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Resumen
-RXVSHYGGMzR��PE�SWXISEVXVSWMW�HI�VSHMPPE��3%6�IW��YRE�TEXSPSKuE�
caracterizada por destrucción del cartílago articular, disminu-
ción de arcos de movimiento y dolor que limita para la función, 
representando uno de los principales motivos de consulta en 
IP�-RWXMXYXS�1I\MGERS�HIP�7IKYVS�7SGMEP��3FNIXMZS��HIWGVMFMV�PSW�
valores isocinéticos de rodilla en adultos mayores y buscar aso-
GMEGMzR�WMKRM½GEXMZE�GSR�3%6��1IXSHSPSKuE��)WXYHMS�XVERWZIVWEP��
descriptivo y analítico de 40 pacientes de la UMFRSXXI, en-
tre 60 y 75 años de edad, ambos géneros, con gonartrosis 
-�--��ZEPSVEHSW�GSR�HMREQzQIXVS�MWSGMRqXMGS�'32�86)<�1.�IR�
músculos  cuádriceps e isquiotibiales bilateral, determinando 
el torque máximo (Nm) y trabajo total (Joules), concéntrico 
a diferentes velocidades.  Análisis estadístico: Estadística des-
GVMTXMZE�HI�ZEVMEFPIW�HIQSKVj½GEW��<2 de Pearson (p=<0.05) 
]�ZEVMEFPIW� MWSGMRqXMGEW�GSR�TVYIFE�HI�%23:%��T! ��������
Resultados: en el grupo de mujeres se encontró asociación 
WMKRM½GEXMZE�HI�3%6�GSR�HMWQMRYGMzR�HI� XSVUYI�IR�� � GYjHVM-
GITW�E�����WIK��WMK���������GYjHVMGITW�E������WIK��WMK�������
MWUYMSXMFMEPIW� M^UYMIVHSW�E������WIK� �WMK������ ]� � XVEFENS�HI��
cuádriceps derecho a 60°/seg (sig 0.02). Conclusiones: existe 
EWSGMEGMzR�WMKRM½GEXMZE�IRXVI�PE�3%6�]�PE�HMWQMRYGMzR�HI�XVE-
bajo y torque a diferentes velocidades en mujeres mayores de 
���EySW��EHIQjW�HI�HIWFEPERGIW�QYWGYPEVIW�MHIRXM½GEHSW�IR�
la valoración isocinética, que sugiere un factor de riesgo para 
el desarrollo de la patología y no solo el factor mecánico de 
sobrecarga. LUX MÉDICA, AÑO 10, NÚMERO 29, ENERO-ABRIL 2015, 
PP 3-10
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Abstract 
-RXVSHYGXMSR��3%6�MW�E�HMWIEWI�GLEVEGXIVM^IH�F]�HIWXVYGXMSR�SJ�
articular cartilage, decreased range of motion and pain that 
limits for function, representing one of the main reasons for 
XLI�1I\MGER�7SGMEP�7IGYVMX]�-RWXMXYXI��3FNIGXMZI��8S�HIWGVMFI�XLI�
ZEPYIW�MWSOMRIXMG�ORII�MR�SPHIV�EHYPXW�ERH�½RH�WMKRM½GERX�EW-
WSGMEXMSR�[MXL�3%6��1IXLSHSPSK]��%�GVSWW�WIGXMSREP�EREP]XMGEP�
study of 40 patients UMFRSXXI between 60 and 75 years 
old, both genders, with gonarthrosis I-II, measured with isoki-
RIXMG�H]REQSQIXIV�'32�86)<�1.�FMPEXIVEP�UYEHVMGITW�ERH�
hamstring muscles, determining the torque max (nm) and 
total work (joules) concentric at different speeds. Statistical 
EREP]WMW��(IWGVMTXMZI�WXEXMWXMGW�SJ�HIQSKVETLMG�ZEVMEFPIW��4IEV-
son X2��T�!� �����ERH�MWSOMRIXMG�ZEVMEFPIW�[MXL�%23:%�XIWX�
�T�!� �������6IWYPXW��-R�XLI�KVSYT�SJ�[SQIR�3%6�WMKRM½GERX�
association was found with reduced torque at: quadriceps at 
�����WIG���WMK�������UYEHVMGITW�EX���������WIG��WMK�������PIJX�
LEQWXVMRK���������WIG��WMK������ERH�[SVO�VMKLX�UYEHVMGITW�
EX��������WIG��WMK�������'SRGPYWMSRW��8LIVI� MW�WMKRM½GERX�EW-
WSGMEXMSR�FIX[IIR�3%6�ERH�HIGVIEWIH� PEFSV�ERH�XSVUYI�EX�
different rates in women over 60 years, in addition to muscle 
MQFEPERGIW� MHIRXM½IH� MR� MWSOMRIXMG� EWWIWWQIRX�� WYKKIWXMRK� E�
risk factor for the development of the pathology and not only 
mechanical overload factor. LUX MÉDICA, AÑO 10, NÚMERO 29, 
ENERO-ABRIL 2015, PP 3-10

