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RESUMEN

El fortalecimiento muscular resulta la piedra angular tanto en el tratamiento de padecimientos
musculoesqueléticos (principalmente articulares) como en el desarrollo fisico-deportivo © por
especialistas en medicina del deporte, rehabilitacion, preparadores fisicos, trainners, etc @ Esta
terapéutica se utiliza tanto en atletas de alto rendimiento, poblacién infantil ©, adultos mayores © en los
cuales se ha demostrado el beneficio del fortalecimiento muscular. Para poder dosificar adecuadamente las
cargas de entrenamiento o programas de fortalecimiento se ha utilizado como estandar de referencia la
Repeticion Maxima (LIRM) @ que al hacerla en gran escala, sin los tiempos precisos, a poblaciones
vulnerables o con alguna patologia preexistente, el riesgo de lesion aumenta significativamente ademas
que el tiempo para realizarla es prolongado. La valoracion isocinética con ejercicios concéntricos se ha
utilizado para poder establecer la simetria entre grupos musculares y la relacion que existe entre agonistas
y antagonistas, pero el Pico de Torque, el Angulo de Pico de Torque y el Brazo de palanca no se han
utilizado como elementos para poder dosificar la intensidad de la carga en un programa de fortalecimiento
por lo que se podrian considerar como factores importante, teniendo en cuenta que la retroalimentacion
existente entre el dinamdmetro electrénico y el paciente, puede evitar que se lesione por un sobreesfuerzo.
En este estudio se analizo la relacion existente entre el pico maximo de Torque en su componente vertical
(Fy), y la prueba de 1RM vy las variables isocinéticas de Pico de Torque, el Angulo de Pico de Torque y el
Brazo de palanca en rodillas de pacientes sanos Yy establecer su utilidad para la dosificacion de la
intensidad de la carga contra resistencia.

Se obtuvieron resultados de 37 pacientes sanos (74 rodillas sanas) que acudieron a evaluacién en el
servicio de Medicina del Deporte del INR, de los cuales 16 fueron hombres y 21 mujeres.

El calculo de Fy tiene un margen de error amplio por lo que con el namero de sujetos involucrados en el
estudio, no es posible establecer la equivalencia con la 1RM tanto para flexores como para extensores por
lo que se sugiere continuar con el estudio para incrementar el nimero de datos que contribuyan al estudio
de esta ecuacion. Utilizando una Ecuacion de Regresion Multiple con los variables isocinéticos de Pico de
Torque, Angulo de Pico de Torque y Brazo de Palanca se obtiene una buena correlacion con la 1RM para
extensores pero no es aplicable para los flexores debido a que, el &ngulo de flexion de cadera es diferente
al realizar ambas pruebas y ésto interviene en el desarrollo de fuerza. Es necesario continuar con este
estudio de manera prospectiva para tener una base de datos mayor que permita establecer de manera méas
precisa los valores de las constantes utilizadas en la Ecuacion de Regresion Multiple y que el valor

predicho sea mas exacto.
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1. ANTECEDENTES
1.1 Introduccion

El fortalecimiento muscular resulta la piedra angular tanto en el tratamiento de padecimientos
musculoesqueléticos (principalmente articulares) como en el desarrollo fisico-deportivo ) por
especialistas en medicina del deporte, rehabilitacion, preparadores fisicos, trainners, etc . Esta
terapéutica se utiliza tanto en atletas de alto rendimiento, poblacién infantil ©, adultos mayores ©
en los cuales se ha demostrado el beneficio del fortalecimiento muscular al aumentar la masa
metabolicamente activa, la densidad ésea mineral, y secundariamente disminuyendo las caidas y
mejorando la calidad de vida de las personas no deportistas “*", otra utilidad se ha dirigido a
investigar los beneficios de el desarrollo de esta capacidad biomotora en pacientes con

enfermedades crénico degenerativas como artritis reumatoide %

y enfermedades
cardiovasculares y pulmonares 9.
Para poder dosificar adecuadamente las cargas de entrenamiento o programas de fortalecimiento

se ha utilizado como estandar de referencia la Repeticion Maxima (1RM) ¢

1.2 Descripcion de la prueba de 1RM

Esta prueba consiste en cargar, aumentando de forma progresiva, un peso hasta llegar al peso
maximo en el cual se presente falla muscular que evite realizar mas de una repeticion con ese
peso durante el arco completo de movimiento, teniendo como intervalos de 5-15 progresiones
efectivas de aumento de peso para adultos ®?y de 7 a 11 para nifios ©. El peso maximo ser4 el
100% sobre el cual se calcularian los porcentajes a trabajar dependiendo el tipo de fibras y
beneficios que se quieran alcanzar .

El protocolo que esta descrito se realiza previo calentamiento con 5-10 repeticiones a un 40 -

60% del probable porcentaje percibido por el paciente, se realizan 3-5 repeticiones entre el 60 -
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80% de la misma percepcion de su maximo esfuerzo y posteriormente se hacen los incrementos
parciales "

Este tipo de pruebas se han utilizado y reportado como seguras desde nifios de 8 afios © hasta
adultos mayores ®, utilizando desde pesos libres hasta cadenas con masa establecida de cada uno
de los eslabones . Aun cuando es necesario tener en cuenta que los cuidados y supervisiones
precisas de las pruebas, disminuyen considerablemente las lesiones musculares que provocarian
un mal apego o retraso en el tratamiento, al hacerlas en gran escala, sin los tiempos precisos, a
poblaciones wvulnerables o con alguna patologia preexistente, el riesgo aumenta
significativamente.

