Reumatol Clin. 2012;8(1):10-14

Reumatologia
Clinica =

Reumatologia ciinica =

.
ELSEVIER

DOYMA www.reumatologiaclinica.org 3

Original

Comparacion de la eficacia ejercicio terapéutico isocinético vs isométrico
en pacientes con artrosis de rodilla

Uganet Hernandez Rosa?®*, Jorge Veldsquez TlapancoP, Catalina Lara Maya¢, Enrique Villarreal Rios9,
Lidia Martinez Gonzalez9, Emma Rosa Vargas Dazad y Liliana Galicia Rodriguez 4

3 Unidad de Medicina Familiar No. 11, Instituto Mexicano del Seguro Social, Querétaro, México

b Unidad de Medicina Familiar No. 16, Instituto Mexicano del Seguro Social, Querétaro, México

¢ Hospital General Regional No. 1, Instituto Mexicano del Seguro Social, Querétaro, México

d Unidad de Investigacién Epidemiolégica y en Servicios de Salud Querétaro, Instituto Mexicano del Seguro Social, Querétaro, México

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: En el tratamiento de la artrosis se emplea tanto el ejercicio isométrico como el ejerci-
Recibido el 2 de febrero de 2011 cio isocinético, sin embargo, no queda claro cual de los tipos de ejercicio es mas eficaz en el manejo
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) - terapéutico.
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Objetivos: Comparar la eficacia del ejercicio terapéutico isométrico vs ejercicio terapéutico isocinético en
pacientes con artrosis de rodilla.
Material y métodos: Estudio cuasiexperimental en poblacién 45 a 75 afios de edad con diagnéstico de

Palabras clave:

/E\.r‘:gfcliso artrosis de rodilla. El grupo 1 (experimental) sometido a ejercicios isocinético y el grupo 2 (control)
F{Jerza sometido a ejercicios isométricos. El tamafio de la muestra fue de 33 por grupo, la asignacién al grupo de
Isométrico experimentacién o control fue no aleatoria, pero se estratificé por grados de artrosis de rodilla. La eficacia

Isocinético del ejercicio se midi6 en tres dimensiones: fuerza muscular, rango articular y dolor. La intervencién tuvo
una duracién de ocho semanas y la actividad fisica se realiz6 cada tercer dia. El andlisis estadistico incluy6
promedios, desviacion estandar, porcentajes, prueba de chi cuadrada, prueba de z para dos poblaciones,
prueba de t para dos poblaciones independientes y prueba de t pareada.

Resultados: El andlisis de la fuerza muscular comparando las categorias de forma independiente demues-
tra diferencia a las 8 semanas, en la categoria normal se encuentra el 33,3% del ejercicio isocinético y el
15,2% del ejercicio isométrico (p = 0,04). No se encontré diferencia del rango articular entre los grupos, no
obstante, el rango articular fue grado I en el 100,0% del grupo isocinético y 97,0% del isométrico (p >0,05).
El dolor fue menor en el grupo de ejercicio isocinético a las 8 semanas (p=0,01).
Conclusiones: El estudio sugiere que los ejercicios isocinéticos tienen una mayor efectividad que los
ejercicios isométricos para la fuerza y dolor en el paciente con artrosis de rodilla. Son necesarios mas
estudios que confirmen estos resultados.

© 2011 Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.

Comparison of the effectiveness of isokinetic vs isometric therapeutic exercise
in patients with osteoarthritis of knee

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Osteoarthritis is a chronic joint disease; isometric exercise leads to the development of
Osteqarthritis mechanical work and isokinetic exercise leads to better joint mobility.

Exercise Objectives: To compare the effectiveness of isometric versus isokinetic therapeutic exercises in patients
Strength with knee osteoarthritis.

Isometric

Material and methods: Quasiexperimental study in a population of 45 to 75 year old patients with a
diagnosis of knee osteoarthritis. Group 1 (experimental) was put under isokinetic exercises and group
2 (control) under isometric exercises. The sample size was of 33 patients per group; the allocation to
the experimentation or control group was nonrandom, but stratified by degrees of knee osteoarthritis.
The effectiveness of the exercise was measured in three dimensions: muscle strength, joint range and

Isokinetic
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pain. The intervention lasted eight weeks and the physical activity was carried out every third day.
The statistical analysis included averages, standard deviation, percentage, Chi square test, z test for two
populations, t test for two independent populations and twin t test.

