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HOJA DE ABREVIATURAS

Densidad Mineral Osea Lumbar Inicial.

Densidad Mineral Osea Lumbar Final.

Densidad Mineral Osea en Cadera Inicial.

Densidad Minerat Osea en Cadera Final.

Promedio de Fuerza por Repeticién Inicial a 120 ° / seg en Flexién.

Promedio de Fuerza por Repeticién Final a 120 " / seg en Flexio6n.

Promedio de Fuerza por Repeticion Inicial a 120 * / seg en Extensién.
Promedio de Fuerza por Repeticiéon Final a 120 * /seg en Extensioén.
Promedio de Fuerza por Repeticién Inicial a 120 ° / seg en Rotacién Derecha.
Promedio de Fuerza por Repeticién Final a 120 ° / seg en Rotacién Derecha.
Promedio de Fuerza por Repeticién Inicial a 120 ° / seg en Rotaciéon lzquierda.
Promedio de Fuerza por Repeticion Final a 120 ° / seg en Rotacién 1zquierda.
Promedio de Fuerza por Repeticién Inicial a 60 ° / seg en Flexiéon.

Promedio de Fuerza por Repeticion Final a 60 ° / seg en Flexi6n,

Promedio de Fuerza por Repeticién Inicial a 60 ° / seg en Extensién.

Promedio de Fuerza por Repeticién Final a 60 ° / seg en Extensién.

Promedio de Fuerza por Repeticion Inicial a 60 ° / seg en Rotacién Derecha.
Promedio de Fuerza por Repeticion Final a 60 ° / seg en Rotacién Derecha.
Promedio de Fuerza por Repeticion Inicial a 60 ® / seg en Rotacion izquierda.
Promedio de Fuerza por Repeticion Final a 60 * / seg en Rotacién lzquierda.
Promedio de Trabajo por Repeticion Inicial a 120 ® / seg en Flexion,

Promedio de Trabajo por Repeticion Final a 120 ° / seg en Flexién.

Promedio de Trabajo por Repeticion Inicial a 120 = / seg en Extensioén.
Promedio de Trabajo por Repeticién Final a 120 ° / seg en Extensioén.
Promedio de Trabajo por Repeticion Inicial a 120 = / seg en Rotacién Derecha.
Promedio de Trabajo por Repeticion Final a 120 ° / seg en Rotacién Derecha.
Promedio de Trabajo por Repeticion Inicial a 120 * / seg en Rotacién lzquierda.
Promedio de Trabajo por Repeticién Final a 120 * / seg en Rotacién lzquierda.
Promedio de Trabajo por Repeticién Inicial a 60 ° / seg en Flexién.

Promedio de Trabajo por Repeticién Final a 60 ° / seg en Flexion.

Promedio de Trabajo por Repeticion Inicial a 60 ° 7 seg en Extensién.
Promedio de Trabajo por Repeticidn Final a 60 °/ seg en Extensién.
Promedio de Trabajo por Repeticién Inicial a 60 ° / seg en Rotacion Derecha.
Promedio de Trabajo por Repeticidén Final a 60 ° / seg en Rotacién Derecha.
Promedio de Trabajo por Repeticién Inicial a 60 * / seg en Rotacién lzquierda.
Promedio de Trabajo por Repeticién Final a 60 °/ seg en Rotacion lzquierda.
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INTRODUCCION:

El hueso proporciona soporte a las diversas estructuras del cuerpo. La
salud del mismo es muy importante debido a las cargas mecanicas que debe
soportar. El tejido dseo se encuentra en constante cambio en respuesta a los
cambios impuestos por estrés mecdanico y a factores metabdlicos (1). La mayor
Densidad Mineral Osea (DMO) ocurre usualmente en la 3 década de la vida (26).

El balance entre ostecblastos y osteoclastos mantienen la maxima densidad
mineral 6sea cerca de 10 afios. Entre los 30 y 40 afios la actividad osteoblastica
presenta problemas para completar el balance con la actividad osteoclastica,
resultando en un incremento en el tamario de las cavidades de resorcién y
decremento de la masa Gsea (2). ' ' i

Hanssen y Roos (3) reportaron una pérdida de’ hueso lineal de 1%k anual»

aproximadamente en mujeres, y Krolner Yy Nlelsen 4) encontraron una perdlda de

6% al afo mmednatamente postenor a la menopausxa. La masa osea d:s

conforme las mujeres avanzan en edad Estos acontecimientos son debldos a una

variedad de factores lncluyendo sexo. edad, dieta, actividad flsnw y fun |ones

hormonales (2, 5-8). EI calcio en la dleta grupos rac:ales hlstona de osteoporosns

famlhar habitos tabaquicos, consumo de alcohol consumo excesxvo de café son
factores asociados (9, 10). Oftros - factores son la menopausna. reducclon de

calcitonina, andrégenos adrenales y declir’lacién”en la absorcion de calcio (2, 11).




