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manual gruesa en poblacion en edad laboral con
dinamometria obtenida con el equipo terapéutico Baltimore
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RESUMEN

Introduccién: Existen diferentes técnicas de valoraciéon de la fuerza manual, la valoraciéon de la fuerza isométrica mediante
dinamometria, es una herramienta objetiva para su evaluaciéon. Objetivo general: Determinar los valores de normalidad para
la fuerza isométrica de prensién manual gruesa de la poblacion mexicana en edad laboral, mediante dinamometria. Material y
métodos: Estudio transversal, descriptivo, observacional, con muestra con seguridad Zo del 90% (143 sujetos sanos: 71 hombres,
72 mujeres), con edad entre los 18-65 afos y nacionalidad mexicana. Se midio la fuerza isométrica de prension manual gruesa,
en Newtons-metro, mediante dinamometria y la herramienta «grip», registrandose en el programa computarizado preestablecido
del Equipo Terapéutico Baltimore-Primus, con el promedio de tres pruebas, previo registro de edad, sexo y dominancia en la
cédula de recoleccion. Andlisis estadistico: Medidas de tendencia central y grafica de percentiles. Relacion entre variables con la
prueba t de Student (SPSS Statistic 20). Resultados: La fuerza isométrica en hombres es en promedio de 12.66/10.30 Nm (mano
dominante/no dominante) y en mujeres es de 5.69/4.98 Nm. Conclusion: Los sujetos varones son mas fuertes. La fuerza en la
mano dominante es mayor en ambos sexos. Existe relevancia significativa en la relacion edad/fuerza en mujeres (p = 0.024/0.040).
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ABSTRACT

Introduction: There are different techniques for the evaluation of manual force, the evaluation of isometric force by means of
dynamometry is an objective tool for its evaluation. General objective: To determine the normality values for the isometric force
of coarse manual grip of the Mexican population of working age, by means of dynamometry. Materials and methods: Cross-
sectional, descriptive, observational study, with a safe sample Za of 90% (143 healthy subjects: 71 men, 72 women), with age
between 18-65 years and Mexican nationality. The isometric force of manual coarse grip was measured in Newtons-meter by means
of dynamometry and the «grip» tool, recorded in the preestablished computerized program of the Baltimore-Primus Therapeutic
Team, with the average of three tests, prior registration of age, sex and dominance in the recollection card. Statistical analysis:
central trend measures and percentiles graph. Relationship between variables and Student t test (SPSS Statistic 20). Results: The
average isometric strength in men is 12.66/10.30 Nm (dominant/non-dominant hand) and in women is 5.69/4.98 Nm. Conclusion:
Male subjects are stronger. The strength in the dominant hand is greater in both sexes. There is significant relevance in the age/
force ratio in women (p = 0.024/0.040).
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INTRODUCCION

Las manos son una herramienta de gran utilidad para el
hombre, quien las utiliza para realizar funciones mecénicas,
sensitivas, de proteccién e incluso de comunicacién!. Sus
multiples utilidades las hacen susceptibles de sufrir dafio?.
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En el afio 2001 las lesiones trauméticas de mano ocuparon
el primer lugar como causa de incapacidades por accidentes
de trabajo en el IMSS, representando el 36% de todos los
accidentes de trabajo registrados; de éstos, 61,557 (53.1%)
correspondieron a heridas, 23,829 (20.5%) a traumatismos
superficiales, 15,810 (13.6%) a fracturas y esguinces y 3,951
(3.4%) a amputaciones. Estas lesiones dejaron incapacidades
parciales permanentes en 3,591 casos (3.1% del total de los
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accidentes de trabajo), lo cual da idea de la elevada inciden-
cia de estos padecimientos y sus repercusiones econdémicas
y sociales>.

En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte,
se representd 2.10% del total de la consulta durante el 2011;
en el cual el grupo etario mas afectado fue pacientes de entre
30-39 afios de edad (50.1%), y el sexo predominante fue el
masculino (72.9%).

