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RESUMEN

En un estudio de investigacién de tipo experimental, se comparé el efecto de los
Ejercicios Isocinéticos y los Ejercicios Isométricos, en Esguince de Ligamento Cruzado
Anterior grado |. Participando de manera voluntaria pacientes entre 50 y 75 afios,
pertenecientes a la Fundacion Integral de Terapias en Colombia (FITEC). El
diagnostico inicial se realizé por medio de una encuesta la cual permitié determinar si
estos pacientes presentaban lesion de rodilla para poder realizar la aplicacién del
tratamiento. Posteriormente se realiz6 la Evaluacion Fisioterapéutica en la primer
semana, en la segunda y tercera semanas se realizé el Tratamiento Base al grupo
completo; posteriormente se hizo una division aleatoria del grupo para iniciar la
intervencién de los Ejercicios Isocinéticos e Isométricos a cada grupo durante un
periodo de tres semanas. En esta investigacién los parametros de medicion fueron:
Dolor, Inflamacion, Tensién Muscular y Contraccion Muscular Dinamica. Estas
variables fueron evaluadas a través de la Escala Analoga Verbal para el Dolor, la
Inflamacién con una Escala de Medidas Especiales, la Tension Muscular mediante el
Examen Muscular y las Contracciones Musculares para las Retracciones. Finalmente
los resultados de la comparacién entre los Ejercicios Isocinéticos y los Ejercicios
Isométricos arrojaron resultados que demuestran que los ejercicios Isométricos son
mas efectivos para la recuperacion de este tipo de lesion.
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La rodilla esta envuelta en un manguito
capsular fibroso, débil en su mitad anterior y
robusto en su parte posterior. Los ligamentos
de la articulacion de la rodilla son unos de los
responsables de la estabilidad estatica de
esta. Los ligamentos actian como una red
integrada de asas y abanicos con funciones
complejas.

Las lesiones de LCA son muy comunes y se
producen cuando se rota la rodilla mientras
se aplica sobre esta una fuerte presién hacia
abajo. Especificamente segun la clasificacion
de este tipo de lesiones, el grado 1 se define
como una ruptura en un minimo de fibras
ligamentosas. La ruptura de la Lesion de
Ligamento Cruzado Anterior en adultos,
usualmente sucede en la parte media del
ligamento o su ligamento se separa del
hueso. Estas lesiones no sanan por si
mismas. En cambio en los nifios el
Ligamento Cruzado Anterior tiene mas
probabilidades de separarse con un pedazo
de hueso todavia prendido y en ellos, estas
lesiones pueden sanar por si mismas.

La rodilla del atleta, por causa de su
localizacion, biomecanica, anatomia,
fisiologia, inestabilidad inherente y por las
demés exigidas durante la actividad atlética
es extremadamente vulnerable. Las lesiones
ocurren frecuentemente pueden legar a ser
incapacitantes. Si la lesion no es tratada
temprano y adecuadamente, la carrera del
atleta puede finalizar; y ademas, hay una
posibilidad de cambios degenerativos
subsecuentes con el paso del tiempo, co la

historia de dolor y discapacidad.

Un Esguince es:

Una torcedura o distension de una
articulacion sin luxacion que puede llegar a la
rotura de algun ligamento o fibras musculares

préximas.

Sus caracteristicas sintomaticas son dolor,
tumefaccion e incapacidad para realizar

ciertos movimientos.

Se produce por un mecanismo agudo e
indirecto (no hay traumatismo directo sobre la
articulacion) que provoca la distensién
ligamentosa sobrepasando los limites

funcionales.

Puede llegar a afectar a otras estructuras que
se encuentren cerca de la articulacion afecta,
como a los tendones, huesos, nervios o
vasos, dependiendo de la gravedad del
mismo.

En cuanto al objetivo de tratamiento es
necesario conseguir la cicatrizacion de los
elementos lesionados en su posicién
anatomica original para evitar las secuelas e
incapacidades antes mencionadas.

