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HOJA DE ABREVIATURAS

Densidad Mineral Osea Lumbar Inicial.

Densidad Mineral Osea Lumbar Final.

Densidad Mineral Osea en Cadera Inicial.

Densidad Mineral Osea en Cadera Final.

Promedio de Fuerza por Repeticion Inicial a 120 © / seg en Flexion.

Promedio de Fuerza por Repeticion Final a 120 ° 7 seg en Flexion.

Promedio de Fuerza por Repeticion Inicial a 120 © / seg en Extension.
Promedio de Fuerza por Repeticion Final a 120 ° / seg en Extension.
Promedio de Fuerza por Repeticién lnicial a 120 ° / seg en Rotacion Derecha.
Promedio de Fuerza por Repeticion Final a 120 ° / seg en Rotacion Derecha.
Promedio de Fuerza por Repeticion Inicial a 120 ° / seg en Rotacion tzquierda.
Promedio de Fuerza por Repeticion Final a 120 ° / seg en Rotacion lzquierda.
Promedio de Fuerza por Repeticion Inicial a 60 ° / seg en Flexién.

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

Promedio de Fuerza por Repeticion inicial a 60 ° / seg en Extension.
Promedio de Fuerza por Repeticion Final a 60 °/ seg en Extension.
Promedio de Fuerza por Repeticion inicial a 60 ° / seg en Rotacion Derecha.
Promedio de Fuerza por Repeticién Final a 60 ° / seg en Rotacion Derecha.
Promedio de Fuerza por Repeticion Inicial a 60 ° / seg en Rotacién lzquierda.
Promedio de Fuerza por Repeticion Final a 60 °/ seg en Rotacion lzquierda.
Promedio de Trabajo por Repeticion Inicial a 120 ° / seg en Flexién.

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

Promedio de Trabajo por Repeticion Inicial a 120 ° / seg en Extensiéon.
Promedio de Trabajo por Repeticion Final a 120 ° / seg en Extension.
Promedio de Trabajo por Repeticion Inicial a 120 ° / seg en Rotacion Derecha.
Promedio de Trabajo por Repeticion Final a 120 ° / seg en Rotacion Derecha.
Promedio de Trabajo por Repeticion Inicial a 120 ° / seg en Rotacion lzquierda.
Promedio de Trabajo por Repeticion Final a 120 * / seg en Rotacion lzquierda.
Promedio de Trabajo por Repeticién Inicial a 60 ° / seg en Flexion.

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

Promedio de Trabajo por Repeticion Inicial a 60 ° / seg en Extension.
Promedio de Trabajo por Repeticién Final a 60 ° / seg en Extension.
Promedio de Trabajo por Repeticiéon Inicial a 60 ° / seg en Rotacién Derecha.
Promedio de Trabajo por Repeticion Final a 60 ° / seg en Rotacién Derecha.
Promedio de Trabajo por Repeticion Inicial a 60 ° / seg en Rotacion lzquierda.
Promedio de Trabajo por Repeticion Final a 60 ° / seg en Rotacién izquierda.




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 éseo se encuentra en constante cambio en respuesta a los
cambios impuestos por estrés mecanico y a factgres metabdlicos (1). La mayor
Densidad Mineral Osea (DMO) ocurre usualmente en la 3% década de la vida (26).

El balance entre osteoblastos y osteoclastos mantienen la maxima densidad

mineral dsea cerca de 10 afios. Entre los 30 y 40 aﬁos ia acﬁvidad osteobléstiw‘ !

presenta problemas para completar el balance con la acnvndad osteoclés’am.'

resuitando en un incremento en el tamano de las wvndades d resorcnén v

decremento de la masa dsea (2). : )
Hanssen y Roos (3) reportaron una pérdida de hueso lineal ’_c/ié“‘l% anual
aproximadamente en mujeres, y Krolner y Nielsen (4) encontraron uné'ﬁérdida de

6% al afno inmediatamente posterior a la menopausia. La masa &sea dfsiniriuye

conforme las mujeres avanzan en edad. Estos acontecimientos son déb}idoséihha,
variedad de factores incluyendo sexo, edad, dieta, actividad fisica'y fupciones

hormonales (2, 5-8). El calcio en la dieta, grupos raciales, historia de o tébpd;béis"

familiar, habitos tabaquicos, consumo de alcohol, consumo exces o de café son

factores asociados (9, 10). Otros factores son la menopausxa reduccuén de

calcitonina, andrégenos adrenales y declinacion en la absorcnén de calclo 2,1 1)
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La osteoporosis se define como una enfermedad que se caracteriza por la
disminucién cuantitativa del tejido éseo con la estructura dsea oonsewada. y el
desarrollo de fracturas atraumaticas como resultado directo de ello (12).

