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r e s u m e n

Objetivos: Evaluar los efectos de 24 sesiones de ejercicio de fuerza (EF) progresivo, de intensidad mode-
rada/alta sobre la capacidad funcional, la fuerza muscular y la composición corporal de un anciano con
gonartrosis (GA) bilateral.
Método: La capacidad funcional, la fuerza muscular y las variables antropométricas fueron medidas antes
y después de 24 sesiones de entrenamiento. El paciente realizó el EF progresivo entre 8 y 12 repeticiones
máximas, utilizando los principales grupos musculares de los miembros superiores e inferiores, 2 veces
por semana durante 12 semanas.
Resultados: Hubo una mejora en el test de sentarse y levantase (46,1%), en el sentar y alcanzar (33,3%),
así como un aumento de la fuerza muscular en todos los ejercicios analizados y mejora de los índices
antropométricos.
Conclusión: Los resultados de este estudio indican que 24 sesiones de EF progresivo pueden ser eficaces
en la mejora de índices antropométricos, la capacidad funcional y la fuerza muscular de un paciente
anciano diagnosticado de GA bilateral.

© 2014 Consejería de Educación, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucía. Publicado por Elsevier
España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Effect of 24 sessions of resistance training in a patient with gonarthrosis
bilateral: A case study
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Resistance training
Elderly

a b s t r a c t

Objective: To evaluate the effects of 24 moderate-high intensity progressive Resistance Training (RT) on
functional capacity, muscle strength and body composition in an elderly patient with gonarthrosis (GA)
bilateral.
Methods: Functional capacity, muscle strength and anthropometric variables were measured before and
after 24 training sessions. The patient performed a 12-weeks progressive RT (2 times/week), between 8
and 12 repetitions maximum, using the major muscle groups of the upper and lower limbs.
Results: There was an improvement in the sit-to-stand test (46,1%), in sit and reach test (33,3%), the
muscle strength increased in all exercises analyzed and the anthropometric indices enhanced.
Conclusion: The results of this study indicate that 24 sessions of progressive RT, can be effective in impro-
ving anthropometric indices, functional capacity and muscle strength of elderly patients diagnosed with
GA bilateral.

© 2014 Consejería de Edu-
cación, Cultura y Deporte de la Junta de Andalucía. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights reserved.
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Efeitos de 24 sessões de treinamento de força em um paciente com gonartrose
bilateral: um estudo de caso

r e s u m o

Objetivo: Avaliar os efeitos de 24 sessões de treinamento de força (TF) progressivo de intensidade mode-
rada/alta sobre a capacidade funcional, força muscular e composição corporal de um idoso diagnosticado
com gonartrose (GA) bilateral.
Métodos: A capacidade funcional, força muscular e as variáveis antropométricas foram avaliadas antes
e após 24 sessões de treinamento. O paciente realizou o TF progressivo entre 8-12 repetições máximas,
utilizando os principais grupamentos musculares dos membros superiores e inferiores, duas vezes por
semana, durante 12 semanas.
Resultados: Ocorreu melhora no teste de sentar e levantar (46,1%), teste de sentar e alcançar (33,3%),
assim como, os índices antropométricos e níveis de força aumentaram em todos os exercícios realizados.
Conclusão: Os resultados deste estudo indicam que 24 sessões de TF progressivo podem ser eficazes
na melhora dos índices antropométricos, capacidade funcional e força muscular de um paciente idoso
diagnosticado com GA bilateral.

© 2014 Consejería de Educación, Cul-
tura y Deporte de la Junta de Andalucía. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos os direitos reservados.

Introducción

La osteoartrosis (OA) o artrosis es una dolencia crónica, progre-
siva y degenerativa de la articulación, que es considerada como la
causa más importante de dolor musculoesquelético crónico y de
limitación de la movilidad en personas ancianas1. La incidencia
de OA está asociada a la edad y a la obesidad, afectando princi-
palmente a las articulaciones de carga como la cadera, la rodilla y
el tobillo. No obstante, factores genéticos, metabólicos, endocrinos
y traumáticos pueden desencadenar este cuadro clínico1,2.

Los principales síntomas de OA son el dolor, la rigidez y la desa-
lineación articulares, la impotencia funcional, la pérdida de fuerza
y la masa muscular en la articulación afectada, siendo el cuádri-
ceps el más afectado en la gonartrosis (GA)2. Como consecuencia
de esta sintomatología es frecuente observar cierta restricción de
actividad física en las personas afectadas por esta dolencia, lo que
genera dependencia funcional y disminución de su calidad de vida.

Por estos motivos los profesionales de la salud recomiendan la
práctica de actividad física como tratamiento no farmacológico de
la OA. Dentro de los diversos tipos de actividades físicas los ejer-
cicios de fuerza (EF) son importantes elementos adyuvantes en la
promoción de la salud, la calidad de vida y la recuperación funcio-
nal de estos pacientes3,4. Un reciente estudio evaluó los efectos de
los EF progresivos con intensidades entre el 50 y el 75% de 3 repeti-
ciones máximas (RM) en sujetos con GA. Los resultados mostraron
una reducción de las crisis dolorosas y un aumento de los niveles
de actividad física general en la vida cotidiana de los pacientes5.

