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Andlisis isocinético de rodilla en
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Resumen

Introduccion: la osteoartrosis de rodilla (OAR) es una patologia
caracterizada por destruccion del cartilago articular, disminu-
cién de arcos de movimiento y dolor que limita para la funcién,
representando uno de los principales motivos de consulta en
el Instituto Mexicano del Seguro Social. Objetivo: describir los
valores isocinéticos de rodilla en adultos mayores y buscar aso-
ciacién significativa con OAR. Metodologia: Estudio transversal,
descriptivo y andlitico de 40 pacientes de la UMFRSXXI, en-
tre 60 y 75 afios de edad, ambos géneros, con gonartrosis
I-Il, valorados con dinamdmetro isocinético CON-TREX MJ en
musculos cuddriceps e isquiotibiales bilateral, determinando
el torqgue mdximo (Nm) y trabgjo total (Joules), concéntrico
a diferentes velocidades. Andlisis estadistico: Estadistica des-
criptiva de variables demogrdficas; X? de Pearson (p=<0.05)
y variables isocinéticas con prueba de ANOVA (p=< 0.05).
Resultados: en el grupo de mujeres se encontré asociacidn
significativa de OAR con disminucidn de torque en: cuddri-
ceps a 60°/seg (sig. 0.02); cuddriceps a 180°/seg (sig.0.04);
isquiotibiales izquierdos a 180°/seg (sig0.02) y trabgjo de
cuddriceps derecho a 60°/seg (sig 0.02). Conclusiones: existe
asociacién significativa entre la OAR y la disminucién de tra-
bajo y torque a diferentes velocidades en mujeres mayores de
60 afios, ademds de desbalances musculares identificados en
la valoracidn isocinética, que sugiere un factor de riesgo para
el desarrollo de la patologia y no solo el factor mecdnico de
sobrecarga. LUX MEDICA, ANO 10, NUMERO 29, ENERO-ABRIL 2015,
PP3-10
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Abstract

Introduction: OAR s a disease characterized by destruction of
articular cartilage, decreased range of motion and pain that
limits for function, representing one of the main reasons for
the Mexican Social Security Institute. Objective: To describe the
values isokinetic knee in older adults and find significant as-
sociation with OAR. Methodology: A cross-sectional analytical
study of 40 patients UMFRSXXI between 60 and 75 years
old, both genders, with gonarthrosis Ill, measured with isoki-
netic dynamometer CON-TREX M| bilateral quadriceps and
hamstring muscles, determining the torque max (nm) and
total work (joules) concentric at different speeds. Statistical
analysis: Descriptive statistics of demographic variables; Pear-
son X? (p = <0.05) and isokinetic variables with ANOVA test
(p = <0.05). Results: In the group of women OAR significant
association was found with reduced torque at: quadriceps at
60° /sec ( sig 0.02); quadriceps at 180 ° / sec (sig.0.04); left
hamstring 180 ° / sec (sig.0.02) and work right quadriceps
at 60 ° / sec (sig 0.02). Conclusions: There is significant as-
sociation between OAR and decreased labor and torque at
different rates in women over 60 years, in addition to muscle
imbalances identified in isokinetic assessment, suggesting a
risk factor for the development of the pathology and not only
mechanical overload factor. LUX MEDICA, ANO 10, NUMERO 29,
ENERO-ABRIL 2015, PP 3-10

Palabras clave: cuadriceps, isocinética, trabajo, torque,
adulto mayor, osteoartrosis
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Andlisis isocinético de rodilla en adultos mayores con gonartrosis grado I-Il Arriaga-Rivera Javier et al

