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INTRODUCCIÓN: 

El hueso proporciona soporte a las diversas estructuras del cuerpo. La 

salud del mismo es muy importante debido a las cargas mecánicas que debe 

soportar. El tejido óseo se encuentra en constante cambio en respuesta a los 

cambios impuestos por estrés mecánico y a factqres metabólicos (1). La mayor 

Densidad Mineral ósea (DMO) ocurre usualmente en la 3ª década de la vida (26). 

El balance entre osteoblastos y osteoclastos mantienen la máxima densidad 

mineral ósea cerca de 1 O anos. Entre los 30 y 40 anos la actividad osteoblástica 

presenta problemas para completar el balance con la actividad ost~clástica, 

resultando en un incremento en el tamano de las cavidades de ·resorción y 

decremento de la masa ósea (2). 

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

aproximadamente en mujeres, y Krolner y Nielsen (4) encontraron una.pérdida de 

6% al año inmediatamente posterior a la menopausia. La masa ósea disminuye 

conforme las mujeres avanzan en edad. Estos acontecimientos son debidos.a ·una 

variedad de factores incluyendo sexo, edad, dieta, actividad flsica y funciones 

hormonales (2, 5-8). El calcio en la dieta, grupos raciales, historia de osteoporosis 

familiar, hábitos tabáquicos, consumo de alcohol, consumo excesivo ci'~ ;;;..t-é 'son 

