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RESUMEN ABSTRACT

Las posibles fuentes de error al efectuar una prueba
isocinética pueden ser asociadas al sujeto, a la persona
que efectda la prueba y al equipo propiamente dicho.
Una revisién de los casos mds frecuentes, junto con
ejemplos, conforman la base de este trabajo.
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Possible sources of error in the performance of isokinetic
tests are reviewed. These errors are associated with the
subject being tested, the professional responsible for the
test (the PT), and the machine itself. Examples of each

situation are given from the authors reviewed.
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INTRODUCCION

Las pruebas isocinéticas, o también denominadas
dinamometrias isocinéticas, han proliferado como mé-
todo de andlisis funcional del rendimiento muscular
entre los fisioterapeutas.

Errores de diverso tipo pueden ser cometidos du-
rante su desarrollo, interviniendo en los mismos tanto
el sujeto pasivo —fisioterapeuta— como el activo
—sujeto a examinar— o el mismo equipo de trabajo.

En este trabajo vamos a analizar las principales
fuentes de error imputables a cada uno de los prota-
gonistas, considerando que la indudable innovacién
tecnolégica que han supuesto estos equipos y la posi-
bilidad de visualizar los datos obtenidos en el exa-
men, asf como su exportacién en forma de informe,
han supuesto para el colectivo de fisioterapeutas im-
plicados en el uso cotidiano de los mismos un esfuer-
zo de adecuacién terminolégica y téenica.

Efectivamente, los equipos isocinéticos, como to-
da la metodologfa, tiene su argot con términos que
no son usados en la préctica diaria (torque, poten-
cia, TIR, explosividad, etc.). La combinacién de un
equipo mecénico (hardware) y un equipo informati-
zado (software) implican un necesario conocimiento
del manejo del mismo. La exportacién de los datos
cn forma de informe abre un nuevo campo de actua-
cién profesional, relacionado con la préctica pericial
que otorga al fisioterapeuta un relevante protago-
nismo.

FUENTES DE ERROR EN EL EXAMEN
ISOCINETICO

Los tres niveles de andlisis como fuentes de error
los situamos en:

— El profesional.

— El sujeto de examen.

— El equipo utilizado.

El profesional

Dando por supuesto que el profesional ha sido co-
rrectamente instruido por cada fabricante sobre el uso
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de trabajo, el profesional debe establecer un protoco-
lo de actuacién que contemple aspectos como calen-
tamiento, posicionamiento del sujeto, explicacién de
la mecénica y desarrollo del test, interpretacién de los
resultados.

Calentamiento

La realizacién de una prueba isocinética solicitan-
do una contraccién mdixima de un grupo muscular
debe ir precedida de una activacién especifica (calen-
tamiento) del musculo o musculos protagonistas. El
uso de ejercicios globales (bicicleta, carrera, etc.) debe
completarse con técnicas especificas, sobre todo esti-
ramientos activos que aumenten la temperatura inter-
na del musculo y su extensibilidad.

Posicionamiento del sujeto

La correcta posicién del sujeto sobre el banco de
trabajo es recomendada por los diversos fabricantes
en sus manuales, y tiene por objeto alinear correcta-
mente el eje articular con el eje de giro del dinamé-
metro, y de otra parte, evitar al méximo «sustitucio-
nes» musculares.

Sin embargo, sabemos que muchas articulaciones
examinadas son biaxiales, o incluso poliaxiales, con lo
cual la alineacién debe efectuarse respetando al maxi-
mo la mecdnica articular y logrando una posicién de
méxima activacién muscular, pero también de maxi-
mo recorrido articular, en terminologfa isocinética
ROM (range of motion).

La determinacién del ROM aparece como uno de
los factores que mds pueden alterar el resultado de
una prueba, de forma que ofrece frecuentes confusio-
nes, ya que el mismo no coincide con el recorrido
biolégico de la articulacién.

Por ello parece apropiado la terminologia acufiada
por Narici et al de IROM (Zsokinetic range of motion)
0 arco de recorrido isocinético, el cual abarca el recorri-
do articular exento de efectos acelerativos o desacele-
rativos, con lo cual cuanto mayor es la velocidad de
trabajo més pequefio es este IROM.
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Explicacion de la mecdnica de la prueba

El examinador debe dar a conocer al sujeto la for-
ma en la cual la prueba se desarrollard, la forma de
contraccidn, la posicién y la duracién del esfuerzzo, al
tiempo que motivarle para que la contraccién solici-
tada sea médxima a lo largo de la prueba.