Keywords: quadriceps isokinetic, work, torque, elderly, 
osteoarthritis
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Introducción
/D�RVWHRDUWURVLV�GH�URGLOOD��2$5��HV�XQD�HQIHUPHGDG�DUWLFXODU�FD-
racterizada por degeneración, pérdida del cartílago y alteración del 
hueso subcondral, asociada a cambios en tejidos blandos. El diag-
nóstico es clínico.1,2,3 Sin embargo en ocasiones el control de las 
VHFXHODV�GHO�PLVPR�VH�SURORQJD�FRQ�GRORU�FUyQLFR��GHIRUPLGDG��OX-
[DFLRQHV�\�ÀQDOPHQWH�UHTXLHUH�GH�PpWRGRV�LQYDVLYRV�FRPR�OD�FROR-
cación de prótesis en medida extrema de tratamiento.1 En México 
VH�HVWLPD�TXH�OD�SUHYDOHQFLD�GH�2$�HV�GH��������PiV�IUHFXHQWH�
en mujeres (11.7%) que en hombres (8.71%), con variaciones im-
portantes en las distintas regiones del país: en Chihuahua 20.5%, 
1XHYR� /HyQ� �������'LVWULWR� )HGHUDO� ������2 El 15.55% de los 
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
tienen más de 65 años de edad. Ellos demandan el 25% de consul-
WDV�GH�PHGLFLQD�IDPLOLDU��HO�����GH�KRVSLWDOL]DFLRQHV�\�����GH�ODV�
prestaciones sociales. En el IMSS la OAR se encuentra dentro de las 
10 primero motivos de consulta en primer nivel de atención.4

La debilidad de los músculos cuádriceps ha sido correlaciona-
da con la presencia de gonalgia en los pacientes con OAR. Esta 
GHELOLGDG�HQ�OD�PXVFXODWXUD�WDQWR�GH�ÁH[RUHV�FRPR�H[WHQVRUHV�GH�
rodilla, disminuye la estabilidad de la articulación y la capacidad 
de atenuación de las cargas.5 La dinamometría isocinética utiliza 
OD�WHFQRORJtD�LQIRUPiWLFD�\�UREyWLFD�SDUD�REWHQHU�\�SURFHVDU�OD�FD-
pacidad muscular en datos cuantitativos, a velocidad constante. Es 
XQ�VLVWHPD�REMHWLYR�GH�HYDOXDFLyQ�GH�OD�IXHU]D�PXVFXODU�HQ�PRYL-
miento. La evaluación por dinamometría isocinética es usada en las 
~OWLPDV�GpFDGDV�FRPR�PpWRGR�SDUD�GHWHUPLQDU�HO�SDWUyQ�IXQFLRQDO�
GH�IXHU]D�\�HTXLOLEULR�PXVFXODU�D�WUDYpV�GH�ODV�YDULDEOHV�LVRFLQpWLFDV�
“pico de torque” y “relación de equilibrio agonista/antagonista.6 

