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Fortalecimiento muscular con gjercicios isocinéticos en
pacientes amputados por arriba de rodilla en periodo
preprotésico estudio de 10 casos

Dra. Maria del Refugio Pacheco Gallegos,* Dr. Omar FloresVasconcelos,** Dr. Jaime H Guadarrama
Becerril,*** Dr. Daniel D Chavez Arias,**** Dra. Maria del Pilar Diez Garcia,***** Dra. Guadalupe
Garcia Vazquezr*****

RESUMEN

Todos los pacientes amputados presentan entre otras complicaciones atrofia muscular y consecutivamente disminucién de la
fuerza, retardando el periodo de adaptacion protésica. Se ha observado que esto persiste meses después del uso de la prétesis
y se manifiesta como inestabilidad en el socket y alteracién en la marcha que llega a ser viciosa ocasionando otras alteraciones
biomecénicas. La debilidad y atrofia de los musculos abductores de cadera en amputados arriba de rodilla produce inestabilidad
de la pelvis provocando una marcha asimétrica. Se ha propuesto al ejercicio isocinético como una alternativa para incrementar la
fuerza y el volumen de los misculos abductores y extensores de cadera. Objetivo general: Disefiar un programa de fortaleci-
miento muscular con ejercicio isocinético en amputados arriba de rodilla en etapa preprotésica. Objetivos especificos: Valorar la
fuerzay el torque de los musculos abductores y extensores de cadera al inicio y al final del programa de fortalecimiento. Material
y métodos: Se estudiaron 10 pacientes masculinos con edades de 18 a 45 afios, con amputacién de etiologia traumatica con un
mufién estandar que terminaran un programa de rehabilitacion convencional preprotésico. Posteriormente se aplicéd un programa
de fortalecimiento isocinético especifico para los musculos de cadera con un Cybex Norm., 2 meses. Se realizaron valoraciones
antropométricas al inicio y final. Resultados: Finales: P = del pico de torque para la extremidad amputada: derecha: fue: flexién
P = (0.4656), extension P = (0.4652), abduccién P = (0.679), aduccion P = (5775). Para el trabajo total flexion P = (0.7150),
extension P = (0.6103), abduccion P = (0.1441), aduccién P = (0.1441). En los amputados de la extremidad izquierda el
comportamiento fue el siguiente: pico de torque flexion = P (1.000), extension P = (0.2249), abduccién P =(0.4982), aduccidn
P = (0.1041). Trabajo total flexion P = (0.2249), extension P = ( 0.4558), abduccién P = (0.5862), aduccién P = (0.2249).
Conclusiones: En el andlisis final de los promedios del pico de torque y trabajo total no se encontr6 significancia, sin embargo
observamos que se logré una fuerza similar en la extremidad amputada comparada con la no involucrada.

Palabras clave: Amputados arriba de rodilla, isocinéticos.
ABSTRACT

Introduction: All the patients with amputation present among other complications muscular atrophy and consequently de-
crease of the force, slowing the period of adaptation prosthetic. It has also been observed that this alteration persists months
after the one use of its prosthetic and it is manifested as uncertainty in the soket and alterations in the march that becomes
vicious conditioning other alterations biomechanics. The weakness and atrophy of the abducent muscles of hip, in having above
the knee amputee, it produces an uncertainty of the pelvis causing an asymmetric march. He/she has intended to the exercise
isokinetic like an alternative to increase the force and the volume of the abducent and extending muscles of hip. General
objective: To design a program of muscular invigoration, with exercises isokinetics in period preprosthetic. Specific objec-
tives: Torque valuation and muscle power of abductors and extending of hip to the beginning and the end of the invigoration
program. Material and methods: Were studied 10 masculine patients, with ages of 18 to 45 years, above the knee amputee of
traumatic etiology with standard stump, which concluded a program of rehabilitation conventional prothesic of 2 months. Later
on a program of invigoration isokinetic was applied with Cybex Norm, for specific muscles of the hip for two months, valuations
anthropometric for harmony corporal, functional initials and final. Results: The final P of torque pick for amputated of extremity
right was the following one: Flexion P = (0.4656), Extension P = (0.4652), Abduction P = (0.679), Adduction P = (5775). For
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total work: Flexion P = (0.7150), Extension P = (0.6103 ), Abduction P = (0.1441), Adduction P = (0.1441). In those amputat-
ed of left extremity the results you involved in the following way: Torque pick: Flexion = P (1.0000), Extension P = (0.2249),
Abduction P =(0.4982), Adduction P = (0.1041). | work Total: Flexion P = (0.2249), Extension P = (0.4558), Abduction P =
(0.5862), Adduction P = (0.2249). Conclusions: When analyzing the data of the final averages so much of the torque pick like
of the total work statistical significance is not observed, however one observes that there is a similarity as for the final forces of
the extremity amputated as the no involved what indicates an equality in the final forces of both.

