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Ejercicio isocinético en pacientes con gonartrosis

Dr. Héctor Gerardo Delgado Virgen,* Dr. Jests Héctor Adame Trevifio**

RESUMEN

Objetivo: Demostrar que el ejercicio isocinético es mejor que el isotoénico para aumentar la capacidad fisica de la musculatura
flexoextensora de la rodilla. Material y métodos: Estudio observacional, analitico, prospectivo, longitudinal, en una muestra de
40 pacientes, entre 40 a 65 afios de edad, de ambos sexos, con diagndstico clinico y radiolégico de gonartrosis grado I-IV. Se
realizd una evaluacion isocinética inicial para medir el torque, trabajo total, potencia y fatiga de los musculos flexoextensores
de ambas rodillas. Se formaron 2 grupos de 20 personas, un grupo recibié un programa de ejercicio isocinético y el otro grupo
ejercicio isotonico durante 30 sesiones. Al final se evaluaron los parametros isocinéticos iniciales, los resultados se analizaron
con el paquete estadistico SPSSv.10 mediante la prueba t de Student (significancia p < 0.05). Resultados: Encontramos mejoria
significativa (p0< 0.05) con ambos programas de ejercicio, sin diferencia significativa entre ellos, en torque maximo a velocidad
angular de 90 /seg y en trabajo total, potencia media y fatiga a velocidad angular de 180 /seg. Conclusién: Ambos programas
de ejercicio mejoran los parametros isocinéticos de los musculos flexoextensores de rodilla en pacientes con gonartrosis sin
diferencia significativa entre ellos.
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ABSTRACT

Objective: To demonstrate that the isokinetic exercise is better than the isotonic to increase the knee’s flexor-extensor muscles
physical capacity. Methods: Observational, analytical, prospective, longitudinal, on a sample of 40 patients, 40 to 65 years old,
both sexes, with clinical and radiographic knee osteoarthritis grade I-1V. An initial evaluation was done to measure the isokinetic
torque, total work, power and fatigue of the flexor-extensor muscles in both knees. The patients were divided into 2 groups of 20
people; one group received an isokinetic exercise program and the other group an isotonic exercise program, both in 30 treatment
sessions. At the end, the initial parameters were evaluated and the results were analyzed using the SPSS v.10 statistical packagg
with the Student’s t test (significance p < 0.05). Results: Significaont improvement (p < 0.05) was found in peak torque with 90 |
seg of angular speed, total work, mean power and fatigue with 180 /seg in both exercise programs, without significant differences
between them. Conclusion: Both exercise programs improve the isokinetic parameters in flexor and extensor muscles in patients’
knees with osteoarthritis without significant difference between them.

Key words: Knee osteoarthritis, isokinetic exercise, isotonic exercise.

