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RESUMEN

INTRODUCCION. Se han desarrollado diversos métodos de evaluacion de la
condicion fisica de la musculatura del tronco, donde el “gold estandar” para la medicion
de la fuerza desarrollada en condiciones isométricas es el dinamometro isocinético. Por
su alto coste se ha intentado buscar una herramienta alternativa que permita evaluar de
forma fiable esta musculatura. En este sentido, el dinamometro manual podria ser un
medio adecuado para analizar la condicion del tronco tanto en entornos clinicos como
deportivos, pero es necesario desarrollar protocolos validos y fiables basados en el uso
de este material. El objetivo del presente trabajo fue evaluar la fiabilidad y la validez de
test de fuerza isométrica méxima de flexion y extension del tronco realizados con un

dinamémetro manual en mujeres jovenes.

METODO. El presente estudio involucré a 10 mujeres fisicamente activas. La
valoracion de la fuerza de la musculatura del tronco se realiz6 en isométrico mediante el
empleo de un dinamometro manual Lafayette Manual Muscle Tester (modelo 01165,
USA) y mediante la utilizacion de un dinamémetro isocinético Biodex (Modelo 2000,
Sistema 4 Pro; Biodex Corporation, Shirley, NY, EE.UU.). Para los test con
dinamémetro manual se utilizé una camilla con respaldo reclinable que permitié6 medir
la fuerza en dos posiciones diferentes para la valoracion de la fuerza de los flexores y de
los extensores del tronco. El dinamdmetro se coloco en el pecho (fuerza flexora) y en la
parte media de las escapulas (fuerza extensora) con la ayuda de cinchas para poder
ajustar la posicion de este. Asimismo, se colocaron cinchas en muslos y piernas para
fijar la posicion de las participantes. Tanto los test realizados con el dinamoémetro
manual, como los realizados con el dinamometro isocinético fueron realizados dos
veces para estudiar la fiabilidad absoluta y relativa test-retest. Ademas, los datos
obtenidos en los test realizados en el dinamometro isocinético fueron utilizados como
“gold estandar” para analizar la validez de los test realizados con el dinamoémetro

manual (analisis correlacional).

PALABRAS CLAVE. Dinamometria, condicion fisica, test de campo, core.



ABSTRACT

INTRODUCTION. Various methods of assessing the physical condition of the
trunk musculature have been developed, where the "gold standard" for the measurement
of force developed in isometric conditions is the isokinetic dynamometer. Due to its
high cost, an attempt has been made to find an alternative tool to reliably evaluate this
musculature. In this sense, the manual dynamometer could be an adequate means to
analyze the condition of the trunk in both clinical and sports environments, but it is
necessary to develop valid and reliable protocols based on the use of this material. The
objective of the present work was to evaluate the reliability and validity of maximal
isometric strength test of trunk flexion and extension performed with a manual

dynamometer in young women.

METHOD. The present study involved 10 physically active women. The valuation
of the strength of the trunk musculature was performed in isometric by using a
Lafayette Manual Muscle Tester dynamometer (model 01165, USA) and by using an
isokinetic dynamometer Biodex (Model 2000, System 4 Pro, Biodex Corporation,
Shirley, NY, USA). For the manual dynamometer tests, a stretcher with reclining
backrest was used to measure the strength in two different positions for assessing the
strength of the flexors and trunk extenders. The dynamometer was placed in the chest
(flexor force) and in the middle of the scapulae (extension force) with the help of straps
to adjust the position of this. Also, straps were placed on thighs and legs to fix the
position of the participants. Both the tests performed with the manual dynamometer and
those performed with the isokinetic dynamometer were performed twice to study
absolute and relative test-retest reliability. In addition, the data obtained in the tests
performed on the isokinetic dynamometer were used as "gold standard" to analyze the

validity of the tests performed with the manual dynamometer (correlational analysis).

KEYWORDS. Dynamometry, physical condition, field test, core.



