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Resumen

El objetivo del presente estudio fue describir la fuerza de agarre en una muestra de trabajadores sanos
de Manizales y evaluar posibles asociaciones con la edad, el género, la ocupacion y la dominancia.
Participaron 199 trabajadores sanos (39,8 £ 11,5 afios), 53,8% de género femenino. La fuerza se
midié por triplicado con un dinamdémetro Jamar, el logaritmo natural (In) de ese promedio fue la
variable de salida. Como variables explicatorias se incluyeron género, edad, ocupacion y dominancia.
Para el analisis bivariado se usé la prueba signo con rango de Wilcoxon. Las asociaciones se evalua-
ron aplicando modelos de regresion lineal simple y multiple para estimar los coeficientes de regresion
(B) y su error estandar. Nivel de significanaa0,05. Se encontrdé una diferencia de 3,52 Kg/Fza
(IC95% 2,9;4,1) a favor de la fuerza de la mano derecha comparada con la izquierda. La diferencia
por género fue de 9,17 Kg/Fza (IC95% 6,5;11,8) y de 11,4 Kg/Fza (IC95% 9,04;13,7) para la mano
derecha e izquierda, respectivamente, ambas a favor de los hombres. El analisis de regresion multiple
mostré coeficientes significativos (p<0,0001) para el género mascllim®(39y 0,31) en el In de la

fuerza de las manos izquierda y derecha, respectivamente. Se detecté una tendencia significativa
(p<0,0001) a la disminucién del In de la fuerza por cada afio de incremento de la edad en ambas
manos (3-0,010). No se encontraron asociaciones con la ocupacion ni con la dominancia. Estos resul-
tados muestran cambios en la fuerza de agarre asociados con la edad y género.
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Abstract

The aim of this study was to describe the grip force in a sample of healthy workers in Manizales and
evaluate possible associations with age, gender, occupation and dominance. Participants 199 healthy
workers (39.8 + 11.5 years), 53.8% female. The force was measured in triplicate with a Jamar
dynamometer, the natural logarithm (In) of the averaged output variable. As explanatory variables
included gender, age, occupation and dominance. For the bivariate analysis test was used Wilcoxon
sign rank. The associations were evaluated using simple linear models and multiple regression to estimate
regression coefficientg) and its standard error. Significance lewet 0.05. There was a difference of

3.52 kg / FZA (95% ClI 2.9, 4.1) for the strength of the right hand compared with the left. The gender
difference was 9.17 kg / FZA (95% CI 6.5, 11.8) and 11.4 Kg / FZA (95% CI 9.04, 13.7) for right and
left, respectively , both in favor of men. Multiple regression analysis showed significant coefficients (p
<0.0001) for malesf = 0.39 and 0.31) in the In of the strength of left and right hands, respectively.
There was a significant trend (p <0.0001) to decreased In force for each year of increasing age in both
hands 3-0.010). There were no associations with occupation nor with dominance. These results show
changes in grip strength associated with age and gender.

Key words Strength, handgrip, dynamometry, evaluation.

Introduccion informacion objetiva para la evaluacion de la fuerza

. . de prension manual. En un estudio realizado por
El proceso diagnostico de las alteraciones de Ig s mimura y col (citado por 2) se encontré una

mano incluye, entre otros aspectos, la evaluaciopsproducibilidad excelente (Coeficiente de Co-
de su fuerza muscular. Esta puede realizarse Mgx|acién Intraclase = 0,83-0,96), afios atras
diante métodos.sgbjetivos y objetivos. Dentro dgathiowetzet al.(3) y Baloguret al.(4) evalua-

los métodos subjetivos se encuentra el examen Mugs, |5 reproducibilidad calculando coeficientes

cular manual, que es una medida que tiene la ventga correlacion de Pearson que oscil6 entre 0,78 y
ja de la sencillez, pero desventajas como el bajg g96): sin embargo este coeficiente no evalta
nivel de sensibilidad de la prueba, dependencia d?éproducibilidad.

