Apunts Med Esport. 2012;47(174):55-64

apunis

MEDICINA DE L’ESPORT

www.apunts.org

ORIGINAL

Fiabilitat absoluta dels indexs convencional i funcional i moment
maxim de forca isocinética de la flexié i extensié del genoll

Francisco Ayala®*, Pilar Sainz de Baranda®, Mark de Ste Croixc i Lorea Sarobec

2 Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, Universidad Catdlica San Antonio de Murcia, Marcia, Espanya
® Facultad de Ciencias del Deporte, Universidad de Castilla-La Mancha, Toledo, Espanya
¢ Faculty of Sports, Health and Social Care, University of Gloucestershire, Gloucester, Regne Unit

Rebut el 24 de juny de 2011, acceptat el 28 de juliol de 2011

PARAULES CLAU Resum

Torque; Introduccio: Les proves de valoracio de la forca isocinetica probablement son les eines

Variabilitat intersessio; d’estimacio de la funcié muscular més utilitzades en I’ambit fisicoesportiu. Tanmateix,

Reproductibilitat; hi ha una evidéncia cientifica limitada que en justifica l’Us com a eines de precisio. Per

Error de la mesura; aixo, Uobjectiu principal d’aquest estudi fou examinar la fiabilitat absoluta dels indexs

Coeficient de variacio de forca convencional i funcional, aixi com dels pics 0 moments de forca maxims (PFM),
concentrics i excentrics, de la flexio i extensio del genoll en adults joves fisicament
actius.

Material i métodes: Cinquanta-dos participants completaren 3 sessions d’avaluaci6 dels
indexs de forca convencional i funcional i PFM concéntrics i excéntrics de la flexio i
extensio del genoll, amb un interval de 72-96 h entre sessions consecutives. La fiabilitat
absoluta intersessid fou examinada mitjancant el calcul dels estadistics, canvi en la
mitjana entre sessions de valoracié expressat en termes percentuals (CM), percentatge
de Uerror tipic (expressat com a coeficient de variacié [CV,,] i index de correlacié intra-
classe (ICC).

Resultat: Es van trobar valors pobres de fiabilitat absoluta en els indexs convencionals
(CM = 0,2-0,4%; CV,, = 16-18%; ICC = 0,6-0,7) i funcional (CM = -2,1-0,2%; CV, = 18-20%;
ICC = 0,3-0,7) del genoll. Igualment, valors moderats de fiabilitat absoluta (CM = -3,0-
1,5%;CV,, = 9-16; ICC = 0,7-0,9) foren observats en la variable PFM independentment del
moviment articular del genoll (flexio i extensid), tipus d’activacié muscular (concéntrica
i excentrica) i velocitat angular (60°/s i 180°/s) emprada.

Conclusions: Una modificacio major de =12 i =17% en els valors inicials de la variable PFM
(independentment del tipus de contraccié i moviment articular) i indexs isocinétics
(convencional i funcional), respectivament, podrien ser considerats com a reals i no
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Introduccio

A l‘ambit de la medicina de U’esport, i més concretament,
en larea de la rehabilitacid fisico-esportiva, han estat  forca unilateral FR/ER

simplement deguts a U’error de la mesura. Aquests valors de fiabilitat absoluta podrien
ser el suficientment sensibles com per detectar canvis de gran magnitud, com els suc-
ceits després d’aplicar programes de rehabilitacio a persones lesionades.

© 2011 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier
Espana, S.L. Tots els drets reservats.

Absolute reliability of conventional and functional ratios and peak isokinetic torque
of knee flexion and extension

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 Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier
Espafa, S.L. All rights reserved.

peak torque isocinétic de la musculatura flexora i de la
musculatura extensora del genoll mesurat durant contrac-
cions concéntriques (FR/ER ). Un index convencional de
oy Menor de 0,50-0,60 ha estat asso-

emprats extensivament diversos indexs de forca de Uarti-
culacioé del genoll per tal de: a) identificar possibles factors
de risc de lesio del lligament creuat anterior del genoll
(LCA) i/0 esquincos de la musculatura isquiosural; b) moni-
torar ’eficacia de programes de rehabilitacio, i c) determi-
nar si un esportista pot retornar a l’entrenament i/o0 com-
peticié de forma segura després d’haver superat un procés
rehabilitador’-.

L’avaluacié unilateral de la relacié existent entre la
forca maxima de la musculatura extensora i flexora de
articulacio del genoll ha estat tradicionalment determina-
da a través de I’Us de dispositius isocinétics i expressada
quantitativament per mitja de ’anomenat «index de forca
convencional». Aquest index isocinétic és calculat com el
quocient entre el moment o pic de forca maxima (PFM) o

