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RESUMEN

Objetivo: Demostrar la efectividad de los ejercicios pliométricos acuáticos en gonartrosis. Material y métodos: Ensayo clínico, no
aleatorio, no ciego, prospectivo, longitudinal, en donde se admitieron por cuota 12 pacientes con gonartrosis, 6 realizaron ejercicios
pliométricos acuáticos (grupo A) y 6 rutina de tanque terapéutico (grupo B). Se evaluaron con equipo isocinético antes y después de
su programa de rehabilitación. Se analizó con la prueba estadística de T pareada. Resultados: El grupo A no tuvo diferencia
significativa en ningún valor. El grupo B sí tuvo diferencia significativa en todos los valores excepto en resistencia a la fatiga de
músculos flexores y extensores, y potencia de extensores. Si bien el grupo B sí mejoró en general, no fue suficiente para lograr una
diferencia significativa entre ambos grupos, lo cual debió ser a que el tiempo durante el cual se realizó el programa de ejercicios
pliométricos probablemente fue insuficiente. Conclusión: Los ejercicios pliométricos acuáticos son efectivos para mejorar pico de
torque, trabajo total y potencia, en pacientes con gonartrosis. Este estudio nos da una pauta para buscar el tiempo óptimo programa-
do de ejercicios pliométricos acuáticos.
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate the effectiveness of the aquatic plyometrics exercises in knee osteoarthritis. Material and methods: Test
clinical, nonrandom, nonblind, prospective, longitudinal, in where 12 patients with knee osteoarthritis admitted themselves by quota,
6 made aquatic plyometrics exercises (group A) and 6 routine of therapeutic tank (group B). They were evaluated before with
isokinetic equipment and after its program of rehabilitation. It was analyzed with the statistical test of twin T. Results: The group A did
not have significant difference in any value. Group B if it had significant difference in all the values except in fatigue strength of flexors
and extensors muscles, and power of extensors. Although group B if it improved in general, was not sufficient to obtain a significant
difference between both groups, which had to be to that the time during who the program of plyometrics exercises was probably made
was insufficient. Conclusion: The aquatic plyometrics exercises are effective to improve tip of torque, total work and power, in
patients with knee osteoarthritis. This study sets a standard to look for the programmed optimal time to us of aquatic plyometrics
exercises.

Key words: Isokinetic, plyometric exercise.

INTRODUCCIÓN

La osteoartrosis es la forma más frecuente de artritis y la
segunda causa de incapacidad a largo plazo en adultos de
Estados Unidos.1,2 Más de la mitad de todas las personas
mayores de 65 años tienen cambios radiográficos de OA en
las rodillas, y virtualmente todos tienen estos cambios por
lo menos en una articulación después de los 75 años de
edad.3 Hootman y colaboradores4 evaluaron pacientes du-
rante un periodo de 20 años. El estudio incluyó 4,172 hom-
bres y 837 mujeres. Durante este tiempo cerca del 7% de los

hombres y el 8.3% de las mujeres desarrollaron nuevos da-
tos de osteoartrosis en cadera y rodilla. El tener más fuerza
en las extremidades inferiores en mujeres fue asociado con
menos osteoartrosis. Hubo un acuerdo en que los años de
uso de antiinflamatorios no esteroideos en osteoartrosis pue-
den acelerar el progreso de la enfermedad por deterioro del
cartílago. Esto ha dado pie a que algunas guías terapéuticas
sugieran que sólo la terapia no farmacológica sea considera-
da en osteoartrosis.5 Fitzgerald y colaboradores demostra-
ron que el incremento de la fuerza del cuadríceps femoral
protege de la progresión de la enfermedad.6 El término plio-
métrico es de reciente creación, el término empleado por los
investigadores en Italia, Suecia y la antigua Unión Soviéti-
ca para este tipo de acción muscular fue el de ciclo de exten-
sión – acortamiento. Esto implica que los movimientos con-
sisten de una contracción negativa (excéntrica) seguida in-
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mediatamente de una acción musculoesquelética positiva
(contracción concéntrica).7,8 El entrenamiento pliométrico
es de naturaleza estrictamente anaeróbico (sin oxígeno) y
utiliza el sistema de energía del fosfato de creatina, que per-
mite acumular un máximo de energía en el músculo antes de
un simple acto explosivo, empleando una potencia máxi-
ma.9 La producción de fuerza anaeróbica (fuerza explosiva)
de los extensores de rodilla es una característica neuromus-
cular importante entre diferentes atletas. Muy pocos estu-
dios han sido conducidos para determinar el entrenamiento
más apropiado para el salto vertical.10 Los beneficios de
realizar ejercicios en agua incluyen la eliminación de la
gravedad y el efecto positivo de flotabilidad del agua, el
cual resulta en disminución de la compresión de las articu-
laciones y del dolor. Esto puede resultar en un incremento
en la relajación muscular. Un estudio, el cual sugiere, que la
ganancia de peso puede ser importante factor de riesgo para
osteoartrosis, es soportado por otro estudio que evalúa la
pérdida de peso como terapia para osteoartrosis.11

