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resum Han estat a bastament emprats diversos índexs de força isocinètica (bilateral i 
unilateral) del genoll per a) identificar possibles factors de risc de lesió del lligament 
encreuat anterior (LEA) del genoll i/o esquinços de la musculatura isquiosural; b) moni-
torar l’eficàcia de programes de rehabilitació, i c) determinar si un esportista pot tornar 
a l’entrenament i/o competició de forma segura després d’haver superat un procés de 
rehabilitació. Tanmateix, la precisió d’aquests índexs isocinètics per avaluar desequili-
bris musculars ha estat acceptada en base a coneixements teòrics i empírics i, en menor 
mesura, a l’evidència científica respecte al grau de validesa i fiabilitat. Per això, els 
objectius d’aquesta revisió bibliogràfica foren: 1) analitzar i comparar la validesa i la 
fiabilitat dels índexs de força bilateral i unilateral del genoll per estimar i monitorar 
possibles desequilibris musculars, i 2) aportar valors de referència per categoritzar la 
funció muscular com a normal o amb risc significatiu de lesió. Un total de 13 articles cien- 
tífics compliren els criteris d’inclusió i exclusió establerts inicialment. Després d’haver 
analitzat els estudis es pot concloure que: a) són molt escassos els treballs científics que 
analitzen la validesa i la fiabilitat dels índexs de força bilateral i unilateral (convencional 
i funcional) per identificar desequilibris musculars; b) un desequilibri bilateral menor del 
10-15% i un desequilibri unilateral menor del 45-60% podrien ser un bon llindar de segu-
retat per reduir la probabilitat de sofrir una lesió de la musculatura isquiosural i del LEA; 
c) sembla que els índexs de força del genoll presenten valors moderats de fiabilitat ab-
soluta (error estàndard de la mesura < 15%), i d) calen més estudis que abordin la deter-
minació de la fiabilitat i la validesa dels índexs de força en diferents modalitats espor-
tives.
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Introducció

En l’àmbit de la medicina de l’esport i, més concretament, 
en l’àrea de la rehabilitació fisicoesportiva, han estat a 
bastament emprats diversos índexs o proporcions de força 
isocinètica de l’articulació del genoll per: a) identificar 
possibles factors de risc de lesió del lligament encreuat 
anterior (LEA) del genoll i/o esquinços de la musculatura 
isquiosural; b) monitorar l’eficàcia de programes de reha-
bilitació, i c) determinar si un esportista pot tornar a l’en-
trenament i/o a la competició de forma segura, després 
d’haver superat un procés rehabilitador1-6.

Els índexs de força de l’articulació del genoll descrits en 
la literatura científica poden agrupar-se en dues tendèn-
cies: a) índexs de força bilateral, i b) índexs de força uni-
lateral. Els índexs de força bilateral estudien el possible 
desequilibri muscular que pot existir entre la força d’un 
segment corporal en comparació al seu homònim oposat 
(desequilibri bilateral)7. D’altra banda, els índexs de força 
unilateral fan referència a la possible modificació-alteració 
que pot existir entre la força de la musculatura agonista i 
antagonista al moviment articular1 (desequilibri unilate-
ral).

Així, alguns autors recomanen l’exploració d’ambdós 
índexs de força isocinètica (bilateral i unilateral) perquè 
poden proporcionar informació molt útil a clínics i altres 
professionals de l’àmbit fisicoesportiu sobre: a) la funció 

articular del genoll; b) el risc de lesió (LEA i musculatura 
isquiosural), i c) l’estabilitat dinàmica del genoll8-10.

L’avaluació de la fiabilitat i de la validesa dels índexs de 
força isocinètica bilateral i unilateral ha de ser determina-
da abans que aquests paràmetres puguin ser utilitzats legí-
timament en l’àmbit clínic i de la rehabilitació fisicoespor-
tiva11. Tanmateix, malgrat que actualment es fa un ús 
extensiu dels índexs de força bilateral i unilateral de l’ar-
ticulació del genoll com a elements d’identificació i predic-
ció de possibles lesions del LEA i de la musculatura isquio-
sural, i que s’usen com a valors de referència per al retorn 
segur de l’esportista a l’entrenament i/o competició, sor-
prenentment existeixen pocs estudis que hagin tractat de 
verificar de forma científica la utilització esmentada.

