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resum

Introducció: Les proves de valoració de la força isocinètica probablement són les eines 
d’estimació de la funció muscular més utilitzades en l’àmbit fisicoesportiu. Tanmateix, 
hi ha una evidència científica limitada que en justifica l’ús com a eines de precisió. Per 
això, l’objectiu principal d’aquest estudi fou examinar la fiabilitat absoluta dels índexs 
de força convencional i funcional, així com dels pics o moments de força màxims (PFM), 
concèntrics i excèntrics, de la flexió i extensió del genoll en adults joves físicament 
actius.
Material i mètodes: Cinquanta-dos participants completaren 3 sessions d’avaluació dels 
índexs de força convencional i funcional i PFM concèntrics i excèntrics de la flexió i 
extensió del genoll, amb un interval de 72-96 h entre sessions consecutives. La fiabilitat 
absoluta intersessió fou examinada mitjançant el càlcul dels estadístics, canvi en la 
mitjana entre sessions de valoració expressat en termes percentuals (CM), percentatge 
de l’error típic (expressat com a coeficient de variació [CVET] i índex de correlació intra-
classe (ICC).
Resultat: Es van trobar valors pobres de fiabilitat absoluta en els índexs convencionals 
(CM = 0,2-0,4%; CVTE = 16-18%; ICC = 0,6-0,7) i funcional (CM = −2,1-0,2%; CVTE = 18-20%; 
ICC = 0,3-0,7) del genoll. Igualment, valors moderats de fiabilitat absoluta (CM = −3,0-
1,5%;CVTE = 9-16; ICC = 0,7-0,9) foren observats en la variable PFM independentment del 
moviment articular del genoll (flexió i extensió), tipus d’activació muscular (concèntrica 
i excèntrica) i velocitat angular (60o/s i 180o/s) emprada.
Conclusions: Una modificació major de ≈12 i ≈17% en els valors inicials de la variable PFM 
(independentment del tipus de contracció i moviment articular) i índexs isocinètics 
(convencional i funcional), respectivament, podrien ser considerats com a reals i no 
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Introducció

A l‘àmbit de la medicina de l’esport, i més concretament, 
en l’àrea de la rehabilitació físico-esportiva, han estat 
emprats extensivament diversos índexs de força de l’arti-
culació del genoll per tal de: a) identificar possibles factors 
de risc de lesió del lligament creuat anterior del genoll 
(LCA) i/o esquinços de la musculatura isquiosural; b) moni-
torar l’eficàcia de programes de rehabilitació, i c) determi-
nar si un esportista pot retornar a l’entrenament i/o com-
petició de forma segura després d’haver superat un procés 
rehabilitador1-6.

L’avaluació unilateral de la relació existent entre la 
força màxima de la musculatura extensora i flexora de 
l’articulació del genoll ha estat tradicionalment determina-
da a través de l’ús de dispositius isocinètics i expressada 
quantitativament per mitjà de l’anomenat «índex de força 
convencional». Aquest índex isocinètic és calculat com el 
quocient entre el moment o pic de força màxima (PFM) o 

peak torque isocinètic de la musculatura flexora i de la 
musculatura extensora del genoll mesurat durant contrac-
cions concèntriques (FR/ERCON). Un índex convencional de 
força unilateral FR/ERCON menor de 0,50-0,60 ha estat asso-
ciat amb un increment significatiu (de fins a 17 vegades) de 
la probabilitat de patir lesions de l’LCA i esquinços de la 
musculatura isquiosural5,7-10. Tanmateix, determinats autors 
han qüestionat la importància de l’ús d’aquest índex de 
força convencional en l’àmbit fisicoesportiu, tot argumen-
tant que grups musculars que realitzen accions oposades 
(flexió vs. extensió) no actuen simultàniament de forma 
concèntrica1,11,12. Per tant, podria ser més funcional consi-
derar l’índex entre el PFM excèntric de la flexió de genoll 
i el PFM concèntric de l’extensió de genoll (FREXC/ERCON)

12. 

Aquest índex de força isocinètica, inicialment descrit per 
Aagaard et al.11, rep el nom d’«índex funcional o dinàmic». 
L’índex de força funcional podria reflectir amb major pre-
cisió els patrons de moviment presents durant la majoria de 
les accions fisicoesportives, en què la musculatura flexora 
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Abstract

Introduction: Isokinetic strength tests are probably the most common measurement 
tools for estimating muscle function in sport setting. However, there is little scientific 
evidence justifying their use as accurate tools. For that reason, the main purpose of this 
study was to examine the absolute reliability of isokinetic functional and conventional 
strength ratios as well as concentric and eccentric isokinetic knee flexion and extension 
peak torque (PT) of the knee in recreational active young adults.
Material and methods: Fifty two participants performed 3 measurement sessions to 
record the functional and conventional strength ratios and concentric and eccentric 
knee flexion and extension PTs with a 72-96 hours rest interval between consecutive 
sessions. The inter-session absolute reliability was measured through change in the mean 
between measures (expressed as percentage value [CM]), typical percentage error  
(% within-subjects variation [CVTE]), and intraclass correlations (ICC).
Results: Poor absolute reliability scores were found for conventional (CM = 0.2%-0.4%; 
CVTE = 16%-18%; ICC = 0.6-0.7) and functional (CM = −2.1%-0.2%; CVTE = 18%-20%; 
ICC = 0.3-0.7) knee strength ratios. Likewise, moderate absolute reliability scores were 
observed for PT values independently of the knee movement (flexion and extension), 
type of muscle contraction (concentric and eccentric) and angular velocity (60◦/s and 
180◦/s).
Conclusions: An observed change greater than ≈ 12% and ≈ 17% for PT scores (indepen-
dently of knee movement and muscle contraction) and isokinetic ratios (conventional 
and functional), respectively, from baseline scores would suggest that a real change in 
strength balance was likely and not because a measurement error. These absolute reli-
ability scores could be sensitive enough to detect large changes, as showed after com-
pleting rehabilitation programs for subjects injured.
© 2011 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier  
España, S.L. All rights reserved.

