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Fuerza de las extremidades inferiores, parametros y ayudas
para la marcha en pacientes con secuelas de la poliomielitis
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Resumen.—Objetivo. Se propone describir los peak tor-
ques (PT) de diferentes grupos musculares de las extremida-
des inferiores y analizar su relaciéon con parametros de la
marcha, necesidad de ayudas para la deambulacion y el indice
de Discapacidad para la Deambulacion (IDA) en pacientes que
sufrieron poliomielitis.

Pacientes y métodos. Se presenta un estudio transversal en
personas que padecieron poliomielitis que procedian de dos
asociaciones madrilefias. Se contacté con 49 personas, de las
cuales 40 aceptaron participar en el estudio. Se descartaron
3 pacientes por cumplir alguno de los criterios de exclusion.
A cada participante se le administré un cuestionario cerrado
que contenia preguntas sobre datos sociodemograficos, nece-
sidad de ayudas para la deambulacién y uso de ortesis. Se rea-
lizaron valoraciones isométricas e isocinéticas con un dinamoé-
metro Biodex, la prueba de 10 m de marcha y se aplicé el IDA.

Andlisis estadistico. Se ha utilizado el coeficiente de corre-
lacién de Pearson y el de Spearman en variables paramétricas
y no paramétricas, respectivamente. El nivel de significacion
estadistica aceptado ha sido del 5% (p < 0,05) con un inter-
valo de confianza del 95 %.

Resultados. Nuestra muestra, presenta una velocidad de
marcha inferior a la poblacién sana. Se han encontrado rela-
ciones significativas entre los PT isocinéticos en flexoextension
de rodilla y la velocidad de marcha. Los valores de la cadencia
en nuestra serie se presentan préximos a lo normativo, por lo
que nos sugiere la aparicién de compensaciones. La fuerza de
los flexores plantares del tobillo de la extremidad menos afec-
tada es el factor determinante para la velocidad de la marcha.
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isocinética. Fuerza. Indice de Discapacidad para la
Deambulacion. Marcha. Poliomielitis.
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STRENGTH OF LOWER LIMBS, PARAMETERS
AND HELP FOR WALKING IN PATIENTS
WITH POLIOMYELITIS SEQUELS

Summary.—Objective. We proposed to describe the
peak torques (PT) of different muscular groups in the lower
limbs and their relationship with gait parameters, the need
for help in deambulation and the ambulation disability index
in patients with poliomyelitis (PM).

Patients and Methods. We present a cross-sectional study
of patients from two Madrid associations who suffered PM.
Forty out of 49 persons contacts agreed to participate in the
study. Three patients were excluded because they fulfilled
some of the exclusion criteria. Each volunteer was given a
closed questionnaire containing questions on sociodemo-
graphic data, need for help in deambulation and the use of or-
thosis. Isometric and isokinetic evaluations were made using
a Biodex Dynamomether, the 10 meters gait test, and Am-
bulation Disability Index was administered.

Statistics analyses. Pearson’s and Spearman’s correlation co-
efficient have been used in parametric and non-parametric
values, respectively. Statistical significant level accepted was
5% (p<0.05).

Results. Our sample has a deambulation rate lower than
the healthy population. Significant relationships have been
found between the isokinetic PT in flex-extension of the knee
and deambulation rate. The rhythm values in our series was
close to the normative, which suggests the appearance of
compensations. Ankle plantar flexor force of the less affected
limb is the determining factor for the deambulation rate.

Key words: Dynamometric evaluation. Isokinetic eva-
luation. Strength. Ambulation disability index. Gait. Po-
liomyelitis.

INTRODUCCION

Dalakas define el sindrome pospolio (SPP) como la
aparicion de nuevos sintomas neuromusculares (fatiga,
artralgias, mialgias, atrofia muscular, debilidad, calam-
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bres, fasciculaciones, entre otros) que ocurren en pa-
cientes supervivientes de la poliomielitis, 20 o 30 afios
después de la afectacion inicial. Los criterios de exclu-
sién para este sindrome son: historia de problemas or-
topédicos, neurologicos, reumatoldgicos u otras enfer-
medades sistémicas que pudieran causar estos nuevos
sintomas. Actualmente, la teoria etiopatogénica mas
aceptada propone una pérdida anatémica y funcional
de brotes axonales en territorios reinervados por uni-
dades motoras supervivientes, produciéndose un au-
mento en la demanda metabdlica de la unidad motora,
aunque el mecanismo de este sindrome no es comple-
tamente conocido y no es facil distinguir entre super-
vivientes de la poliomielitis con y sin SPP'-. Este sin-
drome ha recibido mayor atencién desde el punto de
vista médico en los Ultimos 20 afios®.

Entre los sintomas mas discapacitantes en los pacien-
tes con SPP se encuentra la fatiga, si bien es cierto que
las limitaciones de estos individuos a veces aparentan
ser menores, debido a la sorprendente habilidad de sus-
titucion y compensaciones por grupos musculares mas
potentes, unido a un enorme afan de superacién’.