És important una anàlisi crítica i exhaustiva de la lite-
ratura científica que permeti identificar el grau de valide-
sa i de fiabilitat dels índexs de força bilateral i unilateral 
de l’articulació del genoll. Aquest coneixement permetrà 
disposar d’informació suficient per adoptar un judici de 
valor científicament justificat sobre quin índex de força 
cal utilitzar per categoritzar els pacients i/o esportistes 
(estudi de la validesa) i/o monitorar l’eficàcia dels trac-
taments aplicats (estudi de la fiabilitat absoluta) per al 
manteniment o millora de l’estabilitat dinàmica del 
genoll.

Per tant, els objectius principals d’aquesta revisió biblio-
gràfica foren: 1) analitzar i comparar la validesa i la fiabi-
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Validity and reliability of isokinetic strength ratios for estimating muscle imbalances

Abstract Several isokinetic strength ratios (bilateral and unilateral) of the knee have 
been extensively used: (i) to identify possible anterior cruciate ligament (ACL) and 
hamstring strain injury risk factors; (ii) to monitor the effectiveness of rehabilitation 
programs; and (iii) to determine if an athlete is able to return safely to training and 
competition sessions after finishing a specific rehabilitation program. However, the 
precision of these isokinetic strength ratios to evaluate muscle imbalances has been 
accepted based on theoretical and empirical knowledge, and less based on the scientific 
evidence regarding their validity and reliability. The purposes of this literature review 
were: (1) to analyse and compare the validity and reliability of unilateral and bilateral 
isokinetic strength ratios of the knee for estimating and monitoring possible muscle 
imbalances; as well as (2) to report cut-off values to categorize the muscle function as 
normal or with significantly high injury risk. A total of 13 scientific studies fulfilled all the 
previously established inclusion and exclusion criteria. After analysing all the studies, it 
was possible to conclude that: (i) very few studies have analysed the validity and 
reliability of bilateral and unilateral (conventional and functional) isokinetic strength 
ratios of the knee to identify muscle imbalances; (ii) a bilateral imbalance lower than 
10-15% and unilateral imbalances lower than 20-40% could be an appropriate cut-off 
score to reduce the likelihood of developing hamstring strains and ACL injuries; (iii) the 
isokinetic strength ratios of the knee appear to present moderate absolute reliability 
scores (standard error of the measurement < 15%); and (iv) more studies are needed to 
determine the validity and reliability of the isokinetic strength ratios of the knee in 
different sport modalities.
© 2011 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier  
España, S.L. All rights reserved.
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litat dels índexs de força bilateral i unilateral de l’articula-
ció del genoll per a l’estimació i el monitoratge de possi-
bles desequilibris musculars, així com 2) aportar valors de 
referència que puguin ser utilitzats pels professionals per 
categoritzar la funció muscular com a normal o amb risc 
significatiu de lesió.

Anàlisi de la validesa i de la fiabilitat dels 
índexs de força de l’articulació del genoll

Per fer aquesta revisió bibliogràfica es van seleccionar 
assaigs científics amb dissenys pretest i posttest, així com 
assaigs amb dissenys correlacionals, els objectius dels quals 
van ser analitzar i/o comparar la validesa i/o la fiabilitat 
dels índexs de força bilateral i unilateral de l’articulació 
del genoll per a la detecció i el monitoratge de desequili-
bris musculars.

La localització d’articles es féu a les bases de dades infor-
matitzades en línia més importants en l’àmbit de les àrees 
de la salut i de l’educació física, que incloïen: Medline, 
Cochrane Library, ENFISPO, SportDiscus, Lilacs Teseo, OVID, 
així com el metacercador Google. Com a paraules clau s’em-
praren: «absolute reliability», «anterior cruciate ligament», 
«conventional ratio», «functional ratio», «hamstring», 
«injury prevention», «isokinetics test», «quadriceps», «knee 
contraction», «knee extension», «knee flexion», «measure-
ment error»,«pre-test and post-test», «reproducibility», 
«strength imbalance», «validity», «variability» (taula 1).

L’expressió «isokinetic test» va ser utilitzada sempre 
com a criteri de recerca, de manera que en les diverses 
cerques bibliogràfiques efectuades «isokinetic test» sem-
pre estigué present en un dels camps de cerca, i la resta de 
camps coordinats amb l’operador booleà «and» i comple-
tats per una de les paraules clau anteriorment exposades. 
No es va establir limitació per any de publicació. La recer-
ca finalitzà el març de 2011.