ciat amb un increment significatiu (de fins a 17 vegades) de
la probabilitat de patir lesions de U'LCA i esquincos de la
musculatura isquiosural>7-'°, Tanmateix, determinats autors
han qiiestionat la importancia de ’Us d’aquest index de
forca convencional en ’ambit fisicoesportiu, tot argumen-
tant que grups musculars que realitzen accions oposades
(flexio vs. extensid) no actuen simultaniament de forma
concéntrica®'"'2, Per tant, podria ser més funcional consi-
derar index entre el PFM excéntric de la flexié de genoll
i el PFM concentric de ’extensié de genoll (FR, /ER ;)"
Aquest index de forca isocinética, inicialment descrit per
Aagaard et al."", rep el nom d’«index funcional o dinamic».
Lindex de forca funcional podria reflectir amb major pre-
cisio els patrons de moviment presents durant la majoria de
les accions fisicoesportives, en qué la musculatura flexora
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del genoll actua com a sinergista i element protector de
’LCA mitjancant una contraccié excentrica per contrares-
tar les forces de translacié anterior de la tibia produides
com a conseqiiéncia de la rapida i potent contraccié con-
centrica de la musculatura extensora del genoll durant, per
exemple, els moviments de cursa i salt i de les accions de
colpejar la pilota™. Aquesta accio de co-contraccio de la
musculatura flexora i extensora del genoll és cabdal per a
Uestabilitzaci6 dinamica, i minimitza la magnitud dels
moviments (var i valg de genoll, hiperextensié de genoll)
que podrien incrementar les tensions de cisalla i traccié que
ha de suportar ULCA i la musculatura isquiosural™. Un index
funcional inferior a 0,80-1,00 ha estat proposat com un
indicador de desequilibri de forces en l’articulacié del
genoll'121, Aixi, Uexploracié d’ambdods indexs de forca
isocinética (convencional i dinamic), unida a U'estudi del
PFM concentric i excéntric de la musculatura flexora i
extensora de genoll, podria proporcionar informacio Gtil a
clinics i altres professionals de |’ambit fisicoesportiu sobre
la funcié articular del genoll, el risc de lesié (LCA i muscu-
latura isquiosural) i U’estabilitat dinamica del genoll' 1,

D’altra banda, actualment sembla que existeix una lleu-
gera evidéncia cientifica primaria que posa al descobert el
notable rol de la forca de la musculatura flexora del genoll
com a factor de risc de lesio, tant de la musculatura isquio-
sural com de ULCA. Aquesta afirmacio anterior es manifes-
ta especialment rellevant amb les contraccions excéntri-
ques i velocitats angulars baixes"®°. Precisament, Croisier
et al.” van veure que els esportistes amb lesions de la mus-
culatura isquiosural presentaven un déficit de forca isoci-
nética de la musculatura flexora del genoll, tant en contrac-
cions concentriques com excéntriques. Aix0 no obstant,
aquests autors informaren que la magnitud de la pérdua de
forca de la musculatura flexora del genoll era significativa-
ment major durant la contraccio excéntrica (22 i 24% en la
velocitat 30 i 120°/s, respectivament) en comparacié amb
la contraccié concentrica (11 i 10% en la velocitat 60 i
240° /s, respectivament).

L’avaluacio de la fiabilitat absoluta (definida com ’esta-
bilitat de la mesura al llarg del temps) dels indexs isocinétics
convencional i funcional, aixi com de les variables PFM con-
céntric i excéntric, ha de ser determinada abans de poder
ser utilitzats legitimament en ’ambit cientific i clinic. En
aquest sentit, el coneixement de la fiabilitat absoluta de les
variables PFM i indexs convencional i funcional és una infor-
macié molt important per a clinics i especialistes de I’ambit
fisicoesportiu, ja que pot ser emprada per determinar-ne la
sensibilitat i estimar la magnitud necessaria en la variacio
dels seus nivells inicials, cosa que podria ser considerada
com un «canvi real» més enlla de error de la mesura (degut
a la variacio tecnica i biologica). A nivell practic, ’analisi de
la fiabilitat absoluta permet valorar |’«eficacia real>» de pro-
grames d’intervencio sobre els parametres moment de forca
maxima i indexs convencional i funcional de pacients i espor-
tistes, aixi com una millor interpretacio dels resultats obtin-
guts en estudis previs en qué s’empren els parametres
esmentats. Igualment, un altre Us important de la fiabilitat
absoluta és la possibilitat de comparacié entre diferents
proves diagnostiques, i fins i tot que clinics i investigadors
puguin emprar aquesta informacio per determinar la granda-
ria de la mostra dels seus estudis'®e.

Tanmateix, malgrat que I’Us extensiu que actualment es
fa d’aquestes variables PFM i indexs de forca dels movi-
ments de flexid i extensio de ’articulacio del genoll com a
elements d’identificacio i prediccio de possibles lesions de
’LCA i de la musculatura isquiosural'-3810.1419-21 “sorprenent-
ment pocs estudis han determinat la fiabilitat absoluta de
la variable PFM en la modalitat excéntrica???¢ i (nicament
2 estudis cientifics han avaluat la fiabilitat absoluta dels
indexs convencional i funcional?*? en esportistes adults.
Per aix0, sembla clara la necessitat d’estudis cientifics que
emprenguin amb urgéncia U’analisi de la fiabilitat absoluta
dels indexs de forca convencional i funcional.

Per tant, l’objectiu principal d’aquest estudi fou exami-
nar la fiabilitat absoluta dels indexs de forca convencional
i funcional, aixi com dels PFM conceéntrics i excéntrics de la
flexio i extensio de genoll en adults joves actius fisicament.
La hipotesi inicial fou que els indexs de forca convencional
i funcional i els moments de forca maxima de ’articulacio
del genoll presenten limits de reproductibilitat acceptables
des del punt de vista clinic.