INTRODUCCION

Hoy en dia, se han desarrollado equipos dinamométricos que permiten realizar una
evaluacion detallada de la fuerza del tronco. Estas herramientas ayudan a realizar
analisis detallados, precisos y especificos vinculados a la condiciéon muscular de la
musculatura del “core” o zona central del cuerpo. (Demoulin et al., 2012; Kocjan &
Sarabon, 2014; Lindsay & Horton, 2006). Un nivel bajo de condicion fisica de la
musculatura del tronco puede provocar modificaciones estructurales e histoldgicas,
derivando en una atrofia de sus fibras musculares (Kuno et al., 1990), lo que a su vez
reduce la capacidad de producir fuerza (Parkkola et al., 1993). En este sentido, bajos
niveles de fuerza estan asociados a un mayor riesgo de sufrir lesiones del aparato
locomotor. Por ejemplo, Rissanen et al. (2002) compararon la fuerza del tronco en
diferentes planos y ejes de movimiento en sujetos sanos, concluyendo que unos niveles
adecuados de fuerza en la musculatura del tronco podrian prevenir contra la

discapacidad laboral relacionada con la espalda.

En base a la relevancia de la fuerza muscular del tronco para la salud y el
rendimiento, es de vital importancia desarrollar pruebas de valoracion fiables que
permitan monitorizar adecuadamente esta variable (Malliou et al., 2006). En entornos de
salud la evaluacion forma parte de los programas de rehabilitacion, que permiten
proporcionar informacién sobre el avance de la condicidon y recuperacion de personas
con patologias (Mannion et al., 2001). En el rendimiento deportivo una efectiva
evaluacion permitird implementar estrategias que optimicen el entrenamiento, debiendo
ser estas evaluaciones lo mas similares posible a la técnica u objetivo deportivo a

alcanzar (Hibbs et al., 2008).

En la actualidad la dinamometria isocinética es considerada como el “gold estandar”
para la valoracion de la fuerza del tronco (Karatas et al., 2002), debido a que permite
controlar de forma fiable el rendimiento muscular a una velocidad constante en rangos
articulares definidos (Demoulin et al., 2012). A pesar de que este instrumental ha
demostrado una alta reproductividad, debido a su alto coste, su uso esta limitado al
ambito investigador y solo en algunos casos al ambito hospitalario (Delitto et al., 1991).
Una forma menos costosa de valoracion de la fuerza muscular, asequible para

entrenadores y fisioterapeutas en el ambito profesional, es la dinamometria manual, la



cual, mediante protocolos estandarizados permite valorar de forma fiable la fuerza
isométrica maxima de diversos grupos musculares (Wikholm et al., 1991). Respecto a la
musculatura del tronco, en estudios realizados por Gruther et al. (2009), Rantanen et al.
(1997) y Arja et al. (2003) se utilizo la dinamometria manual para valorar a distintas
poblaciones, como sujetos sanos, sujetos con dolor lumbar, ancianos, pacientes con
cirugia de columna, etc., demostrando una fiabilidad relativa de baja a moderada [indice

de correlacion intraclase (ICC) = 0.48-0.58].

Los problemas de fiabilidad observados en los test de fuerza muscular del tronco
realizados con dinamometria manual podrian estar relacionados con el hecho de que
tanto los flexores como extensores del tronco estan considerados como una de las
musculaturas mas fuertes de la anatomia humana (Moreland et al., 1997). En este
sentido se ha observado como las evaluaciones llevadas a cabo con dinamometro
manual muestran una baja fiabilidad especialmente cuando se valoran grandes grupos
musculares donde los niveles de fuerza generados son elevados (Stark et al., 2011). A
esto se aflade la dificultad para estandarizar la prueba, es decir, para colocar el
dinamometro y al participante siempre en una misma posiciéon, asi como para
determinar qué posicion del tronco es la mds adecuada para generar la mayor fuerza
posible de forma consistente (Bohannon., 1997; Bohannon., 1999). Por ello, con objeto
de conseguir niveles de fiabilidad adecuados en mediciones test y re-test (Bohannon.,
1999), se ha propuesto el uso de soportes mecanicos externos y anclajes del
dinamometro a estructuras rigidas y estables con el fin de estabilizar el dinamometro,
aportando puntos de apoyo al sujeto para poder ejercer fuerza adecuadamente (Scott,
2004). Por tanto, uno de los puntos clave en las mediciones de fuerza es el modo de
colocacion del sujeto y la angulacion en la que realiza la fuerza, con objeto de evitar la
variabilidad asociada a diferentes brazos de palanca (ciertas posiciones y longitudes
musculares generan mayores niveles de momento de fuerza) (Smith et al., 1985;

Clarkson, 2000).