La osteoborosis se define como una enfermedad que se caracteriza por la
disminucién cuantitativa del tejido 6seo con la estructura dsea conservada, y el
desarrollo de fracturas atraumaticas como resultado directo de ello (12).

También se define |a osteoporosis titilizando métodos de densitometria duail
radiografica y/o tomografia computad. Para la osteopenia, disminucién de la masa
dsea por debajo de 1 a 2.5 desviaciones estandar (DS) con respecto al adulto
joven y de la osteoporosis, mas de 2.5 DS con respecto al_adulto joven, o mas de
1 DS con respecto a la media para su edad y sexo, mientras que si ademés hay
fracturas, se denomina osteoporosis severa (definicién de la O.M.S.).

En los udltimos veinte afios se ha avanzado mucho en el estudio de esta
enfermedad. A punto tal que hoy contamos con todos los elementos nece‘sarios‘v
para lograr la identificaciéon de la paciente con riesgo, el diagndstico precoz da Ia

entidad y con ello la posibilidad de prevenir las complucacnones de Ia m|sma -

mediante la rehabilitacién, complicaciones que mas alld del problema», _que'_ -

acarrean a la salud publica, llevan a un verdadero deterioro de la calidad de vida,

en una proporcion de poblacién que es cada vez mas numerosa (6).

Para tomar conciencia de la importancia de esta patologia, hay que tener en

cuenta que segun cifras promedio de paises occidentales, casi. el 50% 'del,}las

mujerés due llegan a los 70 afios desarrollan alguna fractura ostedbof |cé (9).~
Como no t‘od‘as la fracturas osteoporidticas son diagnostiwdés ni réquieren

internacién. és rﬁuy dificil obtener estadisticas precisas sobre su verdadera

prevalencsa pero se estxma que una de cada tres mujeres en la postmenopaus:a,

tendra una - fractura osteoporohca La incidencia de fracturas osteopordticas




aumenta con la edad, es mayor en la raza blanca que en la negra y mayor en
mujeres que en varones (10).

Con respecto a las'fracturas vertebrales, se calcula que en una poblacion
de mujeres de 70 afios, alrededor del 25% habian tenido por lo menos una
fractura vertebral, y a los 80 afos, casi todas las mujeres habian tenido una
fractura por aplastamiento. La fractura de cadera ha llegado a ser tan comun, que
estos enfermos ocupan en la actualidad el 20% de las camas ortopédicas (12).

Tras varios afios de pérdida silenciosa de masa 6sea, se alcanza el umbral
de fractura. La osteoporosis sin fracturas no presenta sintomas, y al producirse la
primera fractura, la signo-sintomatologia sera la de la fractura misma y sus
complicaciones. Las fracturas osteopordticas tienen predileccién por  algunas

localizaciones, como las de mufeca, vértebras y cadera (13).

La visualizacién de este problema ha promovido la mvestlgacn n para tratar -

de revertir la progresion de esta disminucidn dsea. Una prometedora érea de

investigacion es evaluar el efecto del ejercicio en la DMO. El
actividad fisica ha sido asociado con una inhibicion de la perdlda osea (2)

Krolner y cols (8) han demostrado que con un seguxmlent e un programa
de ejercicios de 8 meses, el contenido en mineral 6seo en vénebras
mujeres entre S0 y 72 afios incrementa en un 3.5% mnentras que.en el grupo sm»
ejercicio decrece 2.7%. Jacobson y cols (11) han demostrado eba dens:dad

mineral dsea es mayor en mujeres atléticas en edad de Ss‘a 70 arfios,’ que en

controles del mismo grupo de edad. Smith y cols (14) demostraron que el ejercicio’
para extremidades después de un periodo de 3 arios resultaron en un incremento

del contenido mineral édseo en el radio distal de 2.29%, mientras que en los
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controles disminuye 3.29 %. Estos estudios sugieren que el ejercicio puede ser
utilizado para retardar la pérdida de densidad mineral 6sea rapida observada en
mujeres posmenopausicas (2).