Una desventaja de la prueba es el tiempo prolongado para realizarla ya que ademas de tener fases
de calentamiento, las progresiones deberan ser con un descanso minimo de 2 minutos siendo mas
efectivo por lo menos 5 minutos dentro de los cuales se puedan recuperar entre el 80-90% de
fosfocreatina y mientras aumenta la acidosis local, este tiempo de recuperacién aumenta®. El
peso tendra que aumentar conforme a la percepcion de cada paciente, por lo que es necesario
llevar previamente etapas de adaptacion (familiarizacion) a la prueba por parte de los pacientes
que pueden ser desde 2-5 dias de ensayo en poblaciones jovenes hasta 9-10 en poblaciones
adultas ™), siendo esto poco practico para programas de entrenamiento ademés de que existe un
proceso inherente de fortalecimiento al realizar estas sesiones de familiarizacion, por lo que los
datos entre la primera y la Ultima evaluacién serian discrepantes. También influye el estado
animico que tenga el paciente el dia de la prueba ya que su percepcion del esfuerzo puede verse
alterada y se ha reportado que pueden presentarse desde un 2.4 hasta un 19% de lesiones
posteriores a la realizacion de este tipo de pruebas en adultos mayores saludables "’ pudiendo ser
la causa, la precision y cuidados que se tengan al realizar la prueba, siendo que la mayoria de los
estudios que demuestran la seguridad y reproductibilidad de ésta en poblaciones no deportistas,
las han realizado en laboratorios >7*% de manera controlada y supervisada, que dificilmente

pudiesen aplicarse en ambientes convencionales donde regularmente se realizan.
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1.3 Descripcion de la prueba de Isocinecia

El concepto de ejercicio isocinético fue ideado por James Perrine e introducido en la literatura
cientifica en 1967 por Thistle ®, etimolégicamente hace referencia a “movimiento uniforme”.
Los ejercicios isocinéticos se diferencian de los tradicionales isotdnicos en que éstos Ultimos se
realizan contra un peso fijo y a velocidad indeterminada, mientras que los isocinéticos lo hacen a
velocidad constante preseleccionada y con resistencia variable y adaptada a lo largo del recorrido
articular dependiendo del grado de tensién muscular maxima durante todo el recorrido del trabajo
0, en términos isocinéticos, “rango de movimiento-” (ROM).

Como el movimiento articular, se efectla alrededor de un centro de giro y por medio de un eje
mono-axial se considera al mismo un movimiento angular, siendo su unidad de medicion
grado/segundo (95s). Esta velocidad puede oscilar desde los 0°/seg (isométrico) a los 450°/seg.

En el trabajo isocinético esta carga es maxima a lo largo de todo el ROM, determinando una
expresion grafica denominada “curva isocinética”,

En el trabajo isocinético el ROM sera completado a pesar de la fatiga muscular al acomodarse la
resistencia a la tensién ejercida contra el dinamdmetro, que a modo de par de fuerzas mecanicas
se expresa en el concepto momento o torque y cuya expresion de medida es el Nm (Newton-
metro).

Dado que el punto de aplicacion de la fuerza no es directamente en el dinamdmetro, sino en la
fijacion del brazo de palanca, el parametro que obtenemos es el Torque.

Se han utilizado a la isocinecia tanto para evaluacibn como rehabilitacion en diferentes
poblaciones con diferentes patologias para fortalecimiento muscular principalmente de muslo,

demostrandose su reproducibilidad y seguridad para realizarlo %1718

1.3.1 Momento maximo o Pico de torque es el mayor valor del momento muscular desarrollado
en el arco de recorrido estudiado. EI momento es la relacion directa entre la fuerza aplicada y la
distancia del punto de aplicacién de la misma al eje de movimiento ®. Para poder evaluar la
fuerza se deben de realizar a bajas velocidades (ej. 60%) y para evaluar la potencia debe de ser a
altas velocidades (ej. 240%)®2
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1.3.2 Angulo del momento maximo es el punto del ROM en el cual es alcanzado el momento
maximo (Torque maximo o Pico de Torque) por el muasculo examinado, coincidiendo en la
misma posicién para una velocidad y recorrido similar. A diversos angulos se ha demostrado que
la eficiencia muscular varfa, tanto en isocinéticos, isoténicos e isométricos®. Especificamente en
la rodilla, estos angulos se alcanzan en los flexores (flex’s) entre los 30°y 40° vy los extensores
(exts) entre los 61°y 8099 siendo el éptimo a los 63° ©

1.3.3 Efecto de la Gravedad, Winter et al (1981) demostraron en un extenso trabajo el efecto
distorsionador de la gravedad sobre los datos obtenidos en un examen isocinético, aportando el
concepto GET (gravitational effect torque), que fue introducido por la mayoria de los fabricantes
® Es sabido que el momento mecanico de una contraccién muscular dinamica, es debido a tres
factores: el peso de la extremidad, la carga contra la que se actua y la aceleracion. La aceleracién
no es tomada en cuenta por los equipos isocinéticos ya que se basa su funcionamiento en el
mantenimiento constante de una velocidad (por lo que no hay aceleracién), utilizando como dato
estandar el “peso” del segmento cuyo valor es variable en funcidn de su posicion especial por el
efecto gravitacional y calculado segun el fabricante para ser tomado en cuenta por el equipo e

introducido como una variable de trabajo a la hora de obtener los datos de una prueba*® %)

1.3.4 Ventajas de la Prueba de isocinecia

1.3.4.1 El modo de trabajo muscular se acomoda a los arcos dolorosos, fatiga, etc., obteniendo en
todo momento el maximo esfuerzo contréctil.

1.3.4.2 Las fuerzas compresivas articulares son minimizadas al tiempo que la lubricacién
intraarticular es maxima.

1.3.4.3La velocidad de ejecucion se acerca a los valores denominados “funcionales,

permitiendo la realizacion de pruebas diagndsticas funcionales.
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1.3.5 Desventajas de la Prueba isocinética

1.3.5.1 El elevado costo de los equipos.

1.3.5.2 Pocos profesionales familiarizados con la técnica.

1.3.5.3 El equipo sélo puede trabajar sobre una articulacion y en un solo plano en un mismo

tiempo.

1.4 Torque (momento) y sus componentes.

El analogo rotacional de una fuerza recibe el nombre de Torca (Torque)®?®" Si una fuerza (F)
actia sobre una particula localizada en un punto P cuya posicion respecto al origen O del
referencial inercial queda determinada por el vector de posicion r (distancia), El torque (T) que
actla sobre la particula respecto al origen (O) se define como:

(Ecuacion 1) > T=Fxr
El Torgue es una cantidad vectorial. Su magnitud esta dada por
(Ecuacion 2) > T=rFsen6

donde 6 es el &ngulo entre r y F; su direccion es normal al plano formado por Ry F. Su sentido lo
determina la regla de la mano derecha del producto vectorial de F dos vectores, segun la cual r se
lleva hasta F recorriendo el menor angulo entre ellas, curvando los dedos de la mano derecha de
modo que la direccién del pulgar extendido indica la direccion de T.

