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Comprendiendo la escala de Daniels y su aplicacion clinica La escala de Daniels es una herramienta fundamental en la evaluacion de la fuerza muscular, especialmente en el ambito de la fisioterapia y la rehabilitaciéon. Su uso permite a los profesionales de la salud determinar el nivel de fuerza de los musculos de una persona, lo cual es crucial para
elaborar planes de tratamiento efectivos. Ademas, la integracion de practicas como posturas de yoga de tres o clases de pilates para principiantes puede complementar esta evaluacién, ayudando a potenciar el desarrollo de la fuerza muscular y la movilidad. Indice La escala de Daniels fue desarrollada por el Dr. H. M. Daniels en la década de 1940 y
se utiliza para medir la fuerza de los musculos a través de una serie de pruebas manuales. Esta escala proporciona un marco estandarizado que va desde 0 (sin contraccién muscular) hasta 5 (fuerza normal), permitiendo una evaluacion detallada de la condicién de los musculos. Cada nivel representa un grado especifico de fuerza, lo que ayuda a los
profesionales a identificar debilidades y areas que necesitan atencion. Las caracteristicas méas destacadas de la escala de Daniels incluyen: Simplicidad de uso: No requiere equipamiento complejo, lo que facilita su aplicacién en diversas circunstancias. Clasificacién clara: Divide la fuerza muscular en cinco categorias, permitiendo una rapida
identificacién de la condicién del paciente. Enfoque en la funcién: No solo mide la fuerza, sino que también tiene en cuenta cémo la fuerza se traduce en capacidad funcional. Evaltia la fuerza muscular en un contexto funcional, considerando cémo esta influye en las actividades diarias del paciente. Cémo se aplica en la fisioterapia En fisioterapia, la
escala de Daniels es particularmente util para evaluar los progresos de los pacientes a lo largo del tratamiento. Al iniciar un programa de rehabilitacion, el fisioterapeuta puede establecer una linea base de fuerza y, mediante pruebas periddicas, evaluar los avances en la recuperacién. Para complementar esta evaluacién y mejorar la fuerza, se pueden
incorporar ejercicios variados, como ejercicios de suspensién, que refuerzan el trabajo muscular integral. La aplicacion practica de la escala implica que el profesional aplicard una resistencia manual y evaluara la respuesta del musculo del paciente. Este método permite ajustar los ejercicios y terapias de manera precisa, adaptandolos a la capacidad
del individuo. Relacién con otras evaluaciones neuromusculares La escala de Daniels no actia de manera aislada; se complementa con otras evaluaciones neuromusculares como: Electromiografias (EMG): Permite observar la actividad eléctrica de los musculos durante la contraccién. Pruebas de rango de movimiento: Ayudan a evaluar la movilidad
articular, que puede influir en la fuerza muscular. Juntas, estas evaluaciones brindan una vision completa del estado neuromuscular del paciente, mejorando la calidad del tratamiento. Limitaciones de la escala de Daniels Aunque la escala de Daniels es ampliamente utilizada, no estd exenta de limitaciones. Algunas de las mas relevantes son:
Subjetividad en la evaluaciéon: La puntuacién puede variar segun la interpretacién del evaluador. Inconsistencias en la aplicaciéon: Su efectividad depende de la experiencia del profesional de la salud. Mds alla de estas limitaciones, la escala de Daniels sigue siendo una referencia importante en la evaluacién de la fuerza muscular. Importancia en el
deporte paralimpico La escala de Daniels juega un papel critico en el a&mbito del deporte paralimpico. Medir la fuerza muscular de los atletas permite personalizar los entrenamientos, optimizando el rendimiento y reduciendo el riesgo de lesiones. Ademas, su uso sisteméatico ayuda a identificar areas de mejora especificas, lo que es vital para el éxito
en competiciones de alto nivel. Practicar actividades complementarias, como relajacion con tai chi, también puede ser beneficioso para los atletas, promoviendo no solo la fuerza, sino una recuperacion mas efectiva. Considera siempre la aplicaciéon de protocolos de evaluacion que incluyan la escala de Daniels para obtener resultados més precisos en
el rendimiento deportivo. Relevancia en el seguimiento de enfermedades neuromusculares Finalmente, la escala de Daniels es esencial en el seguimiento de enfermedades neuromusculares, como la esclerosis lateral amiotréfica (ELA) o distrofias musculares. La evaluacién periddica de la fuerza permite a los médicos y fisioterapeutas monitorear la
progresion de estas condiciones y ajustar los tratamientos de forma adecuada, garantizando asi la mejor calidad de vida posible para los pacientes. Es igualmente importante considerar la salud de los pies al evaluar la funcionalidad general, ya que una base sélida es crucial para el rendimiento fisico. Mantén un registro constante de las evaluaciones,
ya que esto proporcionara un panorama claro de la evolucién del paciente y permitird una intervencion oportuna. En resumen, la escala de Daniels es una herramienta valiosa para la evaluacién de la fuerza muscular que contribuye significativamente en el &mbito de la salud, la rehabilitacién y el deporte. Su implementaciéon y seguimiento adecuados
pueden hacer una gran diferencia en la vida de muchas personas, apoyandose en practicas que optimicen el rendimiento fisico y mejoren la calidad de vida en general. Escala de Daniels. Método que le permite a los fisiatras y fisioterapeutas, determinar el comportamiento de la potencia o fuerza muscular, desempenada por un musculo individual o
grupo sinergista, que intervienen en la realizaciéon de un mismo movimiento a la vez; pero que su exploracién individual es dificultosa. Es valido aclarar que bajo ningtin aspecto este instrumento se utiliza para medir la potencia de un miembro completo o un segmento del miembro. En la practica médica se puede emplear para estudiar el
comportamiento de musculos individuales, los cuales por condiciones fisiopatoldgicas se encuentra alterado su capacidad de desarrollar una contraccién muscular en todo su rango fisiolégico establecido para su edad. Objetivos de este método Determinar la potencia de un musculo. Establecer un prondstico rehabilitador. Medir la evoluciéon de una
afeccién clinica. Comparar la variable fuerza con respecto al movimiento de la articulaciéon que se desplaza. Su uso se debe en gran medida en su origenes a las enfermedades de tipo neuro-muscular, en la medida que la especialidad se ha desarrollando este instrumento ha ido modificAndose, incorporandose al campo de la Ortopedia y la
Traumatologia, Reumatologia y el resto de las ramas de la rehabilitacién donde estd implicado el movimiento articular. Hoy en la actualidad se encuentra diferentes instrumento tales como. Pardmetros a evaluar La escala de Daniels se emplea para evaluar la contraccién muscular de un musculo aislado o de los musculos relacionados con las
articulaciones, que son los que permiten el movimiento articular. Las articulaciones son los sitios de unidn entre dos o mas huesos; generalmente son mdviles y estdn compuestas por tejidos que aportan elasticidad y estabilidad como lo son el cartilago, los ligamentos, los tendones, el liquido sinovial, etc. El sistema de 6 grados en el que se basa la
escala de Daniels es ideal para determinar tanto la fuerza como la funcién de los musculos, sobre todo en pacientes que han sufrido lesiones puntuales en algtn nervio motor, en la médula espinal, en el encéfalo, en nervios periféricos o en algun tejido muscular especifico. Puntuacion numérica La escala permite la expresiéon de una puntuacion
numérica que va de 0 a 5 para evaluar el desempefio muscular por medio de una prueba manual, que generalmente es realizada por un profesional sanitario. El menor valor (0) implica ausencia de actividad, mientras que el mayor (5) representa una respuesta normal en términos de la contraccién y del movimiento articular. Puntuacion cualitativa