Introduccion

La osteoartrosis de rodilla (OAR) es una enfermedad articular ca-
racterizada por degeneracion, pérdida del cartilago y alteracién del
hueso subcondral, asociada a cambios en tejidos blandos. El diag-
nostico es clinico.?3 Sin embargo en ocasiones el control de las
secuelas del mismo se prolonga con dolor crénico, deformidad, lu-
xaciones y finalmente requiere de métodos invasivos como la colo-
cacién de prétesis en medida extrema de tratamiento.” En México
se estima que la prevalencia de OA es de 10.5%, mas frecuente
en mujeres (11.7%) que en hombres (8.71%), con variaciones im-
portantes en las distintas regiones del pais: en Chihuahua 20.5%,
Nuevo Ledn 16.3%, Distrito Federal 12.8% .2 El 15.55% de los
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
tienen mas de 65 afios de edad. Ellos demandan el 25% de consul-
tas de medicina familiar, el 23% de hospitalizaciones y 20% de las
prestaciones sociales. En el IMSS la OAR se encuentra dentro de las
10 primero motivos de consulta en primer nivel de atencién.*

La debilidad de los musculos cuadriceps ha sido correlaciona-
da con la presencia de gonalgia en los pacientes con OAR. Esta
debilidad en la musculatura tanto de flexores como extensores de
rodilla, disminuye la estabilidad de la articulacién y la capacidad
de atenuacién de las cargas.® La dinamometria isocinética utiliza
la tecnologia informatica y roboética para obtener y procesar la ca-
pacidad muscular en datos cuantitativos, a velocidad constante. Es
un sistema objetivo de evaluacién de la fuerza muscular en movi-
miento. La evaluacién por dinamometria isocinética es usada en las
ultimas décadas como método para determinar el patrén funcional
de fuerza y equilibrio muscular a través de las variables isocinéticas
“pico de torque” y “relacion de equilibrio agonista/antagonista.®

La utilizacion de los resultados de una evaluacion isocinética po-
sibilita una nueva herramienta y estrategia para la restructuracién
del plano de entrenamiento, pues permite una sensible identifica-
cion de la funciéon muscular.” Ademas, se pueden determinar valo-
res de referencia para la funcién muscular, en especial prediciendo
el riesgo de lesiones.? La disminucién del torque en la OAR es mul-
tifactorial, generada por cambios patolégicos en la marcha, pérdida
de fibras musculares y sus propiedades contractiles, asi como pa-
trones de activacion muscular alterados, aun en casos clinicamente
sin relevancia. El torque en musculos de rodilla de pacientes con
osteoartrosis puede presentar una reduccion del 20% al 40% en
comparacion con personas jévenes sanas.’

El complemento diagnéstico de OAR, con el método isociné-
tico, nos permite evaluar la funcionalidad articular y muscular de
la rodilla cuantitativa y objetivamente, permitiendo identificar al-
teraciones musculares y establecer un programa de rehabilitacién
mas eficiente. En México no existen estudios de valores isocinéti-
cos en rodilla para adultos mayores, por lo que resulta importante
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Andlisis isocinético de rodilla en adultos mayores con gonartrosis grado I-Il :

tener valores de referencia propios con la finalidad de comprender
mejor el comportamiento de la patologia. El objetivo de este es-
tudio es describir los valores isocinéticos, variables demogréficas y
determinar asociacién entre las variables isocinéticas y OAR en la
poblacion de adultos mayores de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Region Sur, Siglo XXI del IMSS.

Material y métodos

Estudio clinico, transversal, descriptivo y
analitico, realizado en el laboratorio de
Isocinecia de la Unidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacién region sur Siglo XXI del
Instituto Mexicano del Seguro Social, por
muestreo no probabilistico que se obtuvo
de los pacientes adultos mayores derecho-
habientes. El universo de estudio fue de
60 pacientes de ambos géneros con edad
de 60 a 75 afos que cumplieran con los
siguientes criterios: con gonartrosis grado
I'y Il en base a la clasificacion radiolégica
de Kellgren y Lawrence, sin limitacion de
los arcos de movilidad y dolor articular. Se
excluyeron a pacientes con antecedentes
de cirugia articular de rodilla, fracturas
en miembros pélvicos, lesiones de nervio
periférico en miembros inferiores, dolor
durante la prueba isocinética y pacientes
con lesiones musculares que presentaron
dolor durante la prueba. Se eliminaron a
pacientes que no concluyeron la prueba
isocinética. 40 pacientes cumplieron con
los criterios de seleccién (20 hombres y 20
mujeres). Posteriormente se realiz6 una
valoracion isocinética en el equipo CON-
TREX MJ con los siguientes parametros;
paciente sentado con cadera, rodilla y to-
billo a 90°, sujetado por cintillas estabili-
zadoras, el eje de rotacion del brazo del
dinamoémetro se colocé lateral al epicén-
dilo femoral a 0° de rotacién y con una in-
clinacion del asiento a 85°, en modalidad
isocinético clasico, concéntrico/concéntri-
co para ambas rodillas a velocidades de
60°/seg (5 repeticiones), 180°/seg (10 re-
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peticiones) y 300°/seg (15 repeticiones),
para cuadriceps e isquiotibiales, con un
periodo de descanso entre cada prueba
de 60 segundos y tomando como valores
de estudio: torque y trabajo total. Antes
de cada prueba se le permitié al paciente
realizar 5 repeticiones a 300°/seg para fa-
miliarizarse con el equipo (véase figura 1).