Figura 1. Regla de la mano derecha
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El Torque tiene las mismas dimensiones que el producto de la fuerza por la distancia (masa,
distancia, tiempo) siendo sus dimensiones masa Distancia’Tiempo™. La unidad del Torque puede
ser entre otras posibilidades el newton-metro (Nm) o la libra-pie (lb.pie) solamente el

componente de F perpendicular a r contribuye al torque.

Figura 2. Angulos de flexion/extension de rodilla
y direccién del componente vertical (y)

Al ser un vector, el Torque puede ser descompuesto en sus componentes horizontal y vertical
como lo hace Le Veau @” al plantear un problema para rodilla en el cual mediante ecuaciones
trigonométricas logra obtener las fuerzas en el componente vertical a 30, 60 y 902de flexion de la

rodilla.

Figura 3. Torque y sus componentes
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Asi de esta forma:
(Ecuacion 3) 2> F=mxa

(Ecuacibn4) > T=Fxr 2> F=T
r

(Ecuacion 5) > Fy=Fcos®
Entonces sustituyendo:

(Ecuacion 6) 2> Fy=Tcos6

r

1.5 Lesiones miofibrilares

Las circunstancias bajo las que se puede producir una lesién muscular corresponden a periodos
en los que se sobrepasa los limites mecanicos tolerados por la unidad muscular con un gran
porcentaje de activacion de fibras musculares tipo Il, también asociados a una inadecuada
flexibilidad, mal calentamiento, fatiga excesiva, mala postura, una contraccién disinérgica y
antecedentes de haber sufrido una lesién muscular previa®.

Un desbalance muscular entre los misculos agonistas y antagonistas de una articulacién puede
aumentar el riesgo de lesiones al alterar la mecanica articular™®*®, como lo es en las lesiones de
Ligamento cruzado anterior ®® en donde la desproporcion de fuerzas dada por una disminucién
de la musculatura flexora de rodilla, predispone a una lesién, y este desbalance no debe ser mayor
de 10% en comparacién de la pierna no afectada en poblacion no deportista®, ademas de que es

en la fase excéntrica del movimiento en la cual se producen las lesiones musculares.




ANTECEDENTES

1.6  Estudios previos para calcular IRM.

Se encontrd relacion entre el Pico Méaximo de Torque y 1RM mediante datos antropométricos %
pero las variables utilizadas pueden interferir con el resultado ya que el peso corporal debe de
estar estandarizado en un porcentaje graso y muscular para que la formula pudiese ser aplicable a
mas pacientes. EI Torque es una fuerza aplicada a un brazo de palanca a un angulo especifico por
lo que estas variables deben ser contempladas ya que la 1RM utiliza kg-fuerza las cuales
presentan una caida en sentido de la fuerza de gravedad, perpendicular a la superficie terrestre,
por lo que deben ajustarse ambos resultados para poder correlacionarlos de una manera mas
precisa.

Otra metodologia descrita que tiene buena correlacion con la 1RM es a partir de la realizacién de
5, 10 y 20 repeticiones maximas, siendo la mas precisa la de 5 repeticiones y tomando este
resultado se puede predecir mediante una ecuacién matemética la 1RM ©, pero se puede
presentar la misma problemética tanto de lesiones como de tiempo para la realizacion de la

prueba.



JUSTIFICACION

2. JUSTIFICACION

La prueba de fuerza 1RM ha sido utilizada como base para poder prescribir programas de contra
resistencia para fortalecimiento muscular y maximizar el potencial en los atletas o mejorar la
calidad de vida de la poblacion en general, pero tiene una probabilidad muy alta de lesiones
musculoesqueléticas para los pacientes sedentarios o que no tienen algin programa de
entrenamiento dirigido a realizar el méximo esfuerzo pudiendo propiciar una lesion miofibrilar
que promueva mal apego a la terapéutica a emplear, sobre todo este riesgo en la fase excéntrica
del movimiento. La valoracion isocinética con ejercicios concéntricos se ha utilizado para poder
establecer la simetria entre grupos musculares y la relacion que existe entre agonistas y
antagonistas, pero el Pico de Torque, el Angulo de Pico de Torque y el Brazo de palanca no se
han utilizado como elementos para poder dosificar la intensidad de la carga en un programa de
fortalecimiento que mantenga el balance muscular por lo que se podrian considerar como factores
importante, teniendo en cuenta que la retroalimentacion existente entre el dinamdmetro

electronico y el paciente, puede evitar que se lesione por un sobreesfuerzo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se considera importante implementar métodos de evaluacién y dosificacién de la carga de
entrenamiento, de bajo riesgo de lesiones en pacientes sedentarios, sin base previa de fuerza
muscular que pudiese provocarse con las pruebas de valoracion de fuerza maxima, asi como una
disminucidn en los tiempos de valoracion, optimizando y haciendo mas segura la evaluacion de
pacientes, de esta forma se podra mejorar el apego al programa terapéutico de ejercicio, teniendo

mejores resultados en los programas de fortalecimiento.
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OBJETIVOS

4. OBJETIVOS

4.1 General:

4.1.1 Analizar la relacién existente entre el pico maximo de Torque en su componente
vertical y las variables isocinéticas con la prueba de 1RM en rodillas de pacientes sanos
para establecer su utilidad para la dosificacion de la intensidad de la carga contra
resistencia.

4.2 Particulares:

4.2.1 Obtener los valores mediante la Ecuacion del componente Vertical (Fy) y
compararlos con los valores de 1RM experimental.

4.2.2 Establecer la relacion que existe entre las variables isocinéticas y el 1RM
experimental para el establecimiento de una ecuacién que permita predecir de
forma indirecta el 1RM.

12



HIPOTESIS

5. HIPOTESIS

El componente vertical del pico maximo de torque para Flexores y Extensores de rodilla tendrén
un equivalente con el valor del la 1RM.

Existe una correlacion de las variables isocinéticas que permitird establecer una ecuacién
mediante la cual se obtenga un valor de 1RM predicho que se acerque al valor de 1RM
experimental para Flexores y Extensores de rodilla.
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DESARROLLO EXPERIMENTAL

6 DESARROLLO EXPERIMENTAL

6.1  CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION:

Estudio clinico, retrospectivo, transversal.