También se déﬁne la osteoporosis utilizando métodos de densitometrié duél
radiografica y/o tomografia compufad. Para la osteopenia, disminucion de la masa
Ssea pér 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 més de
1 DS con respecto a la media para su edad y sexo, mien;.ras que si ademas hay
fracturas, se denomina osteoporosis severa (definicion de la O.M.S.).

En los dltimos veinte afios se ha avanzado mucho en el estudio de esta

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

para lograr la identificacion de la paclente con sgo, el diagnéstico precoz de ia

entidad y con ello la posibilidad de prevemr aslcomplicaciones de la misma
mediante la rehabilitacion, compliwc'i»hes ‘quemas alla& del problema que

acarrean a la salud publica, llevan a un erdadero detenoro de la calidad de vida,

en una proporcion de poblacnén que es %da vez mas numerosa (6).
Para tomar conciencia de la |mportanc|a de esta patologia, hay que tener en

1. a1,

cuenta que segun- cifras prorriedio de p occider casi el 50% de Ilas

mujeres que llegan a los 70 Vaﬁors'drersarrollan alguna fractura osteoporoética (9).
Como no todas la fracturas osteoporéticas son diagnosticadas ni requieren

intemacién, es muy dificil ‘obtener estadisticas precisas sobre su verdadera

prevalencia; pero se estlma que una de cada tres mujeres en la postmenopausia,

tendra una fractura oétéoporética. La incidencia de fracturas osteopordticas




aumenta con. ia edad es mayor en la raza blanca que en la negra y mayor en

mujeres que en varon&e (1 O).

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

de mu;eres d 70 aﬁo Y alrededor del 25% habian tenido por lo menos una

fractura Ios 80 anos, casi todas las mujeres habilan tenido una

rtebral y._
fractura por aplastamlen(o. La fractura de cadera ha llegado a ser tan oomun, que
estos enfermos ocupan en la actualidad el 20% de las camas ortopédicas (12).

Tras vaﬁos afios de pérdida silenciosa de masa 6sea, se alcanza el umbral
de fractura. La osteoporosis sin fracturas no presenta sintomas, y al producnrse la

primera fractura, la srgno—smtomatologla serd la de la fractura m:sma y sus

complicaciones. Las fracturas osteoporénws tienen prednlecc:én por
localizaciones, como las de muﬁeca, vértebms y cadera (1 3) ;
La visualizacién de este problema ha promovido la mvestlga 61

de revertir la progresnén de esta disminucién ésea. Una prometedora area ‘de

investigacién es evaluar el efecto del ejercicio en la DMO. El

4 |do asoc:ado con una inhibicién de la pérdid Gsea (2)

actividad fisica h

Kréiner y cols (8) han demostrado que con un seguumnento d ) og ama ]

de ejerCICID de 8 meses, el contenido en mineral 6seo en vértebras lumbares de

mujeres é tre’so y 72 anos incrementa en un 3.5% mientras que en el grupo sin
ejercicio decreoe 2.7%. Jacobson y cols (11) han demostrado que la densidad
mineral 6sea es mayor en mujeres atléticas en edad de 55 a 70 afos, que en
controles del mismo grupo de edad. Smith y cols (14) demostraron que el ejercicio
para extremidades después de un periodo de 3 afos resultaron en un incremento

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

o




controles disminuye 3.29 %. Estos estudios sugieren que el ejercicio puede ser
utilizado para retardar la pérdida de densidacrj_mirr'ieral, Qsea urépirda observada en

mujeres posmenopausicas (2).

