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pardmetro de utilidad para objetivar reha-
bilitacién y medir su comportamiento frente
a una determinada condicién clinica. Para este
fin, la medicién objetiva de la fuerza de prensioén
permite la evaluacién de la funcionalidad de la
mano, estimando valores que se pueden utilizar
para determinar el resultado de un manejo mé-
dico, ortopédico o quirdrgico. Ademds, se puede
estimar cudndo un sujeto estd en condiciones de
volver a sus actividades habituales, o dando un
factor prondstico en cuanto a mortalidad.
La medicién de la fuerza de prension se rea-
liza comunmente mediante la dinamometria, la

l a medicién de la fuerza muscular es un

que puede ser con un dinamémetro hidrdulico
o digital. La dinamometria hidrdulica es la for-
ma mds comun de evaluacidn, la cual se estima
con el dinamoémetro Jamar (Jamar ™ Hidraulic
Hand Dynamometer, Preston, Jackson, Missouri.
EEUU). Este es un procedimiento facil de realizar
y reproducible. Este instrumento mide la fuerza
isométrica y presenta cinco posiciones diferentes
para el agarre. Su uso es apropiado, ya que es el
propio sujeto el que controla su fuerza, en au-
sencia de intervenciones externas (ejercidas por
el examinador). La American Society of Hand
Therapist (ASHT) recomienda la posicién II para
la medicién de la fuerza maxima. Esta posicion es
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el criterio recomendado para estudios donde se
busca obtener datos normativos'.

A nivel nacional existen pocos estudios de
medicién de la fuerza de prensién. El de Gémez y
cols. no es extrapolable a toda la poblacién por ser
de demanda laboral de la extremidad superior?,
el de Mansilla en el 2016 s6lo abarca poblacién
de adultos mayores entre 60 y 91 afos® y el de
Gémez Campos abarca poblacién entre 6 y 17,9
afios®. Actualmente esta evaluacion se realiza
comparando la fuerza de la mano afectada con
la mano contralateral, siempre y cuando esté
libre de patologias. Este procedimiento carece
en ocasiones de validez, por ejemplo, en el caso
de presentarse patologias en ambas extremidades
superiores, pacientes amputados de extremidad
superior, artefactos de medicién en las extremi-
dades (lineas arteriales y vias venosas) o poca
confiabilidad respecto a la dominancia en el sujeto
evaluado (ejemplo, patologias que presenten al-
teracion cognitiva, como delirium o Alzheimer).
Es por esto, que se hace necesario disponer de
una tabla de referencia con valores normales.
Los resultados de diferentes estudios apoyan de
igual forma la poca validez de la comparacién con
la mano contralateral®®. En mds de 95% de los
sujetos sanos la diferencia de fuerza entre ambas
manos es igual o menor de 10%>°.

Se ha observado que en hombres como en
mujeres, la fuerza de pufio comienza a disminuir
lentamente con la edad, obteniéndose un maximo
de mayor fuerza entre los 30 y los 50 afos, para
luego disminuir gradualmente. Este comporta-
miento es similar entre hombres y mujeres y los
factores causales de la disminucién de la fuerza
difieren entre ambos sexos. En los hombres, esta
disminucién se debe a una gradual pérdida de la
capacidad fisica y a un aumento del sedentarismo,
con los subsiguientes cambios en las fibras mus-
culares. En cambio, en las mujeres, las causas son
los parametros antropométricos (altura y peso), el
sedentarismo y los cambios hormonales'®!'. Otro
factor que disminuye la fuerza de prensién son las
causas infecciosas, por ejemplo la sepsis, llegando
a una disminucion de 35% de la fuerza basal, lo
que podria ser de gran interés en condiciones
actuales patoldgicas como la debilidad adquirida
en UCI'> ",