Métode
Participants

Hopkins'” i posteriorment Atkinson i Nevill” han establert
que la grandaria de la mostra en estudis de reproductibili-
tat hauria de ser al menys de 20 participants, tot i que
aconsellen que la poblacio objecte d’estudi sigui de 50
participants. Tenint en compte la informaci6é anterior, el
present estudi recluta inicialment un total de 70 voluntaris
(35 homes i 35 dones) adults joves fisicament actius (1-5 h
de practica 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 éxit tota la fase de
recollida de dades. Tots els participants foren invitats a
mantenir els seus nivells regulars de practica d’activitat
fisicoesportiva durant tot el procés exploratori, tot i que
s’insta evitar les practiques vigoroses durant les 48 h pre-
vies a cada sessié d’avaluacio.

Com a criteris d’exclusio s’establiren: a) presentar altera-
cions musculoesquelétiques, tals com esquincos de la muscu-
latura isquiosural i del quadriceps, fractures, cirurgies i/o
dolor a la columna vertebral en els Gltims 6 mesos previs al
present procediment exploratori; b) tenir experiéncia prévia
en aplicaciéo de proves de valoracid isocinética, i c) no
assistir a una o més sessions de valoracié durant tot el procés
de recollida de dades. Aixi mateix, s’establi un criteri d’ex-
clusié addicional per les participants dones, de tal manera
que cap d’elles no podia estar immersa en la fase d’ovulacio
del periode menstrual durant tot el procés de recollida de
dades, amb el proposit de minimitzar les fluctuacions de la
rigidesa de la unitat mUscul-tendo i la laxitud de U'articulacio
del genoll?®?, Tots els criteris d’inclusié i exclusid foren
avaluats per 2 investigadors de dilatada experiéncia en l’am-
bit cientific i clinic, i empraren amb aquesta finalitat un
quiestionari d’avaluacié medica 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
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(edat = 20,4 + 1,8 anys; altura = 164,7 + 7,6 cm;
pes = 62,9 + 8,6 kg) adults joves fisicament actius comple-
taren U’estudi, de tal manera que 18 participants (8 homes
i 10 dones) foren eliminats degut a U’estricta aplicacio dels
criteris d’exclusid. Tots els participants foren verbalment
informats de la metodologia a utilitzar, aixi com dels pro-
posits i possibles riscos de U’estudi, i tots firmaren el con-
sentiment informat. L’estudi present fou aprovat pel
Comité Etic i Cientific de la Universidad Catolica San
Antonio de Murcia (Espanya).

Instrument d’avaluacioé

S’empra un dinamometre isocinétic Biodex System-3
(Biodex Corp., Shirley, NY, EUA) i el corresponent progra-
mari per determinar els PFM concéntrics i excéntrics durant
els moviments de maxima flexi6 i extensio del genoll.
Abans de comencar cada sessi6 d’avaluacio el dispositiu
isocinétic fou calibrat rigorosament segons les instruccions
d’Us establertes per la casa comercial. La reproductibilitat
del sistema de registre de dades del dinamometre isocine-
tic ha estat avaluada per estudis previs independents, i han
informat de valors de 0,99 de l’index de correlacio intra-
classe (ICC) en les funcions de posicio, velocitat i mesura
de la forca del brac articular®.

Procediment exploratori

Una setmana abans de comencar la fase experimental, tots
els participants foren sotmesos a una sessio de familiaritza-
ci6 amb el proposit de coneixer correctament |’execucio
técnica del procediment exploratori que s’havia d’utilitzar,
mitjancant la realitzacié practica de nombrosos intents
maxims i submaxims d’accions de flexid i extensio de genoll
emprant diferents velocitats i contraccions musculars (con-
céntrica i excéntrica). Igualment, un altre proposit d’aques-
ta sessio de familiaritzacio fou la reduccio del possible
biaix d’aprenentatge en els resultats obtinguts al llarg de
tot el procés de recollida de dades. Després de la sessio
de familiaritzacio, cada participant fou examinat un total de
3 sessions, amb un interval de temps de 72-96 h entre ses-
sions consecutives?. Cadascuna de les sessions de valoracio
fou duta a terme pels mateixos 2 clinics experimentats
(Uun controlava la posicié correcta del participant durant
tot el procés exploratori i l’altre conduia el test) en les
mateixes condicions ambientals i franja horaria per tractar
de minimitzar la possible influéncia de la variabilitat inte-
rexaminador i dels ritmes circadiaris sobre els resultats'. A
més, els participants van ser instats a realitzar cadascuna
de les sessions de valoracié durant els mateixos dies i fran-
ja horaria que normalment realitzaven les sessions de prac-
tica fisicoesportiva per minimitzar la variabilitat intrasub-
jecte?.

