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Resumen

En los Ultimos afios, en Medicina Fisica y Rehabilitacion, hemos asistido a la revolucion isocinética, caracterizada por la aparicion de
dinamémetros isocinéticos que permiten una evaluacion cualitativa y cuantitativa de la funcién musculo esquelética, permitiendo
ademas un tratamiento rehabilitador efectivo en los pacientes. Estos sistemas ofrecen un gran caudal de informacion de elevado
interés técnico y cientifico, lo que permite establecer ejercicios personalizados de acuerdo a la edad, sexo y entidad clinica del
paciente. Se realiza la presentacion de un caso con diagndstico reciente de Artritis Reumatoide y evolucion torpida posartroscopia,
en el cual se realiza evaluacion y entrenamiento isocinético. Se concluye que la paciente presentd una disminucién marcada de la
fuerza muscular, los parametros fueron cuantificados, confiables y seguros, permitiendo una evaluacion dinamica y objetiva, se
comprob6 mejoria en todos los parametros evaluados posterior al entrenamiento isocinético, la mejoria clinica del dolor y de la
discapacidad fue comprobada por escala de WOMAC, no aparecieron complicaciones secundarias al entrenamiento, ni recidivas en
el primer mes de suspendido el tratamiento, se logré una incorporacion temprana del paciente a sus actividades de la vida diaria y
el equipo Prima DOC de evaluacion y entrenamiento isocinético resulté un instrumento eficaz en la evaluacion y tratamiento de la
paciente.

I ntroduccién

Laevauacion dinicadelafuncion mecanica

del musculo, seharedlizado atravésdelosafios
mediantelaexploracionfisicadeformasubjetiva,
cualitativao semicuantitativacon test que dan un
vaor numérico alafuerzamuscular generada, por
giemplo el Medical Research Council queva

desde O ningunacontraccionvisblehasta5fuerza
muscular normal, snembargo losnivelesinterme-
diosno hay formadediscriminar entreellos, en
manos expertas solo se constatan diferencias del

104a 15% defuerzamuscular entre unaextremi-
dad y la contralateral , asi que las variaciones
menores pueden pasar inadvertidas. A pesar de
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susdeficiencias, laexploracionfisicaesun méto-
dorgpido, baratoy sencillo que debeformar par-
tedelavaoracioninicia del paciente con déficit
muscular. *

Enlosultimosafioshemosasistido alare-
volucionisocinética, caracterizadapor laapari-
cién de dinamOmetrosisoci néticos que permiten
unaeva uacion cuditativay cuantitativadelafun-
¢ion muscul o esque ética, permitiendo ademésun
tratamiento rehabilitador efectivo enlospacien-
tes. Estosequipos proporcionan determinados
parametros de funcion mecanicaque pueden ser
deutilidad diagnésticao paraplantear soluciones
masadecuadasenlamejoradd rendimiento mus-
cular.?

El concepto del gercicio isocinético fue
desarrollado en 1960, eintroducido enlaliteratu-
racientificaen 1967y serefiereaun movimiento
avelocidad angular constante, en el cual € equi-
po es capaz de of recer resistenciaen dependen-
ciadelafuerzaaplicadapor parte del paciente,
con el fin demantener constante esavel ocidad 2
Estetipo degjercicio garantizaquelacontraccion
muscular ssamaximadurantetodo €l gercicioy
paracadagrado de movimiento articular, lo que
lodiferenciandel gercicioisotdnico queson ger-
ciciosqueseredizanaunave ocidad variablecon
unares stenciafija, empezando en un extremo de
laamplitud demovimiento, € gercicioisotonico
solo permitelaresstenciamaximaend punto més
débil delaamplitud del movimiento, punto que
generalmente seencuentraen € extremoinicial y
final deesemovimientoarticular.?

