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Resum
Objectiu: Valorar la capacitat de detecció de la lumbàlgia crònica inespecífica que tenen els indicadors: proporcionalitat dels 

temps de resistència entre extensors, flexors i musculatura lateral; temps de resistència dels extensors, Sorensen test i la fatigabilitat 
mitjançant electromiografia (EMG) per superfície. Igualment, valorar la influència sobre aquests indicadors que tenen les variables 
gènere, talla i pes. Disseny: Estudi pilot amb grup de control. Mesura mitjançant tres tests i EMG d’individus amb lumbàlgia crònica 
inespecífica i d’individus sense. La fiabilitat queda mesurada amb la repetició dels tests i de l’EMG en dies diferents. Participants: 
Tretze estudiants de fisioteràpia entre 18 i 32 anys. Set amb lumbàlgia crònica inespecífica i sis sense. Resultats: No s’han trobat 
diferències significatives entre la proporcionalitat dels temps de resistència entre extensors, flexors i musculatura lateral entre els in-
dividus que presentaven lumbàlgia i els que no en presentaven. Igualment, el Sorensen test i la potència mitjana obtinguda mitjançant 
EMG per superfície no han mostrat diferències entre els mateixos dos grups. El gènere ha resultat ser un element diferenciador 
respecte dels valors de les proporcionalitats dels temps de resistència de la musculatura extensora, flexora i musculatura lateral. El 
pes en el temps de resistència de la musculatura extensora ha resultat tenir una correlació de Pearson negativa (r = –0,61). Conclu-
sions: No s’han pogut diferenciar els individus amb lumbàlgia dels que no en presenten per a cap dels indicadors utilitzats. El pes i 
el gènere són variables que influeixen en aquests i que per tant s’han de tenir en compte durant l’avaluació dels individus mitjançant 
aquests tests.

Paraules clau: lumbàlgia crònica inespecífica, electromiografia, diagnòstic, proves físiques, Sorensen test

Abstract
Chronic Nonspecific Low Back Pain: Physical Tests to Detect It. Pilot Study

Objective: to assess the ability to detect chronic nonspecific low back pain with the following indicators: proportionality of 
endurance time for extensor, flexor and side muscles; Sorensen test of endurance time of extensor muscles; and fatigue using 
surface electromyography (EMG). Also to assess the influence of gender, height and weight variables on these indicators. 
Design: pilot study with a control group. Measured by three tests and EMG of individuals with nonspecific chronic low 
back pain and individuals without it. Reliability is measured by repetition of tests and EMG on different days. Participants: 
thirteen physiotherapy students aged between 18 and 32. Seven of them have chronic non-specific low back pain and six do 
not. Results: there were no significant differences between the proportionality of endurance time for extensor, flexor and 
side muscles between the individuals who have low back pain and those who do not. Likewise, the Sorensen test and average 
power obtained by surface EMG showed no differences between the two groups. Gender has proved to be a differentiating 
factor with respect to the proportionality values of endurance time for extensor, flexor and side muscles. Weight has had 
a negative Pearson correlation (r=–0.61) in extensor muscle endurance time. Conclusions: it has not been possible to 
distinguish between those individuals who have low back pain and those who do not with any of the indicators used. Weight 
and gender are variables that affect these indicators and therefore should be taken into account when assessing individuals 
using these tests.
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Introducció
El dolor lumbar és una síndrome d’etiologia mul-