Key words: Above knee amputee, isokinetics.

INTRODUCCION

L os pacientes amputados de miembro inferior presentan en-
tre otras complicaciones atrofia muscular y disminucion de
lafuerzaretardando el periodo de adaptacién protésica; esta
alteracion se observa meses después del uso de su prétesisy
se manifiesta como inestabilidad del socket y alteraciones
en lamarcha. La debilidad y atrofia de los miscul os abduc-
tores de cadera, en amputados arriba de rodilla, producen
inestabilidad de pelvis ocasionando una marcha asimeétrica.
Se ha propuesto al gjercicio isocinético como una alternati-
va paraincrementar la fuerza de los muscul os abductores y
extensores de cadera'.

Hay pocos estudios reportados sobre entrenamiento con
isocinéticos en amputados arribaderodilla, sin embargo hay
reportes donde se realizo fortalecimiento de los miscul os de
cadera en los cuales se midio €l torque con ayuda de un di-
namometro Cybex I, y se midi6 larotacion axial del fémur.
La prueba inicié con el miembro en posicion neutray se
midio el torqueisométrico de abductores de cadera, sevalo-
ré a 30, 60, 90y 150 grados por segundo, tomando angulos
de inclinacién para el miembro residua y el fémur intacto
de 8.2 grados y 6.8 grados de abduccion respectivamente.
Se reportd un incremento de la fuerza muscular del 70% en
relacion con laextremidad contralateral y un incremento de
lafuerzalinea de los abductores de la cadera®®.

Olson V. reporté € torque maximo que se puede generar
en los abductores de la cadera con gjercicio isocinético con-
céntrico y excéntrico.

Ryser encontré un incremento del pico detorquedel 17%
en la pierna no amputada a 240° seg y un incremento del
22% en la pierna amputada.

Moirenfield midié el torque delos miscul os extensoresy
flexores en amputados por debajo de rodilla comparando €l
lado amputado vs €l sano encontrando un déficit 49.7 y 35.1
respectivamente.

Se hareportado debilidad pronunciadadel 60% si se com-
paracon laextremidad contralateral. Lafuerzade estos mis-
culos permite la estabilidad de la pelvis durante la fase de
apoyo delamarcha?”. Su debilidad produce inestabilidad
en el plano frontal ocasionando inclinacion lateral del tron-
co sobre €l lado protésico y secundariamente una marcha
claudicante’®.

Con estainestabilidad se crea fuerza que condiciona do-
lor, friccion y Ulceras en el mufién.

La atrofia muscular es otro problema presente en el mu-
fion de los paci entes amputados, se hareportado hastaen un
35% si se compara con €l lado contralateral®.

El fortalecimiento con gjercicio isoténico no logralafuer-
zasuficiente paraalcanzar lavelocidad pararealizar |lamar-
chay otras actividades. Estos aspectos contribuyen aque €
paciente amputado por arriba de rodilla presente una mar-
chaasimétrica, con mayor gasto de energiay queen el trans-
curso del tiempo desarrollen problemas de escoliosis y do-
lor bajo de espalda frecuentes.

Se hamedido en forma objetivaatravés de gjercicio iso-
cinético, lafuerza de los muscul os abductores de la cadera,
observando un incremento del 31% y unadisminucion dela
claudicacion durante la marcha®?0.