simplement deguts a l’error de la mesura. Aquests valors de fiabilitat absoluta podrien 
ser el suficientment sensibles com per detectar canvis de gran magnitud, com els suc-
ceïts després d’aplicar programes de rehabilitació a persones lesionades.
© 2011 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier  
España, S.L. Tots els drets reservats.
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del genoll actua com a sinergista i element protector de 
l’LCA mitjançant una contracció excèntrica per contrares-
tar les forces de translació anterior de la tíbia produïdes 
com a conseqüència de la ràpida i potent contracció con-
cèntrica de la musculatura extensora del genoll durant, per 
exemple, els moviments de cursa i salt i de les accions de 
colpejar la pilota12. Aquesta acció de co-contracció de la 
musculatura flexora i extensora del genoll és cabdal per a 
l’estabilització dinàmica, i minimitza la magnitud dels 
moviments (var i valg de genoll, hiperextensió de genoll) 
que podrien incrementar les tensions de cisalla i tracció que 

ha de suportar l’LCA i la musculatura isquiosural13. Un índex 
funcional inferior a 0,80-1,00 ha estat proposat com un 
indicador de desequilibri de forces en l’articulació del 
genoll11,12,14. Així, l’exploració d’ambdós índexs de força 
isocinètica (convencional i dinàmic), unida a l’estudi del 
PFM concèntric i excèntric de la musculatura flexora i 
extensora de genoll, podria proporcionar informació útil a 
clínics i altres professionals de l’àmbit fisicoesportiu sobre 
la funció articular del genoll, el risc de lesió (LCA i muscu-
latura isquiosural) i l’estabilitat dinàmica del genoll12,15.

D’altra banda, actualment sembla que existeix una lleu-
gera evidència científica primària que posa al descobert el 
notable rol de la força de la musculatura flexora del genoll 
com a factor de risc de lesió, tant de la musculatura isquio-
sural com de l’LCA. Aquesta afirmació anterior es manifes-
ta especialment rellevant amb les contraccions excèntri-
ques i velocitats angulars baixes1,8,9. Precisament, Croisier 
et al.1 van veure que els esportistes amb lesions de la mus-
culatura isquiosural presentaven un dèficit de força isoci-
nètica de la musculatura flexora del genoll, tant en contrac- 
cions concèntriques com excèntriques. Això no obstant, 
aquests autors informaren que la magnitud de la pèrdua de 
força de la musculatura flexora del genoll era significativa-
ment major durant la contracció excèntrica (22 i 24% en la 
velocitat 30 i 120°/s, respectivament) en comparació amb 
la contracció concèntrica (11 i 10% en la velocitat 60 i 
240°/s, respectivament).

L’avaluació de la fiabilitat absoluta (definida com l’esta-
bilitat de la mesura al llarg del temps) dels índexs isocinètics 
convencional i funcional, així com de les variables PFM con-
cèntric i excèntric, ha de ser determinada abans de poder 
ser utilitzats legítimament en l’àmbit científic i clínic. En 
aquest sentit, el coneixement de la fiabilitat absoluta de les 
variables PFM i índexs convencional i funcional és una infor-
mació molt important per a clínics i especialistes de l’àmbit 
fisicoesportiu, ja que pot ser emprada per determinar-ne la 
sensibilitat i estimar la magnitud necessària en la variació 
dels seus nivells inicials, cosa que podria ser considerada 
com un «canvi real» més enllà de l’error de la mesura (degut 
a la variació tècnica i biològica). A nivell pràctic, l’anàlisi de 
la fiabilitat absoluta permet valorar l’«eficàcia real» de pro-
grames d’intervenció sobre els paràmetres moment de força 
màxima i índexs convencional i funcional de pacients i espor-
tistes, així com una millor interpretació dels resultats obtin-
guts en estudis previs en què s’empren els paràmetres 
esmentats. Igualment, un altre ús important de la fiabilitat 
absoluta és la possibilitat de comparació entre diferents 
proves diagnòstiques, i fins i tot que clínics i investigadors 
puguin emprar aquesta informació per determinar la grandà-
ria de la mostra dels seus estudis16-18.

Tanmateix, malgrat que l’ús extensiu que actualment es 
fa d’aquestes variables PFM i índexs de força dels movi-
ments de flexió i extensió de l’articulació del genoll com a 
elements d’identificació i predicció de possibles lesions de 
l’LCA i de la musculatura isquiosural1-3,8,10,14,19-21, sorprenent-
ment pocs estudis han determinat la fiabilitat absoluta de 
la variable PFM en la modalitat excèntrica22-26 i únicament 
2 estudis científics han avaluat la fiabilitat absoluta dels 
índexs convencional i funcional24,26 en esportistes adults. 
Per això, sembla clara la necessitat d’estudis científics que 
emprenguin amb urgència l’anàlisi de la fiabilitat absoluta 
dels índexs de força convencional i funcional.