La utilización de los resultados de una evaluación isocinética po-
sibilita una nueva herramienta y estrategia para la restructuración 
GHO�SODQR�GH�HQWUHQDPLHQWR��SXHV�SHUPLWH�XQD�VHQVLEOH�LGHQWLÀFD-
FLyQ�GH�OD�IXQFLyQ�PXVFXODU�7 Además, se pueden determinar valo-
UHV�GH�UHIHUHQFLD�SDUD�OD�IXQFLyQ�PXVFXODU��HQ�HVSHFLDO�SUHGLFLHQGR�
el riesgo de lesiones.8 La disminución del torque en la OAR es mul-
WLIDFWRULDO��JHQHUDGD�SRU�FDPELRV�SDWROyJLFRV�HQ�OD�PDUFKD��SpUGLGD�
GH�ÀEUDV�PXVFXODUHV�\�VXV�SURSLHGDGHV�FRQWUiFWLOHV��DVt�FRPR�SD-
trones de activación muscular alterados, aun en casos clínicamente 
sin relevancia. El torque en músculos de rodilla de pacientes con 
osteoartrosis puede presentar una reducción del 20% al 40% en 
comparación con personas jóvenes sanas.9

El complemento diagnóstico de OAR, con el método isociné-
WLFR��QRV�SHUPLWH�HYDOXDU� OD�IXQFLRQDOLGDG�DUWLFXODU�\�PXVFXODU�GH�
OD�URGLOOD�FXDQWLWDWLYD�\�REMHWLYDPHQWH��SHUPLWLHQGR�LGHQWLÀFDU�DO-
teraciones musculares y establecer un programa de rehabilitación 
PiV�HÀFLHQWH��(Q�0p[LFR�QR�H[LVWHQ�HVWXGLRV�GH�YDORUHV�LVRFLQpWL-
cos en rodilla para adultos mayores, por lo que resulta importante 
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WHQHU�YDORUHV�GH�UHIHUHQFLD�SURSLRV�FRQ�OD�ÀQDOLGDG�GH�FRPSUHQGHU�
mejor el comportamiento de la patología. El objetivo de este es-
WXGLR�HV�GHVFULELU�ORV�YDORUHV�LVRFLQpWLFRV��YDULDEOHV�GHPRJUiÀFDV�\�
determinar asociación entre las variables isocinéticas y OAR en la 
SREODFLyQ�GH�DGXOWRV�PD\RUHV�GH� OD�8QLGDG�GH�0HGLFLQD�)tVLFD�\�
Rehabilitación Región Sur, Siglo XXI del IMSS.

Material y métodos
Estudio clínico, transversal, descriptivo y 
analítico, realizado en el laboratorio de 
,VRFLQHFLD�GH�OD�8QLGDG�GH�0HGLFLQD�)tVLFD�
y Rehabilitación región sur Siglo XXI del 
Instituto Mexicano del Seguro Social, por 
muestreo no probabilístico que se obtuvo 
de los pacientes adultos mayores derecho-
KDELHQWHV�� (O� XQLYHUVR� GH� HVWXGLR� IXH� GH�
60 pacientes de ambos géneros con edad 
de 60 a 75 años que cumplieran con los 
siguientes criterios: con gonartrosis grado 
,�\�,,�HQ�EDVH�D�OD�FODVLÀFDFLyQ�UDGLROyJLFD�
de Kellgren y Lawrence, sin limitación de 
los arcos de movilidad y dolor articular. Se 
excluyeron a pacientes con antecedentes 
GH� FLUXJtD� DUWLFXODU� GH� URGLOOD�� IUDFWXUDV�
en miembros pélvicos, lesiones de nervio 
SHULIpULFR� HQ� PLHPEURV� LQIHULRUHV�� GRORU�
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 selección (20 hombres y 20 
mujeres). Posteriormente se realizó una 
valoración isocinética en el equipo CON-
TREX MJ con los siguientes parámetros; 
paciente sentado con cadera, rodilla y to-
billo a 90°, sujetado por cintillas estabili-
zadoras, el eje de rotación del brazo del 
dinamómetro se colocó lateral al epicón-
GLOR�IHPRUDO�D����GH�URWDFLyQ�\�FRQ�XQD�LQ-
clinación del asiento a 85°, en modalidad 
isocinético clásico, concéntrico/concéntri-
co para ambas rodillas a velocidades de 
60°/seg (5 repeticiones), 180°/seg (10 re-

peticiones) y 300°/seg (15 repeticiones), 
para cuádriceps 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 permitió al paciente 
UHDOL]DU���UHSHWLFLRQHV�D������VHJ�SDUD�ID-
PLOLDUL]DUVH�FRQ�HO�HTXLSR��YpDVH�ÀJXUD�����

El análisis de los resultados se realizó 
mediante paquete estadístico SPSS ver.13, 

Figura 1. Muestra de posicionamiento del paciente 
en equipo CON-TREX MJ
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aplicando las prueba de ANOVA para 
análisis de variables isocinéticas y gra-
do de OAR (p=<0.05), así como X2 de 
3HDUVRQ� SDUD� ODV� YDULDEOHV� GHPRJUiÀFDV�
�S ��������7RGRV�ORV�SDFLHQWHV�IXHURQ�LQ-
IRUPDGRV� SUHYLDPHQWH� VREUH� HO� HVWXGLR� \�

consintieron por escrito a participar en él; 
HVWH�HVWXGLR�IXH�DFHSWDGR�SRU�HO�&RPLWp�GH�
Ética e investigación local, se realizó bajo 
las normas éticas institucionales y acuerdos 
de la 18° Asamblea Mundial de Helsinki.

Resultados
El promedio de edad para la población de-
rechohabiente de la Unidad de Medicina 
)tVLFD�\�5HKDELOLWDFLyQ�6LJOR�;;,�IXH��SDUD�
hombres: 67.5 años y en mujeres: 65.5 
años. La distribución de OAR por género 
IXH�OD�VLJXLHQWH��HQ�KRPEUHV�HO�����SUH-
sentó gonartrosis grado I y el 80% restan-
te gonartrosis grado II. En mujeres el 30% 
presentó gonartrosis grado I y el 70% go-
nartrosis grado II. No se encontró asocia-
FLyQ�VLJQLÀFDWLYD�GH�PD\RU�JUDGR�GH�2$5�
y género (p > 0.05). El índice de masa cor-
SRUDO��,0&��HQ�JHQHUDO�IXH��SHVR�QRUPDO�R�
ideal 32.5%, sobrepeso 47.5%, obesidad 
20%. No se encontró asociación entre gé-
nero e IMC con la prueba de X2 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 músculos de cuádriceps e isquioti-
ELDOHV�SRU�JpQHUR�D�GLIHUHQWHV�YHORFLGDGHV�
y lateralidad se reportan a continuación 
(tabla 1).

El promedio de torque en Nm para el 
JpQHUR�PDVFXOLQR�D�GLIHUHQWHV�YHORFLGDGHV�
HQ�IRUPD�ELODWHUDO�SDUD�HO�FXiGULFHSV�IXH�HO�
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-
OHV� D� GLIHUHQWHV� YHORFLGDGHV� GH� IRUPD� EL-
ODWHUDO� IXH�HO� VLJXLHQWH�� WRUTXH�D�����VHJ��
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).

El promedio de trabajo total expresa-
do en Joules para los músculos cuádri-
FHSV� GH� IRUPD� ELODWHUDO� HQ� KRPEUHV� IXH�
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 
JpQHUR� IHPHQLQR� D� GLIHUHQWHV� YHORFLGDGHV�
GH�IRUPD�ELODWHUDO�SDUD�FXiGULFHSV�IXH�HO�VL-
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 
SURPHGLR�GH�WRUTXH�GH�LVTXLRWLELDOHV�D�GLIH-
UHQWHV�YHORFLGDGHV�GH�IRUPD�ELODWHUDO�IXH�HO�
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 músculos cuádriceps de 
IRUPD�ELODWHUDO�HQ�PXMHUHV�IXH�HO�VLJXLHQWH��
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 relación a la asociación de OAR y los 
promedios de valores de torque y traba-
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jo en hombres a velocidades de 60°/seg, 
�����VHJ�\������VHJ�QR�VH�HQFRQWUy�GLIH-
UHQFLD� HVWDGtVWLFDPHQWH� VLJQLÀFDWLYD� HQ� OD�
prueba de ANOVA (p > 0.05). 

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

FRQWUy�DVRFLDFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�HQ� OD�SUXH-
ba de ANOVA (p < 0.05); en torque de 
cuádriceps izquierdo a 60°/seg, torque de 
cuádriceps izquierdo a 180°/seg, trabajo 
de cuádriceps derecho a 60°/seg, trabajo 
de cuádriceps izquierdo a 60°/seg .