Dada la problematica anteriormente presentada y considerando la escasez de
estudios dinamométricos del tronco realizados en mujeres, resulta necesario
implementar nuevos procedimientos validos y fiables para valorar la fuerza de la
musculatura de tronco mediante dinamometria manual a través de procedimientos

replicables y de facil aplicacion (Karthikbabu & Chakrapani, 2017).



Por tanto, en este trabajo fin de master se realiz6 un estudio dinamométrico en
mujeres fisicamente activas cuyos objetivos fueron: 1) valorar la fiabilidad absoluta y
relativa test-retest de diversos test de fuerza del tronco desarrollados mediante
dinamometria manual en el Laboratorio de Biomecénica y Salud del Centro de
Investigacion del Deporte de la Universidad Miguel Hernandez de Elche (UMH); ii)
analizar la validez de estas pruebas a través de su comparacidon con test isométricos de

tronco realizados en un dinamometro isocinético.

MATERIALES Y METODOS

1.Participantes y Procedimiento
1.1. Participantes

En el presente estudio participaron 10 mujeres (edad: 24.5+2.64 afos; altura:
164.45+6.33 cm; masa: 63.17£10.35 kg) estudiantes del Grado de Ciencias de la
Actividad Fisica y Deporte de la Universidad Miguel Hernandez de Elche. Todas las
participantes estaban sanas y realizaban actividad fisica de forma regular, pero no

realizaban habitualmente ejercicios de fuerza méaxima.

Una vez explicado el propoésito y procedimiento de investigacion a las participantes,
estas manifestaron su voluntad de participar en el estudio, por lo que cumplimentaron
un documento de consentimiento informado. Los protocolos de medicion estuvieron en
concordancia con la Declaracion de Helsinki y fueron aprobados por la Oficina de Etica

en la Investigacion de la UMH (DPS.RRV.05.15).
1.2. Procedimiento

La evaluacion fue llevada a cabo mediante un disefio test-retest, con mediciones
separadas en dos semanas, en el Laboratorio de Biomecanica y Salud del Centro de
Investigacion del Deporte de la UMH. Las condiciones de luz y temperatura del
laboratorio se mantuvieron constantes a lo largo de todas las mediciones. Cada sesion

de valoracion tuvo una duracion de 30 min aproximadamente.

En la primera sesion de valoracion las participantes fueron evaluadas
antropométricamente, incluyendo valores de peso corporal, talla y altura de tronco.

Previo a la realizacion de los test, se realiz6 un calentamiento especifico (movilidad



lumbo-pélvica, flexiones y extensiones de tronco y puentes frontal, lateral y dorsal) con
una duracion aproximada de 5 min. El orden de las pruebas dinamométricas fue el

siguiente:

1.2.1 Test isométricos realizados en dinamometro isocinético

Se realizaron dos pruebas isométricas en el dinamometro isocinético Biodex
(Modelo 2000, Sistema 4 Pro; Biodex Corporation, Shirley, NY, EE.UU.), un test para
la flexion y otro para la extension del tronco. En cada test se realizaron cinco
repeticiones de 10 s de duracion, con 10 s de descanso entre repeticiones. Las dos
primeras repeticiones sirvieron para que las participantes se familiarizaran con la
ejecucion de la prueba. En las tres repeticiones restantes se solicitd el esfuerzo maximo
de las participantes. La primera prueba, test de flexores el angulo del tronco se
estableci6 a 120° de extension con respecto a la posicion anatomica 90° (Figura 1). Para
segunda prueba, test de extensores el angulo del tronco se establecid a 70° de flexion
con respecto a la posicion anatomica 90° (Figura 2). Estas posiciones seran tomadas
como referencia para los test realizados con la dinamometria manual (Kocjan &
Sarabon, 2014). El tiempo para la recuperacion entre pruebas fue de 5 min. El valor mas
alto de los momentos de fuerza (N*m) flexor y extensor fue utilizado para el andlisis

estadistico.

Figura 1. Test isométrico de flexion del tronco en dinamémetro isocinético.
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Figura 2. Test isométrico de extension del tronco en dinamémetro isocinético.

