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“EVALUACION DE LA FUERZA DE AGARRE UTILIZANDO EL
DINAMOMETRO JAMAR A PROFESIONALES DE FISIOTERAPIA DURANTE LA
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Edison Alexander Ramos Marifo

TUTORA: Lic. Daniela Zurita Msc.

RESUMEN

La fuerza de agarre es la fuerza utilizada con la mano para apretar o suspender objetos en el
aire. Este estudio se basa en la evaluacién de la fuerza de agarre con dinamoémetro Jamar
durante la jornada laboral a fisioterapeutas del servicio publico de la Provincia de Imbabura,
ya que no existen datos sobre esto. Esta investigacion fue de tipo observacional, descriptiva y
correlacional de corte transversal, se evalud a un total de 36 fisioterapeutas, 12 hombres y
24 mujeres, obteniendo los siguiente: la variacion de la fuerza de agarre en mano dominante
de la primera a tercera medicién fue de 5,33kg/f en sexo masculino y en sexo femenino la
variacion de la fuerza de su primera a tercera medicion en mano dominante fue de 1,83kg/f.
El rango de edad de los evaluados fue de 20-60 afios, de las mujeres 5 corresponden al rango
de 51-60 afios que marcaron la mayor fuerza de 26.66kg/f, 11 personas de 20-30 afios
marcaron una fuerza de 25.66kg/f, siendo estas dos medidas las méas altas en mujeres. En
hombres el dato de mayor relevancia fue que de 20-30 afios la fuerza es de 27.66kg/f en 7
personas evaluadas. Conclusion: la fuerza de agarre disminuye en la jornada laboral tanto en
hombres como en mujeres, la mayor fuerza de agarre se encuentra en las edades de 20 a 30
afios en los dos géneros. En las medidas antropométricas en la toma de longitud de mano,
ancho de la mano, espesor de la mano, diametro de agarre y las longitudes de las falanges del
1ro, 2do, 3er, 4to y 5to dedo, se dio a conocer que tanto la mano dominante y no dominante
en hombres y mujeres no varian tan pronunciadamente sino que estas se diferencian

insignificativamente por milimetros.

Palabras Clave: Fuerza, Agarre, Dinamometro, Hombres, Mujeres.
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“EVALUATION OF THE GRIP STRENGTH USING THE JAMAR
DYNAMOMETER TO PHYSIOTHERAPY PROFESSIONALS DURING THE
WORKING DAY OF THE PUBLIC SERVICE IN THE IMBABURA PROVINCE
DURING THE PERIOD 2015-2016”
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SUMMARY

Grip force is the force used with the hand for tighten or suspend objects in the air. This study
is based on the evaluation of the force grip with Jamar dynamometer during the working day
in the public service physiotherapists of the Province of Imbabura, because there is not
information in this place. This research was observational, descriptive and correlational
cross-sectional, were evaluated about 36 physiotherapists, 12 men and 24 women obtaining
the following results: the variation of grip strength in the dominant hand from the first to the
third measurement was of 5.33kg/f in males and the variation of the strength of their first to
third measurements in the dominant hand was 1.83kg / f in females. The age range was 20-60
years, five women corresponded to range of 51-60 years that marked the greatest force of
26.66kg/f, 11 people of 20-30 years marked a force of 25.66kg/f, these two measures were
the highest in women. In men the most relevant data was that of 20-30 years the force is of
27.66kg/f in 7 people evaluated. Conclusion: Grip strength decreases with the work day in
men and women, the greatest grip strength is in ages of 20 to 30 years in both genders. In the
anthropometric measures of; hand length, hand width, hand thickness, grip diameter and the
phalanges longitude of the 1st, 2nd, 3rd, 4th and 5th finger, it was reported that the Dominant
and non-dominant hand in men and women do not vary so pronounced but they difference

insignificantly by millimeters.|

Key Words: Jamar Dynamometer, Grip Strength, Anthropometric Measurements, Work

Day, Dominant Hand, Non-Dominant Hand.
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CAPITULO I.
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La mano humana es un instrumento increible que puede realizar una multitud de funciones,
tales como la comprension de potencia y agarre de precision de una amplia gama de objetos.
Los excelentes comportamientos de la mano humana se habilitan por una estructura altamente

compleja, con 19 articulaciones, 31 musculos y mas de 25 grados de libertad. (1)

