
DINAPENIA EN LA MUSCULATURA FLEXO-EXTENSORA 
DE RODILLA MEDIDA CON DINABANG

Hipótesis La disminución de fuerza en cuádriceps es más importante que la de los isquiosurales como consecuencia de la AR

Discusión y Conclusiones Algunas investigaciones determinaron que los pacientes con AR pierden la

fuerza del cuádriceps debido a procesos artrogénicos (1),(2),(4). Este estudio lo confirma en población de

adultos mayores con AR y además compara esta pérdida con la de la musculatura antagonista. Confirmando

nuestra hipótesis, esta pérdida de fuerza es mayor que la que se registra en los isquiosurales. Cuantificar la

dinapenia en pacientes con AR es importante en la planificación fisioterapéutica y para su seguimiento que

puede ser realizada con medidas objetivas usando DINABANG. En trabajos futuros se separará el efecto de la

AR con respecto a la edad avanzada en cuanto a dinapenia de los miembros inferiores afectados.

III Congreso Nacional de Biociencias, Montevideo, Uruguay   19 – 21 octubre 2022   

Introducción
La artrosis de rodilla (AR) afecta la fuerza flexo-extensora (isquiosurales/cuádriceps) (1). La dinapenia se diagnostica clínicamente mediante la aplicación de resistencia

manual a la acción muscular (2), y se utilizan escalas subjetivas de tasación para su clasificación. Se denomina dinapenia a la pérdida de fuerza (dina=fuerza,

penia=pérdida), que se cuantifica mediante dinamómetros o dispositivos especialmente diseñados (Fig1) como DINABANG® (3). El objetivo es cuantificar la dinapenia

en pacientes con AR.
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Metodología
Todas las personas que participaron del estudio, firmaron un consentimiento informado aprobado por

el Comité de Ética del Hospital de Clínicas. Se utilizó una silla especialmente preparada (Chakadina)

(Fig. 2) para posicionar a las personas y el dispositivo DINABANG® para registrar la fuerza medida a

partir del torque externo de isquiosurales y cuádriceps de ambos miembros inferiores en dos grupos.

El primero constituido por 10 voluntarios saludables (X̅ 27,2 ± 5,0 años e IMC X̅ 23,0 ± 2,6) y el

segundo por 7 pacientes con AR (X̅ 60,1 ± 4,7 años e IMC X̅ 29,5 ± 3,3) (Tabla 1).

Resultados La fuerza de isquiosurales y cuádriceps en la rodilla, de los voluntarios saludables fue de 254 N

± 105 y 461 N ± 216 en promedio respectivamente. En los pacientes con AR, 128 N ± 38 y 184 N ± 55 en

promedio respectivamente, lo que se traduce para el segundo grupo en una diferencia de menor capacidad

para ejercer fuerza de un 49,6% en isquiosurales y un 61,1% en el cuádriceps, con respecto al grupo de

voluntarios saludables. (Tabla 2)
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Fig. 1. DINABANG®. Desarrollado y patentado por la UdelaR. 

Comercializado por MOVI Technology for life

Fig 2. Voluntaria saludable. CHAKADINA junto con el dispositivo DINABANG®

(célula de carga, IMU, atados a la tobillera y la app visualizando los valores de

fuerza) registrando la fuerza máxima de isquiosurales.

Tabla 2. Cuantificación de Dinapenia. Registros de fuerza en isquiosurales y cuádriceps (con sus 

respectivas asimetrías) obtenidos de los 17 participantes.

Tabla 1 a y b: Datos antropométricos 

de los voluntarios y pacientes que 

participaron del estudio.