6.2 POBLACION

6.2.1 Poblacion:

Informacién derivada de los expedientes clinicos correspondientes a hombres y mujeres de 18 a
60 afos.

6.2.2 Criterios de inclusion:

6.2.2.1 Haber acudido al servicio de medicina del deporte.

6.2.2.2 Haber realizado una prueba isocinética de Flex/Ext de rodilla DAP 101 con/con con el
dinamometro electronico marca Cybex NORM.

6.2.2.3 Pacientes con extremidades sanas (no involucradas).

6.2.2.4 Haber realizado en un dia distinto a la prueba isocinética (con 24 hrs. de diferencia
minimo) una 1RM de flexores y extensores de rodilla con pesos libres.

6.2.3 Criterios de exclusion:

6.2.3.1 Que solo se encuentre informacidn de alguna de las dos pruebas.

6.2.3.2 Que el tiempo de evaluacion entre Val. Isocinética y 1RM sea de mas de 6 semanas o
haya sido el mismo dia.

6.2.3.3La valoracion isocinética sea realizada en un dinamdmetro electrénico diferente al
utilizado por el servicio de Medicina del Deporte del INR (Cybex NORM).

6.2.3.4Que la informacion de la prueba de 1RM corresponda a una valoracion con ambas
extremidades al mismo tiempo (Bilateral).
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6.2.4 Criterios de eliminacion:
6.2.4.1Los valores de 1RM o isocinéticos correspondan a pacientes que hayan presentado
sintomatologia (dolor, blogueo, arcos de movilidad incompletos) que de cémo resultados

valores aberrantes.

6.3 METODOLOGIA

6.3.1 Se realiz6 una revision de expedientes de pacientes que acudan o hayan acudido al
Servicio de Medicina del Deporte del INR.

6.3.2 Se seleccionaron a los pacientes que se les haya realizado una valoracion isocinética de
rodillas unilaterales con el protocolo Cybex NORM DAP 101 CON/CON (el paciente en
sedestacion con flexion de cadera a 85°, con rangos de movimiento de 0 a 90° de flexion
y de 90 a 0° de extension) el cual tiene una precision de INm y que previa 0
posteriormente se les haya realizado también una prueba de 1RM unilateral para flexores
(el paciente en decubito prono a 40° de flexion de cadera) y extensores de rodilla (el
paciente en sedestacion a 85° de flexion de cadera) de acuerdo al protocolo de Kraemer y
Fry @ en extremidades sanas en un gimnasio universal marca CYBEX con pesos muertos

cuya precision es de 0.9 Kg.

6.3.3 Se ingresaron en una base de datos los pacientes conforme al anexo de captura de este

documento.

6.3.4 Mediante la férmula para descomponer en los componentes vectoriales x-y se obtuvo el
componente vertical del Torque (momento), utilizando el angulo en el que se obtuvo el

pico méximo de torque (o) y la aceleracién de la gravedad de 9.8m/s?.

Componenteeny = coseno o * pico de torque (Kg m/s? m)

Aceleracion de la gravedad (9.8m/s?) * brazo de palanca (m)
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6.3.5 Se comparé el componente vertical del pico de Torque, el pico de Torque, el angulo de
pico de Torque y el Brazo de palanca de Flexores y Extensores de rodilla, en las 3
diferentes velocidades en las que se haya realizado la valoracion isocinética de rodilla (30,
60 y 90 °/s) contra el valor obtenido de la prueba de 1RM. Ambos resultados fueron
expresados en Kg.

6.3.6 Se determind la ecuacion de regresion multiple para las variables ya mencionadas,

obteniendo las que mejor r? presentaron.

Figura 4. Extension de rodilla unilateral | Figura 5. Flexion de rodilla unilateral en
enla 1RM la 1IRM
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6.4 VARIABLES:

6.4.1 Variables dependientes:
6.4.1.1 Componente vertical (y) del pico maximo de torque (Kg).
6.4.1.2 1RM.

6.4.2 Variables independientes:
6.4.2.1 Angulo de pico méaximo de torque.
6.4.2.2 Pico maximo de torque.

6.4.2.3 Brazo de palanca.

6.4.2.4 Velocidad isocinética.
6.4.2.5Edad

6.4.3 Variables Cuantitativas
6.4.3.1 Discretas:
6.4.3.1.1 Edad (afios)

6.4.3.2 Continuas:

6.4.3.2.1 Pico de torque de Extensores y Flexores de rodilla derecha e izquierda (Nm).
6.4.3.2.2 Angulo de pico de torque para Extensores y Flexores derechos e izquierdos (grados).
6.4.3.2.3 Brazo de palanca (m).

6.4.3.2.4 Valor de la 1IRM (Kg).

6.4.3.2.5 Velocidad isocinética (°/s)

6.5 ESTADISTICA
Descriptiva de las variables de estudio: media, desviacion estandar y error estandar.

Regresion lineal, méltiple y el método de Bland y Altman®©”

para establecer la equivalencia entre
métodos (LRM vs lIsocinecia). Se obtendran los graficos de correlacion entre variables y

ecuaciones de regresion maltiple.
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7. RESULTADOS
7.1 POBLACION.

Se obtuvieron resultados de 37 pacientes sanos (74 rodillas sanas) que acudieron a evaluacion en
el servicio de Medicina del Deporte del INR, de los cuales 16 fueron hombres (32 rodillas) y 21
mujeres (42 rodillas) con un promedio de edad de 42.7 afios para los hombres y de 47 afios para
mujeres, con un promedio de 45.1 para ambos géneros. (Tabla 1).

Las variables de cada paciente (sexo, edad, 1RM, brazo de palanca (BP), pico de Torque (PT) y
angulo de pico de Torque (AMPT) para flexores (Flex) y extensores (Ext) se ingresaron en una
base de datos de Microsoft Excel 2007 para los célculos correspondientes del componente

maximo de pico de torque a cada una de las velocidades isocinéticas.

TABLA 1. Poblacién. 37 pacientes sanos evaluados.

CARACTERISTICAS
16 H
Género o
PROMEDIO DE 45.1+8.7
EDAD (afios) (méx 58 - min 21)
RODILLAS
EVALUADAS 74
(Derechas e izquierdas)

Valores promedio + Desv. estandar

En la Tabla 2 se muestran los promedios para cada una de las variables utilizadas para los
calculos, tanto de Flex como de Ext en la prueba isocinética, a sus 3 diferentes velocidades
evaluadas y de la 1RM, tanto de flexores como de extensores, utilizando la poblacién total de
rodillas evaluadas (n=74).

