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PRUEBAS MANUALES DE FUNCIONAMIENTO

MUSCULAR

Las pruebas de funcionamiento muscular son de mu-
Icha utilidad en diferentes enfermedades en donde existen
¡alteraciones en la unidad motora, concepto éste, que signi-
ifica la conexión existente entre las células nerviosas moto-
ras y las fibras musculares. Estas pruebas manuales de fun-
,Icionamiento muscular son empleadas para conocer el grado
de debilidad muscular y la alteración mecánica consecutiva
a enfermedades, lesión o inactividad física; los datos que
,proporciona sirven al médico como medio de diagnóstico, de
~)ronóstico y de tratamiento.

En la POliomieIitis anterior aguda de forma paralítica,
las pruebas manuales de funcionamiento m.uscular, son un
método de valiosa ayuda, de fácil aplicación, cómodo e im-
,prescindible en el diagnóstico de la enfermedad, en el diag-
nóstico topográfico de las parálisis, en el grado de debili-
dad muscular, en la evolución y una guia im¡portante para
indicar el tratamiento de fisioterapia adecuado.
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lJl:.AGNOH,TICO DE ENFERMEDAD:

La poliomielitis anterior como su nombre lO' indica es
esencialmente .una afección de la substancia gris y de un
modo especial de las. neuronas periféricas medulares. El
daño de la neurona se debe a la multiplicación del virus; los
'cambios iniciales consisten en lisis de los cuerpos de Nissl
~n el citoplasma, marginación de la cromática, necrosis aci-
'dófila de la neurona seguida de la muerte de la célula y fi-
nalmente neuronofágia. Hay invasión de células fagocita-
Tias incluyendo pOlimorfonUcleares, linfositos y macrófagos.
Los pequeños vasos vecinos muestran perivasculitis.

No todas las neuronas afectadas son destruidas, la am-\
iplitud y la distribución de la parálisis a determirados mÚscu-
los o grupos musculares varía en relación de la localización
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de las células motrices que no llegan a curar. Los músculos
paralizados se muestran fláscidó's y por lo regular están
-abolidos sus reflejos. Al cabo de algunas semanas se inicia
y se desarrolla la atrofia y los mÚsculos paralizadqs son en
Último término sustituidos por tejido conjuntiva y adiposo.
La parálisis grave suele ocasionar deformidades extensas.

Siendo lapoliomielitis anterior aguda de tipoparalíti-
eo, una enferm~a~ c:(:mmanifestaciones predominantemen-
te neuromusculares, se cOmJprenderá la importancia que tie-
ne en el diagnóstico!a valoración de estas alteraciones. Los
diferentes métodos que se. sigu~n para hacer el diagnóstico.
son:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Anamnesis
Examen.:físico general
Examen.'neurológ'Í:€Q.
Valoraciónneuromuscular
Determinación de"la.incapacidad' física
Electromiografíay i electr0diagnóstico
Exámenes; de laboratorio:

Exámenes corrientes de sangre, hece~ y orina; examen
de líquido cefalorraquídeo, exámenes radiográficos.

8) Exámenes especia,les:
Electroencefalografías, pruebas de ventilación pulmo-
nar, examen psiquiátrico, pruebas oculares, etc.
El examen del líquido cefalorraquídeo tiene un valor

diagnóstico, pero no de pronóstico o terapéutico~ En cásos
:manifiestos de poliomielitis no es muy necesario.