En cada sessio de valoracio, Unicament s’avalua la cama
dominant (determinada a través del qiiestionari d’avalua-
cié medica i fisicoesportiva i definida com la cama preferi-
da per colpejar una pilota)?2?>3. Tots els participants
adoptaren com a posicié de valoracio la de decubit pron
sobre la llitera del dinamometre amb el maluc fixat a 0° de
flexio i el cap en posicié neutra (fig. 1). L’eix de rotacio del
brac telescopic del dinamometre fou estrictament alineat

Figura 1

Posici6 de valoracio en decubit pron.

amb U’epicondil lateral del genoll avaluat. L’implement on
calia fer la forca fou col-locat aproximadament a 3 cm del
caire superior del mal-léol medial del turmell en posicio
relaxada. La pelvis, la part posterior de la cuixa (proxima
al genoll) i el peu van ser encercolats fortament i consis-
tentment per focalitzar el moviment Unicament en la flexio
i Uextensi6 del genoll. El rang de moviment del procés de
valoracio fou individualment establert entre 0° (referencia
anatomica 0) i 90° de flexio de genoll actiu. Tota la confi-
guracio del procés de valoracio —inclosa l’alcada i la longi-
tud de la llitera, 'al¢ada i la longitud del brag telescopic
del dinamometre i la separacio entre la llitera i el brag
telescopic— fou individualment registrada per cada partici-
pant durant la sessié de familiaritzacio amb el proposit de
mantenir la mateixa disposicid durant totes les sessions de
valoracio®?. Aixi mateix, la configuracié del fre del movi-
ment del brag telescopic al final del rang del moviment fou
prefixada en els valors més baixos (categoritzada com a
«dura») per reduir efecte de la desacceleracio de la cama
durant els moviments articulars oposats®.

Abans de cada sessi6 de valoracio, tots els participants
realitzaren una série d’exercicis estandarditzats d’estira-
ments actius (fig. 2) del membre inferior (dret i esquerre)
i dues contraccions submaximes concéntriques (60°/s) i
excentriques (—60°/s) de la flexio i extensié del genoll. La
seqliéncia estandarditzada d’estiraments consisti en 5
exercicis unilaterals diferents destinats a estirar els grups
musculars més importants del membre inferior (gluti,
psoes, quadriceps, isquiosurals i adductors). En cada exer-
cici, la posicié d’estirament s’aconsegui gracies a ’activa-
ci6 isométrica de la musculatura agonista al moviment,
cosa que permet una millora de la coordinacié6 muscular
agonista-antagonista (técnica activa)***. Cada exercici
d’estirament fou realitzat 2 vegades, i es mantingué la
posicio d’estirament durant 30 s (2 x 30 s), amb un periode
de descans entre series, cama contralateral i/o exercici de
20 s. El volum d’estirament actiu 2 x 30 s fou realitzat
perqué: a) probablement és la durada de !’estirament més
emprada per esportistes i persones fisicament actives
durant Uescalfament previ a una sessi6 d’entrenament i/0
competicio®, i b) produeix un augment temporal de la lon-
gitud del muscul com a conseqiiéncia d’un reflex d’inhibi-
Cio reciproca®?¥, i s’ha demostrat que no altera el sistema
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Figura 1

Exercicis d’estiraments estatics actius (d’esquerre a dreta: quadriceps, psoes, adductors, isquiosurals i gluti). La posi-

cio d’estirament es manté gracies a la contracci6 isometrica de la musculatura agonista al moviment.

de producci6 de forca i poténcia muscular®®*. L’objectiu
principal d’aquest procés d’escalfament fou minimitzar la
variabilitat i Uerror tipic de la mesura mitjancant la reduc-
cio de Uefecte que la diferent temperatura muscular pos-
seeix sobre les propietats viscoelastiques del teixit tou®.

L’avaluacié de la maxima forca isocinética de la flexid i
extensid del genoll fou dividida en 2 parts. La primera part
del procés exploratori fou destinada a l’avaluaci6 simulta-
nia i reciproca de la maxima forca isocinética de la flexio i
extensio del genoll mitjancant els cicles de moviment con-
centrics/concéntrics (CON/CON). La segona part de U'ex-
ploracié estigué destinada a ’avaluacié simultania i reci-
proca de la maxima forca de la flexid i extensio del genoll
mitjancant cicles excéntrics/excentrics (EXC/EXC). En
ambdues parts del procés exploratori es realitzaren 2 cicles
de flexio i extensio del genoll en cadascuna de les 2 dife-
rents velocitats angulars, 60 i 180°/s, de tal forma que
sempre s’avalua en primer lloc la velocitat més lenta
(60°/s). Entre cicles de moviments consecutius es permeté
un descans de 30 s, i s’establi, en canvi, un periode de
descans de 5 min entre ambdues parts del procés explora-
tori. En el procés exploratori els participants foren verbal-
ment animats a empényer/resistir el més fort i rapid possi-
ble el brac telescopic al llarg de tot el rang del moviment
amb paraules clau estandarditzades, tals como «resisteix»,
«empeny», «més rapid»...