Los ejercicios isométricos implican una
contraccion muscular en la que la longitud del
musculo permanece constante, mientras que
la tension se desarrolla hacia una fuerza
maxima contra una resistencia inmovil.

Los ejercicios isocinéticos son movimientos
que se producen a una velocidad angular
constante con una resistencia ajustable,
generando tension muscular maxima en toda

la amplitud del movimiento.



Método

Tipo de Investigacion:

Este tipo de investigacién corresponde a un

estudio experimental con dos grupos donde

se buscaba comparar los resultados
obtenidos a los pacientes que fueron

intervenidos con ejercicios Isométricos e

Isocinéticos en esguince de Ligamento

Cruzado Anterior grado |, en atletas senior

pertenecientes a la Fundacion Integral de

Terapias en Colombia (FITEC).

Este estudio se realiz6 con el fin de comparar

los ejercicios isométricos con los ejercicios

isocinéticos para comprobar cual de estos es
el més eficaz en el tratamiento de Esguince
de Ligamento Cruzado Anterior grado 1, en

atletas senior pertenecientes a La fundacién

Integral de Terapias en Colombia.

Hipoétesis:

1. Existe mayor disminucion en el Dolor por
los Ejercicios Isométricos que por los
Ejercicios Isocinéticos en esguince de
Ligamento Cruzado Anterior Grado |.

2. Existe mayor disminucibn en la
Inflamacién por los Ejercicios Isométricos
que por los Ejercicios lIsocinéticos en
esguince de Ligamento Cruzado Anterior
Grado I.

3. Existe mayor disminuciébn de Tension
Muscular por los Ejercicios Isométricos
que por los Ejercicios lIsocinéticos en
esguince de Ligamento Cruzado Anterior
Grado I.

4. Existe mayor disminucion de la
Contraccion Muscular por los Ejercicios
Isométricos que por los Ejercicios
Isocinéticos en esguince de Ligamento

Cruzado Anterior Grado |.

Participantes:

Dos tablas una de examen muscular y otra
de retracciones usadas para clasificar la
tension y contraccion muscular. Las cuales
se usaron para evaluar al paciente al inicio y
al final del tratamiento, teniendo en cuenta
los parametros de medicion.

Los sujetos con los que se conté al inicio del
estudio fueron 50 adultos mayores a quienes
se les realizo una encuesta; de este grupo
quedaron 29 atletas senior que presentaban
esguince de Ligamento Cruzado Anterior,
pero aun no se conocia el grado de lesion,
para esto con la ayuda del diagnostico
medico y se rechazaron 11 sujetos.

Los criterios de exclusién fueron presentar
desgarros meniscales, lesion de otro
ligamento o mdsculo, antecedentes de
cirugias previas en las rodillas lesionadas,
atrofia muscular, inestabilidad antero
posterior o lateral y alguna lesion meniscal.
Instrumentos:

En este disefio de tipo experimental los
instrumentos que se usaron fueron una
escala de medidas especiales que consiste
en describir la inflamacién segin la
localizacion. La escala analoga verbal para
gue el paciente clasifique el tipo de dolor que
presenta.

Procedimiento:

A los pacientes se les aplico una evaluacion
fisioterapéutica inicial, luego se dividio el
grupo en dos aleatoriamente pero bajo las
mismas condiciones, en las dos semanas
siguientes se precedié a la aplicacién del
tratamiento base; en esta etapa aguda se

buscaba disminuir dolor e inflamacion por



medio de termoterapia durante 15 minutos,
ejercicios Activos-Asistidos para Flexién vy
Extensién de rodilla, crioterapia durante 15
minutos, ejercicios Activos para Flexion. Y
extension. De rodilla y estiramiento de
cuadriceps e Isquiotibiales.

Para continuar en la cuarta, quinta y sexta
semana con la ejecucion del tratamiento con
ejercicios isocinéticos al grupo A y el
tratamiento con ejercicios isométricos al
grupo B.

