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RESUMEN

En nuestro medio no existen estudios relacionados con la fuerza de agarre y medidas
antropomeétricas, para lo cual se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva y
correlacional de corte transversal en el personal administrativo de varias dependencias de
la Universidad Técnica del Norte, con el fin de obtener datos estandar de fuerza de agarre
y medidas antropomeétricas, evaluando a un total de 57 funcionarios, de género masculino
20 y de género femenino 37. Se realiz0 esta evaluacion en sus puestos de trabajo
utilizando el Dinamometro de Jamar obteniendo como resultado de fuerza méxima en
mano dominante 19 kg mujeres y en hombres 38 kg. En mano no dominante la fuerza
méaxima para ambos géneros fue 17 kg en mujeres y en hombres 36 kg. Se realizé tres
mediciones durante la jornada laboral, demostrando que el evaluado tiene superior fuerza
de agarre al iniciar la jornada laboral que al final. En relacién a las medidas
antropométricas en mano dominante y en no dominante se encontré minimas diferencias
de +1 para el género masculino. Los resultados determinan que el sexo masculino tiene
mayor fuerza de agarre que el sexo femenino, y en relacion a la edad de 21 a 40 afios
tanto en hombres y mujeres desarrolla mayor fuerza que la edad de 41 a 60 afos.
Finalmente, se encontré una diferencia de fuerza siendo la mano dominante la que posee
mayor fuerza.

Palabras claves: Dinamdémetro de Jamar, mano dominante, mano no dominante, fuerza

de agarre y medidas antropométricas.



ABSTRACT

In our environment, there are no studies of grip strength and anthropometric
measures, therefore an observational, descriptive and correlational cross-sectional
research was conducted in the administrative staff from “Técnica del Norte™
University, it was performed in order to obtain data standard of grip strength and
anthropometric measures, a total of 57 office workers, 20 men and 37 women were
assessed. This evaluation was performed in their work places using the Jamar
Dynamometer, getting the maximum force on the dominant hand 19 kg for women
and 38 kg. for men. On non-dominant hand, the maximum force for both genders
was 17 kg for women and 36 kg for men. Three measurements were performed
"during the workday, demonstrating that grip strength assessment is superior when
starting than the workday ends. Regarding the anthropometric measurements had
light differences in dominant and non-dominant hand with a difference of +1 for
males. Fulfilling the objectives that a male has greater grip strength thana  female;
in addition, the age from 21 to 40 years for both men and women develops greater
strength than the age 41-60 years. Finally, it was found a strength difference on the
dominant hand which has more strength.

Keywords: Dynamometer Jamar, dominant hand, non-dominant hand, grip strength
and anthropometric measurements.
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CAPITULOI.
1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En nuestro medio no existen datos estandar de fuerza de agarre y
antropometria de mano en donde indiquen datos reales en personas ecuatorianas.
Por lo tanto se tiene la necesidad de implementar una investigacion que permita
obtener valores de fuerza de agarre y mediciones antropométricas para desarrollar

instrumentos para mejorar el ambito Laboral.

La valoracion de la fuerza muscular tiene mas de un siglo de antigliedad por
lo que empezaron a desarrollar maquinas dinamomeétricas rudimentarias. Cuadros
secundarios a poliomielitis determinaron una necesidad extraordinaria para

cuantificar la fuerza muscular a nivel mundial. (1)

El deterioro de la calidad de vida disminuye la capacidad de desarrollar
actividades fisicas por lo que Herry y Florence Kendall describen en el afio 1930
una escala para medir la fuerza muscular expresada en porcentaje de acuerdo al

musculo evaluado. (2)

Estudios realizados indican que la diferencia de fuerza entre ambas manos es
igual o menor del 10%.Pero también se ha descrito que hasta en una cuarta parte
de las personas la fuerza de la mano dominante es mayor que la de la no
dominante. (3)

De tal manera que el Dinamdémetro Jamar posee posiciones ajustables a la
mano que mediante un sistema hidraulico cerrado permite realizar una evaluacion

adecuada de la fuerza muscular de agarre en libras y kilogramos.



Durante muchos afios se ha intentado de diferentes formas medir
objetivamente la fuerza muscular de la mano, utilizando para ello diversos
dinamometros, muchos de los cuales han resultado ser poco fiables para poder

estandarizar las mediciones obtenidas.

Creado en 1954, Bechtol es aceptado, en la actualidad, por la gran mayoria de
los expertos dedicados al estudio y tratamiento de la patologia de la mufieca y la
mano, siendo considerado como el método mas preciso para determinar de una

forma cuantitativa la fuerza de agarre del pufio. (4)

Los trastornos del aparato locomotor son una de las principales causas del
ausentismo laboral y entrafia un costo considerable para el sistema de salud
publica, las de las extremidades superiores (dedos, manos, mufiecas, brazos,
codos, hombros o nuca) pueden deberse a la aplicacion de una fuerza estatica

repetitiva o duradera, o pueden acentuarse por efecto de esas actividades. (5)

Es necesario realizar un estudio que abarque un gran ndmero de sujetos y
donde se analice la fuerza de agarre de acuerdo a la edad, sexo, mano dominante,

mano no dominante y medidas antropométricas de mano.

Aun cuando se reconoce que la evaluacién de la fuerza muscular con el
dinamometro jamar ya existe en otros estudios a nivel mundial. En nuestro pais
no se ha realizado, debido al poco interés de estudio, por lo tanto en la practica
no se ha registrado datos de fuerza de agarre y medidas antropomeétricas en el

ambito laboral en nuestro pais.
1.2 Formulacion del problema
¢Cudl es la fuerza de agarre medido con el dinamometro Jamar y las mediciones

antropomeétricas de mano durante la jornada laboral del personal administrativo de
la Universidad Técnica del Norte en el periodo 2015-2016?



1.3 Justificacién

Un instrumento de evaluacién de la fuerza de pufio es el dinamometro
hidraulico Jamar. Esta evaluacion va a obtener valores estandar en personas
ecuatorianas de la fuerza de agarre y mediciones antropométricas de mano

evaluando, siempre y cuando esté libre de patologias.

La mano es considerada como el instrumento mecanico méas extraordinario de
todas las especies, cuya principal funcién es la prensién, siendo la fuerza muscular
de agarre un factor importante dentro de su vida cotidiana, por lo tanto es
necesario gozar de normalidad, de esta manera se obtiene beneficios para ejecutar
destrezas o rutinas diarias tanto en el hogar, en el trabajo o para tomar parte en

pasatiempos activos. (6)

Esta investigacion es novedosa, facil y reproducible por que mediante el
dinamometro podremos establecer valores de fuerza de agarre y sus variaciones
durante el dia, a la misma vez obtendremos Medidas antropométricas para
desarrollar o fabricar instrumentos. Este proyecto investigativo tiene como

necesidad contribuir con el desarrollo del ambito laboral y la sociedad en general.

A pesar de la importancia de la Antropometria y de ser usada en diferentes
contextos y grupos poblacionales, segun la Organizacion mundial de la Salud no

hay criterios ni valores limites bien definidos. (7)

El impacto hacia la comunidad es muy evidente debido a que se va a obtener
medidas antropométricas de personas Ecuatorianas y se va a poder determinar si

la Fuerza de Agarre varia durante la Jornada Laboral.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Evaluar la fuerza de agarre utilizando el dinamometro de Jamar y medidas
antropomeétricas de mano en el personal administrativo de la Universidad Técnica

del Norte durante la jornada laboral en el periodo 2015-2016.

1.4.2 Objetivos especificos:

e Determinar la fuerza de agarre y sus variaciones durante la jornada laboral.
e Relacionar la fuerza de agarre con la edad y sexo.

e Comparar la fuerza de agarre entre la mano dominante y la no dominante.
e Describir las dimensiones antropométricas de mano dominante y la no

dominante.

1.5 Preguntas de investigacion

e Cuales son los pasos para determinar la fuerza de agarre y las variaciones
durante la jornada laboral?

e Cual es la relacion entre fuerza de agarre con edad y sexo?

e (Cudl es grado de fuerza de agarre entre la mano dominante y no
dominante?

e ;Cuéles son las medidas antropométricas de mano en sujetos que trabajan

en el personal administrativo?



CAPITULO ILI.
2. MARCO TEORICO

2.1 Mano

Al igual que los ojos y la piel, la mano sirve como un importante 6rgano
sensorial para la percepcion de lo que nos rodea. La mano es también un 6rgano
efector primario de la mayoria de nuestros comportamientos motores complejos.
Ademas, la mano nos permite expresar emociones mediante gestos, el tacto, la

habilidad y la capacidad artistica.

Los 19 huesos y las 19 articulaciones de la mano se ponen en movimiento por
la accion de 29 masculos. Biomecanicamente, estas estructuras interactian con
una eficacia enorme. La mano también puede usarse de forma muy primitiva,
como gancho o maza. Sin embargo, es méas frecuente que la mano actlle como un
instrumento muy especializado que realiza manipulaciones muy complejas que

requieren niveles infinitos de fuerza y precision. (8)

2.2 Huesos del carpo

Los huesos del carpo en su fila proximal constan de: Escafoides, Semilunar,

Piramidal, Pisiforme y la fila distal constan de: Trapecio, Trapezoide, Hueso

grande, Hueso ganchoso.



2.3 Osteologia de los metacarpianos

Los metacarpianos como los dedos, se hombran numéricamente del uno al
cinco, empezando por el lado radial. La morfologia de cada metacarpiano suele
ser parecida. El pulgar es el méas corto y robusto. Obsérvese que el segundo
metacarpiano suele ser el mas largo, y que la longitud de los tres huesos restantes

disminuye en direccién radial a cubital. (8)

El autor sefiala que cada metacarpiano presenta una diafisis elongada con
superficies articulares en ambos extremos. La superficie palmar de la diéfisis es
un poco céncava en sentido longitudinal para acomodar muchos musculos y
tendones en esta region. Su extremo proximal, o base, se articula con uno o mas
huesos del carpo. Las bases de los metacarpianos Il a VV poseen pequefias carillas
para articularse con las bases de los metacarpianos adyacentes.

La prension éptima depende de la flexion del pulgar en un plano que
intersecciones, en vez de que siga en paralelo, el plan de los dedos flexionados.
Ademas, el metacarpiano del pulgar se sitla bien anterior, o palmar, a los otros
metacarpianos. Esta posicion del metacarpiano y el trapecio se debe a la

proyeccion palmar del polo distal del escafoides. (8)

2.4. Falanges

La mano cuenta con 14 falanges. Las falanges de cada dedo se denominan
proximal, media y distal. El pulgar sélo tiene una falange proximal y otra distal.
Las falanges proximal y media de cada dedo presetan una base céncava, una
diafisis y una cabeza convexa. Como los metacarpianos, sus superficies palmares
son un poco concavas longitudinalmente. La falange distal de cada dedo tiene una
base concava. En su extremo distal hay una tuberosidad redondeada que ancla al

pulpejo carnoso al final de cada dedo. (8)



2.5 Artrologia

La artrologia, describe el movimiento de los dedos y el pulgar, un
movimiento concreto se inicia en la posicion anatomica, con el codo extendido, el

antebrazo en supinacién completa y la mufieca en una posicion neutra.

El movimiento de los dedos se describe de forma habitual usando los planos
cardinales del cuerpo: flexion y extension en el plano sagital, y abduccion y
aduccion en el plano frontal. El dedo medio es el dedo de referencia para describir
la abduccion y aduccion. EI movimiento laterolateral del dedo medio se denomina

desviacién radial y cubital. (8)

2.5.1 Articulaciones Carpometacarpianas

Las articulaciones carpometacarpianas de la mano forman la articulacién
entre la fila distal de los huesos del carpo y las bases de los cinco metacarpianos.

Las articulaciones se localizan en el extremo proximal méas alejado de la mano. (8)

La funcion de las articulaciones carpometacarpianas permite la concavidad de
la palma adaptarse a la forma de muchos objetos. Esta caracteristica es una de las
funciones méas impresionantes de la mano humana. Sin esta capacidad la destreza

de la mano se reduce a un movimiento primitivo de prensién bisagra. (8)

2.5.2 Articulacion carpometacarpiana del pulgar

La articulacion carpometacarpiana del pulgar se localiza entre la base del
metacarpiano del pulgar y el trapecio. Esta articulacion es la mas compleja de las
articulaciones Carpometacarpiana y permite movimientos muy extensos al pulgar,

de igual manera permite al pulgar oponerse por completo facilitando también



tocar las yemas de los otros dedos. Por esta accion, es posible que el pulgar rodee
objetos sobre la palma de la mano.

La posicion mejora mucho la seguridad de la prension, algo especialmente
atil al asir objetos esféricos o cilindricos. Las grandes demandas funcionales
impuestas a las articulaciones carpometacarpiana del pulgar suelen derivar a

menudo en una afeccion dolorosa denominada artritis de la articulacion basilar.

(8)

2.5.3 Articulaciones metacarpofalangicas

Las articulaciones de los dedos son bastante grandes ovoides y se sitGan entre
las cabezas convexas de los metacarpianos y las superficies proximales concavas
someras de las falanges proximales. EI movimiento de estas articulaciones son:
flexion- extension en el plano sagital, y abduccién-aduccién en el plano frontal.

El componente concavo de la articulacion metacarpofalangica esta formado por la
superficie articular de la falange proximal, los ligamentos colaterales y la
superficie dorsal del ligamento palmar. Insertados entre los ligamentos palmares
hay tres ligamentos metacarpianos transversos profundos que ayudan a estabilizar

los cuatro metacarpianos mediales.

2.5.4 Articulaciones Interfalangicas

Las articulaciones proximal y distal permiten solo un grado de movimiento

flexion y extension, siendo estas articulaciones, mas sencillas que las

articulaciones metacarpofalangicas.



Las articulaciones interfalangicas proximales se flexionan unos 100 a 120
grados y las articulaciones interfalangicas distales con unos 70 a 90 grados

mostrando menos flexion.