Con el método isocinético podemos obtener datos objeti-
vos de funcionalidad y realizar un estudio comparativo con
€l miembro contralateral o con datos normativos, para asi
poder indicar la existencia de un déficit, indicandola en
porcentajes comparativost-12,

Las ventgjas de los gjercicios isocinéticos son mdltiples;
podemos indicar sobre todo su eficacia, ya que es la Unica
formade cargar aun muscul o que se contrae dindmicamente
en todos |os puntos del arco de movimiento. Otraventaja es
su seguridad, yaque €l paciente nuncaencontrardmasresis-
tencia de la que pueda manejar, debido a que la resistencia
esigual alafuerza aplicada. Los isocinéticos se acomodan
al dolor: conforme aparece dolor, la fuerza disminuye en el
dinamémetro y la representacion grafica del momento de
fuerza cae hasta se'>*4,

L os equipos que se utilizan son fiables, vélidos, con ca-
pacidad para reproducir la prueba, proporcionando unagra-
bacién objetiva.

Utilizando un aparato isocinético se puede medir lafuer-
za desarrollada a diversas velocidades angulares; a medida
gue se aumenta la velocidad de estudio del movimiento, de-
crece el momento de fuerza obtenido'*%.

Por estarazon se propuso la utilizacion de un programade
fortalecimiento isocinético en pacientes amputados arriba de
rodilla en etapa preprotésicay compararlo a inicioy a fina
con la extremidad contralateral para mejorar lafuerza de los
muscul os, abductores extensores y flexores de la cadera.
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El objetivo del trabajo fue disefiar un programa de forta-
lecimiento muscular con jercicio isocinético en amputados
arriba de rodillay valorar el torque, la potencia muscular y
trabajo de flexores, extensores, abductores, aductores, de
cadera tanto del mufién como de la extremidad remanente,
a inicioy final del programa.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 10 pacientes amputados arriba de rodilla de
etiologia traumética en etapa preprotésica, que presentaran
un mufion estandar (50% -70%) del servicio de Rehabilita-
cion de Amputados del Centro Nacional de Rehabilitacion.
El programa serealizé en los Servicios de Rehabilitacion de
Amputados y Medicina del Deporte.

El estudio se dividio en 3 etapas:
Etapal:

Serealiz6 unaevauacioninicia:

Clinica donde se evallo los arcos de movilidad pasivay
lafuerza muscular de la cadera amputada.

Somatometria; Peso, % grasa, % muscular, area muscu-
lar de muslo y érea grasa de muslo.

Prueba diagndstica: Con equipo isocinético Cybex Norm
a velocidades, 30°, 60°y 90° segundos midiendo €l pico de
torquey trabgjo total.

Etapalll:

Aplicacion de programa de fortal ecimiento isocinético con
Cybex Norm 8 semanas.

Todos realizaron previamente g ercicios de calentamien-
to: se utilizé un cicloergémetro por 10 minutos al 60% de su
FC méxima, después movilizacion poliarticular por 10 mi-
nutos con un periodo de enfriamiento al término del progra-
ma de entrenamiento de 10 minutos.

El fortalecimiento muscular por 2 meses, 3 veces por se-
mana, adaptandose alas articul aciones de cadera con un brazo
de palancaparael dinamémetro de 20 cm apartir de laespi-
na iliaca anterosuperior para ambas extremidades, con una
alturadel dinamémetro de 23 cm para abductores y aducto-
resy de 9 cm para flexo extensores de cadera, con posicion
del sillon ala neutra.

Se manejaron las primeras dos semanas una velocidad
angular de 90°, 120°, 150°, 180°, 180°, 150°, 120° y 90°,
10 repeticiones. Cambiando las velocidades angulares a
las siguientes dos semanas a 60°, 90°, 120°, 120°, 90°,
60°, 10 repeticionesy se continud con velocidades bajas:
30°, 60°, 90° y 120° con las que se continud hasta el final
del entrenamiento.

Etapalll:

Serealiz6 unaevaluacion final:

Clinica donde se evalué los arcos de movilidad pasivay
lafuerza muscular de la cadera amputada.

Somatometria; Peso, % grasa, % muscular, area muscu-
lar de muslo y érea grasa de muslo.

Prueba diagndstica: Con equipo isocinético Cybex Norm
a velocidades 30°, 60°, 90° segundos midiendo el pico de
torquey trabgjo total.