Com a criteris d’inclusió de compliment obligat es van 
establir: a) articles amb enllaç a text complet (gratuït i per 
subscripció); b) articles que incloguessin en el títol els mots 
«isokinetic», «knee», «strength imbalance ratios», «reliabi-
lity» i/o «validity»; c) articles originals, tesis doctorals, 
comunicacions breus i resums; d) estudis amb homes i 
dones de qualsevol rang d’edat i condició física (sedentaris, 
físicament actius, esportistes d’alt nivell); e) assaigs clínics 
controlats, i f) estudis en idioma anglès, portuguès o espa-
nyol.

D’altra banda, com a criteris d’exclusió es van establir: 
a) estudis no controlats; b) redactats en idioma diferent a 
l’anglès, portuguès o espanyol; c) els procediments explo-
ratoris dels quals no estiguessin descrits perfectament, i d) 
que exploressin moviments diferents de la flexió i l’exten-
sió activa del genoll.

Validesa dels índexs de força de l’articulació  
del genoll per estimar desequilibris musculars

La validesa d’un instrument de mesura podria ser definida 
com el grau d’exactitud amb què un dispositiu mesura 
exactament allò que s’ha proposat de mesurar, és a dir, el 
grau de compliment del seu objectiu12.

En aquest sentit, donada la funció d’estabilitzador dinà-
mic de la musculatura flexora del genoll durant les accions 
d’esprint, canvis de direcció i xuts, podria ser raonable 
considerar que, des d’un punt de vista teòric, una força 
reduïda de la musculatura esmentada, una variació dels 
valors de força entre el costat dominant i el no dominant, 
o un desequilibri de forces entre la musculatura flexora i la 
musculatura extensora del genoll, pot predisposar teòrica-
ment un pacient o esportista a sofrir lesions per esquinç 
dels músculs isquiosurals i del LEA13.

Tanmateix, moltes de les recomanacions que es troben 
en la literatura científica en relació amb la importància 
dels índexs de força isocinètics com a factors de risc de 
lesió de la musculatura isquiosural1 i del LEA14-15 es basen en 
raonaments teòrics i empírics, i cal una anàlisi més profun-
da i crítica sobre aquesta qüestió.

A continuació s’exposa una anàlisi detallada de l’evidèn-
cia científica existent pel que fa a la validesa dels índexs 
de força bilateral i unilateral del genoll per identificar i 
predir lesions de la musculatura isquiosural i del LEA.

L’índex de força bilateral ha estat descrit en la literatura 
científica de tres formes diferents, en funció de la relació 
entre la màxima força de: a) cama lesionada/cama no le- 
sionada; b) cama dreta/cama esquerra, o c) cama domi-
nant (forta)/cama no dominant (feble)7,16-17. Actualment 
sembla que no existeix un consens internacional sobre la 
forma més apropiada de descriure aquest índex, i l’elecció 
és a parer del clínic i del professional de la rehabilitació 
fisicoesportiva.

Malgrat que els desequilibris de forces bilaterals han 
estat teòricament proposats com a factors de risc de lesió 
de la musculatura isquiosural i del LEA, els estudis cientí-
fics que han tractat de determinar la validesa dels esmen-

Taula 1 Bases de dades i estratègies de recerca utilitzades

Base de dades Estratègies de recerca

PubMed • Absolute reliability • Quadriceps
SportDiscus • Anterior cruciate ligament • Measurement error
OVID • Conventional ratio • Reproducibility
Cochrane Library • Functional ratio • Strength imbalance
Lilacs Teseo • Hamstring • Validity
Google • Isokinetics test • Variability
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Taula 2 estudis científics que analitzen la validesa dels índexs de força isocinètics per identificar alteracions de la 
funció muscular

Referència Índexs isocinètics Conclusions 
Mostra

tats factors com a elements de predicció i detecció de 
lesions de la musculatura isquiosural i del LEA presenten 
resultats sovint contradictoris (taula 2).

En aquest sentit, molts estudis4,7,17-20, tot i que no tots13,21-22, 
informen que l’índex de força bilateral de la flexió concèn-
trica del genoll (FG/FGCON) és capaç de discriminar entre 
persones amb patologia de la musculatura isquiosural i/o 
del LEA i persones sanes. Així, Dauty et al.4 i Orchard et 
al.20 observaren diferències significatives entre l’índex de 
força bilateral concèntric mesurat a 60°/s (FG/FGCON60) de 
jugadors professionals de futbol lesionats i no lesionats. A 
més, Dauty et al.4 informaren que una asimetria menor del 
10% a l’índex bilateral FG/FGCON60 era capaç d’identificar 
jugadors no lesionats amb una probabilitat del 90,1%.