Durante periodos de inmovilizacion de la mano, las articulaciones
interfalangicas suelen ferulizarse en extensién completa o casi completa. Esta
posiciébn somete a estiramiento los ligamentos palmares, los ligamentos

colaterales, y los musculos flexores extrinsecos de los dedos, reduciendo asi la

posibilidad de una contractura por flexion de estas articulaciones. (8)

2.6 Musculatura de la mano

2.6.1 Musculo extensor de los dedos

Este extiende las articulaciones metacarpofalangicas de los dedos 11 a V.

Origen: epicondilo lateral del himero, fascia antebraquial

e Insercion: Los cuatro tendones se dividen en el dorso de la mano y se
insertan en las superficies dorsales de los dedos Il a V:

La mitad de cada tenddn se inserta en la base de la falange intermedia.

Dos partes laterales se reunen de nuevo en la falange intermedia para
después ir a insertarse en la base de la falange intermedia.

e Inervacion: Nervio radial, ramo profundo, C6-C8.



2.6.2 Musculo extensor del indice

Extiende el dedo indice de modo que su accion se suma a la del musculo
extensor de los dedos, aunque puede extenderlo dicho dedo de forma aislada.

Extiende también la articulacion de la mufieca. (9)

e Origen: Mitad distal de la superficie dorsal del cubito, membrana
interdsea.
e Insercion: Cara cubital de la aponeurosis dorsal del dedo indice.

e Inervacion: Nervio radial, rama profundo, C6-C8.

2.6.3 Musculo extensor del dedo mefique

Extiende el dedo mefique en las articulaciones metacarpofalangica e

interfalangica. Su efecto extensor sobre la articulacion de la mufieca es muy leve.

©9)

e Origen: Epicéndilo lateral del himero, fascia del antebrazo.
e Insercion: Aponeurosis dorsal del dedo mefiique.

e Inervacion: Nervio radial, ramo profundo, C6-C8.

2.6.4 Musculo extensor corto del pulgar

La funcion del mdsculo extensor corto del pulgar se corresponde
ampliamente con la del muasculo extensor largo del pulgar, extiende las
articulaciones de la mufieca y metacarpofalangica del pulgar, pero no la

interfalangica de este dedo. (9)
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e Origen: Tercio distal de la superficie dorsal del radio, membrana
interdsea.
e Insercion: Superficie dorsal de la base d la falange proximal del pulgar.

e Inervacion: nervio radial, ramo profundo, C6-C8.

2.6.5 Musculo extensor largo del pulgar

Extiende todas las articulaciones del pulgar y también puede abducirlo.
Participa ademas en la extension y en la abduccion radial de la mufieca y , debido
a su recorrido desde el cubito cruzando el antebrazo, cumple ademas con la

funcién de supinacion del pulgar. (9)

e Origen: Superficie dorsal media del cubito, membrana interdsea.
e Insercion: Superficie dorsal de la base de la falange distal del pulgar.

e Inervacion: Nervio radial, ramo profundo, C6-C8.

2.6.6 Musculos lumbricales de lamano 1 a4

Estos musculos flexionan las articulaciones metacarpofalangicas Il a V 'y
extienden las articulaciones interfalangicas proximales de los mismos dedos. Este

movimiento es importante, para escribir y para sujetar los cubiertos al comer. (9)

e Origen: Tendones de los flexores profundos de los dedos.

e Insercion: cada radial de cada uno de los dedos en la region de la
aponeurosis de los extensores.

e Inervacion: Mdasculos lumbricales 1 y 2 nervio mediano, C8-T1.

Mdasculos lumbricales 3y 5: nervio cubital, ramo profundo, C8- T1.
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2.6.7 Musculo flexor superficial de los dedos

Flexiona principalmente las articulaciones metacarpofalangicas de los dedos

Il a V vy las articulaciones interfalangicas proximales de dichos dedos. (9)

Origen: Cabeza humerocubital: epicondilo medial del hamero, apofisis
coronoides del cubito. Cabeza radial: superficie ventral del radio.
Insercion: Sus cuatro tendones se subdividen a su vez en dos porciones
que se insertan, respectivamente, a cada lado de la base de la falange
media de los dedos Il a V.

Inervacion: Nervio mediano, C7-T1.

2.6.8 Musculo flexor profundo de los dedos

Cumple su funcion especialmente en las articulaciones metacarpofalangicas

del Il a IV dedo y en las correspondientes articulaciones interfalangicas

proximales y distales. Es el Unico flexor de las articulaciones interfalangicas
distales. (9)

Origen: superficie proximal anterior del cubito, Fascia del antebrazo,
membrana interdsea.

Insercion: Los cuatro tendones llegan hasta los dedos Il a V y discurren a
través del tendon partido del musculo flexor superficial de los dedos,
hasta la superficie palmar de la base de la falange distal.

Inervacién: Nervio inter6seo anterior del nervio mediano (11, 111), C5- T1,
Nervio cubital (1V, V), C8- T1.
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2.6.9 Musculo flexor corto del dedo mefique
Flexiona la articulacion metacarpofalangica del dedo mefiique. (9)

e Origen: Hueso ganchoso, retinaculo flexor de los musculos de la mano.
e Insercion: Borde cubital de la base de la quinta falange proximal.

e Inervacién: Nervio cubital, ramo profundo, C8- T1.

2.6.10 Musculo flexor corto del pulgar

Flexiona y opone el pulgar en su articulacion carpometacarpiana y lo flexiona
en la metacarpofalangica. (9)

e Origen: cabeza superficial: hueso trapecio, retinaculo flexor. Cabeza

profunda: hueso trapezoide, hueso grande, ligamentos palmares entre los
huesos carpianos.

¢ Insercion: Cara radial de la base de la falange proximal del pulgar.

e Inervacion: Cabeza superficial: nervio mediano, C7-T1. Cabeza profunda:

nervio cubital, C7- T1, este masculo tiene inervacion dual.

2.6.11 Musculo flexor largo del pulgar

Flexiona el pulgar en las articulaciones carpometacarpiana,
metacarpofalangica e interfalangica. En esta Gltima, es el Unico flexor. Esta

funcién se suma, ademas, a la de los restantes flexores de la mano. (9)

e Origen: superficie ventral de la mitad medial del radio, Membrana
interosea, Apofisis coronoides del cubito.

e Insercion: superficie palmar de la base de la falange distal del pulgar.
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e Inervacion: Nervio inter6seo anterior del nervio mediano, C7-T1.

2.6.12 Musculo abductor largo del pulgar

Extiende y abduce el pulgar en la primera articulacion carpometacarpiana.
Flexiona y efectla la abduccion radial de la articulacién de la mufieca. (9)

e Origen: Tercio medio de la superficie dorsal del radio, Membrana
inter6sea, Dos tercios distales de la superficie dorsal del cubito.

e Insercion: Cara radial de la base del primer hueso carpiano.

e Inervacion. Nervio radial, ramo profundo, C6-C8. EI musculo aductor
largo del pulgar forma, junto con el extensor corto del pulgar, la

delimitacion radial de la tabaquera anatémica.

2.6.13 Musculo abductor corto del pulgar

Abduce el pulgar en la articulacion carpometacarpiana y lo extiende en la
articulacién metacarpofalangica. Ademas, presenta irradiaciones en la aponeurosis
tendinosa de los extensores y tiene una funcién extensora en la articulacion

interfalangica del pulgar. (9)

e Origen: Tubérculo del hueso escafoides, retindculo flexor de la mano,

hueso trapecio.
e Insercion: Superficie palmar de la base de la falange proximal del pulgar.

e Inervacién: Nervio mediano, C7-T1
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2.6.14 Musculo abductor del dedo mefique

Abduce y flexiona el mefiique a nivel de la articulacion metacarpofalangica
V.

e Origen: Hueso pisiforme, retindculo flexor de la mano, tendon del
musculo flexor cubital del carpo. (9)

e Insercion: Borde cubital de la base de la falange proximal V, con
irradiacion en la aponeurosis extensora del dedo mefiique.

e Inervacién: Nervio cubital, ramo profundo, C8 —T1.

2.6.15 Musculos interdseos dorsales de la mano 1 a 4

Separan los dedos del 11 al IV. Flexionan estos dedos en las articulaciones

carpometacarpianas y los extienden en las interfalangicas. (9)

e Origen: en las caras internas de los metacarpianos respectivos, a cada
lado.

e Insercion: Cara radial de la base de la falange proximal del indice, Cara
radial y cubital del tercer dedo, Cara cubital del cuarto dedo, Aponeurosis
extensora de los dedos Il a 1V.

e Inervacién: Nervio cubital, Ramo profundo, C8- T1.
2.6.16 Musculos interoseos palmaresde 1 a 3
Aducen los dedos II, IV Y V aproximandolos al dedo medio, flexionan las

articulaciones metacarpofalangicas y extienden las interfalangicas de dichos
dedos. (9)
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e Origen: Musculo interéseo palmar 1: cara cubital del 1l hueso
metacarpiano, Musculo inter6seo palmar 2: cara radial del IV hueso
metacarpiano, Musculo interéseo palmar 3: cara radial del V hueso
metacarpiano.

e Insercion: Con irradiaciones en la aponeurosis extensora de las falanges
proximales de los dedos Il, IV, y V.

e Inervacion: Nervio cubital, ramo profundo, C8-T1.

2.6.17 Musculo aductor del pulgar

Aduce este dedo hacia la palma de la mano y es también responsable del
potente movimiento de oposicion y de prensién en pinza entre las puntas de los
dedos pulgar e indice. (9)

e Origen: Cabeza oblicua: hueso grande, base del segundo y del tercer
metacarpiano, ligamentos intercarpianos. Cabeza transversa. Dos tercios
proximales de la superficie palmar del tercer hueso metacarpiano.

e Insercion: Sesamoideo cubital en la articulacién carpometacarpiana del
pulgar.

e Inervacion: Nervio cubital, ramo profundo, C8-T1.

2.6.18 Musculo oponente del pulgar

Efectta el movimiento de oposicion de este dedo. (9)

e Origen: Hueso trapecio, retinaculo flexor de la mano.

e Insercion: Cara radial de la diafisis del primer metacarpiano.

e Inervacion: Nervio mediano, C7-T1.
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2.6.19 Musculo oponente del dedo mefique

Flexiona un poco el hueso metacarpiano V en direccion palmar en la

articulacion carpometacarpiana. No actda sobre las falanges del dedo mefique. (9)

e Origen: Gancho del hueso ganchoso, retinaculo flexor.
e Insercion: Cara cubital del quinto metacarpiano.

e Inervacion: Nervio cubital, ramo profundo, C8-T1.

2.6.20 Musculo palmar corto

Protege al nervio cubital y, en un grado muy leve, pone en tension la
aponeurosis palmar. (9)

e Origen: Aponeurosis palmar, retinaculo flexor de la mano.
e Insercion: Piel de la superficie de la mano, en la cara cubital de la mano.

e Inervacion: Es el Unico musculo inervado por el ramo superficial del

nervio cubital.

2.7 La mano como 6rgano efector

La mano actlia para sostener, manipular y asir. La mano puede usarse también
como plataforma para transferir o recibir fuerzas, pero la funcion més variada de

la mano sea su capacidad para manipular objetos dindmicamente. (8)

La mano manipula objetos de dos formas: los movimientos de los dedos
pueden ser repetitivos y bruscos, como el teclear o rascarse y, por el contrario,
continuos y fluidos, en los que el ritmo y la intensidad del movimiento estan

controlados, como al escribir o al coser.

17



La prensién describe la capacidad de los dedos y el pulgar para asir, sostener
agarrar y coger objetos. La mayoria de las formas de prensién son con la mano o

con los dedos, en las que se emplean sobre todo el indice y el pulgar. (8)

Estas formas de prension se subclasifican basdndose en la necesidad de
potencia: mucha fuerza con poca precision en la tarea o precision: alto nivel de

exactitud con poca fuerza. (8)

2.8 Tipos de prension

2.8.1 Prension de potencia

Se usa cuando se requiere estabilidad y grandes fuerzas, y poca precision. La forma
de los objetos es esférica o cilindrica, por ejemplo usar un martillo es un ejemplo de
prension de potencia. Para esta actividad es necesario de grandes fuerzas de los mdsculos
flexores de los dedos, sobre todo en el cuarto y quinto dedo; de los masculos intrinsecos
de los dedos, sobre todo los inter6seos, y del aductor del pulgar y la musculatura flexora.

Los extensores del carpo estabilizan la mufieca extendida. (3)

2.8.2 Prension de precision

Se utiliza cuando requerimos de exactitud, para realizar una accién delicada
durante la prension. La prension de precision emplea el pulgar y uno o méas dedos
para mejorar la seguridad o afiadir grados variables de fuerza. La prension de

precision se modifica para adaptarse a objetos de distinto tamafio. (3)
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2.8.3 Oposicion subtermino lateral

Se utiliza cuando se requiere de grandes fuerzas para estabilizar un objeto
como por ejemplo el asir una llave entre el pulgar y el borde lateral del indice.
Esta prension es una forma muy til de prension, que combina la potencia del
aductor del pulgar y el primer interéseo dorsal con la destreza y agudeza sensorial

del pulgar y el indice. (3)

2.8.4 Oposicion terminal pulgar-indice

Es el control fino para sostener objetos entre el pulgar y el indice sin
necesidad de potencia. Este tipo de prensién en pinza adopta muchas formas,
como oposicion de las yemas. La prension de oposicion terminal de los pulpejos
aporta un area mayor de superficie para el contacto con objetos mas grandes, lo

cual aumenta la seguridad de la prension. (3)

2.8.5 Prensién En Garfio

Es una forma de prension en la que no interviene el pulgar. Se forma con la

flexion parcial de las articulaciones interfalangicas proximales e interfalangicas

distal de los dedos. Esta prension suele usarse de forma estatica durante periodos

prolongados de tiempo, como coger el asa de una maleta. (3)

2.9 Actividad de los extensores de la mufieca al cerrar el pufio.

La funcion principal de los extensores de la mufieca es situar y estabilizar la

mufieca durante actividades que implican los dedos. De particular importancia es

el papel de los masculos extensores de la mufieca a la hora de cerrar el pufio. Para
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demostrarlo, se cierra y abre el pufio con rapidez y se repara en la poderosa
actividad sincrénica de los extensores del carpo. (9)

Los musculos extrinsecos flexores de los dedos, a saber, flexor profundos de
los dedos y flexores superficiales de los dedos, pasan a una distancia palmar
significativa del eje medial lateral de rotacion de la mufieca. Su contraccion como
flexores primarios de los dedos genera un momento de flexion significativo en la

mufieca que debe contrarrestarse con los musculos extensores.