INTRODUCCION

En México y en € resto del mundo, la osteoartrosis es una
de las causas de discapacidad mas importantes en personas
de 40 afios en adelante; antes de los 50 afios de edad los
hombres tienen una mayor prevalencia, pero después de los
50 aﬁosllg\ prevalencia e incidencia es muchomasalta enlas
mujeres . Aproximadamente € 80% delas personas mayores
de 65 afios presentan cambios radiograficos con evidencia de
osteoartrosisderodillas, ocupando del 10 a 25% delasvisitas
al médico en la atencidn primaria, lo que condiciona algin
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grado de discapaci dads. La osteoartrosis puede ser clasificada
en primaria (idiopética) o secundaria, dependiendo de si se
identifica una causa subyacente. Los sintomas principales son
dolor en lasarticul aciones que seincrementacon laactividad
y usualmente disminuye con el reposo, esto en las etapas
tempranas,; conforme progresa la enfermedad se desarrolla
un-componente-inflamatorio y el dolor se presenta incluso
en-reposo.-L-arigidez articular es otro sintoma coman de
los pacientes con osteoartrosis, y a diferencia del dolor ésta
se incrementa con €l reposo, sobre todo por las mafianas y
posterior aperiodoslargosdeinacti \‘/1i dad, pero generalmente
seresuelve en menos de mediahora . Loscriterios clinicosy
radiograficos de la osteoartrosis de rodilla impuestos por el
Colegio Americano de Reumatol ogia (1996) son dolor en ro-
dilla mas ostedfitos y al menos uno de los siguientes criterios:
edad mayor de 50 afios, rigidez articular durante menos de
treintaminutos'y crepitacion con el movimiento activo dela
rodilla . Las anormalidades radiograficas en las articulaciones
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se clasifican de acuerdo al sistema de Kellgren-Lawrence
para graduar la severidad de la osteoartrosis, encontrandose
en laetapal disminucién moderada del espacio articular, en
la etapa II esclerosis subcondral, en la etapa III ostedfitos
marginaleso centrales, y enlaetapalV quistescon margenes
esclerdticos. Ladebilidad delos miscul os cuadriceps hasido
correlacionada con la presencia de gonalgia en los pacientes
con osteoartrosis * . La debilidad muscular de los flexores y
extensores derodilla, disminuye laestabilidad delaarticula-
ciény lacapacidad de atenuacion de las cargas, por o tanto
se debe de considerar como parte de un programaintegral de
rehabilitacion de los pacientes con gonartrosis el fortaleci-
miento de dichos misculos . El concepto de laisocinesia se
introdujo por James Perrine a finales de los afios 60, permite
una cuantificacién objetiva de las variables de la fuerza mus-
cular comolo son el Jorque maximo, lapotencia, €l trabajoy
lafatiga, entre otras . Los gjercicios isocinéticos se realizan
aunavelocidad constante'y preseleccionada, mientras quela
resistencia varia hasta compensar la fuerza aplicada en cada
punto del rango de movilidad. Esta acomodacion permite
una carga maximade movimiento alo largo de todo el rango
de movilidad. Los gercicios isocinéticos e isotonicos son
opuestos entre si, debido a que en los g ercicios i sotoni cos se
presenta una resistencia fija a lo largo del rango de movilidad.
Las ventajas tnicas de los ejercicios isocinéticos son: tinica
forma de cargar aun muscul o que se contrae dindmicamente
hasta su méxima capacidad en todos los puntos del rango de
movilidad, su seguridad, debido a que un individuo nunca
encontrard mas resistencia de la que pueda manejar debido a
guelaresistenciaesigual alafuerzaaplicada, se provee una
resistenciaacomodadaalo largo del rango demovilidad y se
facilita el anélisis de la fuerza muscular debido a la Iglablhdad
en el equipo y capacidad de reproducir las pruebas . Pipesy
Wilmore compararon los cambios en fuerza, composicion
corporal y medidas antropométricas en 36 hombres sanos
divididos en 4 grupos, € grupo 1 recibio gercicio isotonico,
€l grupo 2 gercicio isocinético a bgja velocidad, €l grupo 3
gercicioisocinético aaltavelocidad y e grupo 4 de control,
encontrando unaclarasuperioridad enlosgruposde gjercicio
isocinético sobreel grupo ge gjercicioisotonicoenlamejoria
delasvariablesestudiadas :Emraniyy colaboradores compar
raron el torque concéntrico avelocidades angularesde 90 /%g
y 150° /seg de los miisculos flexores y extensores de la rodilla
en pacientes con diagndstico de gonartrosisy un grupo control
sano, encontrando una diferencia significativa (p < 0.05) en
ambas vel ocidades angulares afavor del grupo control
guias del panel de Filadelfia de prictica clinica basada en
evidenciarecomiendan €l incluir gerciciosdefortalecimiento
y estiramiento de maneraaisladacomo intervenciones parael
manejo del dolor y lamejoriade lafuncidn en pacientes con
osteoartrosisderodilla . Sistoy colaboradores concluyeron
que los gercicios de fortalecimiento del cuadriceps mejoran

la habilidad para controlar las fuerzaen la articulacion de la
rodilladurante los movimientos di namwos y esto potencial-
mente reduciria la presencia de dol or . Maurer y colabora-
dores compararon €l efecto del gercicioisocinético versusun
programaeducaciona parael paciente enlamejoriadel dolor
y lafuncién en 113 pacientes de entre 50 y 80 afios de edad
con diagnostico de osteoartrosisde rodilla; se compararon los
cambl osen el torque en extension avel ocidades angulares de
90 /wg 120 /seg alas 8y 12 semanas de iniciado el trata-
miento, encontrando una mejoria significativa (p < 0.05) en
ambos grupos a las 8 semanas ala vel ocidad angul ar de 90’/
seg, mientras que a velocidad angular de 120 /%g demostro
mejorfa signjficativa solamente el grupo que recibi6 ejercicios
isocinéticos . Sibel Eyigor compard la eficacia de un progra-
ma de gjercicio isocinético versus un programa de gjercicio
de resistencia progresiva en 39 pacientes con diagnéstico de
osteoartrosis de rodilla bilateral, todos los pacientes fueron
evaluados en un aparato isocinético Cybex antes y después
del tratamiento, encontrando mejoria significativa al final del
programa de gjercicio en el pico de torque y pico de torque
por peso corporal de ambos grupos de paci entes,l%i n diferen-
cia estadistica significativa entre ambos grupos . Huang y
colaboradores estudiaron el efecto terapéutico de diferentes
tipos de g ercicio defortalecimiento en lacapacidad funcional
en 132 pacientes con osteoartrosis de rodilla, los dividieron
en 4 grupos (isocinéticos, isotonicos, isométricosy control);
encontraron una ganancia significativa (p < 0.05) en el tor-
que méaximo a velocidad angular de 60 /seg en €l grupo de
pacientes con gjercicio isocinético y el grupo con gercicio
isotonico, mientras que a una velocidad angular de 180 /%g
se encontrd una ganancia significativa (p < 0.05) en gl torque
méximo solo en el grupo de gerciciosisocinéticos .

