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Resumen

Introducción:  Las  personas  con  secuelas  de poliomielitis  paralítica  necesitan  en  la  mayoría  de

los casos  de  bastones  ingleses  y  ortesis  para  realizar  las actividades  diarias  como  mantener  la

postura  corporal,  caminar,  etc. a  fin  de  no  sufrir  un  detrimento  en  su  calidad  de vida.  Por  ello,  es

necesario determinar  los  índices  de  fiabilidad  (absolutos  y  relativos)  en  un  test  de dinamometría

manual  que  indique  la  fuerza  de los  músculos  flexores  de  ambas  manos  para  así  comprobar  la

efectividad  de  un  programa  de  actividad  física  en  esta  población.

Material  y  método:  Se  aplicó  un  protocolo  de medición  de la  fuerza  de prensión  de ambas  manos

con un  dinamómetro  manual  en  2  ocasiones  con  un  intervalo  de 12  semanas  a una  muestra  de  18

personas con  secuelas  de  poliomielitis  paralítica.  El  análisis  estadístico  consistió  en  el calculo

de los  índices  de  fiabilidad  relativa  (coeficiente  de correlación  intraclase)  y  absoluta  (error

estándar de  medida  y  mínima  diferencia  real)  y  la  representación  de las  diferencias  individuales

mediante gráficos  de Bland-Altman.

Resultados  y  discusión: los resultados  obtenidos  muestran  un coeficiente  de correlación  intra-

clase alto  así  como  índices  de  error  absoluto  bajos.  La  medición  de la  fuerza  de  los músculos

flexores de  ambas  manos  en  personas  con  SPP  mediante  dinamometría  manual  presenta  una

consistencia  temporal  alta y  un  escaso  error  de medida  por  lo  que  puede  ser  considerado  como

método para  medir  la  eficacia  de programas  de terapia  física  con  una  duración  inferior  a  12

semanas.
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Test-retest  reliability  of  hand  grip  in people  with  paralytic  poliomyelitis  sequelae

Abstract

Introduction:  Persons  having  Polio  Paralytic  Sequelae  must  use  walking  canes and  orthosis  in

most cases  to  perform  daily activities  such  as  maintaining  posture,  walking,  etc. in order  to

maintain  their  quality  of  life.  Therefore,  reliability  indexes  (absolute  and relative)  should  be
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determined  in  a  hand  held  dynamometry  test  indicating  the  strength  of  the  flexor  muscles  of

both hands  in  order  to  verify  the  effectiveness  of  a  physical  activity  program  for  this population.

Material  and  Method: A protocol  for  measuring  grip  strength  in both  hands  using  a  manual

dynamometer  two  times  separated  by  a  12-week  interval  was  applied  in  a  sample  of  18  per-

sons with  Polio  Paralytic  Sequelae.  Statistical  analysis  was  made  by  calculating  rates  of  relative

(intraclass  correlation  coefficient)  and  absolute  reliability  indexes  (standard  error  of  measure-

ment and  smallest  real  difference)  and  representation  of  individual  differences  by  Bland-Altman

plots.

Results  and  Discussion:  The  results  obtained  show  a  high  intraclass  correlation  coefficient  and

low absolute  error  rates.  Measuring  the  strength  of  the flexor  muscles  of both  hands  in  SPP

patients by  hand  grip  dynamometer  show  a  high  temporal  consistency  and  a  low  measurement

error so  this  can be considered  as  a  method  to  measure  the effectiveness  of  physiotherapy

programs of  12  weeks  or less.

©  2012  Elsevier  España,  S.L.  and  SERMEF.  All  rights  reserved.

Introducción

La  poliomielitis  es una  enfermedad  viral  que  afecta  al  sis-
tema  nervioso  central,  que  se manifiesta  durante  la  infancia
y  cuya  gravedad  varía  en función  del grado  de  afectación
neuronal1,2.  La  mayoría  de  infecciones  causadas  por  el  cono-
cido  «polio  virus», se  produjeron  durante  la  década  de los
años  50  y  60.  Por  consiguiente,  los supervivientes  de  esta
enfermedad  han  alcanzado  la  senectud  siendo  uno  de  los
grupos  más  numerosos  de  personas  con  discapacidad1---3.
A  pesar  de que  las personas  que  padecen  la  enfermedad
han  visto  mejorada  su salud,  sus  secuelas  aparecen  al cabo
de  20-50  años  tras  padecer  el  período  agudo,  produciendo
tanto  en  las  extremidades  superiores  como  en las  inferiores,
dolor,  entumecimiento,  fatiga,  debilidad  muscular  y  atro-
fia  muscular  neurogénica,  dado  que  esta  enfermedad  afecta
especialmente  a las  unidades  motoras4---11.

