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Abreviatures
DEC:  Diferencia excèntric-concèntric. 

Paràmetre resultant de substraure el rati excèntric/concèntric a velocitat baixa del rati a 
velocitat baixa 

RE/C: Rati excèntric/concèntric. 
Paràmetre resultant del cocient entre el registre de moment màxim de força excèntric i 
el concèntric a la mateixa velocitat

MM: Moment màxim. 

Paràmetre principal de valoració de la força muscular mitançant dinamometria iso-
cinètica.

CV: Coefi cient de variació. 
Mesura de la variabilitat d’un paràmetre que es calcula dividint la desviació estàndard 
pel promig

VPP: Variancia promig puntual. 
Paràmetre de variabilitat de mesures isocinètiques que es calcula restant el promig de 
quatre repeticions de força isocinètica del registre màxim de les quatre

EMG: Electromiografi a
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Pròleg

Few things are impossible to diligence and skill. 

Great Works are performed not by strength, but perseverance.

Samuel Johnson
Autor anglès, crític i lexicògraf (1709 – 1784)

Ara fa més de 17 anys, quan em vaig incorporar, a la primavera de l’any 1995, a treballar com 
a metge adjunt al servei de rehabilitació de l’Hospital Mútua de Terrassa (ara Hospital Univer-
sitari Mútua de Terrassa) i, uns mesos més tard, a Mútua Egara (tal com s’anomenava Egarsat 
aleshores), va començar el llarg camí que ha cristal·litzat en el present treball. De fet, ja durant 
la residència al servei de rehabilitació de l’Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (Can Ruti), 
on ja s’havia desenvolupat un laboratori de proves funcionals, vaig viure una primerenca neces-
sitat imperiosa de mesurar els aspectes que es treballen a la pràctica de la rehabilitació. Ja a 
Terrassa, amb tota la il·lusió que es pot tenir amb 28 anys per créixer professionalment, em vaig 
trobar com a cap de servei a la Roser Garreta. La Dra. Garreta estava fermament decidida a 
implementar l’organització d’un laboratori de biomecànica. L’agulla es degué enfi lar bé doncs el 
somni d’aleshores s’ha acomplert amb escreix; hores d’ara, a Egarsat disposem d’un laboratori 
de biomecànica dels més complets del nostre entorn.

Pel que fa a la meva implicació en la valoració de la força muscular mitjançant dinamometria 
isocinètica tot va començar a Mútua Egara-Egarsat, on, a fi nals del 1997, es va decidir comprar 
un dinamòmetre isocinètic (el Cybex Norm) per mesurar la força muscular. A mi em va tocar 
posar-lo en marxa, fet que ha marcat profundament la meva carrera des d’aleshores. Ràpida-
ment vaig poder comprovar la gran utilitat i validesa de la dinamometria isocinètica en el dia a 
dia de la pràctica clínica de la rehabilitació. No endebades, en l’àmbit de la rehabilitació mus-
culoesquelètica el treball de la força muscular sempre és un aspecte fonamental, per tant, la 
mesura de la mateixa també ho és. L’ús clínic de la dinamometria ràpidament em va donar, i em 
continua donant, immenses satisfaccions com a metge rehabilitador. No obstant, de seguida, i 
donat l’entorn médico-legal en que es treballa en la medicina laboral, es va començar a generar 
una demanda de proves per avaluar dèfi cits en relació a la capacitat laboral. En altres paraules, 
inexorablement, va sorgir la necessitat de donar resposta a situacions mèdico-legals. La impli-
cació en aquesta tasca va suposar un salt qualitatiu important durant la realització de les proves, 
doncs aparegué la qüestió, gens menor, de la estimació de la col·laboració dels pacients durant 
la realització de les mateixes per tal d’assegurar la seva validesa. En aquesta tessitura em vaig 
haver d’espavilar i buscar referències d’autors que haguessin treballat aquest tema. Es així com 
vaig trobar una monografía i els primers articles del professor Zeevi Dvir, on propugnava l’anàlisi 
del contrast entre les contraccions concèntriques i excèntriques per valorar la sinceritat de l’es-

Capítol 1
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forç i descrivia un paràmetre, la diferència excèntric concèntric (el DEC), efi cient per avaluar el 
nivell de col·laboració dels subjectes mentre realitzen una prova isocinètica. En aquell moment 
(fi nals del segle passat) només s’havia demostrat la seva utilitat en fl exo-extensors de genoll i 
colze. La Roser Garreta i jo ens vam assabentar que, a inicis del 2000, hi havia un congrés de la 
societat europea d’isocinètics (EIS) a Bruges on anava el professor Dvir. Allí vam anar i el vam 
conèixer. Aquell va ser un altre moment clau de la meva carrera professional doncs es va iniciar 
una relació altament fructífera que ha esdevingut d’amistat. En aquella trobada ja vam parlar 
de la necessitat d’avaluar la sinceritat de l’esforç en l’espatlla, probablement aquella conversa 
va ser l’inici de tot plegat. A més, el vam convidar a unes jornades que vam organitzar, a fi nals 
d’aquell any 2000 a Terrassa, per celebrar la inauguració del nostre laboratori de biomecànica i el 
centenari de la institució on vam acabar de afi ançar la nostra relació. Des d’aquell moment i amb 
la incorporació inicial de l’Angels Abril, la Carme Unyó i l’Eduard Pujol i, posterior, del Valentín 
Freijo, la Mónica García, la Natàlia Ridao, la Dores Sánchez, l’Olga Kharseeva i el Jesús Carnicer 
vam començar a utilitzar intensivament i extensiva la dinamometria isocinètica en la pràctica di-
ària de la rehabilitació i en la defi nició de seqüeles o situacions mèdico-legals. Així, actualment, 
la utilització de la dinamometria isocinètica ha esdevingut quotidiana en la pràctica de la reha-
bilitació a Egarsat. Sens dubte, aquest ha estat el repte més important que hem assolit com a 
grup. D’altra banda, al mateix temps vam posar en marxa treballs de recerca dirigits a estudiar 
aspectes de col·laboració i, en defi nitiva, la validesa de la dinamometria isocinètica en diferents 
aspectes. La majoria dels treballs son inclosos en el present document. Cal remarcar que en el 
present document es plasma una petita part del resultat d’una quantitat ingent de feina, clínica 
i de recerca, realitzada durant els darrers anys per molta gent, a qui estic profundament agraït. 

Els diferents estudis recollits en el present document expliquen diferents aspectes de la valo-
ració de la força muscular que hem investigat i que espero puguin ajudar a establir la validesa 
de la dinamometria en la pràctica de la rehabilitació musculoesquelètica en el entorn laboral. La 
pràctica de la rehabilitació en aquest entorn té unes singularitats que han condicionat la tasca 
de recerca aquí desenvolupada. El neguit més important a l’hora dur a terme proves funcionals 
amb utilitat clínica en els pacients laborals és determinar la seva fi abilitat. Per això es molt im-
portant, tal com s’ha comentat més amunt, intentar establir paràmetres que indiquin el nivell 
de col·laboració per dues raons: assegurar la rellevancia clínica de les proves i recolzar el seu 
eventual ús medico-legal. Per tant, el tema central de recerca de la present tesi és l’avaluació del 
nivell de col·laboració durant la realització d’una prova isocinètica (concretament amb el DEC). 
En estreta col·laboració amb el professor Dvir, hem estudiat aquest paràmetre, aprofundint en 
l’avaluació dinamomètrica isocinètica de la musculatura rotadora externa del muscle. Es per 
això que dels dos articles centrals de la tesi, el primer (publicat a la revista Clin Rehabil el 2007) 
descriu la utilitat del DEC en la valoració del nivell d’esforç realitzat per voluntaris sans durant 
una prova isocinètica de rotadors externs i, el segon, la seva aplicació pràctica en una població 
de 74 pacients laborals reals amb patologia d’espatlla. De fet, aquest darrer estudi, acceptat al 
J Eletromyogr Kinesiol, i actualment en premsa, per les seves implicacions clíniques, és el que 
em va empényer a decidir a fer una tesi doctoral i amb aquest objectiu vaig contactar amb el Dr. 
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Javierre qui m’ha guiat amb encert fi ns aquí. Prèviament a aquests dos articles ja hi va haver un 
treball preliminar (publicat a la revista Rehabilitación (Madr) el 2002) en que s’utilitzaven paràme-
tres basats en el contrast entre les contraccions concèntriques i excèntriques (el rati excèntric/
concèntric) per estimar el nivell de col·laboració durant la realització de proves dinamomètriques 
en pacients laborals i que s’inclou a mode d’introducció al tema. Posteriorment, la recerca s’ha 
continuat assajant el protocol de valoració de rotadors externs en un dispositiu isocinètic d’una 
altra marca i en un recorregut articular curt amb resultats que perfi len les troballes prèvies (enviat 
a publicar a la revista Disability & Rehabilitation). Per tant, aquests dos treballs es comenten a 
continuació. Paral·lelament als estudis realitzats centrats en l’articulació de l’espatlla es varen 
realitzar treballs focalitzats en l’avaluació de diferents aspectes de la força muscular i la seva 
avaluació a l’avantbraç i la seva relació amb l’epicondilitis, patologia molt freqüent en l’entorn 
laboral. En aquest cas també s’ha aconseguit demostrar la utilitat del DEC en l’estimació del 
nivell de col·laboració durant la realització d’una prova isocinètica de fl exors dorsals i palmars 
del canell (s’afegeix el treball que s’ha enviat a la revista Eur J Phys Rehabil Med). Iguament es 
van dur a terme dos estudis, publicats al Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc (del 2005 i el 2007), 
que mostren la potencialitat de l’ús conjunt de la EMG de superfície i la dinamometria isomètri-
ca en l’avaluació funcional de la musculatura de l’avantbraç. Aquests mostraren unes troballes 
interessants pel que fa a l’activació muscular que podrien ser específi ques de pacients amb 
epicondilitis. Per acabar, pel que fa al canell, també s’ha afegit un estudi publicat recentment 
(novembre del 2012) al Eur J Phys Rehabil Med, identifi cant un perfi l de força muscular dinàmi-
ca en expacients amb epicondilitis que pot indicar un desequilibri de força muscular. El genoll 
també ha cridat la nostra atenció pel que fa a la recerca i hem participat en un estudi, publicat 
el 2010, també al Eur J Phys Rehabil Med, de fi abilitat d’un protocol de fatiga dinàmica així com 
en la presentació dels resultats de l’aplicació d’un protocol accelerat de rehabilitació de les 
plàsties de lligament encreuat anterior mitjançant un protocol accelerat en pacients laborals en 
què la força muscular es monitoritzava mitjançant dinamometria isocinètica, publicat el 2001 en 
la revista Rehabilitación (Madr). En defi nitiva, el present document representa un compendi de 
10 treballs que tenen l’avaluació de la força muscular com a denominador comú. Tots plegats 
penso que refl exen be la realitat de la rehabilitació laboral (predominància com a focus d’interès 
de la extremitat superior sobre la inferior, és a dir 8 treballs centrats en la primera contra 2 en la 
segona) i toquen temes com la fi abilitat, el nivell de col·laboració, la validesa, i, per tant, la utilitat 
clínica de la dinamometria isocinètica en la rehabilitació musculo-esquelètica en la població de 
pacients amb lesions laborals.

Com a mena d’epíleg, s’adjunta una editorial, publicada el 2010 en la revista Rehabilitación 
(Madr), en la que es fa una refl exió de la importància de les proves biomecàniques en general 
i de la dinamometria isocinètica en particular en la pràctica de la disciplina de la rehabilitació. 
Espero i esperem que pugui ser d’utilitat a professionals implicats en la rehabilitació i avaluació 
de pacients laborals o musculo esquelètics en la seva pràctica habitual.

Barcelona, desembre 2012
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Introducció General. 

Força muscular, la dinamo-

metria isocinètica, la fi abilitat 

de les mesures, la validesa 

clínica de les proves isocinè-

tiques, l’avaluació del nivell 

de col·laboració i aspectes 

mèdicolegals en la pràctica 

de la rehabilitació musculo-

esquelètica
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“Yo ya no poseo el vigor que solía albergar en mis fl exibles músculos”
(Comentari que fa el vell Néstor, àvid per lluitar contra els ciutadans de Troia, 

quan s’assabenta que Aquiles es nega a lluitar contra els troians)

Ilíada. Homer. Cant XI. Versicle 669 
Traducció d’Oscar Martínez García

Alianza Editorial, 2010

Capítol 2
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16 Utilitat de la dinamometria en la rehabilitació de patologia musculoesquelètica en pacients laborals

La frase en boca de l’heroi Néstor, de la Ilíada, mostra fi ns a quin punt és d’antiga la preocupació 
per la força muscular. El vigor o la força muscular, objectiu central i ben actual dels que ens dedi-
quem a ajudar als que l’han perdut per la vellesa o altres raons, era en aquelles èpoques remotes 
la condició fonamental per dur a terme accions bèl·liques. Per tant, els que patien mancança de 
força eren en una situació de desavantatge. De fet, en aquell moment, probablement, el mètode 
principal que tenien de mesurar la força muscular era batre’s en el camp de batalla. Hores d’ara, 
afortunadament, la força ja no es mesura en el camp de batalla. No obstant, la força muscular 
continua essent essencial per dur a terme qualsevol activitat (tant laboral com quotidiana o del 
lleure) i, per tant, en situacions d’incapacitat esdevé un dels objectius centrals de la rehabilitació; 
fet que fa que la seva mesura sigui indispensable. Actualment, disposem de sistemes menys 
perillosos per mesurar-la, entre ells la dinamometria isocinètica. En efecte, l’ús d’aquesta en la 
mesura de la força muscular de pacients musculo-esquelètics en l’entorn laboral és el principal 
tema del present treball. En ell s’aprofondirà en aspectes de la utilitat de la mesura de la força 
muscular en la rehabilitació musculoesquelètica en general i en l’entorn laboral en particular.
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17 Utilitat de la dinamometria en la rehabilitació de patologia musculoesquelètica en pacients laborals