Otro de los métodos de diagnóstico que es. bastante usa-
do es el examen eléctrico neuromuscular, que nos. proporcio-
na valiosos datos respecto al diagnóstico y pronóstico de
los mÚsculos seriamente afectados, como cuando se encuen-
tra una inexcitabilidad farádicay además. U:Qp.inexcitab1li-
dad galváqica,estaremos frente al Último grado de la reac.
cióQ, de degeneración muscular. Esto ,nos señala .una,.gra-
vedad extrema para el mÚsculo, en el cual sus fibr~s. han si-
do completamente destruidas. Este mÚsculo fisiológicamen-
'te ha desaparecido y no hay esperanza de recuperación.
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La electromiografía y electrodiagnosis en la etapa tem-
'prana son inÚtiles, nocivas y proporcionan menos informa-
'ción de la que es posible obtener por la comprobación direc-
ta de la fuerza muscular que no debe también efectuarse en
el período de espasm!Os. La reacción eléctrica ordinaria, de
gran valor al determinar los desórdenes de la denervación
y las reacciones degenerativas de los mÚsculos paralizados,
tiene la desventaja de su incomodidad, y aÚn más, de su pe-
~igrosidad y de apreciación tan subjetiva como otros méto-
dos. Estas reacciones no pueden suministrar información
alguna sobre el grado o categoría del movimiento; .siendo los
mÚsculos más profundos inaccesibles como el Psoas.

-II-

DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO:

La invasión del virus de la poliomielitis al sistema ner-
vioso no sigue un patrón Único, siendo variable en su loca-
lización, y por lo tanto diversas sus manifestaciones neuro-
;musculares y el grado de intensidad de las parálisis.

En el grupo de casos de poliomielitis estudiados en el
Centro de Rehabilitación Infantil, se presentaron formas
,monopléjicas, parapléjicas, hem¡ipléjicas, tripléjicas y cua-
¡dripléjicas.
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La localización más frecuente de la parálisis fue en los
'miembros inferiores, tanto en su forma parapléjica como
monopléjica izquierda y derecha.

La evaluación del examen muscular se hace siguiendo
la técnica de dividir los grupos musculares por regiones, se-
parándolos en derechos e izquierdos. La posiciócl para el
examen será de acuerdo con la dirección del movimiento, ya
que el empleo de la gravedad y la resistencia sigue siendo
el fundamento de la técnica manual para la exploración mus-
cular. En cada casilla de la hoja de examen se anotará el
grado de debilidad muscular encontrado, según se verá más
adelante, y se escribe también la fecha del examen y nom-
bre del examinador. Quedan a la par otras casillas que ser-
virán para anotar los resultados de los controles posterio-
res y así comprobar la evolución de la enfermedad.
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PIVISION P~.:~!JCHA CONTRA LA POLlOMIELITIS
SECCION"DE REHABILlTA.CION INFANTIL

'GUATEMALA;'C. A.

DerechoIzquierdo
I Examinador

Fecha
--------

---- '- -

EXAMEN DE LOS MUSCULOS

N omore del paciente: , N0................-.-

Edad:
"""""""""""""""""

Médico:
"""""""""""""''''''''''''''''''''''''''''''''......-

Abductor. serrato mayor

Adductor, trapecio fibras med.

Adductor, romboides

Elevación

Depresión

Flexión hasta 900
-- ---.----

-..:.- -----------

---- --~'- . Ó<#m6plato
----

Om6p!ato
----
---- ----

F ec"/w.del accidente:
"',"".","""""""""'''''

, ""
' ...m.............................................. -1===

I

' Hombro

Extensión
---~

Diagnosis:
"--""""""","""""""""

... ... """""'.-, m.. .m m m.. ........ ----
Abducción del \.oides

---~--
Abducción horis. delt. post.

- - - --
Aducción horiz pectoral ma,\'.

-- -- --
Rotación externa

[ zquierdo Derecho

~

--'--Examinador
' I-- ---=--- Fecha -~-~

Cuello !'Iexores , -~ --ExtensoreR==== Flexi0!---Eectoanterior
--- == ==Extensión. región torácica - -- --

Tronco 1= = ==I_E_x!:"nsión.regiónI~J¡~ --.----I I 0111.ma)'or a. Obl. menor d.

Rotadores

Hombro

Tronco

i~"f j
.. i I
'Antebrazo I=¡-== Supinación

-'--- Antebrazo

I

I~!--I-

I

I- Flexión.devi~:.~::C::;ial' '---~~--

Muñeca =1=1 =
¡

JcJ:exión. deviación cubital
--=

.

