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Resumen

Dafio muscular es la pérdida de masa muscular, es decir los muasculos tienen menos volumen esto
puede presentarse a causa de la disminucion del peso de la persona por lesiones o por el
envejecimiento la aldolasa es una enzima que se encuentra presente en los tejidos esqueléticos y
una menor parte en los musculos cardiacos, se encuentra estructurada por enzimas glicoliticas, los
niveles de aldolasa aumentan en la sangre cuando existe una lesion muscular. La investigacion
realizada presentd6 como objetivo fundamental determinar aldolasa como indicador de dafio
muscular en personas de 15 a 30 afios que asisten a los gimnasios de Jipijapa. La investigacion
fue de tipo descriptivo, analitico y estadistico, se emplearon técnicas como la encuesta, fichas de
datos y de laboratorio que permitieron cumplir con los objetivos planteados. La poblacion, objeto
de estudio, estuvo conformada por 51 personas que asisten a los distintos gimnasios de Jipijapa,
se les realizd la toma de muestra sanguinea, firmando el debido consentimiento informado, se
proceso las muestras obtenidas mediante método espectrofotométrico, finalmente se obtuvieron
los siguientes resultados, 3 personas equivalentes a 5.9% presentaron valores superiores al rango
referencial, mientras que 48 personas equivalentes a 94.1% mostraron valores normales en ambos
géneros. Ademas, en la encuesta realizada se obtuvieron las siguientes conclusiones, el 25.5% no
tiene conocimiento sobre atrofia muscular, el 52.9% tiene poco conocimiento, mientras que el
21.6% manifestd que si tiene conocimiento sobre la interrogante. Se educd sobre medidas de
prevencion para evitar dafio muscular.

Palabras clave: Dafio muscular; aldolasa; espectrofotométrico; prevencion.

Abstract

Muscle damage is the loss of muscle mass, that means is the muscles have less volume this can
occur because of the decrease in the weight of the person due to injury or aging Aldolase is an
enzyme that is present in skeletal tissues and a less part in the cardiac muscles, is structured by
glycolytic enzymes, aldolase levels increase in the blood when there is a muscle injury. The main
objective of the research was to determine aldolase as an indicator of muscle damage in people
aged 15 to 30 years who attend the gyms in Jipijapa. The research was descriptive, analytical and
statistical, using techniques such as the survey, data and laboratory data sheets that allowed
meeting the objectives set. The population, object of study, consisted of 51 people between 15

and 30 years old who attended the different gymnasiums of Jipijapa, who underwent blood
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sampling, signing the due informed consent, and then processed the samples obtained through
Spectrophotometric method, finally the following results were obtained: 3 people equivalent to
5.9% presented values higher than the reference range, while 48 people equivalent to 94.1%
showed normal values in both genders. In addition, the following conclusions were obtained in
the survey: 25.5% did not know about muscle atrophy, 52.9% had little knowledge, while 21.6%
said they knew about the question. He was educated on prevention measures to avoid muscle
damage.

Keywords: Muscular damage; aldolasa; spectrophotometric; prevention.

Resumo

O dano muscular é a perda de massa muscular, ou seja, os musculos tém menos volume, o que
pode ocorrer devido a diminuicdo do peso da pessoa devido a lesdes ou ao envelhecimento. A
aldolase é uma enzima presente nos tecidos esqueléticos e na menos parte dos musculos
cardiacos, é estruturada por enzimas glicoliticas, os niveis de aldolase aumentam no sangue
quando ha uma lesdo muscular. A pesquisa realizada apresentou como objetivo fundamental
determinar a aldolase como indicador de dano muscular em pessoas de 15 a 30 anos que
frequentam os ginasios de Jipijapa. A pesquisa foi descritiva, analitica e estatistica, utilizando
técnicas como levantamento, fichas técnicas e laboratorio para atender aos objetivos
estabelecidos. A populacgéo, objeto de estudo, foi composta por 51 pessoas que frequentavam as
diferentes academias de Jipijapa, foram colhidas amostras de sangue, assinando o devido
consentimento  informado, as amostras obtidas foram processadas pelo método
espectrofotométrico, finalmente foram obtidas as seguintes resultados, 3 pessoas equivalentes a
5,9% apresentaram valores superiores ao intervalo referencial, enquanto 48 pessoas equivalentes
a 94,1% apresentaram valores normais em ambos os sexos. Além disso, as seguintes conclusées
foram obtidas na pesquisa, 25,5% ndo tém conhecimento sobre atrofia muscular, 52,9% tém
pouco conhecimento, enquanto 21,6% afirmaram ter conhecimento sobre a questdo. Ele foi
educado sobre medidas de prevencdo para evitar danos musculares.