La evaluacién de la fuerza muscular forma parte de la
valoracién funcional de la mano junto con el andlisis de la
sensibilidad y la movilidad articular. La fuerza es definida
como la capacidad de un misculo para ejercer el maximo
esfuerzo o resistir al poder de oposicién®. En la fuerza de
prensién manual, es el resultado de la flexién forzada de todas
las articulaciones de los dedos’.

Existen diversas modalidades de valoracién de la fuer-
za de la mano, habiéndose aplicado durante el trascurso
del tiempo métodos que van desde el examen manual
muscular, métodos de balanza en resorte, sistemas de
prension, levantamiento de pesa, midmetro modificado y
la dinamometria®’.

El dinamémetro es un instrumento creado por neurdlo-
gos estadounidenses a finales del siglo XIX®. En 1904 se
cred el dinamémetro Zander, posterior al dinamémetro de
Garcia Fraguas (1897). En el afio de 1927 Levyn y Giman
desarrollaron el primer ergémetro isocinético y en 1938
se cred la curva fuerza/velocidad por Hill. Poco tiempo
después en 1954 fue creado el dinamémetro Jamar por
Bechtol, como un método de cuantificacion objetiva de la
fuerza muscular que consta de varias posiciones ajustables
a la mano”.

El dinamémetro es considerado un instrumento adecua-
do y confiable para la evaluacién de la fuerza de prensién
manual del paciente; aunque la fiabilidad de la evaluacién
puede verse afectada por el género, el peso y la postura cor-
poral'®, En la valoracién de la fuerza de prensién manual, el
papel mas importante lo desempefia el uso de dinamometria
isométrica, por ello un estudio dinamométrico isocinético e
isoténico siempre debe anteceder una evaluacion isométrica,
éste a su vez estd contraindicado ante la presencia de dolor o
limitaci6n articular!!!2,

La medicién de la fuerza muscular isométrica de prension
manual se ve influenciada por la postura, edad, sexo, carac-
teristicas antropométricas, indice de grasa e indice de masa
corporal'>!4. En el ejercicio isométrico, no hay movimiento
articular, la distancia entre el origen y la insercién muscular
no es variable'.

La relacién que tiene la fuerza de prension y la dominan-
cia es de importancia, siendo la fuerza mayor en la mano
dominante en un 5-40% y puede o no estar relacionada con
la actividad laboral'®. Respecto al género, la fuerza de pren-
sién es mayor en los hombres, hasta en un 60%!”. La fuerza

es mayor en sujetos de entre la tercera y cuarta década de la
vida, compatible con edad laboral'®,

Una adecuada postura corporal parece ser un factor rele-
vante para la medicién de la fuerza, debido a que el control
de la motricidad aumenta con una posicién 6ptima. Por lo
que la Sociedad Americana de Terapistas Ocupacionales en
1992, estableci6 la postura estdndar, con el fin de lograr una
mayor fiabilidad y menor variabilidad, en el cual se establece
que la fuerza de prensién es mayor cuando el hombro se
encuentra a 0° de flexién y abduccion, el codo a flexién de
90°, el antebrazo en pronosupinacion a la neutra y la mufieca
en extension 15-30°!°, Al realizar la medicion, el paciente
debe mantener por lo menos tres segundos la contraccidn,
durante este tiempo debe darse aliento verbal para garantizar
el miximo esfuerzo. Las personas sanas son capaces de llegar
a la fuerza maxima en menos de dos segundos y mantenerla
al menos tres segundos'?. Se considera un media confiable,
al promedio de tres ensayos, que no tengan un coeficiente
de variacién mayor al 10%%.

El equipo terapéutico Baltimore BTE-primus, en su
version mads reciente creado en 1994, es un equipo que
mide la fuerza muscular estética y dindmica®!. Es utili-
zado en la evaluacién y el tratamiento de patologias en el
dmbito de la rehabilitacién??. Fue disefiado para medir la
fuerza de los diferentes grupos musculares y simular las
actividades laborales y de la vida diaria. Cuenta con el
accesorio denominado «grip», en el cual se tiene la ventaja
de que en la valoracién con este instrumento no influye
la talla ni el peso del paciente para la estabilizacién del
dinamémetro??,

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal, descriptivo y observacional, el cual
se llevé a cabo, previo aprobacién del Comité de Etica,
durante el periodo de marzo-agosto del 2012. La poblacién
de estudio fueron personas mexicanas en edad laboral, la
muestra fue calculada con base a un indice de seguridad
Zo del 90% (143 sujetos sanos: 71 hombres, 72 mujeres),
se realiz6 en el Area de Rehabilitacién para el Trabajo y
Reincorporacién Laboral de la Unidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacién Norte.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: nacionalidad mexicana, edad de entre
18-65 afios, personas sin patologia que comprometiera la
funcionalidad de extremidades superiores, y que aceptaron
firmar el consentimiento informado.