Sin embargo, pocos estudios científicos han analizado los efectos
de los EF progresivos en pacientes con OA6. La hipótesis de nuestro
trabajo fue que intensidades moderadas/altas podrían potenciar los
beneficios morfofuncionales en esta población. Por este motivo el
objetivo de nuestro trabajo fue evaluar los efectos de 24 sesiones
de EF progresivos de intensidad moderada/alta sobre la capacidad
funcional, fuerza muscular y composición corporal de un paciente
anciano con GA.

Caso clínico

Sujeto

En este caso clínico prospectivo intervencional fue estudiado un
paciente de sexo masculino, caucasiano de 74 años de edad, normo-
tenso y diagnosticado de GA sintomática bilateral, de acuerdo con

los criterios establecidos por el American College of Rheumatology y
confirmado tras el análisis del paciente por un reumatólogo (fig. 1).
El sujeto tenía experiencia en la realización de EF, pero no había
practicado ningún tipo de actividad física en los últimos 3 meses.
Antes del inicio de la investigación el paciente aportó informes
médicos y dio su consentimiento informado por escrito. El estudio
fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación de la Univer-
sidad de la Amazonía (CAAE 12941013.5.0000.5173), de acuerdo
con las normas de la resolución 196/96 del Consejo Nacional de
Investigación con Seres Humanos.

Protocolo de entrenamiento

El sujeto realizó entrenamiento de fuerza 2 veces por semana,
12 semanas con un mínimo de 48 h entre cada sesión. Durante
la duración del estudio se convino con el paciente mantener sus
actividades diarias y sus hábitos alimenticios hasta completar las
24 sesiones de entrenamiento que componían el estudio.

El EF consistió en 5 ejercicios implicando los principales gru-
pos musculares de los miembros superiores e inferiores, simulando
los movimientos básicos de la vida cotidiana, realizados con pesos
libres (peso muerto y abdominal) y en máquinas (Biodelta, Sao
Paulo, Brasil): press banca horizontal, remo y gemelos. Realizó
3 series por ejercicio entre 8 a 12 RM con intervalos de 2 min entre
cada serie. Al paciente se le enseñó a ajustar sus cargas de entrena-
miento para garantizar un esfuerzo submáximo/máximo entre 8-
12 RM, observándose las siguientes características en la ejecución
técnica de los ejercicios: tendencia a fallo concéntrico, reducción
del ritmo, apnea e isometría. Las cargas se aumentaron un 5%
cuando el sujeto era capaz de realizar 12 repeticiones de un deter-
minado ejercicio en 2 sesiones de entrenamiento consecutivas3.

Procedimientos

El participante inicialmente realizó 2 sesiones de entrenamiento
para familiarizarse; después de esta fase acudió a 4 evaluaciones. En
la primera visita fue evaluada su capacidad funcional, en la segunda
visita se efectuó la evaluación antropométrica, en la tercera y cuarta
visitas el test y el re-test de 10 RM, respectivamente. Después de las
24 sesiones de entrenamiento de fuerza progresivo los test fueron
repetidos en la misma secuencia y por el mismo evaluador.

Capacidad funcional: para la medición de la capacidad funcional
se utilizaron los siguientes test: 1) marcha estacionara de 2 min; y 2)
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Figura 1. Imagen radiológica de la rodilla (proyecciones anteroposterior en carga y lateral) en la que se aprecian los signos de artrosis que presentaba el paciente (pinzamiento
de la interlínea medial, esclerosis subcondral a nivel de la meseta tibial medial y osteofitos marginales).

sentarse y levantarse de 30 seg, siguiendo el protocolo de Rikli y
Jones7.

Test de prensión manual: se realizó siguiendo las especifica-
ciones de la American Society of Hand Therapists8. La medida del
dinamómetro (Kratos, Sao Paulo, Brasil) fue ajustada a las caracte-
rísticas del paciente y se consideró el mejor resultado de 3 intentos.

Test de sentarse y alcanzar (Seat and Reach): se utilizó el banco
de Wells, se midió la distancia total alcanzada y como resultado
se registró la media de 3 intentos conforme lo establecido por el
American College of Sport Medicine9.

Antropometría: se midió la talla, la masa, la circunferencia de
cintura, del abdomen y de la cadera. Los pliegues cutáneos fue-
ron medidos utilizando un plicómetro científico (Sanny, Sao Paulo,
Brasil) conforme a los protocolos de International Standards for
Anthropometric Assessment10.

Fuerza muscular (10 RM): la fuerza muscular fue evaluada por
medio de test de repeticiones máximas conforme a las recomenda-
ciones del American College of Sport Medicine3 en los ejercicios de:
press banca horizontal, peso muerto, remo y gemelos. El sujeto fue
evaluado en 2 sesiones de test, con un periodo superior a 48 h entre
ambas sesiones.

Resultados

Las características del anciano antes y después de las 24 sesiones
de entrenamiento se representan en la tabla 1.

Los resultados de los test de valoración de la capacidad funcional
se muestran en la tabla 2.