investigaciones en atletas han demostrado que el incremento en la
densidad mineral 6sea ocurre diariamente en las areas en ias cuales las fuerzas
son aplicadas y demostrando el rol de la estimulacion ésea via actividad muscular.
La accién muscular ha sido implicada como un factor en la estimutacion de ia

sintesis 6sea (2, 14 -17).
OBJETIVO:

Evaluar la eficacia de un programa de rehabilitacion con . ejercicios
isocinéticos del tronco en - flexo-extension y. en rotaciones para pacientes
fermneninas de 55 a 65 afios' con osteoporosis primaria pa'ra'mejorar,la densidad

mineral 6sea y la calidad de vfdé,




METODOLOGIA:

El tipo de estudio realizado fue prospectivo, Iongitucfinal, comparativo y
experimental. e '

Se estudiaron 12 pauentes fememnas de 55 a 65 aﬁos del Centro Nacnonal

de REhabllltECIén con dlagnéstlco da osteoporosus pnmarla en co mna lumbar no

mayor a tres aﬁos

Criterios de Inciusién (2):
1. Pacientes que acepten su particihacién‘ eﬁ

consentimiento informado.

2. Pacientes de Sexo femenino de 55 a 65 aﬁos el Naclonal de

Rehabilitacion diagnéstico de osteoporosm pnm ria no mayor, de tres anos.

Criterios de Exclusion (2): )
1. Incidencia de dolor por mas de 3 dias éﬁ el aitimo_afio previo alfinicio de la

investigacion.

2. Historia de disfuncién renal cardlaw, neuromuscular o dlsfunmon musculo’
esquelética en un afio prev:o al estud|o ‘

3. Estar en algun programa de »entreArjamlen‘to‘ ;Sara‘musrculos‘ de cadera o
columna. '

4. Fracturas recientes.

5. Epilepsia.
Insuficiencia cardiaca.

7. Enfermedad vascLllar periférica severa.

8. Aneurismas.




9. ' Uso de Anticoagulantes.
10. Uso de esteroide de término Iargé =3 mesés).
11. Lesién muscular y/o ligamentaria aguda ‘(V<f dfas) én columna.
12. Embarazo L
13. Cualquier condicion neuroldgica (enfermedad de Parklnson p Ej.)
14. Problemas dermatolégicos en la supert'cce de carga
15. Osteoporosis severa. :
16. Tumores Malignos.
17. Rango limitado de movimiento (seve’ro).‘ ‘
18. Anemia
19. Cirugia reciente
Criterios de eliminacion:
1. Pacientes que por su propia voluntad deseen retirarse del estudio.
2. Pacientes que sufran alguna lesién de. columna vertebral o sus (ejldos

blandos durante el programa de mvestlgac;on.

Se analizaron dos grupos (A) y (B mda uno con 6 pacnentes

seleccionadas por medio de cartas aleatonas En ambos grupos se reahzé ‘una

toma inicial de DMO con equ:po Holo bsorcuome} ria de rayos X a una dosis

de 5.0 micros/verts con medlcaones en columna Iumbar y cuello femoral.




Posteriormente al grupo (A) se le aplicd el programa de. tratamiento para

osteoporosis ya establecido (calistenia):

FASE I: (Primeras 6 semanas)
1. Calistenia de 4 METS
2. Fortalecimiento isotdnico a tobillo. iy
3. Fortalecimiento isotonico de resistencia progresiva é miembros toraxicos y
pélvicos 3 series de 8 repeticiones. .
Ejercicios de correccion postural y propiocepcién.
Ejercicios de estiramientos y relajacion.

Toma de TA antes y después de la terapia ffsica.

FASE lI: (Semana 7 a 13)
1. Calistenia de 4 METS :
2. 5 minutos de salto alternando ent.re salto Va dés bies, séltq alterno y rharéha.
incrementando hasta un maximo de 7:minvutésv ‘con alfura promedio de 8 cm.
3. Dest‘:anso de 5 minutos. P
4. 5 minutos de banco. S i L
5 minutos de ejercicios de estira;'nierg’to y ieléjéc;ibn.

Toma de TA antes y después de la terapia fisica.’

Estos ejercicios - fueron ‘supéwisados por . los terapistas fisicos de

rehabilitacion de columna.