tifactorial que afecta el 70-80 % de la població com a 
mínim una vegada al llarg de la vida (Dieën, Selen, & 
Cholewicki, 2003) (cfr. Candotti et al., 2008). Altrament 
anomenada lumbàlgia crònica inespecífica per la falta de 
coneixement de l’element causal del dolor, és una sín-
drome per a l’avaluació i/o control de la qual en moltes 
ocasions costa de trobar indicadors. Estudis actuals ja han 
demostrat la fatigabilitat de la musculatura extensora (de-
tectada amb electromiografia per superfície) com a indi-
cador d’aquesta lumbàlgia (Candotti et al., 2008; Farina, 
Gazzoni, & Merletti, 2003; Kankaanpää, Taimela, Laak-
sonen, Hänninen, & Airaksinen, 1998; Mannion, Conno-
lly, Wood, & Dolan, 1997; Peach & McGill, 1995; Roy 
& Oddsson, 1998). D’altres han buscat la relació d’aques-
ta lumbàlgia amb la pèrdua de resistència de la muscula-
tura extensora (Sorensen test) (�����������������������Hultman, Nordin, Saras-
te, & Ohlsèn, 1993; Nicolaisen, 1985; Stephanopoulos, 
1984) (cfr. Kankaanpää et al., 1998; Holmström, Moritz, 
& Andersson, 1992). Finament, i amb un sol autor que hi 
dóna suport (McGill, 2007), un tercer indicador el trobem 
en l’alteració de les proporcionalitats que es deriven de 
la divisió dels temps obtinguts en quatre tests de resis-
tència muscular: test de resistència de la musculatura ex-
tensora (TRME) o altrament conegut com a Sorensen test 
(figura 1); test de resistència de la musculatura flexora 
(TRMF) (figura 2); test de resistència de la musculatura 
lateral dreta (TRMLD) (figura 3), i test de resistència de 
la musculatura lateral esquerra (TRMLE). Les proporcio-
nalitats descrites per McGill són les següents:

TRMF ÷ TRME	 TRMFLD ÷ TRME
TRMLFE ÷ TRME	 TRMLD ÷ TRMLE 

Per altra banda, existeix evidència clínica de la mi-
llora de la lumbàlgia crònica inespecífica després de la 
realització de diferents protocols d’exercici físic (Hurley 
et al., 2009; Marshall & Murphy, 2006) que ens porta a 
pensar que les lumbàlgies cròniques poden estar associa-
des a una pèrdua de condició física i/o muscular.

Materials i mètodes
Mostra

Tretze estudiants de fisioteràpia d’entre 18 i 32 anys, 
7 amb lumbàlgia crònica inespecífica i 6 sense. Del grup 
amb lumbàlgia, 3 són homes i 4 són dones; del grup sen-
se lumbàlgia, 3 són homes i 3 són dones. La determinació 

de la mostra es va portar a terme segons casos típics a 
partir d’una enquesta passada prèviament a 286 persones 
(estudiants de fisioteràpia). Els subjectes candidats a par-
ticipar a l’estudi eren aquells que mitjançant l’enquesta 
mostraven les característiques següents.

Grup amb lumbàlgia: presència de lumbàlgia crònica 
(dolor o desconfort localitzat per sota de la costella 12 
i per sobre del plec gluti, amb dolor referit a la cama 
o sense , de dotze setmanes o més d’evolució) (Comu-
nitat Europea, 2005) amb una freqüència alta d’apari-
ció d’aquest dolor en l’últim any (només s’escollien les 
persones que havien respost els tres paràmetres de ma-
jor freqüència de dolor lumbar entre els set proposats: 
“mai”; “una sola vegada”; “poques vegades i de for-
ma molt esporàdica”; “força vegades”; “tot sovint”; “és 
una cosa molt habitual”; “sempre en tinc, convisc amb 
el dolor”).

Grup sense lumbàlgia: totes aquelles persones que 
no havien sentit mai dolor lumbar. 

Es van excloure totes aquelles persones que estigues-
sin en una fase aguda o reaguditzada de la seva lumbàl-
gia (rang de mobilitat de columna no funcional per a la 
vida diària a causa del dolor), totes aquelles persones 
que tinguessin una patologia de columna diagnosticada 
que expliqués el seu dolor, totes aquelles persones que 
havien estat sotmeses a intervencions quirúrgiques de 
columna o malucs i totes aquelles que tinguessin patolo-
gies que podien interferir en unes proves físiques (fibro-
miàlgia, miopatia...).