2.1. Importancia de la força muscular en rehabilitació 
El darrer Informe mundial sobre discapacitat de la OMS (2011) (World report on disability 2011) 
defi neix la rehabilitació com “un conjunt de mesures que ajuden a les persones que tenen o, 
probablement, tindran una discapacitat a aconseguir i mantenir el funcionament òptim en la 
interacció amb el seu ambient”. Des del punt de vista funcional la força muscular es crucial. 
Aquesta importància es refl exa en el fet que, per segona vegada, en la darrera edició de manual 
de rehabilitació de referencia internacional DeLisa’s Physical Medicine and Rehabilitation (Fron-
tera, DeLisa, Gans, Walsh, & Robinson L.R., 2010) s’inclou un capítol sencer dedicat a l’avalu-
ació de la funció del múscul en humans. La primera frase d’aquest capítol es molt indicativa i 
podria representar el mandat que ha guiat tot el present treball: “la rellevància de la musculatura 
estriada en la realització de tot tipus d’activitats físiques (p.e. terapèutiques, recreacionals, ocu-
pacionals i altres) i la participació adecuada en les activitats de la vida diària i obligacions socials 
hauria de ser ben apreciada per tots aquells que treballen en la rehabilitació” (Frontera & Lexel, 
2010). En rehabilitació, la seva importància ve donada perquè des del punt de vista funcional, en 
general, la força muscular s’ha associat a unes velocitats de marxa confortable i màxima més 
grans (Buchner, Larson, Wagner, Koepsell, & de Lateur, 1996; Rantanen, Guralnik, Izmirlian et 
al., 1998), la incidència i prevalència de discapacitat (Rantanen, Guralnik, Leveille et al., 1998; 
Rantanen, Guralnik, Ferrucci, Leveille, & Fried, 1999; Rantanen et al., 1999), l’equilibri (Ranta-
nen, Guralnik, Ferrucci, Leveille, & Fried, 1999), el temps per aixecar-se d’una cadira (Millington, 
Myklebust, & Shambes, 1992; Wretenberg & Arborelius, 1994), la capacitat de pujar escales 
(Schroll, Avlund, & Davidsen, 1997), incidència de caigudes(Lipsitz et al., 1994) i el percentatge 
de supervivència en gent gran(Katzmarzyk & Craig, 2002; Laukkanen, Heikkinen, & Kauppinen, 
1995). D’altra banda, la potència o la velocitat amb que es pot produir força, també mostra una 
associació positiva i signifi cant amb el nivell funcional(Bean et al., 2002; Brill, Macera, Davis, 
Blair, & Gordon, 2000). Així, en general, totes aquestes evidencies reforcen la conclusió de que 
augmentant i mantenint la força i resistència muscular al llarg de la vida, ja sigui des del punt de 
vista de la prevenció com del de la rehabilitació, pot reduir la prevalència de limitacions en les 
activitats recreacionals, domèstiques, quotidianes i de cura personal, tant en situació de salut 
preservada com en la malaltia.

En la rehabilitació musculoesquelètica, òbviament, la força muscular es clau. De fet, la força 
muscular (junt amb la fl exibilitat, l’equilibri i la coordinació) es un dels components claus sistema 
neuro-muscular(Gotlin & Huie, 2000) que s’han defi nit com objectius clars dels programes de 
rehabilitació. L’entrenament de la força muscular s’ha mostrat efi caç com a part fonamental de 
protocols de rehabilitació de nombroses patologies musculoesquelètiques, tant freqüents i amb 
un impacte sanitari i econòmic tan important com la patologia de manegot (Ellenbecker & Cools, 
2010; Littlewood, Ashton, Chance-Larsen, May, & Sturrock, 2012), el dolor lumbar (Kristensen 
& Franklyn-Miller, 2012; Rainville et al., 2004), l’epicondilitis (Kristensen & Franklyn-Miller, 2012; 
Trudel et al., 2004) i l’artropatia degenerativa de genoll (Kristensen & Franklyn-Miller, 2012; K. R. 
Vincent & Vincent, 2012).
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18 Utilitat de la dinamometria en la rehabilitació de patologia musculoesquelètica en pacients laborals

En defi nitiva, en el tractament i monitorització de l’evolució dels pacients de rehabilitació en 
general i els musculoesquelètics en particular, l’avaluació de la força muscular esdevé crucial. 
A la fi  de registrar la força muscular disposem de diferents mètodes(Frontera & Lexel, 2010): el 
balanç muscular manual, els tests isomètrics (dinamòmetre d’urpa jamar, dinamòmetres man-
uals (“hand held”)), el mètode de una repetició màxima (1RM) i la dinamometria isocinètica. 
Aquest darrer mètode, basat en el principi d’avaluar la força muscular durant la realització d’un 
moviment angular o linear a velocitat constant, es considerat el “gold standard” per avaluar la 
capacitat de força muscular(Jarvela, Kannus, Latvala, & Jarvinen, 2002; Stark, Walker, Phillips, 
Fejer, & Beck, 2011)
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2.2. Mesura de la força muscular mitjançant dinamome-
tria isocinètica: fi abilitat i validesa
Els tests isocinètics han demostrat avantatges rellevants respecte a les altres mesures de força 
muscular (balanç muscular manual, tests isomètrics amb dinamòmetres manuals, tensiometria 
per cable i resistència basada en sistemes hidràulics) doncs la dinamometria isocinètica es la 
única capaç de detectar diferències bilaterals inferiors al 20-25%(H. Hartsell, Hubbard, & Van 
Os, 1995; Mathur, Makrides, & Hernandez, 2004). Aquest fet explica que hagin estat el “gold 
standard” per avaluar la capacitat de força muscular (Jarvela, Kannus, Latvala, & Jarvinen, 2002; 
Stark, Walker, Phillips, Fejer, & Beck, 2011).

La dinamometria isocinètica va ser possible a partir de l’aparició del Cybex I a fi nals dels anys 60 
(Malone, 1998). Probablement l’atribut fonamental dels dinamòmetres es la capacitat de fer que 
els pacients/subjectes duguin a terme un exercici amb una resistència variable que s’acomoda, 
mantenint la velocitat constant, a la força que realitzen en cada moment del recorregut articular 
(Dvir, 2003; Walmsley & Pentland, 1993). Ja fa molts anys, es va demostrar que els exercicis 
isocinètics augmentaven el volum de treball fet per repetició en comparar-ho amb un exercici 
isotònic (Moffroid, Whipple, Hofkosh, Lowman, & Thistle, 1969), per tant, els dispositius isocinè-
tics poden fer generar als usuàris el màxim esforç durant tot el rang articular en que es realitza 
l’exercici. Aquest fet fa que les mesures isocinètiques suposin una mesura molt mes exhaustiva 
de la força muscular dinàmica en un determinat rang articular quan es compara amb altres sis-
temes de mesura. Els dinamòmetres isocinètics consisteixen, bàsicament, en un dinamòmetre 
connectat a un ordinador que processa les dades i que es pot aliniar amb l’articulació a mesurar 
mitjançant diferents adaptadors i ajustos (veure fi gura 1).

Figura 1. Pacient posicionat 

a un dinamòmetre isocinètic 

duent a terme una prova de 

fl exo-extensors de colze.
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20 Utilitat de la dinamometria en la rehabilitació de patologia musculoesquelètica en pacients laborals

Amb ells es poden obtenir tot un seguit de variables de rendiment muscular. Entre elles desta-
quem el moment màxim (MM), moment de força angle específi c, el treball i la potència. Cal des-
tacar que aquestes variables es poden obtenir tant en contracció concèntrica com excèntrica. 
Indubtablement el MM es el paràmetre central en l’ús clínic de la dinamometria isocinètica (veure 
fi gura 2). 

Així, en la pràctica habitual, quan s’avalua la força al voltant d’una articulació, es registren els 
MM de cada cantó i aplicant la formula:

Dèfi cit = 1- MM afecta x100;
MM sana

en general , es poden obtenir dèfi cits que podem graduar com rellevants a partir d’un 20% 
(Sapega, 1990). Igualment, podem defi nir els dèfi cits com lleus (20-50%), moderats (51-75%) o 
severs (>76%) (Dvir, 2004). 

En alguns casos, especialment en l’entorn de l’esport, per avaluar desequilibris musculars, es 
calculen ratis de MM agonista/antagonista (per exemple rotadors exters/rotadors interns i fl e-
xors/extensors per espatlla i genoll, respectivament). Pel que fa als ratis, molt especialment en 

Figura 2. Gràfi ca moment de força (Moment)-recorregut articular dels m. fl exoextensors de la espatlla en un pacient 

afecte de resecció de l’extrem distal de clavícula dreta. En vermell cantó sa (esquerre) i en verd el cantó afecte (dret). El 

MM es el punt culminant de les gràfi ques.
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l’esport, s’ha defi nit el rati dinàmic que barreja contraccions excèntriques amb concèntriques. 
Així, pel que fa al genoll, es calcula fent el quocient entre els fl exors a modalitat excèntrica i els 
extensors a modalitat concèntrica (Hole et al., 2000). A l’espatlla el rati dinàmic més defi nit es 
el resultant del quocient entre les mesures de rotadors externs en modalitat excèntrica i les de 
rotadors interns en concèntrica (Noffal, 2003).

Un punt fonamental en la utilitat clínica de les proves isocinètiques es la seva fi abilitat. En els 
tests isocinètics quan es parla de fi abilitat, normalment, es refereix a la reproductibilitat o fi abi-
litat test-retest. Es a dir, en una situació d’estabilitat, dues mesures seguides han de produir re-
sultats similars. Si aquesta premissa no es dóna, ens podem trobar que diferencies en mesures 
successives siguin degudes a errors en la mesura. En aquest sentit es molt important remarcar 
que la precisió (derivada de la seva qualitat intrínseca) dels dispositiu isocinètics no assegura 
la fi abilitat. És a dir, amb un dispositiu molt precís es poden dur a terme proves poc fi ables. De 
fet, la fi abilitat, que és a la base de la validesa, es un tema major i complex en les proves isoci-
nètiques. Un test isocinètic és una experiència singular en que un o varis examinadors avaluen 
mitjançant un dinamòmetre isocinètic un subjecte o pacient que realitza una acció voluntària. 
Per tant, es poden identifi car múltiples factors que incideixen en la fi abilitat (Dvir, 1995). En pri-
mer lloc, els derivats del dispositiu com la calibració o el processament de les dades. En segon 
lloc, els relacionats amb el procediment (posicionament, fi xació, etc.) i protocol de valoració 
(número de tests, períodes de repòs, estímuls verbals, etc.). Finalment, els factors més lligats 
als observadors (explicació al pacient, interpretació de dades, etc.) i, molt especialment, al pa-
cient o subjecte en sí (motivació, col·laboració, comprensió, etc.). Com molt be resumeix Dvir  
(Dvir, 2004) en la seva darrera monografi a sobre isocinètics, les mesures derivades d’aquests 
incorporen múltiples fonts de variació, des de aspectes purament tècnics (aparentment contro-
lables) fi ns aspectes neuro-conductuals tan complexos com la motivació del subjecte o pacient 
durant la realització de la prova (probablement molt menys controlables). No obstant, malgrat 
les difi cultats, la fi abilitat dels dinamòmetres isocinètics ha estat ampliament estudiada i, en 
gran mesura,s’ha demostrat alta o molt alta en l’avaluació de la força muscular del genoll (L. 
E. Brown, Whitehurst, & Bryant, 1992; L. E. Brown, Whitehurst, Bryant, & Buchalter, 1993; Ca-
llaghan, McCarthy, Al-Omar, & Oldham, 2000; Caruso, Brown, & Tufano, 2012; Carvalho et al., 
2011; Greenblatt, Diesel, & Noakes, 1997; Hartmann, Knols, Murer, & de Bruin, 2009; Maffi uletti, 
Bizzini, Desbrosses, Babault, & Munzinger, 2007; Wilson, Walshe, & Fisher, 1997), articulació de 
l’espatlla (L. E. Brown, Whitehurst, Findley, Gilbert, & Buchalter, 1995; Caruso, Brown, & Tufano, 
2012; A. M. Cools, Erik E. Witvrouw, E. E., Danneels, Vanderstraeten, & Cambier, 2002; Dauty et 
al., 2003; Durall et al., 2000; Ellenbecker & Davies, 2000; Forthomme, Dvir, Crielaard, & Croisier, 
2011; Frisiello, Gazaille, O’Halloran, Palmer, & Waugh, 1994; Hill, Pramanik, & McGregor, 2005; 
Ly & Handelsman, 2002; Mandalidis, Donne, O’Regan, & O’Brien, 2001; L. A. May, Burnham, & 
Steadward, 1997; F. Mayer, Horstmann, Kranenberg, Rocker, & Dickhuth, 1994; Montgomery, 
Douglass, & Deuster, 1989; Mueller, Mayer, Baur, & Mayer, 2011; Orri & Darden, 2008; W. E. 
Pentland, Kai Lo, & Strauss, 1993; Perrin, 1986; Plotnikoff & MacIntyre, 2002; Siston & Dyson-
Hudson, 2007), l’anca (Callaghan, McCarthy, Al-Omar, & Oldham, 2000; Caruso, Brown, & Tufa-
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no, 2012; Claiborne, Timmons, & Pincivero, 2009), el turmell (E. Aydog, Aydog, Cakci, & Doral, 
2004; Caruso, Brown, & Tufano, 2012; De Noronha & Júnior, 2004; Hartmann, Knols, Murer, & 
de Bruin, 2009), el canell (Caruso, Brown, & Tufano, 2012; H. D. Hartsell, Hubbard, & Van Os, 
1995; S. Poulis, Rapanakis, Pastra, Poulis, & Soames, 2003), el colze (Deighan, De Ste Croix, 
& Armstrong, 2003; Demura, Miyaguchi, & Aoki, 2010; Griffi n, 1987; Howatson & van Someren, 
2005; Kakebeeke, Lechner, & Handschin, 2005) i la columna lumbar i cervical (Byl & Sadowsky, 
1993; Caruso, Brown, & Tufano, 2012; Delitto, Rose, Crandell, & Strube, 1991; Timm, Gennrick, 
Burns, & Fyke, 1992).

Respecte a la validesa dels isocinètics podríem diferenciar la concurrent (capacitat de mesurar 
la força muscular i la seva relació amb la situació real del subjecte o pacient) i la predictiva (ca-
pacitat de predir events en relació a uns resultats actuals). Quant a la primera, ja l’any 1994, en 
Kannus (Kannus, 1994) afi rmava que no hi havia dubte de la utilitat dels isocinètics en la moni-
torització del guany de força muscular en rehabilitació i, per tant, de la seva correlació amb la 
situació muscular dels pacients de rehabilitació. Pel que fa al genoll, la seva validesa en la avalu-
ació de la força muscular en pacients operats de plàstia de lligament encreuat anterior s’ha evi-
denciat en una recent revisió (Pua, Bryant, Steele, Newton, & Wrigley, 2008), en que es destaca 
la correlació entre els resultats dels tests isocinètics i els de les escales funcionals autoaplicades 
pels pacients. Pel que fa a l’espatlla, també s’ha constatat la seva validesa en la monitorització 
clínica, especialment amb la utilització de ratis agonistes/antagonistes (Codine, Bernard, Pocho-
lle, & Herisson, 2005). En la fi gura 3 es mostra un exemple de monitorització de la força muscular 
de rotadors externs d’espatlla en un pacient intervingut de la ruptura de manegot
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Figura 3.  Monitorització de la força muscular dels rotadors d’un pacient afecte de la ruptura de manegot intervinguda. 

