la fuerza
relativa. De acuerdo con los resultados hubo cambios
significativos en la fuerza relativa tras seis semanas de
intervencidn en personas con paraplejia; sin embargo,
existen estudios en poblacidon con discapacidad intelec-
tual donde su rendimiento es menor después de realizar
pruebas de fuerza (Cabeza Ruiz y Castro Lemus, 2017),
por lo tanto, se debe tener cautela al generalizar la infor-
maciéon. En este sentido, la intervencidon propuesta es
susceptible de provocar cambios significativos en adul-
tos con paraplejia que no practiquen ninguna actividad
fisica més alla de la del programa, ni actividad fisica
previa al mismo.

Tomando como referencia estudios previos, Jiménez et
al. (2007) estudiaron la inferencia de la fuerza resistencia
en la velocidad y la fatiga, por lo que se considera que el
desarrollo de la fuerza relativa guarda unos cambios pro-
porcionales junto con estos dos factores en la autonomia
de las personas adultas con paraplejia. En el programa
de actividad fisica analizado, la fuerza resistencia se
entrend y caus6 cambios positivos en la fuerza relativa.
Sin embargo, otras autorias en su estudio afirman que
no existe ningun tipo de incidencia. Mirella (2001) no
extrae conclusiones exactas acerca de la influencia de la
fuerza relativa en la autonomia, por cuyo motivo estos
resultados difieren de los estudios previos.

Es importante enfatizar que existe escasa bibliografia
relacionada con la fuerza relativa en personas con dis-
capacidad fisica, lo que implica un reto para desarrollar
investigaciones donde se trabaje con este colectivo. En
este sentido, se pueden identificar diferentes estudios en
los que se realizan mediciones en cuanto a la fuerza en
usuarios de silla de ruedas (Wilbanks y Bickel, 2016;
Cabeza Ruiz y Castro Lemus, 2017); sin embargo, estos
no estan centradas en la fuerza relativa.

Atendiendo a las caracteristicas del programa de
actividad fisica, se coincide con Hicks et al. (2003)
en cuanto a no experimentar cambios significativos en
la primera etapa de su programa, por lo que se podria
considerar que la autopercepcion y la percepcion externa
podrian guardar discrepancias acerca de la autonomia
teniendo en cuenta la intervencion.

Por otra parte, Hicks et al. (2003) establece un pro-
grama de actividad fisica de 9 meses de duracion con dos
sesiones semanales para observar la posible transferencia
del desarrollo de la fuerza a la autonomia; sin embargo,
en este estudio a las tres semanas se mostraban cambios,
teniendo en cuenta que en ambas investigaciones las y
los participantes no practicaban actividad fisica previa.

Relacion entre fuerza y autopercepcion autbnoma en acciones cotidianas de adultos parapléjicos

En cuanto al registro de los datos concerniente a la
fuerza relativa, se recomienda el uso de recursos como el
MuscleLab como herramienta fiable para conocer la fuerza
maxima, porque de acuerdo con Padullés y Lopez (2011),
esta es capaz de detectar y describir los acontecimientos
que ocurren en la contraccion muscular. Asi, se podria
corroborar con la maxima seguridad posible que cada
participante utilizaba sus fibras musculares implicadas en
el esfuerzo a la maxima contraccién posible.

En cuanto al peso corporal, existieron dos limitacio-
nes concretas. La primera es la variacién del peso a lo
largo del proceso. Aunque fueron cambios de peso leves
y diferencias no significativas (.231>.05), las oscilacio-
nes de peso de los participantes transcurrieron desde una
ganancia de 0.6 kilos hasta una pérdida de 1.6 kilos. La
segunda limitacion se hall6 en las horas de ingesta previas
al pesaje en la bascula.

La adherencia al programa fue de un 72.7 %, porcentaje
que se refiere a la cantidad de participantes que realizaron
el programa de actividad fisica completo, ya que tres de
los participantes abandonaron el estudio por circunstancias
personales; estos abandonos no influyen en los resultados
debido a que en dichos casos solo se habia efectuado la
primera toma de datos. En este sentido, es pertinente
profundizar en el tema en una muestra mayor mediante
futuras lineas de investigacion que permitan comparar los
diferentes tipos de fuerza y saber la que influiria mas en
factores como la autonomia o la autopercepcién de auto-
nomia de personas con paraplejia, asi como en estudios
centrados en la autopercepcion en esta poblacion.

Conclusién

En relacién con la fuerza relativa y la autopercepcion de
autonomia, después de seis semanas de intervencion existen
cambios significativos que repercuten en la mejora del
desarrollo de las actividades cotidianas. Se recomiendan
el uso del CB y la medicién de la fuerza relativa como
herramientas de control y seguimiento de un programa de
actividad fisica y fuerza en personas con paraplejia tanto
para la iniciacion de la misma como para establecer los
cambios funcionales durante el proceso de rehabilitacién
y recuperacion. En este sentido, es importante resaltar la
necesidad de establecer objetivos claros a la hora de desa-
rrollar una intervencion, incorporar ejercicios de fuerza y
resistencia en los programas dirigidos a usuarios en silla
de ruedas, asi como tener en cuenta la autopercepcion de
la autonomia de cara a mejorar su calidad de vida.
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