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PASO A PASO

Pruebas cronometradas en pacientes
deambuladores con enfermedades
neuromusculares

[Timed function tests in ambulatory patients with
neuromuscular disease]

Julieta Mozzoni"™

Resumen

Las enfermedades neuromusculares se caracterizan por debilidad muscular progresiva, que afecta la deambu-
lacién y el desempefo en actividades funcionales como las transferencias, correr, saltar, subir y bajar rampas o
escaleras, entre otras.

Para medir objetivamente el compromiso motor de los pacientes deambuladores, entre otras herramientas dis-
ponibles, existen las pruebas de tiempo o cronometradas, que valoran la velocidad para realizar determinadas
tareas funcionales.

En este trabajo se describen los procedimientos para realizar las cuatro pruebas cronometradas mas utilizadas en
la evaluacién y el seguimiento de los pacientes neuromusculares deambuladores: pararse desde supino, marcha
o carrera de 10 metros y subir y bajar 4 escalones.

Palabras clave: enfermedades neuromusculares, desempefo funcional, pruebas cronometradas.

Abstract

Neuromuscular diseases are characterized by progressive muscle weakness, affecting ambulation and perfor-
mance of functional activities, such as transfers, running, jumping, and climbing or descending ramps or stairs.
Timed function tests are tools that measure the time to perform specific functional tasks and allow us to objec-
tively assess motor impairment in ambulatory patients.

This study describes the procedures to perform the four most frequently used timed tests for the assessment and
follow-up of ambulatory patients with neuromuscular disease: rise from floor test, 10 meter walk/run test, and
4 stair climb test.
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Introduccién

Las enfermedades neuromusculares se caracterizan por
debilidad muscular progresiva de grado variable, con-
tracturas, inestabilidad en bipedestacion con caidas fre-
cuentes, menor resistencia fisica general y fatiga precoz.
Estos factores afectan la deambulacién y el desempeno
funcional del paciente en actividades como levantarse
de asientos bajos o del piso, correr, saltar, subir y bajar
escaleras, entre otras.'

En el seguimiento evolutivo de estos pacientes, es
importante medir en forma objetiva la progresion del
compromiso funcional por historia natural de cada pa-
tologia o como respuesta a los tratamientos farmaco-
logicos disponibles, ya sea en contextos clinicos o de
investigacion. Para evaluar a los sujetos deambulado-
res, algunas de las herramientas mas utilizadas son las
pruebas cronometradas o de tiempo'™, que miden la
velocidad para realizar tareas funcionales, como recorrer
una distancia determinada, pararse desde la posicién de
supino, ponerse una remera, levantarse de una silla y
subir y bajar 4 escalones. Son muy sencillas de realizar
y requieren equipamiento minimo, disponible habitual-
mente en la mayoria de los gimnasios de rehabilitacion.

Las guias y consensos sobre el abordaje de las pa-
tologias neuromusculares mas frecuentes recomien-
dan su uso como parte de la evaluaciéon de los sujetos
afectados.”® Se han publicado los valores normales de
referencia para nifios/as sanos/as entre 2 y 12 afios.>®
Los cambios esperables en el tiempo por progresiéon de
la debilidad muscular en diferentes enfermedades, han
sido reportados.*”"> Ademés, estas pruebas se han utili-
zado como variable de resultado para medir eficacia en
diferentes protocolos de investigacién.'*?!

El objetivo de este trabajo es describir las cuatro
pruebas cronometradas mas comutnmente utilizadas
para evaluar a los pacientes deambuladores con enfer-
medades neuromusculares: pararse desde supino, mar-
cha o carrera de 10 metros y subir y bajar 4 escalones.

Procedimiento

Consideraciones generales
Un paciente con afeccién neuromuscular se define
como deambulador si puede caminar 10 metros o mas
en forma independiente, sin asistencia o soporte.''** Si
bien las pruebas pueden utilizarse en niflos y adultos
afectados, se debe considerar que los resultados depen-
den de la colaboracidn del sujeto.

El paciente debe realizar las pruebas descalzo, sin
medias. No se permite el uso de ortesis y/o dispositi-
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vos de ayudamarcha de ningtin tipo. Se recomienda que
utilice ropa coémoda, idealmente un short y una remera.

El evaluador debe explicar o demostrar cada prueba
previamente y durante las mismas debe animarlo ver-
balmente para que las realice lo mas rapido que pueda,
en forma segura.

Para indicar el inicio de la prueba, se utilizan las si-
guientes instrucciones verbales:“preparado, listo, ya!”. El
cronémetro se inicia al pronunciar el comando “ya”.