Investigaciones en atletas han ‘dei-nostm;vd'd» que el 'in‘crerlrrlento en la
densidad mineral 6sea ocurre diaﬁaménte en Iaséreas ‘én las cuales las fuerzas
son aplicadas y demostrando el rol de lé &snmulacuén osea via actividad muscular.
La accidon muscuiar ha sido im‘pliaad'au como unA factor en la estimulacion de la

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

Evaluar la eficacia de un programa de rehabilitacion con ejercicios
isocinéticos del tronco ‘en - ﬂexo—exténsién y en rotaciones para pacientes
femeninas de 55 a 65 akﬁ,oks con ostéopbrosis primana para mejorar la densidad

mineral ésea y la calidad de vida.~




METODOLOGIA:

Et tlpo de estudlo realizado’ fue prospectlvo. longltudmal comparativo y

expenmental.

‘Se estudiaron 12 pac:entes femenmas de 55 a 65 aﬁos del Centro Nacional

de Rehabllnac:én con dlagnéstlco de osteoporos:s _pnmana en columna lumbar no

mayor a tres aﬁos.

Crlterlos de Inclusién (2). '

. Paclentes que aoepten su pérﬁqipacién’ien ‘este éstu‘i'iio por medio de un

consentimuento lnformado. .

Pacsentes de Sexo- femenlno de 55 a 65 ﬁo "del Centro Naclonal de

Rehabnlltaclén d:agnéstlco de osteoporos s pnmana no mayor de tnes aﬁos

Critanos de Exclusién (2)’

Incidencia de dolor por méas de 3 dlas en el ultlmo aﬂo prev:o al |mc|o de la

investigacion.

Historia de disfuncion renal, cardiaca neuromuscular o disfuncién musculo
esquelética en un afio previo al estudio. .

Estar en algun programa.de entrenamiento para musculos de cadera o

columna.

Fracturas recientes.. s :
Epilepsia. i
lnsuﬁciencia mrdyia'ca'.;-'

Enfermedad vascular periférica severa.

Aneunsmas. r
!




9. Usode Anticoaghlant&s.
10.Uso de esteroide de ténmmino largo (> 3 meses).
11. Lesién muscular y/o ligamentaria aguda (<7 dias) en columna.
12.Embarazo
13. Cualquier condicién neuroldgica (enfermedad de Parkinson p. Ej.)
14.Problemas dematolégicos en la superficie de carga. ‘
15. Osteoporosis severa.
16. Tumores Malignos.
17.Rango limitado de movimiento (severo).
18_Anemia
19. Cirugia reciente
Criterios de eliminacién:
1. Pacientes que por su propia voluntad deseen retirarse del estudio.
2. Pacientes que sufran alguna lesién de columna vertebral o sus tejidos

blandos durante el programa de investigacion.

Se analizaron dos grupos (A) y (B) cada uno con 6 pacientes,
seleccionadas por medio de cartas aleatorias. En ambos grupos se realizd una
torna inicial de DMO con equipo Hologic de absorciometria de rayos X a una dosis

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

T (VT
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Postenormeme al grupo {A) se le aplicé el programa de tratamiento para

osteoporos:s ya establecndo (ullstenla)'

FASEI: (Pﬁmer;.s 6 séﬁiah'as)' :

Cahstema de 4 METS

Fortalecamnento isoténico a tobillo. .

Fortalecimiento isoténico de resistencia prdgrésiva a miembros toraxicos y
pélvicos 3 seriesde 8 repeticionesv‘r o ‘

Ejercicios de correccion postural y propnocepcnén.

Ejercicios de estiramientos y rela]aclén‘

Toma de TA antes y después de la tel'apla fisnca

FASE II: (Semana 7 a 13)

1.

2.

Calistenia de 4 METS

5 minutos de salto alternando entre salto a dos ‘pies.: salto alte‘ly'no y marcha,
incrementando hasta un maximo de 7 minu:to'sv con éltqré p;omédiq de 8 cm.
Descanso de 5 minutos. L T ‘

& minutos de banco.

& minutos de ejercicios de estiramiento y relajacion.

Toma de TA antes y después de la terapia fisica.

