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Isocinesia en artritis reumatoide: efectos sobre la fuerza
muscular y la velocidad de sedimentacion globular
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RESUMEN

Objetivo: Valorar la fuerza muscular de flexoextensores de rodilla y la velocidad de sedimentacion globular posterior a un programa
de ejercicios isocinéticos en pacientes con artritis reumatoide. Método: En 23 pacientes con artritis reumatoide se valoré la fuerza
muscular isocinética de flexoextensores de rodilla y la velocidad de sedimentacion globular antes y después del entrenamiento
con cicloergdmetro y un escalador isocinético durante 14 sesiones, tres veces por semana. Se empled la prueba de t pareada y
el coeficiente de correlacion de Pearson. Resultados: El pico de torque aumenté en musculos flexores (p < 0.005) y extensores
(p < 0.002) de rodilla después de la maniobra experimental. La velocidad de sedimentacién globular se incremento (p = 0.021)
posterior al entrenamiento. No se observd correlacion entre el ejercicio y la velocidad de sedimentacion globular (r = -.140; p = .524).
Conclusioén: Los ejercicios isocinéticos en cicloergédmetro y escalador para los flexoextensores de rodilla en pacientes con artritis
reumatoide incrementa la fuerza muscular, pero deben realizarse mas estudios para valorar su seguridad en dichos pacientes.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate muscle strength of knee extensors flexo and erythrocyte sedimentation rate after isokinetic exercise program
in patients with rheumatoid arthritis. Method: Twenty-three patients with rheumatoid arthritis. Isokinetic muscle strength of knee
flexoextensores and erythrocyte sedimentation rate is assessed before and after training with an isokinetic cycle ergometer and
climber for 14 sessions, three times a week. Paired t test was employed and Pearson correlation coefficient. Results: The peak
torque increases in flexor muscles (p < 0.005) and extensors (p < 0.002) of knee after experimental maneuver. The erythrocyte
sedimentation rate increased (p = 0.021) after training. No correlation was observed between exercise and erythrocyte sedimen-
tation rate (p = .524 r = -.140). Conclusion: Isokinetic training in a cycloergometer and scaler for knee muscles in patients with

rheumatoid arthritis increases strength, but more studies are needed to assess their safety in these patients.
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INTRODUCCION

La artritis reumatoide (AR) es un padecimiento crénico y
usualmente progresivo que se caracteriza por afeccién po-
liarticular, clasicamente simétrica. Estudios epidemiolédgicos
sobre AR indican una prevalencia en la poblacién de 0.5 a 1%
y una incidencia anual con alta variabilidad que oscila de 12
a 1,200/100,000 dependiendo del género y la raza'.
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Los pacientes con AR se caracterizan por tener una disminu-
cién en la capacidad funcional, lo cual puede estar relacionado
con un efecto directo de la enfermedad musculoesquelética
(miositis, artritis) o a la inactividad causada por el dolor y la
terapia de reposo durante las fases activas de la enfermedad, o
bien, a la combinacién de ambas. Se ha observado pérdida de
masa y fuerza muscular de un 30 y 5%, respectivamente en
pacientes con inflamacién articular que se han mantenido en
reposo estricto. Aun en AR leve, los picos de torque isométrico
e isocinético han mostrado una disminucién de 22%?2.

Debido a que la AR es una enfermedad crénica de evolu-
cion variable es necesario ofrecer al paciente un tratamiento
farmacoldgico y de rehabilitacién adecuado. Actualmente
el ejercicio es uno de los principales componentes del tra-
tamiento fisidtrico en AR. En cuanto a los programas de
rehabilitacién establecidos en pacientes con AR se utilizan
principalmente ejercicios isométricos e isoténicos, incluso en
fase activa de la enfermedad, obteniéndose buenos resultados
con respecto al aumento de la fuerza muscular y la capacidad
funcional®°. También se ha empleado la valoracién isocinética
en dinamoémetros para la evaluacion de la fuerza muscular,
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ya sea como una medida de severidad de la enfermedad o
como evaluacién posterior a un programa de entrenamiento
no isocinético’!'.

Varios estudios han determinado la asociacién entre la
actividad fisica y cambios en los reactantes de fase aguda en
individuos sanos y AR. Sin embargo, atin es controversial si
la intensidad y el tipo de ejercicio incrementan la produccién
de biomarcadores de inflamacién'?14.

La velocidad de sedimentacién globular (VSG) forma
parte de los criterios de remision y actividad de AR, es una
prueba clinica simple y barata que puede ser realizada en casi
cualquier laboratorio. Se eleva alrededor de 24 a 48 horas del
estimulo inflamatorio y puede no retornar a niveles normales
por semanas!.