Por  tanto,  se considera  a  personas  con secuela  de polio-
mielitis  paralítica  (SPP)  a aquellas  que  padecieron  la  fase
aguda  de  poliomielitis  paralítica.

Estas  secuelas  limitan  la  capacidad  para  realizar  activi-
dades  cotidianas  como  mantener  la  postura  corporal,  subir
y  bajar  escaleras,  produciendo  un  impacto  severo  sobre  la
función  física  y  social  en  las  personas  afectadas  y  originando
una  pérdida  de  autonomía  y  disminución  de  la  calidad  de
vida  relacionada  con la  salud  (CVRS)7,10,12---15.

Debido  a  que  estas  personas  se valen  de  bastones  ingle-
ses  y ortesis  para  la realización  de  actividades  diarias,  la
fuerza  muscular  de  las  extremidades  superiores  adquiere
gran  importancia.  Para  ello  han  sido  varios  los  instrumen-
tos  empleados  para  medir  la  fuerza  muscular  como  el
dinamómetro  isocinético,  empleado  en  análisis  clínicos  de
laboratorio16---20;  u  otro  más  frecuente  en el  ámbito  de la
actividad  física  y  el  deporte,  por  su sencillez  de  uso,  porta-
bilidad,  coste  y tamaño como  es el  dinamómetro  de prensión
manual,  que  presenta  una  validez  y  fiabilidad  aceptable
para  la  evaluación  de  la  fuerza  muscular  en personas  con
diferentes  patologías  específicas17,21,22.  Ahora  bien,  este  ins-
trumento  no  ha sido  validado  en personas  con SPP.

Es  esencial  a  la  hora  de  utilizar  estos  instrumentos  anali-
zar  su  fiabilidad  mediante  test-retest  para  calcular  el error
estándar  de  medida  (EEM)  y  la  mínima diferencia  real  (MDR),
los  cuales,  a  efectos  prácticos,  nos  permiten  saber  qué  valor
se  necesita  obtener  tras  una  intervención  para  considerar

que un  cambio  ha  sido real.  Además,  el  error  de medición  es
también  importante  para  el  cálculo  de potencia  estadística
y  la estimación  del tamaño muestral.

A  pesar  de que  existen  estudios  que  mantienen  que  el
tiempo  entre  las  mediciones  test-retest  para  la  valoración
funcional  suele  ser de  7 días23,  convenimos  la necesidad  de
analizar  la fiabilidad  con mayor  periodo  de  tiempo  entre  las
mediciones,  motivados  por la duración  que  tienen  general-
mente  las  intervenciones  con personas  con SPP.

Por  ello,  el  objetivo  el  objetivo  de este  estudio fue  ana-
lizar  la  fiabilidad  mediante  test-retest  con un  intervalo  de
12  semanas  en  una prueba  de  prensión  manual mediante
dinamometría  manual  en personas  con SPP.

Material  y métodos

Diseño  y consideraciones  éticas

En  el  estudio  se llevó  a  cabo un  diseño  transversal  de  medi-
das repetidas  para  un solo  grupo.

Se  cumplieron  en todo  momento  los  principios  contenidos
en  la declaración  de Helsinki24.  El estudio  fue  aprobado  por
el  comité  de Bioética  y  Bioseguridad  de  la  Universidad  de
Extremadura.

Participantes

Aceptaron  participar  28  pacientes  con SPP que  fueron  reclu-
tados  mediante  carta  formal  dirigida  a  la Asociación  de
Discapacitados  Físicos  de  Extremadura,  informando  en ella
de  las  características  del estudio  y solicitando  la  participa-
ción  de los  socios.  Una  vez aplicados  los criterios  de  inclusión
fueron  18  personas  las  que  participaron  en  el  estudio,  no
sufriendo  ninguna  baja  entre  el  test  del  día 1 y 2. Todos  los
participantes  confirmaron  su interés  y  dieron  su consenti-
miento  por  escrito.