En el ambito laboral las lesiones en las manos suponen segun algunos estudios un tercio de
las lesiones laborales totales, con una cuarta parte de las bajas laborales y una quinta parte del
total de las incapacidades. Las tareas con movimientos repetitivos son comunes en trabajos en
cadena Yy talleres de reparacion asi como en industrias y otros centros de trabajo, siendo

reconocida como causa de enfermedad y lesiones de origen laboral. (2)

De acuerdo al articulo cientifico realizado en Santiago de Cuba describe que se realizé un
estudio descriptivo y retrospectivo con una muestra de 14 fisioterapeutas que constituyeron
32,5 % de la poblacion estudiada, pertenecientes al Hospital General Santiago, Infantil Sur y
Centro Provincial de Medicina Deportiva, con el propésito de identificar lesiones adquiridas

de las manos con el ejercicio de su profesion en los Gltimos 10 afios (1994-2004). (3)

En Estados Unidos se determina, que la tasa de incapacidad por sintomas en manos y
mufiecas entre trabajadores adultos fue valorada por una gran encuesta a 44.000 trabajadores.
De estos, el 22% de quienes habian trabajado en cualquier momento en los Gltimos 12 meses
reportaron alguna molestia en dedos, manos o mufiecas en forma de dolor, entumecimiento,

calambre o sensacion de quemadura por al menos uno o mas dias en el dltimo afio. (4)



La pérdida de la fuerza muscular esquelética es una reconocida consecuencia del
envejecimiento. Esta disminucion de la fuerza esta directamente relacionada con la pérdida

de la masa muscular esquelética que ocurre con la edad (5).

Durante muchos afos se ha intentado de diferentes formas medir objetivamente la fuerza
muscular de la mano, utilizando para ello diversos dinamémetros, muchos de los cuales han
resultado ser poco fiables para poder estandarizar las mediciones obtenidas. En 1954,
Bechtol disefié un dinamdmetro de pufio que constaba de diferentes posiciones ajustables a la
mano, denominado "dinamometro jamar", que mediante un sistema hidraulico cerrado era
capaz de realizar una evaluacion adecuada de la fuerza muscular de agarre en libras y
kilogramos. Este instrumento 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. (6)

En los Gltimos afios, en un intento por determinar los valores normales de fuerza muscular de
la mufieca y de la mano, se han realizado estudios en diferentes paises, muchos de los cuales

han seguido protocolos claramente definidos. (6)

Estudios realizados en México explica que en ambos sexos la diferencia de medias de fuerzas
entre ambas manos fue significativa; en los hombres fue de 1.4 kg; y en mujeres de 1.07 kg;
en ambos casos. El 94.1% de la muestra menciono ser diestro y el 5.9% restante zurdo,
resultando que 71.4% de los diestros y 60% de los zurdos tuvieron la mano derecha mas

fuerte que la izquierda. (7)

En Latino América Chile determinan los pardmetros de la fuerza de prension entre hombres y
mujeres la cual es: 96,1% de mujeres y 95,6% de varones declararon mano derecha como

dominante. Para prension cilindrica, la fuerza crecié desde 10,3 hasta 25 kg promedio a los
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17 afios en mujeres; en varones, aumento lentamente hasta los 12 afios, alcanzando 39 kg
promedio a igual edad. Prension esférica presentd crecimiento lento y gradual obteniendo
0,45 bares en mujeres y 0,65 bares en varones de 17 afios. En pinza, los valores promedio a la

edad méxima, alcanzaron 6,9 y 9,5 kg para mujeres y hombres respectivamente. (8)

En Ecuador, la Universidad Técnica del Norte, el estudio realizado por el Licenciado Cristian
Martinez sobre la “evaluacion de la fuerza de agarre con el dinamometro de jamar, durante la
jornada laboral en el personal administrativo del vicerrectorado académico, de las facultades
FACAE, FICA, FECYT, Colegio Universitario, CUICYT, Centro académico de idiomas y el
instituto de educacion fisica de la Universidad Técnica del Norte”, demuestra que al inicio de
la jornada laboral el evaluado tiene superior fuerza de agarre que al terminar la jornada

laboral. (9)