1.2.2 Test isométricos realizados con dinamometria manual

El protocolo de medicion se centro en la evaluacion de la fuerza isométrica maxima
de la musculatura flexora y extensora del tronco utilizando el dinamémetro manual
Lafayette Manual Muscle Tester (modelo 01165, USA). Para ello, las participantes se
colocaron en sedestacion en una camilla de madera (Figuras 3 y 4), donde el respaldo
movil se fijo a 120° y 90° respecto a la horizontal (con la ayuda de un gonidometro), para
ejercer fuerza en flexidon y extension respectivamente. Se establecieron estas posiciones
en base a las utilizadas para valorar esta musculatura en dinamometria isocinética, con
una modificacion en la angulacion en la prueba de extension (Kocjan & Sarabon, 2014).
Para reducir la implicacion del tren inferior en los test, se inmovilizaron los tobillos y
muslos mediante unas cinchas colocadas en dichos segmentos. El dinamdémetro manual
se fij6 (a través de una cincha) en la mitad del esterndn para realizar la tarea de flexion
de tronco (Moreland et., 1997); mientras que para la extension de tronco se colocé un
soporte cervico-dorsal a nivel de la apofisis espinosa de la cuarta vértebra toracica que
sirvid como punto de apoyo del dinamometro manual (Karthikbabu & Chakrapani,
2017). En cada test se realizaron cinco repeticiones de 5 s de duraciéon, con 10 s de
descanso entre repeticiones. Las dos primeras repeticiones sirvieron para que las
participantes se familiarizaran con la ejecucion de la prueba. Los valores de fuerza
fueron registrados en Newtons. Para evitar una activacion del dinamémetro manual
antes de comenzar la tarea, el umbral de activacion del mismo se establecid en 70 N. El
valor mas alto de fuerza (N) obtenido en el test de flexioén y en el test de extension del

tronco fue utilizado para el analisis estadistico.



Figura 3. Test isométrico maximo de flexion del tronco contra dinamémetro manual.

u

Figura 2. Test isométrico maximo de extension del tronco contra dinamometro manual.

2. Analisis estadistico

Los estadisticos descriptivos (media y desviacion estandar) se calcularon para todas las
variables analizadas. Para analizar la fiabilidad relativa y absoluta se utilizd el coeficiente intra-
clase (ICC3,1) y el error estandar de medida (SEM) respectivamente (Weir., 2005). La
interpretacion del ICC se realizé basandose en los siguientes valores: excelente (0.90-1.00),
buena (0.70-0.89), moderada (0.50-0.69) y baja (<0.50) (Fleiss., 1986). E1 SEM se calculd
como la diferencia en las desviaciones estandar de las dos sesiones dividido por \2. Para
facilitar la interpretacion de los datos los resultados del SEM fueron reportados en porcentaje.
Los intervalos de confianza fueron fijados al 95% tanto para el ICC como el SEM. Los analisis
de fiabilidad se realizaron a través de la hoja de calculo diseniada por Hopkins (2015). Ademas,
para valorar la presencia de un efecto aprendizaje de los test, se realizd6 un ANOVA de medidas
repetidas siendo las evaluaciones (pre-test y post-test) el factor intra-sujeto mediante el paquete

estadistico SPSS software (Version 25.0 para Windows 7; SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Para
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ver si dicho efecto era significante, se utilizo el tamafio del efecto de Cohen con el ajuste de
Hedges (1985), cuyos valores de interpretacion fueron los siguientes: >0.8 grande, 0.8-0.5
moderado, 0.5-0.2 pequefio, y <0.2 trivial (Cohen., 1988). Por ultimo, para valorar la validez
del dinamoémetro manual se realizdé un analisis de correlacion respecto a los datos con los
valores obtenidos en dinamometro isocinético mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson. Su interpretacion se realizd de la siguiente forma: muy alto (0.90 — 1.00), alto (0.70 —
0.89), moderado (0.50 — 0.69), bajo (0.30 — 0.49) y sin correlacion (< 0.30). Los datos fueron
presentados como mediatSD y el nivel de significacion se establecio en p<0.05 (Hinkel,

Wiersma, & Jurs 2003).
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