Por estos motivos, se hace necesaria la existen-
cia de valores normales para la evaluacion de un
paciente en ciertos contextos clinicos. Es por esto
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que el objetivo del presente trabajo es determinar
los valores normales de fuerza de puiio en pobla-
cidn sin patologias conocidas de extremidades su-
periores, permitiéndonos tener una referencia que
pueda ser utilizada en la préctica clinica diaria del
médico, del kinesi6logo y de otros profesionales
de la salud en Chile. Este tipo analisis permitird la
confeccion de tablas de normalidad, para optimi-
zar las evaluaciones clinicas y determinar objeti-
vamente el grado de recuperacién de la fuerza de
puiio, asociado a factores prondsticos en distintas
poblaciones de pacientes adultos.

Material y Método

Se estudiaron 901 sujetos de ambos sexos, sin
patologias conocidas de las extremidades superio-
res, reclutados entre junio de 2006 y septiembre
de 2018. Para calcular los niveles de fuerza de
puifio estandarizados (z score de fuerza de pufo)
se utiliz6 una regresion lineal con la cual se predijo
los residuos estandarizados los que constituyen el
z score, para estimar la regresion se utilizé la regla
de 10 sujetos por variable, dado que son siete ran-
gos etarios y dos sexos se consideré tener como
minimo 200 sujetos, pero sin embargo, para una
mayor precision en las estimaciones, se evaluaron
436 hombres y 465 mujeres. Los criterios de in-
clusién fueron sujetos entre 20 y 70 afios de edad
que vivan en Chile, con ausencia de dolor reciente
en las manos, brazos y columna cervical, con ca-
pacidad de realizar sus actividades habituales sin
alguna restriccion por algin problema de salud.
Los criterios de exclusién fueron patologias que
afecten la fuerza de sus extremidades superiores
como por ejemplo, Sindrome del Ttinel Carpiano,
salvo procesos involutivos secundarios propios
de la edad, sujetos que presenten alteraciones en
la sensibilidad de la mano, lesiones neuroldgicas
periféricas, que presenten enfermedades sistémicas
metabdlicas, como artritis reumatoide, diabetes
mellitus, presencia de dolor inespecifico en la
extremidad superior, haber transcurrido menos
6 meses desde el alta de una hospitalizacién por
cualquier otro proceso, realizaciéon habitual de
trabajos de alta demanda de extremidad superior
y deportistas profesionales.

Los sujetos del estudio se muestrearon en for-
ma no probabilistica de entre sujetos que estaban
en salas de espera para atenciéon médica en Cli-
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nica Alemana y Clinica Santa Maria de Santiago,
Hospital Instituto Traumatoldgico de Santiago,
Centro Médico MEGASALUD de San Bernardo,
alumnos y personal de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile y de la Universidad
del Desarrollo. A los individuos se les invitaba
a medir la fuerza de mano y se verificaba que
cumplieran los criterios de inclusién, mediante el
llenado de una ficha de autorreporte. La muestra
se completé considerando igual frecuencia por
rango etario quinquenal desde los 20 a los 65 afios.
Los sujetos fueron registrados de forma anénima.
El protocolo fue aprobado por el Departamento
Cientifico Docente del Instituto Traumatolégico
Dr. Teodoro Gebauer.

Para la medicién de la fuerza de prensién ma-
nual se utilizé un dinamémetro hidrdulico marca
JAMAR® (Jamar ™Hidraulic Hand Dynamometer,
Preston, Jackson, Missouri. EEUU) en posicién I1.
Esta evaluacién se lleva a cabo con el sujeto sen-
tado en una silla con respaldo, hombros aducidos
y sin rotacién, codo flectado en 90°, antebrazo
en posicién neutra y mufieca en posicién neutra
(En extensién entre 0-30° y con una desviacién
ulnar de 0° - 15°), con ambos pies apoyados en el
suelo y con la espalda apoyada en el respaldo. El
brazo evaluado no se apoya en superficie alguna
y el dinamémetro se utiliza en posicién vertical.
El participante realizaba una fuerza de prensién
méxima durante 3 segundos, con reposo de 1 min
entre cada repeticidn, realizando dos intentos.