Parael andlisis estadistico se utilizo el programa estadis-
tico SPSS version 10 para Windows, estadistica descriptiva
para medidas de tendencia central, asi como t de Student
para variables independientes.

Lasdiferenciasinicio, final, asi como lado amputado con-
tra el sano seran consideradas significativas cuando la pro-
babilidad de error tipo (I) o alfaseaigua o menor a0.05.

RESULTADOS

El estudio fue un ensayo clinico, longitudinal, prospectivo,
comparativo, autocontrolado de una cohorte.

Se incluyeron 10 pacientes amputados arriba de rodilla
masculinos con edad de 18 a 45 afios con una media de 35
afos, 6 amputados (60%) izquierdo y 4 amputados (40%)
derecho. Se eliminaron 3 pacientes por no concluir el pro-
grama de fortalecimiento. Al comparar la actividad laboral
anterior 29% chofer, 29% obrero, 14% méedico, 14% cam-
pesino, 14% eventual y actual 2 pacientes cambiaron 14% a
eventual y 14% desempleado. Casado 71% , 29% divorcia-
do. El peso a inicio contrafinal: con un minimo inicial de
64 kg y maximo de 90.3 kg. Con una media de 68.5 kg al
final. Minimo: 63 kg y maximo de 89.7 kg. Una media de
70.6 kg. Cuatro pacientes bajaron de peso 57.1%y 3 pacien-
tes subieron de peso 42.9%.

En el % graso 3 pacientes bajaron 42.9%, 3 pacientes
subieron 42.9% y uno se mantuvo sin cambios 14.2%. En €
porcentgje muscular 5 pacientes 71.4% incrementaron el
porcentaje muscular y 2 pacientes 28.6% disminuyeron el
% muscular.

Al medir el &reamuscular del muslo amputado: 5 pacien-
tes 71.4% incrementaron el dreay 2 pacientes 28.6% la dis-
minuyeron. En el &reagrasadel muslo a final del estudio, 4
pacientes 57.1% disminuyeron y 3 pacientes 42.9% incre-
mentaron el &rea grasa.

En el cuadro 1 se comparan estos resultados.

Enlaevauacioninicial delosarcosde movilidad parala
flexion del lado amputado: el 85.7% presentaba una dismi-
nucion del arco de movilidad y el 14.2% estaba completo.
Al final el 100% recuper6 laflexion.

En laextension inicial: 57.1% presentaban limitacion en
la extension de la cadera amputada, 42.9% presentaban ex-
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Cuadro 1. incremento en el 100% a 5. Con unincremento final del 40%
y 20% respectivamente.
Prueba t En los aductores €l 71.4% presentaron fuerzaen 4y €l
, Desv. Error 28.6% fuerza en 3. Al final e 71.4% increment6 a5y €
Media N tp.  tipicomed. 55 694 2.4, Con un incremento del 20%.
Peso inicial 7151 7 8.79 332 N En el guadro 2 se muestra la relaci_(’)n de pr(?m_edios (p
Peso final 71.57 7 8.57 324 inicial y final) de los amputados del miembro pélvico dere-
% grasa | 2231 7 6.46 2.44 cho para pico de torque, y se muestratambién larelacion de
% grasa F 21.25 7 5.56 2.10 los promedios (P* finales) de laextremidad amputada como
% musculo | 46.70 7 4.43 1.67 lano involucrada.
% musculo F 45.90 7 6.77 2.55 Donde se aprecia que no hay significancia estadistica.
AMM inicial 1958 7 2337 8.83 En el cuadro 3 se observaun comportamiento similar para
AMM final 173.4 7 56.57 21.38 el trabajo total, no siendo P significativa estadisticamente.
AGM upncnal 24.08 ! 7:54 285 El cuadro 4 muestralarelacion de los promediosinicia-
AGM final 23.84 7 9.65 3.64 . . g
les contra finales de los amputados de miembro pélvico iz-
quierdo y larelacion de promedios finales de amputaday la
no involucrada para pico de torque.
tension completa. Al final el 100% incremento €l arco. Enla No se observa significancia estadistica.
abducciony aduccioninicial €l 100% presentaba limitacion El cuadro 5 muestralarelacion de promediosinicial con-

articular, al final todos recuperaron lamovilidad completa.  trafinal, asi como larelacion de promediosfinales en donde
En la evaluacion de la fuerza muscular inicial de los se muestra que no hay significancia estadistica.

musculos flexores el 100% presentd una fuerza en 4, al
final el 100% lafuerzaincrementd a5 con unarecupera-
cion del 10%.

