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Resumen

El propdsito de la presente investigacion fue elaborar los estdndares de la fuerza de agarre en indivi-
duos sanos entre 20 y 70 afios residentes de la localidad de Usaquén en Bogota. Se evaluo la fuerza de
agarre en una muestra aleatoria estratificada de ambos géneros conformada por 385 personas de los 6
estratos socioecondmicos. Este trabajo es de tipo descriptivo evaluativo. Se utilizaron 2 posiciones de
medida, la primera denominada A es la que describe la Sociedad Americana de Cirugia de la Mano
con el codo en 90° de flexién; la segunda denominada posicion B en la que el codo esté extendido en Q°.
Para realizar las mediciones se utilizé el dinamdmetro Jamar. Como resultados del trabajo se presentan
dos tablas con los estandares de la fuerza del agarre en las dos posiciones para la muestra de poblacion
colombiana y una tabla comparativa con los valores de la poblacion norteamericana.

Palabras clavefuerza, agarre, evaluacion, medicion.

Elaboration of grip strenght standards in healthy
persons, 20 to 70 years of age, living in Usaquen

Abstract

The purpose of the present investigation is to establish standards of the grip strength in healthy individuals
between 20 and 70 years old residents in Usaquén in Bogota. The grip strength was evaluated in a
stratified random samples of both gender conformed by 385 people of the 6 socioeconomic strata. This
work is of descriptive and evaluative type. Two measured positions were used, the first one denominated A
is the one that describes the American Society of Surgery of the Hand, the second denominated position B
in which the elbow is extended in 0°. The instrument used to carry out the measurements of grip strength
was the Jamar dynamometer. Two charts were created as a result of the investigation, one for the Colombian
population’s values and a comparative one with the North American population’s values.

Key wordsgrip strength, evaluation, measurement.
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Introduccion fuerza de agarre mas alta con el hombro colocado
. _ a 180° de flexion con el codo en extension com-
La medida de la fuerza del agarre ha sido ungjeta mientras que la fuerza de agarre mas baja se

de los puntos clave dentro de la evaluacion 9€Ng5resents en la posicion de 90° de flexion de codo
ral de la mano. Se han elaborado estandares c@gp, el hombro en 0° de flexién.

respecto a esta medida, y de hecho, se cuenta con
tablas descritas en poblaciones segln género, edad,| 5 fuerza de agarre medida con el codo en ex-
preferencia manual y posicion del codo; SIN €Miension, independientemente de la posicion del
bargo, dichas tablas pertenecen a ,poblac:|on €Xombro, fue mas significativa que cuando el codo
tranjera de modo que en nuestro pais no se cuenig, flexionado a 90° con el hombro en posicion de
aln con estandares propios. 0° de flexién. Su andlisis varia con respecto al gé-
. ) nero y para cada grupo de edad; siendo para los
Teniendo en cuenta que elaborar estandares ggmpres mayor entre los 20 y 30 afios, y para las

la fuerza de agarre de toda la poblacion C°|0mbi3mujeres entre 40 y 49 afios, decreciendo propor-
na representaria un proyecto muy ambicioso CORiqnalmente con la edad.

elevados costos, se desarrollé una primera etapa

en la que se recopilaron datos y elaboraron 10S pe acuerdo con el estudio realizado por Kuzala
estandares de la fuerza de agarre en una muesfigargo (1992), existe relacion entre la posicion del

de poblacion sana de la localidad de Usaquén reqqq y |a fuerza de agarre, medida con el codo en
sidentes en Bogota, con un rango de edad de 2(Gyass5 90y 1350 de flexion, en una muestra de estu-

70 afios, considerando que esta localidad corregantes, siendo el nivel de fuerza significativamente
ponde al area de influencia mas |nmed|atqnayor en 0°y menor en 135° de flexion.
geograficamente de la Instituciébn Universitaria

Fundacién Escuela Colombiana de Rehabilitacion. En un estudio realizado por Remanen en 1999

se encontrd que la fuerza de agarre de la mano

La fuerza se define como la tension que Ujisminuye con la edad y predispone a la persona
musculo puede oponer a una resistencia en un salg 5 a limitaciones funcionales.

esfuerzo maximo. El tener mediciones de la fuer-
za de agarre en la muestra mencionada constituye Balogun (1991) disefié un estudio para deter-

una base sobre la cual se pueden apoyar futurggnar jos efectos de la postura y de la posicion del

estudios relacionados con requerimientos de lgyqg en Ia fuerza del agarre en 26 mujeres y 35
fuerza, para desempefio de los diferentes roles dgbmpres en cuatro posiciones:

ser humano en su vida diaria.