Per tant, l’objectiu principal d’aquest estudi fou exami-
nar la fiabilitat absoluta dels índexs de força convencional 
i funcional, així com dels PFM concèntrics i excèntrics de la 
flexió i extensió de genoll en adults joves actius físicament. 
La hipòtesi inicial fou que els índexs de força convencional 
i funcional i els moments de força màxima de l’articulació 
del genoll presenten límits de reproductibilitat acceptables 
des del punt de vista clínic.

Mètode

Participants

Hopkins17 i posteriorment Atkinson i Nevill27 han establert 
que la grandària de la mostra en estudis de reproductibili-
tat hauria de ser al menys de 20 participants, tot i que 
aconsellen que la població objecte d’estudi sigui de 50 
participants. Tenint en compte la informació anterior, el 
present estudi reclutà inicialment un total de 70 voluntaris 
(35 homes i 35 dones) adults joves físicament actius (1-5 h 
de pràctica d’activitat fisicoesportiva d’intensitat modera-
da, un total de 3-5 dies a la setmana). Dita xifra fou selec-
cionada per assegurar que un nombre suficientment ampli 
de participants (n > 50) completés amb èxit tota la fase de 
recollida de dades. Tots els participants foren invitats a 
mantenir els seus nivells regulars de pràctica d’activitat 
fisicoesportiva durant tot el procés exploratori, tot i que 
s’instà evitar les pràctiques vigoroses durant les 48 h prè-
vies a cada sessió d’avaluació.

Com a criteris d’exclusió s’establiren: a) presentar altera-
cions musculoesquelètiques, tals com esquinços de la muscu-
latura isquiosural i del quàdriceps, fractures, cirurgies i/o 
dolor a la columna vertebral en els últims 6 mesos previs al 
present procediment exploratori; b) tenir experiència prèvia 
en l’aplicació de proves de valoració isocinètica, i c) no 
assistir a una o més sessions de valoració durant tot el procés 
de recollida de dades. Així mateix, s’establí un criteri d’ex-
clusió addicional per les participants dones, de tal manera 
que cap d’elles no podia estar immersa en la fase d’ovulació 
del període menstrual durant tot el procés de recollida de 
dades, amb el propòsit de minimitzar les fluctuacions de la 
rigidesa de la unitat múscul-tendó i la laxitud de l’articulació 
del genoll28,29. Tots els criteris d’inclusió i exclusió foren 
avaluats per 2 investigadors de dilatada experiència en l’àm-
bit científic i clínic, i empraren amb aquesta finalitat un 
qüestionari d’avaluació mèdica i fisicoesportiva.

Finalment, un total de 27 homes (edat = 21,4 ± 2,5 anys; 
altura = 176,3 ± 8,3 cm; pes = 74,7 ± 10,5 kg) i 25 dones 



58 F. Ayala et al

Figura 1 Posició de valoració en decúbit pron.

(edat = 20,4 ± 1,8 anys; altura = 164,7 ± 7,6 cm; 
pes = 62,9 ± 8,6 kg) adults joves físicament actius comple-
taren l’estudi, de tal manera que 18 participants (8 homes 
i 10 dones) foren eliminats degut a l’estricta aplicació dels 
criteris d’exclusió. Tots els participants foren verbalment 
informats de la metodologia a utilitzar, així com dels pro-
pòsits i possibles riscos de l’estudi, i tots firmaren el con-
sentiment informat. L’estudi present fou aprovat pel 
Comitè Ètic i Científic de la Universidad Católica San 
Antonio de Murcia (Espanya).

Instrument d’avaluació

S’emprà un dinamòmetre isocinètic Biodex System-3 
(Biodex Corp., Shirley, NY, EUA) i el corresponent progra-
mari per determinar els PFM concèntrics i excèntrics durant 
els moviments de màxima flexió i extensió del genoll. 
Abans de començar cada sessió d’avaluació el dispositiu 
isocinètic fou calibrat rigorosament segons les instruccions 
d’ús establertes per la casa comercial. La reproductibilitat 
del sistema de registre de dades del dinamòmetre isocinè-
tic ha estat avaluada per estudis previs independents, i han 
informat de valors de 0,99 de l’índex de correlació intra-
classe (ICC) en les funcions de posició, velocitat i mesura 
de la força del braç articular30.

Procediment exploratori

Una setmana abans de començar la fase experimental, tots 
els participants foren sotmesos a una sessió de familiaritza-
ció amb el propòsit de conèixer correctament l’execució 
tècnica del procediment exploratori que s’havia d’utilitzar, 
mitjançant la realització pràctica de nombrosos intents 
màxims i submàxims d’accions de flexió i extensió de genoll 
emprant diferents velocitats i contraccions musculars (con-
cèntrica i excèntrica). Igualment, un altre propòsit d’aques-
ta sessió de familiarització fou la reducció del possible 
biaix d’aprenentatge en els resultats obtinguts al llarg de 
tot el procés de recollida de dades. Després de la sessió  
de familiarització, cada participant fou examinat un total de  
3 sessions, amb un interval de temps de 72-96 h entre ses-
sions consecutives24. Cadascuna de les sessions de valoració 
fou duta a terme pels mateixos 2 clínics experimentats 
(l’un controlava la posició correcta del participant durant 
tot el procés exploratori i l’altre conduïa el test) en les 
mateixes condicions ambientals i franja horària per tractar 
de minimitzar la possible influència de la variabilitat inte-
rexaminador i dels ritmes circadiaris sobre els resultats16. A 

més, els participants van ser instats a realitzar cadascuna 
de les sessions de valoració durant els mateixos dies i fran-
ja horària que normalment realitzaven les sessions de pràc-
tica fisicoesportiva per minimitzar la variabilitat intrasub-
jecte26.

