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\ RESUMEN

Palabras Clave: Introduccion: La medicion del tono muscular proporciona
Tono Muscular; Sistema una informacién fundamental para realizar el diagndstico
Musculoesquelético; diferencial, pronéstico y el tratamiento de los trastornos
Musculo Esquelético; musculoesqueléticos y  neuromusculares, pudiéndose
Musculo Estriado; considerar como un importante factor prondstico de la
Diagnostico. evolucion de determinadas patologias.

/

Objetivos: Realizar una descripciéon actualizada de los
distintos métodos de evaluacion del tono muscular.

Material y Métodos: Se procedié a realizar una busqueda bibliografica en las bases de datos
Pubmed (MEDLINE), Sciencedirect (Scopus) y ISI Web of Knowledge, utilizando los términos

“muscle tone”, “muscle tonus”, “stiffness”, “measurement’, “myotonometer”, “reliability” y “validity”,
solos o0 combinados entre si.

Resultados: Estudio de revision sistematica, retrospectivo, con una muestra de analisis bibliografico
integrado por 52 articulos (n=52) que cumplieron los criterios de seleccion llevado a cabo en dos
fases de analisis, lo cual supuso el 8,9% del total de articulos encontrados (n=578) y el 17,50% de
los articulos que cumplieron los criterios de seleccion (n=297) (inclusién y exclusién). La medicion
de determinadas propiedades musculares, como son el tono, la elasticidad y la rigidez (stiffness)
aportan una informacién relevante sobre el estado funcional del musculo. Los dispositivos utilizados
en la actualidad para la cuantificacion del tono muscular son variados y de novedosa tecnologia, sin
olvidar los tradicionales tests manuales y escalas nominales, como la de Asworth.

Conclusiones: La medicién del tono muscular es una herramienta evaluadora de gran importancia.
Los nuevos dispositivos empleados para evaluar el tono muscular suponen un paso mas respecto a
los métodos tradicionales, ya que son capaces de medir tres caracteristicas del musculo como la
frecuencia de oscilacion natural, la elasticidad y la rigidez de forma simultanea.
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INTRODUCCION

El tono muscular se define desde el punto de vista
clinico como la resistencia ante una fuerza externa
dada, encontrandose el musculo en un estado de
relajacidn voluntaria. En términos fisicos, tal resistencia
puede ser también expresada como el incremento de
fuerza desarrollada en respuesta a los cambios de
longitud del musculo (rigidez muscular). Uno de los
factores contribuyentes al tono muscular es la rigidez
intrinseca, determinada por las propiedades elasticas y
amortiguadoras del aparato contractil, asi como la
elasticidad inherente de las inserciones tendinosas vy
del tejido conectivo del musculo.

La medicion del tono muscular proporciona una
informacién fundamental para el diagnéstico diferencial,
prondstico y tratamiento de los trastornos musculo-
esqueléticos y  neuromusculares,  pudiéndose
considerar como un importante factor pronéstico de la
evolucién de determinadas patologias. 2

MATERIAL Y METODOS

La revisién de la bibliografia se ha realizado
utilizando las bases de datos Pubmed (MEDLINE),
Sciencedirect (Scopus) y ISI Web of Knowledge. Los
términos empleados para la busqueda fueron “muscle
tone”, “muscle tonus”, “stiffness”, “measurement’,
‘myotonometer”, ‘“reliability” y ‘“validity’, solos o
combinados entre si, considerando la misma hasta
2012 y a aquellas publicaciones escritas en inglés o
castellano.

Criterios de Seleccion

La revision se estructurd en dos fases distintas de
busqueda. En la primera fase se establecieron criterios
de seleccion (inclusion y exclusion) y en la segunda
criterios especificos de cribado.

Criterios de Seleccion. En la fase 1 de la busqueda
se aplicaron los siguientes criterios de inclusion:
articulos publicados en revistas cientificas indexadas,

en inglés o castellano, relativas a cualquier aspecto
relacionado con el tono muscular y su evaluacion en
seres humanos.

