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Cambios isocinéticos con gjercicios
pliométricos acuaticos

Dra. Olivia Robles Galvan,* Dr. Jesus Héctor Adame Trevifio* *

RESUMEN

Objetivo: Demostrar la efectividad de los ejercicios pliométricos acuaticos en gonartrosis. Material y métodos: Ensayo clinico, no
aleatorio, no ciego, prospectivo, longitudinal, en donde se admitieron por cuota 12 pacientes con gonartrosis, 6 realizaron ejercicios
pliométricos acuaticos (grupo A) y 6 rutina de tanque terapéutico (grupo B). Se evaluaron con equipo isocinético antes y después de
su programa de rehabilitacion. Se analizé con la prueba estadistica de T pareada. Resultados: El grupo A no tuvo diferencia
significativa en ningun valor. El grupo B si tuvo diferencia significativa en todos los valores excepto en resistencia a la fatiga de
musculos flexores y extensores, y potencia de extensores. Si bien el grupo B si mejoré en general, no fue suficiente para lograr una
diferencia significativa entre ambos grupos, lo cual debié ser a que el tiempo durante el cual se realiz6 el programa de ejercicios
pliométricos probablemente fue insuficiente. Conclusion: Los ejercicios pliométricos acuéticos 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 6ptimo programa-
do de ejercicios pliométricos acuaticos.

Palabras clave: Isocinesia, ejercicio pliométrico.
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.

INTRODUCCION

La osteoartrosis es la forma més frecuente de artritisy la
segunda causa de incapacidad a largo plazo en adultos de
Estados Unidos.12 Mas de la mitad de todas las personas
mayores de 65 afios tienen cambios radiogréficos de OA en
las rodillas, y virtualmente todos tienen estos cambios por
lo menos en una articulacién después de los 75 afios de
edad.® Hootman y colaboradores* evaluaron pacientes du-
rante un periodo de 20 afios. El estudio incluyé 4,172 hom-
bresy 837 mujeres. Durante este tiempo cercadel 7% delos

* Residente de tercer aflo de Medicina de Rehabilitacion.
** Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Unidad de Medicina Fisicay Rehabilitacion No. 1 del IMSS, Mon-
terrey, Nuevo Ledn.

hombresy el 8.3% de las mujeres desarrollaron nuevos da-
tos de osteoartrosis en caderay rodilla. El tener més fuerza
en las extremidades inferiores en mujeres fue asociado con
menos osteoartrosis. Hubo un acuerdo en que los afios de
uso de antiinflamatorios no esteroideos en osteoartrosis pue-
den acelerar el progreso de la enfermedad por deterioro del
cartilago. Esto ha dado pie a que algunas guias terapéuticas
sugieran que solo laterapiano farmacol 6gica sea considera-
da en osteoartrosis.® Fitzgerald y colaboradores demostra-
ron que el incremento de la fuerza del cuadriceps femoral
protege de laprogresion delaenfermedad.® El término plio-
métrico es de reciente creacion, el término empleado por los
investigadores en Italia, Sueciay la antigua Unién Soviéti-
caparaestetipo de accion muscular fue el de ciclo de exten-
sién — acortamiento. Esto implica que los movimientos con-
sisten de una contraccién negativa (excéntrica) seguida in-
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mediatamente de una accién musculoesquel ética positiva
(contraccién concéntrica).”® El entrenamiento pliométrico
es de naturaleza estrictamente anaerébico (sin oxigeno) y
utiliza el sistemade energiadel fosfato de creatina, que per-
mite acumular un maximo de energiaen el musculo antesde
un simple acto explosivo, empleando una potencia maxi-
ma.® La produccidn de fuerza anaerdbica (fuerza explosiva)
de los extensores de rodilla es una caracteristica neuromus-
cular importante entre diferentes atletas. Muy pocos estu-
dios han sido conducidos para determinar el entrenamiento
mas apropiado para el salto vertical.!° Los beneficios de
realizar ejercicios en agua incluyen la eliminacion de la
gravedad y el efecto positivo de flotabilidad del agua, el
cual resulta en disminucion de la compresién de las articu-
laciones y del dolor. Esto puede resultar en un incremento
en larelagjacion muscular. Un estudio, €l cual sugiere, quela
ganancia de peso puede ser importante factor de riesgo para
osteoartrosis, es soportado por otro estudio que evalla la
pérdida de peso como terapia para osteoartrosis.™

L aterapiaacudticapuede ser (til parapersonas con artritis
de moderadaasevera, reemplazo articular o compromiso car-
diopulmonar.’? El entrenamiento pliométrico acudtico pro-
porciond las mismas ventajas del realce del funcionamiento
que los pliométricos en tierra, dando una opinién percepti-
blemente reducida del dolor del musculo. Por lo tanto, los
pliométricos acuéticos son opcion viable de entrenamiento
para los especialistas mientras se reduce € dolor del muscu-
l0.13 Adams y colaboradores han propuesto que los gjercicios
pliométricos combinados con peso son de gran estimulo para
realizar  salto,* en este estudio €l peso es reemplazado por
laresistencia del aguay su propio peso corporal.