Palavras-chave: Lesdo muscular; aldolase; espectrofotométrico; prevencéo.
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Introduccién

Dafio muscular es una deficiencia cominmente encontrada en los pacientes atendidos por los
fisioterapeutas en el escenario clinico. El dafio muscular generalizado y de magnitud considerable
genera un impacto negativo sobre la funcionalidad y calidad de vida de las personas. La causa de
dafio muscular puede ser variada, por ejemplo, la restriccion en el uso de un segmento debido a
dolor, inflamacion o inmovilizacién; enfermedades neuroldgicas que limitan el desempefio motor
del paciente; o secundaria a enfermedades sistémicas cronicas como la osteoartritis, la artritis
reumatoide, diabetes y el cancer. (1)

En los datos oficiales a nivel mundial se considera que en Estados Unidos se han presentado
26.000 casos con diagnostico de dafio muscular hasta el 2014 reportdndose como uno de las
lesiones mas agresivas en el ser humano. (2)

Dado a la existencia de trabajos realizados se estima que a nivel nacional se considera a la
patologia muscular que se relaciona con el deporte, afirmandose que el 70% de las lesiones
efectuadas por el ejercicio fisico son leves; dando lugar a que del 3 al 8% desarrollan traumas y
pueden dejar incapacitado a un individuo a no seguir con una rutina del deporte. La ruptura
muscular se origina principalmente en la masa muscular en el 75% de los casos y también debido
a la unién que existe entre el musculo y el tendén. (3)

La aldolasa es una enzima que cataliza la ruptura de la fructosa en reaccién clave del
metabolismo de la glucosa y tiene isoenzimas denominadas ALDO A, B Y C, se encuentra
ampliamente distribuida en los tejidos, pero especialmente en el higado, musculo esquelético y
cerebro, los niveles séricos se encuentran elevados en enfermedades musculares tales como dafio
muscular. (4)

La naturaleza del proyecto surgi6 en que dafio muscular es la disminucion o el no crecimiento del
musculo gque se produce debido a muchos factores de los cuales pueden ser falta de inactividad
fisica, la edad, fracturas, entre otras. (5)

El propdsito de esta investigacion es determinar dafio muscular mediante una prueba de
laboratorio por el método espectrofotométrico, a las personas de 15 a 30 afios que asisten a los
gimnasios de Jipijapa, para detectar si presentan dafio muscular.

En este estudio se utilizaron diferentes métodos como: descriptivo, el cual permitié detallar la
poblacion; analitico, que ayudo a establecer si hay dafio muscular en la poblacion de estudio; y
estadistico, fue de utilidad permitiendo resumir en tablas estadisticas los resultados obtenidos.
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De acuerdo a los criterios antes mencionados se utilizaron las técnicas de laboratorio para
relacionar los factores de riesgo con los resultados obtenidos cumpliendo con los objetivos
planteados. Contribuyendo de esta manera con la socializacion de medidas preventivas que

mejoren la calidad de vida de las personas que asisten a los gimnasios de Jipijapa.

Metodologia

La poblacion en estudio la conformaron las personas con edad comprendida de 15 a 30 afios que
asisten a los gimnasios de Jipijapa. La muestra esta constituida por 51 personas, debido a que se
empled el muestreo no probabilistico y se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion.

Se aplicaron los métodos descriptivos, analiticos, estadisticos y bibliograficos.

Como técnicas e instrumentos: la encuesta, ficha de datos, técnicas de laboratorio, cuaderno de
notas y camara fotografica.

Mediante la encuesta realizada a las personas que asisten a los gimnasios de jipijapa, se identifico
los factores de riesgo predisponentes a dafio muscular.

Ademas, mediante la prueba de laboratorio, se permitioé conocer los niveles séricos de aldolasa de
las 51 personas que asisten a los gimnasios de Jipijapa; que corresponden a la muestra de estudio.
Para realizar la prueba de aldolasa se considera el principio del método: La aldolasa convierte la
frutosa- 1,6- difosfato (F-1,6-DP) en gliceraldehido 3-fosfato (GAF) y fosfato de
dihidroxiacetona (FDA). La adicion de triosefosfatoisomerasa (TIM),
glicerolfosfatodehidrogenasa (GDH) y NADH convierte el fosfato de dehidroxiacetona en
glicerol-1-fosfato. La tasa de reaccién de aldolasa se mide por la disminucién de la absorbancia a

340nm como consecuencia de la conversion de NADH en NAD. (48)

R1. Tampon/ substrato
Reconstruir un vial de Tampdn/ SubstratoR1 con 20mL de agua destilada. Estable durante dos

semanas a +2 a +8°C.