En la fase 2 se aplicaron criterios de cribado a los
articulos seleccionados. Se realiz6 un filtro teniendo en
cuenta el titulo, el resumen, palabras clave, la
disponibilidad del texto completo y las referencias
bibliograficas de los articulos incluidos en la fase 1
(figura 1).

Andlisis de Datos

Fase 1.- Se llevo a cabo una primera busqueda
general dirigida a obtener los estudios publicados
relacionados con el tono muscular y su evaluacion.

Se obtuvieron un total de 578 estudios (n=578),
una vez descartados los articulos duplicados, a los
cuales se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion, lo que permitio una seleccion inicial de 297
articulos (n=297) (figura 1).

Fase 2.- Posteriormente, se plante6 como objetivo
la revision de los articulos que trataban la relacién del
tono muscular con el dolor, los distintos dispositivos
empleados en la medicion del tono, asi como la
fiabilidad y validez de los mismos. De esta forma, se
realizd una seleccion por titulo, resumen y palabras
clave, lo cual excluy6 a 104 (n=104) articulos
inicialmente seleccionados. Posteriormente se aplico
una seleccion por texto completo, lo que resulté en la
inclusion definitiva de 52 estudios (n=52). Finalmente,
se realizé un andlisis de las referencias bibliograficas
de estos 52 articulos, para comprobar si era factible
obtener informacion adicional, y no fue asi, por lo que
no se obtuvo ningun estudio complementario (n=0). Por
ello, la muestra de esta revisién estuvo formada por 52
articulos, seleccionados segun los criterios PRISMA
para revisiones sistematicas (figura 1).

Entre todas las revistas utilizadas para la puesta
en marcha de la presente revision, destacamos dos de
ellas:  “Archives of Physical Medicine and
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Rehabilitation” y “Physiological Measurement” que con
diez (n=10) y siete (n=7) resultados respectivamente
son las publicaciones que mas articulos aportan al
tema de estudio.

RESULTADOS

La muestra de analisis bibliografico estuvo
finalmente integrada por un total de 52 articulos (n=52)
que cumplieron los criterios de seleccion en dos fases
de anélisis, lo cual supuso el 8,9% del total de articulos
encontrados y el 17,50 % de los articulos que
cumplieron los criterios de seleccion (inclusion y
exclusion).

A tenor de la busqueda realizada y una vez
analizadas las distintas publicaciones al respecto del
tema de interés, se destacan los siguientes aspectos
relacionados con el tono muscular y su evaluacion:

Definicion.-

La medicion de determinadas propiedades
musculares, como el tono, la elasticidad y la rigidez
(stiffness) aportan una informacion relevante sobre el
estado funcional del musculo. La evaluacién de las
propiedades del musculo esquelético se acepta en la
clinica como indicador potencial del efecto del
tratamiento aplicado o de la progresion de la
enfermedad. 3

El tono muscular, relacionado con la rigidez
mecanica y las propiedades elasticas del musculo
esquelético, es considerado como un factor
fundamental en el mantenimiento del equilibrio, la
estabilidad y la postura, ya que permite un dptimo
control postural con eficiencia energética. 4 Ademas, el
tono muscular es responsable de asegurar una
contraccidbn muscular eficiente en estatico, sin
contraccion voluntaria. °

Entre los mecanismos que contribuyen al
mantenimiento del tono muscular se incluyen la
excitabilidad refleja, las propiedades viscoelasticas de

la unidad musculo-tendinosa y las propiedades
intrinsecas de los elementos contractiles. &

En la literatura se encuentran varias definiciones
relativas al tono muscular, como las siguientes: “la
tension muscular pasiva consecuencia de las
propiedades viscoelasticas intrinsecas del musculo sin
actividad contractil” 45 , “la resistencia al estiramiento
pasivo que refleja las influencias relativas de las
caracteristicas mecénico-elasticas musculares” 7; “La
resistencia al estiramiento pasivo, resultante de varios
mecanismos, como la excitabilidad refleja, las
propiedades mecanicas de la unidad musculo-
tendinosa (viscoelasticidad) y las propiedades
intrinsecas o la resistencia activa de los elementos
contractiles; & “La interaccién entre las propiedades
viscoelasticas del musculo, estructuras y regulacién
neural. °

Variaciones del tono muscular

El incremento del tono muscular (que aparece en
la literatura como rigidez o stiffness es una condicion
frecuente en patologias musculo-esqueléticas, siendo
su normalizacién una de las metas fundamentales del
tratamiento osteopatico.