La patologia de rodilla se encontré en el 6to lugar de los
motivos de consultade laUnidad de MedicinaFisicay Reha-
bilitacion No. 1 de Monterrey, NL duranteel afio 2008, delos
cualeslagonartrosisregistro un total de 600 consultas (1.85%
del total de laconsultaexterna). Ante la evidencia reportada
en otros estudios del beneficio del ejercicio isocinético en
la rehabilitacion de los pacientes con gonartrosis, y ya que
laUMFYR No. 1 cuenta con €l recurso para ofrecerlo alos
pacientes con este diagndstico, se desarrol 16 estainvestigacion
con el objetivo-de demostrar‘que €l gercicio isocinético es
mejor que €l gjercicio isotonico para aumentar la capacidad
fisica de la musculatura flexoextensora de la rodilla en pa-
cientes con gonartrosis.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, analitico, prospectivo y longitudinal,
realizado en la Unidad de Medicina Fisicay Rehabilitacion
No. 1 del IMSS delaciudad de Monterrey, N.L.y en e De-
partamento de MedicinaFisicay Rehabilitacion del HGZMF
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No. 6 en San Nicolas delos Garza, NL, durante los meses de
julio 2008 - noviembre 2009, en un universo de 40 sujetos
determinado por muestreo probabilistico por proporciones, de
entre 40 y 65 afios de edad, de ambos sexos, con diagndstico
clinicoy radiol6gico degonartrosisgrado -1V, seexcluyeron
pacientes postquirdrgicos de rodilla, con limitacién de arcos
de movilidad, con datos clinicos de lesion ligamentaria o
meniscal aguda, con gonalgia severa, con antecedente de
enfermedad cardiacay con deterioro cognitivo o clinico por
patologia concomitante. Se formaron 2 grupos a azar
(A y B) de 20 personas cadauno, alos 2 grupos selesrealizd
historia clinica completay unaevaluacion isocinéticainicial
para medir el torque, trabajo total, potencia y fatiga de los
musculos flexoextensores de ambas rodillas con un equipo
CON-TREX MJ. Antes de iniciar la evaluacion, se realizo
un calentamiento de 10 minutos en bicicleta estacionaria,
y un ensayo con & equipo para que el sujeto en estudio se
familiarizara con la prueba, 2 minutos después se realizo la
valoracién isocinética con los siguientes pardmetros: pa-
ciente sentado con cadera, rodillay tobillo a 90, sujetado
por cintillas estabilizadoras, el €e de rotacion del brazo del
dinamometro se coloco lateral a epicondilo femoral, tipo de
contraccién concéntrico-concéntrico, rango de movimiento de
0 a90°, velocidad angular de 90°/seg con 10 repeticiones y
180°/seg con 20 repeticionesy descanso de 20 seg entre cada
prueba. Paradeterminar €l torque maximo setomo en cuenta
la prueba con velocidad de 90°/seg, parafatiga, trabgjo total
y potenciaen relacion al peso corporal lavelocidad de 180°/
seg. Posterior ala valoracion isocinética inicia el grupo A
recibio 30 sesiones de fortalecimiento para la musculatura
flexoextensora de la rodilla con ejercicios isocinéticos, que
consistio en aplicacion de compresa hiimeda caliente aambas
rodillas por 15 minutos, jercicios de estiramiento, miscul os
flexores y extensores de cadera, rodilla y tobillo, movilizacién
activo libre de rodillas en flexién y extension, posteriormente
en aparato Cybex Kinetron II se realiz6 entrenamiento progre-
sivo de fortalecimiento: sesmnes 1-10: posicién sentado con
caderasy rodillas en 90’ de flexion, velocidad de 90 cm/s, 1

