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INTRODUCCION

La artrosis es la principal causa de dolor de rodilla a partir de
los 40 afnos [1]. En mujeres mayores de 60 afos es de alta
prevalencia y disminuye la calidad de vida. La cinematica de la
marcha permite evaluar los tratamientos [2]. El objetivo de
esta investigacion es determinar si la velocidad de la marcha
se asocia con pérdida de fuerza flexo-extensora de la rodilla.

MATERIALES Y METODOS

14 Voluntarios Sanos (VS) y 10 con Artrosis de Rodilla (VAR)
fueron estudiados al caminar a una velocidad comoda, con
analisis del movimiento por VICON. DINABANG mide la fuerza
y velocidad angular en tiempo real, con conexion Bluetooth
para generar el informe clinico durante el ejercicio fisico. La
silla especial CHAKADINA [3] permite un posicionamiento
optimo para medir la fuerza de cuadriceps e isquiosurales en
contraccion isométrica. Ambos estudios fueron realizados un
total de 3 veces por voluntario. Se utilizo GraphPad Prism8
para comparar VAR con VS mediante test de Student o de
Mann-Whitney segun corresponda y las correlaciones
bivariadas con coeficiente de correlacidon de Spearman.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas socio-antropomeétricas de voluntarios

Voluntarios Sanos Voluntarios con Artrosis p

(n=14) de Rodilla. (n=10)
Edad (afios) 66,0 (4,3) 60-75 63,0 (6,0) 53-71 0,289*
Génerofem/masc. (n) 9/3 8/2
Peso (kg) 71,0(14) 47-98 75,0(7.3)61-86 0,440*
Altura (m) 1,60 (0,11) 1,40- 1,60 (0,0) 1,50-1,70 0,361*

1,80

Los datos se muestran como: media, (DS) y minimo-maximo.
*No hay diferencias significativas con un nivel de a=0,05.

Los grupos VS y VAR no presentan diferencias antropométricas.
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La Fig 1 muestra que la velocidad de -
marcha de VS es mayor que la de VAR.
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Fig 1. Velocidad mas rapida en VS (1,2 +
0,13 m/s) que en VAR (0,93 + 0,26). Hay -
diferencias entre grupos (p< 0,001). VAR VS
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Fig. 3. Asimetria bilateral de
cuadriceps: VS 9,4% y VAR
25%, Isquiosurales: VS 14% y
VAR 36%. Hay diferencias
con p<0,05.

Fig. 2. Fuerza flexora VS (188 +
57N) y VAR (127 % 37N).
Fuerza extensora VS (330 %
109N) y VAR (185 + 53N). Hay
diferencias con p<0,001.

Los VAR tienen menores fuerzas flexora y extensora ademas de
mayor asimetria respecto a los VS.

CONCLUSIONES

Las diferencias en la fuerza de cuadriceps e isquiosurales (VAR-
VS) son coherentes con otros estudios [4]. La asimetria > 15%
de la fuerza indica dinapenia por artrosis (Fig 3). No hay
correlacion entre la velocidad de la marcha y la asimetria
cuadriceps/isquiosurales. Nuestra metodologia tiene el
potencial de evaluar resultados de intervenciones en
rehabilitacion y ejercicio fisico.
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