La dureza o rigidez muscular es un pardmetro
objetivo que se define como el grado de deformacion
del masculo a una presién dada. Desde un punto de
vista técnico, se entiende por rigidez o dureza muscular
(del inglés hardness) el promedio de cambio vigente en
fuerza a cambio en longitud a lo largo del eje principal
de un muisculo.” Ademas, esta dureza muscular
aumenta a medida que progresa la contraccién,
viéndose afectada por alteraciones del musculo y
segun niveles de activacion. Por ejemplo, pacientes
con sindrome de dolor miofascial poseen puntos trigger
que se caracterizan por la rigidez tisular, notandose
una banda tensa a la palpacion. Aunque las patologias
cronicas pueden inducir cambios fisicos en el musculo
que le hacen ser mas rigido a la palpacion, en general
el incremento de la dureza muscular se asocia
clinicamente con una activacion neural del musculo.
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Como excepcidn, se cita el estudio de Andersen y
cols., en el que al evaluar los puntos dolorosos del
trapecio mediante algometria, dos de ellos revelaron un
bajo umbral doloroso a la presion (coincidentes con
localizaciones tipicas para puntos sensibles o puntos
trigger latentes), sin embargo, fueron los sitios con
menor rigidez respecto al resto.’ En todo caso, un
cambio palpable en la dureza muscular en un dia, una
semana 0 un mes deberia interpretarse como un
cambio en la cantidad de tension que el musculo ejerce
continuamente." Esta dureza muscular parece
depender de la tension muscular en la mayoria de los
rangos de longitud. 1

D BASES DATOS:

EN Pubmed, Scopus, IS WOK
Tl

FI

CA

Cl

0

i Resultados encontrados

=>| (eliminados los duplicados)
(n= 578)

SE 1/

é'é Criterios de Seleccion: Incluidos
10 Inclusion / Exclusion (n=297)
N Excluidos (n= 281)
\4 -
. 3 Incluidos
EL Seleccion por Titulo, (n=193)
%‘f Resumeny Palabras Clave Excluidos (n=104)
o}
N |
Seleccion tras Incluidos
Lectura Texto —>| (n= 52)
Combleto Excluidos (n=141)
il /
cL
Lfg Estudios
N Seleccionados

(n=52)

Figura 1.- Diagrama de Flujo de la Seleccion de
Articulos, segun la Declaracion PRISMA para
informes de revision sistematica y meta-analisis en
estudios del Cuidado de la Salud.

Por tanto, el aumento del tono muscular por
encima de las condiciones normales induce una serie
de alteraciones, como son la compresiéon venosa
muscular y la alteracién de la circulacién intramuscular,
disminuyendo el volumen de oxigeno transportado, lo
que conlleva a un estado de dolor y detrimento de la
funcién motora. 1

La rigidez o dureza de las estructuras pasivas
articulares contribuye poco a su estabilidad mecanica,
excepto en los ultimos grados de rango articular. Sin
embargo, varios estudios han determinado que las
propiedades de rigidez activa de los musculos son
esenciales para la estabilidad dinamica. Niveles
Optimos de rigidez musculo-tendinosa se relacionan
ampliamente con mejoras significativas en la funcion
muscular. Este aumento de la rigidez articular podria
limitar la traslacion sufrida a nivel articular tras una
lesion. '8