-
= = l\IuñecaI i

I

Extensióa~ deviación radial '

1=:===1 Extensión,deviacióncub-~~--~====~---
I~!

I

[' Flexión metacarpofalángiea
--- -~- --,--

1

_-1--- _I_~
.

:xt

.

~
..

.

.

s

.

~n metacar
.

pofal~gi.<'~- __1-
---

-
.
I---I-

I

.EI':'xión_interfalángiCa prox~~~ -
- ----

.
---

._1_-'- -
Flexión interfalá"1ica distal

- - - Dedos

~.I-¡--I Abductores
~- - ---

. ,/- -= ---QI'°~~ónd~~~~)~~::s - == ==.
! Oponente

--1------

-1-1--
Flexión I~acarpufalángica

'- - Extensión metacarpofaJ1Íngica

-~._- Flexión interfalángica
Extensión interfalángica

Abductores
-~ ~

~
'--.-

.
Adductor.

-------..
Medidas

--------
Rotación interna

~----
Flexión

Extensión
---~- Codo

~---,-~

Obl.n:enori. O~mayori. 1___-
Elevación de la pelvis

Flexoresr- --
-1

Extensores

1-
-

=- ~~ductO!'-..glúteom,,-~_,
i- - - - - _Adductores
'- - - -1

Rotadoresexternos

- - - -ilt--,,_~adoresin.!."!nos
Sartorio

T~~;~;;-de la-fascialat~ -----
-- - - Semitendinosoy ;-rcime~branoso- - - - - Rodilla

Bicepscrural --------Cuadriceps -- -- Tobillo==== Y!~~~6n plantar, gemelo y soleo ----Flexi6n plantar, soleo- - - - Inversi6n, tibial 'anterior
---- Inversi6n. tibial posterior

Eversi6n, peroneo lateral corto
'---- Eversi6n, peroneo lateral largo

Flexores metatarsofalángicos

Extensores MetatarRofalángico~

Flexión interfai'ángica proximal

Flexi6n interfalángica distal- --- --- Abductores---- Adductores

Flexi6n metAtarsofalángica
.Flexi6n interfalángica

Extensi6n interfaJángica

----- ----
~

Cadera

---1-
---1- Cadera
----
----
----- Dedos

Rodilla

Imprenta "HA YO"

--.-
Tobillo

---- -~- ~,- --- Pulgar

Pie
,, Pie

~_.--~--- ---- ---- ~
-- ---~ ~---

----
------ ---- _._~~,...,._~- ~

- --~----
---- ---- ~--- -, ~ - -----Inspiración

Expiración Tórax.
-1-- - Ombilico a espina ilíaca anter~"-~.- -~ ~ ~ - -¡j,domen
=1

. = - ]ircunferenciAdeyie;nameZ-=
=. . =---=---

iembro ~

I

- ,--

/

-
.

'

Circunferencia del muslo med. ,

.

,

'.. ~
-

.

- , '

,

.1

- Miembro
~ferior - - --

Espina ilíaca ant. a maléolo i~- - - - Inferior
Ombilico a malénlo intern,o ,

Artejos 4)
Later.)

----
---- Artejos----

----
----

---- ----
Dedo Gordo ---- ---'------ ----
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GRADO DE DEBILIDAD MUSCULAR:

La intensidad de la alteración de la contracción y mo-
vimiento muscular varia desde el músculo norm\al que no ha
sufrido disminución de su fuerza y movilidad, hasta el
'.músculo completamente paralizado. El grado de debilidad
;'muscular se clasifica en cinco grupos que son:

Grupo o - Cero C-

Grupo 1 - Malo M- 10%

Grupo 2 - Pobre P- 25%

Grupo 3 - Reg. R- 50%

Grupo 4 - Bueno B- 75%

Grupo 5 - Normal N-100%

0% Músculo que no se mueve
ni se contrae.

Hay contracción del múscu-
lo; no hay mlOvimiento ar-
ticular.

Arco de movimiento com-
pleto suprimiendo la gra-
,vedad.