factores asociados (9, 10). Otros factores son la menopausia, reducción ·de 

calcitonina, andrógenos adrenales y declinación en la absorción de calcio (2, 11). 

~~~----·· 



La osteoporosis se define como una enfennedad que se caracteriza por la 

disminución cuantitativa del tejido óseo con la estructura ósea conservada, y el 

desarrollo de fracturas atraumáticas como resultado directo de ello (12). 

También se define la osteoporosis utilizando métodos de densitometrla dual 

radiográfica y/o tomografla computad. Para la osteopenia, disminución de la masa 

ósea por debajo de 1 a 2.5 desviaciones estándar (OS) con respecto al adulto 

joven y de la osteopomsis, más de 2.5 OS con respecto al adulto joven, o más de 

1 OS con respecto a la media para su edad y sexo. mientras que si además hay 

fracturas, se denomina osteopomsis severa (definición de la O.M.S.). 

En los últimos veinte anos se ha avanzado mucho en el estudio de esta 

enfermedad. A punto tal que hoy contamos con todos los elementos necesarios 

para lograr la identificación de la paciente con riesgo, el diagnóstico precoz de la 
'"'. ·. 

entidad y con ello la posibilidad de prevenir·. Ías . complicaciones de la misma 

mediante la rehabilitación, compli.,;,ciones ·~ue'·'.más allá del problema que 

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

en una proporción de población que es cada vez más numerosa (6). 

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

cuenta que según cifras promedio de paises occidentales, casi el 50% de las 

mujeres que llegan a los 70 anos desarrollan alguna fractura osteoporótica (9). 

Como no todas la fracturas osteoporóticas son diagnosticadas ni requieren 

internación, es muy dificil obtener estadísticas precisas sobre su verdadera 

prevalencia; pero se estima que una de cada tres mujeres en la postrnenopausia. 

tendrá una fractura osteoporótica. La incidencia de fracturas osteoporóticas 
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aumenta con la edad, es mayor en la raza blanca que en la negra y mayor en 

mujeres que en varones (1 O). 

Con respecto a las fracturas vertebrales, se calcula que en una población 

de mujeres de 70 anos, - alrededor del 25% hablan tenido por lo menos una 

fractura vertebral, y_ a los 80 anos, casi todas las mujeres hablan tenido una 

fractura por aplastamiento. La fractura de cadera h;;t llegado a ser tan común, que 

estos enfermos ocupan en la actualidad el 20% de las camas ortopédicas (12). 

Tras vaños anos de pérdida silenciosa de masa ósea, se alcanza el umbral 

de fractura. La osteoporosis sin fracturas no presenta slntomas, y al produci..Se la 

pñmera fractura, la signo-sintomatologla será la de la fractura misma y __ sus 

complicaciones. Las fracturas osteopo_róticas tienen predile=ión por algunas . 

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

La visualización de este problema ha promovido la investigació~- para tratar 
·· .. ·. _;'·;•. :·:.· ', .. 

de revertir la progresión de esta disminución ósea. Una prometedora ,-á~e;,.- de 

investigación es evaluar el efecto del ejercicio en la DMO. El incr;,,,,:,e,;to d;,. la 

actividad flsica ha sido asociado con una inhibición de la pérdida ósea (2)."-

Krolner ~ col~ (8) han demostrado que con un seguimient~ ~: ~~ p~og~ma 
de ejercicios de 8 meses, el contenido en mineral óseo en vértebras lumbares de 

mujeres entre 50 y 72 anos incrementa en un 3.5% mientras que en el grupo sin 

ejercicio decrece 2.7%. Jacobson y cols (11) han demostrado que la densidad 

mineral ósea es mayor en mujeres atléticas en edad de 55 a 70 años. que en 