R2. Nadh
Reconstruir un vial de NADH R2 con 1mL de agua destilada. Estable durante 4 semanas a +2 a
+8°C.
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R3. Gdh/ tim/ldh

Listos para su uso. Estable hasta la fecha de caducidad cuando se conserva a +2 a +8°C.

Las muestras se obtienen de manera usual. Y pueden ser suero plasma heparinizado o plasma
EDTA.

Evitar hemolisis, ya que esta interfiere en el ensayo, obteniéndose valores de aldolasa total
falsamente aumentados.

El procedimiento para aldolasa sérica, y los valores de referencia se muestran a continuacion.

Procedimiento para Aldolasa sérica
e Pipetear en un tubo de ensayo.
e Mezclar la muestra, 2.5mL del R1, 50ul del R2 y 10ul R3, e incubar a 37°C durante 5
minutos.
e Leer la absorbancia Al. Dejar a 37°C durante 20 minutos después de la primera lectura y
a continuacion medir la absorbancia AZ2.
e Si Al < 0.95, diluir 1+1 con 0.9% NaCl y volver a ensayar multiplicar el

resultado obtenido por 2.

Valores de referencia

Suero: hasta 7.6 U/L

Control de calidad: Es conveniente analizar junto con las muestras control valorados: Aldolasa
control de 2 niveles. Se debe realizar un ensayo a dos niveles al menos una vez al dia. Los valores
obtenidos deben estar dentro del rango especificado. Si los valores de control estan fuera del
rango definido, se debe revisar el instrumento, los reactivos y la técnica. Cada laboratorio debera
disponer su propio Control de Calidad y establecer correcciones en el caso que los controles no

cumplan con las tolerancias.

Resultados
La investigacion titulada: Aldolasa como indicador de dafio muscular en personas de 15-30 afios
que asisten a los gimnasios de Jipijapa donde incluyeron 51 de género femenino con 49%y 26 de

género masculino representando a un 42%. (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucion de las personas que asisten a los gimnasios de Jipijapa encuestados de acuerdo a su edad

Edad Frecuencia | Porcentaje
<=19 3 59
20 - 22 18 35,3
23-25 17 33,3
26 - 28 11 21,6
29-31 2 39
Total 51 100,0

Fuente: personas que asisten a los gimnasios de Jipijapa. Elaborado por: Investigadores.

De acuerdo a la distribucion de personas que asisten a los gimnasios por edades de —-<=19 afios
estuvo estipulado por 3 personas que corresponden a 5.9%, de 20-22 se conformé de 18 con un
equivalente de 35.3%, de 23-25 formado por 17 pertenecientes a un 33.3%, en edades de 26-28
dispuesto por 11 que engloba a 21.6%, y los de 29-31, que constd de 2 responsables del 3.9%
Para conseguir el alcance de los objetivos se realizaron las siguientes actividades:

El primer objetivo especifico fue: identificar los factores de riesgo que conllevan al dafio
muscular, este objetivo se pudo cumplir con informacién bibliografica y datos estadisticos
recopilados en las encuestas en donde se hace referencia a la alimentacion de las personas, un
49.0% que solo consumen dos veces al dia alimentos ricos en proteinas, y con el 39.2% lo hacen
cada 3 veces al dia, seguido de un 11.8% 5 veces al dia; otro de los factores predisponentes
tenemos que el 76.5% si ha presentado lesiones musculares después de haber realizado la rutina
de ejercicios mientras que el 23.5% no.

El segundo objetivo especifico fue: analizar aldolasa en suero sanguineo por método
espectrofotométrico en personas de 15 a 30 afios que asisten a los gimnasios de Jipijapa, se
realizaron pruebas de aldolasa sérica donde incluyeron 51 personas a la muestra de estudio, entre
edades comprendidas de 15 a 30 afios, siendo un total de 25 mujeres y 26 hombres, obteniendo
como resultado 48 personas que equivale a un 94.1% con valores normales de aldolasa y 3
personas que corresponden al 5.9% con valores elevados de aldolasa.