L osdinamdmetrosisocinéticosmotorizados
permiten cargar unaarticulacion aunavelocidad
predeterminada(de 30° a500°/s) conunaresis-
tenciaquevavariando alolargo del movimiento,
deformaquee misculotengaquegenerar lamis-
mafuerzadurantetodo el recorrido articular. S
seproduce unintento de modificar lavelocidad
seleccionada, laresistenciadel aparato semodifi-
caraparaigualar lafuerzaaplicadaentodoslos
puntosdel movimiento. Esteequipo seencuentra
conectado aunacomputadora con un software
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quepermiteevauar, graficar y andizar dlinicamente
diferentes parametros como son €l pico del mo-
mento de fuerza o torque, trabajo medio y total
realizado, potencia, relacion entre musculos
agonistasy antagonistas, etc.*

Como podemosapreciar representaunava
loracion completadeladinamicadelafuerzamus-
cular, con maxima seguridad. Estos sistemas
isocinéticosdeevaluaciony entrenamiento dela
fuerzamuscular ofrecen un gran caudal deinfor-
macion deelevado interéstécnicoy cientifico, lo
que permite establ ecer g ercicios personalizados
de acuerdo alaedad, sexoy entidad clinicadel
paciente.*

Enlasenfermedadesreumaticaslaatrofiay
debilidad del mecanismo extensor esunade sus
complicaciones masfrecuentes. Hasido bien do-
cumentado en pacientes con osteoartrosisdero-
dillad déficit enlafuerzade cuadricepscompara:
da con otras poblaciones deigual sexoy edad.
Estosmuscul osjuegan unpape sgnificativod ae-
nuar las cargas através delaarticulacion dela
rodilla, su debilidad reduce lacapacidad de pro-
teger larodilla, y predispone asu dafio fisico y
estructural, mayor y quizas prolongado. Ladebili-
dad del cuadriceps constituye un factor deriesgo
parael dolor derodillay puede ser asociadacon
lainestabilidad parad equilibrioy lapostura. Se
haasociado esadebilidad con cdlificacionesmas
pobresde lafunciony con discapacidad paralas
actividadesdelavidadiaria. 578

Algunos trabajos en pacientes con artritis
reumatoi de han mostrado susresultadosinferio-
resdelapruebaisocinéticaen lafuerzamuscular
comparado con sujetos normalesy lapruebano
tuvo unriesgo adicional parael dolor, ni parala
actividad propiadelaenfermedad. 9101

El entrenamientoisocinético hatenido reper-
cusiones también en la rehabilitacion
postartroscopica. El dolor y laefusion articular,
como respuestaalaagresion ante todo proceder
quirurgico, llevaa desuso delamusculaturadel
cuadricepsy puede ser responsablede su atrofia.
Laslesiones, aln aidadas, deligamentosy super-
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ficies delos meniscos producen unadeficiente
activacion de estos musculosy en consecuencia
pérdidadesufuerza®.

Lafuerzadd masculo esvita paramantener
lafunciony estabilidad delaarticulacion delaro-
dilla Sureduccion serelacionaconlafatadeuna
debidarehabilitacion o cone desuso delaextre-
midad aconsecuenciadel dolor. Unabuenafuer-
zade muscul o puede compensar parcialmentela
inestabilidad. 2

Larehabilitacion delafuncion del musculo
esun objetivo importanteen laslesionesderodi-
Ila, a igual queantes y despuésderealizar una
artroscopia, constituyendo los dinamémetros
isocinéticos un seguro método de test
neuromuscular, entrenamientoy rehabilitacion.’2

Dadalaposibilidad de contar en el Servicio
deRehabilitacion del Hospita Clinico—Quirdrgi-
c0 10deOctubre, asociadod Servicio Naciona
de Reumatol ogia, con un equipo dinamoémetro
isocinético Prima-DOC, delafirmaTECE, SA.
y como parte delos conveniosdeinvestigacion
en curso, en pacientes con Enfermedades Reu-
maticas, es que decidimos hacer esta presenta-
Cién de caso como unaaproximacion alos bene-
ficiosque presentaestetipo deevaluaciony tra
tamiento en nuestros pacientes.