controles del mismo grupo de edad. Smith y cols (14) demostraron que el ejercicio 

para extremidades después de un periodo de 3 at"ios resultaron en un incremento 

del contenido mineral óseo en el radio distal de 2.29%, mientras que en los 

-----r---! .· 
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controles disminuye 3.29 %. Estos estudios sugieren que el ejercicio puede ser 

utilizado para retardar la pérdida de densidad mineral_ ósea rápida observada en 

mujeres posmenopáusicas (2). 

Investigaciones en atletas han demostrado que el incremento en la 
~' .. ' '.· •' 

densidad mineral ósea ocurre diañamente en las áreas en las cuales las fuerzas 

son aplicadas y demostrando el rol de la estimulación ósea vla actividad muscular. 

La a=ión muscular ha sido implicada como un factor en la estimulación de la 

slntesis ósea (2, 14 -17). 

OBJETIVO: 

Evaluar la eficacia de un programa de rehabilitación con ejercicios 

isocinéticos del tronco en flexo-extensión y en rotaciones para pacientes 

femeninas de 55 a 65 ai'los con osteoporosis primaria para mejorar la densidad 

mineral ósea y la calidad de vida. 

,,., _____________ ·····---¡ 

\ T-::?.TS CON __ ,,_. ¡ 
l f. fj .T ·' i.,l'J 5 



METODOLOGÍA: 

El tipo de estudio realizado fue prospectivo, longitudinal, comparativo y 

experimental. 

Se estudiaron 12 pacientes femeninas de 55 a .65 anos del Centro Nacional 

de Rehabilitación con diagnóstico de osteoporosis _primaria en columna lumbar no 

mayor a tres anos. 

Criterios de Inclusión (2): 

1. Pacientes. qÚe acepten su participación- -en este estudio por medio de un 

consentimiento informado.: 

2. Pacientes de Sexo femenino de 55 a 65 anos del Centro. Nacional de 

Rehabilitación diagnóstico de osteoporosis. primari~ no mayor de treS ai'ios. 

Criterios de Exclusión (2): 

1. Incidencia de dolor por más de 3 dlas én el último ano previo al inicio de la 

investigación. 

2. Historia de disfunción renal, Caídiaca_. neuromuscular o disfunción músculo 

esquelética en un ai'io previo .al estúdio. 

3. Estar en algún programa de entrenamiento para músculos de cadera o 

columna. 

4. Fracturas recientes. 

5. Epilepsia. 

6. Insuficiencia cardiaca. 

7. Enfermedad vascular periférica severa. 

8. Aneurismas. 

t ):.' 6 
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9. Uso de Anticoagulantes. 

1 O. Uso de esteroide de término largo (> 3 meses). 

11. Lesión muscular y/o ligamentaña aguda (<7 días) en columna. 

12. Embarazo 

13. Cualquier condición neurológica (enfermedad de Parkinson p. Ej.) 

14.Problemas dermatológicos en la superficie de carga. 

15. Osteoporosis severa. 

16. Tumores Malignos. 

17. Rango limitado de movimiento (severo). 

18.Anemia 

19.Cirug[a reciente 

Criterios de eliminación: 

1. Pacientes que por su propia voluntad deseen retirarse del estudio. 

2. Pacientes que sufran alguna lesión de columna vertebral o sus tejidos 

blandos durante el programa de investigación. 

Se analizaron dos grupos (A) y (B) cada uno con 6 pacientes, 

seleccionadas por medio de cartas aleatoñas. En ambos grupos se realizó una 

toma inicial de OMO con equipo Hologic de absorciometrfa de rayos X a una dosis 

de 5.0 micros/verts con mediciones en columna lumbar y cuello femoral. 

7 



Posteñonnente al grupo (A) se le aplicó el programa de tratamiento para 

osteoporosis ya establecido (calistenia): 

FASE/: (Primeras 6 semanas) 

1. Calistenia de 4 METS 

2. Fortalecimiento isotónico a tobillo. 

3. Fortalecimiento isotónico de resistencia progresiva a miembros toráxicos y 

pélvicos 3 señes de 8 repeticiones. 