Varias situaciones pueden ocasionar un aumento
patolégico del tono muscular. Por un lado, cambios en
las propiedades mecénicas y viscoelasticas del
complejo articulacidén-tendén-musculo. Por otro lado,
alteraciones neurofisiolégicas como actividad de la
motoneurona alfa y/o desérdenes derivados de la
actividad local de husos
gammaneuronas. Entre estas ultimas pueden incluirse
alteracién de inhibicion presinaptica, inhibicién de la
interneurona de Renshaw y desérdenes de adaptacion
neuroplastica o  hiperreflexia  resultantes  de
hipersensibilidad del sentido del tacto. °

musculares o de

Diversos estudios han demostrado que las
propiedades mecanicas musculares se alteran en
ciertas patologias neuromusculares, como
hipertiroidismo, distrofia muscular de Duchenne,
esclerosis multiple, espasticidad o sindrome de dolor
miofascial.’” Por ejemplo, las anormalidades en la
rigidez muscular son un rasgo caracteristico de una
serie de alteraciones neurologicas y en otros
sindromes dolorosos relacionados con traumatismos
de repeticion, deportivos y laborales. 18
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La nomenclatura utilizada para referirse a este
estado muscular patolégico es variada, apareciendo los
términos  “hipertonia”,  “stiffness”,  “hardness’,
“propiedades elasticas” y “viscoelasticidad”. 10

Medicion del tono muscular.-

La medicion del tono muscular se considera uno
de los métodos mas cominmente utilizados en la
practica clinica como factor evaluador y prondstico.’

La evaluacion del tono muscular por medio de
palpacion directa y de la resistencia es uno de los
métodos mas comunes para determinar el estado
muscular en la practica clinica. Sin embargo, las
evaluaciones del tono que se usan en la actualidad se
basan en métodos manuales que utilizan escalas de
registro ambiguas que dependen més de la experiencia
y subjetividad del examinador, de forma que los
resultados pueden solo obtenerse en una escala
ordinal. Cabe sefialar que para algunos autores, hasta
el momento, la palpacién manual es el método mas
importante y exacto segun su experiencia, sin embargo
cuentan con la desventaja de la falta de pruebas
objetivas.'® Como prototipo de este tipo de pruebas se
encuentran los tests clinicos, que aplican una escala
ordinal a la resistencia percibida por el evaluador al
movimiento pasivo de la articulacién testada. El
ejemplo clasico de este tipo de tests es la escala de
Ashworth y la de Asworth modificada, que
principalmente evalian el tono muscular y la
espasticidad. 22! Hemos de sefalar que aunque el
grado de espasticidad se ha determinado basicamente
con esta escala, van apareciendo nuevos sistemas

para su evaluacion y variaciones de la escala original.
22,23

Sin embargo, estas mediciones no se consideran
cuantitativas, carecen de rangos suficientemente
discriminativos y los resultados se agrupan en unos
pocos grados. 2 Este testaje manual no es lo bastante
sensible para detectar cambios pequefios ©
moderados.2 Ademas, su fiabilidad no se ha definido
claramente. 20

Por otro lado, los métodos clasicos de evaluacion
de las propiedades mecanicas musculares suponen la
utilizacién de aparatos experimentales especificos y
diseflados para una determinada articulacién. En
consecuencia, los cambios en las propiedades de
diversos musculos, mas o menos afectados por una
determinada patologia, no pueden determinarse
facilmente mediante el mismo procedimiento. 7 Es
mas, la medida de la rigidez requiere que los sujetos
evaluados  realicen  contracciones  isométricas
voluntarias maximas y subméaximas, que pueden ser
dolorosas y dificiles de realizar. Se ftrata de
mediciones objetivas que determinan la resistencia al
movimiento pasivo articular presente mientras el
miembro evaluado se mueve bajo control gravitacional
o0 por medio de un dinamémetro isocinético; ejemplo
de este tipo de mediciones es el test del péndulo o test
de Wartenberg, desarrollado inicialmente por este
autor en 1951 para la evaluacion de la articulacion de
la rodilla. Este sistema, aunque se considera objetivo y
fiable, tiene un uso limitado a unos ciertos grupos
musculares, como el caso del cuadriceps, y ademas
s6lo proporciona una Unica fuerza, la de la gravedad.
Para la ejecucion del test el paciente adopta una
postura relajada al filo de la camilla de exploracion, de
forma que las piernas quedan sueltas. EI examinador
eleva ambas piernas del sujeto hasta la horizontal,
dejandolas luego caer, observando su oscilacion, que
sera diferente en un muasculo sano y en un musculo
espastico. -2

