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RESUMEN

Desde hace unos afios los equipos isocinéticos se
han incorporado al panorama técnico del
fisioterapeuta, aportando graficas para valoracion y
comprobacion del estado del paciente.

Presento los principales puntos a considerar al
analizar cualquier trabajo isocinético con especial
atencion a las anomalias detectadas en el mismo, y su
valoracion, segin los principales autores.

Por tltimo, una extensa iconografia presenta las mas
diversas anomalias detectadas a través de tests
isocinéticos.

PALABRAS CLAVE

Isocinético; Curva; Analisis; Anomalias.

ABSTRACT

Since few years ago, the isokinetics devices bave been
incorporated into technical panorama of physical
therapist, contributing grapbics for evaluation and
verification of muscular conditions of patients.

I nominate the principal points of view when some
isokinetics work is analizated, with special
consideration to abnormalities detected in them, and
bis valoration according to principal authors.

At least, a great iconography present many
abnormalities detected on isokinetics tests.
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INTRODUCCION

La existencia de dinamoémetros isocinéticos con es-
taciones de datos informaticas, permiten al fisiotera-
peuta la realizacion de pruebas fisicas encaminadas al
conocimiento de los valores de momento dindmico de
un par agonista-antagonista, como expresion de la vieja
“fuerza" muscular, término este actualmente en desuso,
desde la aparicidn de estos mecanismos.

Es mundialmente aceptada la validez de los datos
obtenidos, siempre y cuando se cumplan unos requisi-
tos de posicionamiento, calibracion vy fijacidn del suje-
to, existiendo cientos de articulos y publicaciones, so-
bre todo americanas, que muestran la gran variedad de
Cifras(]‘&l l)'

Sin embargo, sera preciso realizar tres advertencias
previas, necesdarias para evitar la confusidén que reina
sobre este campo médico.

LAS CURVAS ISOCINETICAS NO SON
DIAGNOSTICAS

La curva isocinética es la representacion grafica de
un esfuerzo puntual, durante un tiempo determinado
y a una velocidad constante, oponiéndose a la resis-
tencia brindada por el aparato, y considerando un
¢je de giro comln. Por tanto, no seria aventurado
decir que es la sucesion de momentos de fuerza, y
también temporales, que el sujeto realiza durante un
¢jercicio dado. Su trazado, por tanto, tiene un valor
simbodlico, pudiendo variar en funcién de constantes
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fisicas, anatomicas y mecidnicas. La interpretacion
diagnostica de una curva solo puede ser aceptada si
la misma se hace en el marco del andlisis de la
anamnesis del sujeto, de la cuantificacion de su grado
de fatiga, movilidad, torque, etc.

Por otra parte, es usual utilizar dentro del trabajo
isocinético y del andlisis de sus resultados, ratios com-
parativas, como el segmento sano/enfermo, relaciones
torque/peso, torque/edad y fatiga en el primer y tercer
tercio de un ejercicio.

De la interpretacion correcta de estos datos, y de su
integracion en el andlisis multidisciplinar del sujeto,
debe surgir el valor de una grafica isocinética. El diag-
noéstico aislado, por el trazado de una curva, serfa un
acto de ignorancia, pues anulariamos el valor de otros
datos exploratorios objetivos.

En este sentido, Rothstein y Lamb®?, centran el valor
isocinético en la busqueda de nuevos datos normativos
ante “la falta de una adecuada investigacion y la proli-
feracion de terminologia inespecifica... (sic).

LAS CURVAS ISOCINETICAS NO SON
MANIPULABLES

Como expresién grifica de una serie de momentos
cinéticos continuos, las curvas no admiten manipula-
cion externa, siendo veraces reflejos de la actividad
motora del sujeto, por lo que a menudo, junto con los
datos cuantificables son usadas como pruebas de tipo
pericial en procesos judiciales y laborales®.