El mayor PT tanto para Flex como para Ext se obtuvo a la velocidad de 60°/s con una relacion
Flex/Ext de 62% y en la prueba de 1RM se observa una relacion Flex/Ext de 68%. Los valores de
PT maximos fueron con un AMPT de 27.5° para Flex y de 60° para Ext, y el &ngulo en el que se

alcanzo el pico de torque se presentd de manera mas tardia a velocidades de 90°/s y de forma
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temprana a la velocidad mas baja de 30°/s. EI BP fue en promedio de 29cm, que sirvié para

obtener el componente en Y del PT (Fy).

TABLA 2. Promedios de resultados

Promedios Rangos (min-méx)
Grupo muscular 30°/s 60°/s 90°/s 30°/s 60°/s 90°/s
) Flexores 68.9+21.8 78+22.7 67.5+21 21-130 | 29-133 | 28-120
Pico de Torque (Nm)
Extensores 120.7+25.5 | 125.6+26.2 | 107.6+24.7 | 79-206 | 81-194 | 68-190
Flexores 18.5+6.1 5.4-31.7
1 RM (Kg)
Extensores 27+8.6 10.8-46
Angulo Maximo de Flexores 25.8+11.23 27.5+8 30.4+6.21 9-77 10-50 | 14-50
Pico de Torque (°) Extensores 63.3+8.1 60+6.6 57.5+6 42-77 44-74 | 41-67
Brazo de palanca (m) | Flexores/Extensores 0.29 +.0.03 0.25-0.35

Valores promedio + Desv estandar

7.2 CORRELACIONES

Se utilizaron como valores de Flex y Ext los de ambas rodillas sin necesidad de hacer grupos de

izquierdas y derechas debido a que no existieron diferencias significativas entre la 1IRM y Fy en

los valores de cada lado (Gréafico 1). La relacion entre miembros derechos e izquierdos de ambos

géneros se observa en el Gréfico 2 obteniéndose una tendencia a la linealidad, principalmente en

los Ext.
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GRAFICO 1 .Comparacion entre la 1RM de (1) Extensores y (2) Flexores derechos e |qu|erdos; y Fy de (3)

Extensores y (4) Flexores derechos e izquierdos. No se encontraron diferencias significativas entre el mismo grupo
muscular tanto de A)hombres como de B)mujeres, y tampoco en C)la suma de ambos géneros.
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GRAFICO 2. Comparacién de 1RM entre Derechos vs Izquierdos de A) Extensores y B) Flexores

La correlacién entre 1RM de Ext derechos e izquierdos fue de r=0.9657 con un r’=0.9326. La
correlacion entre 1RM de Flex derechos e izquierdos fue de r=0.6763 con un r’=0.4587. (Grafico
2). La correlacion de Fy de Ext y Flex a 60%s fue la mejor con valores de r=0.7171/r*=0.5142 y
r=0.6773/r?=0.4587 respectivamente. (Gréfico 3).

GRAFICO 3. Comparacion de Fy de A) Extensores y B) Flexores Derechos vs Izquierdos
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Existen diferencias significativas entre la fuerza obtenida mediante 1RM y Fy a las 3 diferentes
velocidades de evaluacién tanto para los Ext como para los Flex (Gréfica 4).

GRAFICO 4. Comparacion entre la fuerza obtenida a partir de 1RM en comparacion con Fy para (A) Extensores y
(B) Flexores. Valores promedio (Kg) de Ext: a 30°/s 19+6 , a 60°/s 21.8+3.9 y a 90°/s 20.2+3.7 y de Flex: a 30°/s
21.7+7 ,a 60°/s 24.3+6.6 y a 90°/s 20.5+5.8; *Diferencia significativa (p<0.05)

Con el fin de evaluar el grado de concordancia de la 1RM mediante la ecuacién de Fy, se empleo
el método de Bland y Altman®” en donde se trazé el gréafico de dispersion entre los valores
promedio de la fuerza obtenidos mediante 1RM y Fy vs la diferencia entre los mismos (Fy-1RM)
tanto para de flexores como extensores (Grafico 5), considerando Unicamente la velocidad a 60°/s
ya que es la que presenta un valor de fuerza promedio mayor con Fy en comparacion con el
obtenido a las otras velocidades. El grafico muestra que la diferencia del valor de la fuerza
obtenida por uno u otro método para Ext oscila en un valor de 6.6 Kg y que los valores tienden a
estar cercanos a ese valor mientras que para los Flex la diferencia oscila entre -5Kg, para
corroborar la veracidad de estas diferencias se evaludé el comportamiento de su distribucion.
(Gréfico 6).
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GRAFICO 5. Concordancia de promedio vs diferencias Fy/IRM A 60%s (A) Extensores y (B) Flexores.
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GRAFICO 6. Histograma promedios Fy/1RM a 60%s (A) Extensores y (B) Flexores.

La grafica de distribuciébn de valores (Fy-1RM) para extensores presenta una curva de

distribucion normal lo que implica que los valores calculados a partir de Fy guardan una buena

concordancia con respecto a la 1RM experimental. Por otra parte para los flexores el gréafico

correspondiente no muestra una distribucién normal de los valores obtenidos por lo que su

concordancia no es la adecuada.
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7.3 Andlisis multivariado.

En la tabla 3 se muestran los valores de correlacion entre el 1RM de Flex y Ext de rodilla con las
diferentes variables que involucran la evaluacion isocinética: PT, AMPT y BP a sus 3 diferentes
velocidades. En el caso de los extensores las correlaciones para AMPT y BP presentan un r<0.6 y
para PT >0.6; para los flexores con AMPT y BP presentan un r<0.3 y PT un r=0.5 en promedio.
Esto significa que las variables isocinéticas estan correlacionadas en conjunto por lo que se puede

obtener una ecuacion que las relacione, mediante regresion multiple.

Tabla 3. Valores de correlacion de 1RM con PT, AMBP y BP de Extensores y Flexores a las 3 diferentes

velocidades isocinéticas.