Otro sistema de medicion encontrado en la
bibliografia es la elastografia de resonancia magnética,
que especifica la medida de la rigidez en los tejidos
musculares.'” Esta técnica se ha utilizado para evaluar
las propiedades mecénicas de musculos patolégicos
en reposo. Sin embargo, este sistema tiene inherentes
limitaciones que restringen su uso clinico, en parte
debido a la complejidad y coste. Ademas, ciertos
estudios limitan su capacidad para detectar ligeros
cambios estructurales en el tiempo. La progresién en
este Ultimo dispositivo se encuentra en el dispositivo
de corte de imagen supersonica (Supersonic shear
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imaging) que resuelve parcialmente estos problemas;
su fiabilidad de ha determinado igualmente. 17

Otros investigadores han desarrollado un
dispositivo mas cuantificador del tono, el ‘twister”. Este
dispositivo estudia la regulacién del tono de la
musculatura axial y proximal durante el mantenimiento
postural activo. El “twister” rota regiones axiales del
cuerpo respecto a otras en torno a un eje vertical. Este
giro impone cambios de longitud en la musculatura
axial sin producir cambio en la relacién del cuerpo con
la accion de la gravedad. Este sistema puede ser
reconfigurado para estudiar varios aspectos del tono
muscular, como la co-contraccion, la modulacion tdnica
a los cambios posturales, interacciones ténicas a lo
largo de segmentos corporales, asi como umbrales
perceptivos a la rotacion axial lenta. &

En la literatura revisada se aprecia una gran
cantidad de articulos centrados en la cuantificacion del
tono muscular por medio de dispositivos que estudian
el cambio en la dureza o rigidez muscular como
consecuencia de fuerzas aplicadas a lo largo del eje de
un musculo dado. Diversos estudios han determinado
que esta fuerza aplicada perpendicularmente es
proporcional a los cambios en dureza muscular. 2.2

Todos estos dispositivos miden el desplazamiento
de un determinado musculo al que se le aplica
perpendicularmente una fuerza compresiva. Como
ejemplo mas significativo de este tipo de dispositivos se
presenta el Miotondmetro ®.30

El Miotonémetro ® es un instrumento electronico
que se viene desarrollando desde 1993, cuya funcion
primordial es medir la
desplazamiento del musculo y otros tejidos localizados
bajo el area de medida o area bajo la curva (AUC). Es
decir, proporciona una valoracién de la dureza
muscular en reposo y durante la contraccion. Los
valores se obtienen al cuantificar la resistencia (medida
en milimetros de desplazamiento tisular) por unidad de
una fuerza aplicada perpendicularmente al tejido. El
Miotondmetro ® se constituye por una sonda de metal

relacién fuerza fisica-

(de 1 cm de diametro), rodeada por una funda de metal
y plastico de 3,5 cm de diametro. Dentro de la sonda se
encuentran una serie de transductores que monitorizan
la presion descendente aplicada. Las mediciones se
realizan en intervalos de 0,25 Kg, desde 0,25 hasta 2.0
kg. La fuerza maxima ejercida puede reducirse a 1 kg
en casos especiales (como en el caso de nifios o de
situaciones especialmente dolorosas). La sonda envia
la informacion relativa a la fuerza y el desplazamiento
tisular al ordenador vinculado al Miotonémetro ®. El
examinador aplica una ligera presiéon en sentido
descendente y perpendicular al musculo. Hay que tener
en cuenta que la aplicacién de una compresion externa
aumenta la rigidez tisular. 3! Mientras se aplica la
presion, la sonda penetra en el musculo. A medida que
el tono es mayor, se produce menor penetracion por
unidad de fuerza, de tal manera que un musculo
contraido permitira menos penetracién que estando
relajado.