,Arco de movimiento com-
pleto venciendo la grave-
';{Iad.

¡Movimiento en toda su ex-
tensión contra la fuerza de
la gravedad y alguna resis-
tencia.

Movimiento en toda su ex.
'tensión, contra la fuerza de
la gravedad y con gran re-
sistencia.

Para evitar la fuerza de la gravedad se usan diferentes
posiciones de acuerdo con el músculo o grupo muscular a
investigar, haciendo que su movimiento se ejecute en direc-

-32-

ción horizontal colocando al p'aciente en una' superficie pla-
na y lisa, de manera .(}l1eel rozamiento no constituya un es-
torbo en el deslizamiento del miembro. Se usará las posi-
~iones de decúbito supino, prono, lateral izquierdD y dere-
cho, oblicua, posición sentada, de pie, etc.,

Existen ciertos músculos en los cuales las variantes de
posición se pueden omitir, como .las pruebas para las ar-
:ticulaciones distales de los dedos de las manos y de los pies,
:'músculos faciales, etc., pues el peso que tienen que vencer;
,resta importa.nciaal factor gravedaa.

, Estas pruebas de funcionamiento muscular no se deben
hacer en la etapa aguda de la enfermedad, porque el dolor
'perjudica al paciente, dificulta el examen y los resultados
son poco satisfactorios. Hay también algunos factores psi-
;cológicos de cooperación y voluntad para ejercer el esfuerzo
máximo, sobre todo en niños muy pequeños, en los cuales
el examinador necesita de .paciencia, habilidad, y compren-
'f'ión para obtener la mejor ayuda del paciente. La mayor
'frecuenciade casos de poliomieÍitis en niños se observó de
1 a 3 años de edad, siendo el más pequeño de 4 meses de
edad.

-33-
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Otros factores que deben.4e tomarse en cuenta en la
apreciación de la debilidad muscular san los siguientes:

<::>

i--

a) Las' variaciones de la fuerza muscular que puede
desarrollar un miembro en sus diversos puntos de su arco
de movimiento; b) Debe ,cuidarse que el músculo no esté en
posiqión desventajosa; e) Eliminar la acción sinérgica de
;otro 'músc;ulo o grupos musculares; d) Cuando se usa resis-
tenci:a, ésta debe hacerse en la misma dirección que se,acer-
'que 1'0más posible a la línea de tracción del músculo o gru-
po muscular examinado. Con esto se evitará hacer un dlag-
hóstico .equivocado de la intensidad del movimiento y fuerza
imuscular, catalogándola en un grado diferente al que le co-
rresponde.

......

~

~
fc,.,:¡
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EVOLUCION:

-::!
1:0

Las pruebas manuales de la función m;uscular se debe-
rá practicar inmediatamente" después de p'asada 'la etapa
aguda de la enfermedad para hacer el diagnóstico, y se con-
tinúan haciendo periódicamentE:! pa~a evaluar la mejoría de
,la enfel'medad y la eficacia del tratam,iento.Las anotacio-
nes de los controles se harán en lf\ misma, hoja del primer
.examen, poniendo la fecha y nombre del examinador lo que
hOS sirve conro cuadro comparativo.

La evolución de la enfermedad estará en relación con
~as unidades motoras intactas, las unidades motoras recupe-
radas, y las unidades m,otoras perdidas.

00
/¡;,

A continuación se hace 'Una representación esquemáti"
..eadel curso de la enfermedad:

>-1
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INDICAOIONES TERAPEUTIOAS:
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Y'a cuandoqel :médico está en capacidad de hacer un
diagnóstico de poliomielitis anterior de tipo paralítico, el
destino de las célUlas nerviosas está ya mlás o menos deci-
¡dido y de acuerdo con su evolución puede ser o no reversi-
ble.