) ) 1. Sentado con el codo en 90° de flexion.
Entre los estudios recientes se encuentra el

Chwen (1994), en el que se investigo el efecto de% Sentgdo con el codo en completq f—,\xtensmn.
posicion del hombro en la fuerza de agarre en 88- D€ pie con el codo en 90° de flexion.

hombres y 80 mujeres. Para mediar la fuerza de agh- De pie con el codo en completa extension.

rre en cuatro posiciones se utilizé un dinamémetro

marca Jamar. Las cuatro pruebas consistian en tresEl analisis revel6 que los hombres tienen ma-
posiciones en las cuales el codo era mantenido &@r fuerza de agarre que las mujeres en todas las
extension completa combinada con grados varigeosiciones y en todos los angulos de posicion del
bles de flexion de codo entre 0°, 90° y 180°, y efiodo, y hubo una diferencia estadisticamente sig-
una posicién en la que el codo era flejado ¢ 9opificativa entre la posicion sentada con el codo en
con el htimero en 0° de flexién. Solamente se ev&0° de flexion y de pie con el codo en completa
lué la mano dominante y se registro la medida déxtension.



Desrosiers y Bravo (1995) plantean que el agaen cuenta para las mediciones de la fuerza de aga-
rre disminuye curvilinealmente con la edad y elrre necesarios en la rehabilitacion y en el reporte
hombre es considerado mas fuerte que la mujermédico legal.

Kellor, Frost y Silverberg (1971), describieron La dominancia de la extremidad es también un
el desarrollo de datos normales para la fuerza dactor importante en el estudio de la fuerza de aga-
agarre en personas mayores de 60 afios. Se evalua. Petersen (1989) realizé estudios respecto a la
ron 360 personas con el dinamdémetro de Jamar y tlerza del agarre en la mano dominante y la no
vigorimetro de Martin segun el Protocolo de la Sodominante en personas diestras y zurdas. Mencio-
ciedad Americana de Terapeutas de Mano, dond® que la mano dominante posee 10% mas de fuer-
se concluyé que la fuerza de agarre disminuye cara de agarre que la mano no dominante. Este estu-
la edad y los hombres son consistentemente méso, realizado con 310 hombres y mujeres, mues-
fuertes que las mujeres. Ademas de la edad y deh una diferencia de 10,74% si la mano dominan-
género, la alturay el diametro de la mano, demoge es la derecha. Para las personas con dominancia
traron ser los mejores indicadores de la fuerza den la mano izquierda la fuerza de agarre es equi-
agarre para esta poblacion de adultos mayores. halente en ambas manos.
fuerza de agarre ha sido correlacionada con otras
variables tales como la estatura, el peso, la domi- Sin embargo, un estudio realizado con pobla-
nancia y el estado fisico general. Se ha encontraién de 30 a 50 afios, donde la mujer tenia el 60 a
do que ésta se asocia mas con el peso que con/ld% menos de fuerza que los hombres, mostré
estatura, y que, por consiguiente debe haber umasultados no significativos en relacién con la do-
asociacion mas cercana con la masa muscular gageénancia manual (Harkonen, 1993).
con el tamafio de esqueleto en general.

Nurgul (2002), describe también el efecto de la

En Colombia, Giraldo (2003) realiz6 un estu-dominancia de la mano en la fuerza de agarre. El
dio sobre fuerza de agarre en 150 hombres anciastudio fue disefiado para evaluar la fuerza de aga-
nos en Manizales, edad promedio fue de 70.5 afiose y de la pinza en una poblacion de dominancia
encontrando que el promedio de la fuerza de agaliestra y zurda. Se incluyeron 128 personas dies-
rre fue de 31 kg/fuerza, con un rango de rango dieas y 21 zurdas. Los resultados establecieron que
15 a 48 kg/fuerza. Los resultados de este estudla fuerza de agarre es mayor en la mano dominante
permiten concluir que la pérdida de fuerza estdéle los sujetos diestros y que hay una diferencia
acentuada en 1.4% entre los 60 y 85 afosstadisticamente significativa entre la fuerza de aga-
acentuandose aun mas después de los 80. rre y pinza de la mano dominante y la no dominan-

te, a favor de la dominante. Se concluy6 que la

La ocupacion también influye en la fuerza demano dominante es significativamente mas fuerte
agarre. Josty en 1997, realiz6 un estudio de la fueen sujetos diestros pero no hubo diferencia signi-
za de agarre en 104 sujetos cuyas ocupacionésativa en la poblacion zurda. Para la realizacion
estan relacionadas con el trabajo manual ligeraje este trabajo de investigacion se revisaron una
pesado y trabajo no manual. Los resultados de esterie de estudios efectuados en diferentes paises
estudio revelaron que las personas con trabajon el fin de intentar establecer parametros de fuer-
manual pesado tuvieron mayor fuerza que los dea de agarre.
trabajo manual de oficina y los de trabajo manual
liviano estuvieron en medio de estos dos grupos Entre éstos estan los estudios de Mathiowetz
de estudio. Consecuentemente, el autor recomiequien en 1985 en Milwaukee realizé un estudio
da que la ocupacién del paciente debe ser tenigmra establecer datos normales de la fuerza de aga-