Les gràfi ques de la dreta mostren les curves força-velocitat dels rotadors externs on es veu la progressiva millora al llarg 

del temps de seguiment dels registres del cantó afecte (marró) fi ns pràcticament superposar-se amb els del cantó sa 

(verd).

Al canell es destacable un recent treball on es mostra la validesa, diferenciant pacients afectes 
de síndrome de tunnel carpià de un grup de voluntaris sans (Reichard, Katz-Leurer, Rubinstein, 
Croisier, & Dvir, 2010), de manera que els primers tenien una debilitat signifi cativa al compa-
rar-los amb els segons. 

Pel que fa a la validesa predictiva dels tests isocinètics destaca molt l’estudi realitzat per Croisier 
i col·laboradors (Croisier, Ganteaume, Binet, Genty, & Ferret, 2008) en que demostrà que un rati 
dinàmic (fl exors eccentric/extensors concèntric) disminuït en futbolistes correlacionava amb una 
incidència posterior augmentada de lesions de isquiotibials.

En defi nitiva, es pot afi rmar que, hores d’ara, la dinamometria isocinètica es un mètode fi able i 
vàlid en la pràctica de la rehabilitació per monitoritzar la força muscular i, en alguns casos, per 
prevenir lesions. No obstant, la seva utilitat clínica radica en la fi abilitat de la prova. Com hem 
comentat més amunt, aquesta depèn en gran part de la motivació del subjecte/pacient. Normal-
ment, aquesta es dona per segura, sobretot en pacients de l’ambit de l’esport. Per contra, hi ha 
poblacions, com per exemple els pacients laborals, en que la col·laboració no es pot assegurar 
d’entrada donades les connotacions medico-legals. De fet, la revisió de la literatura específi ca 
de pacients laborals avaluats mitjançant dinamometria isocinètica només mostra un article antic 
(Bray, Roth, & Jacobsen, 1987) en que s’avaluaven després de una intervenció quirúrgica de do-
lor anterior de genoll. Curiosament, en aquell estudi els resultats pel que fa a força muscular eren 
similars al comparar pacients laborals amb pacients no laborals. En tot cas, en pacients laborals, 
el paper de la dinamometria isocinètica pot ser en entredit si s’hi barreja una situació mèdico-le-
gal. Per això, en aquests pacients en particular, caldria revisar el tema de la col·laboració durant 
la realització de les proves per  poder utilitzar una eina tant potent des del punt de vista clínic.
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2.3. Avaluació de la sinceritat de l’esforç o del nivell de 
col·laboració durant la realització d’una prova dinamo-
mètrica. 
El tema de la “motivació” dels pacients mereix una atenció a part perquè el establiment de la-
boratoris de biomecànica, que està experimentant una important crescuda en el nostre entorn, 
sobretot en centres de rehabilitació laboral i en centres independents dedicats a la valoració 
de seqüeles, té molt a dir amb l’avaluació d’aquest aspecte particular. Això entronca directa-
ment amb l’ús médico-legal dels sistemes d’avaluació biomecánics (entre ells els dinamòmetres 
isocinètics). Com s’ha comentat més amunt, la motivació o col·laboració del pacient es fona-
mental per assegurar la fi abilitat i, al mateix temps, la validesa de la prova. Per això, sempre 
es desitjable tenir alguna dada que ens indiqui el nivell de col·laboració en la realització de la 
prova, sobretot si el resultat s’ha d’usar en la determinació de seqüeles i/o incapacitats (es a dir, 
situacions medico-legals). El fet de detectar signes de manca de col·laboració implica una con-
seqüència crucial: la prova no és fi able i, per tant, la valoració del pacient no és vàlida. Pel que 
fa a la valoració del nivell de col·laboració durant la realització de tests isocinètics, s’han avaluat 
diferents mètodes que es poden agrupar en paràmetres de consistència (el coefi cient de variació 
(CV) (Birmingham, Kramer, Speechley, Chesworth, & MacDermid, 1998; Hazard, Reid, Fenwick, 
& Reeves, 1988; Luoto, Hupli, Alaranta, & Hurri, 1996), la variància promig puntual (VPP) (M. 
Newton & Waddell, 1993), la observació de les gràfi ques (Ayalon, Rubinstein, Barak, Dunsky, & 
Ben-Sira, 2001; Reid, Hazard, & Fenwick, 1991) i mesures de la similaritat de gràfi ques (Almos-
nino et al., 2012)) i index basats en la fi siologia (la diferència isocinètic- isomètric (Birmingham & 
Kramer, 1998) i la diferència excèntric-concèntric (DEC)  (Dvir, 2004)). Pel que fa als paràmetres 
de consistència i a la diferència isocinètic-isomètric presenten limitacions que els fan inaccepta-
bles com a paràmetre principal en el entorn mèdico-legal. Malgrat tot, poden usar-se com parà-
metres secundaris. Per contra, el DEC, defi nit per primera vegada el 1996 i fermament impulsat 
pels treballs inicials del professor Dvir (fi gura 4), ha estat ampliament estudiat. 

Es remarcable que els paràmetres de col·laboració basats en la fi siologia 
permeten raonaments més determinants que els basats en la consistència 
de mesures. Aquests darrers depenen a parts iguals del subjecte observat i 
de l’habilitat del observador mentre que els primers descriuen un fet fi siolò-
gic que que si es compleix en un moment donat assegura la bona realització 
de la prova per part del subjecte i implícitament l’habilitat de l’observador. 
Podriem dir que es un nivell d’avaluació jeràrquicament superior. Figura 4. 

Professor Zeevi 

Dvir
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Figura 5. Gràfi ques moment de força-velocitat angular (M-�) dels rotadors externs de 17 voluntaris en situació màxima 

(línies contínues) i submàxima (línies discontínues). Veure comentari al text.

La solidesa del raonament fi siològic en que es basa aquesta aproximació, probablement, ex-
plica la utilitat demostrada en múltiples accions detallades més a baix. Es basa en la diferen-
cia de producció de força en situació concèntrica i excèntrica, especialment en situacions de 
contracció submàxima. Així, quan es produeix un esforç màxim la força muscular es governada 
per la funció moment de força-velocitat angular (M-�) o “força velocitat”. D’acord amb aquesta 
funció, que ha estat demostrada en tots els grups musculars, quan es fa un esforç concèntric la 
força es redueix al mateix temps que s’augmenta la velocitat. D’altra banda, la força produïda en 
contraccions excèntriques varia poc amb la velocitat i, en la majoria d’estudis, augmenta (Dvir, 
2004). La fi gura 5 es extreta del treball en que es va demostrar la utilitat del DEC en la detecció 
d’esforços isocinètics submàxims de rotadors externs d’espatlla (Chaler et al., 2007). En ella 
es representa la gràfi ca força-velocitat (concèntrica i excèntrica) de rotadors externs en una 
situació de contracció màxima (línies contínues) i submàxima (línies discontinues). Es constata, 
efectivament, que en les contraccions màximes la força concèntrica disminueix amb la velocitat 
i l’excèntrica varia molt poc. Per contra, en situació submàxima, mentre la contracció concèntria 
segueix un patró similar (encara que més pronunciat) la contracció excèntrica augmenta d’una 
manera sensible. 
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En situació màxima, en principi, tots els ratis excèntric/concèntric (RE/C) seran superiors a 1 
però no molt superiors a 2. Quan més baixa es la velocitat probablement més s’acostaran a 1 o, 
fi ns i tot, poden baixar una mica. Quan a un subjecte se l’instrueix en produir un esforç isocinètic 
submàxim, els contrastos entre les contraccions concèntriques i excèntriques s’accentuen inde-
pendentment del tipus d’instrucció donada. Efectivament, sembla que la capacitat de controlar 
la tensió muscular per part del subjecte difereix molt entre les contraccions concèntriques i les 
excèntriques, fet que, molt probablement, refl exa unes demandes neurofi siològiques diferents 
per cada tipus de contracció. Mentre que les contraccions concèntriques es dirigeixen a pro-
duir moviment, les excèntriques tenen una funció inhibitòria o de frenar el moviment amb un 
objectiu defensiu o protector moltes vegades (p.e. el fet de mantenir-se d’empeus quan es rep 
una empenta es deu a tot un seguit de contraccions excèntriques que es produeixen immedia-
tament). Aquesta funció específi ca de les contraccions excèntriques, que requereix una extrema 
urgència, fa que la precisió en la producció de tensió sigui molt disminuïda en comparació a la 
que s’assoleix quan es produeix una contracció concèntrica. A més a més, si per produir una 
contracció excèntrica s’augmenta la velocitat angular probablement s’interpreta com una situa-
ció d’amenaça que genera un reclutament major d’unitats motores amb la generació de tensió 
muscular més alta corresponent (Dvir, 2004). De fet, estudis neurofi siològics indiquen que l’acti-
vitat excèntrica es modulada per estructures diferents que la concèntrica (Enoka, 1996). 

Aquestes particularitats del control motor de les contraccions concèntriques i les excèntriques fa 
que, en situacions de contracció submàxima a velocitats altes de contracció, els registres con-
cèntrics baixin molt mentre que els excèntrics ho facin més suaument. A la fi gura 6 es mostren 
les gràfi ques de força-recorregut articular de rotadors externs i interns d’un pacient intervingut 
de ruptura de manegot en que aquest fenòmen es donava d’una manera extrema. Així, si ens fi -
xem en les gràfi ques de la dreta, veiem que mentre els registres de rotadors externs concèntrics 
del cantó afecte (blau) eren extremadament baixos en comparació als contra laterals (vermell), 
en situació excèntrica, pràcticament es superposen i, inclús, els del cantó afecte superen lleu-
gerament els del cantó sa. Aquesta troballa òbviament contravé qualsevol llei de la fi siologia de 
la contracció muscular màxima i, per tant, indicaria que l’esforç realitzat pel subjecte en aquella 
prova hauria estat “no màxim”.
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Figura 6. Curves força-recorregut articular (120ºs-1) de test isocinètic de rotadors externs realitzat al fi nal de procés 

de rehabilitació d’pacient intervingut de ruptura de manegot dret (gràfi ques de color blau pel cantó l’afecte i vermell pel 

cantó sa). Amunt es mostra el registre concèntric de rotadors interns (esquerra) i externs (dreta). A vall, hi ha els corres-

ponents registres excèntrics. Veure comentari al text.
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Les gràfi ques força-velocitat que podem registrar en situacions màximes i submàximes també 
mostren variacions en relació a aquest diferent comportament en situacions màximes i sub-
màximes, de manera que en les darreres s’observa un allunyament dels extrems. Es a dir, els 
registres concèntrics baixen més intensament amb la velocitat de contracció mentre que els 
excèntric menys o, fi ns i tot , augmentar discretament amb la velocitat. Aquest fenòmen queda 
clarament representat en la fi gura 5.

Basant-se en aquestes observacions, Dvir i els seus col·laboradors (Dvir, 2004) van suggerir que 
comparant REC a diferents velocitats amb un gradient sufi cientment gran es podria diferenciar 
un esforç màxim d’un submàxim. Com a resultat de les seves investigacions es va defi nir un 
paràmetre, el DEC que es el resultat de la següent fórmula:

DEC = RECvel alta - RECvel baixa

El gradient de velocitat que s’usa habitualment es 1:4 i no es arbitrari doncs correspon exacta-
ment (en º·s-1) a la meitat (la baixa) del recorregut articular i al doble (l’alta), respectivament. Així, 
si per exemple es fa un test amb un recorregut articular de 60º, la velocitat baixa seria de 30º·s-1 
i l’alta de 120º·s-1. 

La capacitat del DEC per diferenciar un esforç màxim d’un de submàxim s’ha explorat en una 
sèrie d’estudis (Dvir & David, 1996; Dvir, 1997; Dvir, 1999; Dvir & Keating, 2001; Dvir, Steinfeld-
Cohen, & Peretz, 2002; Olmo, Jato, Benito, Martin, & Dvir, 2009) en que a grups de subjectes 
sans se’ls feia realitzar una prova isocinètica màxima i, a continuació, repetir-la demanant-los 
que fessin un esforç submàxim amb diferents instruccions (que fessin la meitat de força o que 
fi ngissin debilitat per lesió). En tots els estudis, com era d’esperar, en situació màxima es varen 
registrar uns MM signifi cativament superiors als registrats en situació submàxima. Però, el que 
es més important, els DEC en situació submàxima també eren en tots els casos signifi cativament 
superiors als registrats en situació màxima. Així utilitzant el càlcul d’intervals de tolerància, l’eina 
estadística que permet establir punts de tall, es va fer possible defi nir un esforç com màxim o 
submàxim amb un donat nivell de confi ança. En la taula 1 es resumeixen tots els treballs, fora 
dels presentats en el present compendi, que demostraren l’efectivitat del DEC per la detecció 
d’esforços submàxims en diferents accions (extensió de genoll, fl exió de colze, prensió d’urpa, 
extensió de tronc, fl exió d’espatlla, fl exió dorsal i plantar de turmell). En ella es representen les 
característiques de la mostra de subjectes (n, sexe i edat), l’acció mesurada, la marca de dispo-
sitiu utilitzada, el recorregut articular i les velocitats corresponents del protocol i, fi nalment, els 
punts de tall del valor del DEC a partir dels quals un esforç isocinètic es pot considerar submà-
xim amb un nivell de confi ança del 95% i del 99%. Així, per exemple, si es fa una prova a un pa-
cient i el DEC registrat és per sota el nivell de tall, l’esforç es pot considerar màxim amb el nivell 
de confi ança que haguem escollit. Per tant, i el que es més important, automàticament atorgaria 
més validesa clínica a la prova i implícitament també validesa medico-legal. La questió de quin 
nivell de confi ança es recomanable escollir depèn de la “rigidesa” amb que es vulgui avaluar els 
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tests. De tal manera, si el posem més alt (99%) serem més permissius i tindrem mes probabilitat 
de resultats falsos negatius, mentre que si el posem al 90% fora possible que augmentessin els 
falsos positius. En tot cas, donat que l’estandard biomèdic de que l’α=0.05 es universalment 
acceptat, un nivell de confi ança del 95% es més que raonable.