Cuando se aplica una prension fuerte sobre un objeto, los extensores de la
mufieca mantienen la mufieca en unos 35 grados de extension y en unos 5 grados
de desviacion cubital. Esta posicién mejora la relacion de longitud- tensién de los

flexores extrinsecos de los dedos, lo cual facilita la fuerza maxima de prension.

©)

El mdsculo extensor de la mufieca mas activo al cerrar el pufio ligeramente es
el extensor radial corto del carpo. A medida que aumenta la fuerza de prension, el
extensor cubital del carpo, seguido de cerca por el extensor radial largo del carpo,

se unen al extensor corto activado.

Actividades que requieren una prension repetitiva y forzada como martillar y
jugar el tenis, pueden fatigar en exceso los extensores de la mufieca, sobre todo el
hiperactivo extensor radial corto del carpo. La afeccion llamada epicondilitis o
codo de tenista es producto de la tension en inflamacién resultante de la insercion

proximal de los extensores de la mufieca. (9)

La fuerza de prension se reduce significativamente cuando se flexiona la
mufieca por completo. La reduccién de la fuerza de prension es producto de una
combinacion de dos factores. Primero, y quiza el principal, los flexores de los
dedos no puede generar fuerza suficiente porque funciona en una longitud muy

corta (laxa) sobre su curva de longitud-tension. Segundo, los extensores de los
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dedos sobreestirados, en especial el extensor comun de los dedos, crean un
momento extensor pasivo en los dedos, que reduce aun maés la fuerzas de

prension efectiva.

Esta combinacion de hechos fisiologicos explica por qué una persona con
parélisis de los extensores del carpo tiene dificultad para producir una prension
eficaz aunque los flexores de los dedos se mantengan completamente inervados.
Los intentos por producir una prension de esfuerzo maximo cuando los extensores
de los dedos estan paralizados generan una postura de flexion digital con flexién

de la mufieca.

La estabilizacién de la mufieca en un grado de extensién mayor permite a los
musculos flexores de los dedos casi triplicar la fuerza de prension. La prevencion
manual u ortésica de la flexién de la mufieca mantiene los flexores extrinsecos de

los dedos en una longitud elongada que permite una mayor produccion de fuerza.

©9)

2.10 Fuerza muscular

La fuerza es la capacidad de un musculo para oponerse a una resistencia. El
mantenimiento de al menos unos niveles normales de fuerza en un musculo
determinado o en un grupo muscular es importante para llevar una vida sana y
normal. La debilidad o el desequilibrio musculares pueden desembocar en una
marcha o en unos movimientos anémalos, con lo que se puede perjudicar el
movimiento funcional normal. La debilidad muscular también puede producir una

postura poco adecuada. (10)
La fuerza es una de las denominadas capacidades fisicas basicas, la cual tiene

un determinado comportamiento en su evolucion y desarrollo a lo largo de la vida

del ser humano y en funcién del sexo del sujeto. Hasta los 11 o 12 afios la fuerza
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se desarrolla de forma paralela con independencia del sexo; por tanto, es
practicamente idéntica entre nifios y nifias. (11)

A partir de esta edad el desarrollo de la fuerza en los chicos es muy acentuado
y termina hacia los 18 o 20 afios de edad, 2 0 3 afios mas tarde con respecto de las
chicas, que muestran una estabilizacion o incluso un ligero retroceso. La

diferencia de fuerza en ambos sexos es del 35 al 40%. (12)

La evolucién de la fuerza maxima es paralela a la evolucion de la fuerza
rapida. Los niveles de fuerza estan influidos por la cantidad absoluta de musculos,
por el peso de éstos con respecto al cuerpo, su seccion transversal y las

caracteristicas neuromusculares (tipologia de las fibras musculares). (12)

2.11 Fisiologia de la fuerza muscular

El masculo esquelético estd compuesto por células musculares estriadas y
tejido conjuntivo que estan dirigidos por el sistema central y periférico. Cada fibra
muscular esta compuesta por actina y miosina que son unos miofilamentos que en
conjunto componen al sarcomero que es la unidad contractil y para generar la

contraccion es necesario de calcio.

Para generar la contraccion es necesario de energia suministrada por el ATP,
en relajacion se encuentra el calcio en el reticulo endoplasmatico de la célula
muscular y cuando existe contraccion muscular el calcio se encuentra en el

citoplasma.
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2.11.1 La Fuerza muscular esta condicionada por varios factores:

Segun el tipo de contraccion

Las diferentes tipos de contraccion permiten realizar distintos tipos de fuerza
por razones mecanicas en el comportamiento del musculo. Sefialando que las
contracciones excéntricas permiten alcanzar niveles de tension superiores a las
alcanzadas mediante contracciones isométricas y concéntricas. Asi mismo, las
contracciones isométricas pueden conseguir niveles superiores de fuerza en

comparacion con las concéntricas.

No obstante, a pesar de que la modalidad de contraccion concéntrica sea la
menos capaz de generar fuerza intramusculares, en cambio, la mas utilizada en las
sesiones de tonificacion muscular por el alto grado de seguridad que ofrece ante la
posibilidad de sufrir lesiones por cargas de trabajo excesivas y por su facil
aplicacion. Las contracciones de tipo isométrico y excéntrico se utilizan
generalmente para deportistas muy entrenados y para procesos de rehabilitacion

terapéutica. (13)

Segun factores biomecéanicos

Los factores biomecanicos son de tipo de genético o de constitucion, por
ejemplo, la longitud de los huesos, los angulos de inserciéon del masculo y otros.
El fundamento de estas limitaciones biomecanicas se explica fisicamente por la
teoria de las palancas. Se trata de una limitacién importante, pero que no debe
preocupar en absoluto a aquellos individuos cuyo objetivo sea el de hacer

gjercicio fisico no competitivo.
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Segun Factores Fisiologicos

Son muchos los factores fisioldgicos que influyen en la capacidad de
contraccion del musculo; como por ejemplo: La sumacion espacial. Las fibras
musculares junto con las terminaciones nerviosas que las estimulan forman las
denominadas unidas motoras (llamadas motoneuronas). Por esta razén la fuerza

de contraccion depende del nimero de unidades motoras activadas.

Cuanto mayor sea el numero de unidades motoras que intervienen, mayor
sera la activacion de fibras musculares y en consecuencia mayor sera la fuerza de
contraccion. No obstante, este reclutamiento de fibras musculares tiene sus limites
ya que existe un mecanismo protector que inhibe la actividad de ciertas

motoneuronas cuando hay riesgo de lesion. (14)

La sumacién temporal. Ademas del nimero de unidades motoras activadas, la
fuerza de contraccion depende de la frecuencia de estimulacion. Si la frecuencia
es baja, el masculo puede contraerse y relajarse completamente antes de iniciar la
siguiente contraccion. Pero, en cambio, cuando la frecuencia es alta, no da tiempo
a que la fibra muscular se relaje completamente, de modo que en la siguiente
contraccion el acortamiento es mas importante que en la primera y la tensién que

genera es, por tanto, mayor.

Si este proceso se repite de forma prolongada el masculo llega a un fendmeno
fisiologico conocido como “contraccion tetanica”. Es facil de reconocer por que
los musculos empezaran a temblar de forma involuntaria. El temblor es debido al
mismo mecanismo protector que explicabamos en la sumacién espacial, el cual
hace disminuir la estimulacion y la tensién muscular con el objetivo de evitar

lesiones musculares. (15)

El fendmeno de la sumacion asincronica permite explicar por qué para

realizar una contraccion muscular moderada, no se estimulan al mismo tiempo
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todas las unidades motoras del mdsculo solicitado, sino que, mientras una unidad
motora se contrae hay otra que se relaja. Este proceso esta tan coordinado que no
se aprecian cambios, lo que permite que las contracciones sean armonicas y

uniformes. (16)

Otro de los factores fisiologicos que influyen en la contraccion muscular es la
longitud del sarcomero, de modo que cuando se encuentra en longitud de reposo o
ligeramente estirado estd en condiciones de generar la maxima tension
intramuscular gracias a que el nimero de puentes cruzados entre la actina y la

miosina es, en ese momento maximo. (17)

También la longitud del madsculo influye en la capacidad de contraccion de la
musculatura. Cuando nos referimos a la longitud del musculo lo hacemos en
referencia a cuan elongado o estirado esta el muasculo en el momento de realizar la
contraccion muscular. Diferentes estudios han confirmado que el musculo se halla
en condiciones de realizar mayor fuerza si en el momento previo a la contraccion
muscular se encuentra ligeramente estirado. Los motivos que influyen en que sea

asi son de tipo fisiologico y mecénico. (16)

El tono muscular, definido como el grado de tensién intramuscular que
determinado mdasculo presenta en condiciones de reposo, también es un
condicionante de la capacidad de contraccién muscular ya que las posibilidades de

desarrollar tension disminuyen ante grados elevados de tono muscular. (16)

Asi mismo, la temperatura intramuscular influye de forma importante. La
musculatura es capaz de generar mayor fuerza cuando la temperatura muscular es
elevada. Ahora bien, por encima de 39°C de temperatura muscular que
corresponde a una temperatura corporal de 38,5°C la capacidad de contraccién

muscular disminuye y con ella la fuerza.
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Otros Factores

Hay otros factores que influyen en el desarrollo de la fuerza son la masa

muscular, la edad, el sexo y el nivel de entrenamiento.

La relacion existente entre la masa muscular y la fuerza es directamente
proporcional, es decir, a mayor masa muscular mayor capacidad de generar fuerza
absoluta. No obstante, un mayor volumen muscular no es indicativo de mayor
nivel de fuerza ya que es necesario tener en cuenta la influencia de factores

neuronales asi como la capacidad de coordinacion intramuscular e intermuscular.

Logicamente la edad también es un factor condicionante de la fuerza; segln
autores, los valores méaximos de fuerza se consiguen entre los 25 y los 30 afios de
edad. A partir de estas edades la fuerza se convierte en una capacidad involutiva
con el paso de los afios, aunque a través del entrenamiento y del ejercicio fisico

puede mantenerse hasta edades avanzadas. (16)

El Sexo es otro Factor Condicionante de los Niveles de Fuerza

Segun Barbany en el afio 2002 autor del libro Fisiologia del ejercicio fisico y
del entrenamiento sefiala que por razones estructurales y hormonales los hombres

consiguen generalmente mayores niveles de fuerza absoluta que las mujeres.

EL enfoque del entrenamiento de fuerza no presenta diferencias entre atletas
masculinos y femeninos. No obstante, se aprecian diferencias fisioldgicas
evidentes entre los sexos. Por término medio, la mujer no acumula una masa

muscular significativa por medio del entrenamiento de pesas.

La hipertrofia muscular significativa depende de la presencia de una hormona

esteroidea conocida como testosterona. La testosterona esta considerada como una
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hormona masculina, aunque algunas mujeres poseen un cierto nivel de

testosterona en sus sistemas.

Las mujeres con niveles de testosterona mas elevados tienden a tener unas
caracteristicas mas masculinas, como un incremento de vello facial y corporal,

una voz mas profunda y el potencial para desarrollar una masa muscular. (18)

Finalmente, sefialar, que el proceso de entrenamiento de la fuerza provoca
adaptaciones a muchos niveles (incremento de la masa muscular, mayor
estimulacion de las motoneuronas, mayor grado de coordinacion intermuscular e
intramuscular, etc.) y que sumados se traducen en una mayor eficacia en el

desarrollo de la fuerza. (16)

2.12 Enfermedades laborales osteomusculares

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), segun el informe publicado
durante el afio 2005 expone que cada dia muere un promedio de 5.000 personas
como resultado de accidentes o dolencias relacionadas con el trabajo. La OIT
estima que esta cifra es de 2 a 2,3 millones de hombres y mujeres al afio, de los
cuales 350.000 corresponden a muertes por accidentes en el trabajo y de 1,7 a 2
millones corresponden a muertes ocasionadas por enfermedades contraidas por el
tipo de trabajo; este mismo informe precisa que, adicionalmente, los trabajadores
del mundo sufren 270 millones de accidentes ocupacionales, y se producen cerca

de 160 millones de casos de enfermedades con consecuencias no fatales.

En relacion con las enfermedades del sistema mdsculo-esquelético, la
Conferencia Internacional del Trabajo realizada en 2002, precis6 que son aquellas
enfermedades causadas por ciertas actividades laborales o por factores de riesgo
presentes en el ambiente de trabajo. (19)
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2.12.1 Sindrome del Tunel Carpiano

El sindrome del tunel carpiano es una dolencia provocada por la inflamacion
y la presién en el interior del tanel formado por el carpo y el ligamento carpiano
transverso en la mufieca, donde se encuentran diversos tendones y el nervio
mediano. Es una neuropatia periférica focal muy comun, frecuente en mujeres
(7:1) entre 40 y 60 afios y relacionado con la ocupacion. Afecta a mas de 5
millones de norteamericanos. La compresion del nervio puede deberse a
tenosinovitis, luxacion articular del semilunar, fracturas viciosamente
consolidadas (Colles), esguinces o artritis, uso continuo de la mufieca en flexion

mucho tiempo. (20)

2.12.2 Tenosinovitis de Quervain

Se produce como resultado de una desviacién cubital repetitiva de mufieca y
se produce en la apdfisis estiloides, donde el abductor largo y el extensor corto del
pulgar pasan a través del canal osteofibroso. La irritacion crénica causada por la
desviacion cubital durante los movimientos propios del golf y el tenis produce

tenosinovitis en el canal osteofibroso.