rre y pinza en adultos entre los 20 y 75 afios. Se
analizaron 310 hombres y 328 mujeres mostrando
los puntajes mas altos en la fuerza de agarre entre
el grupo de 25 a 39 afios, lo que confirma la gran
correlacion entre la fuerza de agarre y la edad. Se
ha encontrado que la fuerza de agarre promedio
en otros paises es de 20 libras y que éste es el pro-
medio minimo para poder realizar las actividades
basicas cotidianas, se sustenta que las personas Fe- - :
. . igura 1. Prension pulpejo ungueal.
nen un 10% mas de fuerza en la mano dominante
gue en la mano no dominante (Hunter, 1995).

La prension por oposicion subterminal o del

Para abordar el problema de la fuerza de agarlpeljlpejo es el tipo mas comun. Permite sujetar ob-

. : e detos relativamente mas gruesos. El test de la efi-
es importante mencionar la clasificacion de |

prension que hace Kapandji (1998). Este autor cl cacia de la prension d? pulpejo subt_erminal en in-
- e o iy %entar arrancar una hoja de papel sujeto con firme-
sifica la prension en tres grupos: las presas dlgltalezsél or el pulaar v el indice. Si la oposicion es bue-
las presas palmares, las presas centradas y las prr]%-p la hg'agnoyse ued.e arraFr)lcar (signo de
sas digitales, las cuales se dividen a su vez en dEs ' J P 9

) e roment). Los principales musculos de este tipo
grupos: las presas y las presas pluridigitales. 2 . .,
de presion son: el flexor superficial, los masculos

Las presas digitales constituyen la clasica pint_enares flexores de |a primera falange del pulgar

. - . (flexor corto, primer interéseo palmar, abductor
za pulgardigital, generalmente pulgar indice.

Asimismo, son de tres tipos dependiendo de qu((:aOrto y sobre todo el aductor).

la oposicion sea terminal, subterminal o

. La presa por oposicion subterminotaterai o pul-
subterminolateral. Y por op p

pejo lateral, es un tipo de prensién que puede su-
I_pIir la oposicion terminal o la subterminal cuando

La presa por oposicion terminal o término pu - o
. P ) . . se han amputado las dos ultimas falanges del indi-
pejo es la mas fina y precisa. Permite sujetar un , : :
' ~ . . ce: la presa es menos fina aunque sigue siendo
objeto de pequerio calibre, coger muy fino. El pul-_7 . .
o . solida. La cara palmar del pulpejo del pulgar
gary el indice (o el medio) se oponen en el extremo .
o : contacta con la cara externa de la primera falange
del pulpejo e inclusive en los casos de algunos ob; .~ . B .
~ del indice. Los musculos méas importantes de este

jetos extremadamente finos por el borde de la uia. L ) . .
. P Ipo de prension son: el primer interoseo dorsal, el
Por lo tanto, se necesita un pulpejo elastico y co; . : )
~ . flexor corto, el primer inter6seo palmar y sobre
rrectamente apuntalado por la ufia, cuya funcion :
. . . e todo el aductor dedulgar (figura 2).
primordial es este tipo de prensién. Por este moti-
vo, también se puede denominar prension pulpejo
ungueal. Es la prension mas facil de comprometer
ante la menor alteracion de la mano; de hecho, pre-
cisa de un juego maximo articular y sobre todo de
la integridad de los puntos musculares y tendones,
y en particular: el flexor profundo y el flexor largo

propio del pulgar (figura 1).

Figura 2. Presa por oposiciéon subtérmino lateral o
pulpejo lateral.



Entre las presas digitales, existe una que no En este caso, el contacto del pulgar es amplio
constituye una pinza pulgar-digital, esta es labarcando el pulpejoy la cara palmar de la prime-
prension interdigital lateral, es un tipo de prensiéma falange, asi como sobre el indice y el medio; es
accesoria. Generalmente, se efectla entre el indateral y del pulpejo en la segunda falange del anu-
cey el medio, el pulgar no interviene. El didmetrdar que bloquea el objeto por dentro. Tetradigital
del objeto que se ha de coger debe ser pequefdel pulpejo pulgardigital, como cuando se sostie-
Los musculos que participan son los interdseos (see un lapiz, donde el pulpejo del pulgar dirige y
gundos interéseos palmar y dorsal), es una presaantiene el objeto cuando con fuerza contra el pul-
débil y sin precision. pejo del indice, del medio y del anular casi en maxi-

ma extension (figura 4).