Al grupo A se le aplico el sistema de ejercicio
informatizado Ariel (20 series de 10
repeticiones cada uno) y Cybex Dinamoémetro
durante 20 minutos.

Al grupo B se le realiz6 contraccion de
cuadriceps (25 series de 10 repeticiones
cada uno) y contraccion de Isquiotibiales (25
series de 10 repeticiones cada uno).
Resultados:

A continuacibn se presentan los datos
obtenidos a lo largo de la presente
investigacion.

Estos resultados se presentan de acuerdo
con los objetivos propuestos.

Respecto a la determinacion del nimero de
casos de esguince de Ligamento cruzado
Anterior Grado |, se encontré: que de 50
pacientes encuestados, 29 presentaron esta
lesién, pero solamente 18 presentaron Grado
l.

Esto corresponde a un porcentaje del 58% de
pacientes lesionados y a un 36% de
pacientes con Esguince Grado |I.

existe un porcentaje significativo (36%) de
pacientes con esta lesion.

A continuacibn se presentan los datos

obtenidos a lo largo del andlisis comparativo

para las variables de estudio dolor,
inflamacion, tensién muscular y contraccion
muscular.

Respecto al segundo objetivo que plantea la
efectividad de los ejercicios isocinéticos
sobre las variables planteadas en la
investigacion se observo lo siguiente:

Tabla 1:

Resultados estadisticos de la comparacion entre pre-test

y post-test para el grupo sometido en ejercicios

isocinéticos
VARIABLE PROBABILIDAD
Dolor 1,000
Inflamacién Suprarotuliana 0,5
Inflamacioén Infrarotuliana 0,309
Tension Muscular Cuadriceps Derecho 0,353
Tensién Muscular Cuadriceps Izquierdo 0,076
Tension Muscular Isquiotibiales Derecho 0,208
Tension Muscular Isquiotibiales Izquierdo 0,039 *
Contraccién Cuadriceps Derecho 0,001 *
Contraccién Cuadriceps Izquierdo 0,076
Contraccién Isquiotibiales Derecho 0,067
Contraccion Isquiotibiales Izquierdo 0,076

* Significativa con un alfa de 0,05

Como se observa en la tabla anterior se
presenta un cambio significativo en algunas
de las variables evaluadas, es decir, los
ejercicios isocinéticos fueron efectivos para
modificar la Tensibn muscular y la
contraccion muscular. Se observé un cambio
significativo en la incidencia de variables
asociadas a la Tension muscular de
Isquiotibiales lzquierdo y las Contracciones
de Cuadriceps Derecho.

Con relacion al tercer objetivo que plantea la
efectividad de los ejercicios isométricos sobre
las variables planteadas en la investigacion

se observo lo siguiente:



Tabla 2:

Resultados estadisticos de la comparacion entre pre-test

y post-test para el grupo sometido en ejercicios

Tabla 3:

Resultados estadisticos de la comparacion entre las

variables para los grupos sometidos a ejercicio

isométricos isocinéticos e isométricos

VARIABLE PROBABILIDAD

Dolor 0.042 * VARIABLE PROBABILIDAD
Inflamacion Suprarotuliana 0,0045 * Dolor 0,0016 *
Inflamacioén Infrarotuliana 0,0045 * Inflamacién Suprarotuliana 0,014 *
Tensiéon Muscular Cuadriceps Derecho 0,048 * Inflamacion Infrarotuliana 0,014 *
Tension Muscular Cuadriceps Izquierdo 0,016 * Tension Muscular Cuadriceps Derecho 0,076
Tension Muscular Isquiotibiales Derecho 0,048 * Tension Muscular Cuadriceps Izquierdo 0,288
Tensiéon Muscular Isquiotibiales Izquierdo 0,041 * Tension Muscular Isquiotibiales Derecho 0,167
Contraccién Cuadriceps Derecho 0,041 * Tension Muscular Isquiotibiales Izquierdo 0,5
Contraccién Cuadriceps Izquierdo 0,014 * Contraccién Cuadriceps Derecho 0,425
Contraccién Isquiotibiales Derecho 0,076 Contraccién Cuadriceps Izquierdo 0,235
Contraccion Isquiotibiales Izquierdo 0,0032 * Contraccion Isquiotibiales Derecho 0,0045 *
* Significativa con un alfa de 0,05 Contraccién Isquiotibiales Izquierdo 0,0011 *