El objetivo de este estudio es elaborar un programa de
ejercicios isocinéticos y valorar el comportamiento de la
VSG posterior a éste como medida para evaluar la actividad
de la enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un ensayo clinico cuasiexperimental, prospectivo
y longitudinal, de observacién pareada y muestras depen-
dientes, en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién
Siglo XXI del IMSS, en la Ciudad de México, en el periodo
comprendido de junio a diciembre de 2007. Se selecciond de
manera consecutiva a aquellos pacientes con diagnéstico de
artritis reumatoide de acuerdo con los criterios de la Asocia-
cién Americana de Reumatismo de 1987, ambos sexos, con
edades de 20 a 60 afios, velocidad de sedimentacion globular
igual o menor a 36 mm/h y tratamiento farmacoldgico a base
de AINEs (diclofenaco, sulindac, indometacina, naproxen,
piroxicam, inhibidores de la COX-2), modificadores de la
enfermedad (hidroxicloroquina, sulfasalazina, metotrexate,
leflunomida, etanercept e infliximab), el cual permaneci6
sin cambios durante el estudio. Se excluyeron pacientes con
inflamacién severa en la articulacion de rodilla, entendiéndose
como inflamacién severa articular aquélla que presentara
dolor intenso a la palpacién y a la movilizacién de la misma,
aumento de temperatura local, eritema regional y limitacién
funcional articular; asociacién de otro padecimiento reuma-
tolégico, neuroldgico y/o musculoesquelético; tratamiento
farmacoldgico a base de corticoesteroides; pacientes con artro-
plastia, inestabilidad o cirugia previa de rodilla, y/o pacientes
con enfermedades sistémicas graves. Todos los participantes
fueron ingresados al estudio posterior a la aceptacién del
consentimiento informado de manera escrita.

Se determind la VSG a todos los pacientes antes y después
de la realizacion del programa de ejercicios isocinéticos. Se
valoré el pico de torque en el Cybex Norm™ Testing and Re-
habilitation System de Cybex International, Inc. con software
de Windows, PC IBM compatible 486 DX2-66 MHz, 8 Mb

RAM, y adaptador para cadera y rodilla 7700A814, antes y
después de la aplicacién del entrenamiento isocinético. Se
estableci6 una velocidad de 60 grados por segundo para la
evaluacién del pico de torque. A cada paciente se le indic
extender la rodilla desde 90 grados a 0 grados de flexién o
flexionar la rodilla desde O grados a 90 grados tan rapido y
fuerte como le fuera posible en cinco ocasiones, con un perio-
do de descanso de un minuto. Se selecciond el mayor pico de
torque de cinco repeticiones de cada paciente. Posteriormente
se efectud el programa de ejercicios isocinéticos, supervisado
por un médico rehabilitador en el cicloergémetro Fitrén™
y en Kinetrén II"™ de Cybex durante 14 sesiones, divididas
tres veces por semana. El entrenamiento se inicié con cinco
minutos de calentamiento en Fitrén™ a velocidades de 120
RPM sin resistencia, continuando a velocidad de 90 RPM en
forma secuencial 300 kgm por un minuto, 600 kgm por 30
segundos, 300 kgm por un minuto, 600 kgm por 30 segundos,
300 kgm por un minuto. Posteriormente a velocidad de 60
RPM: 200 kgm por un minuto, 400 kgm por 30 segundos, 200
kgm por un minuto, 400 kgm por 30 segundos, 200 kgm por un
minuto. Terminada su sesién en el equipo Fitron™ se continud
en Kinetrén II™ iniciando con las siguientes velocidades (la
resistencia se calcul6 de acuerdo con la siguiente férmula:
peso del paciente x .50): 5 cm/seg por un minuto, 10 cm/seg
por un minuto, 15 cm/seg por un minuto, 20 cm/seg por un
minuto, 25 cm/seg por un minuto. Posteriormente se realizan
cinco minutos de recuperacién a 70 cm/seg sin resistencia.

Estas velocidades, tiempos y resistencias se mantuvieron
fijas durante las seis primeras sesiones o bien hasta que el
paciente tolerd pasar a la siguiente fase, la cual consistié en
aumentar 30 segundos al programa en Fitr6n™ a velocidad
de 90 RPM en la resistencia de 600 kgm, y en la velocidad
de 60 RPM en la resistencia de 400 kgm. En Kinetrén II™
se aumento la resistencia hasta un 70% del peso corporal del
paciente de acuerdo con la tolerancia al ejercicio.