Ademads de la puntuacion numérica, esta escala incluye una evaluacién o puntuacion cualitativa que va de normal (N) a nulo (sin actividad, 0), la cual es establecida gracias a la realizacién de distintas pruebas fisicas, entre las que se incluyen: - Prueba de ruptura: donde se aplica resistencia manual al grupo muscular que se evalta y se determina la
capacidad del musculo de contraerse frente a dicha resistencia (que usualmente implica que el terapeuta busque “romper” el mantenimiento de la contraccion) - Prueba de resistencia activa: donde se aplica una resistencia manual contra el grupo muscular que esta en contraccion activa, es decir, en contra de la direcciéon del movimiento. Grados de la
potencia muscular Grados de la potencia muscular. Escala de Daniels modificada Aunque es un tema un poco ambiguo, el consejo de investigaciones médicas (Medical Research Council) propone la modificacion de la escala de Daniels con la adiciéon de algunos valores +/- de los previamente establecidos. Asi, la escala incluye los parametros
cuantitativos siguientes: 0= pardlisis total o ausencia completa de movimiento 1= contraccién minima visible, pero sin movimiento 2= contraccién escasa, con movimiento, pero inexistente cuando se aplica resistencia (no puede ocurrir en contra de la gravedad) 3-= contraccién regular negativa, donde ocurre movimiento parcial, aunque se observa la
liberacion gradual desde la posicién de prueba 3= contraccién regular, donde ocurre un movimiento parcial con la fuerza de la gravedad como Unica resistencia 3+= contraccién regular positiva, donde ocurre movimiento completo, pero solo en contra de la gravedad 4-= contraccién buena negativa o regular, donde ocurre movimiento completo en
contra de la gravedad y con la aplicacion de una resistencia minima 4= contraccién buena, con movimiento completo contra la fuerza de la gravedad y con aplicacion de resistencia moderada 4+= contraccion buena positiva, donde ocurre movimiento completo en contra de la fuerza de la gravedad y con la aplicacion de resistencia fuerte 5=
contraccion normal, donde se da el movimiento completo en contra de la gravedad y de la resistencia maxima Fuentes La Escala de Daniels es una herramienta clinica utilizada para evaluar la fuerza muscular en una variedad de contextos neurologicos y ortopédicos. Esta escala, que también se conoce como la escala de Daniels y Worthingham,
clasifica la fuerza muscular en una escala de 0 a 5, donde 0 indica una ausencia total de contraccién muscular y 5 indica fuerza completa contra resistencia maxima.En el contexto de los estudios neurofisioldgicos, la electromiografia (EMG) es el procedimiento que se relaciona mas directamente con la evaluacién de la fuerza muscular. La EMG mide
la actividad eléctrica producida por los musculos esqueléticos y puede proporcionar informacion detallada sobre el funcionamiento de los musculos y los nervios que los controlan.1. Propdsito del EMG:Diagnéstico de trastornos neuromusculares: La EMG puede identificar enfermedades que afectan los musculos, las uniones neuromusculares y los
nervios.Evaluacién de la actividad muscular: Permite analizar cémo los musculos responden a la estimulaciéon nerviosa.Monitoreo de la progresion de enfermedades: En condiciones crénicas, como la esclerosis lateral amiotréfica (ELA) o la distrofia muscular, la EMG puede ayudar a monitorear la progresion de la enfermedad.2. Procedimiento del
EMG:Insercion de agujas: Se insertan agujas muy finas en los musculos para registrar la actividad eléctrica.Estimulacion y grabacién: Se pide al paciente que contraiga y relaje los musculos, mientras se registran los impulsos eléctricos.1. Evaluaciéon Complementaria:Fuerza muscular: La Escala de Daniels proporciona una evaluacion subjetiva y
clinica de la fuerza muscular.Actividad eléctrica: La EMG proporciona una evaluacion objetiva de la actividad eléctrica de los musculos, ofreciendo informacién sobre el estado funcional de los musculos y los nervios.2. Diagnéstico de Debilidad:La Escala de Daniels puede identificar la presencia de debilidad muscular, pero la EMG puede ayudar a
determinar si la debilidad se debe a un problema muscular, una disfuncién en la unién neuromuscular o un problema nervioso.3. Localizacién de Lesiones:Utilizando ambas herramientas, los clinicos pueden localizar méas precisamente la lesién o el trastorno, diferenciando entre problemas centrales (cerebro o médula espinal) y problemas periféricos
(nervios o musculos).Ademas de la EMG, otros estudios neurofisiolégicos pueden ser utiles en la evaluacion de la fuerza muscular y la funcién neuromuscular:1. Estudio de Conducciéon Nerviosa (ECN):Evalua la velocidad y la amplitud de los impulsos eléctricos a lo largo de los nervios. Ayuda a identificar neuropatias y trastornos de la conduccién
nerviosa.2. Potenciales Evocados:Miden la respuesta del sistema nervioso a estimulos sensoriales (visual, auditivo, somatosensorial). Utilizado en el diagnéstico de lesiones y enfermedades del sistema nervioso central.3. Resonancia Magnética (RM):Aunque no es un estudio neurofisiolégico, la RM es una herramienta importante para visualizar
estructuras neuromusculares y puede complementar la informacién obtenida a través de la EMG y la ECN.La utilizaciéon conjunta de la Escala de Daniels y la electromiografia (EMG) es fundamental en una variedad de situaciones clinicas donde se requiere una evaluacion detallada y precisa de la funcién neuromuscular. A continuacion se presentan
los casos especificos en los que es necesario emplear ambas herramientas:Debilidad Muscular de Origen DesconocidoLa Escala de Daniels ayuda a evaluar y clasificar la severidad de la debilidad muscular.La EMG se utiliza para identificar si la debilidad es causada por una miopatia, neuropatia, o una disfuncién en la union
neuromuscular.Enfermedades Neuromusculares DegenerativasEsclerosis Lateral Amiotréfica (ELA):La escala de Daniels monitorea la pérdida progresiva de fuerza muscular, mientras que la EMG confirma el diagnéstico al detectar la denervacion activa y la reinervacién muscular.La Escala de Daniels evalda la progresion de la debilidad muscular,
mientras que la EMG proporciona informacién sobre la extension del dafio muscular y la actividad eléctrica anormal.Lesiones TraumaticasLesiones de Nervios PeriféricosLa Escala de Daniels evalia la recuperacion de la fuerza muscular después de una lesién, mientras que la EMG determina la extensién de la lesién nerviosa y la capacidad de
regeneracion.Traumatismos de la Médula Espina:La Escala de Daniels ayuda a evaluar la funcién muscular post-lesién, mientras que la EMG identifica el nivel y la severidad del dafio neuromuscular.Sindromes de Compresion NerviosaSindrome del Tunel Carpiano:La Escala de Daniels mide la fuerza muscular en los musculos afectados, mientras que
la EMG confirma la compresién nerviosa y evalia su severidad.Neuropatias por Compresién:La Escala de Daniels evaltia el impacto de la compresion en la fuerza muscular, mientras que la EMG proporciona un diagndstico preciso de la neuropatia por compresion.Trastornos de la Unién NeuromuscularLa Escala de Daniels mide la variacion de la
fuerza muscular durante el dia, mientras que la EMG detecta la fatiga muscular caracteristica a través de pruebas repetitivas.Enfermedades Sistémicas con Afectacion NeuromuscularLa Escala de Daniels evalda la fuerza muscular en pacientes con neuropatia diabética, mientras que la EMG identifica la presencia y severidad de la neuropatia.La
Escala de Daniels monitorea la fuerza muscular afectada por la enfermedad, mientras que la EMG evaluia la extensién del dafio neuromuscular en condiciones como el lupus o la esclerodermia.1. Diagndstico Completo y Preciso:La Escala de Daniels proporciona una evaluacion clinica rdpida, mientras que la EMG ofrece una evaluacion detallada y
objetiva de la actividad neuromuscular.2. Planificaciéon Terapéutica Eficaz:L.a combinacion de estas herramientas permite disefiar planes de tratamiento mas precisos, ajustados a las necesidades especificas del paciente.3. Monitoreo de Progresion y Respuesta al Tratamiento:Estas herramientas permiten un seguimiento cercano de la evolucién de la