Como se observa en la tabla anterior se
presenta un cambio significativo en la
mayoria de las variables evaluadas, es decir,
los ejercicios isométricos fueron efectivos en
la incidencia del dolor, la Inflamacion,
Tension muscular y la contraccion muscular.
Se observé un cambio significativo en la
incidencia del dolor, la Inflamacion
Suprarotuliana e Infrarotuliana, Tension
muscular de Cuadriceps Derecho, Izquierdo
e Isquiotibiales Derecho, Izquierdo vy
Contracciones de Cuadriceps Derecho,
izquierdo e Isquiotibiales izquierdo.

En sintesis los ejercicios Isométricos
produjeron cambios a todas las variables
evaluadas, a excepcion de la contraccién en
Isquiotibiales de rodilla derecha.

Con relacién a los objetivos cuarto, quinto,
sexto y séptimo que plantean la efectividad
de los ejercicios isocinéticos e isométricos
sobre las \variables planteadas en Ila

investigacion se observo lo siguiente:

* Significativa con un alfa de 0,05

En respuesta a los objetivos cuarto, quinto,
sexto y séptimos fueron efectivos en cuanto
al Dolor, inflamacién y Contracciéon Muscular.
Se sefiala que hubo cambios significativos en
Dolor, Inflamacién Suprarotuliana y
Contracciones de Isquiotibiales Derecho e
Izquierdo.

Discusion:

A nivel teérico los Ejercicios Isométricos se
caracterizan por ser potencializadores de
Fuerza Muscular, Estabilidad Muscular,
ademas implica una contraccidon muscular en
la que la longitud del muasculo permanece
constante generando una fuerza maxima
contra la parte estatica, a diferencia de los
Ejercicios  Isocinéticos cuya  principal
caracteristica radica en trabajar la Velocidad
Angular Constante que se produce con una
resistencia ajustable, generando una Tension
muscular en toda la amplitud del movimiento.
Al hacer una comparacién practica entre

estos dos tipos de Ejercicios fue posible



evidenciar unas diferencias en los
parametros mas relevantes.

Analizando los resultados estadisticos de la
comparacién pre y post para el grupo
sometido a ejercicios Isocinéticos se
obtuvieron cambios realmente significativos
en la tensibn muscular en Isquiotibiales de
rodilla izquierda y en contraccion muscular en
cuadriceps de rodilla derecha, es decir que
se evidencié cambio en los pacientes que
presentaron deficiencia en el examen
muscular de flexores de rodilla izquierda y en
retraccion muscular de extensores de rodilla
derecha, lo cual permiti6 ver; la pronta
rehabilitacién de los pacientes.

En relacién con el dolor y con la inflamacion
Suprarotuliana e infrarotuliana de ambas
rodillas no hubo cambios significativos, al
igual que al examen muscular de extensores
de rodilla izquierda y derecha, examen
muscular en flexores de rodilla derecha,
retraccion en extensores de rodilla izquierda
y de flexores de ambas rodillas; el hecho de
no haberse presentado cambio tiene que ver
con la deficiente recuperacion de dolor en
inflamacion porque si estos dos aspectos no
se eliminan en principio las consecuencias
se evidencian con la aplicacién de resistencia
y tensién a una velocidad angular constante
lo que impide llegar a una amplitud de
movimiento necesaria para dar estabilidad a
la rodilla del atleta.