DISCUSION

Enlosextensoresy abductoresdecaderaal inicioel 57.1%  El uso de gjercicios isocinéticos ha sido evaluado clinica-
presentd fuerzaen 3, 42.9% fuerzaen 4. Al final lafuerzase mente y ha demostrado eficacia importante en los grupos

Cuadro 2. Pico de torque.
Amputados derechos.

Derecho Izquierdo
Inicio Final p Inicio Final p p*
Media Media Media Media
Flexion 64.8 88.5 1441 71.2 86.75 1441 P .4652
Extension 103.4 116.25 .0679 141.2 149 1.000 P .4652
Abduccion 80.4 91.5 1441 95.8 127.25 1441 P .0679
Aduccion 73.0 87.25 .2733 66.4 88 .2733 P .5775
« P* Comparacion promedio final derecho y promedio final izquierdo.
Cuadro 3. Trabajo total.
Amputados derechos.
Derecho Izquierdo
Inicio Final p Inicio Final p p*
Media Media Media Media
Flexion 50.8 88.5 .0679 57.2 78.5 .0679 P .7150
Extension 90.6 121.25 .0656 163.4 121.5 .7150 P.71
Abduccion 61.2 70.5 .0656 81 100.25 .3573 P .1441
Aduccion 56.4 78.75 .0679 78.75 65.4 .7150 P .1441

« P* Comparacién promedio final derecho y promedio final izquierdo.
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estudiados en comparaci én acotros métodos de entrenamiento,
asi como su aplicacién en la rehabilitacion especifica, sin
embargo en los pacientes amputados aln es pobre la infor-
macion publicada.

Los hallazgos del estudio nos amplian la experiencia de
la aplicacion de un programa isocinético en amputados por
arribaderodillay nos proporcionauna perspectivasobrelos
beneficios que pueden alcanzarse en el tratamiento integral
de este tipo de pacientes.

L os resultados obtenidos fueron similares a los que ac-
tualmente se publican, no obstante en estos trabajos sdlo se
valord el pico detorque, por lo que nosotros val oramos tam-
bién el trabajo total paracomparar |a potencia delos muscu-
los estudiados; y precisamente en esta val oracin fue donde
encontramos cambios significativos a analizar promedios
iniciales contra finales, también encontramos porcentajes
similares alos publicados en cuanto ala gananciade fuerza
delos muscul os de cadera que esde un 31% , porcentaje que
se alcanzd en la mayoria de los pacientes estudiados.

En cuanto al programa de fortalecimiento que se disefio
fue en base alos tiempos de adaptacion normal que sufre el
musculo al someterse a unaresistencia progresiva, inician-
dosele a una velocidad angular medias a altas para dar un
periodo de adaptacion , siguiendo con vel ocidades interme-
diasy en la Ultima fase de su entrenamiento se mangjaron

Cuadro 4. Pico de torque.
Amputados izquierdos.

velocidades bajas a medias, usando entre cada serie un pe-
riodo de descanso de 20 segundos y entre cada gjercicio 5
minutos, realizando un entrenamiento piramidal decrecien-
tey concéntrico.

Durante el trabajo se observaron diferentes cambios con
respecto a mejoria en la fuerza muscular de la extremidad
amputada como en lano involucrada, que se hizo patente en
lavaloracion isocinéticafinal, asi como lavaloracion clini-
cade los pacientes.

En el andlisisdelosresultados no se alcanzaareflgjar un
cambio importante, sin embargo hay que tomar en cuenta
que solo fueron 10 pacientes y que de éstos uno no pudo
concluir el programay otro no acudi6 a la Ultima valora
cion, por lo que al analizar por separado los resultados de
amputados derechos e izquierdos hacen gque la muestra se
vuelva menor y por o tanto la muestra no es significativa;
sin embargo durante |os entrenamientos y durante sus valo-
raciones notamos ganancia importante de fuerzay unaten-
dencia hacia la mejoria clinica que el paciente manifestaba
como mejor adaptacion al realizar sus actividades cotidia
nas, asi como la percepcion de menor fatiga de la extremi-
dad no involucrada.