Las medidas obtenidas con el Miotonémetro ®
durante una contraccidbn muscular proporcionan una
medida indirecta pero valida de la fuerza muscular '8 32
ya que la rigidez o dureza muscular aumenta
proporcionalmente a la activacion muscular y la
produccién del torque o par de fuerza. 32

Los valores en reposo proporcionan una
determinacién exacta del tono muscular y del
rendimiento muscular (del inglés compliance). Esto es
posible ya que una fibra muscular se vuelve mas rigida
cuando es estimulada. 2. 3

Utilizar el Miotondmetro ® tiene ciertas ventajas en
comparacién con la electromiografia (EMG) de
superficie, el test isocinético y el dinamémetro. El test
isocinético y dinamométrico pueden verse influenciados
por compensaciones musculares y solo miden el par de
torsion articular, no las contribuciones del musculo al
par de torsidn articular. Por el contrario, el tiempo de
puesta en marcha del Miotonémetro ® es minimo y los
datos pueden obtenerse e interpretarse rapidamente. %
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Las mediciones de la rigidez muscular realizadas
con  Miotonémetro®  muestran  un  aumento
aproximadamente lineal con incremento de medidas
electromiograficas de la activacidn muscular, y la
fuerza contractil durante la contraccién voluntaria
isométrica, indicando desplazamiento tisular durante
las condiciones contractiles, lo que suministra una
medida indirecta de la fuerza muscular. 3%

Ensayos clinicos han demostrado que las
mediciones que aporta este dispositivo pueden
distinguir entre musculos lesionados y no lesionados
incluso afios después de la lesién, asi como cuantificar
desequilibrios Igualmente, el
Miotondmetro® puede cuantificar diferencias entre
individuos con alteracion de la motoneurona superior
de individuos sin alteraciones, ademas de ser capaz de
distinguir entre extremidades homo y contralaterales a
la lesion. 7 Coon et al 3 evaluaron los efectos de la
técnica manual de contraccion-relajacidén (en posicién
supina) sobre la sensibilidad alterada y la dureza
(mediante Miotonémetro ®) a nivel del trapecio en
sujetos con dolor cervical comparados con controles
sanos. Se obtuvo un descenso significativo en la
dureza muscular en el grupo que recibid la técnica
manual, aunque no fue especialmente diferente del
obtenido en el grupo control. Igualmente, se ha
utilizado para medir los pardmetros viscoelasticos de
los mUsculos en friatletas 38 asi como para determinar
la posible relacion entre los cambios en la dureza
pasiva del biceps braquial tras el ejercicio excéntrico. %

musculares.36

Leonard y cols., 40 determinaron la correlacion
entre las mediciones de dureza muscular obtenidas con
el Miotondémetro ® y la EMG de superficie durante
varios grados de contraccion isométrica voluntaria del
biceps braquial. Los datos se obtuvieron en reposo,
sosteniendo el sujeto un lastre de 6,8 kg y durante una
contraccion isométrica voluntaria maxima. Las medidas
obtenidas con ambos instrumentos (AUC con el
Miotonémetro®) tuvieron correlacién, sobre todo entre
1y 2Kkg.

Gubler-Hanna y cols., 30 siguieron esta misma
linea de investigacion, llegando a la conclusion de que
las medidas obtenidas con el Miotondmetro®
demostraron una correlacion considerable con el EMG
de superficie y la producciéon del par de torsién
extensor de rodilla durante una contraccién isométrica.

Ditto y cols., ' comprobaron la efectividad del
Miotondmetro para detectar cambios en el rendimiento
muscular (del inglés, compliance) durante un programa
de cuatro semanas de estiramientos del triceps sural.