En este sentido, cada equipo dispone de su soft-
ware, de una serie de comandos que permiten la
limpieza de artefactos de las curvas obtenidas, arte-
factos por otra parte, que tienen su origen en fend-
menos mecanicos, ligados a los brazos de palanca
usadas en las pruebas. Esta seria la tinica manipula-
cién posible, la cual permite mejorar el aspecto de
la curva, con el fin de su anilisis.

Una segunda posibilidad de alteracién informatica,
sin traduccidn posterior sobre los resultados, es re-
ferida a la posibilidad de superponer curvas de ve-
locidad, posicién o tiempo (Fig. 1); eliminar momen-
tos isométricos en la curva, o anadir textos, eligiendo
dentro de cada serie de trabajo, la repeticién deseada,
con lo cual el anilisis es mucho mds preciso (Figs.

2y 3.
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LA INTERPRETACION DE LAS CURVAS ES
DIVERSA

Actualmente no podemos afirmar que exista unani-
midad en el andlisis de una curva y sobre todo en sus
resultados. De hecho, autores pioneros en el trabajo
isocinético como Davies®, han revisado varias veces
sus obras, con el fin de afiadir nuevas interpretaciones.
En nuestro continente, autores como Codine®™®; Her-

curva agonista y la curva antagonista, siendo comin
que en el eje de abcisas aparezca el valor forque (Mo-
mento de fuerza), y en las ordenadas bien el valor de
amplitud articular (ROM = Rango de Movimiento) o el
tiempo en segundos (Fig. 4.

En el mercado hay equipos que permiten la super-
posicidn de la curva de torque y de la velocidad, para
apreciar el tiempo real de contraccion isocinética. En
efecto, durante toda la contraccién muscular registrada,
s6lo una parte corresponde al momento isocinético, ya
que el sujeto debe emplear un tiempo en llegar a la
velocidad prefijada, mediante un trabajo isodinamico
concéntrico, o excéntrico, seglin el tipo de prueba, con
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una velocidad variable, llegando a un punto de veloci-
dad isocinética, al cabo del cual debe iniciar una desa-
celeracién para poder iniciar el trabajo en el patrén
antagonista, que deberi seguir un proceso similar al
antes citado. Por tanto, las fases crecientes y decrecien-
tes de una curva corresponden a fases dindmicas (iso-
dindmicas, segiin Voigth®).

En la practica diaria, tan sélo sectores del orden del
40% pueden ser considerados isocinéticos dentro de la
amplitud total del movimiento. Estos sectores aumen-
tan con sujetos bien entrenados y descienden en sujetos
en fases precoces de tratamiento o valoracién dinamo-
métrica,

Realizados estos puntos previos, serd necesario pa-
sar revista a los requisitos que toda curva isocinética
debe reunir, para poder ser analizada:
= Superponibilidad
¢ Seleccion unitaria dentro del conjunto
e Integracion de trazados de velocidad, torque y tiem-

po.
Superponibilidad de curvas

Una prueba dinamométrica isocinética suele reali-
zarse, tras una correcta calibracién del equipo, verifi-
cando valores posicionales, gravitaciones y dindmicos;
una correcta alineacién del eje de movilidad anatémico
con el eje de rotacidn del motor, y una correcta fijacién
de los segmentos implicados en el movimiento a reali-
zar, para evitar sinergias, y lograr el “aislamiento ciné-
tico” del patrén a investigar.

Superados estos prerrequisitos, el test se desarrolla,
por la repeticién del movimiento a las velocidades y
ROM fijados, en series no inferiores a dos, con un
numero de repeticiones no inferior a cinco, siendo el
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nimero ideal dos por diez, en cada una de las veloci-
dades elegidas, para posteriormente desechar las peo-
res grificas, eligiendo aquéllas donde los valores de
torque, por ejemplo, sean maximos.

De la repeticion de una misma anomalia en el traza-
do de una curva, a lo largo de todas las series y repeti-
ciones, podemos aventurar una alteracién de curva, no
pudiendo predecir ni su valor ni su significado, sin
aislar varias curvas y estudiarlas detenidamente.