A pesar de que existen datos estdndar de la medicion de la fuerza de agarre con
dinamometro jamar en otras areas y lugares, los profesionales de fisioterapia no cuentan con
este dato por lo cual no existe una medida estandar que nos permita determinar los valores de
fuerza en el rango promedio; ademas por falta de informacion no se puede identificar si el
rango de fuerza emitida por los fisioterapeutas aumentara o disminuird a lo largo de la
jornada laboral; por lo tanto no se pueden realizar actividades de prevencion para las
patologias o sintomatologias de los mismos.

1.2 Formulacion del problema:

¢Cual es el resultado de la evaluacion de la fuerza de agarre en los profesionales de

fisioterapia del servicio publico en la provincia de Imbabura?



1.3 Justificacion

Esta investigacion proveerd una medida estdndar de Fuerza de agarre en los fisioterapeutas
del servicio publico de la provincia de Imbabura, para que en un futuro se pueda realizar
investigaciones continuas, para que puedan optar por medidas de prevencion sobre las

sintomatologias y patologias asociadas a la fatiga muscular en la mano.

Es de gran importancia el estudio del tema ya que con él se evalla la capacidad de fuerza de
agarre con dinamémetro de mano a los profesionales de fisioterapia que pueden estar
posiblemente afectados con una alteraciéon de la misma, ya que hay una gran demanda de
sintomas asociados con la mano y su fuerza, el estudio sirve de beneficio para los
profesionales de fisioterapia que con la medicién de la fuerza sabran tomar métodos

preventivos para que no existan posibles patologias asociadas a la mano.

Es viable porque la ayuda desinteresada de los investigadores provee informacion relacionada
al tema, se cuenta con los materiales respectivos para poder llevar a cabo las diferentes
mediciones; siendo el principal autor el dinamdémetro el cual no necesita demasiada

capacitacion para poder usarlo.

Es factible porque existe informacion relacionada al tema por parte de bibliografias, revistas,

libros, entre otros; los cuales aportaran para poder realizar esta investigacion.



1.4 Objetivos:

1.4.1 Objetivo General

Evaluar la fuerza de agarre utilizando el dinamdmetro jamar a los profesionales de
fisioterapia del servicio publico de la provincia de Imbabura durante la jornada laboral 2015-

2016.

1.4.2 Obijetivos especificos

Determinar las variaciones de la fuerza de agarre durante la jornada laboral.

Relacionar la fuerza de agarre con la edad y el sexo.

Comparar la fuerza de agarre entre la mano dominante y no dominante.

Determinar las medidas antropométricas de mano dominante y no dominante de los
profesionales de fisioterapia del servicio publico.

1.5 Preguntas de investigacion

¢Cuéles son las variaciones de la fuerza de agarre durante la jornada laboral?

¢Cual es la relacién de la fuerza de agarre con la edad y el sexo?

¢Cual es diferencia de la fuerza de agarre entre la mano dominante y no dominante?

¢Cuéles son las medidas antropométricas de mano dominante y no dominante de los

profesionales de fisioterapia del servicio publico?



CAPITULO II.

MARCO TEORICO

2.1 LA MANO

La mano del hombre es una herramienta maravillosa, capaz de ejecutar innumerables
acciones gracias a su funcion principal: la prensién. Esta facultad de prension se puede
encontrar desde la pinza de cangrejo a la mano del simio, pero en ningln otro ser que no sea
el hombre ha alcanzado este grado de perfeccion. Esto se debe a la disposicion tan particular
del pulgar, que se puede oponer a todos los demas dedos. La oposicién del pulgar, al
contrario de lo que puede leerse habitualmente, no es una caracteristica propia Unicamente al
hombre, en monos avanzados, el pulgar es oponible, pero la amplitud de esta oposicion jamas
alcanza la del pulgar humano. Sin embargo, algunos monos cuadrumanos poseen, como su

nombre indica, cuatro manos y, por lo tanto, cuatro pulgares. (10)