juicio del individuo para la interpretacion de los re-

sultados y no existe estandarizacion de la resisten- | 5 habilidad para realizar agarres y pinzas es una

cia aplicada a la musculatura evaluada. Dentro dge |35 funciones mas importantes de lamano y cual-
los métodos objetivos se encuentran la dlnamometrtﬁ,ier alteracion de esta funcién repercute en difi-

y la pinzometria manual. La dinamometria mide lg,|tad para realizar actividades basicas e

fuerza de agarre mediante la utilizacion de Unnstrymentales de la vida diaria. El agarre ocurre
dinamometro y se obtienen medidas absolutas €4,ando se sostiene un objeto entre el pulgar y/o to-
libras o kilogramos/fuerza (Kg/Fza) (1). dos los dedos y la palma de la mano; la fuerza con

. ) . _ gue se realiza este agarre se mide en diferentes con-
El dinamémetro de Jamar (Jamar TM Hidraulicgiciones de salud para establecer deficiencias o

Hand Dynamometer, Preston, Jackson, Missouriiscapacidades del miembro superior (Ej. En artri-
EEUU) disefiado por Bechtol (1954)(2), es ungjs reymatoidea, ECV, distrofia muscular), estable-

herramienta reproducible recomendada por |2 SQer metas y valorar la efectividad de la propuesta de
ciedad Americana de Cirugia de Mano que brindgtervencion fisioterapéutica, entre otras.



En la clinica se ha tomado como referente com- También se ha encontrado que la ocupacion del
parativo la fuerza de la mano contralateral no afectgpaciente influye sobre los resultados de las medi-
da (5), pero en casos de lesiones bilaterales de d#ones de la fuerza de agarre, Josty (11) y Walter-
mano, es importante desarrollar datos normativos Bone (12) encontraron diferencias significativas
modelos de prediccion que permitan interpretar adeen los valores de fuerza de agarre en los indivi-
cuadamente los datos obtenidos durante la medici@uos que realizan trabajo manual ligero, pesado y
de la fuerza de agarre. Desarrollar datos normativdasabajo no manual; en contraste Hincapié (7) no
es describir los valores estandar de acuerdo a las @acontrd diferencias significativas entre grupos ocu-
racteristicas de una poblacion especifica, estos datpacionales y recomendd seguir investigando acer-
son usados para determinar necesidades de tratamiea-de la relacion entre ocupacion y fuerza de agarre.
to o predecir el desempefio futuro de la mano, son
datos recolectados en sujetos sanos y descritos te-En relacién con la dominancia de la mano,
niendo en cuenta factores como el género y la edaBetersen y cols (13) encontraron una diferencia

del 10,74% entre la fuerza de agarre de la mano

En Colombia son pocos los estudios que se hattominante y la no dominante. Se ha encontrado
realizado sobre este tema, por ello los estandares gee la fuerza de agarre era 6% mayor en la mano
referencia utilizados para comparar la fuerza de aga@ominante con respecto a la no dominante. Arinci
rre medida con dinamoémetro son los llevados a cabp cols (14) encontraron que la fuerza de agarre
en otras poblaciones. Algunos autores estableciera@ra significativamente mayor en la mano dominante
las caracteristicas de la fuerza de agarre y resistencia los sujetos diestros (8,2%), pero no encontra-
aerobica en los ancianos que realizaban ejercicio @on diferencias significativas entre las manos de
el estadio Palogrande de la ciudad de Manizales, eles sujetos zurdos (3,2%).
contrando gque los mayores valores fueron obtenidos
por personas que en su juventud realizaron actividad Es evidente laimportancia de desarrollar inves-
deportiva. Abadiay col (6) llevaron a cabo la caractigaciones relacionadas con los valores de fuerza
terizacion de la marcha, el balance y la fuerza de agde agarre en la poblacién colombiana, en donde se
rre de los ancianos de la comuna 11 de la ciudad dengan en cuenta parametros como edad, género,
Manizales, se encontré un promedio de fuerza ddominancia y ocupacion, que permitan obtener da-
agarre de 16,3 kg. Hincapié (7) determiné estandaréss normativos extrapolables para nuestro pais de-
de referencia de la fuerza de agarre en individudsido a las limitaciones que presenta el comparar con
sanos entre 20y 70 afios residentes en la localidad idemano contralateral o comparar con estandares de
Usaquén, Bogota. poblaciones diferentes cuyas caracteristicas

antropomeétricas, culturales y laborales varian.