min de gjercicio por 2 min de descanso para un total de 10
minutos; sesiones 11-20: posicién semisentado, velocidad 70
cm/s, 1 minde gjercicio por 2 min dedescansoy sesiones21-
30: posicidn parado, velocidad 50 cm/s, 1 min de ejercicio.por
2 min de descanso. El grupo B recibi6 30 sesiones de terapia
fisica para fortalecimiento de la musculatura flexoextensora de
larodillacon gerciciosisotonicos, que consistio en aplicacion
de compresahimedacaliente aambasrodillas por 15 minutos,
ejercicios de estiramiento a musculos flexores y extensores de
cadera, rodillay tobillo, movilizacion activo libre derodillas
en flexién y extensidn, ejercicios isoténicos de resistencia
progresiva con el método Del.orme, semidid en un inicio el
peso maximo en 10 repeticiones através de un arco completo
de movimiento de rodilla, las sesiones 1-15: 3 series de 10

repeticiones, 1raserie %2 del peso maximo de 10 repeticiones,
2da serie ¥ del peso méximo de 10 repeticiones, 3ra serie
con el peso maximo de 10 repeticiones, con un descanso de 1
minuto entre cada serie. Se midid nuevamente el peso maximo
en 10 repeticionesatravés de un arco completo de movimiento
de rodilla, y se procedi6 en las sesiones 16-30: 3 series de 10
repeticiones, 1raserie %2 del peso maximo de 10 repeticiones,
2daserie ¥2del peso méximo de 10 repeticiones, 3raseriecon el
peso méximo de 10 repeticiones, con un descanso de 1 minuto
entre cada serie. Se realiz6 una valoracién isocinética final a
los sujetos de ambos grupos paramedir €l torque, trabajo total,
potencia y fatiga de los musculos flexoextensores de ambas
rodillas, asi como € porcentaje de mejoriade cadauno de estos
valores. Los datos obtenidos fueron analizados con el paguete
estadistico SPSSv.10 utilizando medidas de tendencia central
y pruebat de Student paracomparacién de mediascon un nivel
de confianza del 95% y una significancia de P < 0.05. Todos
| os pacientes fueron informados previamente sobre e estudio
y consintieron por escrito a participar en é; este estudio fue
aceptado por e Comité de Etica local de investigacion, se
realiz6 bajo las normas éticas ingtitucionales y acuerdos dela
18° Asamblea Mundial de Helsinki.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 40 pacientes, con un rango de edad
entre 40y 65 afios, el grupo con gercicio isocinético con una
media de edad de 55.1 afios y € grupo con gercicio isoto-
nico con una media de edad de 54.4 afios, ho encontrandose
diferencia significativa entre ambos grupos (p > 0.05); y una
distribucién por sexo de 33 mujeres'y 7 hombres (grupo de
gjercicio isocinético 15 mujeresy 5 hombres; grupo de gjer-
cicio isotonico 18 mujeresy 2 hombres).

Al comparar losvaloresisocinéticosinicialesdelosmuscu-
losextensores de ambasrodillasentre el grupo deisocinesiay
el grupo isoténico se encontré una diferencia significativa
(p < 0.05) en el grupo 1soc1net1co en las variables de torque
méximo avelocidad angular de 90 /%g bilateralmente, entra-
bajotota y potenC|amed|aa180 /seg paralarodillaizquierda,
y en fatigaa 180 /wg paralarodilla derecha (Cuadro 1).

Enlavaloracidnisocinéticainicial de los musculos flexores
de-ambas rodillas encontramos una diferencia significativa
(p< 0 05) a favor del grupo isocinético en el torque maximo
a90 /%g trabajo total y potenciamedia a 180 /seg deforma
bilateral, mientras que en la fatiga a 180 /seg no hubo dife-
rencia significativa entre ambos lados (Cuadro 2).

Al término de los programas de ejercicio aplicados, se
observé mejoria 51gn1ﬁcatlva (p < 0.05) en las variables de
torque ma(>)<| mo a 90 /%g trabajo total, potenciamediay fa-
tigaa 180 /seg en misculos flexores y extensores de ambas
rodillas, tanto en el grupo con gercicio isocinético como en
€l grupo con gjercicio isoténico (Cuadros 1y 2).
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Cuadro I. Andlisis isocinético de los musculos extensores de ambas rodillas.