Las presas pluridigitales hacen intervenir ade-
mas del pulgar, los otros dos, tres o cuatro dedos;
permiten una prension mucho mas firme que la
bidigital que persiste como presa de precision; las
presas tridigitales comprometen al pulgar, indice y
medio y son las que se utilizan con mayor frecuen-
cia. Se utiliza esta presa para llevarse los alimen-
tos a la boca. Se asemeja entonces a la presa
tridigital del pulpejo. Por ejemplo, escribir con un
lapiz, necesita una presa interdigital, del pulpejq;igura 4. Presa pentadigitales.
en el caso del indice y del pulgar, y lateral para la
tercera falange del medio que el fondo de la pri-
mera comisura (figura 3).

Las presas pentadigitales emplean todos los
dedos, el pulgar se opone de forma variada a los
otros dedos. Se utiliza generalmente para coger
grandes objetos. Sin embargo, cuando se trata de
un objeto pequeiio, se puede coger con una presa
pentadigital del pulpejo, de modo que sélo el quin-
to dedo efectia un contacto lateral. Si el objeto es
un poco mas voluminoso, la presa se convierte en
pentadigital pulpejo-lateral; los cuatro primeros
dedos conectan con toda su cara palmar y envuel-
ven el objeto casi totalmente, el pulgar se opone a
Figura 3. Presa tridigital. los tres otros dedos y el mefique evita mediante
su cara externa cualquier posible desplazamiento
Las presas tetradigitales se utilizan cuando seel objeto hacia dentro y en sentido proximal.
trata de un objeto muy grueso que se debe coger
con mayor firmeza. La firmeza puede ser Otra presa pentadigital que se podria denomi-
tetradigital del pulpejo, cuando coge un objeto esnar pentadigital comisural, coge objetos gruesos
férico, en este caso se puede observar que el casemiesféricos, como por ejemplo un cuenco, en-
tacto se lleva a cabo por el pulpejo en el caso defolviéndolo con la primera comisura: pulgar e in-
pulgar, indice y medio, mientras que el lateral erdice ampliamente extendidos y separados conec-
el caso de la tercera falange del anular, cuya furtan con toda su cara palmar, lo que precisa una
cion es evitar que el objeto se escape hacia adegran flexibilidad y posibilidades normales de se-
tro. Tetradigital pulpejo-lateral, cuando separaciéon de la primera comisura. La presa
desenrosca una tapa. pentadigital “panoramica” permite coger grandes




objetos planos, una bandera por ejemplo. Para por su cara palmar. El pulgar se opone al anu-
poder realizarla se necesita una gran separacidar; en conjunto ocupan el mayor diametro y el
de los dedos ampliamente divergente, el pulgar ddoqueo de la presa esta asegurada distalmente por
coloca en retroposicidn y en maxima extensionel indice y el medio y, proximalmente por la emi-
de modo que esté en maxima contraposicion. Laencia tenar y el mefiique. El objeto se sujeta con
eficacia de esta presa depende de la integridad fleneza por todos los dedos en forma de gancho.
las interfaldngicas distales y de la accion de logsta presa es mucho mas simétrica que las dos
flexores profundos. anteriores y, en este sentido, constituye la transi-
cion con las siguientes.

Las presas palmares hacen intervenir, ademas
de los dedos, la palma de la mano. Son de dos Las presas centradas realizan, de hecho, una si-
tipos segun se utilice o no el pulgar (figura 5). metria en torno al eje longitudinal que, en general,
se confunde con el eje del antebrazo. En cualquier
caso el objeto de forma alargada se coge con firme-
za mediante una presa palmar donde intervienen el
pulgar y los ultimos tres dedos. El indice, en este
caso, desempefia una funcion orientadora indispen-
sable para dirigir el utensilio.

Las presas centradas o direccionales se utilizan
con frecuencia; requieren de la integridad de la
flexion de los ultimos tres dedos, la extension com-
pleta del indice cuyos flexores deben ser eficaces,

La prension digito palmar opone la palma de & Un minimo de oposicion del pulgar para el cual
mano con los dltimos cuatro dedos. Es un tipo dé flexion de la interfalangica no es indispensable

presa accesoria pero utilizada con frecuencia cuaffigura 6).
do se maneja una palanca o sujeta un volante que
permite que el pulgar recorra una directriz, es de- an

cir un circulo ? el camino mas corto para dar la s
vuelta. Por otra parte, el volumen del objeto exige
la maxima libertad de separacién de la primera
comisura.

Figura 5. Presa palmar.

