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RESUMEN

Introducción: las movilizaciones translatorias de la rodilla en posición de reposo alivian el dolor y mejoran la
función y el rango de movimiento de los pacientes con gonartrosis. La posición de reposo articular se describe
como la posición en la que el juego articular es mayor y las técnicas de movilización articular son mejor toleradas
por los pacientes. A pesar de su extendido uso no existen datos de fiabilidad del test para la localización de la po-
sición de reposo de la rodilla. Objetivo: evaluar la fiabilidad intraexaminador del test para la localización de la po-
sición de reposo de la articulación de la rodilla en pacientes con gonartrosis. Material y método: se realizó un
estudio de fiabilidad en el que participaron 9 sujetos con gonartrosis (68-98 años) y se evaluaron 15 rodillas. El
test de localización de la posición de reposo se realizó con los sujetos sentados y la posición detectada fue re-
gistrada mediante goniometría. Se realizaron 2 mediciones a cada sujeto, en días alternos. En base a los datos
recogidos se calculó el índice de correlacion intraclase (ICC), su intervalo de confianza al 95 % (IC 95 %) y el coe-
ficiente α-Cronbach. También se calculó el error estándar de medición (SEM) y la mínima diferencia detectable
(MDD). Resultados: el ICC de la fiabilidad intraexaminador fue 0,99 (IC 95 %: 0,991-0,999). El SEM fue 0,308 y
el MDD 0,85. Conclusión: la fiabilidad intraexaminador del test para la localización de la posición de reposo de la
rodilla en personas con gonartrosis fue casi perfecta.
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ABSTRACT

Background: knee joint passive accessory mobilizations in open packed position relieve pain and improve func-
tion and range of motion in knee osteoarthritis patients (OA). The open packed position is the position where the
joint play is maximized and the joint mobilizations are better tolerated by patients. Although this position is exten-
ded in practice there are no studies about the intra-tester reliability of the knee open packed position localization
test. Objective: to assess intra-tester reliability of the knee open packed position localization test in patients with
knee OA. Material and method: a reliability study with nine subjects (68-98 years old) with knee OA was perfor-
med Fifteen knees were evaluated. The open packed position localization test for the knee was evaluated with the
patient in sitting position and the position was assessed with a goniometer. Two measures on alternate days were
done to each participant. The intraclass correlation coefficient (CCI) at a 95 % confidence interval (CI 95 %), and
the α-Cronbach coefficient were calculated. Standard error measurement (SEM) and minimal detectable difference
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INTRODUCCIÓN

La gonartrosis o artrosis (AR) de rodilla es un tras-
torno articular de la rodilla caracterizado por la alteración
de las propiedades del cartílago y del hueso subcondral,
produciéndose áreas de lesión morfológica y una expre-
sión clínica característica(1). Es una de las enfermedades
que más invalidez ocasiona en personas mayores, lle-
gando a originar limitaciones para las actividades básicas
de la vida diaria (AVD) y para desplazarse fuera del do-
micilio. La prevalencia de la artrosis de rodilla sintomática
es del 16 % de la población adulta, con predominio del
sexo femenino(2).

Los síntomas más característicos de la AR de rodilla
son: el dolor, la rigidez, la deformidad y la impotencia o
limitación funcional. El dolor es el síntoma principal y está
relacionado con el movimiento y la transmisión de car-
gas. Aunque en general se alivia con el reposo(3), el 40 al
50 % de los pacientes con AR de rodilla tienen dolor en
reposo y un 30 % padecen dolor nocturno(4).

Numerosos estudios señalan los beneficios de la
combinación de terapia manual y ejercicio para mejorar
la función, reducir el dolor y retrasar o evitar el reemplazo
articular en los pacientes con AR de rodilla(5-9). Las mo-
vilizaciones pasivas translatorias o accesorias han de-
mostrado ser efectivas para disminuir el dolor, aumentar
el rango de movimiento, mejorar la capacidad funcional
y reducir la excitabilidad refleja de la musculatura adya-
cente en articulaciones artrósicas(10-12).