Variables isocinétiques

En cada una de les parts del procés exploratori, en [’analisi
estadistica se selecciona 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 moviment*. Aquests mateixos valors de
les variables PFM (conceéntric i excéntric) foren emprats per
calcular els indexs isocinetics convencional i funcional. Per
tant, en cada una de les velocitats angulars seleccionades,
[’index convencional fou calculat com a PFM concentric de la
flexio del genoll dividit entre el PFM concentric de ’extensio
del genoll (FR/ER ., i FR/ER ). Per altra banda, ’index
de forca funcional fou calculat com el PFM excéntric de la
flexio del genoll dividit entre el PFM concentric de l’extensio
del genoll (FR., . /ER i FR /ER

EXC60 'CON60 EXC180 CON180)'

Analisi estadistica

Abans de l’analisi estadistica, la distribucid6 normal de les
dades fou comprovada mitjancant la prova Kolmogorov-

Smirnov. Es dugué a terme una estadistica descriptiva de
totes les variables i indexs isocinétics mitjancant el calcul
de la mitjana i la desviacio tipica corresponent.

La reproductibilitat de cada una de les variables i indexs
isocinetics es determina mitjancant el calcul dels estadis-
tics, canvi en la mitjana entre sessions de valoracio expres-
sat en termes percentuals (CM), percentatge de Uerror
tipic (expressat com a coeficient de variacio [CV.]) i a
través de U’'ICC i s’empra el métode previament descrit per
Hopkins'” i Hopkins et al.”®. Aixi, la reproductibilitat de
cada variable i index es calcula emprant el valor mitja 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 valoracio®.

S’utilitza un model lineal de mesures repetides per iden-
tificar els canvis significatius (systematic bias) dels valors
mitjans i la desviacio tipica de la diferéncia entre les ses-
sions de valoracié aparellades consecutives en cada una de
les variables i indexs de forca isocinétics avaluats (Bonferroni
post hoc test).

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

El CV,, es calcula mitjancant I’Us de logaritmes i s’empra
’equacio segient:

100(e* - 1)

En aquesta equacio, s representa ’error tipic (desviacid
estandard de la diferéncia entre sessions de valoracio
consecutives/J/2). La transformacio de les dades en loga-
ritmes es realitza com a mitja per minimitzar de manera
reeixida la possible preséncia d’heterocedasticitat entre
ells'®'”, S’ha considerat, arbitrariament, per interpretar
els resultats obtinguts mitjancant el calcul del CV,, que
una variabilitat menor del 15% en una eina de mesura es
pot considerar com a «acceptable» per la literatura cien-
tifica16,17,42,43.

D’altra banda, I’ICC de la mostra fou calculat seguint la
formula:

(F—1)
F+k—1

En aquesta formula, F és UF-ratio dels subjectes i k (3)
és el nombre total de les sessions de valoracié'®#. Hopkins
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et al.”® categoritzen a través d’una escala qualitativa la
magnitud dels valors obtinguts en Uestadistic ICC, de
manera que valors proxims 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’analisi estadistica fou realitzada amb el paquet esta-
distic 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 ’estadistica descriptiva (resultat mitja
de cada sessio de valoracio [k = 3] + desviacio estandard) i
els estadistics de fiabilitat absoluta (mitjana i interval de
confianca del 90%) de la mostra d’estudi de les variables
index convencional i funcional. No es van trobar diferéncies
significatives en els resultats obtinguts de les sessions apa-
rellades consecutives (p > 0,05). Els indexs convencional i
funcional obtingueren valors de CV__ entre 16 i 20%, mentre
que en Uestadistic ICC es van trobar valors entre 0,3 i
0,7.

D’altra banda, la taula 2 mostra !’estadistica descriptiva
i els estadistics de la fiabilitat absoluta de les variables
PFM. La prova estadistica Bonferroni post hoc no informa
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 CV,, inferiors al 15% (excepte en la PFM de I’ER) aixi com
valors d’ICC superiors a 0,7. Els millors valors de fiabilitat
absoluta foren trobats durant el moviment de flexio de
genoll excéntric, mesurat tant a velocitat lenta (CV,, = 8,9;
ICC = 0,9) com rapida (CV., = 12,42; ICC = 0,8).

Discussio

L objectiu principal d’aquest estudi cientific fou determi-
nar la fiabilitat absoluta dels indexs de forca convencional
i funcional, aixi com de les variables PFM concéntric i
excentric de la flexio i extensio del genoll en adults joves
fisicament actius degut a qué, actualment, hi ha una evi-
déncia cientifica incipient que proposa l’avaluacio i el
posterior Us de dites variables com a elements per identifi-
car esportistes amb risc elevat de patir lesions del membre
inferior,8%:45,46,

Per determinar la fiabilitat absoluta dels indexs de
forca convencional i funcional i les variables PFM, aquest
estudi utilitza els estadistics CM, CV,_ i ICC, i els seus
respectius intervals de confianca del 90%. Aquests estadis-
tics foren escollits en base a la proposta d’analisi dels
estudis de reproductibilitat establerta recentment per
Hopkins et al.™.