Por ello, tras concluir el test, deberemos, si el equipo
informdtico lo permite, proceder a obtener copias duras
(grificas en papeD) de las curvas, serie por serie. Poste-
riormente ambas series superpuestas, y dentro de una
misma serie, superponer las distintas repeticiones (Figs.

5y06).
Seleccion unitaria

Dentro de una serie, compuesta de varias repeticio-
nes, serd necesario, una vez comprobada la presencia
repetida de una misma anomalia, aislar una curva, y
analizarla con la ayuda de cursores grificos que en el
punto de interseccién con la curva, nos daran informa-
cidn sobre torque, ROM, velocidad, tiempo, fatiga, etc.
(Fig. 7). La eliminacién de artefactos, de momentos
estaticos y de aceleraciones, mediante las operaciones
informéticas debidas, nos dard como resultado final, la
curva isocinética pura.

Integracion de trazados de velocidad, torque, y
tiempo

En la figura 1 ya se mostrd el valor de la superposi-
cion de diferentes graficas para observar a coincidencia
temporo-espacial de cualquier deficiencia de trazado.
No es preciso insistir en este aspecto, quizas al menos
indicativo de una anormalidad, siendo tan soélo de
utilidad para corroborar esa coincidencia en la apari-
cién de la anomalia, con un momento temporal y sobre
todo con un punto del recorrido articular, dato este de
facil correlacidn sindrémica, si se conoce la cinematica
del movimiento testado.

LA CURVA ISOCINETICA ESTANDAR O NORMAL

La curva isocinética normal tiene forma parabolica,
mds o menos regular, segin el tipo de trazador usado,
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Figura 7. Seleccion de una curva.

y el registro informatico del equipo, con un trazado
firme, sin indentaciones, cuya presencia nos orientaria
hacia una incapacidad del sujeto, para mantener duran-
te todo el movimiento una contraccion maxima.

Algunos equipos nos proporcionan grificas lineales,
sin indexacién, y con escalas auxiliares de interpreta-
cién, que recogen datos de ROM y torque (Fig. 8), y
cuya interpretacion, si bien es similar, requiere un
adiestramiento mis especifico.

De cualquier modo, es obvio que la zona incluida
dentro de los limites de la curva serd la repre-
sentacion grifica del trabajo muscular, trabajo defini-
do, concreto, a diferencia del contenido en una

grifica de trabajo isoténico (Figs. 9 y 10). Esta quizds
sea la aportacién més didactica a 1a hora de entender
el valor de un trabajo isocinético, con estas cualidades
de exactitud, limite y valor definido, en funcién de
pardmetros muy concretos: velocidad, tiempo y mo-
vimiento.

Veamos pues, los componentes graficos de toda
curva isocinética normal (Fig. 11):

- Fase ascendente o creciente (TDTM)

- Fase de meseta (M)

- Fase descendente o decreciente (TDF)

- Espacio intercurvas (TTR)

- Punto de maxima fuerza (Peak Torque Point o PTP).
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FASE ASCENDENTE O CRECIENTE

Denominada también, segin la terminologia:

- Time rate of Tension Development (TRTD)®

- Temps de developement de tensiéon maximale
(TDTMYO

- Tiempo de torque maximo?.

En todos los casos indica el tiempo transcurrido
desde ¢l inicio de la contraccion y el momento de
mdximo torque, entendiendo como tal el maximo valor
del momento de fuerzas dindmicas medidas. Siguiendo
a Davies®, esta zona de la curva es ascendente, orien-
tada en la perpendicular del eje de abcisas, o dentro de
un angulo de 30° (Fig. 12).
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Cuanto mas perpendicular, menor sera el tiempo
empleado por el sujeto para llegar al momento maximo,
y por tanto mas cerca se hallard de su miximo rendi-
miento, en términos de fuerza explosiva. De hecho,
para algunos autores, seria la expresion grifica de la
Suerza explosiva;, entendiendo como tal, aquella que
con la mixima aceleracién, consigue vencer una fuerza
dada'V,

Sin embargo, serd necesario precisar, que el concep-
to de “tension”, empleado por Davies®y Brub puede
inducira error; si consideramos que la tensidon muscular
puede ser medida por un equipo isocinético, la tension
muscular, solamente podra ser medida en laboratorio
mediante sensores insertados en la unién mio-tendino-
sa, ya que su significado es el de una fuerza linear
creada cuando una contraccién muscular tracciona so-
bre la unidon mio-tendinosa (Fig. 13).