Dels subjectes candidats a participar en l’estudi, es 
van escollir de forma aleatòria els 13 que formen la 
mostra. Finalment, a tots els participants se’ls va dema-
nar el consentiment informat per escrit i se’ls va assegu-
rar la confidencialitat de les dades. 

Mètode per valorar els temps de resistència 
de la musculatura extensora, flexora i flexora 
lateral

Els temps de resistència de les diferents musculatu-
res es van valorar mitjançant els tests TRME, TRMF, 
TRMFLD i TRMFLE, que es van portar a terme durant 
una mateixa tarda a tots els individus de la mostra. Els 
subjectes van ser citats per parelles cada mitja hora i es va 
donar un temps de descans entre test i test d’aproxima-
dament 15 minuts. Per valorar la fiabilitat dels tests, es 
va repetir el mateix protocol de la primera tarda en dues 
ocasions més (registres: dia 1 = 19/4, dia 2 = 21/4, i 
dia 3 = 23/4). A continuació es detallen els quatre tests:
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•  Test de resistència de la musculatura extensora 
“Sorensen test”) (fig. 1): Individu sobre la llitera en 
decúbit pron amb el tronc fora d’aquesta i els braços 
recolzats sobre un tamboret que li permet sustentar-se 
sense activar la musculatura extensora. Les crestes 
ilíaques es troben a sobre i alineades amb el marge 
de la llitera. La part restant del cos es troba fixada 
a la llitera mitjançant unes corretges localitzades al 
nivell de la part més prominent del bessó i el turmell. 
Es demana a l’individu que abandoni el recolzament 
dels braços encreuant-los al pit i que elevi el tronc 
fins a la seva alineació amb les extremitats inferiors. 
Es demana a l’individu que mantingui aquesta posició 
fins que no pugui controlar-la més o que aquesta es-
devingui intolerant. Per estandarditzar el nivell d’ele-
vació del tronc durant la realització del test, s’avalua 
prèviament en cada individu l’alçada en què es troba 
la part més prominent (dorsal) de tòrax (escàpules o 
columna) quan l’individu està totalment recolzat en 
la mateixa llitera en decúbit pron. Aquesta, doncs, és 
l’alçada que es demana en el test. L’indicador d’alça-
da que s’utilitza és una barra horitzontal subjectada a 
una estructura vertical que permet l’ascens i descens 
sobre aquesta i, a la vegada, ser fixada en el punt que 
convingui segons cada individu. Es demana al subjec-
te que durant tota la durada del test no perdi el con-

tacte amb aquesta estructura. El test mesura els se-
gons en què l’individu és capaç d’aguantar la posició 
horitzontal al terra amb les mans encreuades al pit. El 
cronòmetre es para en el moment que l’individu perd 
l’horitzontalitat.
•  Test de resistència de la musculatura flexora 

(fig. 2): Subjecte en sedestació sobre la llitera, amb la 
part superior del cos recolzada sobre un suport a 60º 
de l’horitzontal i els genolls i malucs amb una flexió 
de 90º. Les extremitats inferiors es troben recolzades 
a la llitera només a nivell dels peus i aquests, a la 
vegada, es troben fixats amb una corretja a la mateixa 
llitera. Amb els braços encreuats al pit i la barra ho-
ritzontal (ja utilitzada en el test anterior) com a punt 
de referència per al pacient a nivell de la segona-ter-
cera costella, es demana al subjecte que mantingui la 
posició del cos i el contacte amb la barra horitzontal 
mentre se li retira el suport de l’esquena. Es comp-
tabilitza el temps que aquest és capaç de mantenir 
la postura i el contacte amb la barra horitzontal. El 
test s’acaba quan això ja no li sigui possible (McGill, 
Childs, & Liebenson, 1999). 
•  Test de resistència de la musculatura flexo-

ra lateral (side bridge test) dreta (fig. 3): Subjec-
te en decúbit lateral sobre la llitera amb les cames 
estirades (el peu de la cama de sobre recolzat just 

4 
Figura 1 

Test d’extensió 
(Sorensen test)