En el presente estudio nos proponemos describir
los peak torques (PT) de diferentes grupos musculares
de las extremidades inferiores, obtenidos mediante va-
loraciones isocinéticas e isométricas en individuos que
sufrieron durante su infancia un ataque agudo de po-
liomielitis. Asi como su relacion con diversos parame-
tros de la marcha y el uso de ayudas para la deambula-
cién. Se valoraron retrospectivamente las dificultades
que presentaban los pacientes para la deambulacion, y
si se habian presentado cambios en esta situacién me-
diante el indice de Discapacidad para la Deambulacion
(IDA).

PACIENTES Y METODO

Se ha realizado un estudio transversal en personas
que padecieron la poliomielitis aguda y procedian de la
Asociacion de afectados de Polio y SPP, y de la Asocia-
cion pospolio Madrid. Se contactd con 49 personas, y
aceptaron participar en el estudio 40 afectados.

Se han incluido las personas con historia de polio-
mielitis con independencia de su edad, su grado de afec-
tacién y la presencia o no de SPP. Entre los criterios de
exclusion figuran el padecer cardiopatias inestables,
obesidad, lesiones articulares, musculares, tendinosas o
ligamentosas agudas en la rodilla o el tobillo, la presen-
cia de dolor agudo en estas articulaciones, toma de an-
ticoagulantes orales o padecer coagulopatias, hipoti-
roidismo, anemia, enfermedad pulmonar obstructiva
croénica, cirrosis, cancer o haber sufrido una fractura o
intervencion quirdrgica reciente sobre las extremidades
inferiores. Finalmente se excluyeron 2 pacientes, por
obesidad y por tomar dicumarinicos. Otro paciente no

se incluyd por dificultades para el traslado desde el do-
micilio hasta el centro de investigacion.

El protocolo del estudio se presentd a la Comision
mixta de Etica del Hospital Fundacién Alcorcon-UR|C,
y se exigi6 el consentimiento informado a todos los
participantes.

A cada participante se le administré un cuestiona-
rio cerrado que contenia preguntas sobre datos so-
ciodemogriaficos: edad, sexo, estado civil, estado labo-
ral, educacién, reflejandose también la utilizacién de
ayudas para la marcha y ortesis. Se ha valorado la gra-
vedad de la primoinfeccion con las variables: edad de
aparicion, necesidad de ventilacion mecanica, nume-
ro de extremidades afectadas, tiempo de recuperacién
de la marcha y nimero de intervenciones quirurgicas
realizadas. Se recogié informacion sobre el intervalo de
estabilidad clinica y la posible presencia de nuevos sin-
tomas en la actualidad como fatiga, dolor, pérdida de
fuerza, calambres, atrofia muscular, fasciculaciones y
sintoma discapacitante.

La valoracién isocinética se realizé sobre la rodilla y
tobillo de ambas extremidades inferiores (MA: menos
afectado; A: afectado), valorando los flexoextensores
de rodilla y flexores plantares y dorsales de tobillo, con
el dinamometro Biodex, a dos velocidades: 60y 120°/s.
Para valorar la rodilla, el paciente se encontraba en se-
destacion, con una flexion de cadera y rodilla de 90°,
el tronco en posicién recta y con las fijaciones corres-
pondientes para evitar compensaciones de otras locali-
zaciones. Obtener una evaluacién valida y fiable es fru-
to ademas de la preparacién y familiarizacion por parte
del paciente con el aparato y con el propio ejercicio
isocinético®. A 60°/s se pasé por un periodo de preca-
lentamiento que consistia en cuatro esfuerzos submaxi-
mos, seguidos de |5 s de descanso. Después el pacien-
te realizaba 4 repeticiones maximas, seguidas de 2 min
de descanso. A 120°/s, se realizd el mismo precalenta-
miento con 4 repeticiones submaximas, seguidas de
I5 s de descanso. La prueba consistié en realizar 10 re-
peticiones maximas. Para la valoracion del tobillo, la po-
sicion de partida era de 10° de flexion plantar de tobi-
llo, coincidiendo la pierna con la horizontal. La prueba
era idéntica a la anterior.

El PT se define como el punto més alto de una curva
del momento de torsién isocinético. Sin embargo, dado
que se necesitan varias contracciones isocinéticas para
obtener un verdadero valor punta, la media de los valo-
res punta de varias curvas consecutivas de momento
torsional puede ser un mejor indicador del rendimiento
maximo del grupo de musculos valorado. Los valores de
PT se expresan en Newton por metro (Nm).

El PT relativo al peso corporal (PT/BW) se define
como la expresion de la fuerza pico realizada por un
grupo muscular, en relacion con el peso corporal de la
persona que realiza dicho esfuerzo. Los datos se dan en
Nm/kg segun el Sistema Internacional (SI)®.
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