Por tanto, esta referencia a “tensiéon” debe hacer
menciodn sobre todo a los factores mecinicos que afec-
tan a la misma, y en concreto al “brazo de palanca”y al
punto del ROM, donde el valor es obtenido. Conside-
rando ambos factores, podremos aventurar que nuestro
equipo refleja o reproduce una tension muscular, pero
es evidente que jamds un equipo isocinético medird
directamente el valor de la tensién muscular, en térmi-
nos absolutos.

Por altimo, dentro de este apartado, senalar que los
trazados convexos, son signo de normalidad contréctil,
en tanto que los concavos indicaran una velocidad
lenta para obtener el momento maximo, es decir, un
estado de hipotrofia muscular o hipofuncion .

FASE DE MESETA

Realmente no podemo$ hablar de una fase de mese-
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Figura 14. Moescia de la curva.

ta, si como tal entendemos un periodo de tiempo mis
o menos largo, en el cual se mantiene una velocidad
determinada, en una posicion fija, pues esto implicaria
aceptar una detencion del movimiento (Fig. 14).

Sin embargo, la experiencia aconseja acotar un sec-
tor de curva, como sector de maximo rendimiento,
dentro del cual encontraremos el PTP o Punto de Ma-
ximo de Torque, similar al Punto de Maximo Momento
de Fuerza, del cual mas adelante hablaré.

Efectivamente, algunos equipos permiten realizar
una limpieza informdtica, de las curvas originales,
eliminando de ellas aquellos registros que correspon-
den a fases estiticas del movimiento, y creando zonas
lineales de trabajo isocinético puro, generalmente
acotadas por los limites de la grafica de velocidad
superpuesta.

Estas fases de meseta tienen una mayor presencia
cuando se trabaja de forma excéntrica que concéntrica,
debido quizds al desarrollo de la concentracidon misma,
pues el trabajo excéntrico tiene un “tempo” mis lento
que la concéntrica, por el mecanismo de reclutamiento
de las unidades motrices1¥.

FASE DESCENDENTE O DECRECIENTE

Correspondiente al sector de la curva en el cual el
miembro testado se desacelera, y por tanto el momento
de fuerza (torque) decrece en valor absoluto (Fig. 12.
TDEF). Su significado se relaciona con la capacidad del
sujeto para mantener la contraccién muscular maxima
requerida hasta el final del recorrido del patron agonista,
porloquesutrazadonormaltambiénesconvexo, pudien-
do ser indicio de comportamiento anormal cuando esté
trazado en concavo, o demasiado aplanado.

Interpretacion de las curvas isocinéticas

No existe documentacién clinica sobre el valor pro-
néstico de este sector de la curva, constituyendo la cara
oculta de la misma, una zona en la cual veremos
muchasalteraciones de trazado, en forma de escalones,
a los cuales no podremos atribuir ning(n valor, si no
existe acompanamiento de otros sintomas clinicos ob-
jetivos. tales como dolor, chasquidos, etc.

ESPACIOS INTERCURVAS

Esta constituido por el tiempo transcurrido entre el
cese de actividad muscular por parte del grupo agonista
del movimiento y el inicio de la actividad muscular del
antagonista, en términos de trazado grafico (Fig. 12.
TIR).

Es comun hallar en la bibliografia definido este con-
cepto como:

- Reciprocal Inervation Time (RIT)®,

- Temps d’inhibition reciproque (TIR),

Siguiendo a Watkins“'¥, podemos distinguir dentro
de este sector, dos subsectores:

- Reciprocal Delay: corresponde al concepto de
Tiempo de Inervacién Reciproca.