Results: The analysis of muscle strength comparing the categories independently demonstrates diffe-
rences at 8 weeks; 33.3% of the isokinetic exercise is in the normal category and 15.2% in the isometric
exercise (p= 0.04). There was not difference of joint range between groups, despite finding a stage [ range
in 100.0% of the isokinetic group and 97.0% in the isometric (p> 0.05) group. Pain was milder in the
isokinetic exercise group at 8 weeks (p=0.01)

Conclusions: Isokinetic exercises have a greater effectiveness than isometric exercises for muscle strength
and painin patients with knee osteoarthritis. However, other studies with randomized designs are needed.

© 2011 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La artrosis es una enfermedad articular crénica que afecta
preferentemente la rodilla produciendo importante morbilidad y
discapacidad!-2. Inicia a los 40 afios de edad y se calcula que mas
del 80% de las personas mayores de 55 aflos presentan cambios
radiograficos con evidencia de artrosis de rodilla. Se ha estimado
que la incidencia se incrementara por el aumento de la esperanza
deviday se haidentificado como una causa frecuente de utilizacién
de los servicios de salud en mayores de 65 afios3*.

El cuadro clinico de la artrosis de rodilla incluye dolor crénico,
acompaiiado de debilidad muscular e inestabilidad articular, este
cuadro se asocia a dependencia fisica y disminucién en la calidad
de vida favoreciendo alteraciones del suefio, cuadros depresivos,
sedentarismo, obesidad, aislamiento social y polifarmacia con un
importante impacto econémico®-8.

El tratamiento de rehabilitacion se basa en ejercicios de fortale-
cimientos isométricos e isocinéticos y tiene por objetivo disminuir
el dolor, aumentar el rango de movilidad e incrementar la fuerza
muscular, el fortalecimiento muscular es esencial en el corto y largo
plazo®-11,

El ejercicio isométrico propicia el desarrollo de trabajo meca-
nico, en él la cantidad de fuerza que se ejerce es igual a la cantidad
de resistencia, por lo que la aparicién de resultados es lenta'213,

Contrario al ejercicio isométrico, el ejercicio isocinético propicia
la movilidad articular, la cual se ha descrito como un condropro-
tector al estimular la remodelacién y reparacién'4. En el ejercicio
isocinético, la velocidad del movimiento estd controlada, lo que
permite una contraccién maxima con velocidad constante en toda
la gama de movimiento. Por ejemplo, el pedaleo por el uso de la
bicicleta genera calor en respuesta fisiolégica del ejercicio, local-
mente en la articulacién disminuye el proceso inflamatorio al
incrementar la permeabilidad de la membrana, con ello se favorece
el intercambio de sustancias nocivas, en especial las prostaglandi-
nas, lo que mejora el dolor pero no se obtiene ganancia en fuerza
muscular!>-17,

En la practica clinica, la rehabilitacién de la artrosis de rodi-
11a se basa en el ejercicio isométrico, sin embargo, es una realidad
la posibilidad del empleo de ejercicio isocinético, por tal motivo
el presente estudio tiene como objetivo comparar la eficacia del
ejercicio terapéutico isométrico contra el ejercicio terapéutico iso-
cinético en pacientes con artrosis de rodilla.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental en el Servicio de Medi-
cina Fisica y Rehabilitaciéon del Hospital General Regional del
Instituto Mexicano del Seguro Social de la ciudad de Querétaro,
México. La poblacién de estudio fueron pacientes de 45 a 75 afios de
edad con diagnéstico de artrosis de rodilla, establecido de acuerdo
a la clasificacién radiografica de Kellgran-Lawrence (grado I, 11 'y
1ny's,

Se integraron dos grupos de estudio, el grupo 1 (experimental)
sometido a ejercicios terapéuticos isocinético y el grupo 2 (control)
sometido a ejercicios terapéuticos isométricos.

Se incluyeron en el estudio aquellos pacientes con indice de
masa corporal menor o igual a 39,9, que presentaran limita-
cién de la flexo-extensién, con fuerza muscular de 3 a 5 seglin
escala de Lovett y que firmaran consentimiento informado. Fueron
excluidos los diagnosticados con artroplastia de rodilla progra-
mada o efectuada, fractura de extremidad inferior menor a un
afio, tratamiento farmacolégico diferente al paracetamol y los que
presentaban alteraciones neurol6gicas y cardiopatias que contra-
indicaba el ejercicio. Se eliminaron los pacientes con diagnéstico
de artritis reumatoide y los que sufrieron traumatismo de rodilla
fuera del programa de ejercicio.