-
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Al grupo (B) se le aplicd el mismo programa, anexandole una rutina de
ejercicios isocinéticos de flexién y extensiéon de coluymkna vertebral én'un periodo
de 3 meses (15). B » o )

E! equipo uuhzado para Ia reallzacaén de ejercu:los lsoccnétxcos fue el Cybex

Back Systems de FIexo—Extensnén y Rotacuonal de tronco

Rutina &e Ejércicios Iséclﬁétiqoﬁ: C R

1. Calentamiento en bici"erg.;émetro Cybex pon;‘ 15 minutos a una velocidad de
80 RPM. : k

2. Flexién de 50°, extensidon de 10°, velocidad angular de 120°%s y 60°/s con un
tiempo de descanso de 15 segundos entre cada sesién i:on 10 }epetic{ones
para la primera y 5 repeticiones pérév la’ s'eéund"a_', véloéi&ad ‘angular

mencionadas (2, 16, 19).

Rotacién izquierda de 35° rotacuon derecha de 35

la prueba estadnstlca de t de StudenL asi’ como la Prueba de Correlacidn de

Pearson para la correlaccon entre DMO y la fuerza muscular del tronco.




Se realizdé una comparacion inicial entre el grupc A y B, posteriormente a
los 3 meses se realizé una comparacion del inicio y el final entre el mismo 'grupo

A, entre el mismo grupo B y entre A y B finalmente.




RESULTADOS:

Se estudiaron 6 pacientes del grupo de calistenia (grupo A) con edades de
57 anos a 65 afos con un promedio de 59.7 afios, con resullados suguxentes. -

1. DMO inicial de columna lumbar con rango de 0 686 glcmz, a 0.731 g/cm

con un promedio de 0.712 g/cm® y DS de —2.87 a’-3.28 con t n pro edlo'

de —3.04.

2. DMO iniciat de cadera con rango de 0. 638 /

f'nal emre Ia DMO de ml [=] y fnél'en el grupo A, con

diferencia a: mvel lumbar de O 004 g/cm 4 dlferenua a nivel de cadera de 0.063

g/cm2 (Tabla 1) no snendo S|gmf'catlva ( p>0 05 ).




Se estudiaron 6 pacientes en el grupo de isocinéticos (grupo B) de los

cuales 2 se tuvieron que excluir por problemas de dinamica familiar, quedando 4

pacientes para la evaluacion final.

En el grupo B se obtuvieron los siguientes valores:

DMO fniéial de columna lumbar desde 0.618 g/cm? a O. 763 g/cm con un
promedno de 0.690 g/cm? y DS de —2.58 a —3.90 con un promedlo de 4 24. .
DMO inicial de cadera desde 0.619 g/cm? a 0.772 g/cm? con un promedno

de 0.675 g/em? y DS desde —1.42 a —2.56 con un promedlo de 213

Los valores finales de DMO y DS fueron los s:gunentes

DMO final en columna lumbar desde 0.626 glcm a 0.778 glcm con un

promedlo de 0 690 glcm yDS de-—2.41 a-3.83 con un promedlo de 3. 24.

DMO' final de cadera desde 0.646 g/cm? a O. 727 g/cm ccon'u promedxo

de 0.688 g/cm? y DS de —1.75 a —2.36 con un promedlo de —2'04- (Tabla 2)

Se realiz6 ef balance final entre la DMO de inicio y final en el grupo B, sin

encontrar diferencia a nivel lumbar ( 0.00 g/lcm?®) y con d;iferérncrzi:a a njve] de cadera

de 0.050 g/cm? (Tabla 2), no siendo esta significativa ( hS0.0S ).




Los valores iniciales de Promedio de Fuerza por Repeticién‘ (PFR) .y

Promedio de Trabajo por Repeticion (PTR) fueron los siguientes:

1.

El PFR inicial a 120 “/seg en Flexion (F) fue de 39.75 va(:t:~11 7),
Extension (E) fue de 42,00 Nm (% 10.52); en Rotaclén Derecha (RD) ‘de
43.50 Nm (+ 15.50) y en Rotacién Izquierda (RI) 56.00 Nm (: 20 77)

(Tabla3y4)

El PFR inicial a 60 */seg en F fue de 67.50 Nm (:1:15 97), E fu de 65 25 -

Nm (+9.64); en RD de 36.25 Nm (& 9.84) yenRI 35 75 Nm (:e 85 (Tabla

Sy®6)