Las movilizaciones translatorias pueden aplicarse en
posición ajustada o en posición de reposo. La posición
de reposo o posición de reposo actual se describe como
la posición (normalmente tridimensional) donde las es-
tructuras periarticulares se encuentran más relajadas y,
por ello, donde permiten el mayor rango de juego arti-
cular. En muchas patologías articulares, esta posición
es la posición de confort del paciente (postura de alivio
de los síntomas), facilitando la mayor relajación y una
mínima tensión muscular. Por todo ello es la posición

de elección para la valoración del juego articular y el tra-
tamiento de articulaciones dolorosas(13). Diversos auto-
res han demostrado los efectos articulares(14-16) y clíni-
cos(17-19) de las movilizaciones en posición de reposo.
En un estudio de casos con pacientes con hipomovili-
dad de rodilla, Maher y cols.(11) optaron inicialmente por
esta posición al aplicar tracciones femoro-tibiales grado
III, consiguiendo un aumento significativo del rango de
movimiento. 

A pesar de que en la práctica clínica muchas de las
movilizaciones articulares se realizan en posición de re-
poso y el procedimiento o test para localizar dicha posi-
ción ha sido descrito en la bibliografía(13, 20), no existen
estudios que valoren la fiabilidad para detectar dicha po-
sición. Por ello, se ha diseñado este estudio con el obje-
tivo de conocer la fiabilidad intraexaminador del test de
localización de la posición de reposo de la rodilla en su-
jetos con AR de rodilla. 

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño del estudio

Se realizó un estudio de fiabilidad intraexaminador
conforme a los principios éticos de la Declaración de Hel-
sinki, obteniéndose el informe favorable del Comité de
Etica de Investigación Clínica de Aragón (CEICA) para
su realización.

Participantes

Los sujetos participantes fueron reclutados a través del
Servicio de Fisioterapia de la Residencia de Ancianos Fun-
dación Casa de Amparo de Barbastro (Huesca). Con el fin
de alcanzar un valor significativo mínimo del coeficiente
de correlación intraclase (CCI) de 0,75 (1-β = 80; α = 0,05),
se estableció un tamaño muestral mínimo de 13 casos.

were also calculated. Results: intra-tester reliability ICC was 0.99 (CI 95 %: 0.991-0.999). SEM was 0.308 and MDD
0.85. Conclusion: intra-tester reliability of the open packed position localization test for the knee in patients with
knee OA was almost perfect.

Keywords: reliability, manual therapy, osteoarthritis, knee.



La muestra estuvo formada por por 9 sujetos (7 mu-
jeres y 2 hombres) de entre 68 y 98 años (media 85,47
± 8,91), que cumplieron los criterios de selección esta-
blecidos. Seis sujetos de la muestra presentaban AR de
rodilla bilateral, considerando cada rodilla un caso. 

Para la selección de la muestra se establecieron los
siguientes criterios de inclusión: edad superior a 55 años;
cumplir los criterios clínicos de AR de rodilla estableci-
dos por The American College of Rheumatology(21); y
firma de consentimiento informado. Los criterios de ex-
clusión fueron: historia de reemplazo articular de la rodi-
lla; historia de cirugía de rodilla; y alteraciones de la
sensibilidad en la extremidad inferior.

Protocolo de actuación

El procedimiento de evaluación y recogida de datos
fue realizado por dos personas, siempre las mismas. Una
de ellas era la encargada del proceso de localización de
la posición de reposo (evaluadora) y la otra registraba
los grados de flexión en los que la posición era detec-
tada. 

Los casos seleccionados fueron evaluados por una fi-
sioterapeuta con formación en Terapia Manual Ortopé-
dica. Cada caso fue evaluado dos veces en días alter-
nos. 

Para el registro de la posición de reposo se utilizó un
goniómetro de dos ramas. Con un lápiz dermográfico se
señaló el cóndilo femoral externo y se trazaron dos lí-
neas desde este punto hacia el trocánter mayor y hacia
el peroné externo, para colocar el eje, la rama fija y la
rama móvil del goniómetro respectivamente. Para man-
tener el goniómetro en las referencias establecidas se
colocaron unas tiras de velcro alrededor del muslo y de
la pierna.