Desde el punto de vista fisiologico, la mano representa la extremidad efectora del miembro
superior que constituye su soporte logistico y le permite adoptar la posicién mas favorable
para una accién determinada. Sin embargo, la mano no es sélo un 6rgano de ejecucion,
también es un receptor sensorial extremadamente sensible y preciso cuyos datos son
imprescindibles para su propia accion. Por altimo, gracias al conocimiento del grosor y de las
distancias que le proporciona a la corteza cerebral, es la educadora de la vista, permitiéndole
controlar e interpretar las informaciones: sin la mano nuestra vision del mundo seria plana y

sin relieve. (10)

La capacidad para utilizar las manos requiere sensacion, movilidad y estabilidad y no
presentar dolor incapacitante o ansiedad, la alteracion de cualquiera de estas areas, en

cualquier localizacion de la mano, afectara su normal funcionamiento. (11)



Las manos son sin lugar a dudas una de las partes més relevantes de nuestro cuerpo dado que
nos facilitan la realizacion de muchisimas tareas cotidianas y actividades que realmente
serian complicadas o para nada posibles de efectuar si nos faltasen, formalmente se las
denomina y considera como extremidad superior, las extremidades inferiores son las piernas,
y se extienden desde la mufieca hasta la punta de los dedos, porque justamente cada mano de
los seres humanos esta compuesta por cinco dedos cada una (pulgar, indice, medio, anular y

mefiique). (12)

2.1.1 Anatomia de la mano

La mufieca y la mano contiene 29 huesos, incluyendo el radio y el cubito, ocho huesos
carpianos en dos filas de cuatro huesos forman la mufieca. Cinco huesos metacarpianos,
numerados desde el pulgar hasta el mefiique, articulan el hueso de la mufieca, hay catorce
falanges, tres por cada dedo. Excepto para el pulgar, que solo posee dos, se diferencian con

los nombres de proximal, medial y distal. (13)

Huesos del carpo: son ocho huesos que forman la primera parte del esqueleto de la mano,
agrupandose en dos filas. La fila superior y de afuera hacia dentro la forman el escafoides,
semilunar, piramidal y pisiforme; la inferior por los huesos: trapecio, trapezoide, grande y

ganchoso.

Huesos del metacarpo: En nimero de cinco para cada mano se articulan, hacia arriba, con la
cara inferior de los huesos de la segunda fila del carpo y hacia abajo con las primeras
falanges de los dedos. De afuera hacia dentro reciben el nombre de 1, 2, 3, 4 y 5

metacarpianos desde el pulgar hasta el mefiique.

Huesos de las falanges: el esqueleto de los dedos lo forman las falanges, tres para cada dedo,

excepto para el pulgar que Unicamente tiene dos. (14)



La articulacion de los metacarpianos son las falanges de los dedos se constituye por medio de
las articulaciones condileas, que permiten la flexion y separacion de los dedos en el momento

de abrazamiento. (15)

2.1.2 Conformacion muscular

Regidn Tenar

Musculo aductor del pulgar:

Origina en dos zonas. Trapezoides, grande del carpo y ligamento ventral del carpo. Cara
radial externa del 3° metacarpiano. Se inserta en la base de la 1° falange en el sesamoideo
interno. Accion: aduccion del pulgar (acercamiento hacia el eje medio de la mano) es un

musculo profundo.

Musculo flexor corto del pulgar:

Origen trapecio, trapezoide y ligamento anular del carpo. Se inserta en la base de la 1°

falange. Accion: flexor del pulgar a nivel de la 1° falange.

Musculo Oponente del pulgar:

Origen: trapecio y ligamento anular ventral del carpo, se inserta en la base del 1°

metacarpiano. Accion: hacer llegar el pulgar al 5° dedo; lo opone a la mano.

Musculo abductor corto del pulgar:

Origen: escafoides y ligamento anular ventral del carpo, se inserta en la 1° falange del pulgar.

Accion abductor; separador del primer dedo. (16)

Region hipotenar



Musculo flexor corto del mefique:

Origen. En la apdfisis unciforme del ganchoso, pisiforme y ligamento anular ventral del

carpo. Se inserta en la 1° falange del mefiique. Accion, flexor del mefiique.