El tamafio de la muestra (n=33 por grupo) se calculé con la
féormula de porcentajes para 2 poblaciones, con nivel de confianza
de 95% (Z alfa=1,64), poder de la prueba de 80% (Z beta=0,84),
efectividad esperada en el grupo de ejercicios isocinéticos de 70% y
efectividad esperada el grupo de ejercicios isométricos de 40%.

Utilizando como marco muestral el listado de consulta externa
del turno matutino del Servicio de Rehabilitacién Fisica, los pacien-
tes fueron invitados a participar en el estudio, la asignacién al grupo
de experimentacién o control fue no aleatoria, pero se estratificé
por grados de acuerdo a la clasificacién radiografica de artrosis
de rodilla (clasificacién de Kellgran-Lawrence!8), esto significa que
cuando ya se habia asignado un paciente con artrosis grado II al
grupo experimental, el siguiente paciente con artrosis grado II se
asignaba al grupo control y asi sucesivamente.

Las variables sociodemograficas estudiadas incluyeron peso,
talla, edad, sexo e indice de masa corporal). La eficacia del ejercicio
se midi6 en tres dimensiones: fuerza muscular, rango articular y
dolor.

¢ Lafuerzamuscular se evalu6 conla escala de Lovett la cual incluye
las categorias nula, vestigio, pobre, regular, buena y normal’®.
¢ El rango articular fue evaluada en relacidon a la flexién y exten-
sién de acuerdo a los grados de movilidad2® determinados por el
goniémetro e incluyé las siguientes categorias:
Flexi6n:
Grado 0 (mayor o igual 110°=normal).
Grado I (maxima mayor 90° pero menor a 110°= leve).
Grado Il (maxima mayor 60° pero menor 90°=moderada).
Grado IIl (maxima mayor de 30° pero menor de 60°= severa).
Grado IV (maxima no mas de 30°= muy severa).
Extension:
Grado 0 (entre 0° y -5°).
Grado I (cualquier grado de limitacién a partir de -6°).
e El dolor se midi6 con el indice de Western Ontario and McMaster
Universities (WOMAC)?! el cual contempla la escalade 0 a 4, con-
siderando 0 como ausencia de dolor y 4 como dolor muy severo.
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La evaluacién contemplé 5 preguntas por lo que el valor minimo
corresponde a 0 y el maximo a 20.

0 = ausencia de dolor
1 = dolor leve

2 =dolor moderado
3 =dolor severo

4 = dolor muy severo

La intervencién tuvo una duracién de ocho semanas y la activi-
dad fisica se realiz6 cada tercer dia en los dos grupos.
En el grupo experimental se realizaron ejercicios isocinéticos.

a) La actividad se desarroll6 cada tercer dia con sesiones de dura-
cién de 40 minutos.

b) El programa contemplé pedalear la bicicleta por lapsos de
10 minutos con periodos de 5 minutos de descanso.

c) La posicién del asiento se elevé lo mas alto posible para obtener
menos flexién de la rodilla.

d) La resistencia se aument6 gradualmente, iniciando con medio
kilogramo e incrementando 350 g por semana hastallegar a 3 Kg.

En el grupo control se realizaron ejercicios isométricos.

a. La actividad se desarroll6 cada tercer dia.

b. De pie con la pierna extendida se realizaron 10 series de 10 con-
tracciones y relajaciones del muslo con duracién de 5 segundos
cada una, entre cada serie existié6 un lapso de 45 segundos de
descanso.

c. Sentado en el piso con dos toallas enrolladas debajo del muslo
y los dedos de los pies dirigidos a la parte superior, el paciente
realiz6 contraccién de la rodilla y ejerci6 presién de la parte pos-
terior de la pierna contra el piso, postura que se mantuvo durante
5 segundos seguida de relajacién para regresar a la postura ori-
ginal, esta actividad se repitié 10 veces para iniciar una nueva
serie en el miembro inferior contrario, entre cada serie existi6
un tiempo de descanso de 45 segundos.

d. De pie en abduccién de cadera con flexién de rodilla y con pierna
contra lateral a la neutra se realizaron 10 repeticiones con des-
canso entre cada repeticion, este procedimiento se repitié con el
miembro contrario.

e. Para incrementar el trabajo sobre abductores de cadera y favo-
recer el estiramiento de isquiotibiales, el paciente realiz6 un
movimiento de extensiéon del tobillo a 10°, se mantuvo por
5 segundos y luego se descendié suavemente sin inclinar la pel-
vis. Este ejercicio se dividi6 en dos fases cada una a diferente
grado de elevacién del miembro pélvico.

f. De pie, se realizaron ejercicios circulares con la punta del pie,
hacia adentro y luego hacia fuera por 5 segundos y se repitié
10 veces, se hizo lo con el miembro contra lateral.

g. De pie se tom0 el tobillo y se realiz6 flexién de rodilla con exten-
sién de cadera para estirar al cuadriceps.