Previo a cada cambio de resistencia y velocidad se calculd
la frecuencia cardiaca de cada paciente, valorando que no
excediera del 80% de la frecuencia cardiaca mdxima obtenida
mediante la férmula: 220 — edad del paciente.

Analisis estadistico

En el analisis univariado se calcularon porcentajes, medidas
de tendencia central -media para variables cuantitativas con-
tinuas— y de dispersion —desviacion estandar—. Se aplicé la
prueba bondad de ajuste de > para corroborar que los datos
pertenecieran a una distribucién normal.

En el andlisis bivariado, se aplicé la prueba t pareada para
muestras dependientes para comparar los valores de la VSG
y el torque antes y después de la maniobra. Para describir la
fuerza de la asociacion entre las variables se utiliz6 el coefi-
ciente de correlacién de momento-producto de Pearson. Se
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Cuadro 1. Media, desviacién estandar y p del pico de torque y la VSG antes y después del ejercicio isocinético.

Media Desviacion estandar
Variable Inicial Final Inicial Final p
Torque extensor derecho* 4413 55.74 21.79 21.95 0.002
Torque extensor izquierdo* 44.65 56.35 19.50 18.24 0.000
Torque flexor derecho* 22.65 29.43 12.33 13.39 0.001
Torque flexor izquierdo* 21.96 26.43 11.06 10.27 0.005
VSGt 24.69 21.34 9.01 7.77 0.021
* = Nm (Newton-metro); t = mm/h.
empled un nivel de significancia estadistica de p < 0.05. El Cuadro 2. Correlacion de torques y VSG
analisis estadistico fue realizado usando el programa SPSS posterior a ejercicio isocinético.
version 1. Variables r
El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica P
Local y tomé en consideracion las normas éticas contenidas ~ Torque extensor derecho -0.140 0.524
en la Declaracién de Helsinki. final-VSG final
Torque extensor izquierdo -0.223 0.307
RESULTADOS final-VSG final
Se incluyeron 23 pacientes del sexo femenino con diagndstico ;Ii'r?;il\J/eSfée)f(iz;lderecho -0.209 0.340
de AR, con edad promedio de 46.3 + 7.8 afios y peso de 63.6 o
+ 6.9 kilogramos. El promedio de duracién de la enferme- ~ Torque flexor izquierdo -0.127 0.563

dad fue de 8.3 + 6.9 aflos. Los medicamentos utilizados en
el control de la artritis reumatoide fueron: cloroquina en 17
pacientes; metotrexate en 15; diclofenaco en 12; paracetamol
en 6; D-penicilamina en 4; naproxen, por 3; piroxicam, por
3; rofecoxib, por 2; sulindac, por 2; indometacina por 1 y
leflunomida por 1 paciente. La ocupacién de las pacientes
fue: ama de casa 17 (73.9%), estilista 2 (8.7%), costurera 2
(8.7%) y secretaria 2 (8.7%). Dieciséis (69.6%) fueron de
la clase funcional I y siete (30.4%) de la clase funcional II.

Al realizar la prueba de bondad de ajuste de ¥? se obtiene
como estadistico de prueba y> =9.9737 (p < 0.05), aceptandose
la distribucién normal de la muestra.

Los resultados de las diferencias del pico de torque para
los musculos extensores y flexores de rodilla y VSG pre- y
postejercicio isocinético se resumen en el cuadro 1.

Al comparar la VSG antes y después de la maniobra se
observé que hay diferencia significativa posterior al ejercicio
(p=0.021), con IC 95% de .556 a 6.140 (Cuadro 1). La corre-
lacién entre el torque final de extensores y flexores de rodilla y
la VSG al final del tratamiento no fue significativa (Cuadro 2).

DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede observar
que la distribucién por edad y sexo de la enfermedad en el

final-VSG final

presente estudio se asemeja con lo reportado por Gabriel'.
Las caracteristicas ocupacionales y la clase funcional de la
muestra estudiada nos orientan a una poblacién sedentaria con
leve a moderada repercusion en sus actividades cotidianas.

El pico de torque, valorado a través de un dinamdémetro,
se incrementd posterior a la realizacion del entrenamiento
con ejercicios isocinéticos. No se observaron diferencias
interlado (derecho-izquierdo) significativas entre el maxi-
mo torque de los extensores y flexores de rodilla. Dieciséis
pacientes (60.9%) refirieron gonalgia cuando ejecutaban su
entrenamiento en el Kinetrén II™ en velocidades de 5y 10
cm/seg. Esto puede deberse a que tanto las bajas velocidades
asi como la carga ejercida en forma perpendicular a la articu-
lacién de rodilla aumenta el médulo de compresion articular
manifestdndose como dolor. El cicloergémetro Fitron™ fue
bien tolerado por todas las pacientes. Probablemente este
comportamiento sea debido a las diferencias biomecanicas y
sus repercusiones articulares entre ambos equipos empleados
en este estudio.

