Acta Ortopédica Mexicana

Volumen Namero Enero-Febrero
voume 18 Number 1 sanuary-February 2004

Articulo:

Ejercicios isométricos de angulo fijo vs

angulo variable en pacientes con
osteoartrosis de rodilla

Derechos reservados, Copyright © 2004:
Sociedad Mexicana de Ortopedia, AC

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

O indicedeestenimero [ Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals

0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-ortope/e-or2004/e-or04-1/e1-or041.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-ortope/e-or2004/e-or04-1/e1-or041.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-ortope/i-or2004/i-or04-1/i1-or041.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com

Acta Ortopédica Mexicana 2004; 18(1): Ene.-Feb: 1-5

Ejercicios isomeétricos de angulo fijo vs angulo variable en pacientes con
osteoartrosisderodilla

Karla Barrera-Beltran,* Daniel D. Chavez-Arias,** Mariadel Pilar Diez-Garcia,*** Roberto Coronado-
Zarco,**** Sall Ledn-Hernandez,***** Rall Pérez-Medina******

Centro Nacional de Rehabilitacion

RESUMEN. Estudiamos € impacto del entrena-
miento del cuadricepsen lafuncionalidad de pacien-
tes con osteoartrosisderadillasy la relacion con €
trabajo total realizado, € pico detorquey d torque
especifico del angulo en € cual sefortalece el muscu-
lo. Seincluyeron 37 pacientes femeninosentre 45y
65 afos, con osteoartrosisderodillas. Seformaron 2
grupos, ambosrealizaron un programa de fortaleci-
miento con g ercicios isométricos de cuadr iceps por
6 semanas: grupo angulo variable, 21 pacientes, gru-
po angulofijo, 16 pacientes. El entrenamiento serea-
liz6 2 veces por semana por 6 semanas. Se llevo a
cabo una valoracion isocinética del cuadricepsy la
escaladevaloracion funcional WOMAC antesy des-
pués del entrenamiento. Las variables WOMAC,
trabajo total y pico detorque posterior al entrena-
miento mostraron diferencias significativas. La me-
dia obtenida del torque a los diferentes grados de
flexion de rodilla en los que se realizo € fortaleci-
miento de cuadriceps, asi como € resto de variables
no mostraron diferencia entre los grupos posterior
al entrenamiento. Se corrobora el efecto benéfico del
fortalecimiento muscular del cuadriceps con g erci-
cios isométricos para megorar lafuncion de rodillas
en pacientes con osteoartrosis, independientemente
s serealiza con angulofijo o variable.

Palabras clave: rodilla, osteoartrosis, rehabilita-
cién, g erciciosisométricos.
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SUMMARY . Objective: To study the impact of
training in the functionality of patients using fixed
and variable angleisometricson the quadricepswith
osteoarthritic knees, and its relation with the total
work realized, peak torque and the specific torque
angle at which the muscleis strengthened. Included
37 female patients between the ages of 45 — 65 with
osteoarthritic knee. They were randomly placed in
one of two groups, both underwent a strengthening
program with isometric exer cisesfor six weeks: vari-
able angle group — 21 patients; fixed angle group —
16 patients. The training was conducted twice a
week for 6 weeks. An isokinetic measurement of the
guadriceps and the WOMAC functional evaluation
scale were completed before and after the training.
The WOMAC, total work and peak torque, showed
significant differences after the training. The aver-
age torque obtained at the different grades of knee
flexion, for those who completed strengthening of
the quadriceps, as well asfor the remainder of the
variables, did not show differences between the two
groups after thetraining. This reinforcesthe benefi-
cial effect of strengthening quadriceps muscle with
isometric exercises in the functionality of patients
with osteoarthritic knee, regardlessif it isdoneusing
afixed or avariableangle.

Key words: knee, osteoarthrosis, rehabilitation,
isometric exercise.