Observando los resultados estadisticos de la
comparacion pre y post con el grupo
sometido a ejercicios Isométricos se
evidenci6 que se presentaron  cambios
significativos en las variables de dolor,

inflamacion Suprarotuliana e infrarotuliana,

examen muscular en flexores y extensores
de rodilla y retracciones musculares en
extensores de cadera, dichos resultados en
ambas rodillas, ademas retracciones
musculares en extensores de rodilla
izquierda. Mientras que no se observd
cambio significativo para retraccion muscular
para flexor de rodilla derecha, muy
seguramente porque la afeccion mas severa
se obtuvo en dicha rodilla, por ende la
recuperacién se veria mas lenta, pero no
quiere decir que ningun paciente haya tenido
recuperacion.

Por lo cual se concluye que los ejercicios
isométricos resultan ser mas efectivos que
los ejercicios Isocinéticos para atletas senior
con esguince de ligamento cruzado anterior
grado I, con un rango de edad entre 55y 75
afios, por que los cambios significativos
fueron evidentes en los isométricos, lo que
quiere decir que un plan de tratamiento con
dichos ejercicios para este tipo de lesion
lograria la rehabilitacion del deportista. Pero
como el objetivo de este trabajo es comparar
los ejercicios isométricos con los ejercicios
Isocinéticos a continuacion se mostrara dicho

analisis comparativo.

Si se estudian los resultados estadisticos de
la comparacion entre las variables para los
grupos sometidos a los ejercicios isométricos
e Isocinéticos, se observa que:

En cuanto a la primera variable Dolor, a favor
de los ejercicios isométricos porque en rodilla
derecha e izquierda al finalizar el tratamiento
los mismos nueve pacientes culminaron sin
dolor lo cual quiere decir que hubo cambios

significativos en un 100%. Lo cual se explica



por medio de la parte fisioldgica porque la
preparacién para la aplicacion de los
ejercicios radica en un buen manejo del dolor
para la recuperacion de los arcos de
movimiento y estabilidad del segmento
afectado; mientras que en los ejercicios
Isocinéticos ademas de la preparacion se
demuestra que el trabajo con velocidad
angular constante y tensiéon no ayudan para
la disminucion del dolor permitiendo gran
aumento de los arcos de movimiento de
ambas rodillas.

Pasando a la segunda variable Inflamacion /
Edema suprarotuliano e infrarotuliano, se
evidenciaron cambios significativos a favor
de los ejercicios isométricos puesto que en
rodilla derecha e izquierda seis pacientes
iniciaron con inflamacion / edema
suprarotuliano e infrarotuliano, al finalizar el
estudio ningln paciente present6 dicha
inflamacion, produciéndose asi el 100% de
cambios con este tipo de tratamiento, debido
a que con el manejo de dolor se disminuye
mas facil la inflamacién, mientras que en los
ejercicios Isocinéticos en rodilla derecha e
izquierda seis pacientes iniciaron con
inflamacion y a la evaluacion final cinco
personas continuaron con el mismo sintoma,
concluyendo asi que no hubo cambios
significativos ya que solo un paciente se
recuperé al finalizar el tratamiento. Las
razones por las que no se produjeron
cambios se tomarian por el manejo de la
tensién y resistencia constante que genera
los Isocinéticos, impidiendo asi la
disminucién de la inflamacién / edema lo

cual va enlazado con el manejo del dolor

para permitir una efectividad en la
rehabilitacion de las rodillas del deportista.