El PTR inicial a 120 */seg en F fue de 18.25 Joules ()] (t 8 66), en E fue de,
16.75 J (x 4.57); en RD .de 21. 00 J (8. 76) y en Rl de 27 25 (~_|: 10 66) '
(Tabla 7 y 8) ; . . SR

El PTR inicial a 60 'Iseg enF fue de 58 75 J (£15. 73), en E fue de 59 254

(£9.14); ‘'en RD de3525J(:{:1090)yenR|3550J(:t-.695) (Tabl39y10)

Los valores finales de PFR y PTR fueron Ios s:guxentes

El PFR f'nal a 120 ‘Iseg en F fue de 134, 25 Nm (:!: 26 16), E fue'de 161.00

Nm (- 43 47) RD de 79 50 Nm (:: 17‘75)

(Tabla 3y 4)
El PFR fnal a 60 ‘/seg en F fue de 76 50 Nm (:t11 85), en E fue de 94.50
Nm (:!:20 92), en RD de 43 75 Nm (:t 1 5) y en RI 41.25 Nm (4. 03) {Tabla

5y6)

i
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3. El PTR final a 120 '/seg en F fue de 62.50 J (+ 13.99), en E fuede 77.75 J
(£25.04); en RD de. 41 254 (:I: 8 66) y en Rl de 38.00 J (+ 4.90). (Tabla7 y
8) JER .

4. EI PTR f'nal a 60 'Iseg en. F fue de 75.50 J (£x12.97), en E fue de 84.75 J

(£23. 63) en RD' de 4375 J (: 1.50) y en RI 41.50 J (+3.79). (Tabla 9y 10)

) El anéhsns de correlacion de datos (t de Studant) entre DMOI! y DMOF en el

grupo-A (Tabla . Tabla‘12) no fueron significativos (p=>0.05)

tanto en» columna,cp nalisis’ de correlacion de datos de DMO

entre el grupO:A y B'de inicio y final no fue significativo (p> 0.05). (Grafica 1 y 2)

El anéllsus de correlacion ‘de atos (correlacuén de Pearson) entre DMOl-
PFRIl y DMOF—PFRF para el grupo de pac:entes con e;ercucms |socxnét|cos no fue

significativo (p > O 05) (Tabla 13)




DISCUSION:

Se puede observar que la diferencia obtenida entre el grupo de pacientes
con ejercicios isocinéticos (B) y el gupo de pacientes con calistenia (A) al
comparar la DMOI y DMOF no fue la esperada. Si bien, el no realizar ningun tipo
de ejercicio en pacientes con osteoporosis predispone a una pérdida de DMO del .
2.7% anual, en ambos de nuestros grupos estudiados no se observaro»n‘ éé(didas
proporcionales al tiempo de duraciéon del mismo (8). - i :

Una de las probabilidades por la cual no encontramos ,loﬁ‘;@mbios
esperados en la DMO del grupo de pacientes con ejercicios isodnéticos, pl;vdo
haberse debido al arco de movimiento en flexion al que fue@n sgmetidas las -
pacientes (50 grados), amplitud en la cual no actaa el mﬁscqlo psoas. Teniendo en
cuenta el origen de éste a nivel lumbar, los cambiosf_ por,esirés local no son
significativos como para producir un aumento en la DMC (léy de Wolff)

En la cormrelacién de datos entre DMOI-PFRI y DMOF—PFRF en el grupo de

pacientes con ejercicios isocinéticos - no

adecuada.

dificultad para poder aumentar él am
_inclusién y exclusién, los cuales tuvneron como objetwo poder estabilizar las
' variables que pudieron influir de manera lmpodante en el andlisis de las pacientes.
Sin embargo consideramos que el aumentar el tamano de la rﬁuestra y el darle un
seguimiento a 6 meses y un ario, podria  demostrar una correlaciéon

estadisticamente significativa.
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TABLA 1. BALANCE FINAL DE DMO (g/cm?) INICIAL Y DMO FINAL EN PACIENTES
CON CALISTENIA