enfermedad y la respuesta a las intervenciones terapéuticas, ajustando los tratamientos segin sea necesario.4. Evaluacién Pre y Postoperatoria:Antes y después de intervenciones quirirgicas, ambas herramientas ayudan a evaluar el estado funcional del paciente, lo que facilita la planificacion de la rehabilitaciéon postoperatoria.La utilizacién conjunta
de la Escala de Daniels y la electromiografia es crucial en la practica clinica para el diagndstico y manejo de una amplia gama de trastornos neuromusculares. Al combinar una evaluacion clinica detallada con datos electrofisiolégicos precisos, los médicos pueden obtener una visién integral del estado neuromuscular del paciente, lo que permite una
mejor planificacion del tratamiento y un seguimiento mas efectivo de la progresion de la enfermedad. La valoracion de la fuerza muscular es un paso fundamental en cualquier sesién de kinesiologia. Permite conocer el estado funcional de los musculos y tomar decisiones terapéuticas adecuadas. Esta evaluacion se basa en la capacidad de los musculos
para mover una articulacién contra la gravedad y/o una resistencia aplicada por el examinador. Principios Béasicos de la Evaluacion Antes de evaluar la fuerza, es crucial conocer la accién primaria del mtsculo que se quiere testar. Esto implica saber cual es su funcién principal y en qué direcciéon genera movimiento. Una vez identificado, se debe
colocar al paciente de forma que el musculo pueda manifestar esa accién con naturalidad, permitiendo asi una observacién precisa de su capacidad. 856 Fundamento del Sistema de Gradacién El sistema mas cominmente utilizado es el sistema de Daniels, que clasifica la fuerza muscular en una escala de 0 a 5. Esta gradacién estd determinada por la
capacidad del musculo para mover la parte corporal que cruza, ya sea contra la gravedad o con resistencia. La clave de este enfoque estd en observar si el paciente puede realizar el movimiento: Contra gravedad Sin gravedad Con resistencia aplicada Escala de Evaluacion de Fuerza Muscular Grado 5: Fuerza Normal El musculo es capaz de
movilizar la articulacién a través de todo el rango de movimiento contra la gravedad y soportar una resistencia maxima aplicada por el kinesidlogo. Es lo esperado en una persona sin déficit. Grado 4: Fuerza Buena El musculo se mueve a lo largo del rango completo contra la gravedad, pero solo soporta una resistencia moderada. Indica cierto grado
de debilidad, pero funcionalidad conservada. Grado 3: Fuerza Débil El musculo puede mover la articulacién solo contra la gravedad, sin aplicar resistencia externa. Este grado es clave en la rehabilitacién, ya que indica la capacidad minima funcional para realizar actividades cotidianas. Leer EVALUACION DEL PACIENTE 4 Grado 2: Fuerza Pobre El
musculo puede ejecutar el movimiento completo solo si se elimina el efecto de la gravedad. Esto requiere posicionar al paciente en dectbito o usando superficies deslizantes. Grado 1: Fuerza Residual No se genera movimiento, pero la contraccién muscular es observable o palpable. El musculo esta activo, aunque no es funcional. Grado 0: Fuerza
Nula No hay contraccién muscular visible ni palpable. Se considera paralisis completa del musculo evaluado. Cuadro sinéptico de valoracién Grado Descripcion Capacidad del Musculo Condicién Funcional 5 Fuerza normal Movimiento completo contra gravedad + resistencia total Funcionalidad total 4 Fuerza buena Movimiento completo contra
gravedad + resistencia moderada Ligera debilidad 3 Fuerza débil Movimiento completo solo contra gravedad Funcionalidad minima 2 Fuerza pobre Movimiento completo sin gravedad No funcional sin ayuda 1 Contraccion palpable Contraccion visible/palpable sin movimiento Musculo activo, no funcional 0 Fuerza nula Sin contraccién visible ni
palpable Pardlisis completa [J Consideraciones Practicas Para garantizar uniformidad en la valoracién de la fuerza muscular, es fundamental que todos los profesionales del equipo establezcan criterios comunes, especialmente en los grados bajos (0 a 3). Estos grados dependen en gran medida de la capacidad del evaluador para detectar sutiles
contracciones, lo cual puede variar si no se aplican criterios estandarizados. Utilizar guias visuales, simulaciones clinicas o videos puede ayudar a lograr consenso. [Jd Aplicacion de Resistencia en Grados 4 y 5 Los grados 4 y 5 requieren aplicar resistencia manual al movimiento del paciente. Sin embargo, la intensidad de la resistencia “moderada” o
“maxima” puede ser subjetiva y depender de la fuerza del evaluador, la edad del paciente y su contextura fisica. Para minimizar esta variabilidad, se recomienda comparar bilateralmente (lado sano vs afectado) o emplear dinamometria manual en entornos donde esté disponible. [J& Posicién del Paciente: Clave para la Precision El posicionamiento
adecuado es esencial para una evaluacion valida. Para grados 3 o superiores, la articulaciéon debe moverse contra la gravedad. Para grados 2 o inferiores, debe eliminarse el componente gravitacional (por ejemplo, colocando al paciente en decubito lateral o supino). Un mal posicionamiento puede falsear el resultado y llevar a errores de diagnodstico
funcional. Comparacion Bilateral: Herramienta Diagnéstica Cuando se evalian musculos que tienen representacion bilateral (como biceps, cuadriceps, etc.), la comparacion entre ambos lados del cuerpo se convierte en una herramienta rapida y eficaz. Ayuda a identificar debilidad asimétrica, adaptaciones posturales, o incluso signos de patologias
neurolégicas focales, especialmente 1til en pacientes sin antecedentes conocidos. Adaptar la Evaluacién Segtn Edad y Patologia La interpretacion de la fuerza muscular debe contextualizarse segun la edad del paciente. En adultos mayores o pacientes con enfermedades neuromusculares, una fuerza “normal” puede no corresponder a un grado 5
absoluto. En estos casos, es mas util comparar con la linea base funcional del paciente, con su lado contralateral o con escalas complementarias como el MRC sum score. Registro Claro y Objetivo Todo resultado debe registrarse con claridad, indicando el mtsculo o grupo muscular evaluado y el grado correspondiente. Se recomienda evitar términos
subjetivos como “mas o menos fuerte” y utilizar directamente la escala 0-5. Esto permite un seguimiento mas objetivo en las préximas sesiones, facilita la comunicacion entre profesionales y mejora la trazabilidad del tratamiento. Leer EVALUACION DEL PACIENTE 6[]Q Importancia del Grado 3 El grado 3 es el umbral minimo para considerar que
una extremidad es funcional sin asistencia externa. Menores a este grado requieren soportes o ayudas técnicas. Evaluaciéon Comparativa Comparar ambos lados del cuerpo permite detectar asimetrias. Esta técnica es 1util incluso para kinesiélogos en formacion. Recomendaciones Finales Enfocarse en la Accién Primaria del Musculo Antes de realizar
cualquier prueba, asegurate de conocer cual es la accion principal del musculo que vas a evaluar. Esto te permitira posicionar correctamente al paciente y evitar que musculos accesorios interfieran en la prueba. Por ejemplo, si vas a evaluar el cuadriceps, el movimiento principal sera la extension de rodilla; cualquier desviacion puede comprometer la
validez del test. Asegurar una Posicién Estable y Confortable La comodidad y estabilidad del paciente son condiciones béasicas para una evaluacién precisa. El entorno debe estar libre de distracciones, la superficie debe ser firme (camilla, colchoneta) y el cuerpo del paciente bien alineado. Un mal posicionamiento puede generar compensaciones
musculares involuntarias o limitar el rango de movimiento, afectando la interpretacion de la fuerza real. Usar Contacto Manual de Forma Eficiente La aplicacién de resistencia (en grados 4 y 5) y la palpacién muscular (en grados 0 a 2) deben realizarse con manos firmes pero respetuosas. La presion debe ser progresiva, constante, y colocada distal al
musculo testado, pero sin cruzar otras articulaciones. Ademas, la palpacion debe ser especifica y conociendo bien la localizaciéon anatémica del musculo. Respetar el Tiempo de Contraccion Dale al paciente el tiempo suficiente para generar contraccion, especialmente en casos de debilidad severa, fatiga, o alteraciones neurolégicas. Algunos pacientes