La disminucién de la fuerza a medida que au-
menta la edad es un fenémeno bien documentado El presente estudio tuvo como objettascri-
en la literatura internacional. Se presenta como ubir la fuerza de agarre en una muestra de trabaja-
indicador de riesgo de limitaciones funcionalesdores sanos de la ciudad de Manizales y evaluar
caidas y muerte en el adulto mayor (8) Esta dismposibles asociaciones con la dominancia, el géne-
nucién de la fuerza de agarre se debe, en parter@ la edad y la ocupacion.
cambios degenerativos relacionados con la edad
en los sistemas musculoesquelético, vascular y ner-
vioso. Los valores mas altos de fuerza de agariglétodo
se obtienen entre los 25 y los 39 afios de edad,

tanto en hombres como en mujeres, cifra que de- S€ realizo un estudio de corte transversal. La
clina gradualmente (9,10). muestra fue escogida por conveniencia y recolec-

tada en los Colegios Ravasco, Gimnasio Horizon-



tes, Nuestra Sefiora del Rosario, Universidad Au- Inicialmente se describieron las caracteristicas
ténoma, Universidad Nacional, Banco de la Resociodemograficas de la poblacién de estudio apli-
publica, Hospital Infantil, Hospital de Caldas, cando medidas de tendencia central y dispersion o
Centro Médico Angel y Centro Médico Plaza 51porcentajes segun la naturaleza y distribucion de
de la ciudad de Manizales, en el periodo de tiemlas variables. Para el analisis bivariado se usé la
po comprendido entre Septiembre y Noviembrgrueba signo con rango de Wilcoxon-Mann
del afio 2007. Estuvo conformada por 199 trabawhitney (17); las asociaciones se evaluaron apli-
jadores sanos mayores de 18 afios. Se excluyeroando modelos de regresion lineal simple y malti-
aguellas personas con patologias en miembros sple con el fin de estimar los coeficientes de
periores, enfermedades sistémicas metabdlicasgresion (&) y su correspondiente error estandar.
como artritis reumatoide o diabetes entre otrasSe siguieron las recomendaciones de Kleinbaum
amputaciones, dolor inespecifico en miembro suy Greenland (18), por lo cual se aplico el link test
perior y consumidores de medicamentos relajantes el analisis grafico de residuales para la evalua-
musculares. cion de la bondad de ajuste del modelo. El andlisis
estadistico se realizo en el programa STATA 8.0.
La variable de salida fue el promedio de laEl nivel de significancia fue 4=0,05.
fuerza de agarre, definida como la capacidad
cuantificable para ejercer prension con lamano El Comité de Etica de la Escuela Colombia-
y los dedos (15) su valor se dié en Kg/Fza. Suma de Rehabilitacion aprobé el estudio y se rea-
medicion se realizé con el paciente sentado coliz6 ajustado a los lineamientos de la Resoluciéon
el hombro aducido y en neutro de rotacion 008430 del 4 de octubre de 1993, del Ministe-
codo flexionado a 90° sin apoyo, el antebrazaio de Proteccidén Social. Se respetaron los prin-
y la mufieca en posicién neutra. Siguiendo laxipios éticos de beneficencia, no maleficencia,
recomendacion de Mathiowetz y colaborado-autonomia y justicia y los participantes firma-
res (3) se tomaron tres mediciones, se alternaen el consentimiento informado.
ron los miembros superiores iniciando con la
mano derecha con un intervalo de 15 segunResultados

dos entre ellas. Se us6 el dinamémetro manual o - _
de Jamar en la segunda posicion, previa cali- Las caracteristicas de la poblacion se describen

bracion de éste (16). Las variables explicatoria§n & Tabla 1, de los 199 participantes el 53,8%
fueron la edad, el género, la ocupacién y I£ran mujeres, el promedio de edad fue de 39,8 +
11,5 afios, el 87,9% de los participantes la mano

dominancia. _
dominante fue la derecha.
TaBLA 1
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Variable Masculino n= 92 (46.2%) Femenino n= 107 (53.8) Total n=199
Edad + (DE) 40,3+11,6 39,4 £11,5 39,8+115

Ocupacionn (%)

Maestro 28 (30,4%) 36 (33,6%) 64(32,2%)