Criterios de eliminacién: personas que durante el estudio
decidieron abandonar la prueba, pruebas con coeficiente de
variacién mayor de 10, y sujetos que hayan realizado 10

Rev Mex Med Fis Rehab 2018;30(1-2):5-11



Determinacion de fuerza isométrica en prension

Figura 2. Muestra la forma de agarre del aditamento ya co-
locado sobre el dinamdmetro en posicion 5.

intentos o0 mas en la prueba de prensién manual gruesa sin
obtenerse consistencia en el estudio.

Metodologia

Se captaron sujetos mexicanos en edad laboral a los cuales
se les explic6 la dinamica del estudio; los sujetos que deci-
dieron participar firmaron el consentimiento informado y
posteriormente se recolectd informacién personal referente
a edad, sexo y dominancia.

Se utiliz6 el Equipo BTE-primus el cual cuenta con un
protocolo de fabrica denominado «grip», que evalia la fuerza
de prensién manual gruesa de forma comparativa.

Con el aparato previamente calibrado, la secuencia de
ejecucion de la prueba fue la siguiente:

1. Se utilizé el programa grip, prueba isométrica.

Figura 1.

Muestra el aditamento
# 162 utilizado para
la realizacion de la
prueba «grip» con el
que cuenta el equipo
terapéutico Baltimore-
Primus, asi como el
pin de estabilizacion
en el orificio Ay la for-
ma en que se ajusto la
apertura de agarre en
la posicién 1 utilizadas
para esta prueba.

2. Aditamento # 162 con el pin de estabilizacion en el ori-
ficio A y se ajusto la apertura de agarre en la posicién 1
(Figura I).

3. Se colocé el cabezal-dinamémetro en posicion 5.

4. Paciente en bipedestacion, lateral al dinamémetro del
aparato Primus-BTE.

5. Sehizo ajuste del cabezal-dinamdémetro, hasta favorecer
una postura optima del paciente: columna dorsolumbar
a la neutra, cadera y rodilla a 0° de extension, pies lige-
ramente separados (5 a 10 cm), hombro a 0° de flexion
y 0° de abduccién, codo con flexién a 90° y antebrazo
en pronosupinacion a la neutra, evitando posturas que
favorezcan la sustituciéon muscular (Figura 2).

6. Se pidi6 al paciente que sujetara el aditamento y se
bloqued el cabezal para que no exista movimiento del
aditamento.

7. Seindicé al paciente que comenzara a ejecutar la pren-
sién, con un tiempo por prension de tres segundos y
descanso de cinco segundos entre cada repeticion, cui-
dando en todo momento que no realizara sustituciones
musculares y dando aliento verbal para garantizar la
fuerza méaxima.

8. Elaparato BTE promedio tres repeticiones, que se regis-
traron en Newton/metro (Nm). Se consideré como prueba
vélida aquéllas con coeficiente de variacién (CV) < 10%,
con un maximo de 10 intentos para obtener dicho CV, de
lo contrario la prueba fue desechada.

9. Serealizé el mismo procedimiento en la mano contrala-
teral (Figura 3).

10. Seregistrd en la hoja de recoleccién de datos el promedio,
coeficiente de variacién y la diferencia interlado.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 mediante medidas de tenden-
cia central para establecer las frecuencias simples, promedio y
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Figura 3. Muestra el programa «grip» utilizado para la evalua-
cion de fuerza isométrica de prension manual gruesa con el
cual cuenta el equipo terapéutico Baltimore. Del lado derecho
de la imagen se muestran los tres ensayos realizados con la
mano izquierda y del lado izquierdo con la mano contralateral,
el quipo realiza el promedio de los tres ensayos consecuti-
vos. En la parte inferior se observa el promedio de la fuerza
obtenida en los tres ensayos y el Coeficiente de variacion
para cada mano.

la desviacién estdndar de presentacion de la fuerza isométrica
de la prensién manual gruesa en relacion con sexo, edad y
dominancia.