En aquest sentit, "estadistic CM simplement reflecteix el
canvi en el valor mitja de cada variable entre sessions
d’avaluacié'. Aquest estadistic és especialment important
quan un grup de voluntaris duen a terme una série de ses-
sions de valoracid6 com a part del procés de control de
I’eficacia d’un programa d’intervencio, ja que expressa la
tendéncia general de la mesura a ser diferent en una direc-

Estadistics de la fiabilitat absoluta dels indexs de forca convencional i funcional

Taula 1

Mitjana i desviacio estandard

Mitjana i IC 90%

Sessio 3

Sessio 2

Sessio 1

ICC

CVTE

M

ndex convencional

0,68 (0,43-0,80)
0,64 (0,45-0,77)

18,5 (15,7-22,6)
16,3 (13,8-20,2)

0,18 (-0,3-6,4)
0,44 (-5,8-6,7)

+0,17
+0,22

+ 0,14 0,62

+0,18

0,62
0,73

+0,13

0,64
0,77

FR/ ERCON-GO“ /s

+0,23 0,76

FR/ERCON-180"/5

fndex funcional

0,34 (0,08-0,54)
0,50 (0,26-0,67)

20,2 (17,1-24,8)

-0,5 (-0,8-6,9)
0,2 (-7,6-7,2)

+ 0,25
+ 0,28

0,71

+0,18
+ 0,23

+ 0,16 0,70
0,88

+ 0,29

0,70
0,91

FREXC/ERCON-60°/5

18,8 (15,8-23,5)

0,91

FREXC/ERCON -180° /s

CM: canvi de la mitjana; CV,: coeficient de variacié en funci6 de U’error tipic de la mesura; ICC: index de correlaci6 intraclasse; CON: concentric; EXC: excéntric;

IC: interval de confianca.

°: graus; s: segons,
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ci6 en particular (positiva o negativa) entre sessions de
valoraci6' 8, Es important utilitzar sessions de familiaritza-
cid i procediments exploratoris senzills que minimitzin la
possible influéncia del biaix d’aprenentatge sobre la mag-
nitud dels resultats obtinguts en una prova de valoracio,
cosa que pot influir en ’estadistic CM*.

Quan es vulgui realitzar una interpretacié dels canvis
produits en una variable després d’un programa d’interven-
ci6 en un grup de persones, clinics i professionals, del camp
de les ciéncies de Uesport han de decidir si els canvis
esmentats son reals o si Unicament reflecteixen la magni-
tud de Uerror 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 CV,_ de la mesu-
ra, és molt probable (68% de certesa) que dit canvi reflec-
teixi Uerror de la mesura i, per tant, no sigui clinicament
rellevant’. Igualment, Hopkins' suggereix que un llindar
entorn a 1,5-2 vegades la magnitud de Uerror tipic podria
també ser apropiat, en aquest cas per indicar si s’ha pro-
duit un canvi real en els nivells previs individuals d’una
persona (80-90% de probabilitat).

Finalment, estadistic ICC reflecteix el grau de proximi-
tat o correlacio existent entre els valors obtinguts en dife-
rents moments després d’aplicar la mateixa prova de valo-
racié. L’estadistic ICC comparteix amb l’estadistic CV ,
’avantatge de ser adimensional, i per tant permet la com-
paracié amb altres estudis de fiabilitat que usin diferents
procediments exploratoris, eines d’avaluacio i poblacions
objecte d’estudi.

Els resultats d’aquest estudi sobre la fiabilitat absoluta
dels indexs de forca convencional i funcional informen de
valors elevats de variabilitat intersessio, amb magnituds
del CV_, al voltant del 16-18% i del 18-20% dels indexs con-
vencional i funcional, respectivament. Resultats similars de
fiabilitat absoluta dels indexs convencional i funcional han
estat localitzats en estudis previs que empraven com a
objecte d’estudi poblacions similars (adults joves fisica-
ment actius), tot i que durant el procés d’avaluacié han
estat utilitzats diferents estadistics de fiabilitat absoluta
(estandard error de la mesura i 95% limits of agreement
[95% LoA]) i posicio dels subjectes (sedestacid)?*¢. Sole et
al.?¢ van establir que una diferéncia del 28 i del 30% dels
indexs convencional i funcional, respectivament, hauria de
ser necessaria per tal que, amb una probabilitat del 95%, es
pogués assegurar que dit canvi és real en una persona adul-
ta activa fisicament. Hopkins'” considera que quan la pobla-
cio objecte d’estudi és esportista, tal vegada fora més
apropiat emprar el criteri d’1,5 vegades el CV_, per consi-
derar si un canvi és real en un membre aillat de la poblacio,
mentre que en esportistes d’alt nivell el sol s del CV,,
podria ser apropiat. Per aixo, els alts valors de variabilitat
proposats per Sole et al.?® per ambdds indexs de forca iso-
cinetics (emprant Uestadistic 95% LoA) sén molt propers als
trobats en el nostre estudi si emprem el criteri d’1,5 vega-
des el CV, (FR/ER_,, = 24% [60°/s] i 27% [180°/s]; FR, ./

ER.,,, = 27% [60° /5] 1 30% [180° /s]), tot i que I'enfocament
estadistic i la posicio d’avaluaci6 sigui diferent. Contra-
riament, Impellizzeri et al.?* van trobar valors de variabili-
tat intersessio molt més baixos en la ratio de forca 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 Nevill'® (= 2 vegades CV, ). Aquests
autors informen d’un valor de U’estadistic 95% LoA del 15 i
del 17% dels indexs convencional i funcional, respectiva-
ment. Aixo no obstant, aquest estudi informa de la presen-
cia d’un biaix d’aprenentatge important, de manera que
els valors dels indexs isocinétics de la primera sessi6 d’ava-
luacié foren significativament menors que els obtinguts en
la segona i tercera sessid, la qual cosa podria qliestionar els
resultats obtinguts.