Como  criterios  de  inclusión  se establecieron  los  siguien-
tes:

•  Haber  padecido  poliomielitis  paralítica  en su  infancia.
•  No  realizar  más  de 20  minutos  de actividad  física  durante

2  veces  por  semana  en  los  últimos  6 meses.
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• No  padecer  enfermedad  que  contraindique  la  práctica  de
ejercicio  físico.

• No  tomar  fármacos  como  antidepresivos  o  relajantes  mus-
culares.

Instrumentos

En  esta  investigación  se utilizaron  4  instrumentos:
Cuestionario  socio-demográfico  que  incluía  preguntas

sobre  la  edad,  el  sexo,  el  estado  civil,  el  nivel  de  estudios  y
la  situación  laboral.

Cuestionario  específico  para  personas  con SPP, que  reco-
gía  preguntas  como: a qué  edad  padeció  la  enfermedad,
si  han  sufrido  nuevas  molestias  debido  a la  misma,  si  han
tenido  problemas  de  deglución  o  intolerancia  al  frío,  entre
otras  preguntas.

Dinamómetro  digital  Takei  TKK  5101  (rango  5-100  kg).
Balanza  con  tallímetro  SECA.  La  sensibilidad  de  la  báscula

mecánica  fue  de  100  g,  fue  calibrada  antes  de  cada  medi-
ción  mediante  una  pesa  patrón.  La  talla  se obtuvo  con un
tallímetro  adosado  a la  mencionada  balanza  de  0,5  cm  de
precisión.

Procedimiento

Previamente  a la  realización  del  test,  se ajustó  el  agarre
del  dinamómetro  en  función  del  tamaño  de  la  mano  de  cada
participante,  para  así obtener  el  mejor  resultado.  Se  realizó
el  mismo  protocolo  de  evaluación  en  2  ocasiones  (día  1  y día
2)  separadas  con  un intervalo  de  12  semanas.  Los  test  fueron
realizados  en  ambas  ocasiones  a  la  misma  hora  del día para
reducir  los  efectos  debidos  a variaciones  diurnas.  Todos  los
test  fueron  realizados  por un mismo  investigador  con  amplia
experiencia  en  el  uso de  este  instrumento.

El  test  consistió  en  2  ensayos  donde  el  sujeto  presionaba
un  dinamómetro  manual,  una  vez  con cada  mano.

Medidas:  se  tomó  el  mejor  resultado  de  fuerza  (kg/m·s2)
de  los  2 ensayos  realizados  con cada  mano.

Análisis  estadístico

Se  utilizó  la  prueba  de  t-test  para  examinar  las  diferencias
entre  los  valores  obtenidos  en el  test  y  el  retest.  El nivel  de
significatividad  se estableció  para  p<,05.

La  fiabilidad  relativa  se determinó  mediante  el  cálculo
del  Coeficiente  de  Correlación  Intraclase  (CCI3,1)  y  su 95%  de
intervalo  de  confianza  entre  las  2  sesiones  de  test25.  El CCI  se
ha  interpretado  siguiendo  las  indicaciones  de  Munro  et al.:
valores  de  0,50  a 0,69  se han  considerado  como  «moderado»,
de  0,70  a  0,89  como  «alto» y  de  0,90  y  superiores  como
«excelente»

26.
La  fiabilidad  absoluta  se determinó  mediante  el  cálculo

de  los  índices  Error  Estándar  de  Medida  (EEM)  [EEM=  DT
√

(1-
CCI)  donde  DT  es  la  desviación  típica  del  día 1 y  día  2] y el
Mínima  Diferencia  Real  (MDR)  [MDR=  1,96  x

√
2xEEM]27.

Adicionalmente  se  realizaron  los gráficos  de  Bland-
Altman  para  ilustrar  las  relaciones  entre  diferencias
individuales  obtenidas  en  las  2  sesiones  de  test28.

Tabla  1 Características  de  los participantes  (n  =  18)

Edad  (años)  48,72  ± 7,69

Peso  (kg)  65,8  ±  11,6

Talla (cm) 158,94  ±  10,04

IMC (kg/m2) 26,04  ± 3,85

Género
Hombre  8

Mujer  10

Parálisis  en  una  sola  pierna  (n,  %)  10  (55,6)

Sin afectaciones  respiratorias  (n,  %)  16  (88,9)

Con problemas  de  deglución  (n,  %)  12  (66,7)

Con intolerancia  al frío  (n,  %)  12  (66,7)

Sin trastornos  del sueño  (n,  %)  17  (94,4)

Molestias nuevas  en  la marcha  (n,  %)  13  (72,2)

Sin otras  molestias  (n,  %)  12  (66,7)

La aplicabilidad  de la  prueba  fue  calculada  según  el
porcentaje  de participantes  que  pudieron  finalizar  comple-
tamente  el  test  de  prensión  manual.