Presentacion del caso

Paciente A. C. O. de 36 afios de edad,
normopeso, de ocupaci On aeromoza, que en no-
viembredd afio 2006, sufreaumento devolumen
y calor enlarodillaizquierdasin antecedentesde
untraumaaparenteo relevante, interpretado como
unasinovitisaguda, por lo queseinmovilizacon
yeso durante 15 dias. Enla reconsulta, al no en-
contrar mejoria, seinmovilizé por 15 diasmas.
Al mantenerselas ntomatol ogiaaunque de menor
intensidad, seinicio tratamiento con Diclofenaco
100 mg, por 3meses. A los6 mesesdeesteeven-
to, sufresinovitisdelarodilladerecha, también
inmovilizada por 15 dias 'y se mantuvo €l
antinflamatorio con mejoriadelasintomatol ogia.
Al siguiente afo, sufrerecaidasdelarodillaiz-
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quierda, donde se infiltré la articulacion con
esteroideseinmovilizé nuevamente por 15 dias
enlas dos oportunidades, ocasion enlaguereci-
bi 6 tratamiento fisidtrico con magnetoterapiay
corrientesanad gésicasy megorélasntomatologia
Hace 2 meses, acude aconsultade clasificacion
del Servicio Nacional de Reumatologia, con do-
lor y aumento devolumen delarodillaizquierda,
sediagnosticd sinovitiscon atrofiade cuadriceps
y sedecididredizar artroscopiadiagnosticay qui-
rdrgica, y se constatd una sinovitis crénica
agudizada severa, bien organizada; se realizo
sinovectomia parcial con toma de biopsia y
microscopia sugestiva de sinovitis por Artritis
Reumatoide.

Fueremitidaalaconsultadefisatriaal mes
y medio de operada, con diagnéstico deArtritis
Reumatoi de con tomamonoarticular en ese mo-
mento y con tratamiento medicamentoso de
Prednisona 5 mg diarios (después de prueba
esteroidea con disminucion progresiva) y
Metotrexate 12,5 mg semanal . Mantenia dolor
enlarodillaoperaday aumento devolumen, con
unarecuperacion torpida, bgjo d tratamiento con-
vencional domiciliario concrioterapia, gercicios
iSOmétricos, movilizacionesactivas-autoas stidas
y deresistenciaprogresiva. Al interrogatorio y
examen fisico seencontraronlossiguientesdatos
positivos.
Interrogatorio: Cansancio, fatiga, dolor einesta-
bilidad enlarodillaizquierda queleimposhbilita-
banlamarchay actividadesdelavidadiaria
WOMAC 60 paravalor prefijado de 88. (68%)
Examen Fisico: Aumento devolumenyy discreto
aumento detemperaturaen larodilla 1zquierda,
atrofiaeinhibicion del cuadricepsalacontrac-
cionvoluntariay dolor alaflexo—extensionde
rodilla

Con € diagndstico deArtritis Reumatoide,
sinovitis de rodilla y atrofia e inhibicion del
cuadriceps pogt-quirdrgica, seindico € tratamien-
to rehabilitador, que consistio en crioterapiall
minutos cada 2 horasen larodillaizquierdadu-
rante 7 dias; magnetoterapiatransarticular 25% -
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50HZ, 15 minutos , con equipo MAG 200,
€l ectroestimul o en cuadricepsizquierdo con co-
rrienteinterferencial 4000 HZ (programadefor-
talecimiento muscular) con equipo Endomed,
movilizaciones gentiles paraflexo-extensién de
ambasrodillas, todas durante 12 sesiones.
Laevauaciony entrenamiento i socinético,
serealiz6 con equipo pluriarticular Prima-DOC,
delafirmaTECE, SA., conlascondicionesorien-
tadas por €l fabricante. Lasevaluaciones(Tabla
No 1) serealizaron a90° /seg y 5repeticiones,
entrelaprimeray lasegundamedio un mes (12
sesiones de entrenami ento i Socinético), entreesta
y laultima?21 dias, con g erciciosisométricose
isoténi cos de baj o impacto como mantenimiento.