Esta lesion se caracteriza por el dolor al utilizar el pulgar y realizar prension,
la inflamacion de la apdfisis estiloides radial y la crepitacion cuando la mufieca se

extiende y se desvia radialmente. (10)
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2.12.3 Sindrome del Canal de Guyon

Al igual que el sindrome del tunel del carpiano, este sindrome es debido a la
compresion del nervio cubital en su pasaje a través del canal de Guyon en el

carpo.

Las causas mas frecuentes de este sindrome se deben a traumatismos
recientes del carpo (fracturas del pisiforme, del ganchoso y de la base del cuarto y
quinto metacarpianos), microtraumatismos repetidos (ciclistas, motociclistas,

joyeros).

También un ganglién puede ser causas de compresion, asi como la trombosis
de la arteria cubital; la artritis reumatoide puede producir este sindrome, junto con

el sindrome del tanel del carpo. (21)

2.13 Dinamometria

La dinamometria mide la fuerza de los musculos en algin segmento corporal.
La fuerza de un musculo es la capacidad de producir su maxima tension, lo que
guarda relacion con el &rea de seccidn transversal de sus fibras y también con la

excursion de ellas. (22)

La fuerza prensil, valorada por medio de la dinamometria, es utilizada para
evaluar la mano y para caracterizar la fuerza muscular en general del miembro
superior. En diferentes estudios también se ha utilizado la determinacién de fuerza
prensil para evaluar la funcion de la extremidad superior. La dinamometria es un

indice objetivo de la integridad funcional de la mano. (22)
A medida que la edad aumenta, la fuerza muscular decrece debido a multiples

factores, como la disminucion del nimero y tamafio de las fibras musculares, la

disminucion del control motor, procesos propios de involucion, entre otros. Se
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debe tener presente que las propiedades mecénicas de los tendones no se alteran
con la edad en ausencia de enfermedades sistémicas. (22)

Se ha observado que tanto en hombres como en mujeres, la fuerza de pufio
comienza a disminuir lentamente en la medida en que la edad avanza,
obteniéndose un peak de mayor fuerza entre los 30 y los 50 afios, para algunos

autores a los 35 afios, para luego disminuir gradualmente.

Este comportamiento es similar entre hombres y mujeres y los factores
causales de la disminucion de la fuerza difieren entre ambos sexos. En los
hombres esta disminucion se debe a una gradual pérdida de la capacidad fisicay a
un aumento del sedentarismo, con los subsiguientes cambios en las fibras
musculares. En cambio, en las mujeres, son mas determinantes los pardmetros

antropomeétricos (altura y peso), el sedentarismo y los cambios hormonales. (22)

La fuerza y la resistencia musculares se miden empleando dinamdémetros,
tensiometros de cable, instrumentos electromecanicos y maquinas de resistencia
constante y variable. Los procedimientos de prueba se cambian segun el tipo de

prueba(es decir, fuerza o resistencia). (14)

Para valorar la fuerza estética y la dinamica, asi como la resistencia y la
potencia, se emplean instrumentos electromecénicos e hidraulicos, tales como
plataformas de fuerza y los dinamémetros Cybex y Omni-tron. Estos instrumentos
se hallan generalmente en los laboratorios de investigacion mas que en situaciones
de campo, puesto que se trata de instrumentos altamente sofisticados y
relativamente caros. (16)
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2.13.1 Los tipos de dinamdémetros segun McGorry en 1989, divide a los

dinamoémetros en:

e Sistemas pasivos: Utilizan sistemas de freno mecénico, magnético,
hidraulico o eléctrico para disipar la fuerza y pueden utilizarse en

ejercicios isométricos o isotonicos.

e Sistemas activos: Disparan la fuerza producida por una persona o
producen fuerza para trabajar sobre la persona. Utilizan un impulsor

hidraulico como fuente generadora de trabajo positivo. (23)

2.13.2 Dinamoémetros Isocinéticos

Los aparatos isocinéticos permiten prefijar la velocidad angular, una vez que
se alcanza la velocidad angular especificada, la maquina ofrece una resistencia

ajustable a través de la amplitud de movimiento especificada.

Las dos ventajas de los aparatos isocinéticos son la capacidad de trabajar al
maximo durante el movimiento y la rapidez de la contracciobn méxima. Estos
aparatos tienen un mecanismo de tipo eléctrico o hidraulico que obliga a mantener
una velocidad constante que tiene un panel de control en el que se introducen los
datos referentes a la velocidad de ejecucion del ejercicio, rango de movimiento y

repeticiones. (24)

2.13.3 DinamO6metro de Jamar

La evaluacion de la fuerza de prension se realiza comdnmente mediante la

dinamometria, la cual puede medirse con un dinamémetro hidraulico o digital. El

dinamometro es un instrumento de facil manejo y practico que permite establecer
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valores con exactitud. La forma mas comudn de evaluacion es la dinamometria
hidraulica, la cual se mide con el dinamdmetro hidraulico (siendo el mas
extendido el Jamar). Este es un procedimiento fiable, facil de realizar y

reproducible.

2.13.4 Prueba Especial Dinamometria de La Prension

El uso de un dinamometro de prension permite una evaluacion cuantitativa de la

fuerza de prensién. (3)

e Posicion del paciente: Sostiene el dinamometro de prension con el codo
flexionado a 90 grados y la mufieca en posicion neutra (en extension entre

0-30° y con una desviacion cubital 0-15°).

e Posicion del examinador: De pie frente al paciente, mirando la escala del

dinamdémetro.

e Procedimiento: Se coloca la escala del dinam6metro en uno de cinco
valores especificos (1, 1,5, 2, 2, 5y 3 pulgadas 0 2,5, 4, 4, 6,25y 10 cm).
El paciente comprime el mando del dinamémetro con fuerza maxima para
cada valor y aguarda el tiempo de recuperacion adecuado entre las
mediciones.

Se registran los valores y se repite la prueba en la mano contralateral.

e Prueba positiva:
Mano no dominante lesionada: Deficiencia en la fuerza bilateral superior

al 10% comparada con la de la mano dominante.

Mano dominante lesionada: Deficiencia en la fuerza bilateral superior al

5% comparada con la de la mano no dominante.
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e Implicaciones: Patologia que reduce la fuerza de prensién; se debe

determinar la causa subyacente de la debilidad.

2.13.5 Pasos a Seguir segun la Asociacion Americana De Terapeutas De La

Mano

e El dinamdmetro debe sostenido suavemente por el evaluador.

e Se le explicard al paciente que debe realizar una empufiadura con la
maxima fuerza posible mediante un impulso verbal por parte del
evaluador.

e Se debe realizar una demostracion previa por parte del evaluador.

2.14 Antropometria

La antropometria es un conjunto de técnicas derivadas de la antropologia
fisica, segun Restrepo 2.000 es el estudio de las dimensiones del cuerpo humano
aplicado a diferentes propositos. Es un método incruento y poco costoso para
evaluar el tamafio, las proporciones y la composicion del cuerpo humano segin la

Organizacion Mundial de la Salud. (7)

La evaluacion de la composicion corporal es uno de los aspectos basicos de la
salud publica y de la nutricion clinica. La antropometria es uno de los métodos
gue se emplean para este fin, ya que a través de ella se realiza la medicion del
tamario corporal, el peso y las porciones, que constituyen indicadores sensibles de

la salud, desarrollo y crecimiento en el caso de los nifios y jovenes.

La antropometria ha sido empleada de manera satisfactoria para la evaluacion

del estado nutricio del individuo. Existe una infinidad de datos y mediciones
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antropomeétricas del cuerpo humano, que incluyen pliegues cutaneos, perimetros o

circunferencias, longitudes y anchuras de segmentos corporales.

La evaluacion de la composicion corporal es uno de los aspectos basicos de la
salud publica y de la nutricion clinica. La antropometria es uno de los métodos
que se emplean para este fin, ya que a través de ella se realiza la medicion del
tamanio corporal, el peso y las porciones, que constituyen indicadores sensibles de

la salud, desarrollo y crecimiento en el caso de los nifios y jovenes. (25)

La antropometria se define como una rama de las ciencias humanas que
trabaja con las dimensiones del cuerpo; particularmente: talla, forma, fuerza,
flexibilidad, movilidad y capacidad de trabajo. Los humanos son variables (en
dimension, proporcién, forma, y en otras caracteristicas) y el disefio de usuario

esta centrado en la comprensién de esta variabilidad.

También puede explicarse como: “La disciplina que describe las diferencias
cuantitativas de las medidas del cuerpo humano, estudia las dimensiones tomando
como referencia distintas estructuras anatémicas, y sirve de herramienta en la

ergonomia con objeto de adaptar el entorno a las personas”.

Ocho dimensiones han sido identificadas como Utiles para el disefio de
herramientas de uso manual, estas son: longitud de la mano, longitud de la palma,
ancho de la mano, ancho maximo de la mano, diametro de agarre, espesor de la

mano, circunferencia de la mano y circunferencia maxima de la mano. (26)

Ademas, sefiala que para el correcto disefio de herramientas también es
importante considerar la longitud de las falanges de los dedos. Todas estas
dimensiones antropométricas influyen directamente en la ejecucién de fuerza

durante una tarea de prension. (25)
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2.14.1 Composicion corporal

A lo largo de la historia, el cuerpo humano ha sido estudiado desde diversas
perspectivas, Durante el Renacimiento se realizaron los primeros estudios con
propositos puramente artisticos para definir y delimitar las estructuras anatémicas.
El médico flamenco Andreas Vesalius, publico la primera anatomia moderna del
cuerpo humano en el afio 1543.Con la introduccién del microscopio en el siglo
XVII, los investigadores pudieron adentrarse en los tejidos y células del cuerpo
humano. (25)

El concepto “hombre de referencia” sefialado por Behnke, quien estipulo que
el organismo tiene una composicion de proporciones fijas. Para el hombre esta
composicion es: 15% de grasa total, de la cual 12% es de reserva y 3% esencial;
44,8% de musculo y 14,9 de hueso. Para las mujeres, las proporciones son de 25%
de grasa total, subdividida en 13% de grasa de reserva y 12% esencial; 38% de

musculo y 12% de hueso. (27)

La antropometria, definida como la técnica que se ocupa de medir las
dimensiones fisicas y la composicion corporal del individuo, utiliza una serie de
mediciones perfectamente delimitadas que permiten evaluar al individuo y
establecer correlaciones con la satisfaccion de sus requerimientos nutrimentales.
(25)

2.14.2 Factores bioldgicos y sociales determinantes de la antropometria

Multiples factores determinan el ritmo, el momento, la intensidad y la

magnitud de los cambios fisicos que corresponden al crecimiento.

e El potencial genético (por ejemplo el promedio de estatura de los padres).
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Factores Neuroendocrinos (hormonas como la insulina, del crecimiento,
tiroidea, glucagdn y corticosteroides).

Factores socioculturales (como la cultura que determina habitos
alimentarios, aceptacion o rechazo de ciertos alimentos).

Factores economicos (que determinan la disponibilidad y accesibilidad a
los alimentos y servicios de salud).

Factores nutricionales (absorcion de nutrientes, su aprovechamiento y
utilizacion por el organismo en los procesos de crecimiento).

Factores psicoemocionales (la esfera afectiva determina el crecimiento
desde la misma concepcion).

Proceso salud enfermedad (efecto de enfermedades sobre el crecimiento).

()

2.14.3 Equipo indispensable para la evaluacion antropométrica del adulto

La antropometria continda siendo el método mas simple, seguro, de menor

costo y mas préactico para su empleo en la practica clinica cotidiana. (25)

Bascula: Este dispositivo mecanico con pesos deslizables o electronico,
cubierto por material suficientemente resistente para soportar cargas.
Consta de una plataforma y sirve para determinar el peso o la masa
corporal, la unidad de medidas es el kilogramo; la escala de medicion debe
permitir una precision de 100g. El explorador se encargara de comprobar

su calibracion antes de cada medida.

Estadiometro: Puede ser fijado a la pared, de metal o madera, su lectura
estd dada en centimetros y permiten una precision de hasta de un
milimetro; presenta un soporte plano movil que ayuda a determinar la
altura con exactitud. También denominado tallimetro, este dispositivo

sirve para medir la estatura y la talla de la persona en posicion sedente.
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Compas de pliegues cutaneos: Conocido también con el nombre de
adipometro, mide la cantidad de tejido adiposo ubicado por debajo de la
piel, es decir, en el doble del espesor de la piel y el tejido adiposos
subcutaneo. Se expresa en milimetros, la precision es de 0,1 a 0,2 mm. De
acuerdo con el método utilizado, se toman varios puntos o zonas

anatémicas especificas de la superficie corporal

Cinta antropomeétrica: Flexible, no elastica, de fibra de vidrio o metélica
con una precision de mas o menos 0,1 cm. Es el dispositivo necesario para

medir los perimetros, las alturas y las longitudes corporales.

Antropometros: Estos dispositivos permiten la medicion de longitudes
proyectadas desde un punto a otro; también, longitudes directas y los
didmetros corporales. Constan de una regla que, de acuerdo al tamafio,
varia de longitud, pueden ser de 30, 50, 70 0 mas centimetros. Su escala de
medida estd dada en centimetros y milimetros lo que asegura gran
precision durante la medicion. También, son conocidos como reglas de

didmetros.