4 
Figura 2 

Test de flexió
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per davant del de sota) i l’avantbraç recolzat amb el 
colze just a la vertical de l’espatlla. Es demana al 
subjecte que, tot perdent el contacte del maluc amb 
la llitera, adopti una postura d’alineació del tronc i 
les extremitats inferiors i únicament recolzi els peus 
i el colze homolateral. El braç no involucrat en el re-
colzament es col·loca encreuat al pit, amb la mà so-
bre l’espatlla contrària. El test s’acaba quan es perd 
la postura descrita i es torna al recolzament inicial 
(McGill et al., 1999). Per controlar més la posició, 
aquí també es col·loca la barra horitzontal. En aques-
ta ocasió es  col·loca a nivell del maluc, just a l’al-
çada on la col·locació de l’individu és una alineació 
dels seus segments corporals (cap, tronc i extremitats 
inferiors). Es demana, com en els casos anteriors, 
que l’individu no perdi el contacte amb aquesta.
•  Test de resistència de la musculatura flexora la-

teral (side bridge test) esquerra: Mateix test que en 
l’apartat anterior, però el subjecte es troba recolzat en el 
costat contrari.

Els indicadors utilitzats per a la detecció de la lum-
bàlgia crònica van ser les diferents proporcionalitats que 
ens resulten de la divisió dels temps obtinguts en cada 
test entre el temps obtingut en el Sorensen test per si sol, 
tal com s’indica a continuació:

•	Indicador 1: TRMF ÷ TRME (segons)
•	Indicador 2: TRMFLD ÷ TRME (segons)
•	Indicador 3: TRMLFE ÷ TRME (segons)
•	Indicador 4: TRMLD ÷ TRMLE (segons)
•	Indicador 5: Sorensen test per si sol (segons)

Mètode per l’EMG: fatigabilitat 
de la musculatura extensora

Per enregistrar el senyal electromiogràfic de la 
musculatura extensora, es va utilitzar el sistema 
electromiogràfic ME6000 (Mega Electronics, Kuo-

pio, Finlàndia), amb elèctrodes adhesius de superfí-
cie (Ag/AgCl) d’1 cm2, a continuació de l’aplicació 
d’un gel conductor (Ambu Blue Sensor, M-00-S, Di-
namarca). Els elèctrodes van ser col·locats de forma 
paral·lela a les fibres musculars i amb una distància 
entre elèctrodes de 2,5  cm. Abans de la col·locació 
d’aquests es va preparar la zona de treball tot rasurant 
el pèl i netejant la pell amb alcohol (Coorevits, Dan-
neels, Cambier, Ramon, & Vanderstraeten, 2008). Es 
van col·locar els elèctrodes a la següent musculatu-
ra i de forma bilateral: musculatura erectora espinal, 
part toràcica (2 cm lateral, a T-12, amb els elèctrodes 
col·locats de forma paral·lela a les fibres del múscul) 
(Cram & Kasman, 1998); musculatura erectora espi-
nal, part lumbar (2 cm lateral, a L3, amb els elèc-
trodes col·locats de forma paral·lela a les fibres del 
múscul) (Cram & Kasman, 1998); gluti major (punt 
mig entre el trocànter major i les vèrtebres sacres, 
amb una direcció obliqua caudal i lateral lleuge
rament més superior que el trocànter) (Cram & Kas-
man, 1998); i bíceps femoral (punt mig de la línia que 
uneix la tuberositat isquiàtica amb l’epicòndil lateral 
de la tíbia) (Freriks & Hermens, 2000).

El senyal en cru va ser enregistrat com a freqüèn-
cia de mostreig de 1.000 Hz, i es va utilitzar la mitja-
na quadràtica (root mean square-RMS) en intervals de 
0,05 s. El preamplificador es va localitzar a 6 cm dels 
elèctrodes (sensibilitat d’1 mV, augment de 305, rang de 
freqüències 8-500 Hz). El paràmetre d’EMG usat va ser 
la potència mitjana (PM: V).