La terapia acuática puede ser útil para personas con artritis
de moderada a severa, reemplazo articular o compromiso car-
diopulmonar.12 El entrenamiento pliométrico acuático pro-
porcionó las mismas ventajas del realce del funcionamiento
que los pliométricos en tierra, dando una opinión percepti-
blemente reducida del dolor del músculo. Por lo tanto, los
pliométricos acuáticos son opción viable de entrenamiento
para los especialistas mientras se reduce el dolor del múscu-
lo.13 Adams y colaboradores han propuesto que los ejercicios
pliométricos combinados con peso son de gran estímulo para
realizar el salto,14 en este estudio el peso es reemplazado por
la resistencia del agua y su propio peso corporal.

Se han propuesto ciertas ventajas de las pruebas realiza-
das mediante dinamómetros isocinéticos, a saber: (1) son
más seguras en comparación con otros tipos de pruebas de
valoración muscular, (2) se provee una resistencia acomoda-
tiva (el grupo muscular se ejercita a su potencial máximo a
través de todo el arco de movimiento de la articulación), y
(3) se facilita el análisis de la fuerza muscular (Osternig,
1986; Perrin, 1993, p. 6).14,15 Se sugiere que la combinación
de ejercicios pliométricos y el agua pueden facilitar el desa-
rrollo de la fuerza explosiva, en este caso de los músculos
flexoextensores de rodilla. El programa se adecua a 3 días
de trabajo por semana, para principiantes. Si se encuentra
que el ejercicio se realiza muy fácil se aumenta el número de
repeticiones de 15 a 20. Se realizan saltos de 6 a 24 pulga-
das, en los cuales no se requiere de un cajón, soportando
sólo el peso de su propio cuerpo. Este programa es designa-
do para personas que no tienen experiencia en fortaleci-
miento muscular o en ejercicios pliométricos.

El propósito de este estudio fue determinar la diferencia en
fortalecimiento de los ejercicios pliométricos en agua contra
los ejercicios de rutina de tanque de miembros inferiores.

MATERIAL Y MÉTODOS

El presente es un estudio de ensayo clínico no aleatorio, no
ciego, longitudinal y prospectivo. Se realizó en la Unidad
de Medicina Física y Rehabilitación No.1 del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social en Monterrey, Nuevo León; durante
los meses de abril a diciembre de 2003. Se incluyeron 12
pacientes determinados por cuota, con edades entre 45 y 75
años de edad (media de 60 años), con diagnóstico de gonar-
trosis grado II-IV, sin presencia de descontrol de hiperten-
sión arterial, micosis o uso de ortesis o prótesis, y que no
hayan abandonado el tratamiento fisiátrico.

A todos los pacientes se les informó y firmaron carta de
aceptación, se elaboró hoja de captación, se realizó evalua-
ción inicial con equipo NORM CYBEX de isocinesia con
protocolo para músculos flexores y extensores de rodilla
(concéntrico-concéntrico) y examen manual muscular con
escala de Lovett. A un grupo de 6 pacientes, denominado
grupo A, se les incorporó al programa de rutina de rehabili-
tación para miembros inferiores en tanque terapéutico de la
Unidad de Medicina Física y Rehabilitación No. 1, y a un
segundo grupo de 6 pacientes, denominado grupo B, se les
incorporó a un programa de ejercicios pliométricos acuáti-
cos para miembros inferiores en tanque terapéutico durante
10 días, y posteriormente se les realizó evaluación final iso-
cinética con equipo NORM CYBEX, con protocolo para
músculos flexores y extensores de rodilla (concéntrico-con-
céntrico).

Con los valores obtenidos se realizó una base de datos,
para después analizarlos utilizando prueba de T pareada.

RESULTADOS

El grupo A y el grupo B al inicio fueron iguales, excepto en
trabajo total de músculos extensores, donde la diferencia
estaba a favor del grupo A (Cuadro 1 y Figura 1).

El grupo A no tuvo diferencia significativa en ningún
valor, tanto en músculos flexores como en extensores, al
término del tratamiento (Cuadro 2).

El grupo B sí tuvo diferencia significativa en todos los
valores, excepto en resistencia a la fatiga de músculos flexo-
res y extensores, y potencia de extensores (Cuadro 3).

Si bien el grupo B sí tuvo mejoría significativa en gene-
ral, al comparar ambos grupos no hubo cambios suficientes
para ser una diferencia significativa.