I ntroduccion

Se estima que el 80% de las personas mayores de 65
afos presentan cambios radiogréficos con evidencia de os-
teoartrosis (OA) derodillas, siendo causadel 10 a 25% de
las visitas a médico en la atencion primaria, 1o que condi-
ciona algun grado de discapacidad.®

El programa de tratamiento de rehabilitacion en la OA
de rodillas contempla tres objetivos principales: disminu-
cioén del dolor, aumento del rango de movilidad e incre-
mento de la fuerza muscular del cuadriceps.®*® La debili-
dad muscular de los extensores de rodilla, disminuye la es-
tabilidad de la articulacion y la capacidad de atenuacion de
las cargas,® por o que se considera el fortal ecimiento mus-
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cular como parte esencial del programa de rehabilitacion,
observandose un efecto positivo del gercicio a corto plazo
en la discapacidad de estos pacientes.!11®

Existen diferentes métodos para el fortalecimiento mus-
cular. En rehabilitacion los gjercicios isométricos se prefie-
ren en patologias en las cuales se restringe el movimiento
articular por alguna causa. En los pacientes con OA se uti-
lizan contracciones isométricas en etapas iniciales del pro-
gramade rehabilitacion, ya que el movimiento articular re-
sulta doloroso.

Se han realizado diversos estudios en los cuales se ha
comparado la contraccién isométrica con otros tipos de
contraccion muscular en pacientes con OA de rodillas,
presentando minimas diferencias en lo referente afuncion
y ganancia de fuerza,®1%1218 sin embargo, €l uso del entre-
namiento con isométricos es controversial, ya que lalite-
ratura reporta diversos resultados en relacién al entre-
namiento isométrico que es realizado a un solo angulo
dentro del rango de movilidad articular, ya que puede re-
sultar en ganancia de fuerza sélo en el angulo en el cual
fue entrenado, recomendandose trabajar varias angulacio-
nes para cada musculo para asegurar beneficios en todo el
arco de movimiento y asi evitar lalimitada mejoriaen la
habilidad funcional con el trabajo isométrico de un solo
angulo.®® Por otra parte, existen reportes cuyos resultados
varian de esta aseveracion ya que se observé que el incre-
mento en el torque no ocurre solo en el angulo en el cual
el sujeto fue entrenado, sino también en el resto del arco
de movilidad.t

En los estudios realizados se ha medido la ganancia de
fuerza con dinamdmetros isométricos tomando en conside-
racion solo el torque a diversos angulosy llevados a cabo
en pacientes sanos.>*°

El presente estudio tiene como objetivo estudiar el im-
pacto del entrenamiento con isométricos de angulo fijoy
angulo variable en lafuncion de pacientes con osteoartrosis
de rodillas utilizando la escala de WOMAC (Western On-
tario and McMaster Universities Osteoarthritis Index)? y la
relacion con el trabajo total realizado por el musculo cua-
driceps antes y después del entrenamiento.

Material y métodos

Se realiz6 un ensayo clinico controlado, doble ciego.
El estudio sellevo a cabo en el Centro Nacional de Reha-
bilitacion en el periodo comprendido de junio a diciembre
del 2003.

Se incluyd a pacientes de sexo masculino o femenino
entre 45 y 65 afios de edad con diagndstico clinico y radio-
|6gico de osteoartrosis primaria o secundaria de rodilla uni-
lateral o bilateral grado | — 1V, segiin los criterios del Cole-
gio Americano de Reumatologiay clasificacion de Kell-
gren,*!* sedentarios y lateralidad diestra. Se excluyeron los
pacientes con antecedentes de practica deportiva hasta 6
meses previos al estudio, patologia 6sea 0 muscular previa
gue no permitié la realizacién del programa de entrena-
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miento, patologia cardiovascular como insuficiencia car-
diaca o hipertension arterial descompensada. Se eliminaron
14 pacientes por no haber completado el tratamiento 5, co-
lecistectomia de urgencia 1, cambio de residencia2 y 5
masculinos por no considerarse grupo significativo para el
andlisis estadistico.

Se formaron dos grupos al azar: El grupo 1 conformado
por 21 pacientes, el grupo 2 por 16 pacientes, todos del
sexo femenino, con promedio de edad de 56.14 afios (DS
de 5.53) y de 54.06 afios (DS de 4.55) respectivamente, sin
diferencia estadisticamente significativa entre grupos (p =
0.23). En ambos grupos predominé la OA grado |1 con un
56.2% para el grupo 1y 52.3% para el grupo 2 (Tabla 1).

L os pacientes del grupo 1 recibieron un programa de
fortalecimiento de cuadriceps basado en gjercicios iso-
meétricos en tres angulos diferentes (Tabla 2). Los pa-
cientes del grupo 2 recibieron un programa de fortal eci-
miento de cuadriceps basado en gjercicios isométricos a
un solo angulo (Tabla 2). Ambos grupos realizaron este
trabajo dos veces por semana por 6 semanas.®? Se regis-
tré el consumo de AINES por paciente durante la reali-
zacion del estudio.