En cada sessió de valoració, únicament s’avaluà la cama 
dominant (determinada a través del qüestionari d’avalua-
ció mèdica i fisicoesportiva i definida com la cama preferi-
da per colpejar una pilota)22,25,31. Tots els participants 
adoptaren com a posició de valoració la de decúbit pron 
sobre la llitera del dinamòmetre amb el maluc fixat a 0° de 
flexió i el cap en posició neutra (fig. 1). L’eix de rotació del 
braç telescòpic del dinamòmetre fou estrictament alineat 

amb l’epicòndil lateral del genoll avaluat. L’implement on 
calia fer la força fou col·locat aproximadament a 3 cm del 
caire superior del mal·lèol medial del turmell en posició 
relaxada. La pelvis, la part posterior de la cuixa (pròxima 
al genoll) i el peu van ser encercolats fortament i consis-
tentment per focalitzar el moviment únicament en la flexió 
i l’extensió del genoll. El rang de moviment del procés de 
valoració fou individualment establert entre 0° (referència 
anatòmica 0) i 90° de flexió de genoll actiu. Tota la confi-
guració del procés de valoració —inclosa l’alçada i la longi-
tud de la llitera, l’alçada i la longitud del braç telescòpic 
del dinamòmetre i la separació entre la llitera i el braç 
telescòpic— fou individualment registrada per cada partici-
pant durant la sessió de familiarització amb el propòsit de 
mantenir la mateixa disposició durant totes les sessions de 
valoració32. Així mateix, la configuració del fre del movi-
ment del braç telescòpic al final del rang del moviment fou 
prefixada en els valors més baixos (categoritzada com a 
«dura») per reduir l’efecte de la desacceleració de la cama 
durant els moviments articulars oposats33.

Abans de cada sessió de valoració, tots els participants 
realitzaren una sèrie d’exercicis estandarditzats d’estira-
ments actius (fig. 2) del membre inferior (dret i esquerre) 
i dues contraccions submàximes concèntriques (60°/s) i 
excèntriques (−60°/s) de la flexió i extensió del genoll. La 
seqüència estandarditzada d’estiraments consistí en 5 
exercicis unilaterals diferents destinats a estirar els grups 
musculars més importants del membre inferior (gluti, 
psoes, quàdriceps, isquiosurals i adductors). En cada exer-
cici, la posició d’estirament s’aconseguí gràcies a l’activa-
ció isomètrica de la musculatura agonista al moviment, 
cosa que permet una millora de la coordinació muscular 
agonista-antagonista (tècnica activa)34,35. Cada exercici 
d’estirament fou realitzat 2 vegades, i es mantingué la 
posició d’estirament durant 30 s (2 × 30 s), amb un període 
de descans entre sèries, cama contralateral i/o exercici de 
20 s. El volum d’estirament actiu 2 × 30 s fou realitzat 
perquè: a) probablement és la durada de l’estirament més 
emprada per esportistes i persones físicament actives 
durant l’escalfament previ a una sessió d’entrenament i/o 
competició36, i b) produeix un augment temporal de la lon-
gitud del múscul com a conseqüència d’un reflex d’inhibi-
ció recíproca35,37, i s’ha demostrat que no altera el sistema 
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de producció de força i potència muscular38,39. L’objectiu 
principal d’aquest procés d’escalfament fou minimitzar la 
variabilitat i l’error típic de la mesura mitjançant la reduc-
ció de l’efecte que la diferent temperatura muscular pos-
seeix sobre les propietats viscoelàstiques del teixit tou40.

L’avaluació de la màxima força isocinètica de la flexió i 
extensió del genoll fou dividida en 2 parts. La primera part 
del procés exploratori fou destinada a l’avaluació simultà-
nia i recíproca de la màxima força isocinètica de la flexió i 
extensió del genoll mitjançant els cicles de moviment con-
cèntrics/concèntrics (CON/CON). La segona part de l’ex-
ploració estigué destinada a l’avaluació simultània i recí-
proca de la màxima força de la flexió i extensió del genoll 
mitjançant cicles excèntrics/excèntrics (EXC/EXC). En 
ambdues parts del procés exploratori es realitzaren 2 cicles 
de flexió i extensió del genoll en cadascuna de les 2 dife-
rents velocitats angulars, 60 i 180°/s, de tal forma que 
sempre s’avaluà en primer lloc la velocitat més lenta 
(60°/s). Entre cicles de moviments consecutius es permeté 
un descans de 30 s, i s’establí, en canvi, un període de 
descans de 5 min entre ambdues parts del procés explora-
tori. En el procés exploratori els participants foren verbal-
ment animats a empènyer/resistir el més fort i ràpid possi-
ble el braç telescòpic al llarg de tot el rang del moviment 
amb paraules clau estandarditzades, tals como «resisteix», 
«empeny», «més ràpid»…

Variables isocinètiques

En cada una de les parts del procés exploratori, en l’anàlisi 
estadística se seleccionà el cicle de moviment amb la magni-
tud major de la variable PFM en cada una de les dues veloci-
tats angulars (60 i 180°/s) durant la fase de velocitat cons-
tant (load phase) del moviment41. Aquests mateixos valors de 
les variables PFM (concèntric i excèntric) foren emprats per 
calcular els índexs isocinètics convencional i funcional. Per 
tant, en cada una de les velocitats angulars seleccionades, 
l’índex convencional fou calculat com a PFM concèntric de la 
flexió del genoll dividit entre el PFM concèntric de l’extensió 
del genoll (FR/ERCON60 i FR/ERCON180). Per altra banda, l’índex 
de força funcional fou calculat com el PFM excèntric de la 
flexió del genoll dividit entre el PFM concèntric de l’extensió 
del genoll (FREXC60/ERCON60 i FREXC180/ERCON180).

