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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Propésito: El objetivo de este estudio fue analizar la fiabilidad del pico torque obtenido con
Recibido el 24 de octubre de 2013 un protocolo de valoracién de la fuerza isométrica de flexores y extensores de rodilla.
Aceptado el 27 de mayo de 2014 Material y método: Un total de 16 mujeres con fibromialgia (FM) (edad 54,9 + 12,1) participaron
en este estudio. El disefio consisti6 en un test-retest de 12 semanas de duracién y la
Palabras clave: evaluacién del pico torque isométrico se realizé con un dinamdmetro isocinético (Biodex
Fiabilidad system 3). La evaluacién consistié en 3 acciones maximas de contraccién isométrica de los
Reproducibilidad miusculos extensores y flexores de rodilla. Se calcularon los indices de fiabilidad relativa
Dinamometria isométrica (mediante coeficiente de correlacién intraclase o CCI) y absoluta (mediante error estdndar
Fuerza muscular de medida o SEM y minima diferencia real o SRD).
Fibromialgia Resultados y conclusién: El pico torque isométrico evaluado a través del dinamémetro isocinético

es replicable tanto para los flexores como para los extensores de la rodilla. Este estudio muestra
datos sobre el minimo cambio real del pico torque en acciones isométricas de los extensores
y flexores de rodilla, que pueden ayudar en la interpretacién de los resultados obtenidos en
terapias basadas en actividad fisica, en personas con FM, de varias semanas de duracién.
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Reliability of an isometric knee test in women with fibromialgia using
the 12-week test-retest

ABSTRACT

Keywords: Objective: The aim of this study was to analyze the reliability of peak torque assessed using
Reliability an isometric strength protocol of knee flexor and extensor muscles.

Reproducibility Material and methods: A total of 16 women with Fibromyalgia (FM) (aged 54.9 + 12.1)
Isometric dynamometry participated in this study. The design consisted of a 12-week test-retest, and isometric peak
Muscle strength torque was assessed using an isokinetic dynamometer (Biodex system 3). The evaluation
Fibromyalgia consisted of 3 maximal isometric contractions of knee extensor and flexor muscles. Relative
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(intraclass correlation coefficient ICC) and absolute (standard error of measurement SEM
and smallest real difference SRD) reliability indices were calculated.

Result and conclusions: Isometric peak torque assessed using isokinetic dynamometer is

reliable in knee flexor and extensor muscles. This study presents data on the smallest real

difference of peak torque in isometric actions of knee flexor and extensor muscles, which

can help interpreting results obtained in physical activity based therapies in individuals

with FM of several weeks duration.
© 2013 Asociacién Colombiana de Reumatologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.

All rights reserved.

Introduccién

La fibromialgia (FM) es un sindrome que cursa con dolor
generalizado y diversos sintomas entre los que se destacan
la depresion, la fatiga y el insomnio®. Estos sintomas pueden
afectar las distintas capacidades fisicas de las personas que
lo padecen, disminuyendo con ello su nivel de calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS)%3.

Una de las capacidades fisicas mds importantes para el
desarrollo de las tareas cotidianas y del dia a dia es la fuerza,
y en concreto, la fuerza del tren inferior ya que esta directa-
mente implicada en actividades como caminar o subir escale-
ras. En distintos estudios se ha comprobado que las personas
con FM poseen menos fuerza que las personas sanas*®, ante
esta evidencia, diversos investigadores se han centrado en
realizar programas de actividad fisica que fuesen aplicables
y seguros en personas con FM para atenuar los distintos sin-
tomas de este sindrome y aumentar su fuerza muscular’-11.

En el contexto de las ciencias de la actividad fisica y
deporte existen diversos instrumentos para evaluar o estimar
la fuerza muscular entre los que se destaca el dinamémetro
isocinético, el cual nos permite evaluar la fuerza isométrica 'y
la fuerza concéntrica y excéntrica a una velocidad constante,
de una forma vélida y fiable en distintos colectivos!2.

Hasta la fecha existen varios estudios que han evaluado
la fuerza muscular isométrica a través de dinamometria en
FM antes y después de un programa de actividad fisica®13,
sin embargo, hasta hoy tan solo tenemos constancia de un
estudio analizando la fiabilidad de las medidas obtenidas con
dinamémetro isocinético mediante test-retest en mujeres
con FM™. Los anilisis de fiabilidad mediante test-retest son
esenciales para calcular el standard error of measurment o error
estandar de medida (SEM) y el smallest real difference o minimo
cambio real (SRD), los cuales, a efectos practicos, nos permi-
ten saber qué valor se necesita obtener tras una intervencién
para considerar que un cambio ha sido real.