Se han propuesto ciertas ventajas de las pruebas redliza-
das mediante dinamometros isocinéticos, a saber: (1) son
Mas seguras en comparacién con otros tipos de pruebas de
valoracién muscular, (2) se provee unaresistenciaacomoda-
tiva (el grupo muscular se gjercita a su potencial maximo a
través de todo el arco de movimiento de la articulacion), y
(3) se facilita el andlisis de la fuerza muscular (Osternig,
1986; Perrin, 1993, p. 6).241> Se sugiere que lacombinacién
de gjercicios pliométricosy €l aguapueden facilitar €l desa
rrollo de la fuerza explosiva, en este caso de los misculos
flexoextensores de rodilla. El programa se adecua a 3 dias
de trabgjo por semana, para principiantes. Si se encuentra
que€ gercicio serealizamuy fécil seaumentael nimero de
repeticiones de 15 a 20. Se realizan saltos de 6 a 24 pulga-
das, en los cuales no se requiere de un caj6n, soportando
sblo el peso de su propio cuerpo. Este programa es designa-
do para personas que no tienen experiencia en fortal eci-
miento muscular o en gercicios pliométricos.

El proposito de este estudio fue determinar ladiferenciaen
fortalecimiento de los gercicios pliométricos en agua contra
los g ercicios de rutina de tanque de miembros inferiores.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio de ensayo clinico no aleatorio, no
ciego, longitudinal y prospectivo. Se realiz6 en la Unidad
deMedicinaFisicay Rehabilitacion No.1 del Instituto Mexi-
cano del Seguro Socia en Monterrey, Nuevo Lebn; durante
los meses de abril a diciembre de 2003. Se incluyeron 12
pacientes determinados por cuota, con edades entre 45y 75
afos de edad (media de 60 afios), con diagnéstico de gonar-
trosis grado 11-1V, sin presencia de descontrol de hiperten-
sién arterial, micosis 0 uso de ortesis o prétesis, y que no
hayan abandonado el tratamiento fisiétrico.

A todos los pacientes se les informd y firmaron carta de
aceptacion, se elabord hoja de captacion, se realizd evalua-
cion inicial con equipo NORM CYBEX de isocinesia con
protocolo para musculos flexores y extensores de rodilla
(concéntrico-concéntrico) y examen manual muscular con
escala de Lovett. A un grupo de 6 pacientes, denominado
grupo A, selesincorpor6 a programa de rutina de rehabili-
tacion para miembros inferiores en tanque terapéutico de la
Unidad de Medicina Fisicay Rehabilitacién No. 1, y aun
segundo grupo de 6 pacientes, denominado grupo B, se les
incorpord a un programa de gjercicios pliométricos acuéti-
cos para miembros inferiores en tanque terapéutico durante
10 dias, y posteriormente selesrealizd evaluacion final iso-
cinética con equipo NORM CYBEX, con protocolo para
muscul os flexores y extensores de rodilla (concéntrico-con-
céntrico).

Con los valores obtenidos se realiz6 una base de datos,
para después analizarlos utilizando prueba de T pareada.

RESULTADOS

El grupo A y €l grupo B al inicio fueron iguales, excepto en
trabajo total de musculos extensores, donde la diferencia
estaba afavor del grupo A (Cuadro 1y Figura 1).

El grupo A no tuvo diferencia significativa en ningin
valor, tanto en misculos flexores como en extensores, a
término del tratamiento (Cuadro 2).

El grupo B si tuvo diferencia significativa en todos los
valores, excepto en resistenciaalafatigade muascul os flexo-
resy extensores, y potencia de extensores (Cuadro 3).