Se realiz6 una valoracién isocinética del cuadriceps
antes y después del entrenamiento en donde se determiné
el trabajo total realizado por el cuadriceps con el equipo
Biodex System |11 a una velocidad de 60 grados por se-
gundo, con 5 repeticiones. Asi mismo se aplico la escala
de valoracion funcional (WOMAC) antes 'y después del
entrenamiento (Tabla 3). Se realizé para las diferencias
en la puntuacion de WOMAC y trabajo total antesy des-
pués del entrenamiento, la pruebat de Student para mues-
tras relacionadas. Paralas diferencias intergrupo posterior
al entrenamiento, la pruebat de Student para muestras in-
dependientes.

Resultados

Los valoresiniciales de las variables analizadas: WO-
MAC, trabgjo total del cuadriceps derecho e izquierdo no
tuvieron diferencias significativas entre ambos grupos (p =
0.35, p=0.77, p = 0.750 respectivamente).

El cambio en las variablesWOMAC, trabgjo total y pico
de torque después del entrenamiento para cada grupo por
separado mostraron mejoria estadisticamente significativa
(p<0.05) (Tabla 4).

Tabla 1. Distribucién por grado de afectacion en OA derodillas.

Grado de OA Grupo 1 Grupo 2
NUmero % Ndmero %

| 1 4.7 1 6.2

I 11 52.3 9 56.2

11 5 23.8 5 31.2

A% 4 19.0 1 6.2

Total 21 16

Fuente. Datos del estudio
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Grupo 1.

Aplicacién de compresa himeda caliente a ambas rodillas por 15
minutos.

Movilizacién pasiva de rétula en dos ejes, Movilizacion activa
libre de rodillas en flexion y extension.

Ejercicios de fortalecimiento de isquiotibiales, aductores, tibial
anterior y triceps sural por medio de gjercicios isotonicos.
Ejercicios isométricos de cuadriceps con una serie de 10 repeti-
ciones con la articulacion de rodilla a 10° de flexion, a 45° de
flexion y a 90° de flexién completando tres series. Cada contrac-
cion con duracién de 6 segundos y relajacion de 6 segundos, con
un descanso entre series de 45 segundos.

Estiramiento a flexores de cadera, rodillay tobillo.

Grupo 2.

Aplicacion de compresa himeda caliente a ambas rodillas por 15
minutos.

Movilizacion pasiva de rétula en dos ejes. Movilizacion activa
libre de rodillas en flexion y extension.

Ejercicios de fortalecimiento de isquiotibiales, aductores, tibial
anterior y triceps sural por medio de gjercicios isotonicos.
Ejercicios isométricos de cuadriceps con tres series de 10 repeti-
ciones con larodilla a 10° de flexion, cada contraccion con dura-
cion de 6 segundos y relgjacion de 6 segundos, con descanso entre
series de 45 segundos.

Estiramiento a flexores de cadera, rodillay tobillo.

Al realizar la comparacion entre el grupo 1y el grupo 2
posterior al entrenamiento no se observaron diferencias
significativas en ninguna de las variables analizadas: WO-
MAC, trabgjo total del cuadricepsy pico de torque derecho
eizquierdo (p > 0.05) (Tabla 5).

Finalmente se compar6 la media obtenida del torque a
10°, 45°y 80° entre los grupos sin obtener diferencias sig-
nificativas (Tabla 5).

El grado de OA no tuvo implicacion en los resultados fi-
nales, asi como tampoco el consumo de AINES, aunque se
observé que aquellos pacientes que no ingirieron ningun
tipo de AINES durante el estudio tuvieron un promedio fi-
nal mayor de trabajo total que aquellos que si lo hicieron.

Discusion

L os resultados encontrados muestran que hubo mejoria
significativaen el pico detorque, trabajo total realizado por
el musculo cuadriceps, y la funcion en pacientes con OA
de rodillas posterior a entrenamiento en cualquiera de los
dos grupos estudiados, sin embargo no hubo diferencias
entre los dos programas de entrenamiento.

¢Cuanto dolor tiene usted?