4. Ejercicios de corrección postura! y propiocepción. 

5. Ejercicios de estiramientos y relajación. 

6. Toma de TA antes y después de la terapia flsica. 

FASE 11: (Semana 7 a 13) 

1. Calistenia de 4 METS 

2. 5 minutos de salto alternando entre salto a dos pies; salto alterno y marcha, 

incrementando hasta un máximo de 7 minutos con altura promedio de 8 cm. 

3. Descanso de 5 minutos. 

4. 5 minutos de banco. 

5. 5 minutos de ejercicios de estiramiento y relajación. 

6. Toma de TA antes y después de la terapia flsica. 

Estos ejercicios fueron supervisados por los terapistas flsicos de 

rehabilitación de columna. 

r-----:, ... , -~rt 
\ L ... . .J 
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Al grupo (B) se le aplicó el mismo programa, anexándole una rutina de 

ejercicios isocinéticos de flexión y extensión de columna vertebral en un peñodo 

de 3 meses (15). 

El equipo utilizado para la realización de ejercicios isocinéticos fue el Cybex 

Back Systems de Flexo-Extensión y Rotacional de tronco. 

Rutina de Ejercicios lsocinéticos: 

1. Calentamiento en bici ergómetro Cybex por 15 minutos a una velocidad de 

80 RPM. 

2. Flexión de 50º,.extensión de 100, velocidad angular de 120°/s y 60°/s con un 

tiempo de descanso de 15 segundos entre cada sesión con 10 repeticiones 

para; .la primera·. y · 5 repeticiones para la segunda velocidad angular 

mencionadas (2, 15; 19); 

3. RohoC:ión LZquierd;. de 35°, rotación derecha de 35°, velocidad angular de 

1200/s y 60°/s .. con un tiempo de descanso de 15 segundos entre cada 
. . . -·· 

sesión ~n.1.0 repeticlo~es para la prim~~ y 5 repeticiones para la segunda . . . 

velocid.;d angu¡~~ rJ1~ncion.;~.;,~ (2, 16; 19).· 

··,~ 
,_._: 

Al térmir10 de e~t~ ~enc:>dc) de~ti~inl:>ci; riu_ .. vám .. nte_se les realizó una DMO. 

El análisis estSdlstic:,; ·;,ece..;,¡rici p.;..; c6rripara~ la DMO inicial y final se realizó con 
_'.·.-·.-' __ ; .... ·.··;. ' 

la prueba estadlstica de. t .. de Student, as! como la Prueba de Correlación de 
. . . '.:.- ,.". -

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

9 
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Se realizó una comparación inicial entre el grupo A y B, posteriormente a 

los 3 meses se realizó una comparación del inicio y el final entre el mismo grupo 

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

10 
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RESULTADOS: 

Se estudiaron 6 pacientes del grupo de calistenia (grupo A) con edades de 

57 ai'los a 65 anos con un promedio de 59.7 ai'los, con resultados siguientes: 

1. OMO inicial de columna lumbar con rango de 0.686 g/cm2 a 0.731 g/cm2 , 

con un promedio de 0.712 g/cm2 y OS de -2.87 a -3.28 con un promedio 

de-3.04. 

2. OMO inicial de cadera con rango de 0.638 g/cm2 a 0.917 g/cm2 con un 

promedio de 0.764 g/cm2 y OS.-0.34 a-2.09 con un promedio de-1.42. 

Los valores finales de OMO y OS en este grupo fue el siguiente: 

1. OMO en ci,1u.;.~~ tu~~~ •• ~~ ~ngÓ ~;.o:i3?4 ~/cm2 ~ o:n7 g/~2 con un 

p;omedio de 0.71 S iJ;.;rn2 y con os d~~e .-2.S2 a ~.39 .;.,n im promedio 

de-3.03 •. ,, - . ·- , 

2. OMO a nivel de.cadera-con 'rango de'0.671 9fcm2Ja'o.917 9tcm2 C:on un 
.. , __ .. , ... ·. ' ,, ' 

promedio de 0.774 g/cm2 :. y OS d.,; _Q_34-a -:2.-Í8 ca':' un pr~medio de -

1.40. 

Se realizó el balance final entre la OMO_de. inicio y final_ en el grupo A, con 

diferencia a nivel lumbar de 0.004 g/cm2 y diferencia a nivel de cadera de 0.063 

g/cm2 (Tabla 1), no siendo significativa ( 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 dinámica familiar. quedando 4 