Discusión
Promedio de valores isocinéticos por gé-
nero: El promedio de torque para cuádri-
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 relación de normalidad para 
velocidades a 180°/seg y 300°/seg. Sin 
embargo a 60°/seg, el promedio de torque 
para cuádriceps está por debajo de lo es-
SHUDGR�HQ�UHODFLyQ�D�YDORUHV�GH�UHIHUHQFLD�
tomados de Biodex Medical Systems (nor-
mative data base) que corresponden a una 
población adulta joven sin patologías, por 
OR� TXH� VH� SXHGH� H[SOLFDU� OD� GLIHUHQFLD� GH�
valores obtenidos, al tratarse de dos pobla-
FLRQHV� GLIHUHQWHV�� (VWD� YDULDELOLGDG� HQ� ORV�
UHVXOWDGRV�IXH�HVWXGLDGD�SRU�<RRQ�\�FROD-
ERUDGRUHV��TXLHQHV�UHÀHUHQ�TXH�ORV�YDORUHV�
LVRFLQpWLFRV�SXHGHQ�DIHFWDUVH�SRU�GLYHUVRV�
IDFWRUHV� FRPR� OD� HGDG�� JpQHUR�� SRVLFLyQ�
GXUDQWH�OD�SUXHED��YHORFLGDG�DQJXODU��HIHF-
to de la gravedad sobre el torque y carac-
terísticas antropométricas.10

 El promedio de torque de cuádriceps e 
isquiotibiales presentó un descenso inver-
samente proporcional al incremento de la 
velocidad de movimiento angular, lo cual 
se apreció en hombres y mujeres indepen-
GLHQWH� GH� OD� GRPLQDQFLD�� <RRQ� \� FRODER-
radores reportaron que el torque durante 
una prueba isocinética disminuye al incre-
mentar la velocidad angular con o sin co-
rrección de la gravedad. Esta disminución 
GHO� WRUTXH� KD� VLGR� DWULEXLGD� D� GLIHUHQWHV�
patrones de activación neurológica de uni-
GDGHV�PRWRUDV� D�GLIHUHQWHV�YHORFLGDGHV10, 
lo que se corrobora en el presente estudio. 

 La razón de equilibrio muscular de cuá-
driceps e isquiotibiales (C/I) presentó una 
disminución o empate en ambos géneros, 
al incrementar la velocidad angular de mo-
vimiento durante la valoración isocinética, 
lo que puede correlacionarse con mayor 
riesgo de lesiones musculares o ligamenta-
rias producidas por desequilibrio muscular. 
Heewet reportó en una revisión sistemática 
que la corrección de la gravedad antes de 
la valoración isocinética muestra cambios 
VLJQLÀFDWLYRV�HQ�OD�UHODFLyQ�GH�FXiGULFHSV�
isquiotibiales entre hombres y mujeres al 
incrementar la velocidad de movimiento 
angular.11 Este incremento en el torque de 
isquiotibiales se debe a un mecanismo re-
ÁHMR�TXH�DFW~D� FRQ�HO�ÀQ�GH�HVWDELOL]DU� \�
proteger el ligamento cruzado anterior a 
altas velocidades.12 Así pues los individuos 
con una razón C/I < 0.75 presentan mayor 
riesgo de lesiones a altas velocidades.
�(Q�HO�JpQHUR�IHPHQLQR�VH�HQFRQWUy�GL-

IHUHQFLD�HQ�HO�SURPHGLR�GH�WRUTXH�GH�FXi-
driceps a 60°/seg al ser comparado con 
valores de normatividad para población 
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-
FR��GHVFULELy�TXH�H[LVWHQ�GLIHUHQFLDV�HQWUH�
hombres y mujeres, siendo más notables 
HQ� SHULRGRV� SRVW�IDWLJD�� DGHPiV� VXJLHUH�
FRPR� SUREDEOH� FDXVD�� GLIHUHQFLDV� DQWUR-
SRPpWULFDV�� ÀVLROyJLFDV� \� GH�RUJDQL]DFLyQ�
postural.13
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Promedio de valores isocinéticos en relación a 
lateralidad
El análisis del promedio de valores isociné-
ticos en modo concéntrico/concéntrico de 
lado derecho con respecto al lado izquier-
GR��QR�SUHVHQWD�GLIHUHQFLD�VLJQLÀFDWLYD�HQ�
este estudio. Sin embargo, Saudi Abdul-
rahman S. encontró que únicamente para 
HO�FDVR�GH�OD�ÁH[LyQ��HO�WRUTXH�HQ�FRQFpQ-
trico es un 9.3% mayor de lado derecho 
(lateralidad dominante) comparado con el 
L]TXLHUGR�� QR� HQFRQWUDQGR� GLIHUHQFLDV� HQ�
extensión.14