- Delay Time: corresponde al intervalo de tiempo
transcurrido entre el inicio de movimiento del segmen-
to testado y la produccién de un momento de fuerza
registrado por el equipo.

Actualmente es muy controvertida esta subdivision,
toda vez que los equipos, modernos nos permiten
realizar una correcta calibracion, tomando en cuenta el
peso del segmento trabajado, el efecto de la fuerza
gravitacional actuante sobre el mismo, y sobre todo la
medicién directa en el eje de movimiento mecinico.

Por otra parte, este sector tiene validez cuando reali-
zamos pruebas para grupos musculares reciprocos (par
agonista-antagonista), careciendo de valor, si los datos
de anilisis son sélo referidos a un movimiento, como a
veces sucede.

En mi experiencia cotidiana es dificil aplicar este
concepto de Delay time a los movimientos realizados
€on un correcto posicionamiento y adecuada calibra-
cion, pues por minimo que sea el desplazamiento del
segmento, queda registrado en la pantalla, y por lo
tanto se produce una fase ascendente objetivables de
la curva, por lo que esta fase solamente podriamos
reproducirla cuando el miembro se desplazase bajo la
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accion aislada de la gravedad, sin que el sujeto realizase
ning(n trabajo muscular.

No obstante existe acuerdo en que su duracién oscila
entre 0,1 y 0,3 seg, siendo menor en los sujetos entre-
nados y mayor en los sujetos con déficits sensoriales®9.

PUNTO MAXIMO TORQUE (PTP)

Situado siempre en el punto de inflexién de la curva
(Fig. 12 PO), representa el momento de fuerza maximo
logrado por el sujeto, siendo su valor variable en fun-
cién de:

- Velocidad de trabajo®®

- Angulo de movimiento considerado@®

- Sexo y edad del sujeto®?.

Es el dato de mayor valor en todo el test isocinético,
pues serd usado tanto como dato comparativo para
conocer la evolucién clinica del sujeto, como dato
estadistico, para confeccionar tablas normativas.

En términos generales, podemos afirmar que existe
una relacién indirecta entre la velocidad de trabajo y el
valor de momento maximo, similar a la existencia entre
fuerza-velocidad.

Este momento maximo se suele alcanzar entre los 0,2
y los 0,5 seg, valor en este caso de “tiempo de torque
méaximo”.

En la actualidad muchos equipos permiten analizar
automaticamente la relacion existente entre el valor de
Momento miximo (Peak Torque) y el peso corporal
(Body Weight ratio), comparacién que en un principio,
por razones obvias, se aplicé solamente al estudio de
la rodilla y el tobillo, pero en la actualidad, se aplica a
todas las articulaciones testadas, pues es el indice de
relacién con el sexo y la edad®®.

En nuestro pais no disponemos de tablas “nacio-
nales”, por lo que el trabajo se hace en referencia a
tablas normativas anglo-americanas, con las consi-
guientes variaciones, debido a los distintos morfoti-
pos estudiados.

Por Gltimo, el valor de Peak Torque tiene gran valoren
el estudio de los test de fatiga, pues es aplicado por Bar-
nes'?, en la determinacion de la tasa de fatiga. por el
célculo directo de la disminucién del valor de Momento
maximo en un 50% de su valor inicial, sobre el nimero
total de repeticiones (anilisis de los datos obtenidos enlos
tests isocinéticos, Martin Urrialde J A, en prensa).

Interpretacién de las curvas isocinéticas

ASPECTOS PATOLOGICOS DE LAS CURVAS
ISOCINETICAS

Una vez conocidos los principales caracteres de las
gréficas obtenidas en las pruebas isocinéticas, haremos
una breve revision de los principales aspectos patol6-
gicos, con la precisién de que en este momento no
existe unanimidad en la interpretacidn, y que la misma
se basa sobre todo en la repeticidn de casos similares,
por lo que evitarse en todo momento establecer una
relacién “curva tipo-patologia tipo”.