pueden requerir de 3 a 5 segundos para activar el muisculo conscientemente. No apures la prueba; una contraccion que tarda mas en aparecer no necesariamente es menos valida. Leer EVALUACION DEL PACIENTE 5 Registrar Evolucion y Contextualizar Resultados Los resultados de fuerza deben integrarse con la evaluacién funcional global del
paciente. Una mejora de grado 2 a 3 puede parecer modesta, pero puede significar que el paciente ahora puede movilizar una extremidad por si mismo. Ademads, registrar fecha, posicion utilizada, y condiciones clinicas (fatiga, dolor, motivaciéon) ayuda a interpretar la evoluciéon con mayor precision. Integrar con Otras Escalas Funcionales No evalies
la fuerza muscular de forma aislada. Complementd esta prueba con escalas funcionales como el Tinetti, Barthel, MRC Sum Score o pruebas de movilidad como el 5 Times Sit-to-Stand. Esto permite construir un panorama més completo de la capacidad funcional real del paciente y mejora la planificacion del tratamiento. Para tener en cuenta Coloca
adecuadamente al paciente para facilitar o resistir la gravedad segun se requiera. Palpa o visualiza contracciones en grados bajos. Aplica resistencia de forma gradual y constante en grados altos. Registra cada resultado para hacer seguimiento efectivo. EVALUACION DEL PACIENTE 12 Graduado en Lic. Kinesiologia y Fisiatria (UBA). Especialista en
Kinesiologia Cardio-Respiratoria por la Universidad Favaloro. Linkedin profile Medicina 2020-08-28T05:40:15+02:00La escala de Daniels es una escala utilizada para medir la fuerza de los musculos en el cuerpo humano, especialmente en pacientes de fisioterapia. Consiste en la evaluacion de la contracciéon muscular frente a ciertos requerimientos,
otorgandole valores entre 0 y 5.Esta escala fue publicada por primera vez en 1946 como parte del primer texto médico referente a las técnicas de evaluacién muscular, que fue escrito por las americanas Lucille Daniels, Marian Williams y Catherine Worthingham y que aun tiene vigencia. El titulo de la obra era y sigue siendo hoy en dia: Pruebas
Funcionales Musculares: Técnicas manuales de exploraciéon.El aporte de las mencionadas autoras y de sus predecesores fue muy significativo para el campo de la fisioterapia, pues esta escala resulta verdaderamente util para evaluar el desempeno muscular de pacientes que han sufrido algtn tipo de lesién muscular o nerviosa, e incluso pacientes con
enfermedades neuromusculares congénitas o adquiridas.La funcidn principal de esta escala y, por lo tanto, de la prueba que se realiza para consignar sus valores al desempefio muscular, consiste en la localizacién de lesiones, bien sea a nivel del sistema nervioso central o periférico, o bien a nivel local en un grupo de musculos determinado,
particularmente en las articulaciones.indice del articulo¢Qué evalia la escala de Daniels?La escala de Daniels se emplea para evaluar la contraccién muscular de un musculo aislado o de los misculos relacionados con las articulaciones, que son los que permiten el movimiento articular.Recordemos que las articulaciones son los sitios de unién entre
dos o mas huesos; generalmente son mdviles y estan compuestas por tejidos que aportan elasticidad y estabilidad como lo son el cartilago, los ligamentos, los tendones, el liquido sinovial, etc.El sistema de 6 grados en el que se basa la escala de Daniels es ideal para determinar tanto la fuerza como la funcion de los musculos, sobre todo en pacientes
que han sufrido lesiones puntuales en algin nervio motor, en la médula espinal, en el encéfalo, en nervios periféricos o en algun tejido muscular especifico.Puntuaciéon numérical.a escala permite la expresion de una puntuacién numérica que va de 0 a 5 para evaluar el desempeiio muscular por medio de una prueba manual, que generalmente es
realizada por un profesional sanitario.El menor valor (0) implica ausencia de actividad, mientras que el mayor (5) representa una respuesta normal en términos de la contracciéon y del movimiento articular.Puntuacion cualitativaAdemads de la puntuaciéon numérica, esta escala incluye una evaluacién o puntuacién cualitativa que va de normal (N) a nulo
(sin actividad, 0), la cual es establecida gracias a la realizacion de distintas pruebas fisicas, entre las que se incluyen:- Prueba de ruptura: donde se aplica resistencia manual al grupo muscular que se evalia y se determina la capacidad del musculo de contraerse frente a dicha resistencia (que usualmente implica que el terapeuta busque “romper” el
mantenimiento de la contraccion)- Prueba de resistencia activa: donde se aplica una resistencia manual contra el grupo muscular que esta en contraccion activa, es decir, en contra de la direcciéon del movimiento.Grados de la escala de DanielsLos 6 grados de la escala son los siguientes:0= ausencia de actividad o contraccion, que se traduce como
pardlisis total.1= contraccidn visible, pero sin evidencia de movimiento significativo (en algunos textos se describe como “parpadeo” del musculo).2= hay contraccién y el grupo muscular puede conseguir el movimiento articular en su rango completo, pero no en contra de la gravedad.3= el musculo puede completar el rango de movimiento completo,
pero solo resistiéndose a la fuerza de la gravedad; cuando se aplica resistencia el movimiento de interrumpe.4= el musculo puede completar todo el rango de movimiento y tolerar resistencia moderada sin interrumpir el mismo, aunque al aplicar la resistencia méaxima se observa una “ruptura” clara del movimiento.5= se trata de la “fuerza normal” y
el examinador o terapeuta no puede cambiar la posicion final del misculo contraido al final rango de prueba y con la resistencia maxima.La evaluacion cualitativa asigna los pardmetros normal (N), bueno (B), regular (R), deficiente (D), vestigios de actividad (V) y nulo (sin actividad, 0) a los valores 5, 4, 3, 2, 1 y 0, respectivamente.Escala de Daniels
modificadaAunque es un tema un poco ambiguo, el consejo de investigaciones médicas (Medical Research Council) propone la modificacion de la escala de Daniels con la adicién de algunos valores +/- de los previamente establecidos.Asi, la escala incluye los pardmetros cuantitativos siguientes:0= paralisis total o ausencia completa de movimientol=
contraccion minima visible, pero sin movimiento2= contraccién escasa, con movimiento, pero inexistente cuando se aplica resistencia (no puede ocurrir en contra de la gravedad)3-= contraccion regular negativa, donde ocurre movimiento parcial, aunque se observa la liberacién gradual desde la posicién de prueba3= contraccién regular, donde
ocurre un movimiento parcial con la fuerza de la gravedad como tnica resistencia3+= contraccion regular positiva, donde ocurre movimiento completo, pero solo en contra de la gravedad4-= contraccién buena negativa o regular, donde ocurre movimiento completo en contra de la gravedad y con la aplicacién de una resistencia minima4=
contracciéon buena, con movimiento completo contra la fuerza de la gravedad y con aplicacién de resistencia moderada4+= contraccién buena positiva, donde ocurre movimiento completo en contra de la fuerza de la gravedad y con la aplicacién de resistencia fuerte5= contraccién normal, donde se da el movimiento completo en contra de la gravedad
y de la resistencia maximaDiferencias con la escala de LovettLas escalas de medicién de la actividad o fuerza muscular son muy similares entre si. Aunque la escala de Daniels es la mas empleada en la actualidad por los fisioterapeutas, también puede darse el caso de que se utilicen indistintamente otras muy relacionadas.Tal es el caso de la escala de
Lovett, propuesta por Wilhelmine Wright y Robert W. Lovett, quienes fueron los pioneros en la creacion del sistema de pruebas musculares incorporando el efecto de la gravedad, alrededor de la década de 1910.En las publicaciones originales, Lovett describia las pruebas realizadas en pacientes infantiles con paralisis relativa a la poliomielitis, cuyos
musculos eran sometidos a prueba empleando un sistema de resistencia-gravedad graduado en una escala de 0 a 6.Aunque afiade un valor adicional al rango de calificacidn, la escala es basicamente la misma establecida en los textos de Daniels, Williams y Worthingham (hoy conocidos solo como Daniels y Worthingham).ReferenciasAvers, D., &