El analisis de los resultados se realizd
mediante paquete estadistico SPSS ver.13,

Figura 1. Muestra de posicionamiento del paciente
en equipo CON-TREX MJ
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Andlisis isocinético de rodilla en adultos mayores con gonartrosis grado I-Il

aplicando las prueba de ANOVA para
analisis de variables isocinéticas y gra-
do de OAR (p=<0.05), asi como X? de
Pearson para las variables demogréaficas
(p=<0.05). Todos los pacientes fueron in-
formados previamente sobre el estudio y

Resultados

El promedio de edad para la poblacién de-
rechohabiente de la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacién Siglo XXI fue: para
hombres: 67.5 afos y en mujeres: 65.5
afnos. La distribucion de OAR por género
fue la siguiente; en hombres el 20% pre-
sent6 gonartrosis grado | 'y el 80% restan-
te gonartrosis grado Il. En mujeres el 30%
presentdé gonartrosis grado | y el 70% go-
nartrosis grado Il. No se encontr6 asocia-
cion significativa de mayor grado de OAR
y género (p > 0.05). El indice de masa cor-
poral (IMC) en general fue: peso normal o
ideal 32.5%, sobrepeso 47.5%, obesidad
20% . No se encontr6 asociaciéon entre gé-
nero e IMC con la prueba de X? de Pearson
(p >0.05).

Los resultados obtenidos para los valo-
res promedio de torque en Newtons metro
(Nm) y trabajo total expresado en Joules
para los musculos de cuadriceps e isquioti-
biales por género a diferentes velocidades
y lateralidad se reportan a continuacién
(tabla 1).

El promedio de torque en Nm para el
género masculino a diferentes velocidades
en forma bilateral para el cuadriceps fue el
siguiente: a 60°/seg: 100.99 + 22.02 Nm,
torque a 180°/seg: 77.48 = 15.43 Nm,
torque a 300°/seg: 68.56 = 14.14 Nm.
Para el promedio de torque de isquiotibia-
les a diferentes velocidades de forma bi-
lateral fue el siguiente: torque a 60°/seg:
69.33 = 15.24 Nm, torque a 180°/seg:
61.25 = 15.07 Nm, torque a 300°/seg:
61.15 =16.50 Nm (tabla 2).

Arriaga-Rivera Javier et al

consintieron por escrito a participar en él;
este estudio fue aceptado por el Comité de
Etica e investigacion local, se realiz6 bajo
las normas éticas institucionales y acuerdos
de la 18° Asamblea Mundial de Helsinki.

El promedio de trabajo total expresa-
do en Joules para los musculos cuadri-
ceps de forma bilateral en hombres fue
el siguiente: a 60°/seg: 478.14 + 126.36
Joules, trabajo a 180°/seg: 738.97 =
205.40 Joules, trabajo a 300°/seg: 876.33
+ 232.88 Joules. Para el trabajo bilateral
de isquiotibiales se obtuvo los siguientes
promedios: trabajo a 60°/seg: 318.04 =
90.53 Joules, trabajo a 180°/seg: 531.13
+ 163.39 Joules, trabajo a 300°/seg:
659.59 = 179. Joules (tabla 3).