Oficios generales 38 (41,3%) 41(38,3%) 79(39,7%)

Digitadores 26(28,3%) 30(28,1%) 56(28,1%)
Dominancian (%)
Derecha 79(85,9%) 96(89,7%) 175(87,9%)

Izquierda

13(14,1%)

11(10,3%)

24(12,1%)

RIC: Rango intercuartilico (percentil 25 - percentil 75).



ron unos valores promedio de fuerza muscular mas
elevados que las mujeres en los diferentes grupos de

En general, el promedio de la fuerza de agarredad, ocupaciones y mano dominante izquierda y
de la mano derecha fue mayor que laizquierda, caferecha, encontrando diferencias estadisticamente
una diferencia de 3,52 + 4,07 Kg/Fza (p=0,0000)significativas en todos los casos. También se encon-
Esta tendencia se mantiene en las personas con d@ mayor fuerza de agarre en la mano derecha que
minancia derecha 4 + 3,8 (p=0,0000), pero no sen la izquierda segun edad, género y dominancia
observo en las personas con dominancia izquierdéerecha; sin embargo, no hubo diferencias
-.055 + 3,9 (p=0,95). El promedio de la fuerzaestadisticamente significativas por género en las per-
muscular de agarre de la mano derecha para Igsnas zurdas. En la tabla 2 se muestra que la fuerza
hombres fue de 38,33 + 9,66 Kg/Fza y para lasle agarre de las personas de 50 0 mas afios fue me-
mujeres de 29,15 + 9,4 Kg/Fza, con una diferenciaor comparada con los demas grupos de edad para
de 9,17 Kg/Fza (IC95% 6,5;11,8); mientras queambos géneros. En relacion con la ocupacion (Tabla
para la mano izquierda en los hombres fue de 35,98, se encontr6 que la fuerza de agarre de la mano
+ 9,4 Kg/Fza y en la mujeres de 24,62 + 7,21 Kgblerecha de los hombres que se desempefian como
Fza, diferencia de 11,4 (IC95% 9,04;13,7). maestros fue mayor comparada con la fuerza de los

hombres que trabajan en oficios generales (p=0.0079).

Los valores promedio de la fuerza muscular déor otro lado, en relacién con la dominancia (Tabla
agarre de cada mano por género, grupo de edad, od); no hubo diferencias estadisticamente significati-
pacion y dominancia se presentan en las Tablas 2yas en la fuerza de agarre de la mano izquierda y
y 4. Los participantes de género masculino obtuviederecha entre diestros y zurdos.

Descripcion de la fuerza de agarre

TaBLA 2
DESCRIPCION DE LA FUERZA DE AGARRE PARA CADA MIEMBRO SUPERIOR
SEGUN GRUPOS DE EDAD Y GENERO (KG/Fza)

Edad (afos) n Izquierda Derecha
Femenino Masculino Femenino Masculino
20a29 23 27,4 (6,6) 38,7 (7,9°¢ 32,9 (8,3y¢ 40,9 (7,79¢¢
30a39 27 26,7 (5,8) 40,1 (9,9)¢ 31,3 (8,0y¢ 42,3 (11,19¢¢
40 a 49 34 24,5 (6,6) 34,7 (8,9° 29,8 (9,2) ¢ 38,1 (9,7)¢¢
50 0 méas 23 19,6 (7,9) 31,2 (85) 21,9 (8,8) 32,9 (7,3)¢
[+ (DS)]

b Diferencia estadisticamente significativa por género (p<0,05).
¢ Diferencia estadisticamente significativa al comparar contra la categoria 50 o mas afios (p<0,05).
d Diferencia estadisticamente significativa entre el hemicuerpo derecho e izquierdo (p<0,05).

TaBLA 3.
DESCRIPCION DE LA FUERZA DE AGARRE PARA CADA MIEMBRO SUPERIOR
SEGUN OCUPACION Y GENERO (KG/FzA).