Estos ejercicios fueron supervisados por los terapistas fisicos de

rehabilitacion de columna.

qvl"“"‘ C;nm .
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Al grupo (B) se le aplicé el mismo programa, anexandole una rutina de
ejerciqios isocinéticos de flexién y extensién de columna vertebral en un periodo

de 3 meses (15).

El equip6 utilizado para la realizacion de ejeréicios isocinéticos fue el Cybex

Back Systems de Flexo-Extension y Rotacional de tronco.

Rutina de Ejercicios I

1. Calentamnento en bici ergémetro Cybex por 15 minutos a una velocidad de
80 RPM.. o '
2. ' Flexxén de 50" extens:én de 10°, velocidad angular de 120°/s y 60%s con un

tlempo de desmnso de 15 segundos entre cada sesién con 10 repeticiones

para la' pnmera y: 5 repetlmones para la segunda velocidad angular

mencaonadas (2 16, 19).

3. Rotacaén izqulerda de 35° rotaccén derecha de 35°, velomdad angular de

120°Is y 60°Is con un tlempo de desmnso de 15 segundos entre cada

sestén con 10 tjcuones para Ia pnmera ) ‘5 repetxclones pala la segunda

velocudad angula mencuonadas (2 16 19)

nte o les reahzé una DMO

El analisis &stadtshco necesano para comparar la DMO mnc:al y final se reahzé con

la prueba estadistxca de t de Student asi'como Ia Prueba de Correlacién de

Pearson para Ia con'elac:én entre DMO y la fuerza muscular del tronco.




Se realiz6 una comparacion inicial entre el grupo A y B, posteriormente a
los 3 meses se realizé una comparacidn 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 §9.7 afios, con resultados siguiehtés:
1. DMO inicial de columna lumbar con rango de 0.686 g/cm? a 0.731 g/cm?,

con un promedio de 0.712 glc:rrn2 y DS de—-2.87a -3.28 con un bromedio

de —3.04.
2. DMO inicial de cadera con rango de 0.638 glcm

1. DMO en columna lumbar con rango de 0.674 glem ao0. 737 g/cm cbn un

de<3.03.

2. DMO'a mvel de’ mdera con ranga de 0 671 glcm a 0. 9'17['g>lcr'nz i:on un

prornedlo de [¢] 774 g/c:mz 1 a 2. 18 con un p omedno de — ,

1.40.

Se realiz6 el balance final entre Ia DMO de IHICIO y fnal en el grupo A, con
diferencia a nivel lumbar de 0 004 g/cm y drferencia a nivel de cadera de 0.063

g/em® (Tabla 1), no siendo sugmf'cahva ( p=>0.! 05 ).
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Se estudiaron 6 pacientes en el 'grupo de isocinéticos (Qmpo B} dé los

cuales 2 se tuvieron que excluir por problemas de dmémlo. famlhar quedando 4

pacientes para la evaluacion fi nal.

encontrar d:ferencaa a mvel Iumbar (

Enel grupo B se obtuvneron los s:gunentes valores.

DMO mnclal d “columna Iumbar desde 0 618 glcrn a 0.763 g/cm con un

promedlo de 0 90 glcm y DS de ~2.. 58 a —3 90 con un ‘promedio de —3.24.

DMO lmc:al de wdem desde 0. 619 glcr'nz a 0 772 g/cm con un promedio

de 0. 675 glcm y DS desde —1 42 a —2. 56 con un promedlo de —2.13.

Los valores f nales de DMO y DS fueron los s:gmentes‘

26 glt:rn2 .2 0778 g/cm? con un
3 .83 'con un promedno de —3. 24.

0.727. g/t':mz con un promedlo

de O; 688 g/errL yD : medlo de: 2 04 (Tabla 2) -

Se reahzé eI balanoe ﬁnal entre la’ DMO e ini

'0 glcm ) y con drferenc:a ba mvel de cadela

de 0.050 g/cm (Tabla 2), no s:endo esta sngmf‘wtlva ( p>O 05 )

12




Los valores iniciales de Promedio de Fuerza por Repeticion (PFR) y

Promedio de Trabajo por Repeticion (PTR) fueron los snguxentes.

1.