Recentment, Houweling et al.18 han tractat de determi-
nar quin procediment d’avaluació isocinètica, concèntric/
concèntric o concèntric/excèntric, és el més precís per 
detectar lesions prèvies de la musculatura isquiosural mit-
jançant l’índex de força bilateral FG/FGCON60 de jugadors 
semiprofessionals de futbol (n = 21). Aquests autors troba-
ren que únicament l’índex bilateral mesurat mitjançant el 
mètode concèntric/concèntric era capaç de discriminar 
entre persones amb lesions d’isquiosurals i persones 
sanes.

Pel que fa a la validesa de l’índex de força bilateral 
mesurat a través d’una contracció excèntrica, emprant 
tant els músculs flexors del genoll (FG/FGEXC) com els 
extensors de genoll (EG/EGEXC), la reduïda literatura cientí-
fica existent sobre aquesta qüestió sembla indicar que els 
índexs referits no són capaços de detectar i/o predir le-
sions de la musculatura isquiosural i/o del LEA4,18.

Tot acceptant que, malgrat l’escassa, i en alguns casos 
imprecisa, literatura científica existent, l’índex bilateral 
de la flexió de genoll mesurat de forma concèntrica (FG/
FGCON) a velocitats angulars baixes (60°/s principalment) 
podria ser prou sensible com per detectar desequilibris 
musculars. Un següent pas podria ser establir punts de 
referència de l’estat de normalitat o de seguretat.

En aquest sentit, nombrosos autors consideren que una 
diferència de força contralateral menor del 10% podria ser 
considerada com a normal4,6,20,23. Per mirar d’enfrontar 
aquesta qüestió, Houweling et al.18 van realitzar una anàli-
si de la sensibilitat i de l’especificitat de diferents punts de 
normalitat referent al percentatge de desequilibri necessa-
ri per detectar lesions prèvies de la musculatura isquiosu-
ral. Els resultats mostraren que el punt de normalitat o 
valor de referència del 12,5% de desequilibri bilateral 
expressat mitjançant l’índex FG/FGCON60 era el que presen-

Knapik et al. (1991) 
 F (n = 138) 
 Militars físicament actius

Yamamoto (1991) 
 H (n = 64) 
 Esprintadors (n = 23) 
 Saltadors de llargada o  
 triple salt (n = 23) 
 Corredors de fons (n = 12)
 Practicants de decatló (n = 6)

Orchard et al. (1997) 
 H (n = 37) 
 Jugadors professionals  
 de futbol australians

Índex convencional FGCON/EGCON 
Índex bilateral (FGDta/FGEsq-CON)

PFMISOM 
Índex convencional (FGISOM/EGISOM) 
Índex bilateral (FG/FGISOM) 
Índex bilateral (EG/EGISOM)

PFMCON 
Índex convencional (FGCON/EGCON) 
Índex bilateral (FG/FGCON) 

Els participants amb un índex bilateral FGDta/
FGEsq-CON180 menor del 15% tenien 2,6 vegades 
major risc de lesió de l’extremitat inferior en 
comparació amb els que no presentaven aquest 
desequilibri. 
Un índex convencional FGCON/EGCON180 menor  
de 0,75 suposà 1,6 vegades més risc de lesió.

Els esportistes lesionats presentaven valors 
significativament menors PFMISOM, índex 
convencional FGISOM/EGISOM i índex bilateral 
EG/EGISOM en comparació amb els que  
no van sofrir cap lesió de la musculatura 
isquiosural.

Els millors predictors de lesió de la musculatura 
isquiosural foren l’índex convencional FGCON/
EGCON60, l’índex bilateral FG/FGCON60 i PFMCON. 
Establiren una funció canònica discriminativa 
amb coeficients de 0,73 en l’índex de força FG/
EGCON60 i de 0,47 en l’índex FG/FGCON60 per tal de 
classificar els membres amb risc de lesió. 
Aquesta anàlisi va revelar una sensibilitat del 
83,3%, una especificitat del 76,8% i un valor 
positiu predictiu del 27,8% amb 48 cames 
agrupades correctament.
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tava major sensibilitat i especificitat, amb valors de 0,73 i 
0,80, respectivament, i podia, per tant, ser considerat com 
a llindar de normalitat.