Anàlisi estadística

Abans de l’anàlisi estadística, la distribució normal de les 
dades fou comprovada mitjançant la prova Kolmogorov-

Smirnov. Es dugué a terme una estadística descriptiva de 
totes les variables i índexs isocinètics mitjançant el càlcul 
de la mitjana i la desviació típica corresponent.

La reproductibilitat de cada una de les variables i índexs 
isocinètics es determinà mitjançant el càlcul dels estadís-
tics, canvi en la mitjana entre sessions de valoració expres-
sat en termes percentuals (CM), percentatge de l’error 
típic (expressat com a coeficient de variació [CVET]) i a 
través de l’ICC i s’emprà el mètode prèviament descrit per 
Hopkins17 i Hopkins et al.18. Així, la reproductibilitat de 
cada variable i índex es calculà emprant el valor mitjà dels 
valors de reproductibilitat de cada una de les sessions apa-
rellades consecutives (2-1, 3-2, 4-3) en cada una de les 
proves de valoració17.

S’utilitzà un model lineal de mesures repetides per iden-
tificar els canvis significatius (systematic bias) dels valors 
mitjans i la desviació típica de la diferència entre les ses-
sions de valoració aparellades consecutives en cada una de 
les variables i índexs de força isocinètics avaluats (Bonferroni 
post hoc test).

El CM es calculà mitjançant el model lineal de mesures 
repetides com a diferència de mitjanes entre sessions con-
secutives, i es prengué el logaritme dels valors aconseguits 
pels participants.

El CVTE es calculà mitjançant l’ús de logaritmes i s’emprà 
l’equació següent: 

100(es − 1)

En aquesta equació, s representa l’error típic (desviació 
estàndard de la diferència entre sessions de valoració 
consecutives/√2). La transformació de les dades en loga-
ritmes es realitzà com a mitjà per minimitzar de manera 
reeixida la possible presència d’heterocedasticitat entre 
ells16,17. S’ha considerat, arbitràriament, per interpretar 
els resultats obtinguts mitjançant el càlcul del CVTE que 
una variabilitat menor del 15% en una eina de mesura es 
pot considerar com a «acceptable» per la literatura cien-
tífica16,17,42,43.

D’altra banda, l’ICC de la mostra fou calculat seguint la 
fórmula: 

En aquesta fórmula, F és l’F-ràtio dels subjectes i k (3) 
és el nombre total de les sessions de valoració18,44. Hopkins 

Figura 1 Exercicis d’estiraments estàtics actius (d’esquerre a dreta: quàdriceps, psoes, adductors, isquiosurals i gluti). La posi-
ció d’estirament es manté gràcies a la contracció isomètrica de la musculatura agonista al moviment.
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et al.18 categoritzen a través d’una escala qualitativa la 
magnitud dels valors obtinguts en l’estadístic ICC, de 
manera que valors pròxims a 0,1 es consideren baixos, 0,3 
moderats, 0,5 alts, 0,7 molt alts i els propers a 0,9 extre-
madament alts.

L’anàlisi estadística fou realitzada amb el paquet esta-
dístic SPSS (Statistical Package for Social Sciences, v. 16.0 
per a Windows; SPSS Inc., Chicago) i el programa Microsoft 
Excel 2003.

resultats

La taula 1 presenta l’estadística descriptiva (resultat mitjà 
de cada sessió de valoració [k = 3] ± desviació estàndard) i 
els estadístics de fiabilitat absoluta (mitjana i interval de 
confiança del 90%) de la mostra d’estudi de les variables 
índex convencional i funcional. No es van trobar diferències 
significatives en els resultats obtinguts de les sessions apa-
rellades consecutives (p > 0,05). Els índexs convencional i 
funcional obtingueren valors de CVTE entre 16 i 20%, mentre 
que en l’estadístic ICC es van trobar valors entre 0,3 i 
0,7.

D’altra banda, la taula 2 mostra l’estadística descriptiva 
i els estadístics de la fiabilitat absoluta de les variables 
PFM. La prova estadística Bonferroni post hoc no informà 
de systematic bias (p > 0,05) entre sessions aparellades 
consecutives en cada una de las variables PFM analitzades. 
De forma generalitzada, les variables PFM presenten valors 
de CVTE inferiors al 15% (excepte en la PFM de l’ER) així com 
valors d’ICC superiors a 0,7. Els millors valors de fiabilitat 
absoluta foren trobats durant el moviment de flexió de 
genoll excèntric, mesurat tant a velocitat lenta (CVTE = 8,9; 
ICC = 0,9) com ràpida (CVTE = 12,42; ICC = 0,8).

Discussió

L’objectiu principal d’aquest estudi científic fou determi-
nar la fiabilitat absoluta dels índexs de força convencional 
i funcional, així com de les variables PFM concèntric i 
excèntric de la flexió i extensió del genoll en adults joves 
físicament actius degut a què, actualment, hi ha una evi-
dència científica incipient que proposa l’avaluació i el 
posterior ús de dites variables com a elements per identifi-
car esportistes amb risc elevat de patir lesions del membre 
inferior1,8,9,45,46.