Las presas palmares esféricas pueden implicar
tres, cuatro o cinco dedos. Cuando interviene tres
o cuatro dedos el tltimo dedo implica por dentrofigura 6. Presas centradas.
bien sea el medio en la presa esférica tridigital, o el
anular en la presa esférica tetradigital, contactan por EI método mas utilizado para medir la fuerza
la cara lateral externa con el objeto, constituye asis el test muscular manual. Este test es limitado
un tope interno, reforzado por dos dedos restantedebido a la subjetividad de la técnica por los erro-
Este tope se opone a la presion del pulgar de modies en el juicio humano. Es por esto, que como
que el objeto queda blogueado distalmente por Iggarte de la evaluacion de la musculatura intrinseca
ganchos de los dedos que establecen un contagt@xtrinseca de la mano se hace la determinacion
palmar con el objeto. En la presa palmar esféricele la fuerza del agarre en forma comparativa, uti-
pentadigital todos los dedos contactan con el objdizando el dinamémetro Jamar, desarrollado por



Bechtol y recomendado por la Sociedad America- Como recomendacion de la (ASSH), (American

na de Cirugia de Mano (Hunter, 1995). Sockety for Surgery of the Hand), para evitar la
influencia de la fatiga, se somete a cada paciente a

El método por el cual se mide la fuerza dda realizacién de la prueba en cada posicién del

prension es la dinamometria manual, dando la cainamdmetro y repitiendo la prueba tres veces en

pacidad de los individuos para coger con firmez&ada posicién. Se ha aceptado realizar la prueba

los objetos. Segun la Sociedad Americana de Teen la segunda posicion del dinamémetro alternan-

rapia de la Mano, consiste en un instrumento hido las dos manos, tres veces en cada una y sacan-

draulico con un mango sensible calibrado en lido el promedio de las tres mediciones. (Kuzala y

bras y kilogramos y es considerado como el insVargo, 1992).

trumento mas preciso y confiable para la medi-

cion objetiva de la fuerza del agarre. Este instru- El objetivo general de este trabajo fue elaborar

mento posee cinco posiciones para ajustar el matoes estandares de la fuerza de agarre en individuos

godelagarre 1, 1.5, 2, 2.5y 3 pulgadas (figura 8 anos de ambos sexos entre 20 y 70 afios, nacidos
en Colombia, residentes en la localidad de

El paciente es instruido con respecto a la poskJsaguén en Bogata

cion en que debe colocar su miembro superior: el

antebrazo debe estar en neutro, el codo flexionado Los objetivos especificos sefialados en esta in-

a 90°, el brazo adosado al tronco. La mufieca delvestigacion fueron:

estar entre 0 y 30° de extension y 0 a 15° de des-

viacion cubital. La fuerza es medida en cada una Establecer los estandares de la fuerza de aga-

de las cinco posiciones del dinamdmetro alternando rre segun género en personas de 20 a 70 afios.

la mano izquierda y derecha respectivamente. Se ha

dicho que existe de un 5 a un 10% de diferencia en-

tre la mano no dominante y la mano dominante.

Establecer los estandares de la fuerza de aga-
rre de la mano dominante en personas de 20 a
70 afos.

» Establecer los estandares de la fuerza de aga-
rre de la mano no dominante en personas de
20 a 70 afos.

» Establecer los estdndares de la fuerza de aga-
rre en la posicion de codo en flexion de 90°
(posicion A) en personas de 20 a 70 afios.

» Establecer los estandares de la fuerza de aga-
rre en la posicion de codo en extension de 0°
(posicion B) en personas de 20 a 70 afios.

» Describir el promedio de la fuerza de agarre en
relaciéon con el peso y el género.

» Describir el promedio de la fuerza de agarre en
relacion con la talla y el género.

» Describir el promedio de la fuerza de agarre en
relacion con la ocupacion y el género.

Figura 8. Dinamdmetro.



Variables descriptoras: ambos géneros, el 51.69% femenino y el
48.31% masculino, que no presentaran ningu-
na alteracién de miembros superiores, entre 20
y 70 afios de edad nacidos en Colombia, resi-
dentes en la localidad de Usaquén en Bogota y
de todos los estratos socioecondémicos.

Fuerza de agarre con codo flexionadaon
base en la Asociacion Americana de Cirugia
de la Mano se utiliza la posicién A con codo
en 90° de flexion.

Fuerza de agarre con codo extendidposi-

b > No se incluyeron en el estudio personas que
cion B con el codo en 0° de extension.

tuvieran algun tipo de alteracion de miembros su-

_ _ o periores, personas menores de 20 y mayores de

Variables intervinientes: 70 afos, personas residentes en una localidad di-
Género diferencia fisica y constitutiva del hom- ferente ala de Usaqu_e N, personas que practicasen
bre y de la mujer. Se obtiene mediante la Ob(_j.eportes.de alto rendimiento y personas que estu-

servacion directa. vieran bajo los efectos de medicamentos depresores

del sistema nervioso o relajantes musculares.