Resultados y Discusion

En la tabla No 1, que presenta los
parametros de las diferentes evaluaciones
isocinéticas, encontramosqueen laprimeraeva
luacionreadlizadaa mesy medio deoperada, pre-
sento un torque o pico del momento defuerzade
27 Newton/metros(Nm) paralaextensiony 17
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Nm paralaflexion, en larodilla izquierdaopera-
da, parametroquerepresentaun53%delafuerza
de cuadriceps de esa pierna afectada con rela-
cionaladerecha (51 Nm). Al evaluar estosda-
tos determinamos unadiferenciamarcadaentre
ambosmiembros, deloscualesreportalalitera-
tura, diferenciasentreambosdesolo un 10a
15%.4También al comparar estos datos con la
mediade unapersonasanadeigual sexo, talay
peso, de nuestro pais (TablaNo 2), que esde
65.7 Nm, paralaextensiony de 34.7Nm parala
flexion, solo alcanzo € 41,1% deesevalor para
laextensdny 49% paralaflexion, condiferencias
respecto a rango de paci ente sano semuestrauna
disminucionde pico maximo de torque. También
larodilladerechadominantey sin afectacion en
ese momento, seencontrd disminuidarespectoa
valores de la poblacion sana con un 77,7% de
extensoresy 83,7% deflexores. Estos hallazgos
han sido encontrados por otrosautores, que con-
sideran qued pico detorquedel mecanismo mus-
cular extensor esuno delosprincipaesindicadores
afectados posterior a la realizacion de una
artroscopia.’?

Tabla 1 Parametros reportados en evaluaciones |socinéticas realizadas a la paciente.

Pac. Sexo Edad Peso Torque (Nm) Potencia (W) Trabajo (J)
$anos (afos) (Kag) Extensores | Flexores | Extensores | Flexores | Extensores | Flexores
1 F 32,315 | 52,3x2,5 65,7+7,3 347+55 | 129,8+13,3 | 60,1x10,3 | 89,8+£13,6 459+9,5

Tabla 2 Valores de referencia para pacientes sanos seglin sexo, talla y peso.

Sesiones Pierna Vel«;::(ltdad VeI::IcJ :ad Repeticiones
1ra-dta lzquierda 300°/seg 300°/seg 2 tandas de 10 repeticiones ¢/ una
Derecha 300°/seg 300°/seg 2 tandas de 10 repeticiones ¢/ una
5 1zquierda 300°/seg 300°/seg 4 tandas de 10 repeticiones ¢/ una
@ Derecha 250°/seg 250°/seg 4 tandas de 10 repeticiones ¢/ una
6ta-7ma lzquierda 250°%/seg 250°/seg 3 tandas de 10 repeticiones ¢/ una
Derecha 200°/seg 200°/seg 3 tandas de 10 repeticiones ¢/ una
8va-9na-10ma Izquierda 250°/seg 250°/seg 5 tandas de 10 repeticiones ¢/ una
Derecha 200°/seg 200°/seg - 1 5 tandas de 10 repeticiones ¢/ una
lzquierda 200%/seg 200°/seg 5 tandas de 10 repeticiones ¢/ una
tina Derecha 200°/seg 200°seg 5 tandas de 10 repeticiones ¢/ una
12ma lzquierda 180%seg 180°seg 3 tandas de 10 repeticiones ¢/ una
Derecha 180%seg 180°%seg 2 tandas de 10 repeticiones ¢/ una
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Otros parametros (Tabla 1) como lamaxi-
mapotenciade extension 65 Wait (W) y deflexion
36 W paralarodillaizquierda, quesecalculaa
partir delarelacion entreel valor del trabajo pro-
ducidoyy el tiempo requerido paracompletar el
g ercicioisocinético, estuvo disminuido respecto
aladerecha 100y 61W, de extensiony flexion
respectivamente y alamediade pacientes sanos
129,8y 60.1W, que represento larodillaopera-
dasolo el 50,1% del valor considerado normal
paracuadricepsy 59,9% paraisquiotibiales.

El trabajo medio deextensiony deflexion
fueotro pardmetrodisminuidoenlarodillaizquierda
con 33y 6 Joule (J) respectivamente, respecto a
laderechasanadelapacientecon67y 29J. La
de una persona supuestamente sana debe tener
89,8 Jy 45.9 J. Lomismo ocurrio con €l trabajo
total 166 Jde extensiony 29 Jde flexion que
corroboradisminucién marcadaenlaizquierda
respecto aladerecha(Tablal).