Promedio de valores isocinéticos en relación al IMC 
1R�VH�HQFRQWUy�DVRFLDFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�HQ-
tre las variables isocinéticas y el IMC en 
el presente estudio, a pesar de que más 
del 50% de la población estudiada padece 
de sobrepeso u obesidad. Algunos autores 
FRQVLGHUDQ�TXH�OD�REHVLGDG�HV�XQ�IDFWRU�GH�
riesgo altamente asociado para osteoartro-
sis de rodilla y desequilibrios músculo es-
queléticos ya que el exceso de peso puede 
contribuir a un incremento de carga me-
cánica y alterar la dinámica de movimien-
to.10, 15  P. de vita, encontró 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 estándar.11 Así, el 
torque demuestra la habilidad de algunos 
LQGLYLGXRV�REHVRV�D�UHRUJDQL]DU�OD�IXQFLyQ�
neuromuscular y a reducir la carga total de 
la articulación de rodilla. Este mecanismo 
de reorganización neuromuscular, puede 
ser una ventaja adaptativa que explique 
que aun con OAR y sobrepeso no encon-
WUHPRV�DVRFLDFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�HQ�HO�WRUTXH�
de la rodilla de la muestra estudiada.

Promedio de valores isocinéticos en relación  
a la edad
El torque de cuádriceps a 60°/seg en muje-
UHV�IXH�PHQRU�DO�HVSHUDGR�VHJ~Q�ORV�UDQJRV�
normales de pacientes adultos jóvenes. B. 
Danneskiold-Samsoe al medir los valores 
isocinéticos de rodilla, encontró que tanto 
HQ�HO�KRPEUH�FRPR�HQ� OD�PXMHU� OD� IXHU]D�
muscular declina con la edad. Sosteniendo 
TXH�HO� KRPEUH�HV�PiV� IXHUWH�TXH� OD�PX-
jer en todas las velocidades angulares.16 
La disminución del torque en adultos ma-
yores es atribuida a la pérdida progresiva 
GH�ÀEUDV�PXVFXODUHV�HQ�Q~PHUR�\�WDPDxR��
anormalidades en las propiedades contrác-
WLOHV�GH� ODV�ÀEUDV�PXVFXODUHV��DOWHUDFLRQHV�
metabólicas, de excitación-contracción y 
patrones de activación neuromuscular al-
terados.17

Promedio de valores isocinéticos en relación a OAR
En el presente estudio se observó una aso-
FLDFLyQ� VLJQLÀFDWLYD� HQ� PXMHUHV� HQWUH� HO�
torque en Nm y AOR de: cuádriceps iz-
quierdo a 60°/seg (sig. 0.02); cuádriceps 
izquierdo a 180°/seg (sig.0.04); isquioti-
bial izquierdo a 180°/seg (sig.0.02); y en 
el trabajo en Joules de: cuádriceps derecho 
a 60°/seg (sig 0.02). Iwamoto reportó una 
reducción en el torque de cuádriceps en 
pacientes portadores de osteoartrosis de 
URGLOOD�ELODWHUDO��FDXVDGR�SRU� OD�GLVIXQFLyQ�
articular y dolor.18, 19 

 Las causas de disminución de torque en 
OD�2$5�VRQ�PXOWLIDFWRULDOHV��(O�GRORU�HV� OD�
principal causa de inhibición en la activa-
ción muscular máxima en osteoartrosis al 
igual que el derrame articular, generando 
cambios patológicos en la marcha, aun en 
casos clínicamente sin relevancia. El torque 
en músculos de rodilla de pacientes con 
OAR puede presentar una reducción del 
20% al 40% en comparación con pacien-
tes sanos.9
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Conclusiones
/RV�YDORUHV�LVRFLQpWLFRV�HQ�DGXOWRV�PD\RUHV�GH�OD�80)5�6LJOR�;;,�VH�HQFXHQWUDQ�HQ�
UDQJRV�QRUPDOHV�WRPDQGR�FRPR�UHIHUHQFLD�D�SDFLHQWHV�MyYHQHV�VDQRV��H[FHSWR�HQ�
PXMHUHV��GRQGH�VH�HQFRQWUy�DVRFLDFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�GH�OD�2$5�FRQ�GLVPLQXFLyQ�GHO�
torque y trabajo.