Brown, M. (2018). Daniels and Worthingham’s Muscle Testing, First South Asia Edition EBook: Techniques of Manual Examination and Performance Testing. Elsevier.Hislop, H. J., & Montgomery, J. (1996). Techniques of Manual Examination.Medical Research Council of the UK. (1976). Aids to the investigation of Peripheral Nerve Injuries,
Memorando No. 45.Peterson-Kendall, F., Kendall-McCreary, E., Geise-Provance, P., McIntyre-Rodgers, M., & Romani, W. (2005). Muscles testing and function with posture and pain. US: Lippincott Williams & Wilkins Ltd, 49-118.Tweedy, S. M., Williams, G., & Bourke, J. (2010). Selecting and modifying methods of manual muscle testing for
classification in Paralympic sport. European Journal of Adapted Physical Activity, 3(2), 7-16. “No me interesa tanto la mente humana como la maravilla de una naturaleza que es capaz de obedecer una ley tan simple y tan elegante como la ley de la gravedad” Richard Feynman. En las ultimas entradas del blog hemos hablado sobre escalas de
valoracion y test para poder objetivar mejor nuestras exploraciones clinicas.En el dia de hoy, vamos a hablar sobre unos test de valoracién muscular que se pueden emplear en la exploracion clinica en la consulta de fisioterapia.Saber si la musculatura es capaz de vencer a la propia gravedad es ya un gran paso.En esta nueva entrada vamos a hablar
de los test de valoracién muscular segtin dos fisioterapeutas que emplearon la gravedad como uno de los puntos de partida, para conocer la capacidad de ejercer fuerza de un musculo.En nuestras consultas de fisioterapia es muy importante realizar una correcta valoraciéon de muchos factores, que pueden estar relacionados con el problema que
quiera resolver la persona que acude a nuestra consulta.La valoracion muscular segun Daniels & Worthingham ‘s nos predispone de una manera muy sencilla a saber la capacidad muscular de un solo musculo o de una regién muscular que realice determinado movimiento.En dicha escala de valoracion los grados para la valoraciéon manual reciben una
puntuacion desde 0 que equivale a la ausencia de actividad hasta 5 que es el equivalente a una fuerza muscular normal. En este punto, quiero aclarar que la puntuacién mas alta, la consideramos normal o buena, pero nunca debemos olvidar que las valoracién de un test manual nunca va a ser completamente objetiva. También me gustaria destacar de
estos test de valoracién muscular, que miden el movimiento de una articulacién, por lo tanto no van a ser analiticos para un solo musculo, sino que mas bien van a medir como estdn los grupos musculares que realizan ese determinado movimiento.Como hemos dicho, el test recibe una puntuaciéon numeérica, pero también suele ir acompanada de una
palabra, que va a expresar el resultado del test de una manera mas cualitativa.La equivalencia entre la puntuacion y la nomenclatura seria la siguiente:5 = Normal (N)4 = Buena (B)3 = Regular (R)2 = Mal (M)1 = Actividad escasa (E)0 = Nula (0)A continuaciéon vamos a detallar como se realizaria el protocolo del test para cualquier grupo muscular.Lo
primero que vamos a tener que realizar es el denominado Teste de Ruptura; consiste en llevar la parte del cuerpo que queramos valorar en este caso una articulacién a su rango maximo de movimiento permitido. Una vez que la persona se encuentra en esa posicion, el fisioterapeuta aplica una resistencia (fuerza contraria a la accién que vamos a
pedir) y se le pide al paciente que realice la fuerza para mantener esa posicion. Para poner un ejemplo practico, vamos a analizar la fuera de los musculos que intervienen en la flexion del codo. Lo primero que vamos a realizar con el paciente sentado es una flexién méxima del codo. Una vez que hemos alcanzado el rango maximo de movimiento, el
fisioterapeuta va a aplicar una resistencia en este caso en la muiieca queriendo romper la flexiéon del codo, y el paciente va a activar sus flexores del codo para mantener esa contraccién.EL segundo paso que vamos a realizar es el llamado Test de Resistencia Activa. Consiste en aplicar una resistencia manual opuesta a la contraccion activa de un
musculo o de un grupo de musculos. En la actualidad este test estd contraindicado, porque la valoracion puede verse alterada por muchos factores, y requiere de una destreza muy grande para realizarlo.Los criterios para la graduacién muscular van a venir dados tanto por factores objetivos como subjetivos. Tenemos que tener claro que nuestro test
no es 100% fiable, o bien porque la persona quiera hacernos pensar que esta mejor de lo que estd y al saber que le estamos valorando realice un esfuerzo mucho més grande del que puede o puede querernos enganar, demostrado que no es capaz de hacer una determinada fuerza cuando en realidad si que es capaz de realizarla.Pero sabiendo que la
aplicacién de nuestra fuerza como fisioterapeutas puede alterar el resultado por no saber de manera objetiva qué fuerza puede desarrollar el paciente, vamos a comenzar nuestra exploracién por ver si el paciente es capaz de alcanzar el grado 3.El grado 3 es la medicién mas objetiva, pues tratamos de realizar el movimiento contra la gravedad. En
esta parte el fisioterapeuta no aplica ningun tipo de fuerza externa.Para el grado 4, el fisioterapeuta va a aplicar una resistencia opuesta al movimiento requerido subméaxima. Es decir, nosotros pensamos que la persona va a ser capaz de vencer esa fuerza sin problema.Para el grado 5, realizamos la misma que residencia que para el grado 5, pero esta
vez nosotros aplicamos una fuerza méaxima. Es decir, la fuerza que el paciente es capaz de vencer con mucha dificultad.Si el paciente no ha sido capaz de vencer la fuerza de la gravedad en el grado 3 de movimiento, vamos a pedirle que realice el movimiento sin que la fuerza de la gravedad intervenga. Si es capaz de realizar este movimiento,
hablariamos de un grado 2 en el test.El grado 1 se realice en el mismo plano que en el grado 2, es decir, sin ausencia de gravedad. Y el fisioterapeuta puede visualizar o palpar ciertos vestigios de contraccién muscular pero sin llegar a producirse movimiento articular.El grado 0, es la ausencia total de movimiento.El balance muscular nos puede
aportar una informacion de calidad.Como hemos visto, estos test de balance muscular nos pueden aportar una informacion de buena calidad, pero como examinadores debemos saber que los test cuentan con ciertas limitaciones y deberiamos realizar unas cuentas pruebas mas para objetivar mejor la capacidad muscular del paciente.Con la aplicacién
de este test muscular, podemos tomar el punto de partida para realizar nuestros programas de rehabilitacién. Como siempre os diré, cuando me despida de vosotros,jSalud y Vida! La escala de Daniels o test de Daniels es una herramienta utilizada para medir la fuerza de los musculos en el cuerpo humano, especialmente en pacientes con trastornos
neuromusculares o lesiones localizadas. Debemos de tener en cuenta que el sistema muscular nos permite relacionarnos con el entorno, ya que es el encargado del movimiento, y por ello, el responsable de que nuestro organismo se adecie a las exigencias espaciales inmediatas del ambiente que nos rodea. Es por ello que el ser humano presenta 650
musculos distintos, los cuales corresponden al 40 % del peso de un individuo adulto, una cifra para nada despreciable. Asi pues, valorar la fuerza muscular en pacientes en tratamientos fisioterapéuticos es una cuestion esencial. Ademas de la identificacion y seguimiento de la progresion ante enfermedades, escalas como la de Daniels pueden ser utiles
para eventos culturales, ya que permite la evaluacién, por ejemplo, de los participantes en deportes paralimpicos. Por todas las razones de peso que hemos expuesto con anterioridad, aqui te explicamos qué es la escala de Daniels y en qué ambitos se aplica. Escala de Daniels: clasificando la fuerza muscular Como ya hemos dicho con anterioridad,