Durante esta etapa aguda la actuación del médico es
'de espera, y está limitada por la incapacidad de no poder
evitar la acción viral, de no. poder mejorar las defensasor~
;gánicasefectivas, y de .no poder lograr medios que ayuden
a la recuperación de las células afectadas. Pero si será de,
gran ayuda evitar complicaciones que tiendan a agravar el
,estado futuro del paciente y hacer mejor el pronóstico de
la recuperación. Estas medidas estarán encam.'inadas a evi-
tar traumatismos, p'osiciones viciadas y forzadas, uso exa-
gerado de ejercicios, calor y otros agentes fisicos inadecua-
dos que aumenten el metabolismo del músculo ya afectado.
Se deben también combatir las complicaciones de la misma
enfermedad, otras enfermedades asociadas, uso de medica-
'm~ntos neurotóxicos u otros como la cortisona.

Al final de la segunda etapa es definitiva la destruc-
ción de los elementos nerviosos, y no es probable la recupe-
ración de las células nerviosas después de los tres meses
de iniciada la enfermedad.

En cada músculo afectado existen unidades motoras de.
n,ervadas y otras inervadas perfectamente. El cilindroeje se
'ramifica varias veces después de entrar al músculo de ma-
',nera que una sola neurona llega a ~nervar de 100 a 300 fi-
bras musculares distintas. El m¡IÍsculoesquelético depende
totalmente de su nervio motor para todas sus actividades
sean éstas voluntarias o reflejas.

El m.ejoramiento de la función muscular se hace por:

(,O
01

~

~= 1-'

,..,.
-:¡

'01
~

1-'.¡.. ~

NI
Ú1

~
t-.) (¡;¡

1) Hip'ertrofia compensatoria de las fibras muscula-
res remanentes.
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2) Ramificación compensatoria de las fibras nervio-
sas motoras normales.

La terapia indicada estará de acuerdo con la intensidad
de las alteraciones musculares y la localización de la pa-
,rálisis. El m~jor tratamiento es el de ejercicios activos y
los de resistencia progresiva cuando no haya contraindica-
ción. "1 i ,,!,:~

La mejor forma de lograr la recuperación del músculo
es produciendo la hipertrofia de las unidades mütoras sanas
por medio de la actividad física, ejercitando al músculo a
que trabaje hasta la fatiga fisiológica. Debe evitarse el ex-
ceso de esfuerzo muscular obligando al músculo a trabajar
hasta la fatiga física O'"agotamiento"; el músculo lesiOr'iado
\trabajacon sus fibras remanentes y necesita hacer un es-
fuerzo supremo para la menor contracción, el umbral de la
fatiga es extremadamente bajo y esfuerzos que normalmen-
te son pequeños, pueden resultar exagerados en un músculo
~esionado. El agotamiento es más dañinO' aÚn, en mÚsculos
,en proceso de crecimiento como sucede en los niños. Los
ejercicios deben hacerse en forma ordenada, progresiva y con
.1aprotección de aparatos' que ayuden a los músculos débi-
¡les o bien que limiten su actividad.

1TRAT AMIENTOS

Agentes físicos:

Se usan en la etapa aguda de la enfermedad para dis. -
:minuir el dolor y el espasmo, y activar la circulación, entre
estos tenemos el calor en forma de empaques y baños calien-
ltes, o baños de parafina. La electricidad se usa en algunos
Icasos pero no tiene una base fisiológica bien demostrada.

Terapia mecánioa:

j\.) Ejercicios pasivos:

Se usan cuando no pueden ejecutarse los movimientos

, .-40-

,activos. Sirven para: a) Promover la circulación de las
partes ejercitadas; b) Mantener o aumentar el recorrido de
movimientO' de las articulaciones; c) Impedir el desarrollo
de adherencias, fibrosis y contracturas.

Los movimientos pasivos pueden hacerse en forma de
masaje manual o masaje vibratorio bajo el agua (Vibra-
Bath) , O'movimientos manuales rítmicos de las articulacio-
nes.

B) Ejercicios activos:

1) Estáticos: cuando existen contracciones pero no
hay movimíento articular, se indica al paciente ha-
cer contracciones ritmicas aumentandO' progresi-
vamente la duración.