D’altra banda, els resultats d’aquest estudi informen que
la variable PFM presenta una moderada fiabilitat absoluta
(CV,, = 15%; ICC > 0,7) després de 3 sessions d’avaluacio
(amb un interval de 72-96 h entre sessions consecutives),
independentment del moviment articular del genoll (flexid
i extensid), del tipus d’activacié muscular (concéntrica i
excentrica) 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 lleure?®? i d’alt nivell2. Per exemple, Impellizzeri et
al.? van trobar una variabilitat intersessio expressada mit-
jancant Uestadistic estandard error de la mesura (68%
probabilitat) en la variable PFM concéntric de la flexio del
genoll (180°/s) del 5,2%, mentre que el nostre estudi obtin-
gué una variacio del 12,3% de la mateixa variable. Sole et
al.?¢ informaren d’una magnitud de U’estandard error de la
mesura del 8,2 i del 6,5% del PFM excentric de la flexio i
extensid del genoll a una velocitat angular de 60° /s respec-
tivament, en contraposicio al 8,9 i al 16,1% de variabilitat
trobada en les mateixes variables del nostre estudi.

Una possible rad que podria explicar els valors menors de
variabilitat intersessio localitzats en estudis previs de la
variable PFM2226:31.48 en comparacio amb els obtinguts en el
present estudi cientific podria ser atribuida a ’enfocament
estadistic diferent. Molts dels estudis cientifics que han
examinat la variabilitat intersessié de la variable isocinéti-
ca PFM han emprat U'estadistic estandard error de la mesu-
ra expressat com a percentatge del valor mitja de les dades
«crues» (raw data) (CV,) com a indicador de fiabilitat
absoluta?*?¢3'. Tot i que tant el CV, com el CV.,, presenten
un nivell de probabilitat del 68%'%'% el present estudi
selecciona el CV,, (calculat a través de |’Us de les dades en
forma de logaritmes) com a indicador de la fiabilitat abso-
luta perque permet minimitzar enormement el possible
biaix que la preséncia d’heterocedasticitat de les dades
podria tenir sobre el grau de variabilitat intersessio de la
variable analitzada, en contraposicié amb l'estadistic CV,,,
calculat amb U’Us dels valors crus de les dades''®. En mos-
tres heterogénies, com podria ser ’emprada tant en aquest
estudi com en molts de previs (adults joves actius fisica-
ment), la transformacio logaritmica de les dades podria ser
molt important degut a l'alta probabilitat que les dades
crues siguin heterocedastiques'. En un estudi pilot realit-
zat al nostre laboratori amb 20 persones adultes joves
actives fisicament i després de realitzar i comparar una
simulacié d’analisi de la fiabilitat absoluta de la variable
PFM emprant les dades crues i 'estadistic CV,,, amb una
altra simulaci6 emprant les dades en forma logaritmica i
Uestadistic CV,,, es detecta que els resultats obtinguts del
CV, presentaven una magnitud menor en els resultats de
variabilitat intersessio, entre el 2 i el 8%, en comparacio

amb ’estadistic CV_, (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 diferéncia dels observats en estudis previs, podria
radicar en la diferent grandaria mostral utilitzada. Molts
dels estudis previs utilitzen grandaries mostrals inferiors als
30 participants?22¢%  que dista molt dels 50 que aconsellen
Hopkins'” i Atkinson i Nevill”’ per estudis de fiabilitat abso-
luta, la qual cosa podria esbiaixar-ne els resultats.

Una altra qiesti6 important que convé subratllar dels
resultats obtinguts al present estudi radica en el fet que no
es van trobar diferéncies clinicament rellevants en els
resultats de variabilitat intersessio de la variable PFM entre
els diferents moviments articulars (flexio i extensid) i
modalitat de contraccié muscular (conceéntrica i excentri-
ca) en qualsevol de les dues velocitats angulars selecciona-
des (60 i 180°/s). Aquests resultats son parcialment sem-
blants als trobats per nombrosos estudis previs?*263') tot i
que no tots?® observaren que la magnitud de la fiabilitat
absoluta de la variable PFM fos clarament superior en fun-
ci6 d’un determinat moviment articular, contraccié muscu-
lar o velocitat angular en adults joves actius fisicament. En
aquest sentit, Maffiuletti et al.?* informaren d’una diferén-
cia del 0,7% en els resultats de fiabilitat absoluta mesurada
a traves del CV,,, entre els moviments de flexid i extensi6
del genoll, la qual cosa s’aproxima a la diferéncia del 2%
trobada al nostre estudi.