esta y otras escalas se utilizan para medir la fuerza de los musculos en el cuerpo humano. Como no queremos empezar a construir la casa por el tejado, antes es necesario cimentar, al menos de forma somera, qué es la fuerza muscular y cdmo funciona. Sobre la fuerza muscular La fuerza muscular se define como la capacidad de un musculo o una
serie de musculos de ejercer tensién contra una carga durante el ejercicio de contracciéon muscular. Por simple que pueda resultar esta definicion “de libro”, diversas fuentes recogen que la fuerza muscular se puede diseccionar en tres variantes diferentes: Fuerza maxima: el valor mas elevado de fuerza que puede mostrar el sistema neuromuscular
en una contraccion. Fuerza explosiva: la realizacion del maximo grado de fuerza posible en un intervalo temporal minimo. Fuerza resistencia: es la capacidad de aguante de un determinado grupo muscular cuando se realiza un esfuerzo constante y largo de fuerza. Como podemos observar, estamos ante esfuerzos musculares que se catalogan segun
su resistencia, duracién y velocidad de ejecuciéon. Cada uno de este tipo de fuerzas tiene utilidades en momentos concretos de la vida del individuo y en diversas disciplinas deportivas. El esfuerzo muscular se puede realizar de forma isoténica o isométrica y hay tres tipos de contracciones musculares (agonistas, antagonistas y sinergistas). A pesar de
que no vamos a detenernos en esta terminologia compleja por el riesgo de desviarnos demasiado del tema a tratar, arrojamos los términos para que quede vigente el mundo conceptual que encierra la fuerza muscular. Una escala de naturaleza numérica Volviendo al tema que aqui nos atafie, la escala de Daniels vio la luz por primera vez en 1946 y fue
redactada por las americanas Lucille Daniels, Marian Williams y Catherine Worthingham (por ello, en inglés también es conocida como “Daniels and Worthingham Scale”). La obra, conocida como “Pruebas Funcionales Musculares: Técnicas manuales de exploracién” contintia disponible a dia de hoy, tanto en formato online como en portales de venta
por todos conocidos. La escala en si misma sigue una numeracion concreta, con seis niveles bien diferenciados del 0 al 5. Estos son los siguientes: 0: el musculo no se contrae, pardlisis completa. 1: el mtsculo se contrae, pero no hay movimiento. La contraccién puede palparse o visualizarse, pero no hay movimiento. 2: el musculo se contrae y efectia
todo el movimiento, pero sin resistencia, pues no puede vencer a la gravedad. 3: el musculo puede efectuar el movimiento en contra de la gravedad como tnica resistencia. 4: el mtsculo se contrae y efectia el movimiento completo, en toda su amplitud, en contra de la gravedad y en contra de una resistencia manual moderada. 5: el musculo se
contrae y efectia el movimiento en toda su amplitud en contra de la gravedad y con una resistencia manual méaxima. Esta escala numérica va acompariada de una evaluacién cualitativa, que asigna los parametros “Normal”, “Bueno”; “Regular”, “Deficiente”, “Vestigios de actividad” y “Nulo” a los valores nombrados con anterioridad. La divisién de esta
escala, citada palabra por palabra, permite a los fisioterapeutas evaluar la capacidad de un musculo para generar contraccion, la cual lleva a realizar un movimiento, sostenerlo o frenarlo. Aln asi, en algunos casos, la fuerza del paciente es un pardmetro sesgado, pues este puede ser variable (por ejemplo, que el individuo haga menos fuerza de la que
realmente es capaz) y subjetivo. En estas ocasiones se requiere de otras herramientas mas sofisticadas. Un ejemplo de esto es la electromiografia, una técnica de registro grafico de la actividad eléctrica producida por los muisculos esqueléticos. Ya no nos basamos en una mera observacion, pues el electromiograma se obtiene a partir de la insercion de
electrodos sobre el musculo o la superficie cutanea que se encuentra por encima del mismo. Es importante reconocer que la escala de Daniels es parte de una valoraciéon completa del estado neuromuscular del paciente, pero ni mucho menos otorga respuestas a todas las variables a medir. Este test ejemplifica tanto la fuerza como la funcion
muscular, pero también han de tenerse en cuenta otros pardmetros como los siguientes: los arcos de movimiento (observacién del movimiento activo y pasivo), el equilibrio y la estabilidad (observacion de respuestas motrices) y la evaluacién de la coordinacidn y la marcha del paciente (mediante tests oculomanuales, tests oculopédicos y observacion).
Ademads, presenta ciertas reservas: sobre todo, las secciones 4-5 de la escala son parcialmente subjetivas, pues dependen mucho del examinador y la fuerza que este aplique en la extremidad a valorar. Esto ha llevado a diversos profesionales a catalogar este tipo de escalas como un método con poca sensibilidad y escasa validez, debido a una alta
carga de subjetividad no controlable. Quizas te interese: "Neuronas motoras: definicién, tipos y patologias" Aplicacién de los tests de fuerza muscular Las enfermedades neuromusculares son un conjunto de mas de 150 patologias neuroldgicas, en su mayoria de naturaleza progresiva y de origen genético, cuya principal caracteristica es la pérdida de
fuerza muscular. A pesar de ser consideradas como enfermedades graves, se calcula que a dia de hoy existen mas de 60.000 afectados por este tipo de trastornos sélo en Espafa. Mds del 50 % de estas enfermedades aparecen durante la infancia, y por desgracia, todavia no disponen de tratamientos efectivos ni curacion, si bien detectarlas a tiempo
permite la aplicacién de distintas terapias para paliar sus sintomas. Ademas de una pérdida de movilidad que genera un grado de discapacidad variable en el individuo, la pérdida de autonomia personal y la incapacidad de autorrealizacidon producen diversos efectos psicosociales en el paciente. Por todos estos motivos, identificar de forma rapida estos
trastornos se hace esencial para abordarlos de forma multidisciplinar (tanto en un d&mbito médico como psicolégico). La realizacion de tests como los de la escala de Daniels son una base adecuada para la deteccién de diversas enfermedades o para la cuantificaciéon de los dafos producidos tras un evento traumatico para el sistema nervioso. No todo
se reduce a enfermedades genéticas, pues por ejemplo, se pueden producir pérdidas de fuerza muscular tras un derrame cerebral, lesiones en la masa encefélica, un traumatismo en la espina dorsal y otras muchas patologias. En este caso estamos ante trastornos musculares adquiridos, pues no hay una predisposicion genética aparente por parte del
individuo a sufrirlos. Resumen Como hemos podido ver, los tests de fuerza muscular o Manual Muscle Tests (MMT) son una serie de herramientas relativamente utiles para valorar el estado de la musculatura del paciente en un momento concreto. Si bien su eficacia relativa esta bien establecida, este tipo de practicas deben compenetrarse con
métodos mas efectivos y objetivos, tales como la electromiografia, la galga extensiométrica o la dinamometria, ademas de medidores de otros muchos parametros no directamente asociados a la fuerza muscular en si misma. La escala de Daniels presenta diversos beneficios, debido a la sencilla catalogacién del paciente en base a una puntuacion
numérica, pero se pone en duda por ciertos motivos, tal y como puede ser el alto componente subjetivo del evaluador en cuestion. Desde luego, con la cantidad de herramientas disponibles a dia de hoy, una evaluacién basada en la observacion no puede ser el inico apoyo para un diagnostico. Referencias bibliograficas: Ciesla, N., Dinglas, V., Fan, E.,
Kho, M., Kuramoto, J., & Needham, D. (2011). Manual muscle testing: a method of measuring extremity muscle strength applied to critically ill patients. JoVE (Journal of Visualized Experiments), (50), e2632. Hislop, H. J., & Montgomery, J. (2002). Examen de los musculos de la extremidad superior. Pruebas funcionales musculares. Madrid: Marban
Libros, 4, 57-166. Montoya-Leal, V., & Pérez, V. Z. (2016). Valoracion cuantitativa para la reincorporacién ocupacional. Revista Salud Uninorte, 32(2), 319-336. Mora, I. S. (2000). Sistema muscular. Daniels, L., & Worthingham, C. (1973). Pruebas funcionales musculares.-Técnicas manuales de expracion. Tweedy, S. M., Williams, G., & Bourke, J.