Tanto en el grupo de hombres como en el de mujeres no
se encontré una curva de normalidad (Curva de Gauss), por
lo que se realiz6 tabla de percentiles.

La relacién entre variables se obtuvo mediante la prueba
t de Student, para lo cual se utiliz6 el programa SPSS Sta-
tistics 20.

RESULTADOS

De los 158 sujetos que decidieron participar en la prueba, se
eliminaron 15 sujetos por exceder el coeficiente de variacién
o limite de pruebas quedando 143 participantes de los cuales
72 (50.3%) eran del sexo femenino y 71 (49.6%) del sexo
masculino (Figura 4), con edades comprendidas entre los
18 a 65 afios.

El promedio de edad en hombres fue de 39.97 afios con
una desviacion estidndar de +13.4; mientras que para mujeres
la media fue de 40.36 afios con una desviacion estandar de
+12.3 afios (Figura 5).

El 99.30% de los casos (142 sujetos) tenia dominancia
derecha, mientras que en el 0.70% restante (un sujeto) la
mano dominante era la izquierda. El paciente con dominan-
cia izquierda, se encontré dentro del grupo de los hombres,
no registrdndose ninglin caso de mujeres con dominancia
izquierda (Figura 6).

En los participantes del sexo masculino, se obtuvo una
fuerza isométrica minima para la mano dominante de 1.2
Nm y la maxima fue de 46.2 Nm con una media de 11.6 Nm
y una desviacién estdndar de 10.5 Nm. En relacién con la
mano no dominante, obtuvimos una fuerza de prensién ma-
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Figura 5. Distribucion por edad.
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nual minima de 1.1 Nm y una méxima de 40.4 Nm con una
media de 10.3 Nm y una desviacion estdndar de 10.3 Nm. La
diferencia interlado promedio fue de 29%. El grupo etario
con mayor fuerza fue el comprendido entre los 18-29 afios
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Fuente: HRD/COMG.
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Figura 6. Distribucién por dominancia.

con una media de 14.11 Nm. Sin embargo, la relacién edad/
fuerza no fue significativa obteniendo una p < 0.060 para
la mano dominante y p < 0.086 para la mano no dominante
(Cuadro 1).

En los participantes del sexo femenino, se obtuvo una
fuerza isométrica minima para la mano dominante de 0.7 Nm
y la mixima fue de 29.2 Nm con una media 5.6 Nm y una
desviacion estdndar de 6.7 Nm. En relacién con la mano no
dominante, obtuvimos una fuerza de prensién manual minima
de 0.75 Nm y una mixima de 24.6 con una media de 4.9 y
una desviacion estandar de 5.9 Nm. La diferencia interlado
promedio fue de 21%. El grupo etario con mayor fuerza fue
el comprendido entre los 40-49 afos con una media de 6.8
Nm. La relacién edad/fuerza fue significativa, obteniendo
una p < 0.024 para la mano dominante y p < 0.040 para la no
dominante (Cuadro 2).

En los participantes del género masculino, la fuerza
muscular promedio fue mayor que en el grupo femenino y
en ambos grupos, los valores promedio de fuerza muscular
fueron superiores en el lado dominante.

DISCUSION

La valoracién de la fuerza de prensién manual mediante la
ayuda de instrumentos dinamométricos es una herramienta titil
y objetiva. Sin embargo, el promedio de la fuerza de prensién
se ve influenciada por diversos factores como la edad, el sexo,
la postura y las caracteristicas antropométricas. Por lo que

Cuadro 1. Cuadro de percentiles del grupo de hombres.