pacientes para la evaluación final. 

En el grupo B se obtuvieron los siguientes valores: 

1. DMO inicial de colum.:.a lumbar deSde 0.61~ 9fcm2 a 0.763 g/cm2 con un 

promedio de 0.6go g/cm2 y DS de -2.58 a -3.90 con un promedio de -3.24. 

2. DMO inicial d~ eaclera desde 0.619 g/cm2 á o.n2 g/cm2 con un promedio 

de 0.675 g/cm2 y DS desde-1.42 a -2.56 con un promedio de-2.13. 

Los valores finales de DMO y os fÜeron los siguientes: 

1. DMO fi~al en ~lumna lum~ar ~ .. ~ .. é>.~26 ~cm2 a 0.778 g/cm2 con un 
. >'•. . ' •.. - . -v,, . _,>.---, , -

promedio de ci:6eo g1c.Tl2 y Ós d;,, _'..::.2:41 a ---ú3 con un promedio de -3.24. 

2. DMO fi~al ci~ ~di~ d;~d.; IJ.~s'~¡~;;-~ o.i:Z7 g/cm2 ·con un promedio 
-,~' ' ";:..<:· .• :. , •• : -~- ... ,. 

de 0~688 gicm2 y os cie,'."'."1 ;75 á'~2._36 'cen 'un pramádio de -2.04. (Tabla 2) 

Se realizó el.balan~ fi,:,~¡ en~ Ía DMOde'i,:,i~lo y f¡,.;.; • .;.,:,:el grupo·s.·sin 

encontrar diferencia a nivel tumbar ( o.do {J/Cfll~) y C:O~ ~ife.'3n~la a nivei de cadera 
--- .. ->>'' .:._._' - ·-· , __ ·. ' ·' -

de 0.050 g/.,,;,2 . (Tabla 2). no siendó é;;ta ~ignifi~ti...:a ( 1»0:05 ). 

- ·-,:~ .. -,~ i ;_ , ... :_ ~. 
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Los valores iniciales de Promedio de Fuerza por Repetición (PFR) y 

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

1. El PFR inicial a 120 "/seg en Flexión (F) fue de 39.75 Nm (± 11.7), 

Extensión (E) fue de 42.00 Nm (± 10.52); en Rotación Derecha (RO) de 

43.50 Nm (± 15.50) y en Rotación Izquierda (RI) 56.00 Nm (± 20.77). 

(Tabla 3 y4) 

2. El PFR inicial a 60 "/seg en F fue de 67.50 Nm (±15.97), ·en. E fue;·d~ SS.25 

Nm (±9.64): en RO de 36.25 Nm (± 9.84) y en RI 3S.75 Nrn c±s.85). (Tabla 

5y6) 
. ' 

3. El PTR inicial a 120 "/seg en F fue de 18.25 Joules (J) (± 8.66), en E; fue de 

~~:~a~~ 
8
:.57); en RO de ~1-7 J0 (~ ~-~~~1) X.,~~:-,;I .~:~ 2!.25 (± 10.66). 

4. El PTR inicial a 60 "/seg enF.fú;;ici05¿!~5j'c±15'.73):en·~;fü~'~e 59.25 J 

(±9.14); en RO de 35.25 J {± .f b:~of y ~~ ;;1'~~'.~ci j (~.'9~)~ •. (Tá,bla 9 y 1 O) 
---/-.~'.;;'.~~t.:;:·:.,.... '"':-:~.~~- ':':~~:~: :~:;_: _·,:~-.~:;_·:_"-' 

,,,•:;:,,•,:_.:_:<~~' .... ,~j•'• '(~·,; ""~-· :'.:~:: \~;'~C·~-~¡ •: 
Los valores finales de Pf'.H y P,T.R ñieron°:los siguientes:· 

-·. . ·· ··:- ,-.:,:-.· .:~ ;,~~~;-~.<_f;~:'.f{t-¡.T:s~~<:·~·'.-~)',/~;~=~~:'?-'. ~~-?.<: ·.<_~,~:T:--_:_;"'(:;. · ;,~; --~- -: .. ·: .. -:: · 
1. El PFR final a•120,"/seg en F; fue de.\134.25 Nm (± 26.16), E fue de 161.00 

Nm (± 43.47):: RD 'd;.~7~'.~~,N~;i~'.1;.75) y ~n R·l .77.25·Nrn .(± 8.46). 
-··-,-.·"o - ~ -'....'.~ \-~·:·. ~-: - ~' <J,:<::. 

(Tabla 3_ y 4) · .···•. ·-•''.·.·· Ci ;•; 
·~;..o._c:---7-'-:'.'·- - -- ,. - -- - - -

2. El PFR final a 60 "/seg en F.fue de 76.50 Nm (±11.85), en E fue de 94.50 

Nm (±20.92); en ~Del~ ~3.7~ Nm (± 1.5) y en RI 41.25 Nm (±4.03). (Tabla 

5 y6) 
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3. El PTR final a 120 "/seg en F fue de 62.50 J (± 13.99), en E fue de 77.75 J 

(±25.04); en RO de 41.25 J (± 8.66) y en RI de 39.00 J (± 4.90). (Tabla 7 y 

8) 

4. El PTR final a 60 "/seg-en- F fue de-75.50 J (±12.97), en E fue de 94.75 J 

(±23.63); en RO de 43.75 J (± 1.50) y en RI 41.50 J (±3.79). (Tabla 9 y 10) 

El análisis de correlac¡ón ~e- dato~ (t de Student) entre OMOI y DMOF en el 

grupo A (Tabla 11; y en el g~pC, EJ c;. .. bla 12) no fueron sig~iftcat;vo~;(p>0.05) 
tanto en columna ~rno en':~~~ra: El análisis de ~r~elaci6n de d .. to~ de DMO 

entre el grupo A y B de i,;i;,io y final no fue significativo (p> Ó.05): (GráfÍ.:;,. 1 y 2) 