Edad tiempo transcurrido desde el nacimien-

0 Esta e obliene e s prequas g, 5 S9ECH 4 o s o6 v o e
lizadas en la encuesta. P

calidad por estrato socioeconémico realizado por
el Departamento Administrativo de Planeacion

Preferencia manualutilizacién de un miembro Distrital | afio 2003 obteniénd I totali
superior con mayor frecuencia. Se obtiene me- IStrital para €l ano obteniendose 1a totall-

diante las preguntas realizadas en la encuesta.OIaOI de/la poblgmon residente en la Iocallc!a}d .de
Usaquén. Se hizo un muestreo no probabilistico

Ocupacion actividad o labor la cual realiza estratificado.

una persona. .
Los datos especificos de la muestra se presen-

Talla: Medida tomada como punto de compa-12" €N 1a tabla 1.

racion en unidades determinadas. Esta se halla Tagia 1
mediante la utilizacién de una cinta métrica de
. . ., ESPECIFICACIONES DE LA MUESTRA POR ESTRATOS
200 cm, ubicando la persona en posicién ana- )
L. SOCIOECONOMICOS
tomica, apoyado en la pared.

Peso Es la fuerza ejercida por un individuo ESED Tamafio de la muestra
sobre la tierra debido a la aceleracion de la gra- 1 14
vedad expresada en kilogramos. Este se obtie- 2 38
ne mediante una bascula. 3 110

4 98

Metodologia 5 55

6 70
Tipo de investigacion Total 385
Esta investigacion es de tipo descriptivo.

Instrumentos

Ilzartlcml)%ntes. o de I | L _ Para la evaluacion inicial fue necesaria la
ara el desarrollo de la |_nvest|gaC|on se tomo anamnesis incluida dentro del formato de eva-
una muestra representativa de 385 personas de luacién:



* Dinamdmetro Jamar (de la Escuela Colom-alterna tres veces para cada mano y se anotaron

biana de Rehabilitacion). los valores de cada medicion y el promedio de las
» Goniémetro. tres mediciones.
» Béscula.
Resultados

» Cinta métrica.
Inicialmente se presentan dos graficas con la fuer-
Procedimiento za de agarre comparativa entre hombres y mujeres,
Se obtuvo la informacion mediante una evatanto con la mano derecha como con la mano iz-
luacion de 11 preguntas. Se realizo de manerguierda, observandose que la fuerza de agarre es
aleatoria en la poblacion sana de la localidagnayor en hombres que en mujeres y que en el gé-
de Usaquén en Bogota; a cada participante S&ero masculino se presenta un pico de mayor fuer-
le informé de manera global el proposito y laza de agarre entre los 30 y 34 afios y en las mujeres
metodologia del estudio. de los 35 a los 39 afios. Se comprueba también que
la fuerza del agarre disminuye progresivamente con
Con el dinamometro se midié la fuerza de agael aumento de la edad (graficas 1y 2).
rre con el codo en 90° de flexiébn que se denomind
posicion Ay con el codo extendido en 0° que se
denomino posicion B.
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Para la recoleccién de la muestra se conté cci
la colaboracién de todos los estudiantes que rotaro
por la practica de mano del Hospital Militar Cen-
tral durante el afio 2004 quienes se hicieron cargc
de recolectar la muestra requerida. Las persona
gue cumplieron con los requisitos de inclusién pro- ggg ]
cedieron a diligenciar el consentimiento informa- R e e St s wost gene
do y posteriormente fueron evaluados utilizando
un dinamoémetro Jamar en posicion 2 de acuerd@rafical. Promedios fuerza de agarre
con lo establecido por la Sociedad Americana deosicion A - Mano derecha
Cirugia de la Mano. A cada participante se le die-
ron las siguientes instrucciones: colocarse en po-
sicién sedente, con la cabeza en neutro y mirande
al frente. Se tomaron las medidas con el codo €t
dos posiciones diferentes. Posicion A: Brazo en
aduccioén, 90° de flexion de codo, antebrazo e~
neutro sin apoyo. Posicion B: 90° de flexion de
hombro, 0° de extension de codo, antebrazo el
neutro sin apoyo. Cada participante fue previamer):
te pesado en una bascula y medido con la cint:
métrica para establecer peso y talla.
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Edad

Se coloco el dinamdmetro primero en la manc
dominante y se le pidi6 que ejerciera presion Idsrafica 2. Promedios fuerza de agarre
mas fuerte posible; luego se hizo en la mano nBosicién B - Mano derecha
dominante. Se repitié el procedimiento en forma