Tabla 1
Índices antropométricos antes y después del programa de entrenamiento

Antes Después �%

Edad 74 - -
IMC 29,9 29,4 –1,6
Perímetro abdomen (cm) 105,1 97,5 –7,2
Perímetro cintura (cm) 97,5 93,0 –4,6
IRCQ 0,94 0,89 –4,6
Rcest 0,60 0,57 –4,6∑

dobras (mm) 52,2 40,5 –22,4

�%: diferencia porcentual entre antes y después;
∑

: sumatorio de pliegues: trí-
ceps, bíceps, subescapular y suprailíaco; IRCQ: índice relación cintura/cadera; Rcest:
relación cintura/estatura.

Tabla 2
Capacidad funcional, antes y después de 24 sesiones de entrenamiento

Antes Después �%

Sentar y levantarse (repeticiones) 13 19 46,1
Marcha estacionaria 2 min (m) 82 102 24,4
Sentar y alcanzar (cm) 19,5 26 33,3
Prensión manual (kgf) 20 22 10,0

�%: diferencia porcentual entre antes y después.

Tabla 3
Test de repeticiones (10 RM) antes y después de 24 sesiones de entrenamiento

Antes Después �%

Press banca horizontal (kg) 22 32 45,4
Peso muerto (kg) 16 22 37,5
Remo (kg) 20 30 50,0
Gemelos (kg) 40 60 50,0

�%: diferencia porcentual entre antes y después.

Los niveles de fuerza muscular aumentaron en todos los ejerci-
cios después del entrenamiento (tabla 3).

Discusión

El principal hallazgo de este estudio ha sido que 24 sesiones de
ejercicio de fuerza progresivo son eficaces en la mejora de la capa-
cidad funcional, el aumento de la fuerza muscular y la mejora de los
índices antropométricos de un anciano con GA. En este estudio se ha
observado la mejora en la capacidad funcional, principalmente en
el test de sentarse y levantarse, considerado como indicador de la
fuerza de los miembros inferiores, capacidad funcional e indepen-
dencia para la realización de las actividades cotidianas básicas7,11,
así como de poseer una correlación positiva con la masa muscular
del cuádriceps12.

Otro resultado positivo en la mejora de la capacidad funcio-
nal ha sido el del test de Sentar y alcanzar, considerado como
un importante indicador de la flexibilidad de los músculos pos-
teriores de la cadera y de la columna lumbar. Este hallazgo es
relevante, ya que niveles adecuados de flexibilidad están relaciona-
dos con independencia funcional13,14. De acuerdo con los nuevos
valores recomendados de flexibilidad el paciente estudiado se cali-
ficó como excelente, en esta variable, después de las 24 sesiones de
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entrenamiento14, mostrando el beneficio del EF sobre la amplitud
de movimiento.

La fuerza muscular es una cualidad física que debe ser estimu-
lada en pacientes con OA, ya que, por su relación con una mayor
movilidad y velocidad de la marcha, posibilita de esta manera una
mayor independencia funcional, debido al aumento de la excitabi-
lidad musculoesquelética y reinervación muscular15,16. En nuestro
estudio hemos observado un aumento de la fuerza en todos los ejer-
cicios analizados después de las 24 sesiones de entrenamiento. Una
posible explicación para estos resultados es la utilización de inten-
sidad moderada/alta en el protocolo de entrenamiento. Existen
evidencias científicas de que estos resultados pueden reproducirse
en sujetos de diferentes características17,18. No obstante, existen
pocas evidencias en la literatura sobre la intensidad del EF en
pacientes con OA4–6.

Un estudio evaluó los efectos del ejercicio de fuerza progre-
sivo, con intensidades entre el 50 y el 75% de 3 RM, durante
un periodo de 9 meses, en pacientes con GA. Los resultados
evidenciaron una reducción de las crisis dolorosas y aumento
significativo de los niveles de fuerza muscular5. Una reciente revi-
sión sistemática2 sugiere que los EF pueden ser utilizados como
herramienta no farmacológica para promover ganancias de fuerza
muscular en esta población. De esta forma, los hallazgos de este
estudio corroboran los de Farr et al.5 y Duarte et al.2 evidenciando
ganancias de fuerza muscular en pacientes con OA sometidos a
EF.

Además de los beneficios ya citados en este estudio, el anciano
presentó una reducción de su IMC, así como de otros indicadores
antropométricos de riesgo, a pesar de la ausencia de una interven-
ción nutricional. Un reciente estudio observacional19 con ancianas
diagnosticadas de GA correlacionó un IMC elevado con un peor cua-
dro clínico de dolor, rigidez, funcionalidad y un peor índice global
WOMAC. Así, podemos evidenciar que una reducción del IMC des-
pués de la práctica de EF puede contribuir en la mejora del cuadro
clínico de este paciente.

Conclusiones

En conclusión, los resultados de este estudio indican que 24
sesiones de ejercicios de fuerza progresivos pueden ser eficaces
en la reducción de índices antropométricos de riesgo, mejora de la
capacidad funcional y de la fuerza muscular de un paciente anciano
diagnosticado de gonartrosis.
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