Andlisis estadistico

Las variables categoricas fueron descritas me-
diante frecuencias y proporciones. Las variables
numéricas fueron descritas mediante promedio
y desviacién estandar. La homogeneidad de la
muestra (independencia entre sexo y rango etario)
fue docimada a través del test de independencia
de % Mediante un andlisis de regresién lineal
multiple se asocié la maxima fuerza, de entre la
mano izquierda y derecha, con las variables ex-
plicativas: sexo y edad, luego se estimé el residuo
estandarizado de cada unidad de observacion
(z score), la normalidad de dichos residuos y de
las fuerzas medidas se docimé mediante el test
de Shapiro-Wilk. Los z score fueron tabulados en
funcién de la fuerza, edad y sexo, destacdndose los
valores de fuerza comprendidos entre -3 y 3 des-
viaciones estdndar, ademds de los valores medios
(zscore=0) y los valores de fuerza comprendidos
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entre -1y 1 desviaciones estindar. Todos los inter-
valos de confianza fueron de nivel 95% y se utiliz6
un nivel de significacién de 5%. Los datos fueron
procesados en STATA version 14.0.

Resultados

Se reclutaron 901 sujetos de los cuales 465
(51,6%) fueron de sexo femenino. La Tabla 1
muestra la distribucion etaria y por sexo de los
sujetos analizados.

Dado que la prueba de asociacién entre sexo y
rango etario no fue estadisticamente significativa,
se obtuvo una muestra comparable por sexo y
edad.

La Tabla 2 muestra las estadisticas descrip-
tivas de la fuerza, kilégramos, por rango etario
y sexo.

La Tabla 2, muestra que la fuerza media ejer-
cida por hombres es significativamente mayor en
hombres que en mujeres (p = 0,0000) en todas
las edades, dado que se observan coeficientes de
variabilidad menores al 25% las fuerzas medidas
por rango etario y al interior de cada sexo son
homogéneas, no hay evidencia para descartar que
las fuerzas, por rango etario y sexo, tengan distri-
bucién normal o gaussiana, excepto en el tltimo
rango etario de las mujeres debido al valor extremo
de 52 kilégramos en dicho rango.

La Tabla 3, muestra los coeficientes de la re-
gresion lineal maltiple que explica la fuerza por
edad y sexo.

La Tabla 3 muestra que las mujeres en pro-
medio ejercen una fuerza de 17 kilos menor
que los hombres, ajustando por edad, y, que
por cada ano de edad se evidencia una pérdida
de fuerza de 0,2 kilos ajustando por sexo. Esta
regresiéon explica la fuerza con un coeficiente
de determinacién R? = 64,7%, y el coeficiente
de correlacion entre las fuerzas observadas y
predichas es de 80,6%. A partir de este modelo
se obtuvieron los residuos estandarizados con los
cuales se construyd la tabla 4 que contiene los
z-scores de fuerza por sexo y edad. No se puede
descartar la normalidad de los residuos de la
regresion propuesta (p = 0,9698).

Las Tablas 4 y 5 muestran los valores normati-
vos en ambos sexos, destacando el valor medio, y
desde una a tres desviaciones estindar, para todas
las edades, en ambos sexos.
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Tabla 1. Distribucion etaria de los sujetos reclutados por sexo

Rango Masculino Femenino Total
etario n % n % n %
20-24 44 10,1 44 9,5 88 9,8
25-29 41 9,4 47 10,1 88 9,8
30-34 48 11,0 47 10,1 95 10,5
35-39 47 10,8 51 11,0 98 10,9
40-44 42 9,6 55 11,8 97 10,8
45-49 44 10,1 47 10,1 91 10,1
50-54 41 9,4 42 9,0 83 9,2
55-59 44 10,1 46 9,9 90 10,0
60-64 43 9,9 43 9,2 86 9,5
65-70 42 9,6 43 9,2 85 9,4
Total 436 100,0 465 100,0 901 100,0

p-value = 0,997 para la asociacion de sexo y rango etario.