Las sensaciones percibidas en un segmento corpo-
ral sometido a un trabajo isocinético difieren de las
habituales de un trabajo dindmico concéntrico; por
ejemplo, serd aconsejable permitir al sujeto, como
forma de calentamiento especifica, la realizacién de
alguna serie de contracciones subméximas a diversas
velocidades de trabajo.

Interpretacion de los resultados

Los equipos isocinéticos ofrecen la posibilidad de,
a través de los datos numéricos y gréficos obtenidos,
avanzar predicciones funcionales, las cuales muchas
veces o bien son farragosas para un profesional no in-
troducido o bien no responden a las expectativas del
prescriptor.

En 1990, Sapega realiz6 un trabajo que contiene
las bases de una correcta interpretacién y del cual de-
bemos resaltar algunos aspectos:

1. El examen bilateral de un misculo (lado sano/
enfermo) obliga a considerar al «sano» como refe-
rencia de comparacién.

2. El valor de momento méximo (peak moment)
es el dato de comparacién mds usado y la dife-
rencia obtenida entre los dos lados puede ser:

— Hasta un 10%: normal.
— De un 10 a un 20%: anormal.

3. En sujetos atléticos, con empleo asimétrico de
una extremidad, el umbral de diferencia de un
miusculo examinado puede llegar al 20%.

4. En exdmenes del tronco debemos considerar
también sexo, edad y peso del sujeto como
otros pardmetros de comparacién.

El otro aspecto relacionado con la interpretacién
de una prueba isocinética es la forma de las curvas
obtenidas. Es bien sabido que la curva isocinética «ti-
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po» serfa una U invertida, con diversas zonas de anili-
sis, segtin demostré en anterior trabajo (Martin, 1992).

Pero un hecho es indudable: cada grupo muscular
exhibe una «patrén» de curva propio y las curvas rara-
mente son reproducibles de una sesién a otra. Por ello
el examen y su posterior interpretacién debe ser espe-
cifico para cada sesién de trabajo.

El sujeto de examen

Dentro de una prueba isocinética el sujeto a exami-
nar constituye la variable de mayor interés para el cli-
nico, pues es la fuente de datos a interpretar y valorar.

En el apartado anterior se ha hecho hincapié en la
necesidad de familiarizarle con el equipo de trabajo,
instruirle sobre la posicién correcta y sobre todo pre-
pararle para el esfuerzo a desarrollar mediante un ade-
cuado calentamiento muscular.

Como sujeto activo de la prueba hay tres factores
que pueden interferir en el resultado.

Dolor

La presencia de dolor mecdnico es una contraindi-
cacién relativa de una prueba isocinética cuando el
mismo es moderado (Timm, 1990).

El dolor puede inhibir la funcién muscular y ofre-
cer irregularidades en las curvas obtenidas que hacen
dificilmente reproducible el test (Martin, 1992). La
tinica posibilidad de valorar el efecto del dolor sobre
el enfermo es analizar el 4ngulo del momento mdxi-
mo, el punto de inflexién de la curva y el 4ngulo de
desaparicién de esta inflexién o break (Olds, 1990).
La intensidad del dolor va también unida de forma
directamente proporcional a la velocidad de trabajo
isocinético, siendo mds evidente a velocidades bajas,
en las cuales el esfuerzo de aceleracién del equipo es
muy intenso. '

Fatiga

Es un factor «predecible» a través de la anamnesis
previa a la prueba y no debemos confundirlo con el
periodo de calentamiento previo. La fatiga muscular
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puede hacer disminuir los valores de trabajo y potencia
y su aparicién serd determinada por el decremento del
momento midximo en un 50% con relacién al maximo
obtenido, considerando el tiempo empleado que es

denominado time to 50% P T (Motzkin et al, 1991).

Motivacion

La motivacién es una prueba isocinética puede ser
verbal —a través de las 6rdenes y estimulos del fisio-
terapeuta— o visual —a través de la visualizacién
gréfica del esfuerzo.

Todos los autores coinciden en la importancia del
primero en cuanto representa una participacién de
mecanismos psicolégicos. En cambio, la visualizacién
de las curvas en sujetos experimentados puede llevar a
la limitacién voluntaria del esfuerzo, dificilmente de-
tectable por el profesional.

El equipo de examen

Existen en el mercado diversos equipos isocinéticos
con distintos niveles de automatizacién, informatiza-
cién, etc. El requisito imprescindible que cualquier
equipo deberfa reunir para fines de examen es la ex-
portacién de datos graficos y numéricos. Sin embar-
go, hay otros factores que deben estar presentes en las
caracteristicas del mismo y que conforman otra im-
portante fuente de errores.