Ocupacion n Izquierda Derecha
Femenino Masculino Femenino Masculino
Digitador 30 22,9 (6,8) 35,9 (10,19 26,9 (8,9) 37,7 (9,5)¢
Maestro 36 24,5 (8,5) 39,1 (1®5) 29,5 (10,9 42,3 (11,3¢
Oficios Generales 4] 25,9 (6,1) 33,8 (7,5) 30,5 (8,2)¢ 35,8 (7,6)¢¢
[+ (DS)]

b Diferencia estadisticamente significativa por género (p<0,05).
¢ Diferencia estadisticamente significativa al comparar maestros contra oficios varios (p<0,05).
d Diferencia estadisticamente significativa entre el hemicuerpo derecho e izquierdo (p<0,05).



TaBLA 4
DESCRIPCION DE LA FUERZA DE AGARRE PARA CADA MIEMBRO SUPERIOR SEGUN
DOMINANCIA Y GENERO (KG/FzA)

Dominancia n Izquierda Derecha
Femenino Masculino Femenino Masculino
Derecha 96 24,6 (7,3) 35,6 (9,3) 29,6 (9,4) 38,4 (9,6¥
Izquierda 11 24,4 (6,4) 38,3 (1074)] 24,9 (8,3) 37,8 (10,58)
[+ (DS)]

b Diferencia estadisticamente significativa por género (p<0,05).
¢Diferencia estadisticamente significativa entre el hemicuerpo derecho e izquierdo (p<0,05).

natural de la fuerza de agarre derecha e izquierda
explicado por la edad, muestra como a medida

Previo analisis de regresién se evalud la norgue aumenta la edad disminuye la fuerza de aga-
malidad de la distribucion de las variables fuerzare siendo mas evidente en las mujeres, también
de agarre de ambas manos cuya distribucién ree encontré que la pendiente del miembro supe-
fue normal, por lo cual se transformé la variablerior derecho esta por encima de la del miembro
y se usaron el logaritmo de la fuerza de agarrsuperior izquierdo en ambos géneros, a su vez
izquierda y derecha como variables de salida. Elas pendientes de los hombres estan por encima
la figura 1, la regresion lineal simple del logaritmode las mujeres.

Factores asociados con la fuerza de agarre.

Femenino Masculino

log (kg)

T T
80 20 40 60 80

20 40 60
edad
® MSD Fitted values
® MSI Fitted values

Graphs by gen

Figura 1. Regresion lineal simple del logaritmo natural de la fuerza de
agarre derecha e izquierda explicada por la edad para hombres y mujeres.



Para el analisis de regresion lineal multiple lashegativamente y el género masculino positiva-
variables de los modelos finales se relacionan emente con el logaritmo natural de la fuerza de
la Tabla5Yy 6, el primer modelo explicé el 33,7%agarre. El analisis de bondad de ajuste mostro
del cambio de la variable logaritmo natural de launa distribucién normal y homogénea de los
fuerza de agarre de la mano izquierda y el segumesiduales para los dos modellisktest 0,057
do modelo explico el 44,5% del cambio de la vajpara el primer modelo lnkttest= 0,051 para el
riable logaritmo natural de la fuerza de agarresegundo modelo), indicando un buen ajuste con
derecha. En ambos modelos la edad se relaciots variables incluidas.

TaBLA 5
FACTORES ASOCIADOS A LA FUERZA DE AGARRE DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO

Variable Coeficiente Error estandar p
Edad -0,010 0,0016 0,000
Género masculino 0,395 0,037 0,000
Dominancia izquierda 0,054 0,058 0,35
Ocupacién maestro 0,061 0,048 0,21
Ocupacioén oficios generales 0,068 0,046 0,14
Intercepto 3,52 0,074 0,000
TaABLA 6

FACTORES ASOCIADOS A LA FUERZA DE AGARRE DEL MIEMBRO SUPERIOR DERECHO

Variable Coeficiente Error estandar p
Edad -0,010 0,0016 0,000
Género masculino 0,31 0,038 0,000
Dominancia izquierda -0,08 0,060 0,18
Intercepto 3,74 0,071 0,000
Discusiéon fisioterapéutica en el proceso de rehabilitacion de

N la mano, predecir su funcionalidad y capacidad de
La medicion de la fuerza de agarre con eletorno a las actividades laborales.