Tabla 2. Fuerza en kilbgramos por rango etario y sexo (numero de sujetos, minimo, cuartiles, maximo,
promedio, desviacion estandar, coeficiente de variabilidad y p-value para la normalidad de los datos)

Edad n min p25 p50 p75 max Promedio de cv (%) p-value
Hombres
20-24 44 28 47,5 51 59 70 51,6 9,6 18,6 0,2861
25-29 41 32 44 50 53 69 49,2 7,0 14,3 0,9127
30-34 48 32 46 52 55,5 68 50,6 7,6 15,0 0,4828
35-39 47 34 46 49 54 66 49,3 6,6 13,4 0,9999
40-44 42 36 46 49,5 56 68 50,9 7,5 14,7 0,6402
45-49 44 30 42 48 52,5 61 47,8 7,3 15,4 0,9419
50-54 41 29 41 45 51 58 45,5 6,7 14,7 0,1533
55-59 44 33 42 46,5 52 60 46,6 6,5 13,9 0,7234
60-64 43 36 43 47 50 60 46,3 5.1 1M1 0,1596
65-70 42 24 35 41 44 52 39,3 7,5 19,0 0,1025
Total 436 24 43 48 53 70 47,8 7.9 16,6
Mujeres

20-24 44 18 28 30 34,5 48 31,1 5,2 16,7 0,3313
25-29 47 20 28 33 36 47 32,5 5,5 17,0 0,9477
30-34 47 24 28 32 36 45 32,4 5,0 15,4 0,6854
35-39 51 22 29 34 39 48 34,1 6,3 18,5 0,7510
40-44 55 19 27 30 35 44 31,0 5,5 17,6 0,7723
45-49 47 21 28 32 36 41 31,6 53 16,8 0,6792
50-54 42 19 28 30 33 41 30,8 4,5 14,6 0,9524
55-59 46 16 23 28 31 41 27,8 5,6 20,3 0,9273
60-64 43 20 26 29 31 36 28,6 3,4 11,9 0,9976
65-70 43 16 22 27 32 52 27,0 6,6 24,3 0,0077
Total 465 16 27 30 34 52 30,8 5,7 18,6

Tabla 3. Coeficientes de regresion de edad y sexo

Fuerza Coeficiente p-value Intervalo de Confianza
Femenino -17,0 0,0000 -17,9 -16,2
Edad -0,2 0,0000 -0,2 -0,1
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Discusiéon

La medicion de la fuerza muscular manual a
través de la dinamometria ha sido de gran interés
dltimamente, ya que s6lo medir esta variable
funcional se asocia al desenlace clinico en diversas
patologias. Hay una asociacion entre la fuerza
muscular y calidad de vida en distintas poblacio-
nes, donde los adultos con deterioro en la fuerza
muscular tienen limitacién en sus actividades de
la vida diaria (AVD) y como consecuencia restric-
cidén en su participacion, como la actividad fisica
recreativa, generando una mayor asistencia fami-
liar y social. Ademas, estas personas son fragiles y
mds vulnerables a accidentes como caidas u otros
eventos adversos por lo tanto la recuperacién de
alguna patologia aguda, lesién o cirugia puede
estar comprometida o enlentecida. Este estudio
presenta datos normativos de valores de referencia
para la fuerza de prension manual. Estos resultados
deben ser beneficiosos para diversas condiciones
clinicas y ergonémicas siendo capaz de comparar
valores en individuos con o sin disminucién de la
fuerza en relacién a la poblacién general en Chile.
Determinar estos valores de referencias ayudard a
los profesionales de la salud para documentar la
progresion del proceso de rehabilitacién y ademas
de proveer retroalimentacién con los valores nor-
males segin sexo y edad. En relacién al género,
se observa una mayor fuerza de prensién manual
en hombres con respecto a las mujeres en todos
los rangos etarios similar a lo documentado por
Mancilla y col*. En cuanto al descenso de fuerza
que se observa con la edad es homogéneo tanto en
hombres como mujeres.