Per determinar la fiabilitat absoluta dels índexs de 
força convencional i funcional i les variables PFM, aquest 
estudi utilitzà els estadístics CM, CVTE i ICC, i els seus 
respectius intervals de confiança del 90%. Aquests estadís-
tics foren escollits en base a la proposta d’anàlisi dels 
estudis de reproductibilitat establerta recentment per 
Hopkins et al.18.

En aquest sentit, l’estadístic CM simplement reflecteix el 
canvi en el valor mitjà de cada variable entre sessions 
d’avaluació17. Aquest estadístic és especialment important 
quan un grup de voluntaris duen a terme una sèrie de ses-
sions de valoració com a part del procés de control de 
l’eficàcia d’un programa d’intervenció, ja que expressa la 
tendència general de la mesura a ser diferent en una direc-
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ció en particular (positiva o negativa) entre sessions de 
valoració17,18. És important utilitzar sessions de familiaritza-
ció i procediments exploratoris senzills que minimitzin la 
possible influència del biaix d’aprenentatge sobre la mag-
nitud dels resultats obtinguts en una prova de valoració, 
cosa que pot influir en l’estadístic CM47.

Quan es vulgui realitzar una interpretació dels canvis 
produïts en una variable després d’un programa d’interven-
ció en un grup de persones, clínics i professionals, del camp 
de les ciències de l’esport han de decidir si els canvis 
esmentats són reals o si únicament reflecteixen la magni-
tud de l’error de la mesura utilitzada. En aquest sentit, si 
un canvi dels valors inicials d’una variable d’un grup de 
persones presenta una magnitud inferior al CVTE de la mesu-
ra, és molt probable (68% de certesa) que dit canvi reflec-
teixi l’error de la mesura i, per tant, no sigui clínicament 
rellevant17. Igualment, Hopkins17 suggereix que un llindar 
entorn a 1,5-2 vegades la magnitud de l’error típic podria 
també ser apropiat, en aquest cas per indicar si s’ha pro-
duït un canvi real en els nivells previs individuals d’una 
persona (80-90% de probabilitat).

Finalment, l’estadístic ICC reflecteix el grau de proximi-
tat o correlació existent entre els valors obtinguts en dife-
rents moments després d’aplicar la mateixa prova de valo-
ració. L’estadístic ICC comparteix amb l’estadístic CVTE 

l’avantatge de ser adimensional, i per tant permet la com-
paració amb altres estudis de fiabilitat que usin diferents 
procediments exploratoris, eines d’avaluació i poblacions 
objecte d’estudi17.

Els resultats d’aquest estudi sobre la fiabilitat absoluta 
dels índexs de força convencional i funcional informen de 
valors elevats de variabilitat intersessió, amb magnituds 
del CVTE al voltant del 16-18% i del 18-20% dels índexs con-
vencional i funcional, respectivament. Resultats similars de 
fiabilitat absoluta dels índexs convencional i funcional han 
estat localitzats en estudis previs que empraven com a 
objecte d’estudi poblacions similars (adults joves física-
ment actius), tot i que durant el procés d’avaluació han 
estat utilitzats diferents estadístics de fiabilitat absoluta 
(estàndard error de la mesura i 95% limits of agreement 
[95% LoA]) i posició dels subjectes (sedestació)24,26. Sole et 
al.26 van establir que una diferència del 28 i del 30% dels 
índexs convencional i funcional, respectivament, hauria de 
ser necessària per tal que, amb una probabilitat del 95%, es 
pogués assegurar que dit canvi és real en una persona adul-
ta activa físicament. Hopkins17 considera que quan la pobla-
ció objecte d’estudi és esportista, tal vegada fora més 
apropiat emprar el criteri d’1,5 vegades el CVTE per consi-
derar si un canvi és real en un membre aïllat de la població, 
mentre que en esportistes d’alt nivell el sol ús del CVTE 

podria ser apropiat. Per això, els alts valors de variabilitat 
proposats per Sole et al.26 per ambdós índexs de força iso-
cinètics (emprant l’estadístic 95% LoA) són molt propers als 
trobats en el nostre estudi si emprem el criteri d’1,5 vega-
des el CVTE (FR/ERCON = 24% [60°/s] i 27% [180°/s]; FREXC/
ERCON = 27% [60°/s] i 30% [180°/s]), tot i que l’enfocament 
estadístic i la posició d’avaluació sigui diferent. Contrà-
riament, Impellizzeri et al.24 van trobar valors de variabili-
tat intersessió molt més baixos en la ràtio de força conven-
cional i funcional mesurats a una velocitat angular de 60°/s 
i emprant com a indicador de fiabilitat absoluta el 95% LoA, 
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descrit per Atkinson i Nevill16 (≈ 2 vegades CVTE). Aquests 
autors informen d’un valor de l’estadístic 95% LoA del 15 i 
del 17% dels índexs convencional i funcional, respectiva-
ment. Això no obstant, aquest estudi informa de la presèn-
cia d’un biaix d’aprenentatge important, de manera que 
els valors dels índexs isocinètics de la primera sessió d’ava-
luació foren significativament menors que els obtinguts en 
la segona i tercera sessió, la qual cosa podria qüestionar els 
resultats obtinguts.