2) Ejercicios con ayuda:
a) Manual. Ayudados por un asistente o instruc.

toro
b) Ayuda mecánica. Por rrwdio de aparatos cümo

poleas, cabestrillos, resortes, bandas elásticas,
prótesis, etc.

Ejercicios sin ayuda. Ej.ercicios de colchón.
Ejercicios de resistencia progresiva. Bolsas de
arena, pesas, poleas, resistencia manual, bicicleta
estática, etc.

3)
4)

Adiestramiento de la marcha:

Que principia con verticalización progresiva, después
'prácticas de marcha en paralelas, gradas, con aparatos orto.
pédicos, muletas, etc.

H idroterapia:

Es muy útil en la iniciación de la fisioterapia y princi-
palmente en las formas graves de parálisis porque elimina'
la acción de la gravedad. Se usa en forma de baños calien-

-41-



~~s,baños vibratorios, hidrosumerción con ejercicios acti-
vos y pasivos, posteriormente prácticas de piscina.

TCf'(Jp¿a del leng'uaje:

Los trastornos del lenguaje, además de las alteraciones
respiratorias, se presentan en pacieEtes con las formas bul-
\Var y bulboespinal. Pueden haber parálisis unilateral o bi-
lateral en cualquier p'arte del mecanismo del lenguaje, espe-
cialmente en los músculos faciales, laríngeos y faríngeos. Las
~uerdasvocales pueden estar también paralizadas tanto uni-
lateral como bilateralmente. Las complicaciones del lengua-
'j~ pueden también resultar de malposición de la columna
:cervical <>contractura de los mÚsculos del cuellO'.

Algunos de los ejercicios terapéuticos usados en los
trastornos del lenguaje son: 1) ,Ejercicios de respiración;
;2) F1exión diagonal y extensión de los;músculos del cuello;
3) Ejercicios de resistencia para parálisis de la lengua, pa-
ladar blando', labios y mejillas, ejecutados con instrumentos;
4) VQcaJización.

Los ejercicios de resistencia. combinados con estimu-
lación eléctrica adecuada, se usan a menudo en el tratamien-
tQ de la p'arálisis facial, áreas larJll1geas externas, y algunas
veces de paladar blando. Cuando la estirnJulación eléctrica
se emplea, se usa una técnica de reeducación muscular ac-
,cesoría; nunca se usa sola sino combinada con otros ejerci-
dos terapéuticos.

Terapia correc~iv{t.

Terapia ocupacional.

Otros,

La cirugí¡:¡.se usa como tratamiento en. la poliOJ;nielitis
en aJgUl1bS,casos en que exiten contracturas asentuadas, de-
fOrmidades extensas, alteraciones óseas, trastornos del cree'
dmiel1to, etc. En9 n,iños se usó tratamiento quirúrgico

-=42~

CONSIDERAOIONESF IN ALES:

La distribución de la enfermedad por sexos fUé deLl~
casos masculil1()sy 37 de femeninos. .

El 56.25% de los niños afectados pertenecían a la ciu-
dad de Guatemala, el resto eran de 14 departamentos dife'-
rentes de la República.

Solo uno de los niños tenía una vacunación reciente
contra la poliomielitis, habiendo padecido de una cuadripa-
resia con evolución favorable.

OONOLUSIONES.:

1L-Se presenta un estudio de 'Ochenta casos de polio,
mielitis anteriO'r aguda en niños tratados en ,el Centlo de
Rehabilitación Infantil, en quienes se practicaron las prue-
bas manuales de fun.cionamiento muscular como medio de
'diagnóstico e indicación terapéutica.

29-Se hacen Consideraciones sobre la importancia de
BUuso, manera de efectuarlas e interpretarlas.

.

3Q--La práctica y estudio detenido del chec:iu~ornuscu-
lar manual es imprescindible en todos los casos afectados de
parálisis post-poliomielitis y es la guía más efectiva para el
programa de trabajo en el canlp<>de la recuperación fun-
cioual.
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