De acuerdo con la tercera variable tensiéon
muscular, no se observaron cambios
significativos a favor de ninguno de los dos
tipos de ejercicios, sin embargo segun los
datos arrojados tenemos que en los
ejercicios isométricos en rodilla derecha en
cuadriceps al iniciar el tratamiento siete
personas presentaron tensiéon muscular y al
finalizar solo dos pacientes continuaron con
esta tension, presentandose variacion con
cinco pacientes. En Isquiotibiales en el inicio
dos personas presentaban tensiébn muscular
y al finalizar estas mismas dos personas
continuaron igual, por tanto no se observd
ningin cambio. En la rodilla izquierda en la
parte inicial de cuadriceps iniciaron siete
pacientes con examen muscular malo y solo
dos de ellos persistieron con dicha tensién al
finalizar el tratamiento, produciéndose asi un
cambio significativo. En Isquiotibiales
iniciaron ocho pacientes con examen
muscular malo y solo dos de ellos
continuaron con tension muscular mala,
generando cambios significativos. Analizando
cuadriceps se obtuvo que hubo la misma
afeccion y la misma recuperacién en los
pacientes para ambas rodillas, lo que quiere
decir que trabajando los Isométricos se
observaron cambios. En cuanto a
Isquiotibiales la rodilla derecha resultd
presentar menor compromiso y no hubo
recuperacion total de la fuerza muscular pero
se aumentdé hasta estabilizar la rodilla,
mientras que en rodilla izquierda hubo mayor
afeccion pero los cambios también fueron

notorios y se diferenciaron por el compromiso



de lesion, y en los ejercicios Isocinéticos en
rodilla derecha tres pacientes iniciaron con
examen muscular malo y solo dos de ellos
lograron recuperarse por lo cual se deduce
gue no hubo ningln tipo de cambio. En
Isquiotibiales cuatro pacientes iniciaron con
tension muscular y tres de ellos lograron la
recuperacién completa sin presentar cambio
significativo alguno. En rodilla izquierda tres
pacientes iniciaron con examen muscular
malo en cuadriceps y solo uno de ellos logro
recuperarse, por tanto no se evidencio
ningdn cambio. En Isquiotibiales siete
pacientes empezaron con examen muscular
malo y cinco de ellos se recuperaron,
produciéndose asi cambios significativos. La
mayor afeccion se presenté en rodila
izquierda para extensores de rodilla lo cual
nos permita explicar que la amplitud de
movimiento que se trabaja con los
Isocinéticos a una velocidad angular
constante no presenta recuperacion para los
Isquiotibiales, en rodilla izquierda hubo
menos afeccion pero los resultados fueron
relativamente iguales porque la rehabilitacion
fue deficiente, por ende aunque los flexores
de rodilla estaban menos lesionados que los
extensores se comprueba que con el
tratamiento de ejercicios Isométricos no se
logra el aumento de arcos y amplitud de
movimiento para generar estabilidad a la
rodilla del atleta y dar por rehabilitada su
lesién de rodilla.

Con respecto a la cuarta variable contraccion
muscular en rodilla derecha en la evaluacion
inicial de retracciones en cuadriceps hubo
cuatro pacientes con contraccion muscular

moderada y cinco pacientes con leve, al

finalizar nueve pacientes presentaron
retraccion leve, lo cual quiere decir que se
produjeron cambios significativos de un
100% de los participantes. En la parte inicial
de la evaluacion de Isquiotibiales un paciente
presentd contraccion leve y cuatro pacientes
moderada y otros cuatro severa, al finalizar
cinco pacientes presentaron retraccion leve,
tres pacientes moderada y un paciente
severa, con esto concluimos que se logro
disminuir la severidad de las contracciones
musculares produciendo algunos cambios.
En la rodilla izquierda al iniciar las
retracciones musculares en cuadriceps
cuatro pacientes tenian contraccion leve y
cinco moderada, mientras que al finalizar los
nueve pacientes se encontraban con una
contraccion leve de flexores de rodilla, lo cual
quiere decir que hubo cambios significativos
en los pacientes con mayor compromiso
muscular. En Isquiotibiales se inicio con dos
pacientes con retraccién leve, seis moderada
y un paciente severa, al finalizar el
tratamiento los nueve pacientes tenian
retracciones leves produciéndose un cambio
significativo en siete pacientes. Por tanto los
cambios fisiocinéticamente hablando se
vieron en cuadriceps para ambas rodillas
certificando que el trabajo de contraccién
muscular es efectivo con Isométricos para
flexores de rodillas, en Isquiotibiales se
encontraba mayor afeccion en rodilla derecha
y aunque se logro rehabilitar a tres pacientes
en su severidad de retraccion no se produjo
cambio significativo, la rodilla izquierda
estaba menos afectada y los resultados
fueron méas evidentes, pero con esto se