D’altra banda, els resultats d’aquest estudi informen que 
la variable PFM presentà una moderada fiabilitat absoluta 
(CVTE ≤ 15%; ICC > 0,7) després de 3 sessions d’avaluació 
(amb un interval de 72-96 h entre sessions consecutives), 
independentment del moviment articular del genoll (flexió 
i extensió), del tipus d’activació muscular (concèntrica i 
excèntrica) i de la velocitat angular (60 i 180°/s) emprada. 
Estudis previs han informat de valors de fiabilitat absoluta 
de la variable PFM similars, tot i que lleugerament supe-
riors, emprant com a mostra objecte d’estudi esportistes 
de lleure23-26 i d’alt nivell22. Per exemple, Impellizzeri et 
al.24 van trobar una variabilitat intersessió expressada mit-
jançant l’estadístic estàndard error de la mesura (68% 
probabilitat) en la variable PFM concèntric de la flexió del 
genoll (180°/s) del 5,2%, mentre que el nostre estudi obtin-
gué una variació del 12,3% de la mateixa variable. Sole et 
al.26 informaren d’una magnitud de l’estàndard error de la 
mesura del 8,2 i del 6,5% del PFM excèntric de la flexió i 
extensió del genoll a una velocitat angular de 60°/s respec-
tivament, en contraposició al 8,9 i al 16,1% de variabilitat 
trobada en les mateixes variables del nostre estudi.

Una possible raó que podria explicar els valors menors de 
variabilitat intersessió localitzats en estudis previs de la 
variable PFM22-26,31,48 en comparació amb els obtinguts en el 
present estudi científic podria ser atribuïda a l’enfocament 
estadístic diferent. Molts dels estudis científics que han 
examinat la variabilitat intersessió de la variable isocinèti-
ca PFM han emprat l’estadístic estàndard error de la mesu-
ra expressat com a percentatge del valor mitjà de les dades 
«crues» (raw data) (CVSEM) com a indicador de fiabilitat 
absoluta24-26,31. Tot i que tant el CVTE com el CVSEM presenten 

un nivell de probabilitat del 68%16,17,27, el present estudi 
seleccionà el CVTE (calculat a través de l’ús de les dades en 
forma de logaritmes) com a indicador de la fiabilitat abso-
luta perquè permet minimitzar enormement el possible 
biaix que la presència d’heterocedasticitat de les dades 
podria tenir sobre el grau de variabilitat intersessió de la 
variable analitzada, en contraposició amb l’estadístic CVSEM 

calculat amb l’ús dels valors crus de les dades17,18. En mos-
tres heterogènies, com podria ser l’emprada tant en aquest 
estudi com en molts de previs (adults joves actius física-
ment), la transformació logarítmica de les dades podria ser 
molt important degut a l’alta probabilitat que les dades 
crues siguin heterocedàstiques17. En un estudi pilot realit-
zat al nostre laboratori amb 20 persones adultes joves 
actives físicament i després de realitzar i comparar una 
simulació d’anàlisi de la fiabilitat absoluta de la variable 
PFM emprant les dades crues i l’estadístic CVSEM amb una 
altra simulació emprant les dades en forma logarítmica i 
l’estadístic CVTE, es detectà que els resultats obtinguts del 
CVSEM presentaven una magnitud menor en els resultats de 
variabilitat intersessió, entre el 2 i el 8%, en comparació 

amb l’estadístic CVTE (dades no publicades). Un altre aspec-
te important que cal destacar i, que també podria explicar 
els pitjors valors de fiabilitat absoluta trobats al nostre 
estudi, a diferència dels observats en estudis previs, podria 
radicar en la diferent grandària mostral utilitzada. Molts 
dels estudis previs utilitzen grandàries mostrals inferiors als 
30 participants22-26,48, que dista molt dels 50 que aconsellen 
Hopkins17 i Atkinson i Nevill27 per estudis de fiabilitat abso-
luta, la qual cosa podria esbiaixar-ne els resultats.

Una altra qüestió important que convé subratllar dels 
resultats obtinguts al present estudi radica en el fet que no 
es van trobar diferències clínicament rellevants en els 
resultats de variabilitat intersessió de la variable PFM entre 
els diferents moviments articulars (flexió i extensió) i 
modalitat de contracció muscular (concèntrica i excèntri-
ca) en qualsevol de les dues velocitats angulars selecciona-
des (60 i 180°/s). Aquests resultats són parcialment sem-
blants als trobats per nombrosos estudis previs24-26,31, tot i 
que no tots23 observaren que la magnitud de la fiabilitat 
absoluta de la variable PFM fos clarament superior en fun-
ció d’un determinat moviment articular, contracció muscu-
lar o velocitat angular en adults joves actius físicament. En 
aquest sentit, Maffiuletti et al.25 informaren d’una diferèn-
cia del 0,7% en els resultats de fiabilitat absoluta mesurada 
a través del CVSEM entre els moviments de flexió i extensió 
del genoll, la qual cosa s’aproxima a la diferència del 2% 
trobada al nostre estudi.