.. , .. . ··:-·:. :-:..":::' .... ·.:· ·:>.·." - ·. -.. .. . -.· . '. .'·> . 

- -;.; - -- ' .-

El an'átisis éfe_.;.;rrel~~iÓ~ d~ datos (correlaciÓn de ~O:.arson) entre DMOI-
.- . . ~., .. ---· -. - - - - -

PFRI y OMOF-PFR~-para'~r'g.-J~'° de pacientes:con ejercicios iso~inéticos no fue 
' ,_-:_ ·::' 

significativo (p > 0.05). (Tabla 13) 

--------- -----------------------------



DISCUSIÓN: 

Se puede observar que la diferencia obtenida entre el grupo de pacientes 

con ejercicios isocinéticos (B) y el grupo de pacientes con calistenia (A) al 

comparar la OMOI y OMOF no fue la esperada. Si bien. el no realizar ningún tipo 

de ejercicio en pacientes con osteoporosis predispone a una pérdida de DMO del 

2.7o/o anual. en ambos de nuestros grupos estudiados no se observaron pérdidas 

proporcionales al tiempo de duración del mismo (8). 

Una de las probabilidades por la cual no encontramos los cambios 

esperados en la DMO del grupo de pacientes con ejercicios isocinéticos. pudo 

haberse debido al arco de movimiento en flexión al que fueron sometidas las 

pacientes (50 grados). amplitud en la cual no actoa el músculo psoas. Teniendo en 

cuenta el origen de éste a nivel lumbar. los cambios por estrés local no son 

significativos como para producir un aumento en la OMO (ley de Wolff). 

En la correlación de datos entre DMOl-PFRI y DMOF-PFRF en el grupo de 

pacientes con ejercicios isocinéticos no mostró una significancia estadística 

adecuada. 

Estos resultados se debieron en parte al tamaño de la muestra, la cual fue 

pequeña para poder demostrar lo planteado en la hipótesis. Sin embargo la 

dificultad para poder aumentar el nOmero de casos se debió a los criterios de 

inclusión y exclusión. los cuales tuvieron como objetivo poder estabilizar las 

variables que pudieron influir de manera importante en el análisis de las pacientes. 

Sin embargo consideramos que el aumentar el tamaño de la muestra y el darle un 

seguimiento a 6 meses y un año. podría demostrar una correlación 

estadfsticamente significativa. 
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TABLA 1. BALANCE FINAL DE DMO (g/cm2) INICIAL Y DMO FINAL EN PACIENTES 
CON CALISTENIA 

No. DMOLI DMOLF DIFERENCIA DMOCI DMOCF DIFERENCIA PACIENTE 
1 .720 .717 -0.003 .710 .729 0.019 

2 .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 

5 .686 .713 0.027 .742 .773 0.031 

6 .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 

No. DMOLI DMOLF DIFERENCIA PACIENTE 
1 .763 .778 0.015 

2 .682 .650 -0.032 

3 .618 .626 0.008 

4 .697 .706 0.009 

BALANCE FINAL 0.000 

DMOU = 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. 

DMOCI DMOCF DIFERENCIA 

.619 .660 0.041 

.659 .646 -0.013 

.693 .719 0.026 

.731 .727 -0.004 

BALANCE FINAL o.oso 
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TABLA 3. BALANCE FINAL ENTRE PROMEDIO DE FUERZA POR REPETICIÓN (Nm) 
INICIAL Y FINAL A VELOCIDAD ANGULAR DE 120 ° I seg EN FLEXION Y 

EXTENSIÓN. 

No. PFRl120F PFRF120F DIFERENCIA PFRl120E PFRF120E DIFERENCIA 
PACIENTE EN °/o EN% 

1 57.00 133.00 133.3 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 REPETICIÓN (Nm) 
INICIAL Y FINAL A VELOCIDAD ANGULAR DE 120 º/seg EN ROTACIÓN DERECHA 

E IZQUIERDA. 

No. 
PACIENTE 

1 

2 

3 

4 

PROMEDIO 

PFRl120F 
PFRF120F 
PFRl120E 
PFRF120E 
PFRl120RD 
PFRF120RD 
PFRl120RI 
PFRF120RI 

PFRl120RD PFRF120RD DIFERENCIA PFRl120RI PFRF120RI DIFERENCIA 
EN o/o EN% 

65.00 106.00 63.0 84.00 88.00 4.7 

28.00 73.00 160.7 34.00 71.00 10.8 

40.00 69.00 72.5 55.00 70.00 27.3 

41.00 70.00 70.7 51.00 80.00 58.8 

43.50 79.50 82.75 56.00 77.25 37.94 