La fiabilidad y validez del Miotondmetro® ha
demostrado ser muy alta 742 43 comprobéandose en la
determinacién del tono muscular de nifios con PCl #y
en la comprobacién de las propiedades musculares
tras la rehabilitacion en sujetos con ictus. ©

Otros dispositivos muy similares se han utilizado
en la determinacién del tono muscular, como es el caso
del Myoton. Se trata de un dispositivo que suministra
mediciones objetivas de tres propiedades mecanicas
musculares: tono, dureza y elasticidad. La frecuencia
de oscilacién indica el tono de un musculo en estado
de reposo. El descenso logaritmico de la oscilacién
natural de un musculo indica su elasticidad o su
habilidad para recobrar su forma tras la contraccion. La
rigidez dindmica (N/m) caracteriza la resistencia del
musculo a la contraccién. Hay varios prototipos de
Myoton, siendo mas frecuentes en la bibliografia el
Myoton-2 y el Myoton-3, ademas del Myoton-Pro. La
diferencia de este ultimo dispositivo con los anteriores
es que tiene varias actualizaciones,
acelerdmetro triaxial, que lo hace mas versatil en
términos de aplicacion. 4 Su fiabilidad ha sido
comprobada en la medicién del tono del cuadriceps en
ancianos sanos. “° El Myoton-2 ofrece la posibilidad de
medir en vivo, de forma no invasiva y simultaneamente,
tres parametros: la frecuencia oscilatoria natural que
caracteriza la tension muscular, la rigidez, como la
habilidad del musculo para resistir cambios en su
forma, y el descenso logaritmico de la elasticidad
muscular, o lo que es lo mismo la habilidad del musculo

como un
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para volver a su forma inicial tras la co-contraccion y/o
deformacion causada por fuerzas externas. El myoton-
2 mostré una buena fiabilidad en la medicién de las
propiedades del musculo esquelético. 518 Ademas, se
ha determinado que sus mediciones son mas exactas y
sensibles si se las compara con otras obtenidas
mediante escala nominal en sujetos con espasticidad.*6

Como ejemplo del uso del Myoton-3 (Miometria
AS; Tallin, Estonia), cabe destacar su empleo en la
objetivacion del grado de rigidez muscular pasiva en
pacientes afectos de Parkinson, mayor que en
controles sanos.*” Este hallazgo coincide con estudios
anteriores como el de Watts, “ que llegaron a
conclusiones  similares mediante el uso de
dinamometria y electromiografia. En esta misma linea,
se ha determinado que el aumento de rigidez
observada en pacientes de Parkinson se asocia con
incrementos en los valores de dureza o rigidez
viscoelastica. 3 Ademas, se propone el uso de la
miometria en el diagndstico y para monitorizar la
efectividad de la terapia de estimulacion cerebral
profunda. Mediante el uso de miometria, se concluye
que la medicacién antiparkinsoniana reduce no solo la
rigidez patognomonica de esta patologia, sino también
la dureza relacionada con la rigidez en musculos en
reposo. Para estos autores, la miometria puede
afadirse a la practica neurologica, ya que suministra
una vision objetiva y fiable del tratamiento de la rigidez
parkinsoniana. 4 Su fiabilidad y validez se ha
determinado en la cuantificacién del tono muscular,
elasticidad y dureza del biceps y triceps braquial en
pacientes con ACV subagudo, 4% asi como para
determinar la rigidez o dureza del cuadriceps. 6

Jarocka y cols., 1 compararon las mediciones del
tono y de la dureza del musculo braquioradial usando
dos de estos dispositivos, el Myoton-3 y el
Miotondmetro ®. El estado del musculo esquelético se
expresd por los parametros de rigidez del Myoton-3 (N
m"), frecuencia, asi como el parametro AUC del
Miotondmetro ®, estando el musculo en reposo y al
25%, 50%, 80% y 100% de contraccién maxima

voluntaria en los musculos flexores de codo. Al
comparar ambos resultados por separado, el grado de
correlacion entre ambas mediciones dependi6 de si el
musculo evaluado se encontraba en reposo o en
contraccion, y ademas variaba entre los diferentes
parametros. Un ultimo dispositivo relacionado con la
evaluacion del tono muscular es el tondmetro
(Medirehabook Ltd, Muurame, Finlandia), que
cuantifica la cantidad de tejido muscular desplazado
por unidad de fuerza aplicada por medio de una sonda,
que se presiona contra el tejido. % El dispositivo lee
directamente el tono muscular en condiciones de
funcionamiento normal, pudiéndose utilizar para el
diagnéstico y tratamiento, motivando  la
retroalimentacién visual. %0 Su fiabilidad ha sido
igualmente determinada. 2