Larelacion entremusculosagonistasy antar
gonistas Flexion-Extension (F/E) fue de un 66%
enlaprimeraevaluacion realizada(Gréfico 1), 1o
cual pudiesecrear confusonend andisisdeeste
dato pueslareferenciaenlaliteraturaplanteaque
estarelacion enunamujer atléticaesdel 65%, Sin
embargo existe disminucién de todos los
parametros para ambos grupos musculares
(cuadricepseisquiotibiales). Por ser estaunare-
lacion s se modifican ambos parametrosdirecta
mente proporcional es podriaconsiderarsefal sa-
mente como quetiene condicionesatléticas, sin
embargo seriaunfalso positivoy no sufririacam-
bi os verdaderos hasta después de entrenados.

Ladisminucion de estosparametrosen esta
paciente con diagnostico de artritisreumatoide,
pueden estar asociados a varios factores
agravantescomo: lainmovilizacion colocadaen 5
oportunidades en solo 2 afiosy por periodos pro-
longados, que es un factor predisponerte de la
atrofiamuscular; también lapresenciade efuson
articular secundariaalaenfermedad de base; la
artroscopiadiagnéstico quirdrgicareaizada; lano
movilidad delaarticul acion por temor alapre-
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senciadedolory lapérdidade lapropiocepcion
articular con la consecuente inhibicion del
cuadriceps. Lacirugiay lainmovilizacion son aso-
ciadasconlaatrofiainmediatadelasfibraslentas
del masculo, mientrasdespuésdel desuso alargo
plazodelarodilla, laatrofiadefibrasrgpidaspuede
[legar aser masdominantes.

Todosestosfactores agravantesjudtificanla
pérdidade papel significativo del musculoenla
atenuacion delascargasatravésdelarodillacon
reduccion delacapacidad de proteger larodillay
predisposi cion aun dafio estructural prolongado.
Ladebilidad del cuadricepshasido encontrada
como factor del riesgo parael dolor derodillay
también puede ser asociado con déficit end equi-
librioy lapostura. 567812

Estos hallazgos coinciden con losencontra-
dosenla literatura. Por jemplo Schiottz enun
cohorte de 36 paci entes segui dos durante un afio
con 5 eval uaciones separadas, encontrd asocia-
conggnificaivaentrelafuerzamuscularisocinética
disminuiday ateraciones delosindicadoresclini-
cos de estado, sobre todo con el indicador de
discapacidad Health A ssessment Questionnaire
(HAQ).° Meirdesen su estudio comparativo en-
tre 50 pacientes con artritisreumatoidey 50 pa-
cientes de poblacién sana, concluye que los
pardmetrosisocinéticosderodillaen pacientescon
laenfermedad son diferentes alos encontrados
en sujetos sanos, con disminucién enlosprimeros
delos parametrosdefuerzay del trabajo global®

Unavez analizados| os parametros encon-
trados en lapaciente, en su primeraeval uacion,
se decide comenzar con un tratamiento
rehabilitador y con objetivos especificosencami-
nadosa lograr el control delainflamaciony el
dolor, laactivacion neuromotriz del mecanismo
flexo-extensor, aumentar lafuerzamuscular y su
resistencia, megjorar €l arco articular enrodillae
incorporar lapacienteasusactividadesdelavida
diariay lareinsercionlaboral.

El plan de entrenamiento programado (Ta-
blaNo 3), segun losresultados encontrados, fue
disefiado para 12 sesiones de entrenamiento
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Tabla 3 Entrenamiento programado seglin parametros encontrados en la Evaluacion Isocinética.