Promedio de Fuerza por Repetición Inicial a 120 º I seg en Flexión. 
Promedio de Fuerza por Repetición Final a 120 .. I seg en Flexión. 
Promedio de Fuerza por Repetición Inicial a 120 ª I seg en Extensión. 
Promedio de Fuerza por Repetición Final a 120 ª I seg en Extensión. 
Promedio de Fuerza por Repetición Inicial a 120 º I seg en Rotación Derecha. 
Promedio de Fuerza por Repetición Final a 120 º I seg en Rotación Derecha. 
Promedio de Fuerza por Repetición Inicial a 120 .. I seg en Rotación Izquierda. 
Promedio de Fuerza por Repetición Final a 120 ª J seg en Rotación Izquierda. 

0 ~ iT ____ --\ 

_ .. ,?_E~~I ~ 
-------~· 
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TABLA 5. BALANCE FINAL ENTRE PROMEDIO DE FUERZA POR REPETICIÓN (Nm) 
INICIAL Y FINAL A VELOCIDAD ANGULAR DE 60 ° I seg 

EN FLEXION Y EXTENSIÓN. 

NUMPAC PFR160F PFRF60F DIFERENCIA PFRl60E PFRF60E DIFERENCIA 
EN ºk EN% 

1 67.00 83.00 23.8 58.00 87.00 50 
2 88.00 88.00 o 75.00 119.00 58.6 
3 49.00 61.00 24.4 72.00 70.00 -2.7 
4 66.00 74.00 12.1 56.00 102.00 82.1 

PROMEDIO 67.5 76.5 13.3 65.25 94_5 41.7 

TABLA 6. BALANCE FINAL ENTRE PROMEDIO DE FUERZA POR REPETICIÓN (Nm) 
INICIAL Y FINAL A VELOCIDAD ANGULAR DE 60 º / seg 

NUMPAC 

1 
2 
3 
4 

PROMEDIO 

PFRl60F 
PFRF60F 
PFRl60E 
PFRF60E 
PFRl60RD 
PFRF60RD 
PFRl60RI 
PFRF60RI 

EN ROTACIÓN DERECHA E IZQUIERDA 

PFRl60RD PFRF60RD DIFERENCIA PFRl60RI PFRF60RI DIFERENCIA 
EN% EN% 

49.00 45.00 -8.1 41.00 39.00 -4.8 
28.00 43.00 53.5 36.00 38.00 5.5 
39.00 45.00 15.3 40.00 41.00 2.5 
29.00 42.00 44.8 26.00 47.00 80.7 

36.25 43.75 20.6 35.75 41.25 15.38 

PromecUo de Fuerza por RepeticiOn Inicial a 60 º J seg en Flexión. 
Promedio de Fuerza por Repetición Final a 60 • I seg en Flexión. 
Promedio de Fuerza por Repetición Inicial a 60 • I seg en Extensión. 
Promedio de Fuerza por Repetición Final a 60 • I seg en Extensión. 
Promedio de Fuerza por Repetición Inicial a 60 º I seg en Rotación Derecha. 
Promedio de Fuerza por Repetición Final a 60 º I seg en Rotación Derecha. 
Promedío de Fuerza por Repetición Inicial a 60 • I seg en Rotación Izquierda. 
Promedio de Fuerza por Repetición Final a 60 º I seg en Rotación Izquierda. 

,.-- ---
í 
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TABLA 7. BALANCE FINAL ENTRE EL PROMEDIO DE TRABA.JO POR REPETICIÓN 
(JOULES) INICIAL Y FINAL A VELOCIDAD ANGULAR DE 120 •/seg 

EN FLEXION Y EXTENSIÓN. 

NUMPAC PTRl120F PTRF120F DIFERENCIA PTRl120E PTRF120E DIFERENCIA 
EN ºk EN% 

1 31.00 60.00 93.5 19.00 64.00 236.8 

2 14.00 80.00 471.4 14.00 110.00 685.7 

3 12.00 46.00 283.3 12.00 53.00 341.6 

4 16.00 64.00 300 22.00 84.00 281.8 

PROMEDIO 18.25 62.50 242.46 16.75 77.75 364.17 

TABLA 8. BALANCE FINAL ENTRE EL PROMEDIO DE TRABAJO POR REPETICIÓN 
(JOULES ) INICIAL y FINAL A VELOCIDAD ANGULAR DE 120., seg 

EN ROTACIÓN DERECHA E IZQUIERDA.. 

NUMPAC 

1 

2 

3 

4 

PROMEDIO 

PTRl120F 
PTRF120F 
PTRl120E 
PTRF120E 
PTRl120RD 
PTRF120RD 
PTRl120RI 
PTRF120RI 

PTRl120RD PTRF120RD 
DIFERENCIA 

PTRl120RI PTRF120RI DIFERENCIA 
EN º/o EN% 

33.00 54.00 63.63 41.00 45.00 9.7 

12.00 39.00 225 15.00 35.00 133.33 

20.00 37.00 85.0 27.00 35.00 29.62 

19.00 35.00 84.21 26.00 41.00 57.69 

21.00 41.25 91.42 27.25 39.00 43.11 

Promedio de Trabajo por Repetición Inicial a 120 º I seg en FlexiOn. 
Promedio de Trabajo por Repetición Final a 120 .. I seg en Flexión. 
Promedio de Trabajo por Repetición Inicial a 120 º I seg en Extensión. 
Promedio de Trabajo por Repetición Final a 120 º J seg en Extensión. 
Promedio de Trabajo por Repetición Inicial a 120 º I seg en Rotación Derecha. 