Tanmateix, els resultats que manifesten ’abséncia de
diferéncies clinicament rellevants en els resultats de fiabi-
litat absoluta entre ambdues modalitats de contraccié mus-
cular, excentrica i concéntrica, contradiuen els resultats
obtinguts per determinats estudis previs?*?, que informen
consistentment de millors valors de fiabilitat absoluta per la
contraccidé concentrica en comparacié amb la seva oposada
excentrica. Aixi, Sole et al.? suggereixen que la diferéncia
de la magnitud de variabilitat intersessié entre modalitats
de contraccié muscular podria atribuir-se al fet que la con-
traccié excentrica podria requerir habilitats més precises i
un control motor major. Possiblement [’abséncia de diferén-
cies entre modalitats de contraccié muscular trobada al
nostre estudi podria ser teoricament atribuida a la posicio
corporal diferent dels participants durant el procés explora-
tori. La posicié de declbit pron (0° de flexié de maluc) fou
seleccionada en lloc de U'extensivament utilitzada posicié
d’assegut (80-110° de flexidé de maluc) per dues raons prin-
cipals: a) la col-locacié dels participants en decUbit pron
reflecteix més exactament la posicio corporal en activitats
funcionals com la carrera a diferéncia de la posicié d’asse-
gut, i b) la posicié pron simula millor la disposicio de la
corba forca-longitud de la musculatura flexora i extensora
de genoll present durant U’Ultima fase i Uinici de la fase de
contacte de U’habilitat de la carrera a la maxima veloci-
tat®", Aixi, la posicio de decUbit pron podria donar una
informacié més funcional de Uestat de ’estabilitat dinami-
ca del genoll en utilitzar el moviment que reflecteix el seu
principal mecanisme de lesié*. Tal vegada el moviment
excentric de flexio i extensio de genoll sigui més facil de
realitzar quan el participant es col:loca en posicio de decl-
bit pron a diferéncia de la posicio d’assegut, perque teori-
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
poblacid utilitzada. Tot i que el disseny contemplava 52
participants i 3 sessions d’avaluacio, cosa que respon als
requeriments minims establerts per Hopkins'” (50 partici-
pants i 3 sessions d’avaluacio), no foren tots homogenis en
edat i nivell de condici6 fisica, fet que podria haver limitat
lleugerament la validesa externa dels resultats. Una altra
possible limitacié d’aquest estudi podria ser la fixacio de la
pelvis durant el procediment exploratori. En aquest sentit,
Worrell et al.®® informaren que ’adopcié de la posicio de
declbit pron durant ’avaluacid isocinética podria incre-
mentar la flexié del to del maluc al voltant dels 10-20°
quan el participant realitza el moviment de flexié del
genoll. Aquesta situacié podria invertir-se durant el movi-
ment d’extensio del genoll. Tot i que en aquest estudi es
col-loca un cinyell ajustable al voltant de la pelvis, la cuixa
i el turmell per focalitzar ’acci6 en la musculatura desitja-
da i eliminar moviments pertorbadors de la pelvis, potser
aquesta accio no fou el suficientment forta com per elimi-
nar la influéncia negativa de la flexio-extensid de la pelvis
durant els cicles de moviment del genoll sobre ’estabilit-
zacio de la pelvis. Per aix0, son necessaris més estudis
cientifics que examinin la fiabilitat absoluta de les dife-
rents variables i indexs isocinétics que utilitzin diferents
poblacions objecte d’estudi (persones amb alteracions
musculoesquelétiques especifiques, esportistes d’alt
nivell)®', sessions multiples de valoracio (k > 3), diferents
posicions exploratories (decubit supi, bipedestacio) i eines
d’estabilitzacié dels participants avaluats®.

La interpretacid practica de la fiabilitat absoluta d’una
mesura és un procés molt complex. L’estudi present decidi
com a criteri de fiabilitat absoluta de les variables PFM i
indexs isocinétics un valor de CV__ inferior al 15%, el qual
ha estat proposat de forma arbitraria per determinats estu-
dis previs. Tanmateix, Atkinson i Nevill'® consideren que
’acceptabilitat practica d’una mesura hauria de ser depe-
nent de ’objectiu clinic que es vol abordar. Per exemple,
els valors de CV,, de les variables PFM (8-16%) i index 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-
bilitacio, pero no podrien ser apropiats per detectar canvis
reals després d’aplicar programes d’entrenament a perso-
nes sanes. Per tant, l’acceptabilitat practica de U’error
d’una mesura (soroll) hauria de ser sempre interpretada en
funcié de la magnitud del senyal (canvis produits com a
conseqiiéncia d’un programa d’intervencio), que pot ser
modificada en funcio de la poblacio objecte d’estudi i de
’eficacia especifica dels tractaments utilitzats.

Conclusions

Els resultats de Uestudi actual informaren que U'index de
forca convencional i funcional, aixi com la variable PFM,
mesurats sota contraccions concentriques i excentriques de
flexio i extensid del genoll a 60 i 180° /s adoptant una posi-
cio de decubit pron, demostraren de forma generalitzada
una fiabilitat absoluta moderada (PFM = CV_ < 15% i
ICC > 0,7; indexs isocinetics = CV,, < 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 succeiren després d’aplicar programes de
rehabilitacié en persones lesionades. Aixi, canvis de to al
12 i 17% dels valors inicials de la variable PFM (indepen-
dentment del tipus de contracci6é i moviment articular) i
indexs de forca isocinética de U’articulacié 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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