Para la localización de la posición de reposo de la ro-
dilla se siguió el procedimiento descrito por Kalten-
born(13). Se realizó con los sujetos sentados en la camilla
debido a que es habitual la realización de las técnicas de
movilización de rodilla en esta posición por las caracte-
rísticas de los pacientes. Se elevó la camilla para ade-
cuarla a la posición de la evaluadora que también es-
taba sentada. Como se muestra en la figura 1, con una
mano la evaluadora estabilizaba el muslo para evitar

movimientos en el fémur y sujetaba el centro del go-
niómetro para evitar posibles sesgos en la medición y
con la otra, desde el extremo distal de la pierna, reali-
zaba movimientos de tracción. La evaluadora variaba
los grados de flexión de rodilla, hasta localizar la posi-
ción en el que el movimiento de tracción era mayor.
Cuando localizaba la posición, otra persona registraba
los grados de flexión de rodilla que marcaba el gonió-
metro sin comunicar a la evaluadora la posición alcan-
zada.

Análisis estadístico

Análisis descriptivo

La media, la desviación estándar (DE), el intervalo
de confianza al 95 % (IC 95 %), la diferencia de me-
dias y de los valores registrados en las dos medicio-
nes realizadas (dif) se calcularon con el programa
estadístico SPSS 21.0 para Mac. Las diferencias de
medias y de puntuaciones se utilizaron para diseñar el
gráfico Blant-Altman que evalúa la concordancia in-
traexaminador. 
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FIGURA 1. Test para la localización de la posición
de reposo de la rodilla con el paciente sentado.



Análisis inferencial

Para el análisis de fiabilidad intraexaminador se cal-
culó el coeficiente de correlación intraclase (ICC) y su in-
tervalo de confianza al 95 %. Así mismo también se
calculó el coeficiente α-Cronbach con la finalidad de ob-
servar la consistencia interna de la evaluación. Como
criterio estándar para la interpretación del índice de fia-
bilidad se usó la clasificación establecida por Mandevi-
lle(22).

También se calculó el error estándar de medición
(SEM) y la mínima diferencia detectable (MDD). El SEM
se obtuvo multiplicando la desviación típica de las medi-
ciones por la raíz cuadrada de uno menos el coeficiente
de fiabilidad, y representa una medición de la variación
de los errores de medida asociados a los datos registra-
dos(23). El MDD aporta evidencia sobre el mínimo grado
de cambio entre dos mediciones que podrían ser esta-
dísticamente significativas(24). Para la interpretación de
la precisión de los resultados del estudio, se estableció
un límite SEM de 5° siguiendo las recomendaciones de
la American Medical Association para la evaluación del
movimiento en el ámbito clínico(25).

RESULTADOS

La muestra estaba formada por 9 sujetos (15 casos).
La altura media fue de 150,7 ± 6,27 cm, con un mínimo

de 140 cm y un máximo de 160 cm; en cuanto al peso,
la media fue de 61,82 ± 8,28 kg, con un mínimo de 48,1
kg y un máximo de 72,5 kg.

En la tabla 1 se detallan la media y DE de cada una
de las mediciones realizadas por el examinador. Los re-
sultados de fiabilidad intraexaminador (tabla 2) muestran
una fiabilidad casi perfecta. La figura 2 representa una
dispersión de los valores de medición con un patrón de
distribución aleatoria, demostrando corcondancia entre
las dos mediciones realizadas por el evaluador. 

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en este estudio han de-
mostrado una fiabilidad intraexaminador casi perfecta
para el test de la detección de la posición de reposo de
la rodilla.

Existe bibliografía que muestra unos valores de fia-
bilidad intraexaminador para la valoración del rango de
movimiento de flexión y de extensión de la rodilla con el
goniómetro manual o con las aplicaciones de los dispo-
sitivos móviles(26-28), similares a los obtenidos en nuestro
estudio. Sin embargo, este es el primer trabajo que va-
lora la fiabilidad intraexaminador del test para la detec-
ción de la posición de reposo de la rodilla.