Torque maximo (Nm)

Derecho Izquierdo
Isocinético Isoténico Isocinético Isotonico
X sd X sd P X sd X sd P
Inicial 40.2 +20.4 25.6 +24.9 *0.03 44.8 +19.4 29.6 +235 *0.03
Final 60.8 +254 41.8 +26.5 *0.02 65.2 +29.5 41.9 +26.0 *0.003
P *0.007 *0.0001 *0.0003 *0.001

Trabajo total (J)

Derecho Izquierdo
Isocinético Isoténico Isocinético Isoténico
X sd X sd P X sd X sd P
Inicial 474.4 + 304.6 291.2 +351.1 10.11 492.1 +291.4 279.2 +251.1 *0.01
Final 718.2 + 356.2 419.3 +407.2 *0.0004 688.5 +318.2 41838 +297.3 *0.01
P *0.0002 *0.001 *0.0003 *0.001

Potencia media (W)

Derecho Izquierdo
Isocinético Isoténico Isocinético Isoténico
X sd X sd P X sd X sd P
Inicial 28.7 +17.1 17.4 +21.2 10.09 29.8 +16.7 17.3 +17.8 *0.03
Final 51.8 +27.9 27.0 +25.1 *0.004 50.0 +26.9 27.6 +225 *0.009
P *0.003 *0.0005 *0.0002 *0.001
Fatiga (J/Seg)
Derecho Izquierdo
Isocinético Isoténico Isocinético Isotonico
X sd X sd P X sd X sd P
Inicial 0.16 +0.18 0.05 +0.06 *0.01 0.17 +0.17 0.10 +0.12 10.11
Final 0.48 +0.49 0.18 +0.18 *0.005 0.56 +0.69 0.18 +0.16 *0.02
P *0.003 *0.001 *0.009 *0.003
X = media Sd _=/desviacion estandar P = Valor estadistico
* = significancia estadistica (p < 0.05) T+= no significancia estadistica (p > 0.05)

Al comparar los valores isocinéticos finales del grupo de  gercicio, secalcul6 el porcentaje de ganancia de cadaunade
isocinesiay del grupo isotonico, se encontré una diferencia  lasvariablesisocinéticas, queal ser contrastadas no mostraron

significativa (p > 0.05) ep el grupo isocinético en las variables  diferencia significativa (p > 0.05) (Cuadros 3y 4).
de torgue maximo a 90 /seg, trabgjo total, potenciay fatiga

a 180 /seg de los misculos extensores y flexores de ambas p
rodillas, a excepcién de la fatiga de los musculos flexores de DISCUSION
larodilladerecha (Cuadros 1y 2).
A fin de determinar cuél de los dos grupos fue el que En Méxicoy en € resto del mundo, |a osteoartrosis es una
present6 mayor beneficio con cada uno de los programas de  de las causas de discapacidad més importantes en personas
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Cuadro Il. Andlisis isocinético de los musculos flexores de ambas rodillas.

Torque maximo (Nm)

Derecho Izquierdo
Isocinético Isoténico Isocinético Isotonico
X sd X sd P X sd X sd P
Inicial 25.9 +129 175 +11.6 *0.01 25.3 +89 18.4 +10.8 *0.02
Final 41.4 +16.6 26.1 +12.7 *0.0004 39.1 +14.6 26.4 +14.4 *0.002
P *0.002 *0.0004 *0.001 *0.0008

Trabajo total (J)

Derecho Izquierdo
Isocinético Isoténico Isocinético Isotonico
X sd X sd P X sd X sd P
Inicial 361.1 +184.9 217.9 +189.3 *0.02 358.6 +168.8 216.3 +111.1 *0.003
Final 497.6 +201.1 305.7 +204.2 *0.002 488.8 +192.0 328.4 +182.5 *0.009
P *0.0007 *0.002 *0.0001 *0.004

Potencia media (W)

Derecho Izquierdo
Isocinético Isoténico Isocinético Isotonico
X sd X sd P X sd X sd P
Inicial 21.8 +11.3 13.0 +12.9 *0.02 21.2 +9.9 13.3 +8.7 *0.01
Final 36.2 +16.5 20.5 +15.0 *0.0009 35.6 +16.3 22.4 +149 *0.008
P *0.002 *0.001 *0.001 *0.002
Fatiga (J/Seg)
Derecho Izquierdo
Isocinético Isoténico Isocinético Isotonico
X sd X sd P X sd X sd P
Inicial 0.11 +0.11 0.08 +0.17 10.632 0.10 +0.08 0.08 +0.13 t0.65
Final 0.22 +0.15 0.16 +0.21 10.232 0.26 +0.21 0.16 +0.16 *0.02
P *0.008 *0.01 *0.0005 *0.0006
X = media Sd_=/desviacion estandar P =Valor estadistico
* = significancia estadistica (p <'0.05) 1= no significancia estadistica (p > 0.05)

mayores de 40 afios de edadl'z. Ladehilidad muscular delos  encontramoslade Pipesy Wil more10 que en 1975 compara-
flexores y extensores de rodilla disminuye la estabilidad de  ron los cambios en fuerza, composicion corpora y medidas
laarticulaciony lacapacidad de atenuacion delascargas; por ~ antropomeétricas en 36 hombres sanos, divididos en 4 grupos,
lo tanto se debe de considerar como parte de un programa €l grupo 1 fue tratado con gjercicio isotonico, €l grupo 2
integral de rehabilitacion de los pacientes con7gonartrosis el con gercicio isocinético a baja velocidad, € grupo 3 con
incluir gjercicios de fortalecimiento muscular . gjercicio isocinético a altavelocidad y € grupo 4 sin gjerci-