dinamometro se realiza de manera sencilla, repro-

ducible y los datos son facilmente registrables gra- [ os hallazgos de este estudio demuestran en
cias a la estandarizacion de Mathiowetz Yy CO|Sprimer |ugar1 que los valores de fuerza de agarre
(3). Es importante utilizar métodos de evaluaciérje nuestra poblacién son menores comparativa-
objetivos que brinden informacién valida acercamente que los de la poblacién americana reporta-
de la fuerza de agarre para realizar la valoraciéggs por Mathiowetz (3) y concuerdan con los de

funcional de la mufieca 'y la mano, documentar ytra poblacién colombiana seguin los resultados de
evaluar la efectividad de la intervencionHincapie (7). Esto puede ser debido a las diferen-



cias en las caracteristicas antropométricas de faubertad como peso éseo inferior, mayor canti-
mano de los sujetos colombianos lo cual evidendad de tejido adiposo y menor masa muscular (fi-
cia la importancia de establecer los valores de rdsras de menor tamafio y menor nimero de ellas).
ferencia de cada poblacién. Ademas, la mujer posee niveles de testosterona
10 a 20 veces menores gue los del hombre y los
Se evidencia un pico en la fuerza de agarre eastrogenos no poseen efecto anabolizante, lo cual
la poblacion joven grupos entre 20 a 29 afios y 3Bace que los hombres tengan mayor fuerza por
a 39 afnos que declina gradualmente con la edadymento de la actividad anabdlica y disminucion
tendencia similar a la encontrada en estudios prele la actividad catabdlica del tejido muscular. De
vios (5, 19,16, 7). otro lado, el papel cultural de los sexos y factores
socio educativos restringen el entrenamiento en la
Dentro de los hallazgos de este estudio se effderza de las mujeres asociado a desempefio de
contré mayor fuerza de agarre en la mano dereclatividades laborales de menor demanda.
gue en la izquierda segun edad, género y domi-
nancia derecha, sin embargo, no hubo diferencias En este estudio la fuerza de agarre de las perso-
estadisticamente significativas en las personas zunas de 50 afios o mas, fue significativamente me-
das. Los datos mostraron que la diferencia de fuerzar comparada con los demas grupos de edad para
entre la mano dominante y no dominante es mambos génerogstos hallazgos son similares a
yor para los sujetos con dominancia derecha ques encontrados en estudios previos (19, 3,7, 8).
para los de dominancia izquierda, esto concuerdan los cuales se demostré que a medida que au-
con los resultados de Arinci (14). Esta diferencianenta la edad disminuye la fuerza de agarre, sien-
se podria ver explicada por que los sujetos de dato mas evidente en las mujeres (3, 10). La
minancia derecha utilizan menos su mano izquiediferencia puede ser explicada por los cambios
da que los zurdos su mano derecha. Es posibtiegenerativos en el sistema musculoesquelético,
gue las personas de dominancia izquierda dessaascular, neuromuscular y endocrino que suce-
rrollen mas fuerza en la mano no dominante debden con la edad. La literatura reporta que la dismi-
do a que en el medio en que les rodea la mayorfaucién de la fuerza de agarre en la poblacién
de equipos y dispositivos son fabricados para pegeriatrica esta asociada con la presencia de pato-
sonas con dominancia derecha (tijeras, cuerdas ttgias de base y al cambio del desempefio de su
la guitarra, apoyabrazos de los pupitres), de estel laboral o recreativo debido a que empiezan a
modo los sujetos zurdos deben manejar con desealizar actividades de menor demanda de fuerza
treza sus dos manos para desempefar algunasyadisminuyen la practica de actividad fisica. No
reas y por lo tanto la diferencia de la fuerza entrebstante, estos dos factores no interfieren con la
sus dos manos no es tan marcada. fuerza de agarre de la poblacion de este estudio
debido a que todos son trabajadores activos y no
Los participantes de género masculino de esteresentaban patologias de base.
estudio obtuvieron unos valores promedio de fuerza
muscular mas elevados que las mujeres en los di- En relacidén con la ocupacion, se encontr6 que
ferentes grupos de edad, ocupaciones y mano diafuerza de agarre de la mano derecha de los hom-
minante izquierda y derecha, encontranddres que se desempefian como maestros fue ma-
diferencias estadisticamente significativas en toyor comparada con la fuerza de los hombres que
dos los casos. Lo que concuerda con estudios reiabajan en oficios generales lo cual concuerda con
lizados anteriormente (19, 3, 7) Estas diferenciabs estudios de Josty (11) y Walter-Bone (12)
podrian estar relacionadas con los cambios en guienes sugieren que la ocupacion influye en los
composicion corporal de la mujer después de lsalores de fuerza de agarre. En contraste con los