Anteriorment, Orchard et al.20 havien establert una fun-
ció canònica discriminativa amb coeficient de 0,47 per a 
l’índex bilateral FG/FGCON60 per tal de classificar els mem-
bres amb risc de lesió. Aquesta anàlisi va revelar una sen-
sibilitat del 83,3%, una especificitat del 76,8% i un valor 
positiu predictiu del 27,8% amb 48 cames correctament 
agrupades. El valor del quartil més baix de l’índex bilateral 
FG/FGCON60 fou de 0,92.

L’avaluació unilateral de la relació existent entre la 
força màxima de la musculatura extensora i flexora de 
l’articulació del genoll ha estat determinada tradicional-
ment mitjançant 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 la mus-
culatura extensora del genoll mesurat durant contraccions 
concèntriques (FG/EGCON)

24-25. En termes conceptuals, l’ín-
dex de força convencional FG/EG considera que la contrac-
ció concèntrica té lloc simultàniament en la flexió i en 
l’extensió del genoll. No obstant això, el veritable movi-
ment articular únicament permet que la flexió excèntrica 
del genoll es combini amb l’extensió concèntrica del genoll 
(durant l’extensió), o viceversa (durant la flexió)8.

En aquest sentit, l’índex de força unilateral FG/EG úni-
cament podrà indicar si existeix una similitud qualitativa 
entre els patrons posició-velocitat de la musculatura flexo-
ra i extensora del genoll, o si es manté una constància en 
la proporció convencional FG/EG a través dels diferents 
modes de contracció i velocitats angulars26.

Per això, alguns autors han qüestionat la importància de 
l’ús d’aquest índex de força unilateral en l’àmbit de la 
rehabilitació físicoesportiva, tot argumentant que els grups 
musculars que realitzen accions oposades (flexió vs. exten-
sió) no actuen simultàniament de forma concèntrica2,8,26. 
Per tant, potser fóra més funcional considerar l’índex entre 
el PFM excèntric de la flexió de genoll i el PFM concèntric 
de l’extensió del genoll (FGEXC/EGCON)

8. Aquest índex de 
força unilateral, inicialment descrit per Aagaard et al.26, 
rep el nom d’«índex funcional o dinàmic». L’índex de força 
unilateral funcional pot mostrar amb més precisió els 
patrons de moviment presents durant la majoria d’accions 
fisicoesportives, en què la musculatura flexora del genoll 
actua com a sinergista i element protector del LEA, mitjan-
çant la contracció excèntrica per contrarestar les forces de 
translació anterior de la tíbia produïdes com a conseqüèn-
cia de la ràpida i potent contracció concèntrica de la mus-
culatura extensora del genoll durant, per exemple, els 
moviments de carrera i salt, a més d’accions com xuts a la 
pilota8. Aquesta acció de co-contracció de la musculatura 
flexora i extensora del genoll és crucial per a l’estabilitza-
ció dinàmica i minimitza la magnitud dels moviments (var i 
valg del genoll, hiperextensió de genoll) que poden incre-
mentar les tensions de cisalla i tracció que ha de suportar 
el LEA i la musculatura isquiosural27.

Escassos estudis científics han tractat de determinar la 
validesa d’ambdós índexs de força unilateral (convencional 
i funcional) del genoll, com a eines d’estimació de desequi-

libris musculars i predicció del risc de patir lesions de la 
musculatura isquiosural i del LEA (taula 3), i els seus resul-
tats són sovint controvertits.

En aquest sentit, Yeung et al.22, després d’explorar la 
possible funció de l’índex de força convencional FG/EGCON180 
com a element de predicció de lesió de la musculatura 
isquiosural dels esprintadors d’alt nivell (n = 18), observa-
ren que valors inferiors a 0,60 incrementaven 17 vegades el 
risc de lesió. Aquests resultats també han estat ratificats 
per altres estudis que utilitzaren una mostra de jugadors 
professionals de futbol australians20,28.

Knapkin et al.7 estudiaren la possible correlació entre la 
magnitud de força i el risc de lesió de l’extremitat inferior 
i trobaren que un índex de força convencional FG/EGCON180 
menor de 0,75 incrementava 1,6 vegades el risc de patir 
lesions del membre inferior. Malgrat que Knapkin et al.7 no 
van focalitzar l’estudi en la musculatura isquiosural o en el 
LEA, aquests autors consideren de forma teòrica que l’aug-
ment de la velocitat en les valoracions isocinètiques podria 
incrementar la compatibilitat amb les accions esportives.