PAC’]‘E‘NTE DMOLE DMOLF DIFERENCIA DMOCI DMOCF DIFERENCIA

1 720 717 -0.003 710 729 Q.019

717 737 0.020 917 917 0.000

3 731 712 -0.019 .849 .861 0.012

4 727 726 -0.001 728 .696 -0.032

S 686 713 0.027 742 773 0.031

[ 694 674 -0.020 .638 671 0.033
BALANCE FINAL 0.004 BALANCE FINAL 0.063

TABLA 2. BALANCE FINAL DE DMO (g/cm?) INICIAL Y DMO FINAL EN PACIENTES
CON EJERICIOS ISOCINETICOS

PAC’?ENTE DMOLI DMOLF DIFERENCIA DMOCI DMOCF DIFERENCIA
1 .763 778 0.015 619 .660 0.041
2 682 850 -0.032 659 648 -0.013
3 618 .626 0.008 .693 718 0.026
4 697 .706 0.009 731 727 -0.004
BALANCE FINAL 0.000 BALANCE FINAL 0.050
DMOLI = Densidad Mineral Osea Lumbar Inicial.
DMOLF = Densidad Mineral Osea Lumbar Final.
DMOCI = Densidad Mineral Osea en Cadera Inicial.

DMOCF = Densidad Mineral Osea en Cadera Final.




TABLA 3. BALANCE FINAL. ENTRE PROMEDIO DE FUERZA POR REPETICION (Nm)
INICIAL Y FINAL A VELOCIDAD ANGULAR DE 120 °/seg EN FLEXION Y

EXTENSION.
pactSiTE | PFRI120F | PERF120F [PIFERENCIAL prrito0e | prRE120e [PIFERENCIA
1 57.00 133.00 1333 51.00 142.00 178.4
2 33.00 166.00 403.0 35.00 214.00 511.4
3 32.00 102.00 218.7 31.00 113.00 264.5
4 37.00 136.00 267.5 51.00 175.00 243.1
PROMEDIO| 39.75 134.25 237.55 42.00 161.00 283.33

TABLA 4. BALANCE FINAL ENTRE PROMEDIO DE FUERZA POR REPETICION (Nm)
INICIAL Y FINAL A VELOCIDAD ANGULAR DE 120 °/ seg EN ROTACION DERECHA

E IZQUIERDA.

No. DIFERENCIA DIFERENCIA
PACIENTE PFRI120RD |PFRF120RD EN % PFRIT20R! | PFRF120RI1 EN %
1 65.00 106.00 63.0 84.00 88.00 4.7
2 28.00 73.00 180.7 34.00 71.00 10.8
3 40.00 89.00 72.5 55.00 70.00 27.3
4 41.00 70.00 70.7 51.00 80.00 56.8
PROMEDIO 43.50 79.50 82.75 56.00 77.25 37.94
PFRIT120F Promedio de Fuerza por Repeticién [nicial a 120 °© / seg en Flexién.
PFRF120F Promedio de Fuerza por Repeticién Final a 120 ° / seg en Flexi6n.
PFRIM20E Promedio de Fuerza por Repeticion Inicial a 120 ° / seg en Extensién.
PFRF120E Promedio de Fuerza por Repeticién Final a 120 * / seg en Extensién.
PFRI120RD Promedio de Fuerza por Repeticién Inicial a 120 * / seg en Rotacién Derecha.
PFRF120RD = Promedio de Fuerza por Repeticion Final a 120 ° / seg en Rotacién Derecha.
PFRI120RI = Promedio de Fuerza por Repeticidén Inicial a 120 ® / seg en Rotacién lzquierda.
PFRF120RI = Promedio de Fuerza por Repeticién Final a 120 ° 7 seg en Rotacién Izquierda.
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TABLA 5. BALANCE FINAL ENTRE PROMEDIO DE FUERZA POR REPETICION (Nm)
INICIAL Y FINAL A VELOCIDAD ANGULAR DE 60 °/ seg
EN FLEXION Y EXTENSION.

NUMPAC | PFRIsOF | Prrreor [PIFERENCIAL prrisoe | prrrsoe [PIFERENCIA
1 67.00 83.00 a8 58.00 87.00 50
B 88.00 88.00 ) 75.00 119.00 58.6
3 49.00 61.00 244 72.00 70.00 2.7
4 66.00 74.00 121 $6.00 162.00 82.1
PROMEDIO 67.5 765 13.3 65.25 94.5 417

TABLA 6. BALANCE FINAL ENTRE PROMEDIO DE FUERZA POR REPETICION (Nm)
INICIAL Y FINAL A VELOCIDAD ANGULAR DE 60 °/ seg
EN ROTACION DERECHA E IZQUIERDA

NUMPAC | PFRISoRD | PFRFeorD [PIFERENCIAl prrisori | prrreort [PIFERENCIA
1 49.00 45.00 8.1 21.00 39.00 )
z 28.00 23.00 53.5 36.00 38.00 5.5
3 39.00 45.00 153 20.00 41.00 2.5
4 29.00 22.00 448 26.00 47.00 80.7
PROMEDIO| 36.25 43.75 20.6 35.75 41.25 15.38

PFRIGOF
PFRF60F
PFRISOE
PFRFE60E
PFRIGORD
PFRF60RD
PFRISORI
PFRFE0ORI

[ T )

Promedio de Fuerza por Repeticion Inicial a 80 ° / seg en Flexién.