El promedio de torque en Nm para el
género femenino a diferentes velocidades
de forma bilateral para cuadriceps fue el si-
guiente: torque a 60°/seg: 67.75 + 12.81
Nm, torque a 180°/seg: 50.35 = 9.11 Nm,
torque a 300°/seg: 44.45 = 11.81 Nm. El
promedio de torque de isquiotibiales a dife-
rentes velocidades de forma bilateral fue el
siguiente: torque a 60°/seg: 45.23 = 9.61
Nm, torque a 180°/seg: 38.15 = 8.69 Nm,
torque a 300°/seg: 38.65 + 12.35 Nm (ta-
bla 4).

El promedio de trabajo total expresado
en Joules para los musculos cuadriceps de
forma bilateral en mujeres fue el siguiente:
a 60°/seg: 337.58 = 98.56 Joules, trabajo
a 180°/seg: 476.99 = 92.41 Joules, tra-
bajo a 300°/seg: 564.33 = 106.18 Joules.
Para el trabajo bilateral de isquiotibiales se
obtuvo los siguientes promedios: trabajo a
60°/seg: 223.44 + 70.52 Joules, trabajo a
180°/seg: 323.21 = 83.20 Joules, trabajo a
300°/seg: 415.99 = 75.78 Joules (tabla 5).

En relacion a la asociacion de OAR y los
promedios de valores de torque y traba-
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jo en hombres a velocidades de 60°/seg,
180°/seg y 300°/seg no se encontré dife-
rencia estadisticamente significativa en la
prueba de ANOVA (p > 0.05).

La asociacién de OAR y los promedios
de valores isocinéticos en mujeres se en-

Promedio de valores isocinéticos por gé-
nero: El promedio de torque para cuadri-
ceps por género en la muestra, se encuen-
tra en rangos de normalidad para hombres
a 60°/seg y a 180 y 300°/seg. En mujeres
se aprecia una relacion de normalidad para
velocidades a 180°/seg y 300°/seg. Sin
embargo a 60°/seg, el promedio de torque
para cuadriceps esta por debajo de lo es-
perado en relaciéon a valores de referencia
tomados de Biodex Medical Systems (nor-
mative data base) que corresponden a una
poblacién adulta joven sin patologias, por
lo que se puede explicar la diferencia de
valores obtenidos, al tratarse de dos pobla-
ciones diferentes. Esta variabilidad en los
resultados fue estudiada por Yoon y cola-
boradores, quienes refieren que los valores
isocinéticos pueden afectarse por diversos
factores como la edad, género, posicién
durante la prueba, velocidad angular, efec-
to de la gravedad sobre el torque y carac-
teristicas antropométricas.™

El promedio de torque de cuadriceps e
isquiotibiales presenté un descenso inver-
samente proporcional al incremento de la
velocidad de movimiento angular, lo cual
se aprecioé en hombres y mujeres indepen-
diente de la dominancia. Yoon y colabo-
radores reportaron que el torque durante
una prueba isocinética disminuye al incre-
mentar la velocidad angular con o sin co-
rreccion de la gravedad. Esta disminucion
del torque ha sido atribuida a diferentes
patrones de activacion neurolégica de uni-
dades motoras a diferentes velocidades',
lo que se corrobora en el presente estudio.

Andilisis isocinético de rodilla en adultos mayores con gonartrosis grado I-Il

contré asociacion significativa en la prue-
ba de ANOVA (p < 0.05); en torque de
cuadriceps izquierdo a 60°/seg, torque de
cuadriceps izquierdo a 180°/seg, trabajo
de cuadriceps derecho a 60°/seg, trabajo
de cuadriceps izquierdo a 60°/seg .

La razén de equilibrio muscular de cua-
driceps e isquiotibiales (C/I) presentd una
disminucidon o empate en ambos géneros,
al incrementar la velocidad angular de mo-
vimiento durante la valoracién isocinética,
lo que puede correlacionarse con mayor
riesgo de lesiones musculares o ligamenta-
rias producidas por desequilibrio muscular.
Heewet report6 en una revision sistematica
que la correccion de la gravedad antes de
la valoracién isocinética muestra cambios
significativos en la relacion de cuéadriceps/
isquiotibiales entre hombres y mujeres al
incrementar la velocidad de movimiento
angular.” Este incremento en el torque de
isquiotibiales se debe a un mecanismo re-
flejo que actta con el fin de estabilizar y
proteger el ligamento cruzado anterior a
altas velocidades.™ Asi pues los individuos
con unarazén C/I < 0.75 presentan mayor
riesgo de lesiones a altas velocidades.