El PFR inicial a 120 ‘Iseg en Flexuén ) fue de 39.75 Nm (* 11.7),
Extension (E) fue de 42.00 Nm (:t: 10.52); en Rotaclén Derecha (RD) de
43.50 Nm (+ 15.50) y en Rotacién lzquierda (RI) 56.00 Nm (£:20.77).
(Tabla 3 y 4) B e

E! PFR inicial a 60 Iseg en F fue de 67.50 Nm (:t15 97) uen E fu, de 65 25 -

(£9.14);

en RD_de 35.25J (

(Tabla 3 v 4)

El PFR ﬁna a 6t :
Nm (3;20 92), en RD de 43 75 Nm (:e 1 5) y en RI 41.25 Nm (+4.03). (Tabla
5y6) '

13




3. EI PTR final a 120 */seg en F fue de 62.50 J (+ 13.99), en E fue de 77.75 J
(225.04); en RD de 41.25 J (+ 8.66) y en Rl de 39.00 J (+ 4.90). (Tabla 7 y
o & k " S : ,

4. B PTR final akso‘f/s:_(eg"éh' F fue de 75.50 J (£12.97), en E fue de 94.75 J
(£23.63); en RD de 43.75 J (+ 1.50) y en RI 41.50 J (3.79). (Tablagy 10)

El anéhsus de oorrelacuén de datos (t de Student) entre DMOI v DMOF enel

PFRIly DMOF—PFRF para el grupo, de pacnentes con.ejercu:los |socmétlcos no fue

significativo (p > 0 05) (Tabla 13)




DISCUSION:

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

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

comparar la DMOI} y DMOF no fue la esperada. Si bien, el no realizar ningaﬁ ﬁpq

de ejercicio en pacientes con osteoporosis predispone a una péﬂida de DMO del’

2.7% anual, en ambos de nuestros grupos estudiados no se observémn' pérdidas

proporcionales al tiempo de duracién del mismo (8).
Una de las probabilidades por la cual no encontramos los- cambios
eSperados en la DMO del grupo de pacientes con ejercicios isocinéticqs. pyudo

haberse debido al arco de movimiento en flexién al que fueron Sqmeﬁdés ilas

pacientes (50 grados), amplitud en la cual no actGa el misculo psoas. Teniéndo en‘

cuenta el origen de éste a nivel lumbar, los cambios por estrés local no son
significativos como para producir un aumento en la DMO (ley de Wolff).

En la correlacion de datos entre DMOI-PFRI y DMOF-PFRF en el grupo de
pacientes con ejercicios isocinéticos no mostré una significancia estadistica
adecuada.

Estos resultados se debieron en parte al tamafno de la muestra, la cua! fue
pequefia para poder demostrar lo planteado en la hipétesis. Sin embargo la
dificurltad: para poder aumentar el nidmero de casos se debid a los criterios de
inclusion 'y exclusion, los cuales tuvieron como objetivo poder estabilizar las
vaﬁables que pudieron influir de manera importante en el anilisis de las pacientes.
sin émbargo consideramos que el aumentar el tamarnio de la muestra y el darie un

seguimiento .a 6 meses y un afo, podria demostrar una correlacion

estadisticamente significativa.
15
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TABLA 1. BALANCE FINAL DE DMO (g/cm?) INICIAL. Y DMO FINAL EN PACIENTES
' CON CALISTENIA

F'AChl‘gi‘lTE DMOLI DMOLF DIFERENCIA, DMOCI DMOCF DIFERENCIA

1 720 717 -0.003 710 729 0.019
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

5 .686 713 0.027 742 773 0.031

1:3 694 674 -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

PACT;NTE DMOLI DMOLF [DIFERENCIA] DMOC! DMOCF |DIFERENCIA
1 .763 .778 0.015 619 .660 0.041
2 .682 .650 -0.032 .659 .646 -0.013
3 618 .626 0.008 .693 719 0.026
a 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 = ODensidad Mineral Osea en Cadera Inicial.