En Ultimo término, sefialar la existencia
dispositivos creados para cuantificar la tensién
muscular. 52 Por ejemplo, Bordevi¢ y cols., 5 son
capaces de medir la tension muscular por medio de un
sensor mediante un novedoso método durante las
contracciones musculares. El sensor se fija a la piel
sobre el musculo, la punta del sensor aplica presion
sobre la piel y causa un ligero sangrado,
inmediatamente después aplica presion sobre musculo.
En este momento es cuando se mide la fuerza sobre la
punta del sensor. Esta fuerza es directamente
proporcional a la tensién muscular. La medicién es no
invasiva y selectiva.

DISCUSION

De la revisién de la literatura se deriva que la
cuantificacion del tono es una herramienta
indispensable en la valoracion del estado funcional
muscular, asi como para la determinacion del efecto
del tratamiento aplicado. 2 La actividad muscular, el
espesor y la longitud muscular deben tenerse en
cuenta a la hora de evaluar el tono muscular. °

La evaluacion de un determinado musculo (que
podria modificarse debido a la fatiga 0 a un proceso
patoldgico) se lleva normalmente a cabo por medio de
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palpacién. Segun la bibliografia, esta evaluacién es
subjetiva e inapropiada para una correcta comparacion
de cambios que podrian darse en diferentes estadios
de la terapia y segun diversos terapeutas. La
miotonometria se propone como una herramienta fiable
para cuantificar las potenciales diferencias en lo antes
indicado. 40

La miotonometria es un sistema util para la
vigilancia de los cambios mecanicos del musculo
dependientes del tiempo, como sucede en los
sindromes crénicos. La principal diferencia entre la
miometria y otra forma de valorar el tono muscular
reside en que es capaz de medir tres caracteristicas
del musculo, la frecuencia de oscilacion natural, la
frecuencia de oscilacion natural, elasticidad y rigidez
simultdneamente. La desproporcion entre la rigidez y la
elasticidad del tejido muscular en su proceso alterado
de contraccion y relajacién se propone como un nuevo
marcador de cambios patolégicos en los tejidos. °

Las medidas miotonométricas representan una
aproximacién nueva y vélida para una evaluacion
indirecta de la fuerza muscular. La rapidez y facilidad
en la obtencion de datos vy en el analisis de los
resultados obtenidos implica una clara ventaja sobre la
electromiografia.

Entre las ventajas que tiene sobre la dinamometria
se incluyen la habilidad para cuantificar cambios en el
rendimiento muscular (compliance) de musculos
aislados durante las mediciones de fuerza articular y no
solo la fuerza total articular, las sustituciones
musculares no son posibles, asi como la portabilidad y
facil manejo del dispositivo. 4

Otra de las ventajas del uso del Myoton y de otros
dispositivos es su habilidad para la medicion de
musculos aislados y para evitar la co-contraccion de la

musculatura antagonista, que influye enormemente a la

rigidez muscular.

CONCLUSIONES

De la presente revision sistematica se puede
concluir que la medicién del tono muscular es una
herramienta evaluadora de gran importancia, tanto que
puede mostrarse como un factor pronostico de la
progresion de determinadas patologias. Los nuevos
dispositivos empleados en la cuantificacion del tono
muscular suponen un paso mas respecto a los
métodos tradicionales de evaluacidén, ya que son
capaces de medir tres caracteristicas del musculo,
como la frecuencia de oscilacién natural, la elasticidad
y la rigidez de forma simultdnea. Ademés, estas
medidas obtenidas con dispositivos como el
Miotondmetro ® representan una aproximacion nueva y
valida para una evaluacién indirecta de la fuerza
muscular.

Por todo lo planteado en la revision, son muchos
los autores que propugnan el uso de estos dispositivos,
y proponen comparar su fiabilidad en los mismos
individuos con la obtenida en otras mediciones
clasicas, como la escala de Asworth modificada. 46
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