Dentro de las investigaciones descritas en la literatura cio; encontraron que €l gercicio isocinético fue superior a
meédica en relacion a gjercicios de fortalecimiento muscular ~ gjercicio isotonico en lamejoria de las variables estudiadas.
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Cuadro lll. Porcentaje de ganancia de las variables isocinéticas en musculos extensores de ambas rodillas.

Torque maximo (Nm)

Derecho Izquierdo
Isocinético Isoténico Isocinético Isotonico
X sd X sd P X sd X sd P
Inicial 40.2 +20.4 25.6 +24.9 44.8 +19.4 29.6 +23.5
Final 60.8 +25.4 41.8 +26.5 10.10 65.2 +295 41.9 +26.0 10.39
X % 65.2 +57.2 114.4 +142.0 59.6 +82.8 82.8 +173.0
Trabajo (J)
Derecho Izquierdo
Isocinético Isoténico Isocinético Isotonico
X sd X sd P X sd X sd P
Inicial 474.4 + 304.6 291.2 +351.1 4921 +291.4 279.2 +251.1
Final 718.2 + 356.2 419.3 +407.2 10.89 688.5 +318.2 4188 +297.3 10.63
X % 70.5 +89.3 70.1 +96.8 57.1 +72.8 722 +123.2
Potencia (W)
Derecho Izquierdo
Isocinético Isoténico Isocinético Isotonico
X sd X sd P X sd X sd P
Inicial 28.7 +17.1 17.4 +21.2 29.8 +16.7 17.3 +17.8
Final 51.8 +27.9 27.0 +25.1 10.87 50.0 +26.9 27.6 +225 10.84
X % 107.6 +121.4 114.5 +174.5 85.6 +96.1 94.6 +174.7
Fatiga (J/Seg)
Derecho Izquierdo
Isocinético Isoténico Isocinético Isotonico
X sd X sd P X sd X sd P
Inicial 0.16 +0.18 0.05 + 0.06 0.17 +0.17 0.10 +0.12
Final 0.48 +0.49 0.18 +0.18 10.84 0.56 +0.69 0.18 +0.16 10.22
X % 414.7 +615.8 383.0 +430.0 413.1 +847.0 178.1 %2529
X = media Sd /= desviacion estandar X % ‘= media del porcentaje de ganancia

P = Valor estadistico * = significancia estadistica(p < 0.05) T = no significancia estadistica (p > 0.05)

Nuestro estudio se asemeja a de Pipes y Wilmore, ya que
comparamos dos tipos de ejercicio: el isocinético y el isot6-
nico, pero a diferencia de ellos estudiamos a pacientes con
diagndstico de gonartrosis, asi como lamejoriade los paréa-
metrosisocinéticos detorque, trabajo, potenciay fatigadela
musculatura flexora y extensora de rodilla, y a diferencia de
ellos encontramos que ambos tipos de ejercicio mejoran de
manera significativa (p < 0.05) los parametros isocinéticos

valorados sin existir diferencia significativa entre ambos
tipos de gjercicio. 1

Maurer y colaboradores en 1999 compararon €l efecto
del gjercicio isocinético versus un programa educacional en
lamejoria del dolor y la funcion en 113 pacientes de entre
50 y 80 afios de edad con diagnostico de osteoartrosis de
rodilla; las sesiones de gjercicio isocinético se realizaron 3
veces por semanadurante 8 semanas, consistieron en realizar
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Cuadro IV. Porcentaje de ganancia de las variables isocinéticas en los musculos flexores de ambas rodillas.

Torque maximo (Nm)