Subjectes Acció avaluada-Aparell-Protocol
Punts de 
tall DEC 

Cita N Sexe Edat(± DE) Acció Aparell Rang articular Velocitats 95% 99%

Dvir et al, 

1996

16 homes 21-30* Extensió 

de genoll

KinCom 80º 30ºs-1-180ºs-1 1.02 1.14

Dvir et al, 

1997

15 homes 21-55* Flexió 

de colze

KinCom 30º (20ºF-50ºF) 20ºs-1-60ºs-1 1.11 1.29

      60º (20ºF-80ºF) 20ºs-1-60ºs-1 1.23 1.47

Dvir, 

1999

17 dones 20-25* Prensió 

d’urpa

KinCom 8º(4cm) 4ºs-1-16ºs-1 2.12 3.27

Dvir et al, 

2001

18 homes 38.5 ± 12.2 Extensió 

de tronc

KinCom 20º (10ºF-10ºE) 10ºs-1-40ºs-1 0.69 0.95

17 dones 28.3 ± 11.4 Extensió 

de tronc

KinCom 20º (10ºF-10ºE) 10ºs-1-40ºs-1 0.75 1.02

Dvir et al, 

2002

17 homes 29.1 ± 2.4 Flexió 

d’espatlla

KinCom 16º (82ºF-98ºF) 8ºs-1-32ºs-1 0.36 0.41

16º (82ºF-98ºF) 8ºs-1-64ºs-1 0.55 0.61

      80º (50ºF-130ºF) 40ºs-1-160ºs-1 0.99 1.09

Olmo et al, 

2009

20 homes 30.9 ± 13.2§ FD/FPl 

de turmell

Biodex 

SII

60º 30ºs-1-120ºs-1 FPl: 1.9§ 2.34§

18 dones FD: 2.2§ 2.71§

DE: desviació estàndard; DEC: diferència excèntric-concèntric; *DE no proporcionada a l’article, es refl exa el rang 

d’edats; FD: fl exió dorsal; FPl: fl exió plantar; F: fl exió; E: extensió; § El promig d’edat i els resultats d’homes i dones es 

mostren barrejats en aquest estudi; n.c.: no calculable

Taula 1. Estudis on s’ha demostrat la utilitat del DEC en la detecció d’esforços submàxims: característiques dels subjec-

tes, acció avaluada, dispositiu utilitzat, rang articular, velocitats, punts de tall als nivells de confi ança del 95% i del 99% i, 

fi nalment, límit inferior de valor de DEC acceptable calculat restant dues DE del promig del DEC màxim.
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L’efi ciència del DEC en la detecció dels esforços submàxims al llarg del temps s’ha demostrat en 
els extensors de tronc (Dvir & Keating, 2001), de manera que, en dues avaluacions distanciades 
en el temps, ni el DEC màxim ni el submaxim diferien signifi cativament. Així, en els homes, el 
DEC detectava el 100% dels esforços submàxims en la primera prova i el 93% en la segona. En 
les dones es passava del 82% al 70%. Es conclogué, per tant, que, sobretot en homes, el DEC 
era un paràmetre molt potent per detectar esforços submàxims i mantenia la potencia al llarg de 
diferents avaluacions separades en el temps. 

Prèviament al present treball, l’aplicabilitat del DEC en grups clínics havia estat analitzada en 
dos estudis. En el primer, 44 pacients recuperats de una lumbàlgia crònica varen ser avaluats 
mitjançant el protocol prèviament defi nit d’avaluació d’extensors de columna lumbar (un rang 
de 20º amb velocitats de contracció de 10º·s-1 i 40º·s-1) en que es van establir uns punts de tall 
refl exats a la taula 1(Dvir & Keating, 2003). A un nivell de confi ança del 99% el 89% dels pacients 
varen registrar un DEC de bona col·laboració, quan es baixava el nivell de confi ança a un 95%, el 
percentatge de pacients als que llur efort va ser etiquetat de màxim va baixar al 84%. En aquest 
cas es va recomanar un nivell de confi ança del 99% donada la complexitat dels factors que 
infl ueixen en l’avaluació del tronc i la cura extrema que s’ha de tenir a l’hora d’interpretar els re-
sultats. En el segon estudi, es van analitzar 34 pacients afectes de patologia d’espatlla (amb test 
isocinètic de fl exors d’espatlla), ma (amb test d’urpa) i genoll (amb test isocinètic d’extensors) 
i, també, es van utilitzar punts de tall del DEC de subjectes normals a un nivell de confi ança del 
95% (veure taula 1). Els pacients portaven tots més d’un any d’evolució i tots reclamaven com-
pensacions. En aquella sèrie només va haver un cas en que l’esforç es va titllar de probablement 
submaxim basat en el DEC (Dvir, 2002).

En aquest punt, cal remarcar que la realització de proves concèntriques i excèntriques mitjan-
çant dinamòmetres isocinètics no suposa cap inconvenient a l’actualitat, el càlcul del DEC es 
molt fàcil i ràpidament interpretable, fet que reforça la seva aplicabilitat clínica quotidiana.

No obstant, tal com puntualitzava Dvir en la seva darrera monografi a (Dvir, 2004), el DEC no es 
lliure de limitacions:

1. La majoria de les dades es basen en el KinCom, per tant, la utilitat dels nivell de tall obtin-
guts amb aquest dispositiu per d’altres requereix més recerca.

2. El gènere te un efecte en el DEC i no en tots els protocols s’han valorat ambdós sexes.

3. El paper de l’edat en els ratis excèntric/concèntric no es clar i, per tant, tampoc en el valor 
numèric del DEC.

Totes aquestes limitacions son en part adreçades en el present treball.
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2.4. Aplicacions mèdico-legals de la dinamometria isoci-
nètica
El paper de la dinamometria en l’entorn mèdico-legal te moltes vessants però, fonamentalment, 
es tracta de determinar graus de disfunció muscular que es puguin relacionar amb discapaci-
tats. En aquests darrers anys, en el nostre entorn disposem de dades que mostren que la seva 
utilització no fa més que augmentar. En efecte, segons dades del Institut Català d’Avaluacions 
Mèdiques i Sanitàries (ICAMS) entre els anys 2007 i 2008 el nombre de proves biomecàniques 
realitzades per prendre determinacions quant al destí de pacients va augmentar quasi un 25% 
(Jardí & Manzanera, 2012). La majoria de les proves eren proves dinamomètriques. 

En tot cas, en l’us de la dinamometria isocinètica en l’entorn mèdico legal cal tenir en compte 
una sèrie de qüestions que enumera Dvir (Dvir, 2004):

1.  La debilitat muscular es el resultat de la reducció de capacitat de produir tensió muscular 
en una o vàries repeticions. La debilitat muscular no s’hauria de confondre amb disminució 
de la potència (velocitat amb la que es capaç de produir la força) o be la disminució de la 
resistència muscular o augment de fatigabilitat.

2.  La força muscular es el paràmetre “sine qua non” per determinar la debilitat muscular. La 
utilització de la força muscular com criteri es correcte no sols perquè es la més tangible i 
fàcilment mesurable de tots els paràmetres (p.e. el treball), sino, també, perquè esta forta 
i linealment correlacionada amb la resta de paràmetres de força.

3.  Des del punt de vista purament clínic, cal remarcar que la debilitat muscular es un dèfi cit. 
No obstant, aquest dèfi cit no necessàriament ha de signifi car que el pacient tingui una 
discapacitat. Massa sovint però, el fet que un pacient no mostri una discapacitat evident 
porta a la conclusió de que, si presenta un dèfi cit de força, està fent un esforç submàxim. 
Això pot constituir una estigmatització dels pacients que s’hauria d’evitar doncs es ben 
sabut que una debilitat muscular pot ser molt ben compensada en molts casos i aquesta 
capacitat no hauria de privar els pacients de compensar-los si la debilitat ve donada per 
una lesió laboral o per accident. 

4.  Alguns autors o sistemes d’avaluació del dany corporal no reconeixen la debilitat muscular 
com una disfunció.

5. No hi ha un acord general sobre quin tipus de sistema d’avaluació de la força muscular 
hauria de ser el de referència (o “criterion”) (isomètric, concèntric o excèntric). En tot cas, 
les accions musculars són en la majoria de les situacions dinàmiques, per tant una prova 
dinàmica s’acosta més a la realitat. Pel que fa a incloure test excèntrics, a part de donar 
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la possibilitat d’avaluar el nivell de col·laboració mitjançant el DEC, afegeixen una avalu-
ació més exhaustiva de la força muscular. S’ha comprovat que els dèfi cits excèntrics son 
sempre inferiors als concèntrics (Reinking et al., 1996) i la pràctica diària també ho mostra. 
Per tant, el dèfi cit isocinètic excèntric, potser, ens apropa més al dèfi cit real dels pacients 
o subjectes.

6. Igualment, no hi ha un acord general sobre els protocols, el temps apropiat per realitzar 
les proves i les mesures de la maximalitat de l’esforç a aplicar per assegurar la validesa 
de les proves. Generalment, pel que fa al temps de realització d’una prova en un entorn 
medico-legal es recomana un any d’evolució per estar segur de ser en una situació estabi-
litzada. No obstant, caldria remarcar la “bondat” de realitzar aquest tipus de proves abans, 
ja durant les fases fi nals del procés de rehabilitació, en que s’acaba de treballar la força 
muscular. En aquests casos una sèrie de proves congruents te moltíssim valor per prendre 
decisions clíniques i mèdico-legals 

7. No hi ha un acord general pel que fa a la graduació del dèfi cit, en altres paraules, a partir 
de quin valor es pot considerar un dèfi cit rellevant. Malgrat tot en la practica clínica, nor-
malment es subscriu plenament la guia de Sapega:tot dèfi cit entre el 10 i 20% es possi-
blement anormal i qualsevol diferència del 20% o més hauria de ser considerada, pràcti-
cament amb total seguretat, patològica (Sapega, 1990). A partir d’aquí sorgeix la qüestió 
de graduar el dèfi cit i aquí hi ha diversitat d’opcions que es mostren a continuació:

• Qualsevol diferencia inferior al 20% no s’hauria de considerar d’entrada com un dèfi cit 
en població normal (es a dir no esportistes).

• El 80% restant pot dividir-se en dos meitats: del 20-60% i del 60-100%. Un subjecte que 
té un dèfi cit del 100% tindria un balanç muscular manual de 3.

• Un dèfi cit entre el 20 i 60% es podria considerar moderat i a partir de 60% sever.

• Una subdivisió més fi na podria ser: de 20-50% lleu, de 51-75% moderat i >75% sever. 

8. Malgrat que la comparació bilateral està ja molt establerta i acceptada com a criteri, no hi 
ha un mecanisme, hores d’ara, per correlacionar la severitat de la diferencia bilateral amb 
el grau de disfunció. 

9. Finalment, malgrat els dinamòmetres isocinètics son ampliament utilitzats en diferents 
especialitats mèdiques (rehabilitació, ortopèdia, neurologia i medicina de l’esport) a més 
de en la fi sioteràpia, fi siologia de l’exercici i ergonomia, i que ja es considera un “gold stan-
dard”, encara no està establert universalment com la mesura de la força muscular.

     En tot cas, la dinamometria isocinètica es una prova fi able, factible i, molt probablement, 
vàlida i l’autor del present document pensa que aporta,   i pot aportar en el futur, dades 
clau en l’entorn de la rehabilitació laboral (i també no laboral) i l’eventual us medico-legal. 
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Un dels punts claus seria la inclusió d’aquesta tècnica en la monitorització del procés de 
rehabilitació, en altres paraules, inserir les proves dinamomètriques en un pla i/o raona-
ment clínic. Això li dona una robustesa enorme com a prova complementaria i, eventual-
ment, medico-legal. 

Per acabar s’enumeren un seguit de recomanacions pràctiques a l’hora d’aplicar proves isocinè-
tiques en un entorn laboral i/o medico-legal (adaptat i ampliat de Dvir (Dvir, 2004)):

1. Tenir una història clínica complerta del pacient així com el registre del procés patològic pel 
que es remés (incloent exploracions complementàries).

2. Realitzar una exploració física convencional del pacient.

3. Confi rmar, abans de començar, amb les dades dels punts 1 i 2, que el pacient pot tenir una 
disfunció muscular. 

4. Confi rmar que la situació està mínimament estabilitzada si es vol obtenir una dada per 
suportar una seqüela.

5. Repassar contraindicacions del test (bàsicament malalties cardiovasculars). En aquest 
punt, el dolor es una contraindicació relativa i, per tant, el coneixement de la patologia del 
pacient i la fase en que està es crucial per decidir la indicació o no del test.

6. Explicar, el més detalladament possible, al pacient els objectius del test, assegurar-se que 
ho entén i insistir molt en que el test es molt sensible i que cal fer el màxim possible. També 
es recomana recollir totes les explicacions en un full de consentiment informat i donar-li al 
pacient perquè el signi. 

7. Pel que fa al protocol i interpretació, qualsevol fet rigorosament serveix sempre que es 
compleixin certs requeriments: 

• S’ha d’assegurar la maximalitat del esforç, evidentment la opció del present autor es el 
DEC.

• Si no hi ha signes de bona col·laboració el test no es vàlid i, per tant, no útil per determi-
nar cap dèfi cit.

• Si el test mostra signes de bona col·laboració es pot procedir a calcular els dèfi cits amb 
la fórmula esmentada més a munt. En cas d’afectació bilateral o avaluacions de tronc, 
s’hauria de comparar amb taules de normalitat, cosa que dóna en alguns casos menys 
potència a la prova

8. A l’hora de realitzar l’informe es recomana 

• Refl exar les dades clíniques i d’exploració convencional rellevants juntament amb les 
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dinamomètriques per elaborar la conclusió. 

• Afegir tots els paràmetres de força registrats (MM) en cada segment explorat, així com 
els dèfi cits i els paràmetres per valorar la maximalitat de l’esforç (DEC).

• Inclure una breu descripció de la metodologia

• Afegir els fulls impresos del registre del dispositiu.

• Afegir les dades actualitzades de la calibració de l’aparell.

• Incloure el full de consentiment informat signat pel pacient.