Promedio de Trabajo por Repetición Final a 120 º / seg en Rotación Derecha. 
Promedio de Trabajo por Repetición Inicial a 120 º I seg en Rotación Izquierda. 
Promedio de Trabajo por Repetición Final a 120 • I seg en Rotación Izquierda. 

----------·----¡_ 
.... ~ {'4: T·? ' 
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TABLA 9. BALANCE FINAL ENTRE EL PROMEDIO DE TRABAJO POR REPETICIÓN 
( JOULES ) INICIAL Y FINAL A VELOCIDAD ANGULAR DE 60 ° / seg 

EN FLEXION Y EXTENSIÓN. 

NUMPAC PTRl60F PTRF60F 
DIFERENCIJ> PTRl60E PTRF60E DIFERENCIJ> 

EN% EN o/o 

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 42.8 62.00 72.00 16.12 

4 56.00 72.00 28.5 52.00 96.00 84.6 

Total 58.75 75.50 28.5 59.25 94.75 59.91 

TABLA 10. BALANCE FINAL ENTRE EL PROMEDIO DE TRABAJO POR 
REPETICIÓN (JOULES ) INICIAL Y FINAL A VELOCIDAD ANGULAR 

DE 60 ° /seg EN ROTACIÓN DERECHA E IZQUIERDA. 

NUMPAC 

1 
2 
3 
4 

Total 

PTRl60F 
PTRF60F 
PTRl60E 
PTRF60E 
PTRl60RD 
PTRF60RD 
PTRl60RI 
PTRF60RI 

PTRl60RD PTRF60RD DIFERENCIA PTRl60RI PTRF60RI DIFERENCIA 
EN% EN% 

49.00 45.00 -8.1 42.00 39.00 -7.1 
27.00 43.00 59.2 35.00 39.00 11.4 
39.00 45.00 15.38 39.00 41.00 5.1 
26.00 42.00 61.5 26.00 47.00 80.7 
35.25 43.75 24.11 35.50 41.50 16.90 

Promedio de Trabajo por Repetición Inicial a 60 º I seg en Flexión. 
Promedio de Trabajo por Repetición Final a 60 .. / seg en Flexión. 
Promedio de Trabajo por Repetición Inicial a 60 º I seg en Extensión. 
Promedio de Trabajo por Repetición Final a 60 º / seg en Extensión. 
Promedio de Trabajo por Repetición Inicial a 60 º I seg en Rotación Derecha. 
Promedio de Trabajo por Repetición Final a 60 º / seg en Rotación Derecha. 
Promedio de Trabajo por Repetición Inicial a 60 º I seg en Rotación Izquierda. 
Promedio de Trabajo por Repetición Final a 60 º / seg en Rotación Izquierda. 
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TABLA 11. T-STUDENT PARA CORRELACION ENTRE DMOLl-DMOLF Y DMOCl­
DMOCF PARA EL GRUPO DE PACIENTES CON CALISTENIA 

DESVIACION ERROR 95% DIFERENCIA DE 
PROMEDIO ESTANDAR ESTANDAR INTERVALO DE l df Sig. 

PROMEDIO CONFIDENCIA 

INFERIOR SUPERIOR 

DMOLI- -Q.66667E- 1.9480E-02 7.9526E-03 -2.11096E- 1.9776E-02 -.084 5 .936 DMOLF 04 02 

DMOCI- -1.0SOOOE· 2.4156E-02 9.8615E-03 -3.58499E- 1.4850E-02 -1.065 5 .336 DMOCF 02 02 

TABLA 12- T-STUDENT PARA CORRELACION ENTRE DMOLl-DMOLF Y DMOCl­
DMOCF PARA EL GRUPO DE PACIENTES CON EJERCICIOS ISOCINETICOS 

DESVIACION PROMEDIO ESTANCAR 

DMOLI- 1.1102E-16 2.1556E-02 DMOLF 

DMOCI- -1.25000E- 2.5278E-02 DMOCF 02 

ERROR 95% DIFERENCIA DE 
ESTANDAR INTERVALO DE 
PROMEDIO CONFIDENCIA 

INFERIOR SUPERIO 
R 

1.0778E-02 -3.43006E- 3.4301E-
02 02 

1.2639E-02 -5.27237E- 2.7724E-
02 02 

rr~~~T8 
r;.::J ~~-·f~_, .. 

t df Sig. 

.000 3 1.0 

-.989 3 .396 
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TABLA 13. CORRELACION DE PEARSON ENTRE DMO Y FUERZA MUSCULAR DEL 
GRUPO DE PACIENTES CON EJERCICIOS ISOCINETICOS 

PFRl120E 

OMOLI 
Pearson Correlation .363 
Sig. (2-tailed) .480 

DMOLF 
Pearson Correlation .900 
Sig. (2-tailed) .100 

DMOCI 
Pearsan Corra/a/ion .672 
Sig. (2-tailed) .144 

DMOCF 
Pearson Correlation .040 
Sig. (2-tailed) .960 

• Correlation ís significant at the 0.05 level (2-tailed). 
- Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

PFRl60E PFRF120E PFRF60E 

-.095 .225 .287 
.858 .775 .713 
-.823 -.056 .011 
.177 .944 .989 
.574 .022 .002 
.233 .978 .998 
-.302 -.494 -.500 
.698 .506 .500 
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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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