El tnico estudio encontrado sobre fiabilidad test-restest
en fuerza isométrica de los flexores y extensores de la rodi-
1la evaluada con un dinamémetro isocinético ha sido reali-
zado con una separacién, entre las dos evaluaciones, de una
semana'®, sin embargo, en la literatura cientifica encontra-
mos test-retest inter-sesién que van desde un dia a varios
meses!>17,

Teniendo en cuenta que generalmente las intervencio-
nes basadas en programas de actividad fisica con personas
afectadas con FM tienen una duracién de al menos varias
semanas, se hace necesario el andlisis de la fiabilidad de las
variables obtenidas con el dinamémetro isocinético en estu-
dios test-retest con un intervalo de varias semanas.

El objetivo de este estudio fue calcular el SEM y el SRD de
un protocolo de valoracién de la fuerza isométrica de flexores
y extensores de rodilla en dinamémetro isocinético mediante
test-retest con un intervalo de 12 semanas en mujeres con
FM.

Método
Participantes

El calculo del tamano muestral minimo se realiz6 segtn el
procedimiento descrito por Walter et al.!® siendo necesaria
la participacién de al menos 10 sujetos, teniendo en cuenta
las siguientes especificaciones: hipétesis nula del Coeficiente
de Correlacién Intraclase (CCI) igual a O (ausencia absoluta de
fiabilidad); hipétesis alternativa del CCI igual a 0,7 conside-
rando este valor como el minimo para suponer que la fiabili-
dad del protocolo es altal®; potencia del contraste igual a 0,8;
significacién igual a 0,05. Ante posibles abandonos durante
la realizacién del estudio se intent6 reclutar un nimero de
participantes mayor a 10.

Para el reclutamiento de participantes se contactaron los
miembros de varias asociaciones locales de FM mediante una
carta formal en la que se informaba de forma preliminar los
aspectos del estudio. Un total de 37 mujeres afectadas de FM
solicitaron mas detalles y fueron informadas sobre el estudio
y el protocolo a utilizar. Finalmente, 16 mujeres afectadas de
FM aceptaron participar en este estudio (fig. 1). Todas las par-
ticipantes fueron evaluadas en primer lugar por un médico
que confirmé el diagnéstico de FM de acuerdo con los crite-
rios del American College of Rheumatology?°. Ninguna de las
participantes presentaba los criterios de exclusién estableci-
dos para este estudio (otras enfermedades reumatolégicas,
enfermedades cardiovasculares, hipertensién o alguna otra
enfermedad grave). Una vez explicado el protocolo del estudio,
todas las participantes confirmaron su interés y dieron su
consentimiento por escrito.
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Personas que solicitaron
informacion detallada (n = 37)

Excluidas (n = 21):

m No cumplian los criterios de inclusién (n = 0)
m No estaban interesadas en participar (n = 21)

Personas que realizaron el test dia 1
(n=16)

Personas que realizaron el test dia 2
(n=16)

Personas analizadas en el estudio
(n=16)

Figura 1 - Diagrama de flujo de las participantes.

Instrumentos

Las mediciones se realizaron con un dinamémetro isocinético
Biodex System 3 (Biodex, Shirley, NY) y el software System
3 versién 3.40. Todas las participantes completaron la versién
espanola del cuestionario Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ)?%22 para medir la severidad subjetiva de la sintomatolo-
gia de la FM. Adicionalmente se recogié la edad, talla y peso.

Procedimiento

Se realiz6 el mismo protocolo de evaluacién en dos ocasiones
(dia 1y dia 2) separadas con un intervalo de 12 semanas. La
medicién fue realizada en ambas ocasiones a la misma hora
del dia para reducir los efectos debidos a variaciones diurnas.
Todas las mediciones fueron realizadas por el mismo inves-
tigador y solo se evalud la pierna dominante, definida como
la pierna preferida para golpear un baldn.

Durante la evaluacién en el dinamémetro, las participantes
permanecian sentadas en una posicién cémoda con el res-
paldo del asiento en posicién de 85° con respecto al asiento.
El eje mecdnico del dinamoémetro se alined con el eje de movi-
miento de la rodilla, de acuerdo con los protocolos estandari-
zados? y que han sido utilizados previamente en poblacién
con FM™,

Antes de realizar la medicién se realiz6 una familiariza-
cién del test que consistié en 3 contracciones submdaximas
concéntricas de extensién y flexién de rodilla. El test con-
sisti6 en 3 repeticiones de acciones maximas de contraccién
isométrica de los musculos extensores y flexores de rodilla de
forma alternativa, de 5 segundos de duracién, en una posicién

de flexién de rodilla de 45°, con un intervalo de descanso de
5 segundos entre cada contraccién.

Medidas

Se tomo el pico torque (N.m) maximo de las acciones de con-
traccién de extensores y de flexores de rodilla.

Analisis estadistico

Se utiliz6 la prueba de t-test para examinar las diferencias
entre los valores obtenidos en ambas mediciones. El nivel de
significatividad se establecié para p<,05.