El andlisis estadistico incluyé promedios, desviacién estandar,
porcentajes, prueba de chi cuadrada, prueba de z para dos pobla-
ciones, prueba de t para dos poblaciones independientes y prueba
de t pareada.

El protocolo de estudio fue aprobado por los comités éticos loca-
les correspondientes siguiendo las directrices de la declaracién de
Helsinki.

Todos los pacientes incluidos en el estudio, han recibido infor-
macién suficiente y han dado su consentimiento informado por
escrito para participar en el mismo.

Tabla 1
Comparacién de la fuerza entre los grupos isocinético e isométrico al inicio, a las 4
y 8 semanas de la intervencién

Categoria Porcentaje Chi 2 p
Isocinético Isométrico

Evaluacién basal
Regular 433 30,3 1,51 0,28
Buena 56,7 69,7
Normal 0,0 0,0

Evaluacién a las 4 semanas
Regular 333 273 2,01 0,36
Buena 66,7 66,7
Normal 0,0 6,1

Evaluacién a las 8 semanas
Regular 0,0 3,0 3,57 0,16
Buena 66,7 81,8
Normal 33,3 15,2

Prueba de chi2.
Resultados

En el grupo experimental (ejercicios isocinéticos) predomina el
sexo femenino 96,6%, el promedio de edad es 59,00 aios, el peso
66,03 Kg, la talla 153,63 cm y el indice de masa corporal 28,00. En
el grupo control (ejercicio isométrico) predomind el sexo femenino
91,2%, el promedio de edad es 58,12 afios, el peso 70,12 Kg, la talla
156,79 cm y el indice de masa corporal 28,56. La comparacién de
estas variables entre los grupos no revel6 diferencia estadistica-
mente significativa (p >0,05), excepto en la talla (p=0,025).

Fuerza muscular

La evaluacién basal de la fuerza fue semejante en ambos grupos
(p=0,28), esta semejanza se mantuvo en la evaluacion realizada a
las 4 (p=0,36) y a las 8 semanas (p=0,16) (tabla 1). No obstante,
se aprecia incremento a lo largo del tiempo en ambos grupos, al
inicio en la categoria de fuerza normal no existian pacientes y a las
8 semanas en el grupo de ejercicios isocinéticos el 33,3% refirie-
ron fuerza normal y en el grupo de isométricos el 15,2% también
refirieron fuerza normal.

El andlisis de la fuerza comparando las categorias de forma inde-
pendiente identifica diferencia estadisticamente significativa en la
evaluacion realizada a la 8 semanas en la categoria normal, en este
caso el porcentaje de pacientes del grupo con ejercicio isocinético
es mayor (33,3%) que el porcentaje de pacientes del grupo con ejer-
cicio isométrico (15,2%). En la tabla 2 se presentan los resultados
para cada categoria.

Tabla 2
Comparacién de la fuerza entre los grupos isocinético e isométrico por categoria al
inicio, a las 4 y 8 semanas de la intervencion

Categoria Porcentaje Prueba de Z p
Isocinético Isométrico
Evaluacién basal
Regular 43,3 30,3 1,11 0,14
Buena 56,7 69,7 1,11 0,14
Normal 0,0 0,0 0,00 1,00
Evaluacién a las 4 semanas
Regular 33,3 273 0,53 0,30
Buena 66,7 66,7 0,00 1,00
Normal 0,0 6,1 1,43 0,08
Evaluacién a las 8 semanas
Regular 0,0 3,0 0,96 0,17
Buena 66,7 81,8 1,42 0,08
Normal 333 15,2 1,76 0,04

Prueba de Z para dos poblaciones.