comprueba que para el manejo de la



retraccion severa se necesitaria mas tiempo
de tratamiento para extensores de rodilla con
el fin de lograr la completa rehabilitacion del
deportista; en cambio en los ejercicios
Isocinéticos se observd que en rodilla
derecha las retracciones musculares de
cuadriceps dos pacientes presentaron
contracciones leves y siete pacientes
moderada, al finalizar la aplicacion del
tratamiento los nueve pacientes se
encontraban con una contraccion leve
produciendo un cambio significativo de siete
pacientes. En Isquiotibiales al iniciar el
tratamiento tres pacientes tenian retracciones
leves y seis pacientes moderadas, mientras
que al finalizar los nueve pacientes
presentaban contracciones musculares leves,
logrando asi un cambio en seis pacientes
significativamente. En rodilla izquierda tres
pacientes comenzaron con retracciones leves
y seis con moderada de cuadriceps mientras
que al finalizar siete pacientes tenian
contraccién leve y dos moderada, lo cual
indica cambios  significativos. En
Isquiotibiales cinco pacientes iniciaron con
retracciones severas, tres con moderada y
uno con leve, al finalizar siete pacientes
continuaron con contraccion moderada y dos
con severa presentandose asi cambios, sin
lograr la recuperacién total de los pacientes
en dicha variable. Tomando estos cambios
analizamos que la afeccion de cuadriceps en
ambas rodillas era basicamente igual pero
hubo cambios mas notorios en derecha lo
cual puede influir con la recuperacion que
hubo en Isquiotibiales ya que los pacientes
que no lograron su completa rehabilitacién

tenfan gran deficiencia en cuadriceps e

Isquiotibiales de la misma rodilla, mientras
gue la rodilla derecha logré una recuperacion
mas evidente, lo cual quiere decir que la
resistencia aplicada no es compatible con la
lesién ya que la velocidad angular constante
gue se genera es contraindicada para lograr
una longitud muscular optima, esto nos
comprueba que la estabilidad de las rodillas
no se logré con los Ejercicios Isocinéticos.
Con lo anteriormente mencionado se
concluye que en la comparacion entre los
ejercicios isométricos y los ejercicios
Isocinéticos la efectividad se precisé en las
variables dolor, inflamacién / edema
suprarotuliano e infrarotuliano, contraccion
muscular, dada por los isométricos logrando
asi la rehabilitacion de los pacientes en
dichos aspectos.

Los parametros con los que se trabajan los
Ejercicios Isométricos se acercan en un 95%
a la esperada rehabilitacion de la rodilla
atlética lesionada. Sin embargo para abordar
un siguiente estudio podria analizarse y
comprobarse si al incluir la parte de tension
muscular con velocidad angular constante
proporcional a la amplitud de movimiento la
cual se maneja con los Isocinéticos, ademas
de todas las caracteristicas de los Ejercicios
Isométricos, si un tratamiento combinado
funcionaria en la rehabilitacion de un atleta
senior con dicha lesién.

Uno de los puntos que causa curiosidad, es
gue aungue que haya afeccion en una rodilla
mas que en la otra, a la hora de la
rehabilitacion se evidencia la eficacia de los
Ejercicios Isométricos porque se basa en la

accion muscular por ejemplo tratando la



fuerza con la implicacién de la contraccion
muscular constante aplicada.

La diferencia se basa en que para rehabilitar
un paciente con Esguince de Ligamento
Cruzado Anterior Grado I, se necesita que la
longitud, tension y contraccion muscular sean
constantes generando asi una fuerza maxima
en el segmento que se esta trabajando que
en este caso seria la rodilla, pero teniendo en
cuenta que la resistencia y la velocidad sean
directamente proporcionales a la elongacién
o0 amplitud del movimiento.