La posición de reposo es la posición que facilita el má-
ximo movimiento durante la movilización articular(14-17) con
una mayor sensación de confort por parte de los pa-
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TABLA 1. Datos descriptivos e IC 95 % del grado de flexión de rodilla para la detección 
de la posición de reposo actual.

X ± DE IC 95 %

Medición 1 52,2 ± 6,22 48,75 - 55,64

Medición 2 52,0 ± 6,12 48,60 - 55,39

TABLA 2. Índices de fiabilidad intraobservador.

α-Cronbach ICC IC 95 % del ICC SEM MDD

Fiabilidad 0,997 0,997 0,991 - 0,999 0,308 0,853

X: media;  DE: desviación estándar; IC 95 %: Intervalo de confianza al 95 %

ICC: Indice de Correlación Intraclase; IC 9 5%: Intervalo de confianza al 95 %; SEM: error estándar de medición; 
MDD: mínima diferencia detectable.
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cientes(18), debido a que las estructuras articulares
están más relajadas. Por ello, es la posición de elec-
ción, en un primer momento, en los tratamientos de mo-
vilización articular(13, 29). Aunque para cada articulación
se describe la posición de reposo estándar(13), esta po-
sición puede variar por características personales o clí-
nicas de los sujetos(30). Por esta razón, algunos autores
denominan a esta posición, posición de reposo actual
o real. La posición de reposo media de las rodillas es-
tudiadas se localizó en torno a los 52º de flexión, frente
a los 25º de flexión señalados por la bibliografía como
posición de reposo estándar para esta articulación(13).
Los cambios articulares experimentados en la AR po-
drían explicar esta diferencia, lo que reforzaría la ne-
cesidad de localizar para cada sujeto, de forma indivi-
dualizada, la posición de reposo de la articulación a mo-
vilizar. 

Las técnicas de movilización translatoria de la rodilla
en posición de reposo se suelen realizar con el paciente
sentado o en decúbito prono. Las características de los
sujetos de la muestra y del entorno en el que se llevó a
cabo el estudio, determinaron la elección de la posición
de los sujetos durante el test de localización. Esta posi-
ción resulta más cómoda y fácil de adoptar por parte de
los sujetos y el fisioterapeuta durante las técnicas de mo-
vilización de tracción. Se cree que la tracción articular
provoca un aumento de la circulación del fluido sinovial,
estimula receptores articulares, mejora la extensibilidad
del tejido y reduce de forma transitoria las cargas com-
presivas sobre las superficies articulares(31) lo que podría
explicar la mejora en el dolor y en el rango de movimiento
observada tras su aplicación(11).

Los valores de fiabilidad intraexaminador del test para
la localización de la posición de reposo de la rodilla al-
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FIGURA 2. Gráficos Blant-Altman para la correlación intraobservador.
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canzados en nuestro estudio permiten asegurar la pre-
cisión del terapeuta para detectar dicha posición, pro-
porcionando una práctica clínica consistente y segura.

Nuestro estudio presenta varias limitaciones. La pri-
mera es que no se ha verificado con ninguna prueba de
imagen que la posición señalada por el evaluador con la
posición de reposo lo sea realmente. La separación de
las carillas articulares de la prueba de imagen podría
haber ayudado a confirmar la posición de reposo. Se-
gunda, el test de localización se ha realizado con los su-
jetos a valorar sentados, por lo que en futuros estudios
se podría valorar la fiabilidad del test con el paciente en
decúbito prono. Tercera, el test de localización se ha rea-
lizado en rodillas con AR, por lo que los resultados no
son extrapolables a otras características clínicas. Aun-
que es probable que no haya diferencias de fiabilidad es
necesario realizar nuevos estudios para confirmar este
aspecto.  

CONCLUSIÓN

La fiabilidad intraexaminador del test para la locali-
zación de la posición de reposo de la rodilla en perso-
nas con gonartrosis fue casi perfecta. Aun así, se con-
sidera necesario continuar con la investigación, con es-
tudios con pruebas de imagen que confirmen que la po-
sición señalada por el evaluador coincide con la posición
de reposo real. 
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