Veamos algunos de los mds relevantes, como son el
efecto de la gravedad, la calibracién del equipo, la re-
productibilidad de las pruebas y la validacién de los
datos obtenidos.

Efecto de la gravedad

Winter et al (1981) demostraron en un extenso
trabajo el efecto distorsionador de la gravedad sobre
los datos obtenidos en un examen isocinético, apor-
tando el concepto del GET (gravitational effect ror-
que), que fue introducido por la mayorfa de los fabri-
cantes.

Es sabido que el momento mecdnico de una con-
traccién muscular dindmica, sea cual sea su caracteris-
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tica cinética, es debido a tres factores: el peso del seg-
mento, la carga contra la que se actia y la aceleracién.

Es este tltimo componente el que es ignorado por
los equipos isocinéticos al basar su funcionamiento en
el mantenimiento constante de una velocidad, utili-
zando como dato estdndar ¢l «peso» del segmento,
cuyo valor es variable en funcién de su posicién espe-
cial por el efecto gravitacional.

Este efecto debe ser tenido en cuenta por el equipo
e introducido como una variable de trabajo a la hora
de obtener los datos de una prueba, variable que po-
drd ser manipulada de forma automdtica por el equi-
po (brazo de palanca) o por el profesional (actuacién
informadtica).

Calibracion del equipo

Los equipos isocinéticos poseen una serie de com-
ponentes mecinicos y electronicos que pueden inter-
ferir en el resultado final, a no ser que se tenga la fia-
bilidad de su correcta funcionalidad a través de prue-
bas como la calibracién.

Esta calibracién hace referencia a los procedimientos
por los cuales el equipo mide determinadas cantidades
y las compara con un estdndar, corrigiendo las desvia-
ciones observadas de forma automdtica o mecénica.

Si esta calibracién no es llevada acabo, la reproduc-
cién de las pruebas y su validez queda anulada, de ahi
que todos los fabricantes recomienden llevar a cabo la
misma una vez a la semana, como minimo, e incluso
previo a cada prueba.

La calibracién debe ser al menos referida a dos
constantes:

— Momento ejercido en el dinamdémetro.
— Posicién angular del goniometro.

Bemben et al (1988) detallaron procedimientos ex-
tensos de calibracién basados en la aplicacién de car-
gas preestablecidas al dinamémetro y de posiciona-
mientos angulares concretos para verificar la medi-
cién. Actualmente algunos fabricantes ofrecen la
calibracién automdtica como una opcidn, la cual de-
be ser desestimada al no poder conocer el profesional
qué pardmetros son evaluados.
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Serd preferible la opcién de calibracién externa lle-
vada a cabo por el propio profesional tantas veces co-
mo crea necesario, aceptando como buena variaciones
menores del 3% con respecto a los testigos de carga y
posicién usados.

Reproductibilidad de las pruebas

Podriamos definir el concepto reproductibilidad co-
mo la consistencia en las mediciones obtenidas bajo
las mismas condiciones, dando, por tanto, el mismo
valor en cada test. Varios factores, algunos de ellos ya
considerados, pueden afectar a este concepto:

— Falta de calibracién.

— Pobre motivacién del sujeto.

— Deficiente estabilizacién del sujeto sobre el
banco de pruebas.

— Diferencia en los tiempos de pausa entre cada
contraccién.

— Diferente profesional encargado del examen.

— Activacién de la funcién smoothing presente en
diversos equipos, lo cual implica una manipu-
lacién de las curvas obtenidas, «alisando» las
mismas para eliminar posibles artefactos. Este
concepto de reproductibilidad es referido a la
repeticién de exdmenes con el mismo equipo,
o lo que los autores sajones han denominado

intramodel reproductibility (Byl, 1991).

Este mismo concepto, referido a la medicién con
diversos equipos (intermodel rep.) ha sido objeto de
prolijos estudios que coinciden en demostrar la inefi-
cacia en comparar pruebas realizadas con distintos
equipos sobre un mismo sujeto (Walmsley, 1995).
En efecto, este autor realizé una medicién del pak
torque de los rotadores internos de hombro sobre su-
jetos posicionados idénticamente, con un ROM simi-
lar, con tres equipos distintos: Lido®, KinCom® y
Cybex®‘ hallando valores diferentes, si bien el indice
de correlacién varié del 0,68 al 0,88.

Si la divergencia de resultados puede ser explicado
por las diferentes tecnologias que cada equipo incor-
pora, la aceptable correlacién estadistica podriamos
explicarla por la coincidencia de al menos dos resul-
dos sobre tres pruebas elegidas.
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Los estudios mds importantes efectuados sobre este
concepto son los siguientes:

— Francis y Hoobler, 1991: Cybex II y Lido 2.0.