DMOCF = Densidad Mineral Osea en Cadera Final.
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TABLA 3. BALANCE FINAL ENTRE PROMEDIO DE FUERZA POR REPETICION (Nm)
INICIAL Y FINAL A VELOCIDAD ANGULAR DE 120 °/ seg EN FLEXION Y

EXTENSION.

paCISnTE | PFRI20F | prre1zor |PIFERENCIAL pegiizoe | prrF120E [PFERENCIA
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 2431
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 % PFRI120R! | PFRF120RI EN %
1 65.00 106.00 63.0 84.00 88.00 4.7
2 28.00 73.00 160.7 34.00 71.00 10.8
3 40.00 69.00 72.5 £5.00 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
PFRIM20F = Promedio de Fuerza por Repeticién Inicial a 120 ° / seg en Flexion.
PFRF120F = Promedio de Fuerza por Repeticion Final a 120 ° / seg en Flexion.
PFRI120E = Promedio de Fuerza por Repeticion Inicial a 120 ° / seg en Extension.
PFRF120E = Promedio de Fuerza por Repeticion Final a 120 ° / seg en Extension.
PFRI120RD = Promedio de Fuerza por Repeticion 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 Repeticion Inicial a 120 ° / seg en Rotacion lzquierda.
PFRF120RI1 = Promedio de Fuerza por Repeticion Final a 120 ° 7 seg en Rotacion lzquierda.
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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 | PFRIGOF prrRrsoF |DIFERENCIAL pemisor | PRRFsoe  [PIFERENCIA
1 67.00 83.00 23.8 58.00 87.00 50
2 88.00 88.00 o 75.00 119.00 56.6
3 49.00 61.00 244 72.00 70.00 2.7
) 66.00 74.00 121 56.00 102.00 82.1
PROMEDIO 67.5 76.5 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 1ZQUIERDA

NUMPAC | PFRISoRD | PFRFeoRD [PIFERENCIAl pegisori | prRFsort [PIFERENCIA
EN % EN %
1 498.00 45.00 -8.1 41.00 39.00 -4.8
2 28.00 43.00 53.5 36.00 38.00 5.5
3 39.00 45.00 15.3 40.00 41.00 2.5
4 29.00 42.00 44.8 26.00 47.00 80.7
PROMEDIO 36.25 43.75 20.6 35.75 41.25 15.38
PFRIGOF = Promedio de Fuerza por Repeticion Inicial a 60 © / seg en Flexiéon.
PFRFG0OF = Promedio de Fuerza por Repeticion Final a 60 ° / seg en Flexion,
PFRIGOE = Promedio de Fuerza por Repeticion inicial a 60 * / seg en Extension.
PFRFGB0OE = Promedio de Fuerza por Repeticion Final a 60 ® / seg en Extension.
PFRISORD = Promedio de Fuerza por Repeticion Inicial a 60 © / seg en Rotacién Derecha.
PFRF60RD = Promedio de Fuerza por Repeticidon Final a 60 ° / seg en Rotacién Derecha.
PFRIBORI = Promedio de Fuerza por Repeticién Inicial a 60 ° / seg en Rotacién lzquierda.
PFRF&0RI = Promedio de Fuerza por Repeticion Final a 60 °/ seg en Rotacion Izquierda.
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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 | PTRI20F | PTRF12oF [DIFERENCIAL prritaoe | prre120E [PIFERENCIA
1 31.00 60.00 53,6 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 3416
P 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 REPETICION
{ JOULES ) INICIAL Y FINAL A VELOCIDAD ANGULAR DE 120 °/ seg

EN ROTACION DERECHA E IZQUIERDA.

NUMPAC | PTRI120RD | PTRF120RD |PIFERENCIA| prRi120R1 | PTRF120R) |DIFERENCIA
1 33.00 54.00 63.63 41.00 45.00 9.7
2 12.00 39.00 225 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 4125 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 Repeticion Final a 120 ° / seg en Flexién.
PTRIT20E = Promedio de Trabajo por Repeticion Inicial a 120 ° / seg en Extension.
PTRF120E = Promedio de Trabajo por Repeticion Final a 120 ° / seg en Extension.
PTRI120RD = Promedio de Trabajo por Repeticion Inicial a 120 ° / seg en Rotacion Derecha.
PTRF120RD = Promedio de Trabajo por Repeticion Final a 120 ° / seg en Rotacién Derecha.
PTRIT20R! = pPromedio de Trabajo por Repeticion Inicial a 120 °/ seg en Rotacién lzquierda.
PTRF120RI = Promedio de Trabajo por Repeticion Final a 120 * / seg en Rotaciéon 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.