Al caminar en una superficie plana: Ninguno
Al subir y bajar escaleras: Ninguno
Por la noche a estar acostado: Ninguno
Al estar sentado descansando: Ninguno
Al estar de pie: Ninguno
¢QUué tan severa es su rigidez?
Al levantarse en las mananas: Ninguno
Después de estar sentado, descansando,
durante el resto del dia: Ninguno
¢Qué grado de dificultad presenta usted?
Para bajar escaleras: Ninguno
Para subir escaleras: Ninguno
Para levantarse al estar sentado: Ninguno
Para permanecer de pie: Ninguno
Para agacharse hasta el suelo: Ninguno
Para caminar en terreno plano: Ninguno
Para entrar y salir de un automovil: Ninguno
Parair de compras: Ninguno
Para ponerse calcetines o medias: Ninguno
Para levantarse de la cama: Ninguno
Para quitarse los calcetines o las medias: Ninguno
Para acostarse en una cama: Ninguno
Para entrar o salir de una tina de bafo: Ninguno
Para sentarse en unassilla: Ninguno
Para sentarse y levantarse del WC: Ninguno
Para hacer el trabajo doméstico pesado: Ninguno
Para hacer el trabajo doméstico ligero: Ninguno
Ninguno
Leve
Moderado
Severo
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Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo
Leve Moderado Severo Muy severo

0

5
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15
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Grupo 1
Variables N Mediainicial Media final
WOMAC 21 229.5 174.7
Trabajo der. 21 365.3 391.7
Trabajo izq. 21 299.3 330.3
P. torque der. 21 74.64 85.64
P. torque izq. 21 67.56 73.28

P = pico de torque

Trabajo = Joules Torgue = Newtons/metro

Variables t p
WOMAC -0.917 0.36
Trabajo der. -0.002 0.99
Trabajo izq. 0.339 0.737
P. torque der. 0.681 0.500
P. torque izq. 0.442 0.661
Torque 10° der. -0.232 0.818
Torque 10° izq. -0.040 0.968
Torque 45° der. 1.653 0.108
Torque 45° izq. -0.493 0.626
Torque 80° der. -0.066 0.948
Torque 80° izq. -0.969 0.340

P = pico de torque Fuente. Datos del estudio
WOMAC = Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index ~ Trabajo = Joules Torque = Newtons/metro

Nuestros resultados coinciden con estudios previos en
donde se afirma el efecto benéfico del gercicio en la os-
teoartrosis>>1¢ secundario alamejoriaen la estabilidad di-
namica de la articulacion de rodilla.

Investigaciones realizadas valoran la mejoria en €l tor-
que de cuadriceps posterior a un entrenamiento'"*1%16 pero
no se habia estudiado €l trabajo total en joules realizado
por un grupo muscular; nosotros consideramos que las ac-
tividades de la vida diaria reflejan un trabajo muscular de-
terminado y que éste puede mejorar posterior a un entrena-
miento, optimizando asi la funcion de los pacientes.

Al comparar €l efecto del entrenamiento isométrico de
angulo fijoy angulo variable en el pico detorque, en € tra-
bajo total del cuadricepsy en el torque a los angulos espe-
cificos en los cuales se entrend, no se observaron diferen-
cias entre los dos grupos, |0 que concuerda con lo descrito
por William D. Bandy* quien concluye que el entrenamien-
to isométrico no es especifico del angulo al cual serealiza;
sin embargo existen otros estudios en donde se describe
que el entrenamiento isométrico mejoralafuerzaen ese én-
gulo especifico y en los adyacentes'” mientras que Joseph
P.* concluye que el entrenamiento isométrico es angulo es-
pecifico.
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WOMAC = Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index

Grupo 2
P N Mediainicial Media final [P
0.007 16 253.7 200.3 0.005
0.016 16 354.1 391.7 0.004
0.062 16 285.6 318.0 0.178
0.006 16 77.47 80.23 0.203
0.018 16 63.57 69.19 0.058

Fuente: Datos del estudio

Aunque en nuestros resultados no se observaron dife-
rencias entre los dos grupos al analizar €l torque a 10°, 45°
y 80° es de mencionar que la muestra fue pequefiay que los
valores iniciales se encontraron muy dispersos, por lo que
consideramos pueda mejorar la potencia estadistica con un
ndmero mayor de pacientes.

Conclusion

En este estudio se corrobora el efecto benéfico del forta-
lecimiento muscular de cuadriceps con ejercicios isométri-
cos paramejorar la funcion de rodillas en pacientes con OA
independientemente si se realiza con angulo fijo o variable.
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