Resultados

Se  incluyeron  en el  estudio  18  participantes  que  realizaron
correctamente  los  2  test,  no registrando  ninguno  de ellos
dolor  o malestar  físico incapacitante  durante  su realización.
La  tabla  1  muestra  las  características  de los  participantes.

La tabla  2 muestra  la  fuerza  de  los  músculos  de la  mano
obtenida  en  el  test  de dinamometría  manual  tanto  con  la
mano  derecha  como  con  la  izquierda  tomando  como  resul-
tado  el  mejor  de 2  ensayos.

La  tabla  3  muestra  los  índices  de fiabilidad  en  términos
absolutos  (EEM)  y  relativos  (MDR)  obtenidos  en  el  test-
retest.  El  índice  de correlación  intraclase  tanto  para  la
fuerza  ejercida  con  la  mano  derecha  (CCI  =  0,98)  como  con
la  izquierda  (CCI  =  0,98)  han  alcanzado  un nivel  excelente.

La  figura  1  muestra  los  gráficos  de Bland-Altman  de  los
resultados  de  prensión  manual  derecha y  presión  manual
izquierda  obtenidos  por  los  participantes  en  ambas  acciones.
En  ambos casos  el  error  sistemático  o bias  estuvo  próximo  a
0  (1,8  en el  caso  de  la  mano  derecha  y 0,8  en el  caso  de la
mano  izquierda).

Discusión

Existen  pocos  estudios  de fiabilidad  test-retest  de  una
prueba  de dinamometría  manual  en  personas  con SPP,  y  no
conocemos  ninguno  que  evalúe  la misma  en  un intervalo  de
12  semanas  entre  ambas  mediciones.

En  esta  investigación  se  ha empleado  para  medir  la  fuerza
de  los  músculos  flexores  de ambas  manos,  un dinamómetro
manual  por su facilidad  de uso,  transporte  y  bajo coste.

Para  una  consistencia  de la repetibilidad  del protocolo
de  actuación  en  ambas  mediciones,  se controló  en todo
momento  las  fuentes  contaminantes  de error  y  los  ensayos
fueron  llevados  a cabo  y  controlados  por un  investigador  con
alta  experiencia  en  el  uso  del instrumento  de  medición  que
empleó  las  mismas  indicaciones  verbales.
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Tabla  2  Fuerza  del  tren  superior  obtenida  a  través  de un  dinamómetro  manual  en  2 mediciones  con  un intervalo  de 12  semanas

entre medición  (n  =  18)

Acción  evaluada Día  1  Media  ±  DT Día  2 Media  ± DT  P

Prensión  manual  mano  derecha  (kg/m·s2) 22,6  ± 12,9  20,7  ± 11,9  ,014

Prensión manual  mano  izquierda  (kg/m·s2)  20,1  ± 10,9  19,2  ± 11,3  ,186

Tabla  3  Fiabilidad  Test-Retest  de  prensión  manual  a  través  de dinamómetro  en  2  mediciones  con  un  intervalo  de  12  semanas

entre medición  (n  =  18)

Fuerza  (kg/m·s2)

Acción  evaluada CCI  (95%  CI)  EEM  (Nm)  EEM  (%)  MDR  (Nm)  MDR  (%)

Prensión  manual  mano  derecha ,98  (,95  a,99)  3,57  4,4  9,9  12,2

Prensión manual  mano  izquierda ,98  (,96  a,99) 1,63  5,9  4,51  16,4

El test consistió en 2 ensayos donde el sujeto presionaba un dinamómetro manual, realizado con ambas manos. Se tomó el  mejor resultado
de  fuerza de los 2 ensayos realizados con cada mano EEM: error estándar de medida; MDR: mínimo cambio real.
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Figura  1  Gráfico  Bland-Altman  del  test  de  prensión  manual  mediante  dinamometría.