— Reitz et al, 1988: Cybex II y Kin-Com.

— Thompson et al, 1989: Cybex 340 y Biodex®
2000.

— Timm et al, 1990: Cybex 340 y Merac®.

Validacion de las pruebas obtenidas

La «validacién» de las pruebas isocinéticas hace re-
ferencia a las condiciones objetivas y subjetivas que,
de cumplirse, otorgan a los resultados obtenidos ple-
na validez clinica, diagnéstica, etc., constituyendo el
principal requisito de todo examen isocinético. Ha-
ciendo una sinopsis de estos requisitos podriamos es-
tablecer un axioma: «El equipo isocinético usado mide
lo que queremos medir?» Este axioma, a su vez, pode-
mos descomponerlo en algunas premisas:

— ;Los pardmetros medidos son idéneos para exami-
nar el rendimiento muscular?

— ¢El test isocinético mide realmente la fuerza del
miisculo?

— ;Los resultados varian conforme a pardmetros fi-
Jos: sexo, edad, etc.?

— ¢Podemos, en base a los resultados, predecir aspec-
tos funcionales?

— ¢Los resultados guardan relacién con situaciones
reales: andar, etc.?

Sabemos que pardmetros como momento mdximo,
trabajo y potencia son los més frecuentemente referi-
dos en las pruebas y que existe una estrecha interrela-
cién entre ellos, por ejemplo, considerando la veloci-
dad de trabajo: a mayor velocidad, el momento de-
crece, en tanto que la potencia aumenta.

La medicién de la «fuerza» muscular se revela como
la esencia de cualquier prueba isocinética, pero este
concepto no es medido por el equipo, sino que el mis-
mo refiere valores inferidos (momento, potencia, etc.)
a partir de la relacién velocidad angular-momento.

Esta relacién es afectada por factores tan diversos
como sexo, edad, peso corporal y actividad fisica de
base. De todos ellos estudiados por diversos autores
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(Backan y Oberg, Borges) es interesante resenar el
factor de peso corporal.

Sabemos que la masa muscular es directamente pro-
porcional al peso del sujeto, de forma que los sujetos
més pesados ofrecen momentos isocinéticos mayores
en una relacién no linear. Por ello, parece aconsejable
utilizar el pardmetro Nm/kg (newrton metro por kg de
peso) como expresién de esta relacién, denominada en
diversos equipos torque/body-weight). No debemos ol-
vidar, por ultimo, el dolor como factor de alteracién
de los resultados de una prueba, y es necesario hacer
mencién al trabajo de Nordgren et al, los cuales inyec-
tando un anestésico en rodillas afectas de sindromes
patelofemorales consiguieron normalizar las curvas
obtenidas, eliminando la depresién tipica del paso por
el arco doloroso.

El dltimo punto de anélisis serfa el valor predictivo
referido a dos aspectos:

1. Comparacién miembro sano/miembro lesionado.
2. Comparacién de avances funcionales.

El primer aspecto, por ahora dificil de argumentar,
ya que las variaciones que se pueden dar en pardme-
tros de dificil control, como motivacién, etc., hace
que los diversos estudios efectuados no muestren
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unos resultados consistentes. El principal y mds ex-
tenso trabajo realizado por Grace (1984) muestra una
gran disparidad de datos al comparar resultados entre
el miembro lesionado y el sano en una muestra de
138 atletas que oscilaban desde diferencias desprecia-
bles (10% en valor de momento méximo del cuidri-
ceps a una velocidad de 180°%) hasta déficit del 54%
en el mismo musculo.

Sin embargo, el valor predictivo ante un proceso
de reeducacién funcional de pruebas isocinéticas se-
riadas es indudable, sobre todo cuando se analizan
pardmetros idénticos y elegidos bien para resaltar la
explosividad de una respuesta muscular o bien para
analizar el rendimiento de un musculo ante un traba-
jo continuo.

Pero esta facilidad de predecir la evolucién del en-
fermo debe ser considerada bajo el punto de vista de
que el movimiento humano es anisocinético y que,
por tanto, las pruebas que efectuamos son no funcio-
nales. Esto que podria poner en entredicho los nume-
rosos estudios efectuados no hace sino enfatizar la ne-
cesidad de que el fisioterapeuta considere las pruebas
isocinéticas como un medio més de valoracién fun-
cional, que precisa de valorar factores anexos como la
flexibilidad y la coordinacién.
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