Es va prendre, en un primer moment, un registre 
de 10 segons de la musculatura en repòs. La posi-
ció de repòs es descriu com a decúbit pron amb els 
braços recolzats sobre la llitera per damunt del cap i 
amb el cap recolzat de costat mirant cap a la dreta. 
Posteriorment es va demanar a l’individu la realit-
zació del Sorensen test, on es va prendre un altre 
registre electromiogràfic de tota la durada d’aquest 

3 
Figura 3 
Test de flexió lateral
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(fig. 4). Un cop finalitzat el test, es va demanar al sub-
jecte que es tornés a posar en la mateixa posició de repòs 
per tornar a prendre un últim registre: repòs postesforç. 
Tal com es pot veure en l’apartat de resultats, no es va 
poder enregistrar el gluti esquerre per problemes tècnics 
amb l’equip.

Per valorar la fiabilitat del procediment de l’en-
registrament electromiogràfic en el test d’extensió 
Sorensen test, es van fer enregistraments en dos in-
dividus (dues noies de 23 i 27 anys) en dos dies no 
consecutius. Es van enregistrar els següents paràme-
tres per valorar si en dies diferents s’obtenien resul-
tats equivalents: mitjà, mínim, màxim, àrea i mediana 
del pic de potència.

Durant la realització de tots els tests es va animar el 
subjecte a mantenir la posició sense una excessiva eufò-
ria i intentant sempre fer-ho amb la mateixa insistència 
i només sota el guiatge de l’investigador. Als subjectes 
no se’ls va permetre saber els seus resultats per no con-
dicionar-los. Igualment no se’ls va explicar l’objectiu de 

l’estudi. El dia de la realització dels tests es van mesurar 
i pesar tots els individus.

Anàlisi estadística
Es va fer una anàlisi estadística de les dades a par-

tir del càlcul de les mitjanes i desviacions estàndards de 
totes les variables. La normalitat de la distribució de les 
variables va ser analitzada mitjançant el test de Shapiro-
Wilk (n < 50). El coeficient de correlació de  Pearson 
va ser utilitzat per determinar les relacions entre els pa-
ràmetres seleccionats durant els tests. Quan va ser ne-
cessari es va fer una anàlisi de regressió lineal i es va 
calcular l’error estàndard de l’estimació (SEE). Per de-
terminar el grau d’estabilitat (concordança) dels valors 
durant els tests (t1 vs. t2 vs. t3), es va utilitzar el coefi-
cient de correlació de Pearson (r), el coeficient de corre-
lació intraclasse (CCI) i una ANOVA de mesures repeti-
des (model lineal generalitzat). Tota l’anàlisi estadística 
va ser calculada mitjançant el programa estadístic SPSS 
per a Windows versió 15.0 (SPSS Inc., USA).

Resultats
Enquestes

El nombre total d’enquestes contestades és de 286, 
de les quals 122 són d’homes i 164 són de dones. Se-
gons la freqüència de dolor lumbar que patien els en-
trevistats, trobem: “mai”: 35; “una sola vegada”: 10; 
“poques vegades i de forma molt esporàdica”: 134; 
“força vegades”: 62; “tot sovint”: 24; “és una cosa 
molt habitual”: 14 i “sempre en tinc, convisc amb el 
dolor”: 5 (fig. 5). 

4 
Figura 5 

Resultat de 
les enquestes 
passades als 
estudiants de 

fisioteràpia 
de la Universitat de 
Manresa (Fundació 

Universitària del 
Bages)

5 
Figura 4 
Electromiografia per superfície
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Proporcionalitat dels temps de resistència 
entre extensors, flexors i musculatura lateral; 
resistència dels extensors, Sorensen test

La fiabilitat dels tests ha estat aconseguida mitjan-
çant una ANOVA de mesures repetides i el CCI. En 
l’ANOVA de mesures repetides (concordança intrasub-
jecte) (Martínez, Sánchez, & Faulin, 2008) no s’han trobat 
diferències significatives en cadascun dels tests (TRME, 
TRMF, TRMFLD, TRMFLE) en els 3 moments (dia 1, 
dia 2 i dia 3). Els CCI (reproductibilitat intrasubjecte) 
(Martín, Fernández, Veiga, Otero, & Rodríguez, 2001) 
han estat significatius a un nivell de 0,00 per a tots els tests 
(TRME, TRMF, TRMFLD, TRMFLE) (taula 1).