Fecha Vel. Vel. Re Torq.ue Torq_ue Max ) Max ) Trab_ajo Trab_ajo Trabajo | Trabajo
S Lado medio medio Potencia potencia Medio Medio total Total
ejercicio flex | ext 1P | extension | flexion | Ext Flexion | Ext Flexion | Ext Flexién
22/7/08. Der 90 90 5 51 29 100 61 67 29 335 145
22/7/08. Izq 90 90 5 27 17 65 36 33 6 166 29
22/8/08. Der 90 90 5 74 45 156 79 101 54 506 269
22/8/08. lzq 90 90 5 52 29 102 50 64 27 322 137
15/9/08. Der 90 90 5 74 52 143 93 101 65 505 326
15/9/08. lzq 90 90 5 56 39 96 54 73 49 365 246

isocinético en el mismo equipo PrimaDOC, en
las cual es se comenzd con tandas progresivasa
altasvelocidades, 1o cua permite quelaresisten-
ciagenerada por el equipo sea menor, pues la
velocidad esindirectamente proporciona alare-
sstenciade equipo, sefuedisminuyendolavelo-
cidad segun la ganancia del paciente en los
parametros anteriormente eval uadosy su evolu-
condinica

Posterior a lasesion 12 detrabajo se pro-
cedid aevauar nuevamentealapacienteenigua
lescondiciones, y semostré como resultado un
aumento importante del torque medio tanto de
extension, como deflexion con 52 Nmy 29 Nm
respectivamente, respectoa 27 Nmy 17 Nmini-
cia, conunaumento porcentud & 79,2%y 83,7%
del considerado como valor medio paraun grupo
control de pacientes sanos con edad, sexoy peso
similar. También represent6 d 70.2%delafuerza
del cuadriceps delapiernaizquierdaconrelacion
aladerechay d 29,8% dediferenciaconrelacion
al 10-15% quereportalaliteraturacomo normal
Y(Tablal).

También losdemas parametros como maxi-
mapotenciade extensidény deflexion presentd un
aumento considerabl e respecto alaevaluacién
inicia, con 102 W'y 50 W respectivamente para
larodillaizquierday también fue beneficiadala
derechaquealcanz6 156 W de maximapotencia
deextensdny 79 W deflexion (78,6 y 83,2% del
considerado normal en paciente sano). Esto re-
presenté unamejoriasustancial delarelacion del
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trabajo producido y el tiempo requerido para
completar €l gercicioisocinético.

Tanto € trabajo medio como €l total reci-
bieron un beneficio adicional, con parametrosde
64 Jparalaextensiony 27Jparalaflexionen e
primero con el doble de su aumento respecto a
valorinicial enlaextension (33J)y de4 veces
paralaflexioninicia (6J), paralarodillaizquier-
da, laderechase beneficié con 101 Jy 54 J, de
unvalor inicia de67 Jy 29 J. El trabgjo total
present6 aumento significativo con cifrasde 322 J
paralaextensény 113 Jparalaflexion, respecto
al66Jy29J del vaorinicia enlaizquierda.
Estacantidad detrabaj o realizado representaun
buen indice delacapacidad a canzada por lapa-
ciente paragenerar lafuerzarequeridadurante
todo & movimiento.

El valor de la relacion entre flexores y
extensores disminuyd a58% debido al aumento
de lafuerza de cuadriceps mas que el aumento
obtenido paralosisquiotibiales. Lo masimpor-
tanteesqued paciente ganaen fuerzamuscular
en ambos grupos musculares, manteniendo un
bal ance adecuado entre ambos seguin su condi-
cionfiscared.

Con losresultados antes obtenidos setomo
ladecision derealizar gjerciciosisométricose
isoténicos de bgj o impacto como mantenimiento,
por su enfermedad de basey serealiz6 unaeva-
luaciénisocinéticaalos 23 dias (15/9/08) (tabla
No 1), enlaqueseapreciaunadiscreta ganan-
ciaentodoslos parametros, excepto en lamaxi-
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mapotenciade extensOn, que presentd unaligera
y nosignificativacaidade102W a96 W, parala
izquierdaoperada, aungque en laderechatambién
aparecio, sin ser relevante tampoco. Estosresul-
tados muestran que despuésde suspendido d tra-
tamiento i socinético no aparecenrecidivas endl
primer mes y quee gercicioisocinéticotuvo una
mayor influencia en la ganancia de todos los
parametroseval uadosdefuerzamuscular, quelos
isométricoseisocinéticos debajoimpacto.
Otrade las alternativas que nos brinda el
dinamometro isocinético prima-DOC, esdl andli-
sisdelosdiferentesgréficos, o cual nos permite
unaevaluacion deladindmicamuscular muy pre-
cisa. End gréfico 1 (Torquevs Tiempo) se mues-
tran lascurvas correspondientesa5 movimientos
deextens 6n (curvaspor encimadecero) y flexion
(curvaspor debajo de cero) delapierna, rediza-
das por lapaciente. Como podemos apreciar en
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el mismo, € testisocinéticoevaudivoinicid, rea
lizado € 22 dejulio del 2008 (porcioninferior del