DISCUSIÓN

Nuestro estudio se basó en el supuesto de que los ejercicios
pliométricos acuáticos serían una mejor opción para el mane-
jo de osteoartrosis en comparación con la rutina de grupo de
miembros inferiores en tanque terapéutico realizada en esta
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unidad. El entrenamiento pliométrico acuático proporcionó
las mismas ventajas del realce del funcionamiento que los
pliométricos en tierra, dando una opinión perceptiblemente
reducida del dolor del músculo. Por lo tanto, los pliométricos
acuáticos son opción viable de entrenamiento para los espe-
cialistas mientras se reduce el dolor del músculo.13 Se han
propuesto ciertas ventajas de las pruebas realizadas mediante
dinamómetros isocinéticos, a saber: (1) son más seguras en
comparación con otros tipos de pruebas de valoración mus-
cular, (2) se provee una resistencia acomodativa (el grupo
muscular se ejercita a su potencial máximo a través de todo el
arco de movimiento de la articulación), y (3) se facilita el
análisis de la fuerza muscular (Osternig, 1986; Perrin, 1993,
p. 6),14,15 por lo que, para lograr una comparación objetiva, se
realizó una evaluación basal y una final con equipo de isoci-
nesia de los músculos flexores y extensores de rodilla. De los
reportes obtenidos se realizó una base de datos, la cual se
analizó con la prueba estadística de T pareada. Con la aplica-
ción de esta prueba estadística se avaló la confiabilidad de
nuestro estudio. En el grupo A, el cual realizó la rutina de
miembros inferiores en tanque terapéutico, no obtuvo dife-
rencia significativa entre las evaluaciones inicial y final de
isocinesia. El grupo B, el cual realizó ejercicios pliométricos
acuáticos, sí mostró diferencia significativa en sus evaluacio-
nes inicial y final de isocinesia, pero al realizar la compara-
ción entre ambos grupos entre sus evaluaciones iniciales y
finales no se encontró una diferencia significativa, lo cual
debió ser porque el progreso en el fortalecimiento de los
músculos flexoextensores de rodilla del grupo B, aunque

Cuadro 1. Comparación de medias de las evaluaciones
isocinéticas de rodilla iniciales entre el grupo A y el grupo B.

Inicio Inicio
grupo A grupo B

Flexores Pic. torque 17.5 10
Trab. total 15 6
Potencia 12.2 6.7
Fatiga 58.7 15.5

Extensores Pic. torque 46 24.5
Trab. total 45 15.8
Potencia 37.9 19.2
Fatiga 96.1 33.9

Pico de torque: Unidades Newtons Potencia: Watts
Trabajo total: Joules Fatiga: Watts

Cuadro 3. Comparación de medias de las evaluaciones
isocinéticas de rodilla iniciales y finales del grupo B.

Inicio Fin
grupo B grupo B

Flexores Pic. torque 10 27.1
Trab. total 6 20.3
Potencia 6.7 22.6
Fatiga 15.5 33.3

Extensores Pic. torque 24.5 37.3
Trab. total 15.8 25.5
Potencia 19.2 28.3
Fatiga 33.9 44.4

Pico de torque: Unidades newtons Potencia: Watts
Trabajo total: Joules Fatiga: Watts

Cuadro 2. Comparación de medias de las evaluaciones
isocinéticas de rodilla iniciales y finales del grupo A.

Inicio Fin
grupo A grupo A

Flexores Pic. torque 17.5 23.5
Trab. total 15 19
Potencia 12.2 17.6
Fatiga 58.7 23.7

Extensores Pic. torque 46 40.3
Trab. total 45 32.3
Potencia 37.9 30.9
Fatiga 96.1 19.1

Pico de torque: Unidades newtons Potencia: Watts
Trabajo total: Joules Fatiga: Watts

Pico de torque: Unidades Newtons Potencia: Watts
Trabajo total: Joules Fatiga: Watts

Figura 1. Comparación de medias de las evaluaciones iso-
cinéticas de rodilla finales entre el grupo A y el grupo B.
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fue mayor que el del grupo A, no fue tan importante para
lograr una diferencia significativa entre ambos. Esto se debió
a que el tiempo durante el cual se realizó el programa de
ejercicios pliométricos probablemente fue insuficiente para
lograr un cambio importante necesario para lograr la diferen-
cia significativa, aunque dicho lapso fue el indicado para los
pacientes quienes eran principiantes e inexpertos en el forta-
lecimiento con ejercicios pliométricos.14

CONCLUSIÓN

Los ejercicios pliométricos acuáticos pueden ser una op-
ción para el fortalecimiento de los músculos flexoexten-
sores de rodilla en pacientes con osteoartrosis, debido a
que al ser realizados en tanque terapéutico se disminuye
el impacto en las articulaciones. Pero puede ser necesario
realizar el programa de ejercicios pliométricos por más
tiempo. Puesto que si bien, el grupo que realizó ejerci-
cios pliométricos acuáticos sí mostró mayor progreso que
el grupo que realizó ejercicios de rutina, no logró el pro-
greso suficiente para lograr una diferencia significativa
en su análisis estadístico. Este estudio nos da una pauta
para buscar el tiempo óptimo de programación de ejerci-
cios pliométricos acuáticos.
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