9. Finalment, es important tenir en compte que, si els paràmetres per valorar la maximalitat 
de l’esforç indiquen que la prova ha estat submàxima, mai es pot etiquetar, en altres mots 
estigmatitzar, d’entrada el pacient com simulador o magnifi cador. De fet, s’ha indentifi cat 
múltiples causes de mala de col·laboració en la realització d’una prova (D. E. Lechner, 
Bradbury, & Bradley, 1998): Dolor, por al dolor, por a la lesió, ansietat, depressió, falta de 
comprensió, falta de comprensió de la importància del test i, també, la simulació. Per tant, 
sempre que aquesta situació es doni es recomana tornar a fer la prova per confi rmar. 

 Diferents qüestions apuntades en aquesta introducció s’aprofondiran en aquest treball. Es 
passa així a defi nir la hipòtesi i els objectius del present treball en relació a l’estudi de l’ús 
de la dinamometria isocinètica en l’entorn de la rehabilitació laboral.
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La hipòtesi general del present treball es: 

En l’entorn de la rehabilitació musculoesquelètica laboral la dinamo-
metria (isocinètica i/o isomètrica) es una mesura vàlida.

La hipòtesi general es desplega en diverses hipòtesis de treball concretes que s’enumeren a 
continuació: 

1.  El paràmetre DEC es una mesura útil d’estimació del nivell de col·laboració durant la rea-
lització d’una prova isocinètica de rotadors externs de muscle en voluntaris sans i en pa-
cients laborals reals afectes de patologia musculoesquelètica de l’articulació de l’espatlla.

2.  L’avaluació de la força muscular de rotadors externs mitjançant dinamometria isocinètica 
es factible i útil per prendre decisions en pacients laborals afectes de lesions del muscle.

3.  El paràmetre DEC es una mesura útil d’estimació del nivell de col·laboració durant la rea-
lització d’una prova isocinètica de fl exors dorsals i palmars de canell en voluntaris sans.

4.  En l’epicondilitis d’origen laboral hi ha desequilibris i patrons d’activació alterats de la 
musculatura de l’avantbraç subjacents. 

5.  L’avaluació de la fatigabilitat isocinètica en la musculatura de fl exo-extensors de genoll es 
fi able.

6.  L’avaluació mitjançant dinamometria isocinètica de la força muscular de fl exo-extensors 
de genoll en pacients laborals intervinguts de ruptura de lligament encreuat amb plàstia 
os-tendó-os es util per monitoritzar el programa de rehabilitació.

Hipòtesi

Capítol 3
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Objectius primaris

1.  Analitzar l’efi ciència del DEC i/o paràmetres basants en la discrepància de les contracci-
ons concèntriques i excèntriques en la detecció d’un esforç submàxim de rotadors externs 
de espatlla.

2.  Analitzar l’utilitat del DEC en la detecció de esforços submàxims de rotadors externs d’es-
patlla en pacients reals afectes de patologia del muscle.

3.  Descriure l’utilitat clínica i en la determinació de seqüeles de la dinamometria isocinètica 
en pacients laborals afectes patologia de l’espatlla.

Objectius secondaris

4.  Analitzar l’efi ciència del DEC en la detecció d’un esforç submàxim de músculs fl exors dor-
sals i palmars de canell.

5.  Identifi car, mitjançant electromiografi a (EMG) de superfície, patrons de l’activació de la 
musculatura de l’avantbraç en pacients afectes d’epi- condilitis durant la realització d’un 
esforç isomètric

6.  Identifi car, mitjançant dinamometria isocinètica, el perfi l de força muscular de l’avantbraç 
en pacients afectes d’epicondilitis recuperada.

7.  Avaluar la fi abilitat d’un protocol de fatigabilitat isocinètica de fl exoextensors de genoll.

8.  Avaluar l’efectivitat d’un protocol accelerat de rehabilitació després d’una plàstia de lliga-
ment encreuat anterior de pacients laborals en la recuperació de la funció, així com l’utilitat 
de la dinamometria isocinètica en la monitorització del protocol.

Objectius

Capítol 4
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Articles

Capítol 5

Capítol 5.1

Identifi cació d’esforç màxim fi ngit de 

rotació externa de muscle 

Identifi cation of feigned maximal shoul-

der external rotation effort
Clin Rehabil 2007; 21; 241

Identifi cation of feigned maximal shoulder external rotation effort

Joaquim Chaler, Zeevi Dvir, Urko Díaz, Salvador Quintana, Àngels Abril, Carme Unyó, Roser 
Garreta

Clin Rehabil 2007; 21; 241

Objectiu

Estudis previs han indicat que la diferencia dels ratis de força excèntrica/concèntrica a veloci-
tats alta i baixa (DEC) es un paràmetre amb alta potència per identifi car esforços submàxims, 
en altres paraules identifi ca subjectes que fi ngeixen fer un esforç màxim. No obstant, la seva 
utilitat no havia estat investigada en l’avaluació mitjançant dinamometria isocinètica de rotadors 
externs. Per la importància de la patologia de espatlla, la avaluació de la força muscular i el nivell 
de col·laboració en fer el test dels músculs de l’espatlla es d’alt interès. Per tant l’objectiu del 
present estudi es examinar l’efi ciència del DEC en la identifi cació d’esforços submàxims delibe-
rats en subjectes normals. 

Per analitzar això es van seleccionar disset voluntaris sans homes entre 20 i 40 anys, als que 
se’ls va realitzar dues proves isocinètiques de rotadors externs a 30ºs-1 i 120ºs-1 en modalitat 
concèntrica i excèntrica. La primera prova la van realitzar fent esforç màxim i a la segona se’ls 
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va demanar que simulessin esforç màxim sense en realitat dur-lo a terme. Es van calcular els 
moments màxims de força i els ratis excèntric/concèntric. Amb aquests últims es va calcular el 
DEC.

Resultats principals

L’anàlisi detallat dels resultats va mostrar que els DEC registrats en la situació d’esforç submà-
xim eren signifi cativament més alts que els registrats en situació d’esforç màxim. Per tant es va 
poder establir un punt de tall (0.81) de valor de DEC que podria distingir entre esforç submàxim 
i submàxim.

Conclusió

Les troballes de l’estudi van indicar que el DEC es molt efectiu en la identifi cació de un esforç 
màxim fi ngit en subjectes sans.

TESI.indd   40TESI.indd   40 08/12/13   18:4608/12/13   18:46



41 Utilitat de la dinamometria en la rehabilitació de patologia musculoesquelètica en pacients laborals41 Utilitat de la dinamometria en la rehabilitació de patologia musculoesquelètica en pacients laborals

TESI.indd   41TESI.indd   41 08/12/13   18:4608/12/13   18:46



42 Utilitat de la dinamometria en la rehabilitació de patologia musculoesquelètica en pacients laborals42 Utilitat de la dinamometria en la rehabilitació de patologia musculoesquelètica en pacients laborals

TESI.indd   42TESI.indd   42 08/12/13   18:4608/12/13   18:46



43 Utilitat de la dinamometria en la rehabilitació de patologia musculoesquelètica en pacients laborals43 Utilitat de la dinamometria en la rehabilitació de patologia musculoesquelètica en pacients laborals

TESI.indd   43TESI.indd   43 08/12/13   18:4608/12/13   18:46



44 Utilitat de la dinamometria en la rehabilitació de patologia musculoesquelètica en pacients laborals44 Utilitat de la dinamometria en la rehabilitació de patologia musculoesquelètica en pacients laborals

TESI.indd   44TESI.indd   44 08/12/13   18:4608/12/13   18:46



45 Utilitat de la dinamometria en la rehabilitació de patologia musculoesquelètica en pacients laborals45 Utilitat de la dinamometria en la rehabilitació de patologia musculoesquelètica en pacients laborals

TESI.indd   45TESI.indd   45 08/12/13   18:4608/12/13   18:46



46 Utilitat de la dinamometria en la rehabilitació de patologia musculoesquelètica en pacients laborals46 Utilitat de la dinamometria en la rehabilitació de patologia musculoesquelètica en pacients laborals

TESI.indd   46TESI.indd   46 08/12/13   18:4608/12/13   18:46



47 Utilitat de la dinamometria en la rehabilitació de patologia musculoesquelètica en pacients laborals47 Utilitat de la dinamometria en la rehabilitació de patologia musculoesquelètica en pacients laborals

TESI.indd   47TESI.indd   47 08/12/13   18:4608/12/13   18:46



48 Utilitat de la dinamometria en la rehabilitació de patologia musculoesquelètica en pacients laborals

Capítol 5.2

Maximalitat de l’esforç de rotació ex-

terna de muscle en pacients amb le-

sions laborals: Aplicabilitat clínica del 

paràmetre DEC

Maximality of shoulder external rota-

tion effort in patients presenting with 

work related injury: The clinical appli-

cability of the DEC parameter
Enviat a publicar a: J Electromyogr Kinesiology

Maximality of shoulder external rotation effort in patients presen-
ting with work related injury: The clinical applicability of the DEC 
parameter

Joaquim Chaler, Eduard Pujol, Carme Unyó, Salvador Quintana, Bertram Müller, Roser Garre-
ta, Casimiro Javierre, Zeevi Dvir

J Electromyogr Kinesiology, en premsa

Objectiu

El DEC es un paràmetre molt útil en la identifi cació d’esforços submàxims de rotadors externs 
en subjectes sans. L’objectiu d’aquest treball fou examinar l’aplicabilitat del paràmetre isocinètic 
DEC en la identifi cació d’un esforç submàxim en pacients reals afectes d’una lesió de muscle 
amb possible debilitat muscular de rotadors. Amb aquest objectiu es van analitzar retrospec-
tivament 74 pacients (33 dones i 41 homes) amb lesions al voltant de l’articulació del muscle 
avaluats mitjançant el protocol descrit en el estudi previ.
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Resultats principals

Utilitzant el nivell de tall de DEC marcat per l’estudi previ en subjectes sans(0.81) la proporció de 
pacients etiquetats de no col·laboradors, especialment dones, era enorme. Per tant es va decidir 
usar els valors de l’extremitat sana per avaluar l’afecta. Aplicant aquest criteri, cinquanta dos 
pacients van mostrar al cantó afecte uns valors de DEC dins els rangs considerats com normals 
i, per tant, es van etiquetar de col·laboradors. Deu tenien uns DEC superiors al límit superior i es 
van considerar no col·laboradors. Finalment hi havia 12 pacients amb uns valors de DEC extre-
madament baixos que es van considerar com no col·laboradors.

La comparació entre sexes va mostrar una gran diferència signifi cativa de proporció de col-
laboradors a favor dels homes. En els col·laboradors els dèfi cits registrats mostraven una corre-
lació molt important pel que fa a la capacitat laboral al fi nal del procés.

Conclusió

Els resultats del present estudi van recolzar la utilització dels tests isocinètics en pacients afec-
tes de lesions de l’articulació del muscle, tan des del punt de vista clínic com mèdico-legal.

No obstant, calgué remarcar que els criteris derivats de subjectes sans s’haurien d’aplicar amb 
molta precaució en pacients, sobretot si són dones. En aquest grup es requereix més recerca. 
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Capítol 5.3

Avaluació de la sinceritat de l’esforç 

en el muscle mitjançant dinamometria 

isocinètica 

Evaluación de la sinceridad del esfuer-

zo en el hombro mediante dinamome-

tria isocinética

Rehabilitación (Madr) 2002;36(5):284-292

Evaluación de la sinceridad del esfuerzo en el hombro mediante di-
namometria isocinética

J. CHALER, R. GARRETA, A. ALCÁZAR, M. A. ABRIL, C. UNYÓ, E. PUJOL y J. A. RAMOS

Rehabilitación (Madr) 2002;36(5):284-292

Objectiu

L’objectiu d’aquest treball va ser analitzar la experiència en una sèrie de casos en que es va 
avaluar la força i la sinceritat de l’esforç de la musculatura de l’espatlla mitjançant dinamometria 
isocinètica.

Els pacients van ser avaluats mitjançant dinamometria isocinètica. 14 pacients (13 homes i una 
dona; edat mitjana 46 anys; la majoria treballadors manuals) remesos a la unitat de isocinesia 
d’una mútua laboral per avaluació de la força muscular de l’espatlla. La patologia més freqüent 
va ser la ruptura de manegot dels rotadors intervinguda. El protocol comprenia la determinació 
dels moments de força màxims d’ambdós espatlles en rotacions, abducció i fl exoextensió a 
diferents velocitats (60º·-1, 120º·-1 i 180º·-1) i dues modalitats de contracció (concèntrica i ex-
cèntrica). A continuació, es van calcular els dèfi cits de força i les ràtios contracció excèntrica/
concèntrica (REC). Un dèfi cit major al 20% es considerà rellevant i un REC superior al 2,05 sug-
gestiu de poca col·laboració.
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Resultats principals

Dotze pacients van mostrar dèfi cit rellevants de força muscular, dels quals cinc van presentar 
indicis de poca col·laboració. Tres van acceptar la proposta d’alta basada en els resultats, un 
continuava de baixa en el moment de l’anàlisi i en un cas va ser utilitzada com a prova en ma-
gistratura per desestimar la petició d’incapacitat del pacient.

Conclusió

L’aproximació a la mesura de la força muscular de l’espatlla proposada en aquest treball va ser 
útil per prendre decisions en un entorn laboral. No obstant, l’alta freqüència de indicis de man-
ca de col·laboració fa essencial que la mesura de la força muscular mitjançant dinamometria 
isocinètica vagi acompanyada sempre d’una valoració del grau de col·laboració del pacient o 
subjecte durant la realització de la mateixa. Aquesta necessitat es fa més palesa en pacients 
laborals per les implicacions medico-legals que poden comportar les proves.
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Capítol 5.4

Utilitat de les proves isocinètiques amb 

recorregut articular curt en la identifi -

cació de l’esforç màxim fi ngit de rota-

ció externa de muscle

Usefulness of short RoM isokinetic di-

namometry in feigned maximal shoul-

der external rotation effort identifi cation
Enviat a publicar a Disability and Rehabilitation

Usefulness of short RoM isokinetic dinamometry in feigned maximal 
shoulder external rotation effort identifi cation

Eduard Pujol, Joaquim Chaler, Laura Sucarrats, Inés López, Blanca Zeballos, Roser Garreta, 
Zeevi Dvir

Enviat a publicar a Disability and Rehabilitation

Objectiu

El propòsit d’aquest estudi era examinar l’efectivitat de la diferencia dels ratis excèntric/con-
cèntric a velocitat alta i els registrats a velocitat baixa (DEC) en la  diferenciació de un esforç 
isocinètic màxim i submàxim de rotadors externs en una mostra de subjectes sans. En aquest 
cas també interessava veure si un test realitzat en un rang articular curt també podia ser útil en 
aquest propòsit. També, com objectiu secondari, hi havia la observació de la infl uencia del dis-
positiu en els resultats del DEC.
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Per això es van seleccionar 16 homes voluntaris sans de 20 a 45 anys d’edat. Els subjectes va-
ren fer dos tests: un màxim i un submàxim. Tots dos comprenien contraccions concèntriques i 
excèntriques. El test es realitzà també amb dos rangs articulars, 20° (curt) i 60° (llarg). El primer 
es va fer a unes velocitats de 10ºs-1 i 40ºs-1 mentre que el segon a 30ºs-1 and 120ºs-1.  Es van 
calcular els moments de força màxims, els ratis excèntric/concèntric i, fi nalment, el DEC.