El tercer objetivo especifico fue: relacionar los resultados obtenidos en las pruebas de laboratorio

aldolasa con los factores predisponente, se obtuvieron los siguientes datos: los niveles de aldolasa
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en relacion con la alimentacion rica en proteinas el 66.7% de valores elevados en 2 personas que
consumen alimentos ricos en proteinas 2 veces al dia y, un 33.3% equivalente a 1 persona con
valores elevados por consumir alimentos ricos en proteinas cada 3 veces al dia.

Los valores de aldolasa en relacion con las lesiones despues de haber realizado una rutina de
ejercicios presentan los siguientes resultados el 100% que equivale a 3 personas con valores de
aldolasa elevados si han presentado lesiones musculares después de haber realizado una rutina de
ejercicios.

Se le realizd la encuesta sobre aldolasa como indicador de dafio muscular a las personas que
asistieron a los gimnasios de Jipijapa que accedieron voluntariamente con la investigacion:
Conocimiento sobre que es dafio muscular, 13 que es el 25.5%, no tienen ningn conocimiento de
lo que es dafio muscular; 11 que es el 21.65% conocen mucho y, 27 que conforman el 52.9%
conocen poco de dafio muscular.

Frecuencia de tiempo en el que se le realizan examenes médicos para diagnosticar atrofia, 46
personas que asisten a los gimnasios de Jipijapa que equivale al 90.2% nunca se han realizado
exadmenes para detectar dafio muscular, mientras que, 5 que conforman el 9.8% si se han
realizado cada 6 meses exdmenes médicos para diagnosticar dafio muscular.

Segun la hipotesis planteada el 5% de personas de 15 a 30 afios que asisten a los gimnasios de
Jipijapa presentan niveles de aldosa por encima del valor referencial. Se ha aceptado la hipotesis
ya que el 5.9% de los individuos a los que se le realizd la prueba presentan valores elevados de
aldolasa.

Discusion

Se identificaron dos principales factores de riesgo que pueden provocar dafio muscular, entre las
cuales predominaron las personas que ingieren menos cantidad de alimentos ricos en proteinas y
personas que han sufrido una lesiébn muscular. Después de haber realizado una rutina de
ejercicios. Esto quiere decir que las personas que ingieren menos proteinas pueden presentar
probablemente dafio muscular por la nutricion poca apropiada y puede ser una tendencia a
lesiones futuras, asi como también la falta de actividad fisica ausente en su estilo de vida.

Una vez realizado el examen de aldolasa mediante el método espectrofotométrico se identifico
que 3 personas presentaron valores elevados en el suero sanguineo correspondiendo al 5.9%, por

tal razon deben ser atendidos a tiempo y continuar con la investigacion sobre esta afeccion para
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identificar otros posibles casos.

Después de obtener los resultados se determinG cuantos pacientes tuvieron valores elevados de
acuerdo al rango referencial, el mayor porcentaje de las personas ingieren pocas proteinas y si
han presentado lesiones musculares después de haber culminado una rutina de ejercicios,
demostrando asi que existe una incorrecta nutricion.

Con los resultados obtenidos se cred la necesidad de brindar charlas educativas acerca de
medidas preventivas de dafio muscular a las personas que asisten a los gimnasios de Jipijapa, ya

que servira de ayuda a quienes tienen muy poco conocimiento de la tematica.

Conclusiones

De acuerdo a los factores de riesgo encontrados en la investigacion es recomendable llevar una
buena alimentacién un plan de nutricion adecuado para cada persona y una correcta rutina de
ejercicios para obtener un mejor crecimiento muscular y evitar afecciones posteriores.

Se recomienda a las personas con niveles de aldolasa elevado seguir un proceso médico continuo
para tener mejor rendimiento fisico y mantener un buen estado de salud.

Los propietarios de los gimnasios deben contar con entrenadores que tengan un plan de nutricion,
rutinas fisicas, guia de prevencion y tratamiento para que las personas realicen correctamente los
ejercicios y de esta manera disminuir lesiones y fracturas que puedan impedir realizar esta
actividad a las personas que padecen la afeccion.

Los entrenadores deben capacitarse continuamente para tener conocimiento de los equipos y el
plan de disciplina para impedir un desgaste energético.

Se sugiere al Ministerio de Salud Publica realizar campafias de capacitacion a todas las personas
que realicen actividades fisicas, para eludir lesiones o fracturas que les impidan ejercitarse y

poder tener un buen estado de salud.
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