Paquimetro: Es un calibrador para la medicion de didmetros 6seos; consta
de dos piezas metélicas, una de ellas se superpone y desliza sobre una
escala de medida graduada en centimetros y milimetros, con una precision
de 1mm. En el mercado se encuentran paquimetros electrénicos que

muestran gran exactitud.
Lapiz o boligrafo demografo: Son de tinta indeleble y sirven para marcar

la superficie corporal del usuario a la altura de los puntos anatémicos de

estudio y de referencia antropomeétrica.
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e Ficha técnica: Se debe contar con un formato de registro predeterminado
para facilitar no solo la consignacion répida y precisa de la informacion de
las variables antropomeétricas sino, ademas, permitir una revision rapida y

completa de la informacién registrada. (28)

2.14.4 Variables antropométricas

Peso Corporal: En relacion a la salud el peso es utilizado para valorar el

crecimiento y el estado nutricional (obesidad y mala nutricion).

Estatura: La estatura es uno de los indicadores mas importantes del tamafio
corporal. Se utiliza en los estudios de salud para evaluar el desarrollo por ser una
medida general y estable del crecimiento, y también para la interpretacion del

peso.

Talla sentado: Con esta medida podemos evaluar la contribucion a la estatura del

tronco y del miembro inferior.

Envergadura: La envergadura es una medida con alta correlacion con la estatura.
A veces es utilizada sustituyendo a la estatura cuando esta Ultima no puede ser

determinada.

Longitudes: La longitud de un segmento es la distancia tomada en proyeccién
entre dos puntos anatdmicos de referencia. Hay dos métodos para medir los
segmentos corporales, el directo y el derivado. En el primero, se miden las
distancias entre los dos puntos de referencia, mientras que en el segundo, éstas se
obtienen por sustraccion de las alturas correspondientes a los puntos anatomicos.
Las alturas son las distancias verticales tomadas desde el punto de referencia al

plano de sustentacion del sujeto.
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Perimetros: Los perimetros o circunferencias son las medidas de los contornos a
diferentes niveles corporales y perpendiculares al eje longitudinal del segmento.
Caracterizan la forma general del individuo, asi como el mayor o menor desarrollo
de cada region. Los incluidos en este estudio son los siguientes: cabeza, cuello,
hombros, térax, cintura, abdominal, cadera, brazo, brazo flexionado y contraido,

antebrazo, mufieca, muslo medio, pierna y tobillo.

Diametros: El diametro 6seo es la distancia tomada en proyeccion entre dos
puntos 6seos de referencia. Los didmetros tomados tanto a nivel de tronco como
de extremidades, nos van a definir el tamafio y forma de la estructura ésea. Los
incluidos en el estudio son: biacromial, biiliocrestal, transverso de térax, antero-
posterior de torax, biepicondileo de humero, biestiloideo de mufieca, bicondileo

de fémur y bimaleolar de tobillo.

Somatotipo: El somatotipo clasifica el fisico del ser humano en trece categorias,
mediante la cuantificacion de sus tres componentes denominados: endomorfico,
mesomorfico y ectomorfico. El primer componente o endomérfico representa el
predominio del tejido adiposo, el segundo componente 0 mesomorfico se refiere
al sistema musculo-esquelético y el tercer componente o ectomorfico expresa el
grado de linealidad del sujeto, el predominio de las medidas longitudinales sobre

las transversales. (29)

2.14.5 Definicion de Medidas Antropométricas de mano segun Yunnis 2005

e Longitud méaxima de la mano: Medido desde el pliegue mas distal y
palmar de la mufieca, hasta el extremo distal de la tercera falange. (30)

e Ancho de la mano: Distancia entre las cabezas del segundo y quinto
metacarpiano desde su zona mas lateral.

e Espesor de la mano: Se mide con la mano desde una proyeccion lateral y

es la distancia que se comprende entre una linea proyectada desde la
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cabeza del segundo metacarpiano por palmar, hasta una linea proyectada
del segundo metacarpiano por dorsal.

e Didmetro de agarre: Se toma el diametro maximo de agarre solicitando en
una estructura conica entre la primera y tercera falange.

e Longitud de las falanges: Se mide por la cara dorsal de la mano con las
falanges flexionadas en 90° y se mide la distancia entre la cabeza del

metacarpiano correspondiente y el extremo de la misma falange.

2.15 Marco legal y juridico.

2.15.1 Seccion séptima — salud

Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
(31)

Art. 35. - El trabajo es un derecho y un deber social. Gozara de la
proteccion del Estado, el que asegurara al trabajador el respeto a su dignidad,
una existencia decorosa y una remuneracion justa que cubra sus necesidades y las

de su familia. Se regira por las siguientes normas fundamentales:
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1. La legislacién del trabajo y su aplicacion se sujetardn a los principios del
derecho social.

2. El Estado propendera a eliminar la desocupacion y la subocupacion.

3. El Estado garantizara la intangibilidad de los derechos reconocidos a los
trabajadores, y adoptard las medidas para su ampliacion y mejoramiento.

4. Los derechos del trabajador son irrenunciables. Serd nula toda estipulacion
que implique su renuncia, disminucion o alteracion. Las acciones para reclamarlos
prescribiran en el tiempo sefialado por la ley, contado desde la terminacién de la
relacion laboral.

5. Serd vélida la transaccion en materia laboral, siempre que no implique renuncia
de derechos y se celebre ante autoridad administrativa o juez competente.

6. En caso de duda sobre el alcance de las disposiciones legales, reglamentarias o
contractuales en materia laboral, se aplicaran en el sentido mas favorable a los
trabajadores.

7. La remuneracion del trabajo sera inembargable, salvo para el pago de
pensiones alimenticias. Todo lo que deba el empleador por razon del trabajo,
constituira crédito privilegiado de primera clase, con preferencia aun respecto de
los hipotecarios.

8. Los trabajadores participaran en las utilidades liquidas de las empresas, de
conformidad con la ley.

9. Se garantizara el derecho de organizacion de trabajadores y empleadores y su
libre desenvolvimiento, sin autorizacion previa y conforme a la ley. Para todos los
efectos de las relaciones laborales en las instituciones del Estado, el sector
laboral estara representado por una sola organizacion.

Las relaciones de las instituciones comprendidas en los numerales 1, 2, 3y 4, del
Art. 118 y de las personas juridicas creadas por ley para el ejercicio de la potestad
estatal,con sus servidores, se sujetaran a las leyes que regulan la administracién
publica, salvo las de los obreros, que se regiran por el derecho del trabajo.

Cuando las instituciones del Estado ejerzan actividades que no puedan delegar
al sector privado, ni éste pueda asumir libremente, las relaciones con sus

servidores, se regularan por el derecho administrativo, con excepcién de las
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relacionadas con los obreros, que estaran amparadas por el derecho del trabajo.
Para las actividades ejercidas por las instituciones del Estadoy que pueden
ser asumidas por delegacion total o parcial por el sector privado, las relaciones
con los trabajadores se regularan por el derecho del trabajo, con excepcion de las
funciones de direccion, gerencia, representacion, asesoria, jefatura departamental
0 equivalente, las cuales estaran sujetas al derecho administrativo.

10. Se reconoce y garantiza el derecho de los trabajadores a la huelga y el
de los empleadores al paro, de conformidad con la ley. Se prohibe la
paralizacion, a cualquier titulo, de los servicios publicos, en especial los de
salud, educacion, justicia y seguridad social; energia eléctrica, agua potable y
alcantarillado; procesamiento,  transporte y distribucién de combustibles;
transportacién puablica, telecomunicaciones. La ley establecera las sanciones
pertinentes.

11. Sin perjuicio de la responsabilidad principal del obligado directo vy
dejando a salvo el derecho de repeticion, la persona en cuyo provecho se
realice la obra o se preste el servicio sera responsable solidaria del cumplimiento
de las obligaciones laborales, aunque el contrato de trabajo se efectle por
intermediario.

12. Se garantizard especialmente la contratacion colectiva; en consecuencia, el
pacto colectivo legalmente celebrado no podrd ser modificado, desconocido o
menoscabado en forma unilateral.

13. Los conflictos colectivos de trabajo seran sometidos a tribunales de
conciliacion 'y arbitraje, integrados por los empleadores y trabajadores,
presididos por un funcionario del trabajo. Estos tribunales serdn los Unicos
competentes para la calificacion, tramitacion y resolucién de los conflictos.

14. Para el pago de las indemnizaciones a que tiene derecho el trabajador, se
entendera como remuneracion todo lo que éste perciba en dinero, en servicios
0 en especies, inclusive lo que reciba por los trabajos extraordinarios vy
suplementarios, a destajo, comisiones, participacion en beneficios o cualquier

otra retribucion que tenga caracter normal en la industria o servicio.
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Se exceptuardn el porcentaje legal de utilidades, los viaticos o subsidios
ocasionales, la decimotercera, decimocuarta, decimoquinta y decimosexta
remuneraciones; la compensacion salarial, la bonificacion complementaria vy

el beneficio que representen los servicios de orden social.

Art. 36.- El Estado propiciara la incorporacion de las mujeres al trabajo
remunerado, en igualdad de derechos y oportunidades, garantizandole idéntica
remuneracion por trabajo de igual valor. Velara especialmente por el respeto a
los derechos laborales y reproductivos para el mejoramiento de sus condiciones
de trabajo y el acceso a los sistemas de seguridad social, especialmente en el
caso de la madre gestante y en periodo de lactancia, de la mujer trabajadora, la
del sector informal, la del sector artesanal, la jefa de hogar y la que se encuentre
en estado de viudez. Se prohibe todo tipo de discriminacién laboral contra la

mujer.
El trabajo del conyuge o conviviente en el hogar, serd tomado en consideracion
para compensarle equitativamente, en situaciones especiales en que aquél se

encuentre en desventaja econdémica. Se reconocerd como labor productiva, el

trabajo domestico no remunerado.

2.15.2 Plan nacional del buen vivir

Objetivo 9: garantizar el trabajo digno en todas sus formas.

Los principios Yy orientaciones para el Socialismo del Buen Vivir

reconocen que la supremacia del trabajo humano sobre el capital es

incuestionable.
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De esta manera, se establece que el trabajo no puede ser concebido
como un factor més de produccion, sino como un elemento mismo del Buen

Vivir y como base para el despliegue de los talentos de las personas.

Al olvidar que trabajo es sinbnimo de hombre, el mercado lo somete al
juego de la oferta y demanda, tratdindolo como una simple mercancia (Polanyi,
1980). El sistema economico capitalista concibe al trabajo como un medio de
produccién que puede ser explotado llevado a la precarizacion, y hasta
considerarlo prescindible. El trabajo, definido como tal, esta subordinado a la
conveniencia de los duefios del capital, es funcional al proceso productivo y,

por lo tanto, esta alejado de la realidad familiar y del desarrollo de las personas.

En contraste con esa concepcion, y en funcion de los principios del
Buen Vivir, el articulo 33 de la Constitucién de la Republica establece que el
trabajo es un derecho y un deber social. El trabajo, en sus diferentes formas,
es fundamental para el desarrollo saludable de una economia, es fuente de
realizacion personal y es una condicion necesaria para la consecucion de
una vida plena. El reconocimiento del trabajo como un derecho, al mas alto
nivel de la legislacién nacional, da cuenta de una historica lucha sobre la
cual se han sustentado organizaciones sociales y procesos de transformacion

politica en el pais y el mundo.

Los principios y orientaciones para el Socialismo del Buen Vivir
reconocen que la supremacia del trabajo humano sobre el capital es
incuestionable. De esta manera, se establece que el trabajo no puede ser concebido
como un factor mas de produccién, sino como un elemento mismo del Buen Vivir
y como base para el despliegue de los talentos de las personas. En prospectiva, el
trabajo debe apuntara la realizacién personal y a la felicidad, ademas de
reconocerse como un mecanismo de integracion social y de articulacion entre la

esfera social y la econdmica.
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La Constitucion establece de manera explicita que el régimen de
desarrollo debe basarse en la generacion de trabajo digno y estable, el mismo que
debe desarrollarse en funcion del ejercicio de los derechos de los
trabajadores (art. 276). Lo anterior exige que los esfuerzos de politica
publica, ademas de impulsar las actividades econémicas que generen trabajo,
garanticen remuneraciones justas, ambientes de trabajo saludables, estabilidad

laboral y la total falta de discriminacion.

Una sociedad que busque la justicia y la dignidad como principios
fundamentales no solamente debe ser evaluada por la cantidad de trabajo que
genera, sino también por el grado de cumplimiento de las garantias que se
establezcan y las condiciones y cualidades en las que se efectie. Asimismo,
debe garantizar un principio de igualdad en las oportunidades al trabajo y
debe buscar erradicar de la manera mas enfatica cualquier figura que precarice la

condicion laboral y la dignidad humana.

Lo anterior también implica considerar la injerencia directa del Estado en los
niveles de trabajo como empleador—especialmente como empleador de Ultima
instancia, con el objeto de asegurar el acceso al trabajo a las poblaciones
en condicion de vulnerabilidad econémica y de garantizar la total

aplicacion del concepto constitucional del trabajo como un derecho.

De la misma manera, las acciones del Estado deben garantizar la
generacion de trabajo digno en el sector privado, incluyendo aquellas formas
de produccion y de trabajo que histéricamente han sido invisibilizadas vy
desvalorizadas en funcion de intereses y relaciones de poder. Tanto a nivel
urbano como rural, muchos procesos de produccion y de dotacion de servicios
se basan en pequefias y medianas unidades familiares, asociativas o
individuales, que buscan la subsistencia antes que la acumulacion.
Amparandose en la Constitucion de la Republica, es necesario

profundizar el reconocimiento y el apoyo a estas distintas formas de
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trabajo, sobre todo a las que corresponden al autosustento y al cuidado humano, a
la reproduccion y a la supervivencia familiar y vecinal (arts. 319 y 333).