1RM PT 30°/s|PT 60°/s|PT 90°/s AMPT 30°/s| AMPT 60°/s AMPT 90°/s| BP

r de Pearson | 0.5966 | 0.7575 | 0.7222 0.3017 0.4702 0.4933 0.5599

EXTENSORES n (74) (74) (74) (74) (74) (74) (74)
Significancia p| *0.0000 | *0.0000 | *0.0000 | *0.0090 *0.0000 *0.0000 |*0.0000

r de Pearson | 0.4578 | 0.5466 | 0.5251 0.1554 -0.1694 -0.1093 | 0.3079

FLEXORES n (74) (74) (74) (74) (74) (74) (74)
Significancia p[ *0.0000 | *0.0000 | *0.0000 0.1862 0.1490 0.3540 |*0.0076

1RM = 1 Repeticién Maxima, PT= Pico de Torque, AMPT =Angulo de Pico de Torque, BP= Brazo de

Palanca.*Valores significativos p<0.05

7.4 ECUACIONES DE REGRESION MULTIPLE

Se aplicd regresion multiple considerando las variables de PT, AMPT y BP para evaluar la
propuesta de ecuacion de regresion (ER) que permitiese determinar de forma indirecta el 1RM
para Ext y Flex tomando como referencia el estudio de Gulick y cols.*” En las Tablas 4 y 5 se
muestran las ecuaciones obtenidas por regresion y en los graficos 7 y 8 la distribucion de

regresion correspondiente.
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7.4.1 EXTENSORES:

Tabla 4. Variables y ecuaciones de regresion para prediccion de la 1RM de Extensores.

. . Ecuacién A Valor Valor
#|  Variables consideradas IRM=B 0+ 1PT+ B 2AMPT+B3BP | X | R™2 | Mavimo | Minimo
Pico de Torque, Angulo | 0 cc N 720+ a6.3286+Brazo
1| maximo de pico de Torque y ' d ' .7092 | .5030 44.6 144
v e palanca
Brazo de palanca a 30°/s
Pico de Torque, Angulo RMEXT = -20.8041 + 0.198602*PText60 +
2 | maximo de pico de Torquey | 0.205627*AMPTEXT60 + 36.836*Brazo de | .7727 | .5971 43.6 14.7
Brazo de palanca a 60°/s palanca
Pico de Torque, Angulo RMEXT = -35.6389 + 0.168538*PText90 +
3| méximo de pico de Torquey | 0.444191*AMPTEXT90 + 66.1889*Brazo | .7870 | .6194 45.8 12.8
Brazo de palanca a 90°/s de palanca
A B C
B B0 - 8-
- ' -
R s © amBZZ  E™
ik ol - o
384 i S04 \ Ad Y " E 304
20 & 3 # A S 504
= -l | =
u T T T T L 1 u
a 10 i 30 40 B .- 1 X | J ! T T T T 1
1 RM (Kg) 0 L .. S . 0 10 2 W 40 B0
1 RM (Kg) 1 RM (Kg)
1AM = fig + 4P Ty + BAMP Ty + BBP
TRM = fiy + PIPTgy + BLAMP Ty, + [1,BP 1 RM = iy + P1PTeg + P1ANPTy; + P8P

GRAFICO 7. Correlacion Ext’s IRM/1RM predicha, mediante ecuacion de regresion maltiple utilizando Pico de
Torque, AMPT y BP a A)30%s, B)60°/s y C)90°/s;
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7.4.2 FLEXORES

Tabla 5. Variables y ecuaciones de regresion para prediccion de la 1RM de Flexores.

40

Ecuacién Valor Valor
# | Variables consideradas r R*2
1RM=0 +  1PT+ p 2BP Maximo | Minimo
Pico de Torque, Brazode | RMFLEX = 1.05317 + 0.111453*PTflex30
1 4779 | 2284 27.4 13.7
palanca a 30°/s + 33.9112*Brazo de palanca
Pico de Torque, Brazo de | RMFLEX = 5.51647 + 0.14261*PTflex60 +
4 5471 | .2993 26.7 11.7
palanca a 60°/s 6.32325*Brazo de palanca
Pico de Torque, Brazo de | RMFLEX = 6.43244 + 0.147476*PTflex90
3 5257 | .2764 26.4 13
palanca a 90°/s + 7.21196*Brazo de palanca
A B C
30 - J0- 3 -
5 -~ Y -~
b 5 i 4 d 5
201 3 204 S S 204
T | e L I -
=S PO =S
10+ = 104 = 10+
4 4
u T T T 1 u T T T 1 u T T T 1
(] 0 20 30 £0 (] 0 20 30 £0 (] 0 20 30
1 RM (Kg) 1RM (Kg)

1 RM (Kg)

1RM = Fu + F1FT30 + BEAMPTW + I’qEP

1RM = Fu + F1FTE|:| + BEAMPTEH‘ + I’qEP

1RM = Fu + F1FTN + BEAMPTW + I’qEP

GRAFICO 8. Correlacion Flex’s IRM/1RM predicha, mediante ecuacion de regresion maltiple utilizando Pico de
Torque, AMPT y BP a A)30%s, B)60°/s y C)90°/s.

En el Grafico 9 podemos observar la comparacién de los resultados promedio de las fuerzas

empleando las ER a las 3 diferentes velocidades isocinéticas evaluadas, que utilizan las variables

de PT, AMPT y BP tanto para flexores como para extensores sin que se presenten diferencias

estadisticamente significativas con la 1RM.
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GRAFICO 9. Comparacion entre la fuerza obtenida a partir de 1RM en comparacion con la predicha mediante las

ecuaciones de regresion 1,2,3 para (A) Extensores y (B) Flexores.