U.H. Rosa et al / Reumatol Clin. 2012;8(1):10-14 13

Tabla 3

Comparacién de la fuerza por categorias al interior de cada uno de los grupos (ejercicios isocinéticos e isométricos)

Categoria Isocinéticos Isométricos
Porcentaje Prueba de Z p Porcentaje Prueba de Z p
Regular
Basal vs 4 semanas 433 333 0,84 0,21 30,3 27,3 0,27 0,40
4 semanas vs 8 semanas 333 0,00 4,04 0,00 273 3,0 2,93 0,01
Basal vs 8 semanas 43,3 0,00 5,00 0,00 273 3,00 3,17 0,01
Buena
Basal vs 4 semanas 56,7 66,7 0,84 0,21 69,7 66,7 0,26 0,04
4 semanas vs 8 semanas 66,7 66,7 0,00 1,00 66,7 81,8 1,42 ,08
Basal vs 8 semanas 56,7 66,7 0,84 0,24 69,7 81,8 1,16 0,13
Normal
Basal vs 4 semanas 0,00 0,00 0,00 1,00 0,00 6,1 1,43 0,08
4 semanas vs 8 semanas 0,00 333 4,04 0,00 6,1 15,2 1,21 0,12
Basal vs 8 semanas 0,00 333 4,04 0,00 0,00 15,2 2,41 0,01
Prueba de Z para dos poblaciones.
Tabla 4

El analisis por categorias al interior del grupo con ejercicio iso-
cinético revela que existe diferencia estadisticamente significativa
entre el porcentaje de pacientes con fuerza regular evaluados a las
4y 8 semanas, asi como la evaluacién basal y a las 8 semanas. Este
mismo comportamiento se aprecia para el grupo de ejercicios iso-
métricos, no obstante, la diferencia es mas importante en el primer
grupo. Cuando el andlisis se hace para la categoria normal en el
grupo de ejercicios isocinéticos se observa diferencia estadistica en
la comparacién de 4 y 8 semanas y en la basal y 8 semanas, en este
caso enel grupo de ejercicios isométricos la diferencia esta presente
en la comparacién basal y de 8 semanas. En la tabla 3 se presenta
la informacién

Rango articular

En ambos grupos mas del 80% de los pacientes se ubicaron en
el grado I en la evaluacién basal, en el grupo isocinético alcanzé el
100,0% a las 8 semanas, en tanto en el grupo isométrico reporté
97,0%. No obstante, en las tres evaluaciones (basal, 4 semanas
y 8 semanas) no existié diferencia estadisticamente significativa
(p>0,05).En la tabla 2 se presenta el porcentaje de pacientes segiin
el grado de flexién. Este mismo comportamiento se encontré para
la extension, en la evaluacién realizada a las 8 semanas en el grupo
de ejercicios isocinéticos el 70,0% se encontré en la categoria de
normal y en el grupo de ejercicios isométricos el 60,6% también se
ubicé en este grupo (p=0,43). En la tabla 4 se presenta el porcentaje
por grupo y clasificacion.

Dolor

El dolor fue semejante en los dos grupos (isocinético e iso-
métrico) en la evaluacién basal y la efectuada a las 4 semanas,
en la tercera medicion, la efectuada a las 8 semanas se identificd
diferencia estadisticamente significativa (p=0,01). En la tabla 5 se
presentan los valores reportados en cada evaluacién. La compa-
racion del dolor al interior de los grupos de ejercicio demuestra
disminucién estadisticamente significativa desde la semana 4, y
parece ser mas importante en el grupo de ejercicios isocinéticos
(tabla 5).

Discusion

El manejo de la artrosis de rodilla ha evolucionado de la inmovi-
lizacién de la articulacién al ejercicio terapéutico recomendado en
la actualidad en las guias clinicas, sin especificar un tipo de ejercicio
concreto, pero si propone evitar el ejercicio de alto impacto?2-24,
En la practica médica la prescripcién contempla los ejercicios

Comparacién del rango articular en flexion y extensién entre los grupos isocinético
e isométrico al inicio, a las 4 y 8 semanas de la intervencién

Categoria Porcentaje Chi2 p
Isocinético  Isométrico
Flexion
Evaluaciéon basal
GradoI. Leve (90 a 110) 83,3 87,9 0,26 0,60
Grado II. Moderado (60 a 89) 16,7 12,1
Evaluacion a las 4 semanas
GradoI. Leve (90 a 110) 93,3 93,9 0,01 0,92
Grado II. Moderado (60 a 89) 6,7 6,1
Evaluacion a las 8 semanas
GradoI. Leve (90 a 110) 100,0 97,0 092 033
Grado II. Moderado (60 a 89) 0,0 3,0
Extension
Evaluacion basal
Normal (0 a 5 grados) 333 45,5 0,96 0,32
Con alteracién(6 a 15 grados) 66,7 54,5
Evaluacion a las 4 semanas
Normal (0 a 5 grados) 40,0 51,5 0,83 0,36
Con alteracién(6 a 15 grados) 60,0 48,5
Evaluacion a las 8 semanas
Normal (0 a 5 grados) 70,0 60,6 0,61 0,43
Con alteracién(6 a 15 grados) 30,0 394
Prueba de chi2.