También es necesario resaltar que antes de la inter-
pretacién de una curva debemos excluir tres factores
de distorsion de las mismas:

1 Fijacicn segmentaria incorrecta del sujeto exa-

minado.

Si bien los equipos actuales permiten una correcta
fijacion del sujeto por medio de cinturones ajus-
tables, es necesario repasar previamente la posi-
cién del sujeto, verificar la estabilizacion del seg-
mento suprayacente a la articulacién a examinar.

2 Correcta calibracion del equipo.

En parrafos anteriores he mencionado la importan-
cia de este punto, garante de la validez de los datos
posteriores obtenidos, calibracién que debe realizar
al menos al inicio de cada sesién de trabajo diario.

3 Correcta comunicacién de las instrucciones al

sujeto.

Como en toda pauta fisioteridpica que requiere la
colaboracién activa y voluntaria del paciente, la
correcta transcripcion oral de las instrucciones
sobre la tarea a realizar es importante. En el caso
de un test isocinético, es necesario instruir al
sujeto sobre las sensaciones cinestésicas que el
trabajo continuo isocinético produce, y aspectos
de colocacidn, ritmo, etc.

Conocidas estas premisas previas, podemos dividirlas
alteraciones de las curvas en cuatro grandes apartados:

1.- Alteraciones de la TDMM

2.- Alteraciones de la TDF

3.- Alteraciones del TIR

4.- Anomalias de trazado.

Alteraciones de la TDMM

Se presentan como aplanamientos del sector conve-
xo ascendente de la curva, con inclinaciones sobre €l
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Figura 15. 1¢ficit global cuddriceps: alteracion TDMM.
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Figura 16. Alteracion TDF.

¢je de abceisas cercanas a los 20° y aspecto concavo muy

marcado (Fig. 15).

Representan la falta de “explosividad” de un grupo
muscular, para llegar a lograr su momento maximo, en
un breve espacio de tiempo,

Su explicacion clinica podria ser doble:

e Déticit muscular selectivo de una porcion muscular
“starter” del movimiento testado, como p. ej.: vasto
interno, cabeza larga biceps braquial, etc., si hallamos
la anomalia al principio del movimiento. En este caso
hablariamos de un déficit en un grupo sinérgico, ya
que es sabido que la mixima eficacia de este tipo de
musculos se da al inicio del movimiento. La anomalia
la hallarfamos repetida a cualquier velocidad consi-
derada.

e Déficit de un grupo selectivo de fibras musculares. En
este caso la concavidad la hallaremos sobre todo a
altas velocidades, donde el esfuerzo requerido para
mantenerlo exige unalto grado de trabajo de las fibras
tipo Il (Fast twitch fibers).

Con esta sencilla diferenciacion, tomando como ele-
mento de comparacion la velocidad de trabajo, es po-
sible establecer un protocolo de valoracidon de toda
grafica:

e Examen a la misma velocidad: deteccién del momen-
to de aparicion de la anomalia (tiempo y angulacion).

* Examen a distintas velocidades: superposicion de las
grificas y reproductibilidad del momento de apari-
cion de la anomalia.

En este momento, son de toda fiabilidad los estudios
realizados por Mira?”, Davis® Gleim@V, Watkins1422),

Alteraciones de 1a TDF

Se consideran anomalias de este sector de la curva,

toda aquélla aparecida tras el momento de Peak Torque
maximo, caracterizado por el aplanamiento de la mis-
ma, con disminucién del dngulo formado con el ¢je de
abcisas y concavidad pronunciada de la misma (Fig.
16).

Su significado es la incompetencia del masculo con-
siderado para mantener una contraccion miaxima du-
rante todo el arco de recorrido, por lo que es facil su
observacién en tests preliminares a un programa de
tratamiento, cuando se aprecia por la exploracion fisica
una marcada atrofia muscular.