En  términos  de  fiabilidad  relativa,  los resultados  indican
una  consistencia  temporal  alta  entre  la  aplicación  del test
y  del  retest,  además  no  ha existido  variabilidad  intra-sujeto
entre  ambos  test.  Por  tanto  ajustándonos  a las  recomenda-
ciones  de  Munro  et al.26,  y considerando  un valor  mayor  a
0,7  como  estadísticamente  significativo  podemos  decir  que
la  fiabilidad  de  la  prueba  es  aceptable  a tenor  de  los  resul-
tados  obtenidos  (0,98  para  ambas  manos).  Estos  resultados
son  muy  similares  a estudios  realizados  sobre  poblacio-
nes  sensiblemente  diferentes  entre  las  que  se encuentran
pacientes  con  artritis  reumatoide29, pacientes  con  accidente
cerebrovascular30 y ancianos31.  Por  tanto  y en  relación  a  los
resultados  de  las  investigaciones  anteriormente  citadas,  un
valor  en  CCI  próximo  a 1 indica  una  escasa  variabilidad  entre
ambos  test.

Siguiendo  la  misma  línea  encontramos  investigacio-
nes  con  una  fiabilidad  inferior, también  realizados  sobre
poblaciones  diferentes,  entre  ellas,  pacientes  con  lupus  eri-
tematoso  sistémico32 y pacientes  en  hemodiálisis33.

Ahora  bien,  para  analizar  la fiabilidad  de  cualquier
método  de  valoración  de  la salud,  son necesarias  pruebas  e
índices  estadísticos  complementarios  como  el  error  estándar
de  medida  o  EEM  y el  mínimo  diferencia  real  producido  o MDR
que  en  los  últimos  años  han  adquirido  mayor  importancia18.

En  cuanto  a  fiabilidad  absoluta,  los valores  del  EEM y
MDR  están  cercanos  a 0 dado  que  el  resultado  de fiabili-
dad  de  la  investigación  está  próximo  a  1,  como  expusimos

anteriormente.  Se  puede  interpretar  a raíz  de los  valores
porcentuales  de EEM (4,4 y 5,9)  y MDR (12,2  y 16,4)  que,
se necesita  para  que  exista  un cambio  en  la  fuerza  de  pren-
sión  manual  evaluada  mediante  dinamometría  de  manos,  en
un sujeto  cualquiera  participante  en  un  ensayo  clínico,  una
variación  de al  menos  un  16,4%  considerando  una  significa-
tividad  del resulto  a  un valor  menor  a  0,05.

Comparando  nuestros  resultados  con  investigaciones
similares  sobre  población  sensiblemente  diferente,  podemos
decir  que son muy  similares  a  realizadas  en  pacien-
tes  con artritis  reumatoide29 y pacientes  con  accidente
cerebrovascular30.  Por  el contrario  los resultados  de  MDR
son  superiores  a los  encontrados  por  Stockton32.

Para  finalizar,  se utilizaron  los  gráficos  Bland-Altman
al  igual  que  otros  estudios  similares 18,34 para  analizar  la
diferencia  test-retest  entre  participantes,  siendo  este  muy
similar  en  ambas  mediciones.

La  principal  limitación  de este  estudio  ha  sido  la  dificul-
tad  para  encontrar  una  muestra  de personas  con  SPP.

Conclusiones

La  valoración  de la fuerza  a  través  de dinamometría  manual
en pacientes  con  SPP,  es  replicable.  Este  estudio  arroja  datos
interesantes  sobre  EEM  y MDR  en  la  evaluación  de  la  fuerza
de  los músculos  flexores  de  las  manos  que  pueden  ayudar
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a  interpretar  resultados  en  terapias  de  actividad  física  en
personas  con SPP.

Responsabilidades éticas

Protección  de  personas  y animales.  Los  autores  decla-
ran  que  los  procedimientos  seguidos  se  conformaron  a las
normas  éticas  del comité  de  experimentación  humana  res-
ponsable  y  de  acuerdo  con la Asociación  Médica  Mundial  y
la  Declaración  de  Helsinki.

Confidencialidad  de los datos.  Los autores  declaran  que en
este  artículo  no  aparecen  datos  de  pacientes.

Derecho  a  la  privacidad  y consentimiento  informado.  Los
autores  declaran  que en este  artículo  no  aparecen  datos  de
pacientes.

Conflicto de  intereses

Los  autores  declaran  no  tener  ningún  conflicto  de  intereses.
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