Con relacién a la dominancia en el género fe-

menino se observa mayor poblacion diestra qu. e
zurda y un comportamiento en cuanto a la fuerz -
de agarre mas consistente en las diestras (grafica Hogar
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Gréfica 3. Fuerza en posicion A de la mano iz-
quierda en mujeres por dominancia Grafica 5. Fuerza en la posicién A en mano dere-
cha segun ocupacion y género
En el género masculino hay mayor poblacion
de diestros y solo en los rangos de 40 a 44y de 45
a 49 los zurdos superaron en fuerza a los diestros
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Gréfica 4. Fuerza en posicion A de la mano iz-
quierda en hombres por dominancia
Gréfica 6. Fuerza en la posiciébn B en mano dere-
cha segun ocupacion y género

En lo que hace referencia a fuerza de agarre y Con relacion al peso, se encontré que a mayor
ocupacion, al contrario de lo que dicen los estupeso mayor fuerza de agarre en ambos géneros y
dios previos, en este trabajo no se encontrd uren ambas posiciones Ay B (graficas 7 y 8).
clara relacion entre la fuerza de agarre y la ocupa- Con relacién a la talla, también, a mayor talla
cion que implique trabajo manual ligero, pesado anayor fuerza del agarre en ambos géneros y en
no manual (graficas 5y 6). ambas posiciones (graficas 9y 10):
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Gréfica 7. Fuerza de agarre en
derecha segun peso y género
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posicion A mandsrafica 10. Fuerza de agarre en posicion B mano
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derecha segun talla y género

Como resultado final se presentan dos tablas
(tablas 2 y 3) en las que se pueden apreciar los
estandares de la fuerza de agarre en las posiciones A
con el codo flexionado y B con el codo extendido.

Al comparar la fuerza de agarre comparativa-
mente entre la posicién A con el codo flexionado
gue es la recomendada por la Asociacion Ameri-
cana de Cirugia de la Mano y la posicion B con el
codo extendido, se observan valores ligeramente
mas altos en la posicion B.

Gréfica 8. Fuerza de agarre en posicion B mano
derecha segln peso y género
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Gréfica 9. Fuerza de agarre en

derecha segun talla y género

Se puede observar un descenso en la fuerza de
agarre con el aumento de la edad, lo cual corres-
ponde a los estudios previos que se han hecho.

En las tablas también se puede apreciar que la
mano derecha tiene ligeramente mayor fuerza que
la izquierda.

Discusion y conclusiones

Como conclusién se presenta una tabla com-
parativa entre los promedios de la fuerza de agarre
de la muestra de poblacion norteamericana y co-
lombiana. Se tom6 como base la tabla de

posicion A mancl\/lathiowetz, realizando la conversion de libras a

kilogramos.

En la tabla 4 se puede observar que la muestra
de poblacién colombiana presenta menor fuerza de



TaBLA 2
ESTANDARES DE FUERZA DE AGARRE EN KILOGRAMOS EN LA POSICION A

Mujeres Hombres
Edad |Mano| Promedio Desviacion| Error Fuerza |Fuerza | Promedio | Desviacion | Error Fuerza |Fuerza
posicion A | estandar estdndal minima| maximg posicion A estandar estadndar minima maxima
20-24 D 24,05 5,91 1,03 14 38 41,48 9,12 2,04 30 61
I 22,1 5,65 0,98 12 34 39,06 7,9 1,76 27 52
25-29| D 26,2 4,75 1,18 18 38 44,87 8,11 191 Kiik 58
I 23,95 5,03 1,25 14 33 41,07 8,2 1,93 2 57
30-34| D 27,66 5,68 1,37 18 40 44,83 7,52 1,77 2B 54
I 25,82 5,02 1,21 17 37 43,4 6,78 1,59 3] 52
35-39| D 27,68 3,98 0,83 22 38 44,2 8,74 1,9 26 61
I 26,28 4,8 1 18 34 41,09 8,58 1,87 23 54
40-44 D 27,41 5,09 1,23 20 39 43,3 9,19 1,87 21 58
I 24,74 5,12 1,24 16 36 40,43 7,24 1,47 24 52
45-49 D 25,07 3,75 0,82 18 30 40,9 9,21 2,77 21 54
I 24,33 3,78 0,82 18 31 38,54 6,54 1,97 e 49
50-54 D 23,66 4,09 0,87 17 32 35,78 6,32 1,31 28 48
I 23,33 4,74 1,01 16 32 32,85 6,52 1,35 19 44
55-59 D 23,84 2,99 0,9 19 29 35,33 7,61 1,9 26 51
I 22,6 3,18 0,96 17 28 33,41 8,07 2,01 18 49
60-64 D 24,4 3,71 0,95 19 32 34,58 7,25 1,81 21 45
I 23,55 2,62 0,67 20 30 33,83 7,2 1,8 2] 47
65-70 D 22,05 4.8 0,98 13 30 33,07 8,43 1,93 22 53
I 21,09 5,11 1,04 10 32 31,47 8,14 1,84 21 48
agarre comparativamente. Esta comparacion se
realizé unicamente en la posicion A, pues s0lo sz «w
. . 55.00 & * 2 3
cuenta con los estudios de Mathiowetz en esta po, s /% v e ta a
45.00
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En la grafica 11 se puede apreciar claramente
la curva descendente en la fuerza del agarre con e
aumento de la edad en los hombres tanto norte
americanos como colombianos.