Para alcanzar este objetivo, debemos generar trabajos en condiciones dignas,
buscar el pleno empleo priorizando a grupos histéricamente excluidos, reducir
el trabajo informal y garantizar el cumplimiento de los derechos laborales. Hay
que establecer la sostenibilidad de las actividades de autoconsumo vy
autosustento, asi como de las actividades de cuidado humano, con enfoque
de derechos y de género. El fortalecimiento de los esquemas de formacion
ocupacional y capacitacién necesita articularse a las necesidades del sistema de

trabajo y a la productividad laboral.
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CAPITULO IILI.
3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

El presente estudio es una investigacion de campo, porque el investigador
concurre al lugar de trabajo de los empleados de las distintas dependencias
administrativas de la Universidad Técnica del Norte.

Es una investigacion de tipo cuantitativa y cualitativa ya que se analizo las
diferentes variables del objeto de estudio y los datos que indican la fuerza de
agarre durante la jornada laboral y sus diferencias de medida. Se evalud
individualmente al personal en cada puesto de trabajo generando tres mediciones
durante la jornada laboral, la primera fue al inicio, la segunda a las 4 horas y la

tercera medicion al terminar la jornada.

El estudio realizado fue de tipo descriptivo, porque permitio identificar
ciertas caracteristicas de los sujetos de estudio, a partir de los valores de la fuerza
de agarre con el dinamoémetro de Jamar.

Este estudio es de tipo correlacional ya que se relacionaron las diferentes
variables se hicieron tres mediciones, por lo que existen periodos de seguimiento.

3.2 Diseflo de estudio

El disefio de investigacion es no experimental ya que no se intervino en su

desarrollo y no se manipularon variables, sino que por el contrario se observaron
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los fendmenos en su contexto natural y después de que éstos habian ocurrido, para

después ser analizados.

3.3 Localizacion geogréfica

El lugar donde se realizo el trabajo de investigacion fue en la Universidad
Técnica del Norte que se encuentra ubicado en la Ciudad de Ibarra en el sector el

Olivo.

3.4 Pablacion

La poblacidn la constituyen 57 sujetos, de los cuales 20 son hombres y 37 son
mujeres que son parte del personal administrativo de: Vicerrectorado Académico,
Facultad Ciencias Administrativas y Economicas, Facultad de Ingenieria en
Ciencias Aplicadas, Facultad de Educacion Ciencia y Tecnologia, Colegio
Universitario, Instituto de Investigaciones Cientifica y Tecnoldgica, Centro

Académico de Idiomas VY el Instituto de Educacion Fisica
3.5 Criterios de inclusion

Dentro de esta investigacion se incluy6 solamente al personal administrativo
y que pertenecia a la Universidad Técnica del Norte, las personas a evaluar debian

tener los siguientes parametros:

e 20 a 60 afios cumplidos.

e Su trabajo debia ser de oficina.
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3.6 Criterios de exclusion

e No se trabajo con mujeres que estaban en periodo de gestacién o madres

de familia con hijos menores a tres afios, trabajadores con antecedentes

quirdargicos en miembro superior,

estructurales hace 5 afios.

3.7 Definicion de variables

e Fuerza muscular
e Jornada laboral
e Edad

e Sexo

¢ Dominancia

e Antropometria

3.8 Operacionalizacion de variables

3.8.1 Variable dependiente

dafio patolégico funcionales o

FUERZA MUSCULAR

Cuantitativa

Continua

Escala Concepto Operacional

Valor de la fuerza | Segun el valor obtenido

muscular. por la medicion de la
fuerza muscular con

DinamoOmetro de Jamar.
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3.8.2 Variable independiente

JORNADA LABORAL | Escala Concepto Operacional
Cualitativa Inicio de la Jornada | Al inicio de la Jornada
Nominal Laboral Laboral
Politomica Intermedio de la Jornada | A las 4 horas de haber
Laboral. iniciado  la  jornada
Final de la Jornada | Laboral
Laboral. Al culminar la jornada
laboral.
EDAD Escala Concepto Operacional
Cuantitativa 20-30 Afios cumplidos desde su
Discontinua 31-40 nacimiento.
41-50
51-60
SEXO Escala Concepto Operacional
Cualitativa Femenino Género Bioldgico.
Nominal Masculino
Dicotomica
DOMINANCIA Escala Concepto Operacional
Cualitativa Dominante La mano que mas usa
Nominal biol6gicamente.
Dicotémica No dominante La mano que menos usa

bioldgicamente.
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ANTROPOMETRIA

Escala Concepto Operacional

Longitud maxima de

mano. _ )
Valor obtenido mediante
Ancho de la mano.

Cuantitativa una cinta métrica,

Espesor de la mano.

Continua segmometro y un cono.

Diametro de agarre.

Longitud de las falanges.

3.9 Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos.

En la investigacion se utilizaron los métodos analitico-sintético, permitio
examinar los resultados alcanzados en las encuestas, las mediciones de la
fuerza de agarre y medidas antropométricas de los empleados de la UTN,
ademés se evidencia en el procesamiento de la informacion tedrica, la
obtencion de informacion, andlisis de datos, en la elaboracién de
conclusiones y recomendaciones.

Método deductivo-inductivo, permite establecer la ausencia de datos
estandar de la fuerza de agarre y mediciones antropométricas de mano,
identificar las causas y efectos, la estructura de los objetivos, permiti6
reflexionar sobre las particularidades del problema y llegar a comprenderlo

en forma global.

El método bibliografico permitid extraer informacion de distintos estudios
y libros, de esta manera se pudo analizar datos y comparar con dichas
investigaciones que dio como resultado porcentajes cercanos a los estudios

recopilados para realizar el marco teorico.

Método empirico, a traves del disefio de la ficha dinamométrica para el
apunte de todos los datos de la evaluacion: fuerza de agarre las tres
mediciones, peso, talla, edad, sexo y mediciones antropométricas de la

mano.
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e Meétodo estadistico: Se realizd una matriz en Excel con todos los datos
obtenidos en lo cual se procedi6 a contabilizar por sexo masculino y sexo
femenino, también se hizo por edades, se relaciono las tres mediciones
obteniendo una media, desviacion estandar, maximay minima.

e Instrumentos: El uso de un dinamoOmetro de prension marca Jamar,

tallimetro, cinta métrica, bascula, segmometro y cono.

3.10 Estrategias

Se realizd esta investigacion enviando un oficio dirigido a la coordinacion de
Terapia fisica, solicitando datos del personal administrativo del vicerrectorado
académico, de la Facultad Ciencias Administrativas y Economicas, Ingenieria en
Ciencias Aplicadas, Educacion Ciencia y Tecnologia, Colegio Universitario,
Instituto de Investigaciones Cientifica y Tecnoldgica, Centro Académico de
Idiomas y el Instituto de Educacion Fisica de la UTN 2015-2016.

La coordinacion de Terapia Fisica envia un oficio al Vicerrector
Administrativo, Ing. Ney Mora, quien acepta la propuesta y a la vez solicita la
ayuda mediante oficio a la Ing. Maria Bedoya Directora de Gestion de Talento
Humano para que brinde informacion relacionada con: nombre, el cargo que
desempefia y la dependencia a la que corresponde. Asi, se pudo iniciar la

investigacion.

Se realiz6 una encuesta para establecer los criterios de inclusion y exclusion
de los sujetos de estudio. Se procedié con la toma de medidas antropométricas y
la evaluacion de fuerza de agarre en tres mediciones, la primera se realizé a las

8:00, la segunda medicion a las 12:00pm vy la tercera medicion a las 16:00.
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3.11 Validacién y confiabilidad

El dinamémetro de Jamar posee un sistema hidraulico que permite realizar

una evaluacién adecuada de la fuerza muscular de agarre en libras y kilogramos.

Este fue creado en 1954, por Bechtol, siendo aceptado; ademas, en la
actualidad, la gran mayoria de los expertos dedicados al estudio y tratamiento de
la patologia de la mufieca y la mano, lo consideran como el método mas preciso

para determinar de una forma cuantitativa la fuerza de agarre del pufio.
Este instrumento brinda confiabilidad, porque obtenemos datos precisos

sobre la fuerza de agarre en cualquier rango de edad, y de esa manera clasificar y

evaluar correctamente.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1 Andlisis e interpretacion de resultados

Los resultados de la valoracion de la fuerza de agarre con el dinamometro de
Jamar, fue alcanzada en tres mediciones durante la jornada laboral, al inicio, a las
cuatro horas y la tercera fue al terminar la jornada laboral. Se realiz6 la evaluacion
antropométrica de la longitud maxima de mano, ancho de la mano, espesor de la
mano, didmetro de agarre y longitud de las falanges de los dedos, a través de una

medicion directa. A partir de eso se obtuvo los siguientes resultados.

Tabla 1: Distribucion del nimero de funcionarios segun el sexo. Universidad
Técnica del Norte, 2016

Sexo Frecuencia Porcentaje %
Hombre 20 35,08%
Mujer 37 64,91%
TOTAL 57 100%

Graéfico 1: Distribucién nimero de funcionarios segun el sexo. Universidad
Teécnica del Norte, 2016.

Sexo del Personal Administrativo

B Hombre Mujer
65%'

La distribucion en funcion del sexo de la poblacion sefiala que el 64,91% de los

participantes son de género femenino y un 35,08% pertenecen al sexo masculino.
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Tabla 2: Distribucion del nimero de funcionarios segun la edad. Universidad
Técnica del Norte, 2016

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
20-30 11 19,29%
31-40 13 22,80%
41-50 19 33,33%
51-60 14 24,56%
TOTAL 57 100,00%

Gréfico 2: Distribucion de los funcionarios segun la edad. Universidad Técnica
del Norte ,2016

Edad del personal

51-60
25%

41-50
33%

Se clasificé al personal en cuatro grupos de acuerdo a la edad en afios
cumplidos: el primer grupo es de 20- 30, segundo grupo de 31-40 afios, tercer
grupo 41-50 afios y el ultimo cuarto grupo 51-60 afios por lo g se ha llegado a la
conclusion que la edad media de los participantes en el estudio, se sitGa en torno a

los 42 afios.
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Gréfico 3: Primera medicion de la fuerza de agarre durante la jornada laboral

Mujeres mano dominante. Universidad Técnica del Norte ,2016
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Durante la primera medicion de la fuerza de agarre, el género femenino

obtuvo en su mano dominante: 21 kg; una desviacion estandar de 6,01; una

méaxima de 27 kg y una minima de 15 kg.
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Gréfico 4: Primera medicion de la fuerza de agarre durante la jornada laboral
Mujeres Mano no Dominante. Universidad Técnica del Norte, 2016
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Durante la primera medicion de la fuerza de agarre, el género femenino
obtuvo en su mano no dominante: 18 kg; una desviacion estandar de 5,88; una

méaxima de 24 kg y una minima de 12 kg.
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Gréfico 5: Segunda medicion de la fuerza de agarre durante la jornada laboral

mujeres mano dominante. Universidad Técnica del Norte, 2016
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Durante la segunda medicion de la fuerza de agarre, el genero femenino

obtuvo en su mano dominante: 18 kg; una desviacion estandar de 6,97; una

méaxima de 25 kg y una minima de 11kg.
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Gréfico 6: Segunda medicion de la fuerza de agarre durante la jornada laboral

mujeres mano no dominante. Universidad Técnica del Norte, 2016
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En la segunda medicién de la fuerza de agarre, el género femenino alcanzé en

su mano no dominante: 16 kg; una desviacion estandar de 6,68; una maxima de 23

kg y una minima de 9kg.
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Gréfico 7: Tercera medicion de la fuerza de agarre durante la jornada laboral
mujeres mano dominante. Universidad Técnica del Norte, 2016.
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Los resultados en la tercera medicion de la fuerza de agarre, la mujeres logran
en su mano dominante: 18 kg; una desviacion estandar de 5,91; una maxima de
24,89 kg y una minima de 13,06 kg.
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Gréfico 8: Tercera medicion de la fuerza de agarre durante la jornada laboral

mujeres mano no dominante. Universidad Técnica del Norte, 2016.
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Durante la tercera medicion de la fuerza de agarre El género femenino obtuvo

en su mano no dominante: 16 kg; una desviacion estandar de 5,37; una maxima de

21kg y una minima de 10kg.
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Gréfico 9: Primera medicion de la fuerza de agarre durante la jornada laboral
mano dominante hombres. Universidad Técnica del Norte, 2016.
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Durante la primera medicion de la fuerza de agarre ElI género masculino
obtuvo en su mano dominante: 39kg; una desviacion estandar de 8,84; una

maxima de 48kg y una minima de 30kg.
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Gréfico 10: Primera medicion de la fuerza de agarre durante la jornada laboral

mano no dominante hombres. Universidad Técnica del Norte, 2016.
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Durante la primera medicion de la fuerza de agarre EI género masculino

obtuvo en su mano no dominante: 37kg; una desviacion estandar de 8,57; una

maxima de 46 kg y una minima de 29 kg.
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Gréfico 11: Segunda medicion de la fuerza de agarre durante la jornada laboral
mano dominante hombres. Universidad Técnica del Norte, 2016.
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Durante la segunda medicién de la fuerza de agarre EI género masculino
obtuvo en su mano dominante: 39kg, una desviacion estandar de 9,78; una

maxima de 49kg y una minima de 29 kg.
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Gréfico 12: Segunda medicion de la fuerza de agarre durante la jornada laboral

mano no dominante hombres. Universidad Técnica del Norte, 2016.
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Durante la segunda medicion de la fuerza de agarre el género masculino

obtuvo en su mano no dominante: 38 kg; una desviacién estandar de 10,58; una

maxima de 48 kg y una minima de 27 kg.
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Gréfico 13: Tercera medicion de la fuerza de agarre durante la jornada laboral
mano dominante hombres. Universidad Técnica del Norte, 2016.
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Durante la tercera medicion de la fuerza de agarre ElI género masculino
obtuvo en su mano dominante: 36; una desviacion estandar de 9,65; una maxima

de 46 kg y una minima de 26 kg.