Aplicando el método de Bland y Altman ®% ahora para las diferencias (fuerza predicha por ER —
1RM) con respecto a los valores promedios de fuerza obtenidos por ambos métodos se
obtuvieron las concordancias representadas en el Grafico 10. Unicamente la ER para extensores
muestra una buena concordancia evidenciandose esto a partir de la curva de distribucién normal

obtenida y representada en el Gréafico 11.
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GRAFICO 10. Concordancia del promedio vs diferencias de ER y 1RM a 60%s (A) Extensores y (B) Flexores.
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GRAFICO 11. Histograma de promedios de ER y 1RM a 60s (A) Extensores y (B) Flexores
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8. DISCUSION

De acuerdo a la poblacién estudiada, tanto hombres como mujeres de los datos obtenidos de los
expedientes, tenian ambas rodillas sanas clinicamente ya que no se reportd ningin caso con
sintomatologia alguna durante las pruebas de dinamometria electrénica y tampoco en la prueba
1RM; por otra parte en los resultados arrojados por la valoracion isocinética, la curva fue de
morfologia normal, alcanzando los picos de torque tanto para flexores como extensores en los
angulos que actuan los grupos musculares involucrados sin ninguna patologia y que se han
descrito previamente por otros autores®*®, ademas de que no existieron diferencias significativas
tanto de miembros derechos como izquierdos en ambos géneros por lo que fueron agrupados

como un grupo muscular unico, obteniendo como resultado 74 rodillas sanas evaluadas.

Durante la prueba de isocinecia, una de las variables més importantes para evaluar la fuerza
muscular es el angulo de pico de torque, el cual es variable dependiendo de la velocidad
isocinética a la cual se esta realizando la prueba. Tomando en cuenta que intervienen diferentes
tipos de fibras musculares, éstas se van a activar en cantidades distintas y van a tener su maximo
nivel de reclutamiento en diferente angulo por lo tanto un tiempo distinto de fatiga, demostrando
que a velocidades bajas se aprecian mejor los niveles de fuerza y conforme se eleva la velocidad

se observa la potencia muscular®?,

De lo anterior se ha reportado que las pruebas isocinéticas, para evaluar fuerza se deben realizar a
velocidades bajas-intermedias como a la velocidad de 60°/s, la cual ha demostrado ser la méas
confiable para la valoracion de fuerza, relaciones flexores/extensores y simetrias
derecho/izquierdo, por lo que en este estudio se comprob6 nuevamente que a estas velocidades
los valores de pico de torque fueron superiores y los angulos a los que se obtuvieron fueron los

reportados como normales*?.

Se observa también que en extremidades sanas, tanto de hombres como mujeres, la diferencia
entre la fuerza de sus miembros (derecho e izquierdo) no presentaron diferencias significativas en
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cuanto al desarrollo de fuerza (reportado de hasta 10% de diferencia en poblacidon no deportista),
por lo que se pudieron incluir ambas extremidades de ambos géneros en un solo grupo sin que se

alteraran los resultados finales %%,

Por otra parte, en los datos obtenidos de 1RM se observa que la fuerza de los extensores es
mayor que la de los flexores y que ambas fuerzas fueron superiores en hombres comparado con
las mujeres tanto para miembros derechos como izquierdos, sin embargo al obtener el promedio
de las fuerzas entre género, no se presentaron diferencias significativas entre miembros derechos
ni izquierdos mostrando nuevamente que los valores de fuerza corresponden a sujetos sanos. La
relacion obtenida entre flexores/extensores mediante esta prueba fue de 68% siendo muy
semejante a la obtenida por isocinecia sin que hasta el momento se haya descrito una relacion

normal obtenida mediante esté método (1RM).

Debido a que dentro de la evaluacidn preliminar tanto los valores de isocinecia como los de 1RM
no se observaron comportamiento anémalo para la poblacién seleccionada de estudio, se procedid

a la aplicacién de la férmula de Fy y el estudio de correlacién con el 1RM.

8.1 Componente en y (Fy)

Una vez que se aplico la formula para la obtencion de Fy, (Ecuacion 6), y al relacionarla con la
1RM, se observa que la correlacion entre Fy y 1RM de manera directa presentan diferencias
significativas en las 3 velocidades isocinéticas tanto para flexores como extensores de rodillas; al
analizar los graficos de concordancia, la mayoria de los valores se presentan dentro del intervalo
de confianza para los valores estudiados y al analizar la curva de normalidad de los datos, no se
observa un comportamiento de distribucion normal para los flexores por lo que no es aplicable el
valor de fuerza obtenido a partir de la ecuacion para este grupo muscular. Esto se debe a la
posicion de la cadera al realizar ambas pruebas ya que en la prueba de 1RM, la flexion de cadera

es a 40° mientras que la prueba isocinética se realiza en sedestacion con una flexién de cadera de
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85° y como lo establece Kawamori @ el realizar ejercicios de fuerza, la flexion articular es un
factor importante para alcanzar niveles maximos de fuerza y que en la realizacion de las pruebas,
es un factor a considerar para poder establecer la equivalencia entre ambos métodos puestos a
discusion en este estudio; de esta manera, la correlacion existente para flexores de rodilla
comparando ambos métodos es pobre. Esta relacién pudiera ser modificada realizando ambas
pruebas con la misma flexion de cadera, obteniendo asi un valor mas apegado a la similitud de

condiciones para su realizacion.

Por lo anterior, en caso de usar el calculo de Fy para predecir el valor de la 1RM, seria necesario
tomar en cuenta un factor de correccion de aproximadamente +5Kg el cual corresponde al valor
central de los promedios de la diferencia de fuerza entre el calculado por Fy y el obtenido
mediante la 1RM (Gréfico 5A) y, que en términos reales y practicos, es una diferencia
considerable para el caso de dosificacion de los programas de entrenamiento para fuerza, por lo
que su utilidad estaria aun limitada. Es necesario incrementar el nimero de evaluaciones que se
ajusten a la metodologia empleada, para verificar que el incremento del tamafio de la poblacion a

estudiar bajo estas condiciones, disminuye o elimina el valor del factor de correccidn observado.

8.2 Ecuaciones de regresion multiple

Al no encontrar una adecuada correlacion de Fy con 1RM, se utilizaron como variables

independientes los valores isocinéticos incluidos.

En un estudio previo por Gulick y cols. ¥ se estudié una ecuacion para predecir el valor de 1RM
mediante una evaluacién isocinética, encontrando que un parametro importante de isocinecia fue
el pico de torque y como variable agregada el peso del sujeto. De lo anterior, se debe de tomar en
cuenta que esta Gltima variable estd determinada por la masa grasa y la muscular y que ésta
altima es la que influye en el desarrollo de la fuerza/movimiento, por lo que el peso del sujeto
toma en cuenta todo el cuerpo y no el segmento que se esta trabajando ni los parametros fisicos
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que se obtienen mediante la valoracion isocinética por lo que no es una variable conveniente para
estudiar la fuerza de un grupo muscular especifico. Para este estudio, las variables isocinéticas a
las que se tomé6 importancia fueron, Pico de torque, angulo de pico de torque y el brazo de
palanca, ya que el peso del individuo no esta incluido en ninguno de los pardmetros obtenidos por

isocinecia.