Con el objetivo de lograr el mejor desempefio fun-
cional, cada prueba puede repetirse hasta tres veces.
Se debe registrar como resultado final el menor valor
obtenido, en segundos y milisegundos, con un tiempo
maximo permitido por prueba de 45 segundos.

Se permiten periodos de descanso de 5 minutos en-
tre las pruebas para evitar la fatiga y minimizar el riesgo
de caidas.

La mayoria de los consensos sobre patologias neuro-
musculares recomiendan repetir estas pruebas cada seis
meses.>”

Elementos necesarios

Se requiere un cronémetro, un espacio abierto o corre-
dor de por lo menos 12 metros de largo y una escalera
estandar con 4 escalones y doble baranda regulable en
altura (Figura 1).

Pasos a seguir para las 4 pruebas

1. Prueba de pararse desde el piso en supino
Esta prueba evalta la capacidad del paciente de in-
corporarse desde el piso, habitualmente realizando la
maniobra de Gowers, o sea, el escalonamiento sobre
su propio cuerpo utilizando los miembros superiores
como ayuda para pararse, como maniobra compensa-
toria de la debilidad a nivel de la cintura pelviana.'*
Si el paciente no logra incorporarse por sus propios
medios o tarda mas de 45 segundos, se puede repetir
la prueba con una silla o tarima, para evaluar si lo-
gra completarla al apoyarse en un elemento externo
como ayuda adicional.
Al iniciar la prueba, el paciente debe estar acostado
en el piso o sobre una colchoneta firme en dectbito
dorsal, con los brazos al costado del cuerpo. Se le
explica que debe pararse lo mas rapido que pueda al
escuchar el comando “ya”. El cronémetro se detiene
cuando el sujeto llega a la posicion de parado con
los brazos a los lados del cuerpo, similar a la postura
de un soldado.

2. Prueba de marcha o carrera de 10 metros
El objetivo de esta prueba es medir el tiempo que
tarda el sujeto en recorrer la distancia establecida de
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Cronémetro

Figura 1. Elementos necesarios para las pruebas.

Escalera con 4 escalones

10 metros lo mas rapido que pueda en forma segura,
ya sea caminando o corriendo segiin sus posibilida-
des funcionales.

Como preparacidn para la prueba, se deben estable-
cer las lineas de partida y llegada en el piso del co-
rredor, con dos marcas separadas por 10 metros. Es
importante que el espacio permita que el paciente
pueda caminar o correr un par de metros adiciona-
les al cruzar la linea de llegada, para no disminuir la
velocidad antes de finalizar la prueba.

Inicialmente, el paciente debe pararse con ambos
pies al borde de la linea de partida, con los dedos
tocando la misma (Figura 2). El evaluador se po-
siciona a unos metros de la linea de llegada, con el
crondémetro en mano para registrar el tiempo (Fi-
gura 3). Se le explica que debe recorrer la distancia
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Figura 3. Posicion del evaluador para la prueba de marcha o carrera de
10 metros.

establecida lo mas rapido posible. El evaluador inicia
el cronémetro al decir el comando “ya”.

Se debe estimular verbalmente al paciente para que
no desacelere al acercarse al final de la prueba. El
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crondémetro se detiene cuando el segundo pie cruza
la linea de llegada.

Prueba de subir 4 escalones

Para evaluar esta prueba, se le solicita al sujeto que se
pare frente a la escalera, con los brazos al costado del
cuerpo.

Se le explica que debe subir los 4 escalones lo mas
rapido que pueda, utilizando las barandas si lo re-
quiere para mayor estabilidad. Para completar la
prueba puede subir los escalones alternadamente o
uno por vez. El evaluador puede demostrar la ma-
niobra si lo considera necesario.

Al finalizar la prueba, debe permanecer en la parte
superior de la escalera con ambos brazos al costado
del cuerpo, en una postura similar a la de un solda-
do de pie. Cuando logra esta posicion, se detiene el
cronémetro y se registra el tiempo.

Prueba de bajar 4 escalones

Al iniciar la prueba el paciente debe estar en la par-
te superior de la escalera con ambos brazos al lado
de su cuerpo. Las instrucciones de esta prueba son
similares a la de subir 4 escalones. El cronémetro se
detiene cuando el sujeto termina de bajar la escalera
y queda parado en la base de ésta con los brazos al
costado del cuerpo.

Conclusién

En este trabajo se describieron las normativas y pro-
cedimientos para realizar las pruebas cronometradas en
pacientes deambuladores con enfermedades neuromus-

culares. Dichas pruebas son herramientas reproducibles,

validas y accesibles que permiten medir el desempeno
funcional y la evolucién en el tiempo de los sujetos

afectados.
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