NUMPAC | PTRIOF | PTRFsoF [P'F 'éﬁs.,zc“‘ PTRIBOE | PTRFeoE |PIF ’é’:ﬁ,’:cm
1 57.00 79.00 386 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
a 56.00 72.00 28.5 52.00 96.00 8a.6
Total 58.75 75.50 285 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 | PTRISORD | PTRFEORD D'Fiﬁﬁzc”‘ PTRISORI | PTRFE0ORI D'FEEﬁEZC'A

1 49.00 45.00 -8.1 42.00 39.00 -7-1

2 27.00 43.00 59.2 35.00 39.00 11.4

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 16.90

PTRIGOF = Promedio de Trabajo por Repeticion Inicial a 60 ° / seg en Flexion.
PTRF60F = Promedio de Trabajo por Repeticion Final a 60 © / seg en Flexion.
PTRIGOE = Promedio de Trabajo por Repeticion Inicial a 60 ° 7 seg en Extension.
PTRF60E = Promedio de Trabajo por Repeticidn Final a 60 ° / seg en Extension.
PTRIGORD = Promedio de Trabajo por Repeticion Inicial a 60 ° / seg en Rotacién Derecha.
PTRFE6ORD = Promedio de Trabajo por Repeticion Final a 60 ° / seg en Rotacion Derecha.
PTRISOR! = Promedio de Trabajo por Repeticion Inicial a 60 ° / seg en Rotacién lzquierda.
PTRFG60ORI = Promedio de Trabajo por Repeticion Final a 60 ° / seg en Rotaciéon lzquierda.
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TABLA 11. T- STUDENT PARA CORRELACION ENTRE DMOLI-DMOLF Y DMOCI-
DMOCF PARA EL GRUPO DE PACIENTES CON CALISTENIA

ERROR 95% DIFERENCIA DE
PROMEDIO | RESVIACION | esTANDAR INTERVALO DE t | df| sig.
PROMEDIO CONFIDENCIA
INFERIOR _ | SUPERIOR

DMOLI- | -6.66667E- -2.11096E-
DMou- st 1.9480E-02 | 7.9526E-03 10 1.9776E-02 | -.084 | 5|.936

pmoci- | -1.05000e- -3.58499E-
oMasE > 2.4156E-02 | 9.8615E-03 pos 1.4850E-02 | -1.065 | 5| .336

TABLA 12. T-STUDENT PARA CORRELACION ENTRE DMOLI-DMOLF Y DMOCI-
DMOCF PARA EL GRUPO DE PACIENTES CON E.JERCICIOS ISOCINETICOS

ERROR | 95% DIFERENCIA DE
PROMEDIO "E'Esﬁ.‘ﬁﬁngN ESTANDAR INTERVALO DE t |daf| sig.
FROMEDIO CONFIDENCIA
INFERIOR | SUPERIO
DMOLI- -3.43006E- | 3.4301E-
OMark | 11102816 | 2.1556E-02 | 1.0778E-02 20 P 000 | 3| 10
DMOCI- | -1.25000E- -5.27237E- | 2.7724€- .
oMok A 2.5278E-02 | 1.2639E-02 72 = -989 | 3 | .3s6
YOI 0NN
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TABLA 13. CORRELACION DE PEARSON ENTRE DMO ¥ FUERZA MUSCULAR DEL

GRUPO DE PACIENTES CON EJERCICIOS ISOCINETICOS

PFRI120E PFRIEOE PFRF120E PFRFE60OE
BMOL Pearson Correlation .363 -.095 225 .287
Sig. (2-tailed) 480 .858 775 -713
Pearson Cormrelation .900 -.823 -.056 .011
DMO

LF Sig. (2-tailed) .100 177 .944 .989
DMOCH P.earson (?orrelahon 672 .574 .022 .002
Sig. (2-tailed) .144 .233 .978 .998
Pearson Cormrelation .040 -.302 -.494 -.500

DM F
oc Sig. (2-tailed) 960 .698 -506 .500

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Caorrelation 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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