  El promedio de torque de cuádriceps e isquiotibiales con respecto al género es 
PD\RU� HQ� KRPEUHV�� VLQ� SUHVHQWDU� GLIHUHQFLD� VLJQLÀFDWLYD� HQ� FRPSDUDFLyQ� FRQ� ODV�
PXMHUHV��&RQ�UHVSHFWR�HO�,0&�\�ODWHUDOLGDG�QR�PXHVWUDQ�DVRFLDFLyQ�VLJQLÀFDWLYD��SRU�
OR�TXH�H[LVWHQ�RWURV�IDFWRUHV�TXH�LQÁX\HQ�HQ�HO�GHVDUUROOR�GH�OD�2$5�\�QR�VyOR�HO�
IDFWRU�PHFiQLFR�GH�VREUHFDUJD�GH�SHVR�HQ�URGLOODV��\D�TXH�HVWH�HVWXGLR�VXJLHUH�TXH�HO�
desbalance muscular expresado mediante la relación C/I y la disminución de torque 
\�WUDEDMR�VRQ�IDFWRUHV�SDUD�HO�GHVDUUROOR�GH�OD�SDWRORJtD�
�(O�JUXSR�GH�PXMHUHV�TXH�SUHVHQWy�DVRFLDFLyQ�VLJQLÀFDWLYD�GH�YDORUHV�LVRFLQpWLFRV�

y OAR con una disminución en el torque de cuádriceps izquierdo a 60°/seg y 180°/
seg, torque de isquiotibial izquierdo a 180°/seg y trabajo de cuádriceps derecho a 
����VHJ�� HV�SUREDEOHPHQWH� FDXVDGR�SRU�GLIHUHQFLDV� DQWURSRPpWULFDV��SDWURQHV�GH�
DFWLYDFLyQ�PXVFXODU�\�DWURÀD�GH�ÀEUDV�PXVFXODUHV�UHODFLRQDGR�FRQ�OD�HGDG��OR�TXH�
condiciona una reducción de estos valores hasta en un 40% en relación a pacientes 
sanos. La OAR altera los patrones de activación muscular debido a dolor que pue-
GH�GHVDUUROODUVH�GXUDQWH�OD�SUXHED�\�TXH�VH�LGHQWLÀFD�IiFLOPHQWH�HQ�ORV�UHJLVWURV�GH�
torque y trabajo.
�/D�YHORFLGDG�GH�PRYLPLHQWR�DQJXODU�\�HO�GHVHTXLOLEULR�HQWUH�OD�UHODFLyQ�GH�IXHU-

]DV�GH�FXiGULFHSV�H�LVTXLRWLELDOHV��&�,��HV�XQ�IDFWRU�GH�ULHVJR�SDUD�SURGXFLU�OHVLRQHV�
OLJDPHQWDULDV�\�RVWHRUDWLFXODUHV�TXH�VH�KDQ�LGHQWLÀFDGR�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�2$5��(O�
PpWRGR�GH�YDORUDFLyQ�LVRFLQpWLFD�SHUPLWH�LGHQWLÀFDU�HVWRV�GHVEDODQFHV�GH�IRUPD�RE-
MHWLYD��RIUHFLHQGR�OD�SRVLELOLGDG�GH�GLULJLU�HO�HQWUHQDPLHQWR�D�JUXSRV�PXVFXODUHV�HQ�
IRUPD�PiV�FRQWURODGD�\�SUHVHUYDU�OD�IXQFLyQ�

 La valoración isocinética en adultos mayores es segura, pero requiere tiempo, 
altos costos y capacitación especial para poder llevarse a cabo, además de un ade-
FXDGR�MXLFLR�FOtQLFR�SDUD�DVHJXUDUVH�GH�UHDOL]DU�HQ�IRUPD�FRUUHFWD�GLFKD�SUXHED��
�/D�IDOWD�GH�HVWDQGDUL]DFLyQ�GH�YDORUHV�HQ�DGXOWRV�PD\RUHV�\�OD�YDULDELOLGDG�SDUD�

UHDOL]DU�ODV�SUXHEDV�GH�LVRFLQHFLD�PXHVWUDQ�XQD�GHVYHQWDMD�SDUD�DSOLFDU�GH�IRUPD�UX-
tinaria, por lo que se sugiere estandarizar una prueba para incrementar la evidencia.
�(VWH�WLSR�GH�YDORUDFLRQHV�RIUHFH�OD�YHQWDMD�GH�GDU�UHVXOWDGRV�REMHWLYRV�HQ�FXDQWR�

D�SDUiPHWURV�GH� WRUTXH�\� WUDEDMR�PXVFXODU�� LGHQWLÀFDQGR�GHVEDODQFHV�PXVFXODUHV�
dependiendo del grupo muscular evaluado, además permite al médico de rehabilita-
FLyQ�\�ÀVLRWHUDSHXWDV�GLULJLU�XQ�HQWUHQDPLHQWR�HVSHFtÀFR�D�pVWRV�

Nota: Este trabajo fue presentado en extenso ante el consejo Mexicano de 
Medicina de Rehabilitación en 2014 y obtuvo el primer lugar como trabajo de 

tesis para egresados de la especialidad.  
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Tabla 1
Promedio de valores isocinéticos por lateralidad y género a diferentes velocidades (lado dere-
cho/ lado izquierdo) en la población adulta mayor de la UMFR siglo XXI

Músculos 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
TI 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 493.8 462.4 344.3 330.9
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 I 60°/seg 320.7 315.4 230.0 216.9
TRAB I 180°/seg 539.8 522.5 314.7 331.7

TRAB I 300°/seg 659.6 653.6 410.1 421.8

Fuente: UMFRSXXI  Torque en Nm, trabajo en Joules.
   TC: Torque de cuádriceps.
   TI: Torque de isquiotibiales.
   TRAB C: Trabajo de cuádriceps.
   TRAB I: Trabajo de isquiotibiales.
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Tabla 2
Torque de cuádriceps e isquiotibiales bilateral a diferentes velocidades en hombres adultos 
mayores de la UMFR Siglo XXI

 Cuádriceps 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
Desviación típica 22.02 15.43 14.14 15.24 15.07 16.50
Mínimo 42.30 50.50 44.50 46.75 40.35 42.30
Máximo 149.95 108.55 105.90 98.65 98.15 105.80

Torque en Nm 
Fuente:  UMFR SXXI
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Tabla 3
Trabajo de cuádriceps e isquiotibiales bilateral a diferentes velocidades en hombres adultos 
mayores de la UMFR siglo XXI

 Cuádriceps 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
Desviación típica 126.36 205.40 232.88 90.53 163.39 179.10
Mínimo 211.95 282.70 386.95 184.95 293.35 379.00
Máximo 838.00 1232.00 1290.95 575.85 928.45 1026.35

Trabajo en Joules.
Fuente:  UMFRSXXI 1000
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Tabla 4
Torque de cuádriceps e isquiotibiales bilateral a diferentes velocidades en mujeres adultas 
mayores de la UMFR Siglo XXI

 Cuádriceps 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
Desviación típica 12.81 9.11 11.81 9.61 8.69 12.35
Mínimo 47.20 35.90 29.00 27.15 25.05 21.25
Máximo 94.60 67.40 72.60 60.65 60.40 68.95

Torque en Nm 
Fuente:  UMFR SXXI
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Tabla 5
Trabajo de cuádriceps e isquiotibiales bilateral a diferentes velocidades en mujeres adultas 
mayores de la UMFR Siglo XXI

 Cuádriceps 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
Desviación típica 98.56 92.41 106.18 70.52 83.20 75.78
Mínimo 213.40 341.50 390.45 114.60 184.85 278.55
Máximo 654.55 652.35 771.75 440.15 562.60 546.00

Trabajo en Joules.
Fuente:  UMFR SXXI
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