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

DISCUSION

Nuestro estudio se bast en el supuesto de que los gjercicios
pliométricos acuéti cos serian unamejor opcion parael mane-
jo de osteoartrosis en comparacion con la rutina de grupo de
miembros inferiores en tanque terapéutico realizada en esta
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unidad. El entrenamiento pliométrico acudtico proporcioné
las mismas ventajas del realce del funcionamiento que los
pliométricos en tierra, dando una opinién perceptiblemente
reducida del dolor del masculo. Por lo tanto, los pliométricos
acuéticos son opcion viable de entrenamiento para los espe-
cialistas mientras se reduce € dolor del musculo.!® Se han
propuesto ciertas ventgjas de | as pruebas realizadas mediante
dinamdmetros isocinéticos, a saber: (1) son mas seguras en
comparacion con otros tipos de pruebas de valoracién mus-
cular, (2) se provee una resistencia acomodativa (el grupo
muscular se gjercitaasu potencial maximo atravésdetodo el
arco de movimiento de la articulacion), y (3) se facilita €
andlisis de la fuerza muscular (Osternig, 1986; Perrin, 1993,
p. 6),215 por lo que, paralograr unacomparacion objetiva, se
realiz6 una evaluacion basal y unafina con equipo de isoci-
nesiade los musculos flexoresy extensores derodilla. Delos
reportes obtenidos se realizé una base de datos, la cua se
analiz6 con laprueba estadisticade T pareada. Con laaplica
cion de esta prueba estadistica se aval6 la confiabilidad de
nuestro estudio. En el grupo A, € cua realizé la rutina de
miembros inferiores en tanque terapéutico, no obtuvo dife-

Cuadro 1. Comparacion de medias de las evaluaciones
isocinéticas de rodilla iniciales entre el grupo Ay 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

Potencia: Watts
Fatiga: Watts

Pico de torque: Unidades Newtons
Trabajo total: Joules

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

rencia significativa entre las evaluaciones inicia y final de Inicio Fin
isocinesia. El grupo B, e cual redlizo gjercicios pliométricos grupo A grupo A
acudticos, si mostré diferenciasignificativaen sus evaluacio- .

.. .S . . 9 - Flexores Pic. torque 17.5 235
nesinicia y final deisocinesia, pero d realizar la compara- Trab. total 15 19
cién entre ambos grupos entre sus evaluaciones iniciales y Pote.ncia 12.2 17.6
finales no se encontrd una diferencia significativa, 1o cual Fatiga 58.7 23.7
debi6 ser porque el progreso en el fortalecimiento de los  Extensores  Pic. torque 46 40.3
muscul os flexoextensores de rodilla del grupo B, aunque Trab. total 45 32.3

Potencia 37.9 30.9
Fatiga 96.1 19.1
50
45 F Pico de torque: Unidades newtons Potencia: Watts
40 2 Trabajo total: Joules Fatiga: Watts
o A 7
30 |- K
25
20 ,A\.d \v
15 Cuadro 3. Comparacion de medias de las evaluaciones
10 isocinéticas de rodilla iniciales y finales del grupo B.
5
0 Inicio Fin

() —_ (0] —

5 g < “% E’ g < § grupo B grupo B

S = | g | 8|8 2| 3| & .

S < 5 S < 5 Flexores Pic. torque 10 27.1

= s = = s = Trab. total 6 20.3

Flexores Extensores Potencia 6.7 22.6

Fatiga 15.5 33.3

—e— Fin grupo A —=— Fin grupo B Extensores  Pic. torque 24.5 37.3
Trab. total 15.8 25.5

Pico de torque: Unidades Newtons Potencia: Watts Pot.enC|a 19.2 28.3
Trabajo total: Joules Fatiga: Watts Fatiga 33.9 44.4

Figura 1. Comparacion de medias de las evaluaciones iso-
cinéticas de rodilla finales entre el grupo Ay el grupo B.

Potencia: Watts
Fatiga: Watts

Pico de torque: Unidades newtons
Trabajo total: Joules
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fue mayor que € del grupo A, no fue tan importante para
lograr unadiferencia significativaentre ambos. Esto se debio
a que € tiempo durante el cual se realizd el programa de
gjercicios pliométricos probablemente fue insuficiente para
lograr un cambio importante necesario paralograr ladiferen-
ciasignificativa, aunque dicho lapso fue € indicado paralos
pacientes quienes eran principiantes e inexpertos en € forta-
lecimiento con ejercicios pliométricos.*

CONCLUSION

Los gjercicios pliométricos acuéticos pueden ser una op-
cién para el fortalecimiento de los musculos flexoexten-
sores de rodilla en pacientes con osteoartrosis, debido a
gue al ser realizados en tanque terapéutico se disminuye
el impacto en las articul aciones. Pero puede ser necesario
realizar el programa de ejercicios pliométricos por mas
tiempo. Puesto que si bien, el grupo que realizéd ejerci-
cios pliométricos acuéticos si mostré mayor progreso que
el grupo que realizé gjercicios de rutina, no logré el pro-
greso suficiente para lograr una diferencia significativa
en su analisis estadistico. Este estudio nos da una pauta
para buscar el tiempo éptimo de programacion de gjerci-
cios pliométricos acuéticos.
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