A la literatura científica es troben diferents valors o llin-
dars de normalitat de l’índex de força convencional en 
funció de la modalitat esportiva. En aquest sentit, un estu-
di retrospectiu (1973-1982) amb jugadors de futbol ama-
teur suggerí que, després d’una lesió, un índex de força 
FG/EGCON60 major de 0,55 era un valor de normalitat apro-
piat per a la tornada segura a la pràctica esportiva29. En 
aquest mateix context, un altre estudi, amb jugadors pro-
fessionals de futbol3, determinà el valor 0,47 com a punt de 
normalitat de l’índex de força FG/EGCON60.

La gran variabilitat en la magnitud dels índexs de força 
convencional en funció de la modalitat esportiva30-31 recolza 
la teoria que esports amb diferents demandes físiques pot-
ser no haurien d’emprar els mateixos valors de normalitat 
de l’índex convencional22. Per això, cal ser molt prudents 
amb els valors de normalitat establerts anteriorment, 
sobretot en esports amb demandes físiques diferents de les 
del futbol.

D’altra banda, pel que fa a la validesa de l’índex de 
força unilateral funcional, Sugiura et al.32, després de rea-
litzar un estudi prospectiu sobre la possible relació causal 
existent entre les lesions de la musculatura isquiosural i la 
presència de desequilibris musculars previs en esprintadors 
d’alt nivell (n = 30) van observar que l’índex de força fun-
cional FGEXC/EGCON no era un indicador apropiat per predir i 
identificar possibles lesions de dita musculatura. Tanmateix, 
Dauty et al.4 trobaren que una proporció funcional d’FGEXC60/
EGCON60 menor de 0,60 podria ser un bon indicador de lesions 
prèvies de la musculatura isquiosural de jugadors professio-
nals de futbol, amb un 77,5% de probabilitat.

D’altra banda, Croisier et al.9 trobaren que els jugadors 
de futbol (n = 462) amb un desequilibri muscular mesurat a 
través de l’índex funcional FGEXC/EGCON presentaven 4,7 
vegades més risc de sofrir lesions de la musculatura isquio-
sural. Resulta interessant que aquest estudi informi que els 
jugadors de futbol amb un índex de força FGEXC/EGCON supe-
rior a 1,40 no van sofrir cap lesió del tren inferior durant 
l’any esportiu estudiat. És important destacar que Croisier 
et al.9 van emprar valors molt estrictes de normalitat de 
l’índex de força funcional i consideraren que hi havia un 
dèficit muscular en valors inferiors a 0,98. Així mateix, 
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aquests autors empraren un índex funcional que combinava 
diferents velocitats angulars, lenta per a la contracció 
excèntrica, i ràpida per a la contracció concèntrica (FGEXC30/
EGCON240). La principal justificació d’aquesta decisió fou 
tractar de minimitzar el biaix d’aprenentatge i l’alta varia-
bilitat del procés d’avaluació de la màxima contracció 
excèntrica mesurada a alta velocitat.

La validesa de la proporció funcional FGEXC30/EGCON240 per 
predir i identificar lesions de la musculatura isquiosural ha 
estat intensament estudiada en els últims anys per l’equip 
d’investigació de Croisier en jugadors de futbol, i en tots 
els seus estudis trobaren1-3,9,33-34 que hi podria haver una 
relació causal entre la presència de desequilibris musculars 
i un augment del risc de patir lesions de la musculatura 
esmentada.

Una possible crítica a l’índex funcional exposat per 
l’equip de Croisier podria ser que no reflecteix amb prou 
precisió l’elevada i igual velocitat de la musculatura ago-
nista-antagonista existent durant el mecanisme de lesió de 
la musculatura isquiosural i del LEA. Tanmateix, els escas-
sos estudis que analitzen la validesa dels índexs de força 
funcionals com a indicadors de risc de lesió emprant velo-
citats angulars altes sembla que no han trobat valors signi-
ficatius de correlació i predicció18,22,32. Per tant, si s’esta-
bleix com a base el fet que l’índex de força funcional és un 
índex isocinètic relativament nou i que els estudis científics 
que n’han analitzat la validesa com a factor de risc de lesió 
són molt limitats, el valor de referència de normalitat més 
acceptat en la literatura científica (0,6-0,8) caldria ser 
considerat amb extrema cautela.