No s’han trobat diferències significatives en la com-
paració dels quatre tests (TRME, TRMF, TRMFLD, 
TRMFLE) ni en la comparació de les seves proporcions 
(TRMF ÷ TRME, TRMFLD ÷ TRME, TRMLFE ÷ 
TRME, TRMLD ÷ TRMLE) mitjançant l’ANOVA en-
tre el grup de persones amb lumbàlgia i el grup que no 
en presenten. Així, doncs, no s’han pogut localitzar les 
persones amb lumbàlgia de la mostra estudiada mitjan-
çant els tests de resistència musculars.

No s’han trobat diferències significatives entre el grup 
homes i el grup dones en la comparació dels quatre tests 
mitjançant l’ANOVA. Per altra banda, sí que s’han trobat 

diferències entre les proporcions d’aquests en tres ocasions: 
TRMF ÷ TRME, TRMFLD ÷ TRME, TRMLFE  ÷ 
TRME. Això ens indica que en la mostra estudiada les 
proporcions de resistència muscular entre homes i dones 
és diferent. Concretament, els homes tenen la musculatura 
flexora i flexora lateral més resistent que les dones com-
parativament amb la seva musculatura extensora (taula 2).

S’ha observat una correlació significativa entre la 
variable pes i el test de resistència de la musculatura 
extensora (Sorensen test) (p = 0,03), amb una correla-
ció de Pearson negativa (r = –0,61) (fig. 6). Pel que fa 
a la resta de tests i a les proporcions, la variable pes no 
ha mostrat correlació. Pel que fa a la talla, no s’ha trobat 
correlació significativa per a cap dels tests ni proporcions.

ANOVA de 
mesures 
repetides 

Sig. (a)

Coeficiència 
de correlació 

intraclase

CCI Sig.

Test 
d’extensió

Dia 1 Dia 2 1,00

0,74 0,000Dia 3 0,23

Dia 2 Dia 3 0,11

Test 
de flexió

Dia 1 Dia 2 1,00

0,867 0,000Dia 3 1,00

Dia 2 Dia 3 1,00

Test 
de flexió 
lateral 
dreta

Dia 1 Dia 2 1,00

0,798 0,000Dia 3 0,10

Dia 2 Dia 3 0,31

Test 
de flexió 
lateral 
esquerra

Dia 1 Dia 2 0,97

0,861 0,000Dia 3 0,08

Dia 2 Dia 3 0,06

Basades en les mitjanes marginals estimades. 
(a): Ajust per comparacions múltiples: Bonferroni.

5 
Taula 1 
Grau de significació de l’ANOVA de mesures repetides i coeficient 
de correlació intraclasse dels 4 tests (test extensió, test flexió i test 
flexió lateral dreta i esquerra) fets en els tres dies diferents 
(dia 1 = 19/4, dia 2 = 21/4 i dia 3 = 23/4), n = 11. 

Tests Significació

Test 2 Extensió Sorensen Test 0,63
Test 2 Flexió 0,13
Test 2 Flexió lateral dreta 0,18
Test 2 Flexió lateral esquerra 0,30
Test flexió / Test extensió 0,04
Test flexió lat. D / Test extensió 0,02
Test flexió lat. E / Test extensió 0,04
Test flexió lat. D / Test flexió lateral E 0,64

5 
Taula 2 
Grau de significació de les diferències (ANOVA de mesures repetides) 
dels valors obtinguts (segons) pel grup homes i el grup dones 
dels 4 tests fets el dia 2 i les seves proporcions (test extensió, test 
flexió, test flexió lateral dreta i esquerra, test flexió dividit entre test 
extensió, test flexió lateral dreta dividit entre test extensió, test flexió 
lateral esquerra dividit entre test extensió, i test flexió lateral dreta 
dividit entre test flexió lateral esquerra). Els valors amb negreta són 
aquells on la diferència entre els valors obtinguts en les dones són 
significativament diferents dels dels homes