Resultats principals

Els DEC registrats en les situacions submàximes van ser signifi cativament superiors als obtin-
guts en situacions de esforç màxim de rotadors externs, tant pel que fa al recorregut curt com el 
llarg. Es van poder determinar uns punts de tall per recorregut curt (0.46) com pel recorregut llarg 
(0.58) a partir dels quals es pot considerar que el DEC indica esforç submaxim. La especifi citat 
del DEC va ser molt alta en les dues situacions per defi nir esforç submaxim. La sensibilitat va ser 
pel recorregut llarg de un 50% mentre que a recorregut curt d’un 18.8%.

Conclusió

El DEC pot ser útil en la detecció de esforços submàxims durant la realització d’un test isocinètic 
de rotadors en un rang articular curt. No obstant la seva escassa sensibilitat posen en qüestió 
la seva aplicabilitat pràctica.

El DEC, obtingut en un recorregut llarg aplicant un protocol prèviament defi nit però amb un 
dispositiu isocinètic diferent, va ser útil per detectar esforços submàxims amb una sensibilitat 
acceptable. No obstant el punt de tall obtingut difereix del prèviament fi xat amb un altre dispo-
sitiu usant el mateix protocol.

Cal més recerca i es continuarà el treball actual per confi rmar les troballes preliminars.
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Capítol 5.5

Detection of effort maximality in normal 

subjects performing isokinetic wrist 

fl exion and extension

Detecció de la maximalitat de l’esforç 

isocinètic de fl exors dorsals i palmars 

de canell en voluntaris sans 
Enviat a publicar a: Eur J Phys Rehabil Med

Detection of effort maximality in normal subjects performing isokine-
tic wrist fl exion and extension

Mercè Torra, Joaquim Chaler, Eduard Pujol, Carme Unyó, Salvador Quintana, Roser Garreta, 
Zeevi Dvir 

Enviat a publicar a: Eur J Phys Rehabil Med

Objectiu

L’objectiu del present estudi va ser examinar la utilitat de la diferencia dels ratis excèntric/con-
cèntric a velocitat alta i baixa (DEC) en la identifi cació de esforços submàxims de fl exors dorsals 
i palmars de canell.

Per aquest propòsit es van examinar vint voluntaris sans entre 20 i 40 anys d’edat (28.5±3). Els 
participants van ser instruits per fer un esforç màxim i fi ngit de fl exors dorsals i palmars de ca-
nell al llarg de 20º de recorregut articular a dues velocitats de contracció: 10ºs-1 i 40ºs-1. Es van 
calcular els moments de força màxims, els ratis excèntric/concèntric i els DEC.
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Resultats principals

Els DEC registrats en situació submàxima van ser signifi cativament superiors als registrats en 
situació màxima, tant pels fl exors dorsals de canell com pels fl exors palmars. La sensibilitat del 
DEC era d’un 71.4% i 62.5% pels fl exors dorsals i palmars respectivament. L’especifi citat en 
tots els casos va ser de un 100%.

Conclusió

El DEC pot ser un paràmetre vàlid per detectar un esforç submàxim de fl exors dorsals i palmars 
de canell en subjectes sans.
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Capítol 5.6

Avaluació de l’activitat muscular i fatiga 

en musculatura fl exora dorsal del canell 

durant contraccions isomètriques 

Evaluation of muscle activity and fati-

gue in extensor forearm muscles du-

ring isometric contractions 
Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2005;6:5824-5827

Evaluation of muscle activity and fatigue in extensor forearm mus-
cles during isometric contractions 

M.A. Mañanas, M. Rojas, F. Mandrile, J. Chaler

Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2005;6:5824-5827 

Objectiu

Les patologies musculo-esquelètiques de les extremitats superiors relacionades amb l’activitat 
laboral poden ser relacionades amb fatigabilitat muscular dels musculs fl exors dorsals de canell. 
L’objectiu d’aquest treball va ser avaluar els nivells d’activitat, fatiga i interaccions entre els prin-
cipals musculs fl exors dorsals del canell.

Per aquest objectiu es van registrar senyals electromiogràfi cs del primer radial (PR), el extensor 
comú dels dits (ECD) i el cubital posterior (CP) mentre es realitzaven contraccions isomètriques. 
Es varen registrar la velocitat de conducció (VC), el valor mitja rectifi cat de l’EMG (VMR) i fre-
quència. Les activitats realitzades van ser selectives i no selectives, contraccions voluntàries 
màximes (CVM), a diversos percentatges de la màxima i fi nalment un test de fatiga al 50% de la 
contracció màxima voluntària.
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Resultats principals

Els resultats van mostrar que era possible augmentar signifi cativament la VMR del ECD i el CP 
al realitzar contraccions selectives. En les tasques no selectives, el CP mostrava una disminució 
signifi cativa de la VMR al revés que els altres músculs quan augmentava la intensitat de con-
tracció. L’activitat del PR era predominant en relació als altres músculs a 80% de la CVM. Els 
paràmetres espectrals i de VC van mostrar que tots els músculs presentaven fatiga durant una 
contracció sostinguda al 50% de la CVM. 

Conclusió

La conclusió principal de l’estudi seria que s’indiquen comportaments diversos en relació a l’ac-
tivació pel que fa al CP i el PR, de manera que, mentre el primer disminueix activitat, el segon 
augmenta la intensitat de la contracció. Aquesta troballa podria tenir implicacions pel que fa a la 
patogènesi de patologies musculo-esquelètiques d’avantbraç.
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Capítol 5.7

Activació dels músculs fl exors dorsals 

de l’avantbraç en pacients afectes 

d’epicondilitis lateral 

Activation of forearm muscles for wrist 

extension in patients affected by lateral 

epicondylitis 
Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2007:4858-4861

Activation of forearm muscles for wrist extension in patients affec-
ted by lateral epicondylitis 

M. Rojas, M.A. Mañanas, B. Müller, J. Chaler

Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2007:4858-4861

Objectiu

Les lesions laborals d’extremitat superior son més per microtraumes repetitius que per trauma-
tismes aguts. Per tant la situació muscular dels subjectes en relació a la resposta als microtrau-
mes es important i podria estar relacionada amb la patologia. L’objectiu del present treball va ser 
comparar la activació muscular de musculatura de l’avantbraç de subjectes sans i pacients amb 
història prèvia d’epicondilitis (no activa en el moment del test). Per això, es van recollir senyals 
electromiogràfi cs del primer radial (PR), el extensor comú dels dits (ECD) i el cubital posterior 
(CP) mentre es realitzaven contraccions isomètriques. Es varen registrar la velocitat de conduc-
ció (VC), el valor mitja rectifi cat de l’EMG (VMR) i frequència. Les activitats realitzades van ser 
selectives i no selectives, contraccions voluntàries màximes (CVM), a diversos percentatges de 
la màxima i fi nalment un test de fatiga al 50% de la contracció màxima voluntària.
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Resultats principals

Es va demostrar una major activació del CP en detriment del PR en pacients amb historia d’epi-
condilitis en comparació amb subjectes sans. Igualment els paràmetres de fatigabilitat dels pa-
cients eren superiors

Conclusió

Els resultats indiquen un desequilibri muscular en detriment del PR en pacients amb historia 
d’epicondilitis al mateix temps que una més gran fatigabilitat. Aquestes troballes poden dirigir 
programes de rehabilitació i ajudar a detectar subjectes en risc alhora que monitoritzar els pro-
grames.
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Capítol 5.8

Estudi transversal comparant perfi l de 

força muscular de musculatura fl exora 

dorsal i palmar de canell en pacients 

amb epicondilitis i voluntaris sans

A cross-sectional study comparing 

strength profi le of dorsal and palmar 

fl exor muscles of the wrist in epicon-

dylitis and healthy men
Eur J Phys Rehabil Med. 2012 Nov 9. [Epub ahead of print]

A cross-sectional study comparing strength profi le of dorsal and 
palmar fl exor muscles of the wrist in epicondylitis and healthy men

C. Unyó, J. Chaler, M. Rojas, E. Pujol, B. Müller, R. Garreta, M.A. Mañanas

Eur J Phys Rehabil Med. 2012 Nov 9. [Epub ahead of print]

Objectiu

L’objectiu del present estudi va ser analitzar la relació entre l’epicondilitis i la força muscular di-
nàmica dels musculs de l’avantbraç així com la seva fatigabilitat dinàmica.

Amb aquest objectiu es va fer un estudi comparant vuit antics pacients afectes d’epicondilitis 
amb 8 voluntaris sans realitzant uns tests isocinetics de fl exors dorsals i palmars de canell a di-
ferents velocitats i modalitats de contracció (concèntrica i excèntrica).  Igualment es va realitzar 
un test de fatiga. Es van analitzar el moment de força mitja de fl exors dorsals i palmars, els ratis 
agonista i antagonista de les contraccions màximes i, fi nalment, les durades de les mesetes 
inicials i fi nals, així com la caiguda de força durant la prova de fatiga.
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Resultats principals

En ambdós grups el moment de força mitja produit pels fl exors palmars era superior al produit 
pels fl exors dorsals. Els pacients mostraven uns registres de força de musculatura fl exora supe-
rior als voluntaris sans mentre que els registres de fl exors dorsals eren similars. Els ratis fl exor 
palmar/fl exor dorsal eren signifi cativament superiors pels pacients. Pel que fa a la fatiga els 
resultats van mostrar que la força muscular decreixia abans en pacients.

Conclusió

Les troballes del present estudi van indicar un desequilibri muscular en aquests pacients. A més 
els pacients es fatigaven abans. Per tant, podria ser que els desequilibris musculars i la fatiga-
bilitat estiguessin en la base de l’epicondilitis. Aquesta informació pot ser útil en el disseny de 
programes per la prevenció o tractament de l’epicondilitis. 

Cal més recerca per discernir si les presents troballes son una causa o una conseqüència de 
l’epicondilitis.
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Capítol 5.9

Avaluació de la fi abilitat test-retest 

d’un protocol de fatiga isocinètic de 

genoll. Estudi multicèntric 

Knee isokinetic test-retest: A multicen-

tre knee isokinetic test-retest study of 

a fatigue protocol 
Eur J Phys Rehabil Med. 2010;46(1):81-88.

Knee isokinetic test-retest: A multicentre knee isokinetic test-retest 
study of a fatigue protocol 

Saenz A, Avellanet M, Hijos E, Chaler J, Garreta R, Pujol E, Sandoval B, Buen C, Farreny A

Eur J Phys Rehabil Med. 2010;46(1):81-88

Objectiu

L’objectiu del present estudi va ser establir la fi abilitat test-retest d’un protocol d’avaluació de la 
fatiga de fl exo-extensors de genoll durant un esforç isocinètic realitzat amb dinamòmetre biodex 
System 3. Amb aquest objectiu es va endegar un estudi multicèntric amb el reclutament de 90 
dones voluntàries sanes entre 20 i 40 anys d’edat. Totes varen dur a terme un test isocinètic 
consistent en 40 repeticions de fl exo-extensió de genoll a 120ºs-1. Per tal d’avaluar la fi abilitat es 
varen dur a terme 2 tests amb una diferència de 7 dies. Les variables que es van analitzar varen 
ser: treball total fi ns repetició màxima (J), el nombre de repeticions fi ns esforç màxim (nº), el rati 
treball/pes (J·Kg-1), el treball total (J), el treball durant el primer i darrer terç del protocol (J), el 
rati de fatiga (W 1r terç/W 3r Terç) i la fatiga del treball (% de treball realitzat per assolir el 50% 
del treball). Es varen calcular les mitjanes, medianes i els “box-plots”. També el coefi cients de 
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correlació intraclasse (CIC) (interval de confi ança 95%), t-test i anàlisi de la variància d’una via 
(ANOVA). La diferencia de mitjanes (di), l’error estàndard de la mesura (EEM) i el 95% de l’interval 
de confi ança (ICdi) també es va calcular.

Resultats principals

Les dades de fi abilitat foren excel·lents (CIC>0,75) pel treball total (0,85), treball durant el primer 
terç (0,80) i el darrer terç (0,80) en extensió i pel treball total en fl exió. Per la resta de variables les 
dades de fi abilitat varen ser entre correctes i bones (ICC 0,4-0,75). La mediana va variar menys 
d’un 20% en tots els casos durant el test-retest.
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Capítol 5.10

Rehabilitació acelerada de la plastia de 

lligament encreuat anterior en l’entorn 

d’una mútua d’accidents de treball 

Rehabilitación acelerada de la plastia 

de ligamento cruzado anterior en el 

entorno de una mutua de accidentes 

de trabajo
Rehabilitación (Madr). 2001;35:295-301. - vol.35 núm 05

Rehabilitación acelerada de la plastia de ligamento cruzado anterior 
en el entorno de una mutua de accidentes de trabajo

J. CHALER VILASECA, M. A. ABRIL CARRERES, R. GARRETA FIGUERA, A. MAIQUES DERN, 
C. UNYÓ SALLENT, F. SOLER ROMAGOSA

Rehabilitación (Madr). 2001;35:295-301. - vol.35 núm 05

Objectiu

El programa de rehabilitació accelerada després de la reconstrucció del lligament encreuat an-
terior va ser ben defi nit per Shelbourne el 1990. La rehabilitació dels accidents laborals té certes 
peculiaritats per les difi cultats d’adherència dels pacients i les derivacions medico-legals que 
comporta. L’objectiu d’aquest treball era presentar els resultats preliminars del programa de re-
habilitació accelerada després de la reconstrucció del lligament encreuat anterior mitjançant la 
tècnica os-tendó-os en l’àmbit de pacients laborals.
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Amb aquest objectiu s’avaluaren 11 pacients que van patir una ruptura aguda del lligament en-
creuat anterior per accident laboral, nou dels quals exercien professions d’alta activitat física. 
Nou pacients eren homes i dues dones amb una mitjana d’edat de 25 anys (DE 9,85). Els resul-
tats van ser avaluats en fi nalitzar el tractament rehabilitador un cop reincorporats al treball. Es va 
registrar la inestabilitat clínica, el balanç articular, el volum de la cuixa, la puntuació de l’escala 
de Lysholm, la força muscular concèntrica isocinètica de fl exo-extensors de genoll a 180 º·s-1, 
els dies de baixa, el nº de sessions de fi sioteràpia, el nivell de capacitat laboral a l’alta, la satis-
facció i les complicacions.