En el género femenino se encontré di-
ferencia en el promedio de torque de cua-
driceps a 60°/seg al ser comparado con
valores de normatividad para poblacién
adulta joven, sin embargo no se pudieron
comparar los resultados de este estudio
con valores de normatividad para trabajo y
torque de isquiotibiales en ambos géneros.
En un estudio realizado por Laura A. Wo-
jick, al evaluar el torque de miembro pélvi-
co, describié que existen diferencias entre
hombres y mujeres, siendo mas notables
en periodos post-fatiga, ademas sugiere
como probable causa, diferencias antro-
pométricas, fisiolbgicas y de organizacion
postural.™
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Promedio de valores isocinéticos en relacion a
lateralidad

El andlisis del promedio de valores isociné-
ticos en modo concéntrico/concéntrico de
lado derecho con respecto al lado izquier-
do, no presenta diferencia significativa en
este estudio. Sin embargo, Saudi Abdul-
rahman S. encontré que Unicamente para
el caso de la flexién, el torque en concén-
trico es un 9.3% mayor de lado derecho
(lateralidad dominante) comparado con el
izquierdo, no encontrando diferencias en
extension.™

Promedio de valores isocinéticos en relacion al IMC
No se encontré asociacion significativa en-
tre las variables isocinéticas y el IMC en
el presente estudio, a pesar de que mas
del 50% de la poblacién estudiada padece
de sobrepeso u obesidad. Algunos autores
consideran que la obesidad es un factor de
riesgo altamente asociado para osteoartro-
sis de rodilla y desequilibrios musculo es-
queléticos ya que el exceso de peso puede
contribuir a un incremento de carga me-
canica y alterar la dindmica de movimien-
to.’% 15 P. de vita, encontré que el torque
de extensores de rodilla en los obesos es
equivalente al del grupo de peso normal
cuando caminan a la misma velocidad y un
torque extensor menor en la rodilla en pa-
cientes obesos cuando caminan a una velo-
cidad seleccionada por ellos mismos, com-
parada con la velocidad estandar.” Asi, el
torque demuestra la habilidad de algunos
individuos obesos a reorganizar la funcién
neuromuscular y a reducir la carga total de
la articulacién de rodilla. Este mecanismo
de reorganizaciéon neuromuscular, puede
ser una ventaja adaptativa que explique
que aun con OAR y sobrepeso no encon-
tremos asociacion significativa en el torque
de la rodilla de la muestra estudiada.

Arriaga-Rivera Javier et al

Promedio de valores isocinéticos en relacion
alaedad

El torque de cuadriceps a 60°/seg en muje-
res fue menor al esperado segln los rangos
normales de pacientes adultos jévenes. B.
Danneskiold-Samsoe al medir los valores
isocinéticos de rodilla, encontré que tanto
en el hombre como en la mujer la fuerza
muscular declina con la edad. Sosteniendo
que el hombre es mas fuerte que la mu-
jer en todas las velocidades angulares.’®
La disminucién del torque en adultos ma-
yores es atribuida a la pérdida progresiva
de fibras musculares en nimero y tamaro,
anormalidades en las propiedades contrac-
tiles de las fibras musculares, alteraciones
metabdlicas, de excitacion-contracciéon y
patrones de activaciéon neuromuscular al-
terados."”