§ 8 8 &8 ¥ § B B 8§ 8

—4—Hombres norteamericanos
—#—Hombres

Se encontrd también que el comportamiento d=
la fugrza del agarre en la muestra femenina cQsrafica 11. Comparacién de fuerza de agarre en
lombiana es mucho mas estable comparada congasicién A de hombres Norteamericanos y Colom-
muestra femenina norteamericana. bianos



TaBLa 3
ESTANDARES DE FUERZA DE AGARRE EN KILOGRAMOS EN LA POSICION B

Mujeres Hombres
Edad|Mano| Promedio Desviacion| Error Fuerza |Fuerza | Promedio | Desviacion | Error Fuerza |Fuerza
posicion A | estandar estdndal minima| maximg posicion A estandar estandar minima maxima
20-24 D 24,21 5,16 0,89 13 36 42,28 8,81 1,97 29 58
I 22,56 5,16 0,89 14 34 40,13 6,83 1,52 28 51
25-29 D 26,75 5,47 1,36 18 40 45,16 7,49 1,76 33 56
I 24 5,42 1,35 16 37 41,29 7,06 1,66 29 53
30-34 D 27,82 6,03 1,46 17 42 46,51 8,41 1,98 30 60
I 26,13 5,17 1,25 18 35 45,24 7,56 1,78 29 60
35-39 D 28,42 5,98 1,24 20 40 46,12 7,95 1,73 9 59
I 26,71 6,09 1,27 16 37 42,55 7,83 1,7 2 52
40-44 D 27,64 4,73 1,14 16 34 45,18 8,18 1,67 27 58
I 25,6 4,78 1,16 15 34 41,55 6,36 1,29 29 53
45-49 D 25,55 4,48 0,97 18 33 42,12 11,43 3,44 20 56
I 25,17 3,94 0,85 18 31 39,06 517 1,55 26 47
50-54 D 24,86 4,73 1 17 32 36,1 8,68 1,81 21 52
I 23,69 5,18 1,1 15 32 33,52 7,05 1,47 21 49
55-59 D 25,96 3,18 0,96 22 33 35,02 7,19 1,79 26 48
I 22,69 3,33 1 18 30 33,41 8,28 2,07 16 49
60-64 D 24,51 3,8 0,98 18 32 36,45 7,18 1,79 23 49
I 24,08 3,77 0,97 19 34 34,43 7,81 1,95 24 49
65-70 D 22,31 5,05 1,03 12 35 33,94 8,03 1,84 25 53
I 21,47 4,58 0,93 14 31 32,57 7,88 1,8 23 50

Considerando que hasta la fecha en las evalua- Se recomienda establecer estandares en otras
ciones de la fuerza de agarre se tomaban commouestras de poblacion, otras localidades, ampliar
parametros las mediciones de poblacion norteaméa muestra y ampliar el rango de edad. De la mis-
ricana, resulta valioso contar con estandares prona manera investigar mas profundamente la rela-
pios de nuestra poblacion, con fines, tanto de diagion entre ocupacion y fuerza de agarre que en el
nostico como de pronastico. presente estudio no resulta consistente.



TaBLA 5

COMPARACION DE LOS PROMEDIOS DE FUERZA DE AGARRE DE LA MUESTRA NORTEAMERICANA Y LA COLOMBIANA

Edad Mano Hombr_es Homb_res Mujergs Mujer_es
norteamericanos colombianos norteamericanas colombianas
20-24 D 50,89 41,48 31,93 24,05
I 47,40 39,06 27,67 22,1
25-29 D 54,79 44,87 33,79 26,2
I 50,12 41,07 28,80 23,95
30 -34 D 55,16 44,83 34,79 27,66
[ 50,08 43,4 30,84 25,82
35-39 D 54,30 44,2 33,61 27,68
I 51,21 41,09 30,07 26,28
40-44 D 52,98 43,3 31,93 27,41
I 51,08 40,43 28,26 24,74
45-49 D 45,36 40,9 28,21 25,07
I 45,36 38,54 25,40 24,33
50-54 D 51,53 35,78 29,85 23,66
I 45,81 32,85 25,99 23.33
55-59 D 45,86 35,33 25,99 23,84
I 37,74 33,41 21,46 22,6
60-64 D 40,69 34,58 24,99 24,4
I 34,84 33,83 20,73 23,55
65-69 D 41,39 33,07 22,50 22,05
I 34,84 31,47 18,60 2109
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