Promedio de Fuerza por Repeticion Final a 60 ° / seg en Flexion.

Promedio de Fuerza por Repeticion Inicial a 80 ® / seg en Extension.
Promedio de Fuerza por Repeticién Final a 60 * / seg en Extensién.
Promedio de Fuerza por Repeticién Inicial a 60 ° / seg en Rotacién Derecha.
Promedio de Fuerza por Repeticién Final a 60 ® / seg en Rotacién Derecha.
Promedio de Fuerza por Repeticion Inicial a 80 ° / seg en Rotacién Izquierda.
Promedio de Fuerza por Repeticién Final a 60 °/ seg en Rotacién lzquierda.

ot
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TABLA 7. BALANCE FINAL ENTRE EL. PROMEDIO DE TRABAJO POR REPETICION
( JOULES ) INICIAL Y FINAL A VELOCIDAD ANGULAR DE 120 °/ seg
EN FLEXION Y EXTENSION.

NUMPAC | PTRit2oF | pTreizor |PIFERENCIAL prrijzee | pTrRe120e [DIFERENCIA
1 31.00 60.00 93.5 19.00 84.00 236.8
2 14.00 80.00 4714 14.00 110.00 685.7
3 12.00 46.00 283.3 12.00 53.00 341.6
a 16.00 64.00 300 22.00 84.00 281.8
PROMEDIO 18.25 62.50 242.46 16.75 | 77.75 364.17

TABL.A 8. BALANCE FINAL ENTRE EL PROMEDIO DE TRABAJO POR REPETICION
({ JOULES ) INICIAL Y FINAL A VELOCIDAD ANGULAR DE 120 °/ seg
EN ROTACION DERECHA E IZQUIERDA.

NUMPAC | PTRI20RD |PTRF120R0 |PIFERENCIA| prRIZORI | PTRF1ZORI [PIFERENCIA
1 33.00 54.00 63.63 41.00 45.00 9.7
2 12.00 38.00 225 15.00 35.00 133.33
3 20.00 37.00 85.0 27.00 35.00 29.62
4 19.00 35.00 84.21 26.00 41.00 57.69
PROMEDIO 21.00 41.25 91.42 27.25 39.00 43.11
PTRI120F = Promedio de Trabajo por Repeticion Inicial a 120 ° / seg en Flexion.
PTRF120F = Promedio de Trabajo por Repeticién Final a 120 * / seg en Flexién.
PTRI120E = Promedio de Trabajo por Repeticion Inicial a 120 ° / seg en Extensién.
PTRF120E = Promedio de Trabajo por Repeticién Final a 120 */ seg en Extensién.
PTRI120RD = Promedio de Trabajo por Repeticién Inicial a 120 * / seg en Rotacién Derecha.
PTRF120RD = Promedio de Trabajo por Repeticién Final a 120 * / seg en Rotacién Derecha.
PTRI120RI = Promedio de Trabajo por Repeticién Inicial a 120 ® / seg en Rotacién {zquierda.
PTRF120RI = Promedio de Trabajo por Repeticion Final a 120 °/ seg en Rotacién lzquierda.
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TABLA 9. BALANCE FINAL ENTRE EL PROMEDIO DE TRABAJO POR REPETICION
( JOULES ) INICIAL Y FINAL A VELOCIDAD ANGULAR DE 60 © / seg
EN FLEXION Y EXTENSION.

NumpPAc | PTRisor | PTrreor [DIFEREMNCIAL prrigoe | pTrreoe [P'F AT
1 57.00 79.00 38.6 52.00 84.00 61.5
2 80.00 91.00 13.7 71.00 127.00 78.8
3 42.00 60.00 428 62.00 72.00 16.12
4 56.00 72.00 285 52.00 96.00 846
Total 58.75 75.50 28.5 59.25 94.75 59.91

TABLA 10. BALANCE FINAL ENTRE EL PROMEDIO DE TRABAJO POR
REPETICION ( JOULES ) INICIAL Y FINAL A VELOCIDAD ANGULAR
DE 60 °/ seg EN ROTACION DERECHA E IZQUIERDA.