Resultats principals

Van realitzar una mitjana de 49,8 sessions de tractament (DE 11,8). La mitjana de dies de baixa 
va ser de 127,3 dies (DE 27,4). No es va registrar cap incapacitat laboral. Deu pacients van tor-
nar al seu mateix lloc de treball, tres van reiniciar les seves activitats esportives i altres tres van 
desenvolupar una síndrome fèmoropatelar. La puntuació mitjana de l’escala de Lysholm va ser 
regular (82,6;DE 18,1). El dèfi cit de força mitjà dels extensors de genoll, avaluat mitjançant dina-
mòmetre isocinètic, va ser de 23,4% (DE 16,4) i, excloent els tres pacients que van desenvolupar 
dolor fèmoropatelar, de 15,3% (DE 8,1). No es va apreciar cap inestabilitat clínica, limitació del 
balanç articular o atròfi a muscular rellevant. La majoria dels pacients estaven bastant o molt 
satisfets.

Conclusió

Es conclogué que un programa de rehabilitació accelerada després de la reconstrucció del lliga-
ment encreuat anterior és útil en els pacients laborals i que el desenvolupament d’un síndrome 
de dolor fèmoropatelar era la principal complicació.
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Capítol 5.11

Aplicacions clíniques de les proves 

biomecàniques: mites i realitats 

Aplicaciones clínicas de las pruebas 

biomecánicas: mitos y realidades
Rehabilitación (Madr). 2010;44:195-8. - vol.44 núm 03

Aplicaciones clínicas de las pruebas biomecánicas: mitos y realida-
des

J. Chaler, R. Garreta

Rehabilitación (Madr). 2010;44:195-8. - vol.44 núm 03

Aquesta editorial es una refl exió sobre el paper clínic i medico-legal de les proves biomecàni-
ques en general i de la dinamometria en particular en la pràctica de la rehabilitació.
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Els resultats dels presents treballs indiquen que la dinamometria iso-
cinètica pot ser una eina válida en l’avaluació de pacients musculo-
esquelètics laborals. 

En la base de la validesa dels tests isocinètics està el que l’esforç sigui màxim. La determinació 
d’aquest fet mitjançant la utilització del DEC es l’aportació central d’aquesta tesi i els resultats 
principals amb les dades pràctiques més importants estan resumits a la taula 2. 

La present conclusió general es pot desglossar en diferents aspectes addicionals estudiats que 
es discutiran articulació per articulació.

Discussió General

Capítol 6
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Subjectes Acció avaluada-Aparell-Protocol
Punts de tall 
DEC (sup.) 

Cita N Sexe
Edat
(mitja ±DE) Acció Aparell Rang articular Velocitats 95% 99%

DECmax-
2DE

Dvir et al, 

1996

16 homes 21-30* Extensió 

de genoll

KinCom 80º 30ºs-1-180ºs-1 1.02 1.14 -0.11

Dvir et al, 

1997

15 homes 21-55* Flexió 

de colze

KinCom 30º (20ºF-50ºF) 20ºs-1-60ºs-1 1.11 1.29 -0.733

      60º (20ºF-80ºF) 20ºs-1-60ºs-1 1.23 1.47 -0.780

Dvir, 

1999

17 dones 20-25* Prensió 

d’urpa

KinCom 8º(4cm) 4ºs-1-16ºs-1 2.12 3.27 -3.41

Dvir et al, 

2001

18 homes 38.5 ± 12.2 Extensió 

de tronc

KinCom 20º (10ºF-10ºE) 10ºs-1-40ºs-1 0.69 0.95 n.c.

17 dones 28.3 ± 11.4 Extensió 

de tronc

KinCom 20º (10ºF-10ºE) 10ºs-1-40ºs-1 0.75 1.02 n.c.

Dvir et al, 

2002

17 homes 29.1 ± 2.4 Flexió 

d’espatlla

KinCom 16º (82ºF-98ºF) 8ºs-1-32ºs-1 0.36 0.41 -0.17

16º (82ºF-98ºF) 8ºs-1-64ºs-1 0.55 0.61 -0.01

      80º (50ºF-130ºF) 40ºs-1-160ºs-1 0.99 1.09 -0.02

Chaler et 

al, 2007

17 homes 27.7 ± 6.1 RE Cybex 

Norm

60º (55RI-5RE) 30º·s-1 120º·s-1 0.81 1.079 -0.039

Olmo et al, 

2009

20 homes 30.9 ± 13.2§ FD/FPl 

de turmell

Biodex 

SII

60º 30ºs-1-120ºs-1 FPl: 1.9§ 2.34§ -0.1§

18 dones FD: 2.2§ 2.71§ 0.14§

Chaler et 

al, 2013 en 

premsa

41 47.8 ± 10.8 RE d’es-

patlla

Cybex 

Norm

60º (55RI-5RE) 30º·s-1-120º·s-1 H: 1.84 1.96 -0,6

33 dones 48.5 ± 9.6 D: 2.64 2.85 -0.83

Torra et 

al, enviat

20 28.5 ± 3.2 FD/FP de 

canell

Contrex 20º (10ºFD-10ºFP) 10º·s-1-40º·s-1 FD: 0.37 0.58 -0.26

FP: 0.33 0.49 -0.25

Pujol et al, 

enviat

16 33.6 ± 6.1 RE d’es-

patlla

Contrex 60º (55RI-5RE) 30º·s-1-120º·s-1 0.58 0.65 -0.04

20º (55RI-35RI) 10º·s-1-40º·s-1 0.46 0.54 -0.29

DE: desviació estàndard; *DE no proporcionada a l’article, es refl exa el rang d’edats; RE: rotació externa; FD: fl exió dor-

sal; FPl: fl exió plantar; FP: fl exió palmar; F: Flexió; E: extensió; RI: rotació interna § El promig d’edat i els resultats d’ho-

mes i dones es mostren barrejats en aquest estudi; H: homes; D: dones; n.c.: no calculable

Taula 2. Estudis on s’ha demostrat la utilitat del DEC en la detecció d’esforços submàxims: característiques dels subjec-

tes, acció avaluada, dispositiu utilitzat, rang articular, velocitats, punts de tall als nivells de confi ança del 95% i del 99% i, 

fi nalment límit inferior de valor de DEC acceptable calculat restant dues DE del promig del DEC màxim. S’afegeixen i es 

ressalten en color blanc, cursiva-negreta els resultats dels treballs recollits en la present tesi.

Tall 
inferior 
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6.1. Articulació de l’espatlla

L’alta freqüència de les lesions al voltant de l’articulació de l’espatlla ha portat a que en la present 
tesi s’hagi dedicat una atenció molt especial a aquesta articulació. S’hi dediquen quatre treballs 
(Chaler et al., 2002; Chaler et al., 2013; Chaler et al., 2007; Pujol et al., 2012) que primordialment 
estan focalitzats en l’avaluació de la sinceritat de l’esforç, la seva utilitat clínica i, també, en la 
validesa dels resultats de les proves isocinètiques en la pràctica/decisions clíniques. 

El primer article (Chaler et al., 2002) va ser una primera aproximació en que es va utilitzar el RE/C 
per intentar estimar la sinceritat de l’esforç dels diferents grups musculars de l’espatlla (fl exo-
extensors, rotadors i abdoadductors). En aquell moment l’aproximació es va estimar vàlida però 
el temps la va revelar insufi cient i poc fi able, básicament per la alta variabilitat que presentava 
el RE/C en pacients que realitzen un esforç màxim. Val a dir, no obstant, que en aquell recull de 
pacients les limitacions del RE/C per valorar la sinceritat de l’esforç es varen compensar en part 
realitzant una avaluació molt exhaustiva de la força muscular de l’espatlla abarcant totes les 
accions enumerades més a munt. Aquest fet millorava la fi abilitat de la prova i la seva validesa 
en la presa de decisions. En tot cas, cal destacar que en el nostre entorn va suposar la primera 
vegada que es va utilitzar un paràmetre basat en la fi siologia de la contracció muscular per ava-
luar la sinceritat de l’esforç.

L’article següent (Chaler et al., 2007) va ser un pas molt important en l’avaluació de la sinceritat 
de l’esforç durant la realització d’una prova isocinètica de rotadors externs. Els resultats de l’es-
tudi vàren mostrar que el DEC era un paràmetre molt efi cient en la detecció de la sinceritat de 
l’esforç de rotadors externs durant una prova isocinètica en voluntaris sans. De fet, els resultats 
pel que fa a la potència del DEC varen ser extraordinaris doncs, en la mostra de subjectes sans, 
el DEC va mostrar una sensibilitat i una especifi citat del 100% utilitzant un punt de tall amb un 
nivell de confi ança del 95% (0.81). La fi gura 7 mostra l’imatge gràfi ca d’aquest fet que ilustra 
la gran potència d’aquest paràmetre en aquella mostra de subjectes sans (Chaler et al., 2007). 
D’altra banda, la concordància dels resultats del present estudi amb previs realitzats fi ns ales-
hores (Dvir & David, 1996; Dvir, 1997; Dvir, 1999; Dvir & Keating, 2001; Dvir, 2002; Dvir, Steinfeld-
Cohen, & Peretz, 2002; Dvir & Keating, 2003) en el sentit que el DEC submàxim era superior al 
màxim, reforçava la validesa del paràmetre DEC.
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Figura 7. Representació dels valors màxims i submaxims de DEC de rotadors externs en volun-taris sans (Chaler et al., 

2007). Destaca que no hi ha cap valor de DEC registrat en esforç màxim (quadrats grocs) que estigui per sobre del nivell 

de tall (línia discontinua a 0.81), ni cap DEC registrat en esforç submàxim (quadrats vermells) per sota del punt de tall. 

Per tant, la sensibilitat i especifi citat son del 100% en ambdós casos per aquesta mostra.

D’ença que es va poder demostrar que el DEC era un paràmetre efi cient en la detecció de la 
sinceritat de l’esforç, la seva utilització es va implantar en la pràctica quotidiana del servei de 
rehabilitació d’Egarsat per tal d’assegurar la validesa dels tests isocinètics de rotadors externs. 
El següent article (Chaler et al., 2013), central en la present tesi, recull l’experiencia de l’us del 
DEC en la pràctica diaria de les valoracions isocinètiques en l’entorn d’un servei de rehabilita-
ció laboral. Fins aquest moment només hi ha dos estudis on s’analitza la utilitat del DEC en 34 
pacients de diferents diagnòstics (Dvir, 2002) i en 44 pacients afectes de dolor lumbar crònic 
(Dvir & Keating, 2003). En aquests moments, per tant, el present treball constitueix el recull més 
llarg de pacients avaluats amb dinamometria isocinètica i aplicació del DEC en una articulació 
específi ca. Els resultats d’aquest estudi varen ser molt reveladors pel que fa a la utilitat clínica 
del DEC. No endebades, no hi ha constància de que s’hagi fet cap recull més llarg de pacients 
amb valoracions isocinètiques on s’hagi aplicat la utilització del DEC. La conclusió general de 
l’estudi es que el DEC va ser vàlid en pacients. No obstant hi va haver tot un seguit de troballes 
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(resultats molt anòmals en dones, proporció relativament alta de pacients amb un DEC molt 
baix, fi ns i tot negatiu) que ens va portar als autors a defi nir uns nous punts de tall basats en 
els resultats de l’extremitat sana dels pacients. Aquesta aproximació va suposar una millora 
molt substancial dels resultats, especialment de les dones. Cal remarcar que també es dona 
per fet un efecte de l’edat (de fet el DEC de referencia que manegavem previament era calculat 
en uns subjectes sans que tenien una edat mitja de 27.2 anys mentre que la mostra del present 
treball tenia una mitjana d’edat de 47.78 i 48.48 anys per homes i dones, respectivament) i molt 
probablement per fet de ser un pacient (i potencialment medico-legal). Comparant els resultats 
del present estudi amb els estudis en que es va aplicar el DEC en poblacions de pacients (Dvir, 
Steinfeld-Cohen, & Peretz, 2002; Dvir & Keating, 2003), crida molt l’atenció que en el present 
estudi el percentatge de pacients etiquetats de “no col·laboradors” era molt més alt que en els 
estudis previs. Aquest fet es remarcable i, molt probablement, degut a causes poblacionals 
o de la peculiaritat del centre on s’ha realitzat l’estudi. Es probable, també, que la mostra del 
present estudi sigui esbiaixada cap a pacients en situacio medico-legal. Es a dir, que les proves 
isocinètiques amb l’aplicació del DEC es tendeixen a seleccionar per avaluar pacients amb més 
probabilitat de mostrar una situació medico-legal que més fàcilment pot comportar manca de 
col·laboració. En tot cas, els resultats també indiquen la probable limitació de la utilització de 
valors de referència de DEC extrets de voluntaris sans en poblacions de pacients. Tot plegat, 
fa extremadament necessari avaluar cas per cas, amb molta cura i prendre conclusions amb la 
màxima prudència en la pràctica clínica quan es fan exploracions de la força muscular mitjan-
çant la dinamometria isocinètica. No cal dir que calen i, per tant, es faran molts més estudis en 
poblacions de pacients amb l’objectiu de defi nir millor el paper del DEC en aquest entorn, molt 
especialment, quan s’imbrinquen aspectes medico-legals.