La fiabilidad relativa se determiné mediante el calculo
del Coeficiente de Correlacién Intraclase (CCl; ;) y su 95% de
intervalo de confianza entre los dos dias de medicién?3. El
CCI se ha interpretado siguiendo las indicaciones de Munro
et al.: valores de 0,50 a 0,69 se han considerado como “mode-
rados”, de 0,70 a 0,89 como “altos” y de 0,90 y superiores como
“excelentes”?®.

La fiabilidad absoluta se determiné mediante el calculo de
los indices Error Estdandar de Medida (SEM) [SEM = DT (1-CCI)
donde DT es la desviacién tipica del dia 1y dia 2] y el Minimo
Cambio Real (SRD) [SRD= 1.96 x 2 x SEM]?*. Tanto el SEM como
el SRD se calcularon en términos absolutos y en porcentaje
para facilitar su interpretacion.

Adicionalmente, se realizaron los graficos de Bland-Altman
para ilustrar las diferencias individuales obtenidas en las
2 sesiones de medicién?>.

La aplicabilidad de la prueba fue calculada segiin el porcen-
taje de participantes que pudieron finalizar completamente
el test concéntrico/excéntrico en las 2 sesiones.

Resultados

La aplicabilidad de la prueba fue de 100% ya que todas las
participantes realizaron correcta y completamente el test en
las dos sesiones.

La tabla 1 muestra las caracteristicas de las participantes
en el estudio. Todas las participantes finalizaron correcta-
mente la medicién en las 2 ocasiones, no mostrando nin-
guna de ellas dolor incapacitante durante la realizacién de
la misma.

La tabla 2 muestra las medias del pico torque obtenido
en las acciones de contraccién isométrica de los musculos

Tabla 1 - Caracteristicas de los participantes (n = 16)

Edad (afos) 54,9+12,1
Peso (kg) 69,1+ 8,0
Talla (cm) 154,7 +5,5
FIQ (puntos) 51,7 +11,5

FIQ: Cuestionario de Impacto de Fibromialgia.
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Tabla 2 - Pico torque obtenido en acciones de flexo-extension isométrica de rodilla en 2 mediciones con un intervalo

de 12 semanas entre medicién (n = 16)

Accién evaluada

Pico torque (N.m)

Dia 1 Media + DT Dia 2 Media + DT P
Contraccién isométrica de extensores de rodilla 79,9+ 27,5 84,4 + 25,7 ,187
Contraccién isométrica de flexores de rodilla 27,9+ 13,6 289+9,4 ,559

El test consisti6 en 3 acciones de contraccion isométrica de los extensores y flexores de rodilla de forma alternativa, en dinamémetro isocinético
biodex system 3, con una posicién de flexién de rodilla de 45 grados. Se tomé el mejor pico torque para cada una de las acciones evaluadas.

Tabla 3 - Fiabilidad Test-Retest de acciones de flexo-extensién isométrica de rodilla en 2 mediciones con un intervalo

de 12 semanas entre medicién (n = 16)

Accién evaluada

Pico torque (Nm)

ICC (95% CI) SEM (Nm) SEM (%) SRD (Nm) SRD (%)
Contraccién isométrica de extensores de rodilla ,930 (,805 a ,975) 7,01 8,5 19,43 23,7
Contraccién isométrica de flexores de rodilla ,911 (,751 a ,968) 3,43 12,1 9,51 33,5

SEM: Error Estandar de Medida; SRD: Minimo Cambio Real.

El test consisti6 en 3 acciones de contraccion isométrica de los extensores y flexores de rodilla de forma alternativa, en dinamémetro isocinético
biodex system 3, con una posicién de flexién de rodilla de 45 grados. Se tomé el mejor pico torque para cada una de las acciones evaluadas.

flexores y extensores de rodilla. No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre los valores de pico
torque obtenidos en las 2 sesiones de medicién con un inter-
valo de 12 semanas de duracién.

La tabla 3 muestra los indices obtenidos de fiabilidad
relativa y absoluta. La accién isométrica de contraccién de
extensores de rodilla ha obtenido una fiabilidad excelente
(CCI=0,92) mientras que en el caso de los flexores de rodilla
ha sido alta (CCI=0,87).

La figura 2 muestra los graficos de Bland-Altman de los
resultados del pico torque obtenido por las participantes en
ambas acciones. En ambos casos el bias o error sisteméatico
estuvo préximo a 0 (-3,8 en el caso de los musculos extensores
y 0,1 en el caso de los musculos flexores).

Discusién

Este es el primer estudio de fiabilidad de variables de fuerza
en personas con FM con una duracién superior a las 2 sema-
nas, mostrando datos sobre la estabilidad en el tiempo del
pico torque maximo obtenido en contracciones isométricas de
los extensores y flexores de rodilla en esta poblacién.