Derecho Izquierdo
Isocinético Isoténico Isocinético Isotonico
X sd X sd P X sd X sd P
Inicial 25.9 +12.9 17.5 +11.6 25.3 +8.9 18.4 +10.8
Final 41.4 +16.6 26.1 +12.7 10.82 39.1 +14.6 26.4 +14.4  10.83
X % 73.6 +67.9 79.9 +107.0 65.6 +82.3 73.2 +150.8
Trabajo (J)
Derecho Izquierdo
Isocinético Isoténico Isocinético Isotonico
X sd X sd P X sd X sd P
Inicial 361.1 +184.9 217.9 +189.3 358.6 +168.8 216.3 +111.1
Final 497.6 +201.1 305.7 +204.2 10.52 488.8 +192.0 328.4 +1825 0.45
X % 535 +69.3 69.7 +101.0 48.7 +66.3 76.3 +159.7
Potencia (W)
Derecho Izquierdo
Isocinético Isoténico Isocinético Isotonico
X sd X sd P X sd X sd P
Inicial 21.8 +11.3 13.0 +12.9 21.2 +9.9 13.3 +8.7
Final 36.2 +16.5 20.5 +15.0 10.33 35.6 +16.3 21.4 +149 10.58
X % 85.1 +92.6 130.3 + 206.2 81.4 +87.1 114.5 + 266.2
Fatiga (J/Seg)
Derecho Izquierdo
Isocinético Isoténico Isocinético Isotonico
X sd X sd P X sd X sd P
Inicial 0.11 +0.11 0.08 +0.17 0.10 +0.08 0.08 +0.13
Final 0.22 +0.15 0.16 +0.21 10.81 0.26 +0.21 0.16 +0.16 10.73
X % 244.8 +302.9 274.8 +472.3 386.3 +576.3 321.0 + 498.6
X = media Sd = desviacion estandar X % = mediadel porcentaje de ganancia

P =Valor estadistico

un total de 27 repeticiones por sesion, repartidas en 3 sen&
de3 extens ones de rodilla a velocidades angulares de 90 Y
seg, 120 /%g y 150 /%g El grupo quenorecibid gercicio, se
ingresd en un programaeducacional que consistid en4 pléticas
impartidas por un reumatélogo acerca de la enfermedad, la
proyeccion de un video acerca de la proteccion articular y
técni cas de autocuidado en laosteoartrosis, asi como asesoria
nutriciona y psicoldgica. Se compararon los cambios en las

* = significancia estadistica(p < 0.05)

T '= no significancia estadistica (p > 0.05)

escalas funcionales de WOMAC y MOS, aS| como €l torque
en extensién a velocidades angulares de 90 /seg y 120 /%g
alas8y 12 semanas de iniciado €l tratamiento. Encontraron
mejoria significativa en el dolor y la funcionalidad con ambos
programas. Sin ser su objetivo principal, Maurer evalud el
parametro ISOCI nético de torque a velocidades angulares de
0 /seg y 120 /seg estadltimasin serlavelocidad idoneapara
analizar esta variable, encontrando mejoria significativa en
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ambos grupos de estudio alas 8 semanas, siendo mayor en
el de ejercicio isocinético sin ser significativa, mantenién-
dose la mejoria hasta las 12 semanas en el grupo isociné
tico, en donde el grupo de programa educacional tiene un
retroceso en el valor medido. Nosotros al igual que Maurer
y colaboradores, estudiamos pacientes con osteoartrosis de
rodilla; a diferencia de él nosotros comparamos 2 tipos de
gjercicio (isoténico e isocinético), medimos las variables
isocinéticas detorqueavel o<:|dad angular de 90%seg, traba-
jo, potenciay fatigaa 180° /seg en los musculos flexores y
extensores de ambas rodillas, mientras que Maurer estudio
los cambios en relacion afuncionalidad y dolor; nosotros
encontramos que el ejercicio isocinético y el gercicio
isoténico producen cambios significativos en todos los
parametros isocinéticos evaluados sin haber diferencia
significativa entre ambos programas de ejercicio; mientras
que el estudio de Maurer concluye que hubo mejoriaen el
dolor y lafuncion en ambos grupos de estudio en relacién
a los parametros isocinéticos eval uados, nosotros encon-
tramos mejoria significativa a las 6 semanas, a diferencia
de Maurer que o hizo alas 8 semanas.