Hombres (18-65 afios) n=71

Mano (percentil) 1 10 25 50 75 90 95
Dominante (Nm) 1.65 5.70 12.45 23.70 34.95 41.70 43.95
No dominante (Nm) 1.49 5.03 10.92 20.75 30.57 35.37 38.43

De los 143 sujetos participantes 71 son hombres con edades comprendidas entre 18-65 afos, en este cuadro se muestra la fuerza
isométrica de prension manual gruesa en Newtons-metro en hombres de acuerdo a percentil y dominancia.

Fuente: HRD/COMG.

Cuadro 2. Cuadro de percentiles del grupo de mujeres.

Mujeres (18-65) n=72
Mano (percentil) 1 10 25 50 75 90 95
Dominante (Nm) 1.07 3.63 7.89 14.99 22.09 26.35 27.7
No dominante (Nm) 0.99 3.21 6.90 13.05 19.20 22.89 24.12

De los 143 sujetos participantes 72 son mujeres con edades comprendidas entre 18-65 afos, en este cuadro se muestra la fuerza iso-
métrica de prensidon manual gruesa en Newtons-metro en mujeres de acuerdo a percentil y dominancia.

Fuente: HRD/COMG.
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el valor de la fuerza dependerd de las caracteristicas tanto
fisiol6gicas como laborales de cada sujeto.

En nuestro medio no existen estudios que refieran los valores
de fuerza de prensién manual en sujetos sanos, lo que limita la
interpretacion de los datos obtenidos con estas pruebas.

La fuerza de prension se ve intimamente relacionada con
el género, Mafi P et al., refieren que la fuerza es mayor en
varones y que esta relacién puede deberse a la ocupaciény ala
composicién corporal, ya que poseen mayor cantidad de masa
muscular: esta misma relacion (fuerza/género) concuerda con
nuestros hallazgos.

En cuanto a la edad, Chandrasekaran B. menciona que
existe una mayor fuerza de prensién durante la tercer y cuarta
década de la vida, que es compatible con edad laboral. En
nuestro caso el grupo etario con mayor fuerza promedio, fue
el comprendido entre 18-30 afios en el caso de los hombres,
mientras que en las mujeres fue el grupo de 40-49 anos de
edad, sin embargo la relacién edad/fuerza no fue estadistica-
mente significativa para el grupo de hombres, considerando
la significancia cuando p < 0.050; la relacién edad/fuerza en
mujeres fue estadisticamente significativa obteniendo una
p < 0.024 para la mano dominante y p < 0.040 para la no
dominante. La discrepancia en los datos puede deberse a la
relacion fuerza/actividad mas que a la relacion fuerza/edad.

La dominancia manual es un factor importante, de acuer-
do a Huesa F, la fuerza es mayor en la mano dominante
debido a la mayor utilizacién muscular que los hacen mas
resistentes, provocando una diferencia interlado de hasta un
35%. Contrariamente Clerke, menciona que existe un grupo
poblacional de hasta el 40% en que la mano dominante es la
mds débil, debido a que la mano que mayormente se utiliza,
lo hace realizando actividades finas, mientras que la mano no
dominante es utilizada para la realizacién de pinza gruesa.
Los hallazgos de Huesa F., se relacionaron con los nuestros,
ya que la diferencia promedio interlado fue de 25y 13.47%
presentd mayor fuerza en la mano no dominante.

CONCLUSIONES

La fuerza isométrica de prensiéon manual gruesa de la pobla-
cién mexicana, es mayor en la poblaciéon masculina; y tanto
en hombres como en mujeres la mayor fuerza se presentd en
la mano dominante (derecha).

A su vez el grupo etario con fuerza promedio mayor fue el
comprendido entre 18-29 afios de edad para los varones y entre
los 40-49 afios en mujeres, aunque la relacién edad/fuerza
fue estadisticamente significativa s6lo para el sexo femenino.

El contar con valores de referencia e instrumentos de medi-
cion de la fuerza isométrica de prensién manual gruesa es una
herramienta objetiva de gran utilidad para poder determinar la
funcionalidad del paciente, evaluar la respuesta al tratamiento
y la reincorporacién laboral.

Sin embargo, la fuerza puede variar de acuerdo a las acti-
vidades laborales, por lo que serfa de gran utilidad establecer
valores de normalidad de acuerdo al grado de exigencia fisica
que se requiera de acuerdo a la ocupacion.
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