5 
Figura 6 
Relació entre el pes (en kg) i el test d’extensió Sorensen test (en s), 
n = 13 subjectes adults
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Fatigabilitat de la musculatura extensora
En l’anàlisi de variància ANOVA de mesures repeti-

des entre el grup amb presència de lumbàlgia i el que no 
en presenta, no s’observa cap grau de significança per 
sota del 0,05.

En cap dels músculs la PM dels períodes de repòs pre-
test i posttest no és significativament diferent, i per això es 
pot concloure que l’activació muscular del període de repòs 
previ al test és similar a l’activació del període de repòs pos-
terior al test (o temps de recuperació muscular).

Finalment, en la PM s’han trobat diferències signi-
ficatives entre la musculatura erectora espinal de nivell 
L3 dreta i l’esquerra en un valor p = 0,02, en tota la 
mostra, n = 5.

Discussió
En aquest estudi pilot no s’han pogut diferenciar les 

persones amb lumbàlgia de les que no en presenten, amb 
cap dels tres mètodes –proporcionalitat dels temps de resis-
tència entre extensors, flexors i musculatura lateral; temps 
de resistència de la musculatura extensora, i fatigabilitat 
mitjançant EMG–, tal com s’havia plantejat en un inici i 
com deia la literatura (Candotti et al., 2008; Farina et al., 
2003; Holmström et al., 1992; Kankaanpää et al., 1998; 
Mannion et al., 1997; McGill, 2007; Peach & McGill, 
1995; Roy & Oddsson, 1998). Sí que s’han trobat relacions 
entre les variables gènere, pes i talla en alguns dels tres an-
teriors mètodes, tal com es mostra a continuació. 

Pel que fa al quocient entre qualsevol test i el Soren-
sen test, els homes obtenen un resultat significativament 
més alt que les dones. Dit d’una altra manera, els homes 
tenen les musculatures tant flexora com flexora lateral 
més resistents que les dones (comparativament amb la 
seva musculatura extensora). Es conclou, doncs, que 
s’haurien de presentar models diferents per als homes i 
per a les dones en la detecció de lumbàlgia crònica ines-
pecífica mitjançant el mètode de les proporcions.

La variable del pes ha resultat ser influent només 
sobre un dels tests. Ha mostrat una correlació negativa 
(r = –0,61) amb el test de resistència de la musculatu-
ra extensora (Sorensen test). Com més pesa l’individu 
menys temps de resistència aconsegueix en el test 
(fig. 6). Si es volgués extreure una relació entre el So-
rensen test i la presència de lumbàlgia o no, caldria tenir 
en compte aquesta variable. Pel que fa a la resta de tests 
i les proporcions, la variable pes no ha mostrat tenir 
correlació, igualment que la variable talla.

Segons aquest estudi, no hi ha diferències significatives 
entre l’activitat del múscul en repòs previ al test i l’acti-

vitat en repòs posterior a la realització del test. Els petits 
canvis existents es relacionen més amb els petits canvis en 
la postura (per més que aquesta ja estigui preestablerta i 
controlada) que no amb si el múscul ha fet o no l’esforç.

Pel que fa als resultats comparatius entre la muscula-
tura dreta i l’esquerra en la població analitzada, existeixen 
diferències significatives en les PM entre la musculatura 
erectora espinal del nivell L3 dreta i l’esquerra, i no en 
les altres musculatures enregistrades per a la mostra total. 
Es podria pensar que una asimetria molt accentuada de la 
musculatura podria portar a un desequilibri i ser causa de 
lumbàlgia. Caldria, però, més recerca en aquesta línia.