hallazgos de Hincapié (7), quien no encontré rela- La muestra de este estudio fue pequefia y no
cion entre la fuerza de garre y el tipo de ocupaciorepresentativa, por lo cual los resultados no se pue-
gue desempefiaban los sujetos. den extrapolar a la poblacion colombiana.
Adicionalmente, en este estudio se observaron di-
En laregresion lineal multiple el primer mode- ferencias entre la fuerza de agarre de la poblaciéon
lo explicod el 33,7% del cambio de la variablecolombianay los datos establecidos como estandar
logaritmo natural de la fuerza de agarre de la manamericano. Lo anterior, demuestra la importancia
izquierda y el segundo modelo explicé el 44,5%de llegar a obtener datos normativos para cada po-
del cambio de la variable logaritmo natural de lablacion y justifica continuar con este tipo de estu-
fuerza de agarre derecha. Ninguno de los modelos para obtener datos de referencia de la fuerza
los explicd en mas del 50% los cambios en la fuerde agarre para Colombia.
za de agarre, esto se puede deber a la existencia de
otros factores relacionados que pueden influir en Los modelos de regresion explicaron menos del
la magnitud de esta variable, los cuales podriaB0% de los cambios en la fuerza de agarre, lo cual
ser el indice de masa corporal, la longitud de Isugiere que en futuros estudios se incluyan otras
mano, la temperatura, la hora del dia etc. Ambogariables como indice de masa corporal y medi-
modelos ratifican la relacién negativa de la edad @as antropométricas de la mano. Ademas realizar-
la relacién positiva con el género masculino. Hafa en poblacién pediatrica y en el adulto mayor
llazgos similares encontraron Cureimal.(20) en  debido a que las diferencias de la fuerza de agarre
un modelo de regresion logistica; en el cual, tenegntre géneros son atribuibles en gran medida a
una o mas enfermedades, edad mayor de 73 afieggmbios hormonales presentados a lo largo de la
el género femenino y el peso explicaban el 25%ida (21). Con respecto a la ocupacion, se reco-
de la variabilidad de tener menor fuerza de agarmmienda tener en cuenta las actividades de recrea-
en una poblacién .mayor de 50 afios. cién y ocio realizadas por los participantes, puesto
gue estas podrian alterar la fuerza de agarre en el
_ caso de ser deportes extremos, levantamiento de
Recomendaciones pesas, movimientos repetitivos del miembro supe-

La medicion de la fuerza de agarre se usa frd2Om entre otras.
cuentemente para diagnosticar alteraciones de la Por ultimo. se recomienda realizar el estudio
mano y monitorear su evolucion en el tiempo. Lo '

cual requiere instrumentos de medicion validos fa?ef dn;nTé:JseS:;igg Egr?lcglcfli% n dii;?;:':%gc'iézér
reproducibles con una técnica de aplicaciéﬁq 9 P

estandarizada. Actualmente, el “gold esténdarparaestablecerdiferencias estadisticamente signi-

para la evaluacion de la fuerza de agarre, recong-cat'vas por dominancia.
cido por la comunidad cientifica, es el dinamometro :

de Jamar con el cual se pueden obtener datos OIB_eferenuas

jetivos y confiables que permiten realizar compay . Bohannon R. Hand- grip dinamometry
raciones validas; no obstante, en Colombia no se  provides a valid indication of upper extremity
han realizados estudios sobre la reproducibilidad strength impairment in home care patients. J
de sus resultados; por lo cual, se sugieren estudios  Hand Ther. 1998; 4:258-60

de evaluacion de tecnologias diagnésticas par  gechtol C. Grip Test: The use of a dynamometer

determinar las propiedades psicométricas del  yjth adjustable handle spacings. J Bone Joint
dinamometro y los otros métodos de evaluaciéon Surg Am. 1954; 36: 820-4

de la fuerza de agarre, como una nueva linea %e

) ) ., Mathiowetz V., Weber K., Volland G.
investigacion

Reliability and validity of grip and grip
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