NUMPAC | PTRIGORD | PTRFE0RD [P'FERENCIA| prgigor; | PTRFeor:1 |PIFERENCIA
EN % EN %
1 498.00 45.00 -8.1 42.00 38.00 =7.1
2 27.00 43.00 59.2 35.00 39.00 1.4
3 39.00 45.00 15.38 39.00 41.00 5.1
4 26.00 42.00 61.5 26.00 47.00 80.7
Total 35.25 43.75 24.11 35.50 41.50 16.80
PTRISBOF Promedio de Trabajo por Repeticion lnicial a 60 ° / seg en Flexi6én.
PTRFG60F Promedio de Trabajo por Repeticién Final a 60 */ seg en Flexién.
PTRISOE Promedio de Trabajo por Repeticién Inicial a 60 ° / seg en Extensién.
PTRFE60E Promedio de Trabajo por Repeticién Final a 60 ° / seg en Extensién.
PTRISOCRD = Promedio de Trabajo por Repeticién Inicial a 60 ® / seg en Rotacién Derecha.
PTRFS60RD = Promedio de Trabajo por Repeticién Final a 60 ®/ seg en Rotacién Derecha.
PTRIBOR! = Promedio de Trabajo por Repeticion Inicial a 60 ° / seg en Rotacién lzquierda.
PTRF60RI = Promedio de Trabajo por Repeticién Final a 60 °/ seg en Rotacién lzquierda.




TABLA 11. T- STUDENT PARA CORRELACION ENTRE DMOLI-DMOLF Y DMOCI-
DMOCF PARA EL GRUPO DE PACIENTES CON CALISTENIA

DESVIACIO ERROR 95% DIFERENCIA DE
PROMEDIO N ESTANDAR INTERVALO DE t df | Sig.
ESTANDAR | PROMEDIO CONFIDENCIA
INFERIOR SUPERIOR
DMOLI- -2.11096E-
DMOLF | “6-66667E-04 | 1.9480E-02 7.9526E-03 o0z 1.9776E-02 | -.084 | 5 |.936
DMOCI- -3.58499E-
omock | -1 .O5000E-02 | 2.4156E-02 | 9.8615E-03 02 1.4850E-02 | -1.065 | 5 |.336

TABLA 12. T- STUDENT PARA CORRELACION ENTRE DMOLI-DMOLF Y DMOC!-
DMOCF PARA EL GRUPO DE PACIENTES CON EJERCICIOS ISOCINETICOS

DESVIACIO| ERROR | 95% DIFERENCIA DE
PROMEDIO N ESTANDAR INTERVALO DE t |af| sig.
ESTANDAR | PROMEDIO CONFIDENGIA
INFERIOR | SUFERIO
DMOLI- -3.43006E- | 3.4301E-
oMOrE | 11102818 | 2.1556E-02 | 1.0778E-02 20 pvd 000 |3] 1.0
DMOCI- -5.27237E- | 2.7724E-
DMSEE | -1.250008-02 | 2.5278E-02 | 1.2639E-02 7 = -89 |3 | 308




TABLA 13. CORRELACION DE PEARSON ENTRE DMO Y FUERZA MUSCULAR DEL

GRUPO DE PACIENTES CON EJERCICIOS ISOCINETICOS

PFRIT20E PFRIGOE PFRF120E PFRFB0E

DMOLI Pearson Comrelation .363 -.095 .225 .287

Sig. (2-tailed) .480 .858 775 .713

Pearson Correlation .900 -.823 -.056 .011
DMOLF Sig. (2-tailed) .100 77 .844 .989
DMOCH Pearson Correlation 672 574 .022 .002

Sig. (2-tailed) .144 .233 .978 .998

Pearson Correlation .Q40 -.302 -.494 -.500
DMOCF

Sig. (2-tailed) .960 .698 506 .500

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
== Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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GRAFICA 1. CORRELACION DE DMO DE INICIO Y FINAL ENTRE GRUPO DE
EJERCICIOS ISOCINETICOS Y GRUPO DE CALISTENIA
EN COLUMNA LUMBAR
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GRAFICA 2. CORRELACION DE DMO DE INICIO Y FINAL ENTRE GRUPO DE
EJERCICIOS ISOCINETICOS Y GRUPO DE CALISTENIA EN CADERA
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