(2010). Selecting and modifying methods of manual muscle testing for classification in Paralympic sport. European Journal of Adapted Physical Activity, 3(2), 7-16. ;Qué son las enfermedades musculares? Aesem.org. Recogido a 10 de septiembre en La escala de Daniels o test de Daniels es una herramienta utilizada para medir la fuerza de los
musculos en el cuerpo humano, especialmente en pacientes con trastornos neuromusculares o lesiones localizadas. Debemos de tener en cuenta que el sistema muscular nos permite relacionarnos con el entorno, ya que es el encargado del movimiento, y por ello, el responsable de que nuestro organismo se adecue a las exigencias espaciales
inmediatas del ambiente que nos rodea. Es por ello que el ser humano presenta 650 musculos distintos, los cuales corresponden al 40 % del peso de un individuo adulto, una cifra para nada despreciable. Asi pues, valorar la fuerza muscular en pacientes en tratamientos fisioterapéuticos es una cuestion esencial. Ademads de la identificacion y
seguimiento de la progresion ante enfermedades, escalas como la de Daniels pueden ser tutiles para eventos culturales, ya que permite la evaluaciéon, por ejemplo, de los participantes en deportes paralimpicos. Por todas las razones de peso que hemos expuesto con anterioridad, aqui te explicamos qué es la escala de Daniels y en qué dmbitos se aplica.
Escala de Daniels: clasificando la fuerza muscular Como ya hemos dicho con anterioridad, esta y otras escalas se utilizan para medir la fuerza de los musculos en el cuerpo humano. Como no queremos empezar a construir la casa por el tejado, antes es necesario cimentar, al menos de forma somera, qué es la fuerza muscular y cémo funciona. Sobre la
fuerza muscular La fuerza muscular se define como la capacidad de un musculo o una serie de musculos de ejercer tension contra una carga durante el ejercicio de contraccién muscular. Por simple que pueda resultar esta definiciéon “de libro”, diversas fuentes recogen que la fuerza muscular se puede diseccionar en tres variantes diferentes: Fuerza
maxima: el valor mas elevado de fuerza que puede mostrar el sistema neuromuscular en una contraccién. Fuerza explosiva: la realizacién del maximo grado de fuerza posible en un intervalo temporal minimo. Fuerza resistencia: es la capacidad de aguante de un determinado grupo muscular cuando se realiza un esfuerzo constante y largo de fuerza.
Como podemos observar, estamos ante esfuerzos musculares que se catalogan segun su resistencia, duraciéon y velocidad de ejecucion. Cada uno de este tipo de fuerzas tiene utilidades en momentos concretos de la vida del individuo y en diversas disciplinas deportivas. El esfuerzo muscular se puede realizar de forma isotdnica o isométrica y hay tres
tipos de contracciones musculares (agonistas, antagonistas y sinergistas). A pesar de que no vamos a detenernos en esta terminologia compleja por el riesgo de desviarnos demasiado del tema a tratar, arrojamos los términos para que quede vigente el mundo conceptual que encierra la fuerza muscular. Una escala de naturaleza numérica Volviendo al
tema que aqui nos atafie, la escala de Daniels vio la luz por primera vez en 1946 y fue redactada por las americanas Lucille Daniels, Marian Williams y Catherine Worthingham (por ello, en inglés también es conocida como “Daniels and Worthingham Scale”). La obra, conocida como “Pruebas Funcionales Musculares: Técnicas manuales de
exploracion” continta disponible a dia de hoy, tanto en formato online como en portales de venta por todos conocidos. La escala en si misma sigue una numeracién concreta, con seis niveles bien diferenciados del 0 al 5. Estos son los siguientes: 0: el musculo no se contrae, paralisis completa. 1: el musculo se contrae, pero no hay movimiento. La
contraccion puede palparse o visualizarse, pero no hay movimiento. 2: el musculo se contrae y efectia todo el movimiento, pero sin resistencia, pues no puede vencer a la gravedad. 3: el musculo puede efectuar el movimiento en contra de la gravedad como Unica resistencia. 4: el musculo se contrae y efectiia el movimiento completo, en toda su
amplitud, en contra de la gravedad y en contra de una resistencia manual moderada. 5: el musculo se contrae y efectiia el movimiento en toda su amplitud en contra de la gravedad y con una resistencia manual méxima. Esta escala numérica va acompaiada de una evaluacion cualitativa, que asigna los parametros “Normal”, “Bueno”; “Regular”,
“Deficiente”, “Vestigios de actividad” y “Nulo” a los valores nombrados con anterioridad. La divisién de esta escala, citada palabra por palabra, permite a los fisioterapeutas evaluar la capacidad de un musculo para generar contraccién, la cual lleva a realizar un movimiento, sostenerlo o frenarlo. Aun asi, en algunos casos, la fuerza del paciente es un
parametro sesgado, pues este puede ser variable (por ejemplo, que el individuo haga menos fuerza de la que realmente es capaz) y subjetivo. En estas ocasiones se requiere de otras herramientas mas sofisticadas. Un ejemplo de esto es la electromiografia, una técnica de registro grafico de la actividad eléctrica producida por los musculos
esqueléticos. Ya no nos basamos en una mera observacién, pues el electromiograma se obtiene a partir de la insercidon de electrodos sobre el musculo o la superficie cutdnea que se encuentra por encima del mismo. Es importante reconocer que la escala de Daniels es parte de una valoracién completa del estado neuromuscular del paciente, pero ni
mucho menos otorga respuestas a todas las variables a medir. Este test ejemplifica tanto la fuerza como la funcién muscular, pero también han de tenerse en cuenta otros pardmetros como los siguientes: los arcos de movimiento (observaciéon del movimiento activo y pasivo), el equilibrio y la estabilidad (observacién de respuestas motrices) y la
evaluacion de la coordinacion y la marcha del paciente (mediante tests oculomanuales, tests oculopédicos y observacion). Ademas, presenta ciertas reservas: sobre todo, las secciones 4-5 de la escala son parcialmente subjetivas, pues dependen mucho del examinador y la fuerza que este aplique en la extremidad a valorar. Esto ha llevado a diversos
profesionales a catalogar este tipo de escalas como un método con poca sensibilidad y escasa validez, debido a una alta carga de subjetividad no controlable. Quizas te interese: "Neuronas motoras: definicidn, tipos y patologias" Aplicacion de los tests de fuerza muscular Las enfermedades neuromusculares son un conjunto de mas de 150 patologias
neuroldgicas, en su mayoria de naturaleza progresiva y de origen genético, cuya principal caracteristica es la pérdida de fuerza muscular. A pesar de ser consideradas como enfermedades graves, se calcula que a dia de hoy existen méas de 60.000 afectados por este tipo de trastornos sé6lo en Espafia. Mas del 50 % de estas enfermedades aparecen
durante la infancia, y por desgracia, todavia no disponen de tratamientos efectivos ni curacién, si bien detectarlas a tiempo permite la aplicacién de distintas terapias para paliar sus sintomas. Ademas de una pérdida de movilidad que genera un grado de discapacidad variable en el individuo, la pérdida de autonomia personal y la incapacidad de
autorrealizacién producen diversos efectos psicosociales en el paciente. Por todos estos motivos, identificar de forma rapida estos trastornos se hace esencial para abordarlos de forma multidisciplinar (tanto en un d&mbito médico como psicoldgico). La realizacién de tests como los de la escala de Daniels son una base adecuada para la detecciéon de
diversas enfermedades o para la cuantificacién de los dafios producidos tras un evento traumaético para el sistema nervioso. No todo se reduce a enfermedades genéticas, pues por ejemplo, se pueden producir pérdidas de fuerza muscular tras un derrame cerebral, lesiones en la masa encefélica, un traumatismo en la espina dorsal y otras muchas
patologias. En este caso estamos ante trastornos musculares adquiridos, pues no hay una predisposicion genética aparente por parte del individuo a sufrirlos. Resumen Como hemos podido ver, los tests de fuerza muscular o Manual Muscle Tests (MMT) son una serie de herramientas relativamente utiles para valorar el estado de la musculatura del
paciente en un momento concreto. Si bien su eficacia relativa esta bien establecida, este tipo de practicas deben compenetrarse con métodos mas efectivos y objetivos, tales como la electromiografia, la galga extensiométrica o la dinamometria, ademas de medidores de otros muchos parametros no directamente asociados a la fuerza muscular en si
misma. La escala de Daniels presenta diversos beneficios, debido a la sencilla catalogacion del paciente en base a una puntuacién numérica, pero se pone en duda por ciertos motivos, tal y como puede ser el alto componente subjetivo del evaluador en cuestién. Desde luego, con la cantidad de herramientas disponibles a dia de hoy, una evaluacién
basada en la observacion no puede ser el inico apoyo para un diagndstico. Referencias bibliogréficas: Ciesla, N., Dinglas, V., Fan, E., Kho, M., Kuramoto, J., & Needham, D. (2011). Manual muscle testing: a method of measuring extremity muscle strength applied to critically ill patients. JoVE (Journal of Visualized Experiments), (50), e2632. Hislop, H.