De esta forma, podemos hallarla en pacientes neu-
rologicos (ACVA), en pacientes ortopédicos (fracturas
de fémur proximales) y en pacientes quirtirgicos (lesién
del LCA).

Es interesante conocer el punto de vista de Sape-
ga®®, quien considera que este sector de la curva es
debido a los efectos de la aceleracion y la desacelera-
cion presentes en todos los dinamoémetros dinamicos,
y enla mayor parte de los pasivos. La aparicion de estos
artefactos obliga a los constructores a discaar elemen-
tos de seguridad que eviten la distorsion que los mis-
mos producirian sobre los datos obtenidos, mediante:

-Manipulacion informatica de la senal eléctrica pro-
ducida en el transductor.

-Manipulacion de los datos obtenidos, mediante fun-
ciones informaticas como el “windowed” o el “smoot-
hed”.

-Tarando los dispositivos que conectan el miembro
con el motor, previo al test a realizar, con pesos “testi-
go”

-Aplicando “ramping” o fluctuaciones controladas
de la velocidad durante intervalos de tiempos peque-
Nnos, para compensar los efectos de la aceleracion ob-
servada.
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Figura 17. Anomalia de trazado.

Una vez mds, los trabajos de Mira, Watkins y Strat-
ford?" son de gran valor para conocer algunos ejem-
plos de aplicacion prictica.

Alteraciones del TIR

Hablamos de alteraciones del TIR cuando el espacio
comprendido entre el final del trazado agonista, y el
inicio del trazado antagonista, es aplanado, con una
duracién mayor de 0,5 seg.

Presente en todas las patologias neuroldgicas, pues
es por definicién un signo de claudicacién del comando
voluntario, su presencia en patologias de indole trau-
matologica, nos indica una alteracidn en la relacion
agonista-antagonista, por errores en la regulacién pro-
pioceptiva de los mismos.

Ha constituido durante mucho tiempo objeto de la
mayor controversia cientifica, hallando opiniones tan
encontradas como las de Davies y Rothsein.

Su presencia suele ser constante, sea cual sea la
velocidad de trabajo considerada y debo senalar que
existe una clara relacioén entre la motivacion del sujeto
arealizar el test y la duracién de este TIR en proporcion
indirecta.

Anomalias de trazado

Caracterizados por alteraciones en la continuidad
lineal del trazado gréfico, carecen de entidad cuando
los mismos son aislados y no superponibles, pero cuan-
do su aparicién es concreta y reproductible, por la

Interpretacion de las curvas isocinéticas

superposicion de las curvas afectas, su significado es
real: zonas de inhibicién muscular, por dolor mecanico
(Fig. 17).

Por ello, es necesario que reinan varios requisitos:

-Aparicion repetitiva con coincidencia temporo-es-
pacial

-Correspondencia a la velocidad de trabajo: mas
numerosas a bajas velocidades, donde las tensiones
musculares son mayores.

Fue la anomalia mis precozmente relacionada con
una patologia, tras los trabajos de Stratford®, relacio-
nando una imagen de inhibicion sobre los 40° de fle-
xi6n de rodilla, con el sindrome patelo-femoral.

Hoy en dia, existen estudios fundados que autorizan a
estableceruna relacion entre imigenes de alteraciones en
laflexién de rodilla, dentro delsector 20a 40°, con cuadros
como plica, osteocondritis y lesion meniscal 2,

CONCLUSIONES

El andlisis de las curvas isocinéticas merece una
actitud meticulosa y analitica por parte del fisioterapeu-
ta, evitando la generalizacién, y teniendo en cuenta que
la curva no es mas que la expresion de un suceso
puntual y exacto: la generacidén de un momento de
fuerza maximo, en un punto angular determinado y con
una duracidn concreta.

Solamente su analisis, exento de consideraciones
relativas a la historia clinica del paciente, su explora-
cion fisica, nos conducira a graves errores de juicio
clinico.

De otra parte, el anilisis de los datos obtenidos en el
test, constituye un complemento inestimable en su
interpretacion.
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