Las participantes en este estudio han sido mujeres con el
sindrome de fibromialgia con caracteristicas similares a las
participantes en estudios anteriores en cuanto a edad, talla
y peso®25,

Los valores de fiabilidad relativa obtenidos en el test iso-
meétrico analizado han sido altos, estando, en el caso de la
contraccién de los extensores de rodilla, por encima de 0,90.
Siguiendo las indicaciones de Munro y et al.® podemos decir
que la fiabilidad del pico torque de los musculos extensores
de rodilla es excelente, siendo alta en el caso de los flexores.
En términos de fiabilidad absoluta, tanto el SEM como el SRD

Contraccion isométrica de musculos extensores de rodilla
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Figura 2 - Grafico de Bland-Altman del pico torque
de contracciones de extensores y flexores de rodilla
en fibromialgia con un intervalo de 12 semanas.
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han sido inferiores en las acciones de los musculos flexo-
res de rodilla con respecto a los extensores. Sin embargo,
tomando como referencia la media obtenida en ambas oca-
siones, los porcentajes tanto del SEM como del SRD son préc-
ticamente el doble en el caso de los flexores con respecto
a los extensores. Esto es debido a la mayor fuerza ejercida
por los musculos extensores de la rodilla con respecto a los
flexores. Este mismo comportamiento se ha visto previa-
mente en un estudio de fiabilidad test-retest de una semana
en mujeres con FM4,

Comparando los resultados obtenidos en ambos estudios
(1 semana vs. 12 semanas), se aprecia que en el caso del pico
torque de los extensores de rodilla los datos son muy simi-
lares, mientras que la fiabilidad obtenida en los flexores de
rodilla es algo peor en 12 semanas con respecto a 1. Esto nos
sugiere que para analizar la eficacia sobre la fuerza muscular
en piernas de los programas basados en actividad fisica para
personas con fibromialgia de varias semanas de duracién, en
caso de tener que elegir, habra que evaluar prioritariamente
la fuerza isométrica de los extensores de rodilla en lugar de la
fuerza isométrica de los flexores, al ser ésta més estable en
el tiempo.

Como recomendacién general en FM, basdndonos en los
valores obtenidos de SRD, para indicar que un programa de
actividad fisica ha provocado un cambio real en el pico tor-
que maximo de contracciones isométricas de los musculos
flexo-extensores de la rodilla, este cambio debera ser superior
al 24% en el caso de los extensores y superior al 41% en el caso
de los flexores. En el caso de obtener cambios estadistica-
mente significativos pero por debajo de estos valores, estos
cambios podrian no ser realmente ciertos?’.

Por otra parte, la fiabilidad puede estar afectada por mul-
titud de factores. Entre estos factores se incluyen la capaci-
dad tecnolédgica del dinamémetro, el procesamiento de los
datos y la variabilidad asociada tanto al evaluador como al
sujeto evaluado?8. En el caso del dinamémetro isocinético uti-
lizado en este estudio, Biodex System 3, se ha comprobado
que tiene una excelente fiabilidad (CCI de 0,99) y validez con
respecto a la fuerza obtenida mediante un medidor de ten-
sién?°. Adicionalmente, para reducir la variabilidad asociada
a los evaluadores, en este estudio todas las participantes han
sido evaluadas en ambas ocasiones por un mismo evaluador
con amplia experiencia e indicando siempre las mismas ins-
trucciones verbales. Los posibles errores asociados al proto-
colo de evaluacién se minimizaron con el uso de un protocolo
estandarizado para el calentamiento, estabilizacién y acondi-
cionamiento de las participantes en el dinamémetro.

Limitaciones

La alineacién del eje mecanico del dinamémetro isocinético
Biodex System 3 con la rodilla se realizé manualmente y la
colocacién del asiento con respecto al rotor del dinamémetro
depende de la inspeccién visual, por lo tanto, puede haber
habido una diferencia minima en la colocacién entre los dias 1
y 2. Otra limitacién podria ser que las participantes no se
sometieron a una sesién especifica de familiarizacién previa
a los dias de medicién. También se debe tener en cuenta que

las personas con FM pueden tener periodos de dolor e inca-
pacidad més agudos y éstos afectar su rendimiento fisico. En
este estudio no se ha tenido en cuenta este factor.

Conclusién

El pico torque isométrico evaluado a través del dinaméme-
tro isocinético Biodex System 3 es replicable tanto para los
flexores como para los extensores de la rodilla. Este estudio
muestra resultados originales y novedosos sobre el SRD del
pico torque en acciones isométricas de los extensores y flexo-
res de rodilla, que pueden ayudar en la interpretacién de los
resultados obtenidos en terapias basadas en actividad fisica,
en personas con FM, de varias semanas de duracién.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.
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