67



Gréfico 14: Tercera medicion de la fuerza de agarre durante la jornada laboral

mano no dominante hombres. Universidad Técnica del Norte, 2016.
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Durante la tercera medicion de la fuerza de agarre EI género masculino

obtuvo en su mano no dominante: 35 kg, una desviacién estandar de 9,29; una

maxima de 44 kg y una minima de 26 kg.
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Gréfico 15: Fuerza de agarre del personal administrativo durante la jornada

laboral. Universidad Técnica del Norte, 2016.
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El género masculino del personal administrativo obtuvo como resultado en la
primera medicion en la mano dominante un promedio de 39 kilogramos y en la
mano no dominante 37 kilogramos; en la segunda medicion 39 kilogramos y en la
mano no dominante 38 kilogramos; en la tercera medicion marco un promedio de

36 kilogramos en la mano dominante y en la mano no dominante 35 kilogramos.

El género femenino del personal administrativo obtuvo como resultado en la
primera medicion en la mano dominante un promedio de 21 kilogramos y en la
mano no dominante 18; en la segunda medicién 18 kilogramos y en la mano no
dominante 16 kilogramos; en la tercera medicion marco un promedio de 18

kilogramos en la mano dominante y en la mano no dominante 16 kilogramos.
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Tabla 3: Resultados de la fuerza de agarre durante la jornada laboral en el
personal administrativo. Universidad Técnica del Norte, 2016.

FUERZA DE AGARRE DEL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE DURANTE LA JORNADA

LABORAL.2016
Media kg Desviacion Max kg  Min kg
Estandar
M H M H M H M H

Primera MD 21 39 6,01 8,84 27 48 15 30
medicion
MND 18 37 588 8,57 24 46 12 29

Segunda MD 18 39 6,97 9,78 25 49 11 29
medicion

MND 16 38 6,68 1058 23 48 9 27

Tercera MD 18 36 591 9,65 24 46 13 26

medicion "\ D16 35 537 929 18 44 10 26

Esta tabla demuestra los resultados de la fuerza de agarre durante la jornada
laboral tanto de mano dominante como en la no dominante en el género

masculino y femenino.
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Gréfico 16: Resultados de la fuerza de agarre en mujeres de acuerdo a su edad
durante la jornada laboral- primera medicion. Universidad Técnica del Norte,
2016.
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El género femenino fue clasificado en cuatro rangos de edad siendo el rango
de 21-30 afios el primer rango en marcar superioridad en fuerza de agarre 25 kg
mano dominante y 22 kg mano no dominante; el segundo rango fue de 31-40 afios
marcando en su fuerza de agarre 21 kg mano dominante y 18 kg mano no
dominante; el tercer rango fue de 41-50 afios marcando 20 kg mano dominante y
17 kg mano no dominante y el ultimo grupo en menor grado de fuerza fue para el
rango de 51-60 afios marcando en su mano dominante 20 kg y 16 kg en la mano
no dominante.
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Gréfico 17: Resultados de la fuerza de agarre en mujeres de acuerdo a su edad
durante la jornada laboral- segunda medicion. Universidad Técnica del Norte,
2016.
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El género femenino fue clasificado en cuatro rangos de edad siendo el rango
de 21-30 afios el primer rango en marcar superioridad en fuerza de agarre 23 kg
mano dominante y 21 kg mano no dominante; el segundo rango fue de 31-40 afios
marcando en su fuerza de agarre 18 kg mano dominante y 16 kg mano no
dominante; el tercer rango fue de 51-60 afios marcando 18 kg mano dominante y
14 kg mano no dominante y el ultimo grupo en menor grado de fuerza fue para el
rango de 41-50 afios marcando en su mano dominante 17 kg y 15 kg en la mano

no dominante.
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Gréfico 18: Resultados de la fuerza de agarre en mujeres de acuerdo a su edad
durante la jornada laboral- tercera medicion. Universidad Técnica del Norte, 2016.
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El género femenino fue clasificado en cuatro rangos de edad siendo el rango
de 21-30 afios el primer rango en marcar superioridad en fuerza de agarre 21 kg
mano dominante y 19 kg mano no dominante; el segundo rango fue de 31-40 afios
marcando en su fuerza de agarre 18 kg mano dominante y 16 kg mano no
dominante; el tercer rango fue de 41-50 afios marcando 18 kg mano dominante y
15 kg mano no dominante y el Gltimo grupo en menor grado de fuerza fue para el
rango de 51-60 afios marcando en su mano dominante 18 kg y 14 kg en la mano

no dominante.
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Gréfico 19: Resultados de la Fuerza de Agarre en Hombres de acuerdo a su edad
durante la Jornada Laboral- Primera medicién. Universidad Técnica del Norte
,2016
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El género masculino fue clasificado en cuatro rangos de edad siendo el rango
de 31-40 afios el primer rango en marcar superioridad en fuerza de agarre 44 kg
mano dominante y 41 kg mano no dominante; el segundo rango fue de 41-50 afios
marcando en su fuerza de agarre 42 kg mano dominante y 41 mano no dominante;
el tercer rango fue de 21-30 afios marcando 40 kg mano dominante y 39 mano no
dominante y el altimo grupo en menor grado de fuerza fue para el rango de 51-60

afios marcando en su mano dominante 32 y 29 kg en la mano no dominante.
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Gréfico 20: Resultados de la fuerza de agarre en hombres de acuerdo a su edad
durante la jornada laboral-segunda medicion. Universidad Técnica del Norte,
2016.
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El género masculino fue clasificado en cuatro rangos de edad siendo el rango
de 31-40 afios el primer rango en marcar superioridad en fuerza de agarre 44 kg
mano dominante y 42 kg mano no dominante; el segundo rango fue de 41-50 afios
marcando en su fuerza de agarre 43 kg mano dominante y 41 kg mano no
dominante; el tercer rango fue de 21-30 afios marcando 40 kg mano dominante y
39 kg mano no dominante y el dltimo grupo en menor grado de fuerza fue para el
rango de 51-60 afios marcando en su mano dominante 32 kg y 29 kg en la mano

no dominante.
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Gréfico 21: Resultados de la fuerza de agarre en hombres de acuerdo a su edad
durante la jornada laboral-tercera medicion. Universidad Técnica del Norte, 2016.
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El género masculino fue clasificado en cuatro rangos de edad siendo el rango
de 31-40 afios el primer rango en marcar superioridad en fuerza de agarre 41 kg
mano dominante y 40 kg mano no dominante; el segundo rango fue de 41-50 afios
marcando en su fuerza de agarre 40 kg mano dominante y 39 kg mano no
dominante; el tercer rango fue de 21-30 afios marcando 38 kg mano dominante y
37 kg mano no dominante y el Gltimo grupo en menor grado de fuerza fue para el
rango de 51-60 afios marcando en su mano dominante 28 kg y 25 kg en la mano

no dominante.
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Grafico 22: Fuerza de agarre en mano dominante y no dominante en ambos sexos

en el personal administrativo.

Fuerza de Agarre

B Hombre m Mujer

38 36

Mano dominante Mano no dominante

La fuerza de agarre en la mano dominante en hombres es de 38 kilogramos y
en la mujer 19 kilogramos. En la mano no dominante la fuerza de agarre 36

kilogramos en el hombre y 17 kilogramos en la mujer.
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Tabla 4: Mediciones antropométricas de la mano. Personal Administrativo
Universidad Técnica del Norte, 2016

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE MANO

DIMENSIONES
ANTROPOMETRICAS
DE LA MANO

Longitud maxima md
Longitud maxima mnd
Ancho md

Ancho mnd

Espesor md

Espesor mnd
Diametro agarrre md
Diametro agarrre mnd
Pulgar md

Pulgar mnd

Indice md

Indice mnd

Medio md

Medio mnd

Anular md

Anular mnd

Mefiique md

Mefiique mnd

MEDIA DE LAS
DIMENSIONES
ANTROPOMETRICAS

M H
17,1 18,4
17,1 18,2
7,3 8,1
7,3 8,0
18,4 20,8
18,2 20,7
8,7 9,3
8,7 9,3
6,0 6,4
59 6,5
6,7 7,1
6,6 7,0
7,3 78
7,3 79
6,7 7,2
6,7 7,0
55 58
5,6 5,8

DESVIACION
ESTANDAR
M H
0,8 13
0,7 1,2
0,5 0,4
0,5 0,5
13 1,4
13 1,4
0,9 1,3
0,9 13
0,3 0,7
0,4 0,6
0,4 05
0,4 0,5
0,4 0,5
0,4 0,6
0,4 0,5
0,5 0,6
0,6 0,5
0,5 0,6

MAXIMA
cm
M H
18,0 19,7
17,9 194
79 85
78 85
19,8 22,2
195 221
9,6 106
96 10,6
64 7.2
63 71
71 75
70 74
77 83
78 84
7177
72 176
6,1 63
6,1 63

MINIMA
cm
M H
16,3 171
16,4 17,0
68 7,6
68 75
17,1 19,4
16,9 19,2
7,7 80
7,7 80
57 57
54 58
6,2 6,6
6,3 65
69 7.3
69 7.3
63 67
6,3 64
49 52
51 52

Esta tabla demuestra los datos obtenidos de las dimensiones antropométricas,

existiendo en el género femenino medidas similares en relacion a la media y en

los hombres existe una diferencia significativa, demostrando que el género

femenino obtuvo en su longitud maxima, ancho de mano, encontré igual similitud

en mano dominante y no dominante en mujeres, espesor de la mano encontramos

en mujeres que la mano dominante es superior a la mano no dominante; en el
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didmetro de agarre hay igual similitud en mujeres en mano dominante como en

mano no dominante.

En la medicion de los dedos hay una variedad de longitudes en mujeres mano
dominante el dedo pulgar, indice y medio es més grande en relacion a la mano no
dominante; el dedo anular es igual al de la otra mano y el mefiique de la mano

dominante es méas pequefio en comparacion con la mano no dominante.

En las mediciones antropométricas en el género masculino son: longitud
maxima, ancho de mano y espesor de la mano se encontré mayor longitud en
mano dominante que en la no dominante, en diametro de agarre encontramos

igual similitud para mano dominante como mano no dominante.

En la medicion de los dedos hay una variedad de longitudes, El pulgar de la
mano dominante es mas pequefio que la mano no dominante, indice de la mano
dominante es mas grande que el de la no dominante, el dedo medio de la mano
dominante es méas pequefio, el anular de la mano dominante es mas grande, el

dedo mefiique tiene igual longitud para mano dominante y mano no dominante.
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4.2 Discusion de resultados

Cuando se analizd la fuerza en ambos sexos, se pudo determinar una
diferencia significativa: EIl género femenino y masculino del personal
administrativo obtuvo como resultado en la primera medicién en mano dominante
y no dominante mayor de fuerza de agarre; en la segunda medicion los datos no
evidencian cambios significativos en relacion a la primera medicion.; en la tercera
medicion marco un promedio inferior a la medicién inicial en la mano dominante
y en la mano no dominante. Demostrando que al inicio de la jornada laboral el

evaluado tiene superior fuerza de agarre que al terminar la jornada laboral.

De acuerdo a la edad tanto el género femenino como masculino fue
clasificado en cuatro rangos de edad siendo desde la segunda hasta la cuarta
década de edad, el rango en marcar superioridad en fuerza de agarre tanto en

mano dominante como en la mano no dominante.

Segun el autor Garcia en el afio 2005 en su libro La Tonificacion Muscular
Teorica y Practica refiere que la edad también es un factor condicionante de la
fuerza; los valores maximos de fuerza se consiguen entre los 25 y los 30 afios de
edad. A partir de estas edades la fuerza se convierte en una capacidad involutiva
con el paso de los afios, aunque a través del entrenamiento y del ejercicio fisico
puede mantenerse hasta edades avanzadas.

El estudio “Analisis dinamométrico de la mano: Valores Normativos en la
Poblacion Espaiiola” realizado por Miranda en el afio 2011 refiere que la fuerza de
prension disminuye a medida que aumenta la edad, desde la infancia los valores
de fuerza prensil aumentan hasta alcanzar un maximo y a partir de este momento

se produce un descenso gradual.

Segun el estudio piloto de medidas antropomeétricas de la mano y fuerzas de

prension, aplicables al disefio de herramientas manuales sefiala que el sexo es otro
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factor condicionante de los niveles de fuerza. Por razones estructurales y
hormonales los hombres consiguen generalmente mayores niveles de fuerza

absoluta que las mujeres.

La fuerza de agarre es mayor en mano dominante que la mano no dominante
como refiere el libro de fundamentos de las técnicas de evaluacion
musculoesquelética escrita por Lynn Palmer Garcia en el afio 2002, sefiala que la
diferencia entre la mano dominante y no dominante debe mantenerse de un 5 al
10%.

Un articulo de la Revista Chilena Pediatrica en el afio 2009 “Parametros de
Normalidad en Fuerzas de Prension de Mano en sujetos de ambos sexos de 7 a 17
afios de edad” refiere que la mano dominante, tiene mas de un 5% de fuerza

mayor que la no dominante en fuerza de pufio.

En relacion a la media de las medidas antropométricas el presente estudio se
encontrd similitud entre mano dominante y no dominante existiendo simetria en
las dos manos tanto en hombres y mujeres, en cuanto a las desviacion estandar en
las mujeres existe una homogeneidad y en los hombres existe una heterogeneidad

en medidas tanto en mano dominante como en no dominante.

Un estudio de la revista chilena “medidas antropométricas para el correcto
diseno de medidas” como resultado obtuvo en sus dimensiones antropométricas
una minima diferencia en toda su poblacién , por lo que pareciera ser que la
poblacién tiene wuna distribucion bastante homogénea en relacion a la
antropometria de mano, como también lo sefiala Yunnis en el estudio piloto de

medidas antropométricas.
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4.3 Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Cudles son los pasos para determinar la fuerza de agarre y las variaciones

durante la jornada laboral?

La fuerza de agarre y sus variaciones durante el dia se obtuvo en tres
mediciones: 8:00 am, 12:00pm, 4:00pm se realiz6 mediante el dinamémetro de
Jamar creado por Bechtol 1954 aplicado al personal al personal administrativo de

la Universidad Técnica del Norte.