Respecte a la valoració de la fiabilitat dels tests uti-
litzats en la valoració de les proporcionalitats i el procés 
d’enregistrament de l’EMG per superfície, es pot con-
cloure que aquests han demostrat tenir un alt grau de fia-
bilitat a partir de l’anàlisi mitjançant una ANOVA de me-
sures repetides i el CCI.

Mitjançant les enquestes, s’ha evidenciat l’alta 
presència de lumbàlgia en la població jove, tot i que en 
un primer instant hom pensaria que aquesta població 
hauria de ser sana. Són dades que no s’allunyen de la 
realitat ja analitzada en la literatura (Dieën et al., 2003) 
(cfr. Candotti et al., 2008). La lumbàlgia és una disfun-
ció molt habitual en la població en general, però tal com 
podem observar en les dades d’aquest estudi, també en 
la població jove. 

Un biaix que pot haver condicionat aquest estudi és el 
fet de tractar amb la variable “presència de lumbàlgia crò-
nica inespecífica”. La lumbàlgia crònica es una síndrome 
multifactorial, amb un alt component de subjectivitat en 
la seva vivència i una alta vinculació a la somatització. Es 
tracta d’una variable en la qual múltiples factors de difí-
cil control poden intervenir-hi (estat emocional, vivències 
prèvies de la persona, creences, cultura...). Així, doncs, 
no és fàcil tenir una mostra homogènia de persones amb 
lumbàlgia, ja que aquesta pot ser de característiques o orí-
gens molt variables, i això fa que les lumbàlgies potser no 
siguin comparables.

Cal ser conscients que el fet de ser una prova pilot, 
i per tant utilitzar una mostra relativament baixa (n = 13 
per als test de resistència i n = 5 per al registre electro-
miogràfic), ha permès que amb la seva realització s’ha-
gi pogut comprovar la viabilitat de l’estudi tot i que els 
resultats hagin estat d’una validesa externa molt baixa. 
Es considera que aquest estudi pilot és un pas previ a la 
realització d’un estudi amb les mateixes característiques 
però amb una mostra més gran (60-80 subjectes), i es 
creu que els resultats exposats anteriorment podrien va-
riar molt en la realització d’aquest altre estudi. 
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Es creu també que en un futur estudi amb una mos-
tra major caldria una anàlisi estadística més completa, 
que utilitzi com a indicador de fatigabilitat no només la 
PM sinó la freqüència mediana, la freqüència mitjana i 
l’amplitud de l’espectre en la meitat de l’amplitud del pic 
(half-width), paràmetres als quals alguns autors donen su-
port per a la detecció de lumbàlgia crònica inespecífica tot 
i que amb resultats contradictoris (De Luca, 2006; Fari-
na et al., 2003; Humphrey, Nargol, Jones, Ratcliffe, & 
Greenough, 2005). Per altra banda, amb una mostra ma-
jor també es podria avaluar si les persones amb lumbàlgia 
tenen registres electromiogràfics diferents en un mateix 
múscul però en costats diferents del cos, o avaluar si el 
pes, la talla i el gènere influeixen en el test d’EMG, ja 
que són aspectes que no s’han tractat en aquest estudi per 
la baixa mostra i pel fet de ser un estudi pilot.

Conclusions
Les conclusions que podem extreure d’aquest estudi 

pilot són:

•	�Amb la mostra utilitzada no s’han pogut diferenciar 
les persones amb lumbàlgia de les que no en presen-
ten en cap dels mètodes utilitzats: proporcionalitat 
dels temps de resistència entre extensors, flexors i 
musculatura lateral, temps de resistència de la mus-
culatura extensora (Sorensen test), i la fatigabilitat 
mitjançant EMG, tal com s’havia plantejat a l’inici.
•	�El pes i el gènere són variables que influeixen en 

els tests i que per tant s’han de tenir en compte. 
El pes influeix sobre el Sorensen test i la variable 
gènere, sobre les proporcionalitats entre els tests.
•	�La talla no ha mostrat influència en els tests pel 

que fa a la mostra analitzada en aquest estudi.
•	�Cal una mostra major per poder extrapolar els re-

sultats a la població en general.
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