Promedio de valores isocinéticos en relacion a OAR
En el presente estudio se observé una aso-
ciacion significativa en mujeres entre el
torque en Nm y AOR de: cudadriceps iz-
quierdo a 60°/seg (sig. 0.02); cuadriceps
izquierdo a 180°/seg (sig.0.04); isquioti-
bial izquierdo a 180°/seg (sig.0.02); y en
el trabajo en Joules de: cuadriceps derecho
a 60°/seg (sig 0.02). lwamoto report6 una
reduccién en el torque de cuddriceps en
pacientes portadores de osteoartrosis de
rodilla bilateral, causado por la disfuncion
articular y dolor.™ 1

Las causas de disminucién de torque en
la OAR son multifactoriales. El dolor es la
principal causa de inhibicién en la activa-
ciébn muscular maxima en osteoartrosis al
igual que el derrame articular, generando
cambios patoldgicos en la marcha, aun en
casos clinicamente sin relevancia. El torque
en musculos de rodilla de pacientes con
OAR puede presentar una reduccién del
20% al 40% en comparacién con pacien-
tes sanos.?
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Conclusiones

Los valores isocinéticos en adultos mayores de la UMFR Siglo XXI se encuentran en
rangos normales tomando como referencia a pacientes jévenes sanos, excepto en
mujeres, donde se encontré asociacion significativa de la OAR con disminucién del
torque y trabajo.

El promedio de torque de cuadriceps e isquiotibiales con respecto al género es
mayor en hombres, sin presentar diferencia significativa en comparaciéon con las
mujeres. Con respecto el IMC y lateralidad no muestran asociacion significativa, por
lo que existen otros factores que influyen en el desarrollo de la OAR y no sélo el
factor mecanico de sobrecarga de peso en rodillas, ya que este estudio sugiere que el
desbalance muscular expresado mediante la relacion C/1y la disminucién de torque
y trabajo son factores para el desarrollo de la patologia.

El grupo de mujeres que presenté asociacion significativa de valores isocinéticos
y OAR con una disminucién en el torque de cuadriceps izquierdo a 60°/seg y 180°/
seg, torque de isquiotibial izquierdo a 180°/seg y trabajo de cuadriceps derecho a
60°/seg, es probablemente causado por diferencias antropométricas, patrones de
activacién muscular y atrofia de fibras musculares relacionado con la edad, lo que
condiciona una reduccién de estos valores hasta en un 40% en relacién a pacientes
sanos. La OAR altera los patrones de activacion muscular debido a dolor que pue-
de desarrollarse durante la prueba y que se identifica facilmente en los registros de
torque y trabajo.

La velocidad de movimiento angular y el desequilibrio entre la relaciéon de fuer-
zas de cuddriceps e isquiotibiales (C/I) es un factor de riesgo para producir lesiones
ligamentarias y osteoraticulares que se han identificado en pacientes con OAR. El
método de valoracién isocinética permite identificar estos desbalances de forma ob-
jetiva, ofreciendo la posibilidad de dirigir el entrenamiento a grupos musculares en
forma mas controlada y preservar la funcion.

La valoracién isocinética en adultos mayores es segura, pero requiere tiempo,
altos costos y capacitacién especial para poder llevarse a cabo, ademas de un ade-
cuado juicio clinico para asegurarse de realizar en forma correcta dicha prueba.

La falta de estandarizacién de valores en adultos mayores y la variabilidad para
realizar las pruebas de isocinecia muestran una desventaja para aplicar de forma ru-
tinaria, por lo que se sugiere estandarizar una prueba para incrementar la evidencia.

Este tipo de valoraciones ofrece la ventaja de dar resultados objetivos en cuanto
a parametros de torque y trabajo muscular, identificando desbalances musculares
dependiendo del grupo muscular evaluado, ademas permite al médico de rehabilita-
cién y fisioterapeutas dirigir un entrenamiento especifico a éstos.

Nota: Este trabajo fue presentado en extenso ante el consejo Mexicano de
Medicina de Rehabilitacion en 2014 y obtuvo el primer lugar como trabajo de
tesis para egresados de la especialidad.
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Promedio de valores isocinéticos por lateralidad y género a diferentes velocidades (lado dere-
cho/ lado izquierdo) en la poblacion adulta mayor de la UMFR siglo XXI

Mdsculos a diferentes velocidades MASCULINO FEMENINO
Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
TC 60°/seg 103.6 98.4 66.8 68.7
TC 180°/seg 78.2 76.8 50.6 50.1
TC 300°/seg 68.5 68.7 45.6 43.3
Tl 60°/seg 71.0 67.7 45.8 44.7
TI 180°/seg 63.8 58.7 39.0 37.3
TI 300°/seg 62.1 60.2 39.0 38.3
TRAB C 60°/seg 493.8 462.4 3443 330.9
TRAB C 180°/seg 755.0 722.9 488.5 465.5
TRAB C 300°/seg 882.4 870.2 563.2 565.4
TRAB | 60°/seg 320.7 315.4 230.0 216.9
TRAB | 180°/seg 539.8 522.5 314.7 331.7
TRAB | 300°/seg 659.6 653.6 410.1 42138
Fuente: UMFRSXXI Torque en Nm, trabajo en Joules.