Huang y colaboradores en el 2003 estudiaron 132
pacientes de entre 45y 77 afos de edad con diagndstico de
osteoartrosis de rodilla grado II de Altman, con la finalidad
de ver el efecto terapéutico de diferentestipos de gjercicio
de fortalecimiento en el dolor, lafuncionalidad (indice de
Leguesney lavelocidad de lamarcha) y el pico de torque
en exgensién y ﬂoexién de rodilla a velocidades angulares
de 60 /segy 180 /seg en dinamémetro isocinético Kin-Com
505; los pacientes se dividieron en 4 grupos de 33 pacientes
cadauno, el grupo | recibié gercicioisocinético, € |l gercicio
isotonico, e 111 gercicioisométricoy el grupo IV fue control;
la carga de trabajo fue de 3 sesiones por semana durante
8 semanas, seguido de un programa de gjercicio en casa
durante 1 afio. Encontraron una mejoria significativa (p <
0.05) alas 8 semanas en el dolor y la funcionalidad (indice
deLequesney velocidad delamarcha) enlos 3 programas de
gercicio, noasi en el grupo control; al comparar losdiferentes
programas de gjercicio el grupo de gjercicio i sotonico mostro
una mejorfa significativa (p < 0.05) en reduccién del dolor,
mientras que en relacion ala funcidn (indice de Lequesne y
velocidad de lamarcha) el grupo de gercicio isocinético fue
significativamente mejor (p < 0.05) que los otros grupos.
En el pico de torque encontraron mejoria significativa
(p < 0.05) en el grupo de ejercicio isocinético yoel grupo
de gjercicio isotonico a velocidad angular de 60 /seg, sin
diferencia significativa entre ambos grupos. Nuestro estudio
se semejaal de Huang y cols., ya que comparamos €l efecto
del gercicio isocinético versus el gercicio isotdnico en 40
pacientes con diagndstico de gonartrosis, realizamos una
valoracion isocinética inicial y una posterior a 30 saon%
del programa de gjercicio avel ocidades angulares de 90 /seg

y 1800/seg para la musculatura flexora y extensora de ambas
rodillas; encontramos una mejoria significativa (p < 0.05) a
las6 Ssemanas detratamiento en el torque méximo avelocidad
angular de 90 /seg en traké)ajo total, potenciamediay fatigaa
velocidad angular de 180 /seg en ambos grupos de gjercicio,
sin diferencia significativa (p > 0.05) entre ellos, coincidiendo
con lo reportado, Qpor Huang y colaboradores.

Sibel Eyigor  en el 2003 estudié a 39 pacientes con diag-
nostico de osteoartrosis de rodilla bilateral para comparar la
eficacia de un programa de ejercicio isocinético Versus un
programa de gjercicio isotonico de resistencia progresiva en
lamejoriadel dolor y lacapacidad funcional, evalué a inicio
el dolor con la escala visua andlogay la funcionalidad con
la escadla WOMAC, indice Lequesne, tiempo de caminata,
escala AIMS2 y cuestionario SF 36; asi mismo evalud par&
metrosisoci netlcos con un aparato Q/bex Norm avelocidades
angulares de 60 /seg 0 /%g 120 /seg y 180 /seg posterior
alaevaluacion inicia formo 2 grupos de pacientes, a uno se
le aplicd un programa de gercicio isocinético que consistio en
gjercicios de flexién y extens1on de rodﬂla en aparato Cybex a
velocidades angulares de 60 /%g 0 /seg 120 /seg y 180 /seg
con 6 repeticiones en cada una, 3 dias a la semana durante
6 semanas; y a otro un programa de gjercicio isoténico de
resistenciaprogresiva basado en el método de Del_orme, con
una frecuencia de 5 dias a la semana durante 6 semanas. Al
final encontraron mejoria significativa (p < 0.05) en el dolor,
lafuncidny los pardmetrosisocinéticos con ambos programas
de ejercicio sin diferencia significativa entre ellos. Al igual
gue Sibel Eyigor, nosotros estudiamos pacientes con diag-
nostico de osteoartrosis de rodilla, comparamos €l gjercicio
isocinético versus el gercicio isotonicoy formamos 2 grupos
detratamiento, no evaluamos dolor ni funcionalidad, sololos
pardmetros isocinéticos de la musculatura extensora y ﬂexora
deambasrodillasavel ocidades angulares 90%seg y 180 /seg
Aplicamos 2 programas de gjercicio, el grupo de gjercicio
isocinético consisti6 en 30 sesiones en aparato Cybex Kinetron
II: Ias primeras %0 sesiones en posicion sentado con caderas
y rodillas en 90 de flexidn, a una velocidad de 90 cm/s, 1
min de gjercicio por 2 min de descanso para un total de 10
minutos; de la sesion 11 ala 20 en posicion semisentado,
aunavelocidad de70 cm/s,~1min de gjercicio por 2 min
de-descanso y-las sesiones 21 a 30 en posicion parado,
a una velocidad de 50 cm/s, 1 min de gercicio por 2 min
de descanso; el grupo de gjercicio isotonico se llevé a cabo
de acuerdo a método de Del orme con una frecuencia de 5
sesiones por semana para un total de 30 sesiones. Nuestros
resultados coinciden con lo publicado por Sibel Eyigor
ya que ambos programas mejoran el torque maX|mo a
90 /seg, trabgjo total, potencia mediay fatiga a 180 /%g de
los miisculos flexores y extensores de ambas rodillas en forma
significativa (p < 0.05), sin diferencia significativa (p > 0.05)
entre ambos grupos.
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