Al analizar los cuadrosy ver los promediosinicial contra
final de trabajo total se hace mas notorio el incremento de
fuerzamuscular y sobretodo delaextremidad amputada con

Derecho Izquierdo
Inicio Final p Inicio Final p p*
Media Media Media Media
Flexion 57.72 100.2 .0433 60.2 91.4 .0431 P 1.00
Extension 115.8 136.8 .3452 150.2 188.2 .2249 P .2249
Abduccion 85.8 88.0 .8927 80.2 89.8 .0556 P .4982
Aduccion 77.2 92.4 .1380 83.2 79.6 .6858 P .1041
P* Comparacién entre promedio final derecho y promedio final izquierdo.
Cuadro 5. Trabajo total.
Amputados izquierdos.
Derecho Izquierdo
Inicio Final p Inicio Final p p*
Media Media Media Media
Flexion 49.6 92.4 .0431 53.8 79.2 .0431 P .2249
Extension 125.4 144.8 .5879 149.4 178.2 .02249 P .50
Abduccion 59.4 63.2 .6831 54 64 .0796 P .5862
Aduccion 56.2 75.8 .0431 61.6 59.8 .7865 P .2249

P* Comparacion entre promedio final derecho y promedio final izquierdo.
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respecto ala no involucrada (Cuadro 3 Trabgjo total), con
mayor tendencia ala significancia estadisticalarelacion de
promedios inicial contrafinal de amputados de extremidad
izquierda y sobre todo en el trabajo total, como se muestra
en el (Cuadro 5 Trabajo total) y principamente para los
muscul os flexores de caderay aductores de cadera, que sin
embargo a analizar larelacién de los promedios finales de
laextremidad involucradacon lano involucradaestasignifi-
canciase pierde, pero se observaunasimilitud enlamayoria
delosresultados por o que inferimos en que hay unafuerza
final de la extremidad amputada con la no involucrada.

Lavaloracién antropomeétrica que se lesrealizo alos pa-
cientes tuvo una tendencia a la redistribucion de grasa y
musculo de las extremidades, presentando en algunos un
incremento de la circunferencia del mufion y en otros per-
maneciendo similar ala de un inicio, esto en gran parte se
debe al origen de la amputacién que fue traumaticay en la
mayoriade estos casos no serealizaunabuenamiodesis dadas
las circunstancias de la cirugia, por lo que los musculos re-
manentes del mufion no tienen una funcién aceptable y en
algunos casos no se les puede estimular correctamentey tie-
nen unatendencia hacialaatrofia por lo que no incrementa-
ran volumen y fuerza en todos.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que el disefiar un programa de fortal eci-
miento con equipo isocinético nos dio la oportunidad de in-
tegrar unanueva opcion de tratamiento para este tipo de pa-
cientes, con lo que podemos ser mas especificosy selectivos
en el tipo de entrenamiento para el manejo de su protesisy
por lo tanto disminuir los tiempos totales de rehabilitacion.

Fue posible corroborar |0s resultados objetivamente con
€l mismo equipo isocinético dandonos un parametro mas
objetivo para valorar los logros obtenidos de los diferentes
muscul os trabajados.

Aunque no se observo resultados estadisticamente signi-
ficativos, pudimos constatar mejoriaimportante en cuanto a
fuerza muscular de la extremidad amputada y la no involu-
crada, es ahi donde radicalaimportancia de este trabajo, ya
gue si se puedeigualar lafuerza de la extremidad amputada
con la no involucrada al final de un entrenamiento estare-
mos avanzando drasticamente en la rehabilitacion de este
tipo de pacientes.

Notamos también cambios importantes en su aceptacion
y estado de animo al concluir este programa de rehabilita-
cion, yaque encontraron mayor motivaciony retroalimenta-
cion al utilizar este tipo de aparatos para su entrenamiento.

Nosotros atribuimos los resultados obtenidos a que la
muestra que se manegjo fue pequefia, sin embargo también
nos dala pauta para continuar con este estudio incrementan-
do lamuestra.
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