isométricos que evitan el movimiento de la rodilla, no obstante,
también existe la posibilidad de ejercicio isocinético realizado
en bicicleta con resistencia, en este se utilizan grandes grupos
musculares acompafiados de movimiento de la rodilla. Ante esta
disyuntiva es una obligacién realizar la evaluaciéon de la eficacia
entre las dos conductas terapéuticas (isocinética e isométrica), de
ahi la importancia de este articulo.

El disefio corresponde a un estudio cuasiexperimental, es verdad
que una de las caracteristicas de estos disefios es la no aleatoriza-
cién a los grupos experimental o de control, pero no cuestiona la
validez de estos diseflos para demostrar causalidad. Aunado a ello
sera necesario reconocer que la asignacion a los grupos basada en
la estratificacién del grado de artrosis de rodilla y la secuencia de
presentacion de los pacientes elimina los sesgos que podrian existir
si el investigador hubiera asignado directamente los pacientes a los
grupos.

Uno de los instrumentos empleados en el estudio es el indice
de WOMAGC, de él se utiliz6 el apartado A que evalda dolor, el
resto de los apartados (B y C) que evalidan la rigidez de la rodilla
se eliminaron puesto que se basan en la percepcién subjetiva del
paciente. Para evaluar la rigidez se utiliz6 el goniémetro, para
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Tabla 5

Comparacién del dolor entre los grupos isocinético e isométrico al inicio, a las 4 y 8 semanas de la intervencién

Comparacién entre los grupos

Evaluacién Isocinético Isométrico t p
Promedio Desviacion Promedio Desviacion
Estdndar estandar
Basal 11,53 3,42 10,15 4,19 1,42 0,15
4 semanas 8,57 3,32 9,09 4,39 0,53 0,59
8 semanas 5,50 2,17 7,48 3,77 2,52 0,01
Comparacion al interior de los grupos de ejercicio

Categoria Isocinéticos Isométricos

Promedios Prueba de t p Promedios Prueba de t p
Basal vs 4 semanas 11,53 8,57 6,51 0,00 10,15 9,09 2,03 0,05
4 semanas vs 8 semanas 8,57 5,50 9,69 0,00 9,09 7,48 4,56 0,00
Basal vs 8 semanas 11,53 5,50 5,46 0,00 10,15 7,48 5,85 0,00

Prueba de t para dos poblaciones independientes.
Prueba de t para poblaciones pareada.
Los promedios estan estimados en la escala del 0 al 20.

grados de flexién y extension, por ser una medicién mas objetiva
de la movilidad articular.

El propésito del ejercicio es garantizar la estabilidad y marcha
de las extremidades inferiores, en la literatura se reporta en grupos
de pacientes sometidos a rehabilitacién, la mejoria se presenta a las
4 semanas de iniciado el programa, este comportamiento también
se encontrd para la fuerza muscular y el dolor en la investigacién
cuando el analisis se realiz6 al interior de cada grupo de ejercicios.
No obstante, la propuesta del trabajo pretendia encontrar la dife-
rencia entre los grupos, diferencia encontrada a las 8 semanas de
iniciado el programa. Lo que se puede comentar al respecto es que
el programa de ejercicios isocinéticos es una opcién en el manejo
del paciente con artrosis de rodilla, resultados que coinciden con
reportes de la literatura2>26:27.28,

También se puede decir que los ejercicios isocinéticos no tienen
un mejor comportamiento que los isométricos en el tratamiento del
rango articular, no obstante, se debe tener en claro que para el caso
lafinalidad no eslograr larecuperacién total del arco articular a toda
costa, en este caso lo que se pretende es lograr la funcionalidad.

En conclusién este estudio sugiere que los ejercicios isocinéticos
tienen una mayor efectividad que los ejercicios isométricos para la
fuerza y dolor en el paciente con artrosis de rodilla. No obstante,
es necesario tener claro que la diferencia encontrada en este estu-
dio es pequeiia, por ello, seria necesario disponer de otros estudios
con disefos aleatorizados y con mayor tamafio de muestra para
confirmar estos resultados.
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