En comparacién con otros estudios realizados sobre ejer-
cicios en pacientes con AR en donde se emplean ejercicios
isométricos, isoténicos con o sin resistencia, ejercicios aerobi-
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cos, estiramientos o ejercicios isométricos e isocinéticos en un
dinamoémetro, este estudio propone un programa de ejercicios
isocinéticos en forma exclusiva empleando un cicloergémetro
y un escalador, obteniéndose una mejoria importante en la
ganancia de fuerza en los musculos extensores y flexores de
rodilla. Un hallazgo inesperado fue el incremento de la VSG
posterior a la realizacién del programa de entrenamiento,
sin evidencia clinica de inflamacidn, sensibilidad articular
o periarticular ni sinovitis aguda, ya que en otros estudios
se ha manifestado su decremento postejercicio®!”-18, No se
encontré relacidn estadistica entre el ejercicio y la elevacion
de la VSG en los pacientes, aunque existe evidencia acerca
de que el ejercicio de resistencia podria tener efectos no-
civos sobre la actividad de la enfermedad y la destruccién
articular'®?’, lo que podria explicar este comportamiento en
nuestro estudio. Si bien los ejercicios isocinéticos acomodan la
resistencia de acuerdo con la fuerza ejercida por el individuo,
incrementando la fuerza muscular en forma proporcional a la
carga ejercida, al niimero de fibras musculares reclutadas y
al derrame fisioldgico otorgado por estos ejercicios, se debe
tomar en consideracion el empleo de velocidades bajas, las
cuales permiten disminuir la presion ejercida sobre la super-
ficie articular y asf evitar su lesion.

Lyngberg et al propusieron un programa de entrenamien-
to de ejercicios isocinéticos empleando un dinamémetro’
compardndolos con ejercicios isométricos. En su estudio
reportan que los ejercicios isocinéticos producen menores
datos de inflamacién articular que los isométricos, ademas
que incrementan un 21% la fuerza muscular posterior a un
entrenamiento de tres semanas. En dicho estudio no se evalué
el comportamiento de la VSG.

Van den Ende tenia como objetivo examinar los efectos
de un régimen de ejercicio intensivo sobre la actividad de la
enfermedad en pacientes con AR activa. En este estudio se
aplicé un programa intensivo de ejercicios y un programa
conservador. En el programa intensivo de ejercicios se inclu-
yeron ejercicios isométricos e isocinéticos realizados en un
dinamémetro. Se valoraron en ambos grupos la actividad de
la enfermedad mediante escala visual andloga, VSG y nimero
de articulaciones inflamadas, asi como la fuerza muscular en
un dinamémetro isocinético. Concluyeron que un programa
intensivo de ejercicios es bien tolerado por pacientes con AR
con enfermedad activa, confirmando que el entrenamiento con
ejercicios isocinéticos no incrementa la inflamacién articular.
Se observé una disminucién de la VSG y en el nimero de ar-
ticulaciones sensibles o inflamadas a las 24 semanas posterior
al entrenamiento intensivo®.

En su metaandlisis Baillet y colaboradores evaluaron la
eficacia de ejercicios de resistencia en pacientes con AR,
midiendo el pico de torque de misculos extensores de rodilla
a una velocidad constante de 60 grados/s usando un dina-
moémetro. También dentro de sus variables se encontraba la

determinacion de VSG. Obtuvieron como resultado un efecto

positivo sobre la fuerza muscular y la capacidad funcional,

asi como un decremento en la VSG posterior al ejercicio!”.

CONCLUSION

Los resultados del presente estudio indican que un entrena-
miento con ejercicios isocinéticos en cicloergémetro y esca-
lador isocinéticos incrementan la fuerza muscular. Si bien se
consideran los ejercicios isocinéticos como un método seguro
de entrenamiento, debe individualizarse el programa eligiendo
la modalidad de ejercicio, su frecuencia, la intensidad, la velo-
cidad y las cargas empleadas de acuerdo con las caracteristicas
clinicas y bioquimicas de cada individuo. Deben realizarse
mds estudios encaminados a probar la seguridad articular al
emplear estos equipos.

El mejorar tanto la capacidad fisica, fuerza muscular y
funcionalidad articular en pacientes artriticos conlleva una
mejoria en las actividades de la vida diaria, autoindependen-
cia y a evitar o retrasar la aparicion de secuelas propias de
la enfermedad.
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