També es suggereix als clínics i professionals de l’àrea de 
les ciències de l’esport, que utilitzin l’índex funcional pro-
posat per Croisier et al.2 fins que estudis nous dissenyin 
protocols d’avaluació que permetin obtenir un índex de 
força funcional més precís i pròxim a la realitat esportiva. 
En aquest sentit, com a valor de normalitat es podria esta-
blir el de 0,98, encara que potser el rang entre 0,9 i 1,0 
seria, teòricament, més apropiat per tractar de minimitzar 
els possibles biaixos d’error de la mesura.

És important remarcar que tots els llindars de normali-
tat-seguretat exposats anteriorment són específics de la 
velocitat angular a què estan associats, ja que els índexs de 
força unilaterals experimenten modificacions en funció  
de la velocitat angular8,26,35-36.

Fiabilitat dels índexs de força de l’articulació  
del genoll per estimar desequilibris musculars

El concepte de fiabilitat fa referència a la consistència o 
repetitivitat d’una mesura, és a dir, si l’aplicació de l’ins-
trument d’avaluació reporta consistentment els mateixos 
resultats en les mateixes condicions. En aquest sentit, 
l’avaluació més precisa de la fiabilitat d’un instrument o 
procediment de valoració es determina quan es realitzen 
diferents tests en períodes de temps curts (consistència 
interna o fiabilitat relativa) i moderats (estabilitat o fiabi-
litat absoluta), emprant el disseny clàssic test-retest12.

A nivell pràctic, l’anàlisi de la fiabilitat absoluta (repro-
ductibilitat de la mesura) presenta un interès major, per-
què permet valorar l’«eficàcia real» de programes d’inter-
venció sobre el nivell d’equilibri muscular del genoll de 

pacients i esportistes. Igualment, un altre ús important de 
la fiabilitat absoluta és la possibilitat de comparar entre 
diferents proves diagnòstiques, i fins i tot clínics i investi-
gadors podrien emprar aquesta informació per determinar 
la grandària mostral dels seus estudis12.

La fiabilitat d’una mesura pot estar afectada per deter-
minats factors, com: a) la complexitat del moviment ava-
luat (biaix d’aprenentatge); b) si la valoració és duta a 
terme pel mateix examinador (fiabilitat intraexaminador) o 
per diferents examinadors (fiabilitat interexaminadors); c) 
factors ambientals com la temperatura i el moment del dia; 
d) la realització o no d’un escalfament previ, i fins i tot, e) 
per les característiques pròpies de la població a la qual va 
dirigida (escolars, adults joves sans, persones amb patolo-
gies)12.

Sorprenentment, tot i la freqüència d’ús dels índexs de 
força isocinètics en l’àmbit clínic i de la rehabilitació fisi-
coesportiva, són molt reduïts els estudis científics que 
n’han avaluat la fiabilitat absoluta (taules 3 i 4). L’escàs 
nombre d’estudis científics que s’han dedicat a determinar 
la fiabilitat absoluta dels índexs de força unilateral i bila-
teral fa inviable que es dugui a terme una anàlisi de l’efec-
te que variables com la velocitat angular i la població 
objecte d’estudi podrien presentar sobre el nivell de varia-
bilitat intersessió.

Per tant, l’anàlisi del nivell de reproductibilitat interses-
sió dels índexs de força es focalitzarà exclusivament en: a) 
descriure els resultats obtinguts pels estudis dedicats a 
aquesta finalitat, i b) establir judicis teòrics i de caràcter 
general del possible nivell de variabilitat obtingut a través 
de la mitjana dels resultats individuals derivats dels diver-
sos estudis científics.

En aquest sentit, els estudis que determinen la fiabilitat 
absoluta dels índexs de força bilateral del genoll informen 
de valors moderats de variabilitat intersessió11,37. Impellizzeri 
et al.11, després d’avaluar la fiabilitat absoluta de l’índex 
de força bilateral emprant diferents velocitats (60, 120 i 
180°/s) en adults joves físicament actius, informaren de 
valors baixos de variabilitat en un rang de 3,2 a 7,3%, 
emprant l’estadístic error estàndard de la mesura (SEM).

D’altra banda, l’índex de força convencional sembla que 
presenta un nivell acceptable de variabilitat intersessió, 
amb un valor mitjà de l’estadístic SEM del 8,0%11,38 i de 
l’estadístic ràtio del 95% limits of agreement del 
17,36%11,37,38. Han estat establerts resultats similars de fia-
bilitat absoluta de l’índex de força funcional, amb un valor 
mitjà del SEM del 6,5%11,37.

limitacions de la literatura científica

Malgrat l’ús generalitzat dels índexs de força unilateral i 
bilateral del genoll com a elements que permeten identifi-
car i predir lesions de l’extremitat inferior, així com l’ús 
com a valor de referència de la tornada segura de l’espor-
tista a l’entrenament i/o a la competició, són molt pocs els 
estudis que han tractat de verificar-ne científicament 
l’ús.