J., & Montgomery, J. (2002). Examen de los musculos de la extremidad superior. Pruebas funcionales musculares. Madrid: Marban Libros, 4, 57-166. Montoya-Leal, V., & Pérez, V. Z. (2016). Valoracion cuantitativa para la reincorporacién ocupacional. Revista Salud Uninorte, 32(2), 319-336. Mora, I. S. (2000). Sistema muscular. Daniels, L., &
Worthingham, C. (1973). Pruebas funcionales musculares.-Técnicas manuales de expracion. Tweedy, S. M., Williams, G., & Bourke, J. (2010). Selecting and modifying methods of manual muscle testing for classification in Paralympic sport. European Journal of Adapted Physical Activity, 3(2), 7-16. ¢Qué son las enfermedades musculares? Aesem.org.
Recogido a 10 de septiembre en Que es test de Daniels Es una escala validada internacionalmente para medir la potencia o fuerza muscular de forma manual, consiste en la evaluacién de la contraccién muscular frente a ciertos requerimientos, otorgandole valores entre 0 y 5. Esta escala fue publicada por primera vez en 1946 como parte del primer
texto médico referente a las técnicas de evaluacién muscular, que fue escrito por las americanas Lucille Daniels, Marian Williams y Catherine Worthingham y que aln tiene vigencia, el aporte de las mencionadas autoras fue muy relevante para el campo de la fisioterapia. La funcién principal de esta escala consiste en la localizacion de lesiones, ya
sea a nivel del sistema nervioso central o periférico, o bien a nivel local en un grupo de musculos determinado, particularmente en las articulaciones. La escala de Daniels se utiliza para evaluar la contraccién muscular de un musculo aislado o de los musculos relacionados con las articulaciones, este es un método que le permite a los fisioterapeutas
determinar el procedimiento de la potencia o fuerza muscular, realizada por un musculo individual o grupo, que acttian en la ejecucién de un mismo movimiento a la vez. La escala permite la expresiéon de una puntuacién numérica de 0 a 5. El menor valor (0) implica ausencia de movimiento, mientras que el mayor (5) representa una respuesta normal,
en la practica médica lo podemos utilizar para estudiar el comportamiento de musculos individuales, los cuales por condiciones fisiopatoldgicas se encuentran alterado su capacidad de realizar una contraccion muscular en todo su rango fisiolégico. DESARROLLO La prueba de valoracién muscular de Daniels es un elemento muy usado en el &mbito de
la fisioterapia ya que es de utilidad en el diagndstico, prondstico y tratamiento del paciente. El test ayuda a valorar la cantidad de fuerza muscular en una escala de 0 a 5. permitiendo determinar el comportamiento de la potencia o fuerza muscular, cada puntuacién numérica va acompafiada por una palabra que expresa el resultado del test en
términos cualitativos. Estos términos cualitativos, al ser escritos, se expresan con mayuscula para indicar que también representan una puntuacién. (Juan José Gonzalez Badillo, 2002) Ilustracién 1 Puntuaciéon numérica de test de Daniels Estos grados se basan en determinados factores de valoracion y respuesta, ademads de la puntuacion numérica,
esta escala incluye una evaluacién o puntuacién cualitativa que va de normal (N) a nulo (sin actividad, 0), la cual es sefhalada gracias a la practica de distintas pruebas fisicas, entre las que se incluyen: Test de Ruptura. Se basa en aplicar una resistencia a una extremidad o a otra parte del cuerpo tras haber terminado su amplitud de movimiento,
donde se emplea resistencia manual al misculo o grupo musculos que se evaltia y se determina la capacidad de contraerse frente a dicha resistencia (que usualmente implica que el terapeuta busque “romper” el mantenimiento de la contraccion). Por ejemplo, a un sujeto sentado se lo pide que flexione el codo hasta su limite maximo, cuando alcanza



esta posiciéon el examinador aplica una resistencia en la mufieca, intentando lograr que el codo rompa su postura y descienda para extenderse. Test de resistencia Activa. Representa una alternativa al test de ruptura y consiste en la aplicacién de una resistencia manual contra el musculo o grupo musculos que estd en contraccion activa, es decir, en
contra de la direccién del movimiento. Grados de la escala de Daniels Los 6 grados de la escala son los siguientes: Grado 0 o nulo = ausencia de actividad o contraccién, que se traduce como pardlisis total. Grado 1 o escaso = contraccién visible, pero sin evidencia de movimiento significativo (en algunos textos se describe como “parpadeo” del
musculo). Grado 2 o mal = hay contraccion y el grupo muscular puede conseguir el movimiento articular en su rango completo, pero no en contra de la gravedad. Grado 3 o regular = el musculo puede completar el rango de movimiento completo, pero solo resistiéndose a la fuerza de la gravedad; cuando se aplica resistencia el movimiento de
interrumpe. Grado 4 o bien = el musculo puede completar todo el rango de movimiento y tolerar resistencia moderada sin interrumpir el mismo, aunque al aplicar la resistencia maxima se observa una “ruptura” clara del movimiento. Grado 5 o normal = se trata de la “fuerza normal” y el examinador o terapeuta no puede cambiar la posicién final del
musculo contraido al final rango de prueba y con la resistencia maxima. Para que la sesién de exploracién sea satisfactoria, el examinador y el paciente deben trabajar en armonia. Esto involucra que el examinador debe llevar inculcados determinados principios béasicos y modos de conducta inviolables. (Helen J. Hislop, 2001) CONCLUSION En
conclusion, la siguiente investigacion demostré que la escala de Daniels es una herramienta que presenta diversos beneficios, ya que por su facilidad de aplicar este test al paciente de una forma manual de esta manera teniendo en cuanta la sencilla relacién que existe del paciente en base a una puntuaciéon numérica o puntuacién cualitativa que
existe en el test de Daniels. Esto sirve para un mejor domino de dicha técnica nombrada anteriormente, debe quedar claro que la exploracién manual muscular es un instrumento clinico preciso que sirve para evaluar la fuerza o potencia de un musculo o grupo muscular que intervienen en un movimiento del cuerpo humano, especialmente en
pacientes con trastornos neuromusculares o lesiones localizadas. Sabiendo que la prueba de valoracién muscular es un elemento muy usado en el a&mbito de la fisioterapia por su efectividad al momento de aplicarlo. Referencias Helen J. Hislop, J. M. (2001). Pruebas Funcionales Muaculares . Madrid : Marban Libros. Juan José Gonzalez Badillo, E. G.
(2002). fundamentos del entrenamiento de la fuerza. Madrid-Espana: INO Reproducciones, S.A.