TC: Torque de cuddriceps.

TI: Torque de isquiotibiales.
TRAB C: Trabajo de cuddriceps.
TRAB I: Trabajo de isquiotibiales.

Torque de cuadriceps e isquiotibiales bilateral a diferentes velocidades en hombres adultos
mayores de la UMFR Siglo XXI

Cuadriceps Isquiotibiales
60°/seg 180°/seg 300°/seg 60°/seg 180°/seg 300°/seg
Promedio 100.99 77.48 68.56 69.33 61.25 61.15
Desviacién tipica ~ 22.02 15.43 14.14 15.24 15.07 16.50
Minimo 42.30 50.50 44.50 46.75 40.35 42.30
Maximo 149.95 108.55 105.90 98.65 98.15 105.80
Torque en Nm
Fuente: UMFR SXXI 120
100
80
£
=z
§ 60 .\.—. Cuadriceps
=]
5 Isquiotibiales
40
20
0
60°/seg 180°/seg 300°/seg
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Tabla 3

Arriaga-Rivera Javier et al

Trabajo de cuadriceps e isquiotibiales bilateral a diferentes velocidades en hombres adultos
mayores de la UMFR siglo XXI

Cuédriceps

Isquiotibiales

60°/seg

180°/seg 300°/seg

60°/seg

180°/seg

300°/seg

Promedio 478.14

738.97

876.33

318.04

531.13

656.59

Desviacién tipica 126.36

205.40

232.88

90.53

163.39

179.10

Minimo 211.95

282.70

386.95

184.95

293.35

379.00

Maximo 838.00

1232.00 1290.95

575.85

928.45

1026.35

Trabajo en Joules.
Fuente: UMFRSXXI

Tabla 4

Trabajo en Joules

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

60°/seg 180%/seg

300°/seg

Cuédriceps

Isquiotibiales

Torque de cuadriceps e isquiotibiales bilateral a diferentes velocidades en mujeres adultas
mayores de la UMFR Siglo XXI

Cuadriceps Isquiotibiales
60°/seg 180°/seg 300°/seg 60°/seg 180°/seg 300°/seg
Promedio 67.75 50.35 44.45 45.23 38.15 38.65
Desviacion tipica  12.81 9.11 11.81 9.61 8.69 12.35
Minimo 47.20 35.90 29.00 27.15 25.05 21.25
Méximo 94.60 67.40 72.60 60.65 60.40 68.95
Torque en Nm
Fuente: UMFR SXXI 20,00
60.00
50.00
=
=z
§ 4000 .\./—I
é_ Cuadriceps
©  30.00
= Isquiotibiales
20.00
10.00
0.00

o0 o oo

12"00-.00‘0»0‘1'

60°/seg

180°/seg

300°/seg
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Tabla 5

Trabajo de cuadriceps e isquiotibiales bilateral a diferentes velocidades en mujeres adultas
mayores de la UMFR Siglo XXI

Cuadriceps Isquiotibiales
60°/seg 180°/seg 300°/seg 60°/seg 180°/seg 300°/seg
Promedio 337.58 476.99 564.33 223.44 323.21 415.99
Desviacion tipica  98.56 92.41 106.18 70.52 83.20 75.78
Minimo 213.40 341.50 390.45 114.60 184.85 278.55
Méximo 654.55 652.35 771.75 440.15 562.60 546.00
Trabajo en Joules.
Fuente: UMFR SXXI
600
500
3
] 400
o
c
(]
2 300 Cuadriceps
3
,'_‘E B— [squiotibiales
200
100
0 T T |

60°/seg 180°/seg 300°/seg

oo oo
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