Esta medicién se ha correlacionado al resulta-
do clinico en una amplia variedad de patologias.
Un estudio encontré que niveles bajos de fuerza
de puio fueron un factor independientemente
asociado a mayores dias en ventilacién mecanica,
mayores dias de estadia hospitalaria, mayor mor-
talidad intrahospitalaria y peor resultado en la
movilidad funcional en paciente ingresados a UCI
y ademds clasificé a esta poblacion de pacientes
segun el criterio clinico de debilidad adquirida
en UCI (fuerza prensién manual mujeres < 7kgy
hombre < 11 kg)'*. Otros estudios han confirmado
el vinculo entre fuerza muscular, prondstico y
complicaciones posterior a cirugfas tanto médicas
como quirurgicas'®, siendo un ejemplo la cirugia
baridtrica la cual a través de esta medicioén per-
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mite identificar a pacientes que necesiten mayor
atencién sobre la optimizacién de la composicién
corporal previo a la cirugia®. En pacientes onco-
l6gicos, niveles bajos de fuerza de puiio fueron un
factor independiente asociado con la sobrevida
y una peor calidad de vida'®. Ademads, la fuerza
muscular también es un predictor independiente
de todas las causas de mortalidad en una pobla-
cién sana, siendo mayor en el sexo femenino'*'8.
En pacientes geridtricos con criterio clinico de
sarcopenia (fuerza prensién manual < 30 kg en
hombre y < 20 kg en mujeres) la fuerza de pren-
sién manual se correlaciona negativamente con
mortalidad independiente de la edad, condicién
clinica y variables funcionales®.

Futuras lineas de investigacién debiesen
enfocarse a la evaluaciéon de este dominio del
rendimiento fisico, pudiendo servir como un
pardmetro objetivo o incluirse en evaluaciones
desde edades tempranas para utilizarla como
método preventivo gracias a su fécil aplicabilidad
y reproducibilidad.

Una limitacién del presente estudio es que en
las tablas de normalidad sélo se presenta un valor
unico de fuerza maxima y hasta tres desviaciones
estandar para la comparacién de las fuerzas. Esto
porque en gran parte de los estudios la diferencia
entre la fuerza de ambas manos es menor al 10%
y al tener un valor tinico de fuerza se asume que
ese valor es el de la mano dominante. En nuestra
estandarizacion, la diferencia de la fuerza entre
ambas manos fue de 4,2 %. Esto tiene sentido en
un proceso de rehabilitacién, ya que al medir la
fuerza de prension, esta mejora en ambas manos
indistintamente de la dominancia del sujeto. Con
respecto a la fuerza y la dominancia, en la mayoria
de los estudios la mano derecha presenta mejor
rendimiento que la mano izquierda, y asi lo de-
muestra la evidencia disponible, donde la mano
derecha es mds fuerte que la izquierda®.

Basados en el actual conocimiento cientifico
disponible, el alto riesgo de mortalidad asociado
a bajos niveles de fuerza de prensién manual, es
similar a otros factores de riesgo bien establecidos
para muerte prematura como lo son la obesidad,
hipertension arterial y el consumo de tabaco.
Por esta razén, diversas sociedades cientificas
recomiendan que cada individuo realice un en-
trenamiento de fuerza muscular como minimo
2 a 3 veces a la semana en dias no consecutivos?'.
De esta forma, podemos concluir que los valores
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de referencia normativos aqui proporcionados
pueden servir como una guia para interpretar la
medicién de fuerza de prensién manual obtenidas
en adultos sanos de la poblacién chilena.
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