En aquest sentit, els escassos estudis científics que trac-
ten de determinar la validesa i la fiabilitat dels índexs de 
força com a eines que permetin identificar, predir i moni-
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torar lesions de l’extremitat inferior, en molts casos, pre-
senten resultats contradictoris.

Potser la gran diversitat de resultats obtinguts en els 
diversos estudis pugui ser deguda als diferents procedi-
ments d’avaluació emprats, a l’escassa i diversa població 
objecte d’estudi, als diferents valors de normalitat utilit-
zats per categoritzar els participants, així com a les dife-
rents definicions que s’empren del concepte lesió, per 
considerar els esportistes com a lesionats o no lesionats.

Calen estudis científics que desenvolupin procediments 
d’exploració de la força isocinètica prou precisos per per-
metre dotar els índexs de força isocinètics de la precisió 
necessària per identificar i predir lesions de la musculatura 
isquiosural i del LEA, així com per monitorar l’eficàcia dels 
tractaments aplicats al manteniment o millora de l’estabi-
litat dinàmica del genoll.

De la mateixa manera, si considerem que cada modalitat 
esportiva produeix adaptacions musculoesquelètiques espe-
cífiques en els practicants, calen estudis científics que 
estableixin valors de seguretat dels índexs de força isocinè-
tica adaptats a cada modalitat esportiva, tot i que en un 
primer moment potser seria interessant establir valors de 
seguretat específics d’esports amb una alta demanda del 
cicle estirament-escurçament i altres valors diferents en 
els esports amb baixa demanda del cicle estirament-escur-
çament.

Conclusions

Sobre la validesa dels índexs de força del genoll es pot 
concloure que:

•  Un desequilibri bilateral de força major del 10-15%, 
expressat mitjançant l’índex FG/FGCON60, podria indicar 
que la persona presenta un alt risc de sofrir una lesió de 
la musculatura isquiosural i del LEA, o que, al contrari, el 
programa de rehabilitació no s’ha completat amb èxit, i 
per això no ha permès la incorporació segura de l’espor-
tista a l’entrenament i/o a la competició.

•  Un índex unilateral de força major del 0,45-0,6, calculat 
a través de la modalitat FG/EGCON180, podria ser establert 
com a llindar de seguretat de les lesions de la musculatu-
ra isquiosurali de l’LEA.

•  Un índex funcional FGEXC60/EGCON60 menor de 0,60 podria 
ser un bon indicador de lesions prèvies de la musculatura 
isquiosural en jugadors professionals de futbol, amb un 
77,5% de probabilitat. Tanmateix, donat l’escàs nombre 
d’estudis científics que aborden l’estudi de la validesa de 
l’índex esmentat, el llindar de normalitat anteriorment 
exposat s’ha de considerar amb extrema cautela.

•  Sembla que hi ha una major evidència científica que sug-
gereix que un índex funcional mixt, FGEXC30/EGCON240, 
menor de 0,8-1,0 podria indicar un alt risc (4 vegades 
més) de lesió del membre inferior.

Sobre la fiabilitat absoluta dels índexs de força del 
genoll es pot concloure que:

•  Són molt escassos els estudis que determinen la fiabilitat 
absoluta dels índexs de força unilateral i bilateral. Per 
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tant, l’ús com a element de predicció del risc de lesió ha 
de ser considerat amb extrema cautela.

•  Sembla que els índexs unilaterals de forces isocinètiques 
presenten un nivell acceptable de variabilitat intersessió, 
amb un valor mitjà de l’estadístic SEM < 10,0%.

•  Els índexs bilaterals de forces isocinètiques informen de 
valors moderats de variabilitat intersessió, amb un valor 
mitjà de l’estadístic SEM ≈ 10-15%.

Finançament

Aquest treball és resultat del projecte (06862/FPI/07) 
finançat amb càrrec al Programa de Formación de Recursos 
Humanos para la Ciencia y la Tecnología de la Fundación 
Séneca, Agencia de Ciencia y Tecnología de la Región de 
Murcia. També, aquest treball és resultat de l’ajuda conce-
dida per la Fundación Séneca en el marc del PCTRM 2007-
2010, amb finançament de l’INFO i FEDER fins a un 80%.
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