gréfico) enlarodillaizquierdaoperada, presenta
irregularidades, con unacurvaheterogéneaenlos
movimientosdeextensony flexion, presenciade
melladuras e inflexionesrepetitivasen zonas de
trangcién deun movimiento aotro, € tiempo uti-
lizado paraa canzar € torque maximo, tanto para
laextension como laflexién esmucho mas pro-
longado ,quelo obtenido enlaparte superior del

gréfico querepresentalasegundaeval uacionrea
lizada el 22 de agosto del 2008, post entrena-
mientoisocinético, enlacua encontramoscurvas
mucho mashomogéneas, menosirregulares, con
pocas melladurase inflexionesy con menor am-
plitud, el tiempo utilizado (Zonade las abscisa)
para alcanzar €l pico de torque o momento de
fuerza(Zonadelasordenas), entodo €l arco ar-
ticular esmucho menor post entrenamiento, tam-

Gréfico 1. Andlisis de Graficos antes y después del entrenamiento isocinético.
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biénel areabgjolacurvacorrespondienteal tra-
bgoredizadoy queexpresalacapacidad de pro-
ducir y mantener lafuerzadurantetodo €l movi-
miento, esun areabien organizada, definiday que
logramantener lamismaestructuradurantetodas
lasrepeticiones.

Laevauacionclinica, unavez terminado el
entrenamiento i socinético, alas 12 sesionestam-
bién resultd muy favorable, con disminucion mar-
cadadelaintensidad del dolor y menosaumento
devolumendelarodillaizquierda, lamarchaes-
tabley segura, puede ascender y bajar escaleras
y caminar por terrenos planoseirregulares. Des-
apareciod cansancioy lafatiga,

alcanz6 unWOMAC de 14 puntosdel va-
lor prefijado de 88 (16%) con disminucion de
masdel 50%. Seredlizd laincorporacionlabora
a mesy medio de haber iniciado larehabilitacion
y €l entrenamientoisocinético, manteniendo  tra-
tamiento medicamentosoy g erciciosterapéuti-
cos orientados. Esto representa unaincorpora-
cion tempranateniendo en cuentalaevolucion
previadelapaciente que estuvo por 2 afiossin
diagndstico, coninmovilizacionesarepeticion,
presenciadeatrofiaeinhibicion severay cronica
del cuadricepsy conevoluciontorpidaenlaspri-
meras semanas post-artroscopia. Laduracion

de este proceso en un pacientesin losin-
convenientesantesmencionadospuede ser detres
hastasel smeses, con buenosresultados habitual -
mente, cumpliendo con € mangjotradicional de
estetipo de pacientes.®

Conclusiones:

- Seconfirmo durantelaeva uacionisocinética,
unadisminucion marcadadelafuerzamuscular
post-artroscopia

- Lospardmetros permitieron unaevaluacion
dindmica, objetiva y fueron cuantificados,
confiablesy seguros.

- Después delas primeras 12 sesiones de en-
trenamiento i socinético, secomprobd mejoriaen
todoslos parametros eval uados.

- Selogré lareinsercion laboral temprana.
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- En este caso, no hubo complicaciones secun-
dariasa entrenamiento, ni recidivasen el primer
mes de suspendido € tratamiento.

- El equipo PrimaDOC permitidindividuaizar €
plan de entrenami ento seguin losrequerimientosde
lapacientey resulto uninstrumento eficaz en su
evauaciony tratamiento.
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