Estas tres mediciones se realizaron en ambos sexos en mano dominante y la
no dominante, esta técnica demuestra ser facil y reproducible por lo tanto es de
alto impacto para la sociedad por que no necesita de presupuestos altos para poder

realizarla.

Las personas demostraron tener mayor fuerza de agarre en su mano
dominante y la fuerza de agarre disminuye durante el transcurso del dia,
demostrando el hombre que en la primera y segunda medicién tienen mayor
fuerza y en su tercera medicion se produce un descenso brusco, en cuanto a las
mujeres su pico maximo de fuerza se produce en la primera medicion para luego
producir una descenso brusco en la segunda y mantenerse con la misma fuerza en
la tercera medicion, por lo tanto la mujer tiene menor resistencia durante la

jornada laboral.

¢ Cual es la relacion entre fuerza de agarre con edad y sexo?

La fuerza de agarre esta relacionada con la edad, debido a que el mayor

desarrollo de la fuerza en hombres se consigue en la cuarta y quinta década , en el
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caso de las mujeres el mayor resultado de fuerza de agarre se obtuvo en la tercera
década, se produce un descenso de la fuerza a medida que los afios pasan.

La fuerza de agarre estd relacionada con el sexo debido a razones
estructurales y hormonales ya que los hombres consiguen generalmente mayores
niveles de fuerza absoluta que las mujeres en relacion dos a uno, es decir por cada
2 kg de fuerza en mano dominante y no dominante la mujer tiene 1 kg, para ser

mas claro el hombre tiene el doble de fuerza.

¢Cual es el grado de fuerza de agarre entre la mano dominante y no

dominante?

El grado de fuerza de agarre en ambos sexos: mano dominante 19 kg mujeres
y en hombres 38 kg. En mano no dominante la fuerza de agarre para ambos
géneros fue 17 kg en mujeres y en hombres 36 kg. La diferencia que existe es de
2 kilogramos de fuerza entre mano dominante y no dominante para ambos

géneros.

¢ Cuales son las medidas antropométricas de mano en sujetos que trabajan en

el personal administrativo?

Para obtener las medidas antropométricas se calculd la media de las
respectivas medidas y dando como resultado, se encontr una similitud tanto en
mano dominante como en no dominante en hombres y mujeres, en cuanto a las
desviacién estandar en las mujeres es pequefia, las medidas son homogéneas por
lo que se acercan a la media sin embargo en los hombres en varios parametros la
desviacion es mayor teniendo un valor de + 1cm en varios parametros como son la
longitud méxima , espesor y diametro de agarre, lo cual quiere decir que las

medidas son heterogéneas, es decir estas medidas son significativas.
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4.4 Conclusiones

El género masculino en su mano dominante y no dominante obtuvo como
resultado en la primera y segunda medicion mayor fuerza produciendo un
descenso brusco en la tercera medicion en cambio las mujeres
desarrollaron mayor fuerza en la primera medicion, produciendo un
descenso brusco en la segunda y tercera medicion, lo que determina que

las mujeres tuvieron menor resistencia durante la jornada laboral.

El género masculino alcanzé mayor fuerza de agarre en la 4ta y 5ta década
de vida y las mujeres desarrollaron mayor fuerza en la 3era década de

vida.

En ambos sexos la diferencia entre la fuerza de mano dominante y no
dominante es de 2 kilogramos y la relacion de fuerza en ambos manos
teniendo en cuenta el sexo es de dos a uno, es decir; por 2 kg de fuerza en
el hombre es 1 kg en la mujer.

En relacion a las medidas antropométricas de mano, se encontr6 una
similitud tanto en mano dominante como en no dominante en hombres y
mujeres , en cuanto a las desviacion estandar en las mujeres sus medidas
son homogéneas y en los hombres en varios parametros sus medidas son

heterogéneas tanto en mano dominante como en no dominante.
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4.5 Recomendaciones
e Se recomienda el uso del dinamémetro de Jamar como medida de
evaluacion para detectar alguna posible disminucion de fuerza de agarre en

el &mbito laboral y sociedad en general.

« Se recomienda realizar un nuevo estudio de fuerza de agarre y medidas

antropomeétricas en otras etnias con el fin de ampliar mas los datos.

e Es necesario realizar una intervencion fisioterapéutica en las personas con
menor fuerza de agarre.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

NOMBRE: CRISTIAN MARTINEZ

TEMA: “EVALUACION DE LA FUERZA DE AGARRE CON EL
DINAMOMETRO DE JAMAR, DURANTE LA JORNADA LABORAL EN EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL VICERRECTORADO
ACADEMICO,DE LAS FACULTADES FACAE, FICA , FECYT, COLEGIO
UNIVERSITARIO, CUICYT, CENTRO ACADEMICO DE IDIOMAS Y EL
INSTITUTO DE EDUCACION FISICA DE LA UNIVERSIDAD TECNICA
DEL NORTE ,2015-2016".

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
OBJETIVOS:
1. Realizar la encuesta en el Personal Administrativo durante la Jornada Laboral.
2. Evaluacién de la Fuerza De Agarre con el Dinamoémetro de Jamar, durante la

Jornada Laboral en el Personal Administrativo.

DIA HORA | LUGAR PARTICIPANTES | ACTIVIDAD
LUNES 09:00- | VICERRECTORADO | 10 ENCUESTA
18-01-2016 10:00 | ACADEMICO

10:00- | FACULTAD FACAE | 20

11:00

11:00- | FACULTAD FICA 20

12:00

12:00- | FACULTAD FECYT | 20

13:00

14:00- | COLEGIO 10

14:30 UNIVERSITARIO

14:30- | CUICYT 15

15:00
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15:00-

CENTRO

15:30 | ACADEMICO DE
IDIOMAS
15:30- | INSTITUTO DE | 10
16:00 | EDUCACION
FISICA
MARTES 08:30- | VICERRECTORADO | 10 TOMA DE MEDIDAS
19-01-2016 09:30 | ACADEMICO ANTROPOMETRICAS
DE MANO Y
PRIMERA MEDICION
DE FUERZA DE
AGARRE.
09:30- | FACULTAD FACAE | 10 TOMA DE MEDIDAS
11:00 ANTROPOMETRICAS
DE MANO Y
MEDICION DE
FUERZA DE
AGARRE.
12:15- | VICERRECTORADO | 10 SEGUNDA
13-00 | ACADEMICO MEDICION DE
14:00- | FACULTAD FACAE | 20 FUERZA DE AGARRE
14:45
15:00- | VICERRECTORADO | 10 TERCERA MEDICION
15:30 | ACADEMICO DE FUERZA DE
16:00- | FACULTAD FACAE | 20 AGARRE
17:00
MIERCOLES | 08:30- | FACULTAD FICA 20 TOMA DE MEDIDAS
20-01-2016 09:30 ANTROPOMETRICAS
09:30- | FACULTAD FECYT | 20 DE MANO Y
11:00 PRIMERA MEDICION
DE FUERZA DE
AGARRE.
12:15- | FACULTAD FICA 20 SEGUNDA
13-00 MEDICION DE
14:00- | FACULTAD FECYT | 20 FUERZA DE AGARRE
14:45
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15:00- | FACULTAD FICA 20 TERCERA MEDICION
15:30 DE FUERZA DE
16:00- | FACULTAD FECYT | 20 AGARRE
17:00
JUEVES 08:30- | COLEGIO 10 TOMA DE MEDIDAS
21-01-2016 09:30 | UNIVERSITARIO ANTROPOMETRICAS
09:30- | CUICYT 15 DE MANO Y
11:00 PRIMERA MEDICION
DE FUERZA DE
AGARRE.
12:15- | COLEGIO 10 SEGUNDA
13-00 UNIVERSITARIO MEDICION DE
14:00- | CUICYT 15 FUERZA DE AGARRE
14:45
15:00- | COLEGIO 10 TERCERA MEDICION
15:30 | UNIVERSITARIO DE FUERZA DE
16:00- | CUICYT 15 AGARRE
17:00
VIERNES 08:30- | CENTRO 5 TOMA DE MEDIDAS
22-01-2016 09:30 ACADEMICO DE ANTROPOMETRICAS
IDIOMAS DE MANO Y
09:30- | INSTITUTO DE | 10 PRIMERA MEDICION
11:00 EDUCACION DE FUERZA DE
FISICA AGARRE.
12:15- | CENTRO 5 2DA MEDICION DE
13-00 | ACADEMICO DE FUERZA DE AGARRE
IDIOMAS
14:00- | INSTITUTO DE | 10
14:45 EDUCACION
FISICA
15:00- | CENTRO 5 TERCERA MEDICION
15:30 ACADEMICO DE DE FUERZA DE
IDIOMAS AGARRE
16:00- | INSTITUTO DE | 10 TERCERA MEDICION
17:00 | EDUCACION DE FUERZA DE
FISICA. AGARRE
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Anexo 2. ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

TEMA: “EVALUACION DE LA FUERZA DE AGARRE CON EL
DINAMOMETRO DE JAMAR, DURANTE LA JORNADA LABORAL EN EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL VICERRECTORADO
ACADEMICO,DE LAS FACULTADES FACAE, FICA , FECYT, COLEGIO
UNIVERSITARIO, CUICYT, CENTRO ACADEMICO DE IDIOMAS Y EL
INSTITUTO DE EDUCACION FISICA DE LA UNIVERSIDAD TECNICA
DEL NORTE ,2015-2016".

DATOS PERSONALES:

Nombre: Sexo:

Edad: Fecha:

1. ¢Usted pertenece al personal administrativo de la Universidad Técnica del
Norte?

SI () NO ()

2. ¢Si usted es del personal administrativo de la Universidad Técnica del Norte,

que funcidn realiza en su Jornada Laboral?

TRABAJO DE OFICINA =
MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA()
CONDUCCION )
SEGURIDAD )
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3. ¢Cuantos dias a la semana usted labora dentro de la Universidad Técnica del

Norte?

5
6 (J
[

4. ;De cuantas horas es su Jornada Laboral dentro de la Universidad Técnica Del

5. ¢En qué posicidn realiza el trabajo la mayor parte de tiempo?
SEDESTACION )

BIPEDESTACION (J

MOVIMIENTO ]

6. ¢ Para las actividades laborales cual es su mano funcional?
MANO DERECHA (]

MANO IQUIERDA ()

DOS MANQOS )

Si usted es de sexo femenino conteste la pregunta 7 y 8.

7. ¢Se encuentra usted en periodo de gestacion?

SI (] NO ()
8. ¢Usted tiene hijos menores a 3 afios?
SI () NO ([
9. ¢Usted ha sufrido alguna fractura en miembro superior?
sI (] NO ()
10. ¢ Usted ha sido intervenido quirargicamente en miembro superior?
Sl NO
HOMBRO ) )
BRAZO ) )
CODO ) )
ANTEBRAZO () )
MUNECA (O ()
)
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MANO )

11. ¢ Usted consume relajantes musculares para dolor?

SI () NO (]

12. ¢Usted realiza actividades deportivas en la que implique realizar fuerza en

miembros superiores?

sI U] NO ([
13. ¢ Usted ha sentido alguna molestia en el miembro superior?
SI () NO ([

Si su repuesta es positiva responda:
AMORTIGUAMIENTO (J

HORMIGUEO J
DEBILIDAD J
DOLOR ()
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Anexo 3. FICHA DE EVALUACION

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA: TERAPIA FISICA MEDICA

TEMA: “EVALUACION DE LA FUERZA DE AGARRE CON EL
DINAMOMETRO DE JAMAR, DURANTE LA JORNADA LABORAL EN EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO.

FICHA DE EVALUACION

NOMBRE: SEXO: EDAD:
PESO: TALLA:
MANO DOMINANTE: MANO NO DOMINANTE:
JORNADA LABORAL-FUERZA MUSCULAR JORNADA LABORAL-FUERZA MUSCULAR
1RA MEDICION 2DA MEDICION 3RA MEDICION 1RA MEDICION 2DA MEDICION 3RA MEDICION
DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS
LONGITUD MAXIMA DE LONGITUD MAXIMA
MANO DE
ANCHO DE LA MANO ANCHO DE LA MANO
ESPESOR DE LA MANO ESPESOR DE LA
MANO
DIAMETRO DE DIAMETRO DE
AGARRE AGARRE
1LF P 2LF 1 3LF M 4LF A 5LF M 1LF P 2LF 1 3LF M 4LF A 5LF M

96




Anexo 4. FOTOGRAFIAS
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Fotografia 1. Evaluacion de la fuerza de agarre con el Dinamometro de Jamar

Fotografia 2. Medicion del peso
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Fotografia 4. Evaluacion de la fuerza de agarre con el Dinamdmetro Jamar
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Fotografia 5. Didmetro de agarre medidas antropométricas de mano

99



ABSTRACT

In our environment, there are no studies of grip strength and anthropometric
measures, therefore an observational, descriptive and correlational cross-sectional
research was conducted in the administrative staff from “Técnica del Norte™
University, it was performed in order to obtain data standard of grip strength and
anthropometric measures. a total of 57 office workers. 20 men and 37 women were
assessed. This evaluation was performed in their work places using the Jamar
Dynamometer. getting the maximum force on the dominant hand 19 kg for women
and 38 kg. for men. On non-dominant hand. the maximum force for both genders
was 17 kg for women and 36 kg for men. Three measurements were performed
during the workday, demonstrating that grip strength assessment is superior when
starting than the workday ends. Regarding the anthropometric measurements had
light differences in dominant and non-dominant hand with a difference of +1 for
males. Fulfilling the objectives that a male has greater grip strength thana female;
in addition. the age from 21 to 40 years for both men and women develops greater
strength than the age 41-60 years. Finally, it was found a strength difference on the
dominant hand which has more strength.

Keywords: Dynamometer Jamar. dominant hand. non-dominant hand, grip strength
and anthropometric measurements.
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