Tanmateix, els resultats que manifesten l’absència de 
diferències clínicament rellevants en els resultats de fiabi-
litat absoluta entre ambdues modalitats de contracció mus-
cular, excèntrica i concèntrica, contradiuen els resultats 
obtinguts per determinats estudis previs22-26, que informen 
consistentment de millors valors de fiabilitat absoluta per la 
contracció concèntrica en comparació amb la seva oposada 
excèntrica. Així, Sole et al.26 suggereixen que la diferència 
de la magnitud de variabilitat intersessió entre modalitats 
de contracció muscular podria atribuir-se al fet que la con-
tracció excèntrica podria requerir habilitats més precises i 
un control motor major. Possiblement l’absència de diferèn-
cies entre modalitats de contracció muscular trobada al 
nostre estudi podria ser teòricament atribuïda a la posició 
corporal diferent dels participants durant el procés explora-
tori. La posició de decúbit pron (0° de flexió de maluc) fou 
seleccionada en lloc de l’extensivament utilitzada posició 
d’assegut (80-110° de flexió de maluc) per dues raons prin-
cipals: a) la col·locació dels participants en decúbit pron 
reflecteix més exactament la posició corporal en activitats 
funcionals com la carrera a diferència de la posició d’asse-
gut, i b) la posició pron simula millor la disposició de la 
corba força-longitud de la musculatura flexora i extensora 
de genoll present durant l’última fase i l’inici de la fase de 
contacte de l’habilitat de la carrera a la màxima veloci-
tat49,50. Així, la posició de decúbit pron podria donar una 
informació més funcional de l’estat de l’estabilitat dinàmi-
ca del genoll en utilitzar el moviment que reflecteix el seu 
principal mecanisme de lesió50. Tal vegada el moviment 
excèntric de flexió i extensió de genoll sigui més fàcil de 
realitzar quan el participant es col·loca en posició de decú-
bit pron a diferència de la posició d’assegut, perquè teòri-
cament se simulen accions motores molt interioritzades de 
la vida quotidiana com la carrera i el salt.
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Una de les limitacions potencials d’aquest estudi fou la 
població utilitzada. Tot i que el disseny contemplava 52 
participants i 3 sessions d’avaluació, cosa que respon als 
requeriments mínims establerts per Hopkins17 (50 partici-
pants i 3 sessions d’avaluació), no foren tots homogenis en 
edat i nivell de condició física, fet que podria haver limitat 
lleugerament la validesa externa dels resultats. Una altra 
possible limitació d’aquest estudi podria ser la fixació de la 
pelvis durant el procediment exploratori. En aquest sentit, 
Worrell et al.50 informaren que l’adopció de la posició de 
decúbit pron durant l’avaluació isocinètica podria incre-
mentar la flexió del to del maluc al voltant dels 10-20° 
quan el participant realitza el moviment de flexió del 
genoll. Aquesta situació podria invertir-se durant el movi-
ment d’extensió del genoll. Tot i que en aquest estudi es 
col·locà un cinyell ajustable al voltant de la pelvis, la cuixa 
i el turmell per focalitzar l’acció en la musculatura desitja-
da i eliminar moviments pertorbadors de la pelvis, potser 
aquesta acció no fou el suficientment forta com per elimi-
nar la influència negativa de la flexió-extensió de la pelvis 
durant els cicles de moviment del genoll sobre l’estabilit-
zació de la pelvis. Per això, són necessaris més estudis 
científics que examinin la fiabilitat absoluta de les dife-
rents variables i índexs isocinètics que utilitzin diferents 
poblacions objecte d’estudi (persones amb alteracions 
musculoesquelètiques específiques, esportistes d’alt 
nivell)51, sessions múltiples de valoració (k > 3), diferents 
posicions exploratòries (decúbit supí, bipedestació) i eines 
d’estabilització dels participants avaluats52.

La interpretació pràctica de la fiabilitat absoluta d’una 
mesura és un procés molt complex. L’estudi present decidí 
com a criteri de fiabilitat absoluta de les variables PFM i 
índexs isocinètics un valor de CVTE inferior al 15%, el qual 
ha estat proposat de forma arbitrària per determinats estu-
dis previs. Tanmateix, Atkinson i Nevill16 consideren que 
l’acceptabilitat pràctica d’una mesura hauria de ser depe-
nent de l’objectiu clínic que es vol abordar. Per exemple, 
els valors de CVTE de les variables PFM (8-16%) i índex con-
vencional (16-18%) i funcional (18-20%) obtinguts en aquest 
estudi podrien ser acceptables per detectar canvis en per-
sones lesionades després de passar per un procés de reha-
bilitació, però no podrien ser apropiats per detectar canvis 
reals després d’aplicar programes d’entrenament a perso-
nes sanes. Per tant, l’acceptabilitat pràctica de l’error 
d’una mesura (soroll) hauria de ser sempre interpretada en 
funció de la magnitud del senyal (canvis produïts com a 
conseqüència d’un programa d’intervenció), que pot ser 
modificada en funció de la població objecte d’estudi i de 
l’eficàcia específica dels tractaments utilitzats.

Conclusions

Els resultats de l’estudi actual informaren que l’índex de 
força convencional i funcional, així com la variable PFM, 
mesurats sota contraccions concèntriques i excèntriques de 
flexió i extensió del genoll a 60 i 180°/s adoptant una posi-
ció de decúbit pron, demostraren de forma generalitzada 
una fiabilitat absoluta moderada (PFM = CVTE < 15% i 
ICC > 0,7; índexs isocinètics = CVTE < 20% i ICC > 0,3). 
Aquests valors de fiabilitat absoluta podrien ser el sufi-

cientment sensibles per detectar canvis de gran magnitud, 
com els que succeïren després d’aplicar programes de 
rehabilitació en persones lesionades. Així, canvis de to al 
12 i 17% dels valors inicials de la variable PFM (indepen-
dentment del tipus de contracció i moviment articular) i 
índexs de força isocinètica de l’articulació del genoll (con-
vencional i funcional), respectivament, podrien ser consi-
derats com a reals, i no simplement deguts a l’error de la 
mesura.
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