De lo anterior, los resultados obtenidos muestran que existe una buena relacién con la variable
1RM vy su asociacion mediante una ecuacion de regresion multiple (ER) demostro tener una
mejor correlacién, con unas r2 de 0.6 para extensores y de 0.3 para flexores y al utilizar estas ER
y comparar los valores promedio con los de 1RM, se observo una equivalencia de éstos sin que se
presentaran diferencias significativas en los graficos correspondientes; la concordancia, fue
adecuada y las curvas de normalidad mostraron que existe una distribucion normal para la
obtencion de la fuerza de los extensores mediante la ER, aunque para los flexores, nuevamente la
curva de distribucién no fue la adecuada explicAndose esto nuevamente por lo referente al &ngulo

de flexidn de cadera descrito previamente.

Una dificultad que pudiera encontrarse es que algunas pruebas tanto de 1RM con de isocinecia,
no fueron realizadas por los mismos profesionales de la salud, y que aunque se realiza el estudio
de forma estandarizada, pueden presentarse errores inter-evaluador, sobre todo en la técnica de la
1RM, ya que en la valoracion isocinética, los parametros estan dados por el software y por el
mismo equipo, en donde el evaluador realiza un trabajo puramente técnico presentando menos

diferencias en éste que en la 1RM.

Asi, utilizando las variables isocinéticas de BP, AMPT, PT y sus respectivas constantes a
velocidades de 60°/s, se puede predecir el valor de la fuerza maxima de los madsculos extensores
de rodilla, en pacientes sanos, siendo mas seguro para el paciente y en menor tiempo de
realizacion de las pruebas. Es importante sefialar que las ecuaciones propuestas, son preliminares,

solo aplicables bajo las condiciones descritas en la metodologia y Unicamente utilizando como
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dinamémetro electrénico el CYBEX NORM y como aparato de fuerza el denominado Leg

Extension.

Debido a que el tamafio de la muestra se debe ampliar en estudios posteriores, los valores de las
constantes en las ER, se modificaran esperando como resultado el ajuste de una mejor ecuacion

de regresién multiple que mejore la correlacion de todas las variables empleadas.

Este estudio no es el primero en tratar de establecer una correlacion entre la isocinecia y la 1RM
para poder dosificar intensidades en programas de fortalecimiento, pero si es el primero que
utiliza Gnicamente pardmetros isocinéticos que intervienen en el desarrollo de la fuerza, como son
las variables fisicas empleadas de BP, AMPT y PT. Este estudio pudiera ampliarse también a
pacientes con diferentes patologias de rodilla o bien de diferentes articulaciones, utilizando el
mismo desarrollo que este estudio, pero adecuado a cada region anatémica.

Como limitantes, nuevamente se establece la posicion de la cadera para realizar los movimientos
de flexion de rodilla. El tamafio de la muestra para poder reducir la diferencia y las desviaciones

estandar y ajustar de manera mas precisa las ecuaciones de regresion multiple.

Estos resultados pueden ser Utiles para sentar las bases en el desarrollo de una metodologia
indirecta que sea segura y precisa para la dosificacion de la intensidad, considerando como base
el 1RM, dentro de la prescripcion de fortalecimiento contra resistencia tanto de los grupos
musculares evaluados en este estudio (Flexores y Extensores de rodilla), como para los de
diferentes articulaciones, utilizando los valores isocinéticos y estudiandolos a varias velocidades
angulares para considerar la que mejor se adapte a la articulacion evaluada; asi como para la
aplicacion dentro del estudio de diferentes patologias articulares como lesiones ligamentarias,
meniscales, labrales, etc. que se encuentren en fases pre-quirdrgicas o de reacondicionamiento
fisico y dentro de las cuales los ejercicios de fortalecimiento contra resistencia son base
fundamental para su tratamiento pero al mismo tiempo tienen un mayor riesgo de lesién cuando

no se dosifica adecuadamente.
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9. CONCLUSIONES

9.1 Las variables isocinéticas involucradas en la ecuacion matematica para estimar el valor de
la 1RM fueron Pico de Torque, Angulo de Pico de Torque y Brazo de Palanca. El valor
obtenido mediante esta ecuacion se denominé Fy.

9.2 El célculo de Fy tiene un margen de error amplio por lo que con el nimero de sujetos
involucrados en el estudio, no es posible establecer la equivalencia con la 1RM tanto para
flexores como para extensores por lo que se sugiere continuar con el estudio para

incrementar el nimero de datos que contribuyan al estudio de esta ecuacion.

9.3 Utilizando una Ecuacion de Regresion Mdltiple con los variables isocinéticos de Pico de
Torque, Angulo de Pico de Torque y Brazo de Palanca se obtiene una buena correlacion
con la 1RM para extensores.

9.4 La ecuacion de regresion multiple no es aplicable para los flexores debido a que, el angulo
de flexion de cadera es diferente al realizar ambas pruebas y ésto interviene en el

desarrollo de fuerza.

9.5 La Ecuacion de Regresién Multiple para extensores ha sido calculada, de forma inicial,
para tener aplicabilidad en ambos géneros y con rangos de edades de 21 a 58 afios, Pico
de Torque de 81 a 194 Nm, Angulo de Pico de Torque de 44 a 74° y Brazo de Palanca de
0.25a0.35m.

9.6 Es necesario continuar con este estudio de manera prospectiva para tener una base de
datos mayor que permita establecer de manera méas precisa los valores de las constantes

utilizadas en la Ecuacion de Regresion Multiple y que el valor predicho sea mas exacto.
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9.7 Esta metodologia pudiese ser implementada para la obtencion de valores indirectos de
1RM mediante Ecuacion de Regresion Multiple o Componente Vertical (Fy) de diferentes
grupos musculares de diferentes articulaciones, utilizando los valores isocinéticos, pero

estudiando varias velocidades angulares.

9.8 Esta metodologia puede ser considerada para el estudio del mismo fendmeno en diferentes
patologias como lesiones ligamentarias, meniscales, labrales, etc., dependiendo la

articulacion a tratar.
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