En tot cas, en aquest recull de pacients, es molt destacable, des del punt de vista de la validesa 
clínica, que l’avaluació dels resultats dels dèfi cits de pacients (homes, doncs no hi havia prou 
dones per analitzar) que es van etiquetar de col·laboradors màxims vàren mostrar una tendèn-
cia a la correlació amb la severitat del diagnòstic i, pel que fa als resultats funcionals fi nals, una 
correlació excel·lent. Així s’observa que els pacients que varen requerir tractament quirúrgic 
mostraven uns défi cits superiors en totes les medicions que els pacients no quirúrgics. Pel 
que fa al resultat funcional fi nal, si que es pot demostrar que els que varen acabar amb curació 
sense seqüela presentaven uns dèfi cits signifi cativament inferiors als que varen acabar amb se-
qüela en totes les medicions (veure la taula 3). Es de destacar, malgrat la bona correlació entre 
la presencia de seqüeles i el dèfi cit de força de rotadors externs, el resultat de la prova no era 
la única eina de decisió de seqüela laboral a l’alta. Aquesta troballa és d’una gran importància i 
indica d’una manera molt nítida la validesa de les proves dinamomètriques en pacients laborals 
sempre que s’hagi assegurat la màxima col·laboració amb l’ús de paràmetres com el DEC. No hi 
ha constància de estudis previs en que s’hagi avaluat la validesa de la dinamometria isocinètica 
en pacients laborals.
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     Dèfi cit isocinètic de rotadors externs (%)

     30º·s-1 conc 30º·s-1 exc 120º·s-1 conc 120º·s-1 exc

Grups diagnòstics:

Tendinopatia manegot (n=9)  26.60 ± 38.35 16.43 ± 21.41 30.12 ± 33.58 13.51 ± 24.97

Pacientsquirúrgics (n=7)   47.98 ± 37.34 31.60 ± 23.32 41.16 ± 29.61 27.39 ± 23.52

Capacitat laboral a l’alta:

Curació complerta (n=15)  19.22 ± 34.77 9.88 ± 18.24 19.62 ± 31.99 8.96 ± 20.89

Algun grau d’incapacitat (n=10)  58.86 ± 17.65* 38.38 ± 21.31* 50.89 ± 15.82* 32.52 ± 19.75*

Conc: contracció concèntrica
Exc: contracció excèntrica

*  Els pacients amb una discapacitat fi nal mostraven uns dèfi cits de rotadors externs signifi cati-vament més alts que 
els que no van patir discapacitat laboral.

Taula 3. Es representen els dèfi cits de rotadors externs(en % i en les modalitats de contracció concèntrica i excèntri-

ca i velocitats alta i baixa) del grup d’homes que es varen catalogar de col·laboradors màxims. Es comparen els dos 

grups diagnòstics principals (patologia de manegot no quirúrgica i patologia de manegot quirúrgica) i els dos resultats 

funcionals fi nals principals (curació versus qualsevol tipus de seqüela). Cal destacar que els pacients que varen aca-

bar amb algun tipus de discapacitat/seqüela pel que fa al seu treball (Lesió permanent no incapacitant, incapacitat 

laboral parcial o incapacitat laboral total) mostraven uns defi cits signifi cativament mes alts que aquells que van acabar 

amb curació. Els pacients quirúrgics també mostraven dèfi cits superiors als no quirúrgics però en aquest sense signi-

fi cació estadística. 

 

El darrer estudi de la serie de treballs dedicats a l’espatlla (Pujol et al., 2012) també suposa una 
aproximació inedita al tema del DEC, en tant que es va assajar un mateix protocol de detecció 
de un esforç submàxim de rotadors externs en un dispositiu diferent. Mentre el primer estudi 
(Chaler et al., 2007) va ser realitzar en un dispositiu isocinètic Cybex Norm, el segon (Pujol 
et al., 2012) es va dur a terme en un dispositiu Contrex. Com era d’esperar, això comporta 
canvis en el nivell de tall del DEC (mentre en el primer estudi el punt de tall era 0.81 amb un 
95% de confi ança, en el segon 0.58) i, el més important, la sensibilitat en el Contrex es molt 
més baixa (50% en el present estudi front un 100% en el previ) mentre que la especifi citat es 
manté (100%). Un altre aspecte que es va avaluar en aquest estudi es la efi ciencia del DEC en 
la detecció de la sinceritat de l’esforç de rotadors externs en una prova feta en un rang curt 
(20º). Aquesta aproximació, proposada en diverses ocasions pel professor Dvir, s’ha mostrat 
efi caç en l’avaluació de la fl exo-extensió de colze, fl exo-extensió d’espatlla i tronc (Dvir, 1997; 
Dvir & Keating, 2001; Dvir, Steinfeld-Cohen, & Peretz, 2002). En el present cas, també s’ha 
demostrat efi cient i amb una molt bona especifi citat (100%), no obstant la seva sensibilitat es 
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molt baixa a un nivell de confi ança del 95% (18.75%) i això fa que la seva utilització hagi de 
ser amb una extrema precaució. Es evident que la utilitat del DEC en aquesta acció específi ca, 
en rang curt, es molt limitada seguint els presents resultats. En tot cas, cal més investigació en 
aquest aspecte per acabar de defi nir el paper del rang curt en l’avaluació de la rotació externa 
d’espatlla.

6.2. Articulació del Canell
El primer article dedicat al canell (Torra et al., 2012) preten defi nir la efi ciència del DEC en la 
detecció de la maximalitat de l’esforç de fl exors dorsals i palmars. Efectivament el DEC es 
demostra efi cient per aquest objectiu. Així, pels primers, el nivell de tall amb una confi ança 
del 95% es de 0.384 mentre que pels segons es 0.317. En aquest cas, la sensibilitat es més 
que acceptable amb un nivell de confi ança del 95%, superior no obstant en la detecció de 
esforços submàxims de fl exors dorsals (71.4%) que palmars (62.5%). Es la primera vegada 
que es demostra la efectivitat del DEC en l’avaluació de fl exió dorsal i palmar de canell. La 
seva possible utilitat clínica i medico-legal es enorme i, de fet, ja s’estan recollint pacients, 
eminentment afectes d’epicondilitis. No endebades es tracta d’una de les patologies laborals 
més freqüents.

Els següents tres articles (M. A. Mañanas, Rojas, Mandrile, & Chaler, 2005; Rojas, Mañanas, 
Müller, & Chaler, 2007; Unyó et al., 2012) estan precisament centrats en l’estudi de l’activitat 
elèctrica i la producció de força isocinètica de la musculatura de l’avantbraç en pacients amb 
epicondilitis antiga. Els resultats principals mostren, a part d’una activació electromiogràfi ca 
diferenciada de la musculatura de l’avantbraç durant la producció d’esforços isomètrics, un 
desequilibri muscular mesurat per dinamometria isocinètica, de manera que en els pacients 
que han patit una epicondilitis (no activa en el moment de la mesura) es detecta una predo-
minància dels fl exors palmars sobre els dorsals. No tenim coneixement que aquesta troballa 
s’hagi comunicat mai i la seva confi rmació podria afegir una data molt important que podria 
millorar els plantejaments preventius i terapèutics en pacients afectes o en risc de patir epi-
condilitis. Els desequilibris musculars han estat identifi cats en altres nivells i relacionats amb la 
predisposició a patir diverses patologies: lesions de isquiotibials (Croisier, Ganteaume, Binet, 
Genty, & Ferret, 2008) i supraespinós (Page, 2011); per tant, la seva identifi cació pot ser fona-
mental en el tractament i prevenció de lesions. Es molt destacable aquesta darrera possibilitat. 
De fet la detecció de desequilibris musculars mitjançant dinamometria isocinètica, que poden 
ser l’avantsala de lesions li donen a la tècnica una validesa predictiva molt interessant. L’apli-
cació en pacients laborals amb risc de patologia d’extremitat superior podria ser molt vàlida 
de cara a prevenir lesions tan prevalents com la epicondilitis mitjançant la preparació física i 
la monitorització de la mateixa. 
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6.3. Articulació del genoll
El primer article centrat en l’avaluació isocinètica del genoll (Saenz et al., 2010) explora la fi abi-
litat de la dinamometria isocinètica en l’avaluació de la fatigabilitat de la musculatura fl exo-ex-
tensora. Els resultats presentats varen mostrar una alta fi abilitat del parametre treball total (“total 
work”) i, per tant, indiquen que la dinamometria pot ser vàlida en l’avaluació d’aquest aspecte 
del rendiment neuromuscular.

El darrer artícle (Chaler et al., 2001) es tracta d’un descriptiu de pacients laborals intervinguts 
de ruptura de lligament encreuat anterior que realitzaren la rehabilitació mitjançant l’aplicació 
d’un protocol accelerat. Aquest protocol havia estat desenvolupat per tractar esportistes. En el 
present treball es mostren aspectes sobre la seva efectivitat en pacients laborals. Com en el cas 
dels esportistes, la dinamometria isocinètica mostra la seva validesa en la presa de decisions en 
el procés de rehabilitació. Específi cament, cal destacar la major debilitat d’extensors mesurada 
per dinamometria isocinètica en pacients que patien com a complicació un dolor anterior del 
genoll. Això és un signe que pot indicar la validesa de la mesura en la pràctica de la rehabilitació.
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Conclusions

Capítol 7

1 El DEC es un paràmetre efi caç per detectar el esforç submàxim de rotadors externs de 
l’espatlla en subjectes sans (Chaler et al., 2007).

2 El DEC pot ser útil en l’avaluació de la sinceritat de l’esforç de poblacions de pacients amb 
patologia musculoesquelètica de l’espatlla. No obstant, els valors de referència obtinguts 
en voluntaris sans poden no ser vàlids i, per tant, es proposen valors calculats a partir de 
la extremitat no afecta dels pacients. Aquesta aproximació millora la validesa de la prova 
(Chaler et al., 2013).

3 Les dades de disfunció muscular de l’espatlla de pacients mesurades mitjançant dinamo-
metria isocinètica poden tenir validesa en la presa de decisions clíniques en l’entorn de la 
rehabilitació laboral (Chaler et al., 2013).

4 En avaluacions isocinètiques de la força muscular de rotadors externs utilitzant un rang articu-
lar curt, el DEC pot ser una eina vàlida per analitzar la sinceritat de l’esforç (Pujol et al., 2012).

5 El DEC es un paràmetre vàlid per avaluar la sinceritat de l’esforç durant la realització de 
proves isocinètiques de fl exors dorsals i palmars del canell (Torra et al., 2012).

6 En pacients antics d’epicondilitis, la EMG de superfi cie de la musculatura de l’avantbraç per-
met identifi car patrons d’activació específi cs signifi cativament diferenciats de subjectes sans 
(M. A. Mañanas, Rojas, Mandrile, & Chaler, 2005; Rojas, Mañanas, Müller, & Chaler, 2007).

7 La realització d’una avaluació de força muscular isocinètica a antics pacients d’epicondilitis 
mostra un desequilibri de la musculatura de l’avantbraç consistent en una debilitat relativa 
dels músculs fl exors dorsals respecte als palmars. Per tant, un desequibri muscular podria 
predisposar al desenvolupament d’una epicondilitis (Unyó et al., 2012).

8 L’avaluació de la fatigabilitat de musculatura fl exoextensora de genoll mitjançant dinamo-
metria isocinètica es fi able (Saenz et al., 2010).

9 Els protocols accelerats de rehabilitació després d’una plàstia de lli-gament encreuat anterior 
son factibles i efi caces en pacients laborals. Pel que fa a la força muscular, la dinamometria 
isocinètica es vàlida en la monitorització i avaluació dels resultats fi nals (Chaler et al., 2001).

Conclusió general: Per avaluar els resultats de la rehabilitació de pacients laborals amb trastorns 
musculoesquelètics, la dinamometria isocinètica es una eina fi able i vàlida que permet la presa de 
decisions clíniques i medico-legals. En aquests entorns, on és molt important disposar de mesu-
res per estimar la sinceritat de l’esforç, el DEC representa una bona opció. 
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Capítol 8

“(...) tot metge ha d’investigar, i no només per descobrir alguna cosa (...) 

Perquè la investigació ensenya a pensar, i aquesta disciplina millora la 

fl exibilitat cognitiva: la clau de la bona praxis mèdica.”

Peter Wagner

President de la Societat Americana de Fisiologia
Editor en cap Journal of Applied Physiology i Journal of Clinical Investigation

Extracte de l’entrevista feta per Lluís Amiguet
Secció “La Contra” del diari La Vanguardia. Dijous 3 de gener de 2013

La frase del Prof. Wagner, que encapçala aquesta secció, la vaig llegir quan estava ordenant totes 
les idees que he anat desenvolupant en aquest treball. La veritat es que refl exa d’una manera 
nítida un pensament que tenia i que mai hagués pogut expressar millor. L’activitat de recerca i la 
pràctica clínica no són dos aspectes excloents sino complementaris i les fi tes assolides en recer-
ca milloren la pràctica clínica i a l’inrevés. Ho he viscut personalment durant tots aquests anys, 
mentre pensava com dissenyar, desenvolupar, analitzar, interpretar i escriure treballs cientifi cs 
millors, alhora millorava la manera d’afrontar (concretament en el camp de l’avaluació) els pacients 
que han passat per les nostres mans per rehabilitar-los. En els annexos 1 i 2 es pot veure com 
ha evolucionat l’informe de valoracions isocinètiques i sinceritat de l’esforç que fem a Egarsat. 
Es veu com vam començar amb una aproximació amb paràmetres de consistència i hem acabat 
refi ant-nos plenament en paràmetres fi siològics com el DEC. Tot ha estat fruit d’una dedicació, 
que ha estat esperonada per l’ansia de conèixer, i també per una gran dosi de curiositat en el 
què està “realment” passant als pacients. Ha estat (i continua essent) una aventura intelectual de 
primer ordre que en l’entorn en que treballo crec que ha millorat d’una manera molt substancial 
la pràctica de la meva especialitat: la rehabilitació. Realment, hores d’ara, no em puc imaginar la 
pràctica de la rehabilitació musculoesquelètica sense la realització de proves biomecàniques en 
general i dinamomètriques en particular. Es per això que penso que un model de la rehabilitació 
on les consecucions d’aquesta es vagin avaluant i/o monitoritzant amb tests biomecànics i dina-
momètrics hauria de estar generalitzat. Es més, crec fermament que el futur de la meva disciplina 
passa per aquí: estandaritzar la utilització clínica de les proves biomecàniques. Es per això que la 
Dra. Garreta i jo ens vam decidir a enviar a publicar una editorial a la revista Rehabilitación (Chaler 
& Garreta, 2010) en que es reivindica aquest model. Estic segur que la implantació de les avalu-
acions descrites en el present treball i moltes d’altres de l’ambit de la biomecànica revertirien en 
un enfortiment i millora extraordinaria de la efi càcia i efi ciència de la pràctica de la rehabilitació. 
En defi nitiva, suposaria una gran millora de l’atenció dels pacients lesionats i/o discapacitats, la 
missió central de tots els que estem en aquest mon.

Estaria molt satisfet si aquest treball i d’altres com aquest contribuissin ni que fos una mica a la 
progressió d’aquesta apassionant especialitat: la rehabilitació.

Barcelona, 20 de febrer de 2013

Epíleg
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