En los Ejercicios Isométricos si se puede
aumentar la fuerza de este angulo de la
articulacion, entonces se podra realizar un
levantamiento de potencia regular vy
coordinado a través de una amplitud de
movimiento completa y en el ejercicio
Isocinético la mayor parte de las
evaluaciones se llevan a cabo en una
posicion en la que no se soporta peso
alguno, por tanto las ventajas de este son la
capacidad para trabajar al maximo durante
toda la amplitud de movimiento a diferentes
velocidades para simular una actividad
funcional.

Las razones fisiocinéticas segun los
resultados arrojados en esta investigacion
tienen que ver con el estado de cada
paciente, por ejemplo la edad que aunque el
rango fue pequenio, las condiciones fisicas de
todos no era exactamente igual, ademas la
incidencia del Esguince en esta etapa no es
frecuente; el género porque hay mayor
incidencia en hombres que en mujeres y en
el grupo solo habia tres mujeres pero la
recuperacién fue muy buena; el tipo de

lesiones influye para la rehabilitacién porque

si es severo, el tiempo de tratamiento para su
completa recuperacion deberia ser mas
largo, influye ademas el hecho de Ila
dominancia de cada persona, porque si el
lado afectado es el dominante, Ila
recuperacion sera mas rapida porque el
cuerpo estd  acostumbrado a que
fisiocinéticamente produce un movimiento
espontaneo, si el afectado es el lado no
dominante la recuperacién puede llegar a ser
mas lenta; otra parte a tener en cuenta es la
propiocepcién del paciente ya que con una
minima alteracion se retrasaria el avance del
deportista.

Asi se puede verificar que factores como los
anteriormente nombrados influyen en el
movimiento corporal y la tendencia a mejorar.
Estudiando la parte que pertenece a las
categorias de edad escogidas, se notd que el
estudio proyectd que los rangos que se han
visto siempre para Esguince de Ligamento
Cruzado Anterior se producen en deportistas
mas jévenes con cualquier tipo de lesion
Ligamentaria. Por tanto en este andlisis se
demuestra que puede haber una prevalencia
en adultos deportistas para éste tipo de
lesiones.

Con esto se demuestra que en los atletas se
produjo la lesion de Ligamento Cruzado
Anterior Grado |, en su edad activa que oscila
entre los 55 — 75 afios de edad.

Con respecto a la variable Dolor uno de los
factores que puede influr en la réapida
recuperacion de los pacientes con Esguince
de Ligamento Cruzado Anterior de tipo Grado
I, tiene que ver con la clasificacion de dicho
dolor segun la Escala Analoga Verbal, puesto

qgue si hay un paciente con un dolor de 5y



otro con un dolor de 8 al iniciar el tratamiento,
la recuperacion puede ser mas lenta para el
paciente que inicié con un dolor de 5; pero si
tenemos en cuenta los factores de cada
deportista como su estado y condicion fisica
puede que la recuperacion sea por igual y
ambos logren disminuir el dolor hasta el
mismo punto.

Hablando del factor Género es probable que
las lesiones ligamentosas sean mas
recurrentes en hombres que en mujeres.
Segun los resultados arrojados en este
estudio hubo un porcentaje del 83.3% para
los hombres y un 16.6% para mujeres, lo cual
demuestra tedricamente que la prevalencia
puede producirse mas en género masculino
que en femenino.

Fisiolégicamente y fundamentando los
resultados obtenidos, se dice que los
ejercicios isométricos son mas efectivos que
los ejercicios Isocinéticos en Lesion de
Ligamento Cruzado Anterior para atletas
senior porque, estos se enfocan al manejo de
la fuerza y tensién muscular mediante la
potencia y resistencia mientras que los
Isocinéticos se basan mas en la velocidad
angular para generar una tensién en el

musculo.
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