Musculo oponente del mefiique

Origen. En el ganchoso y ligamento anular ventral del carpo. Se inserta en la parte interna
del 5° metacarpiano. Accion movimiento en virtud del cual el 5° dedo se opone a cada uno de

los dedos por separado o en conjunto, es también oponente de la mano.

El oponente del mefiique y el oponente del pulgar son fundamentalmente para la actividad
funcional de la mano. Estos movimientos permiten realizar la denominada pinza de la mano,

de la cual dependen muchos movimientos fundamentales.

Musculo Abductor corto del mefique:

Origen en el pisiforme y el ligamento anular del carpo se inserta en la 1° falange del mefique.

Accidn abductor del mefiique. (16)

Region Palmar Media

Musculos interéseos dorsales y ventrales:

Hay cuatro dorsales y tres ventrales se encuentran entre los huesos metacarpianos, llenan los
espacios inter6seos que existen entre los metacarpianos. En una persona mayor se atrofia y se

visualiza muy bien los metacarpianos.

Se insertan por un tenddn que pasa por delante de la articulacién metacarpo falangicas de

cada dedo y por detrds de las articulaciones interfalangicas. Es un musculo pequefio pero



importante. Su insercion es peniforme. Accién flexiona la 1° falange y extiende la 2° y la 3°

falange. (16)

Musculos Lumbricales:

Se originan en los tendones, sus tendones contindan con los musculos inter6seos, para
insertarse en la aponeurosis dorsal de los dedos, formando parte del aparato extensor. Accion

flexionan a 1° falange y extienden la 2°y la 3° falange. (16)

2.1.3 Articulaciones de la Mano

Articulacion radiocarpiana

Es una articulacién sinovial de tipo elipsoide que une a la epifisis inferior del radio con el
carpo. Se la designa radio carpiana pues es el cubito no participa directamente en su

constitucion.

Articulaciones de la Palma y de los Dedos

Avrticulaciones carpometacarpianas.

Articulaciones intermetacarpianas.

Avrticulaciones metacarpofalangicas.

Articulaciones interfalangicas.

Articulaciones carpometacarpianas

Su anatomia esta denominada por el contraste que existe entre la articulacion
carpometacarpiana del pulgar, que es muy movil, y las de los otros metacarpianos; que son

muy poco moviles. Pertenece al género de las articulaciones selares (en silla de monta). Es
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esencial para el buen funcionamiento del pulgar, en particula para los movimientos de

oposicion. (17)

La articulacién es superficial atras y lateramente, donde responde a la parte inferior de la
tabaquera anatomica. Adelante y medialmente la cubren los musculos de la eminencia tenar.

(17)

Articulaciones intermetacarpianas

Reunen al 2° y al 3° metacarpiano, al 3% al 4°, al 4° y al 5°. El 1° metacarpiano queda libre.
Son articulaciones planas cuyas cavidades sinoviales son prolongaciones de la articulacién

carpometacarpiana.

Articulaciones Metacarpofalédngicas

Estas son articulaciones sinoviales de tipo elipsoide unen la extremidad distal de cada
metacarpiano a la parte proximal de la 1° falange de cada uno de los cinco dedos poseen en su

conjunto una gran movilidad.

Articulaciones interfalangicas de la mano

Estas articulaciones son ginglimos, que ponen en contacto la base de la cabeza de dos
falanges sucesivas. Son moviles en el sentido de flexion y extension. El pulgar posee una sola

articulacion. (17)
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2.2 BIOMECANICA

2.2.1 Biomecanica General

Se considera como biomecéanica a la disciplina que estudia los modelos , fendmenos y leyes
que sean relevantes en el momento de un ser vivo. Para estudiar el movimiento hay que

considerar tres aspectos distintos.

El control del movimiento que esta relacionado con los ambitos psicoldgicos y

neurofisioldgicos.

La estrutura del cuerpo que se mueve, que en el caso de los seres vivos es un sistema
complejo compuesto de musculos, huesos, tendones,ligamentos. Es la anatomia y fisiologia

que aqui se estudiara desde un punto de vista mecanico.

Las fuerzas tanto externas (gravedad, viento etc) como internas (producidas por el propio ser

vivo), que producen el movimieno de acuerdo con las leyes de la fisica.

Los dos ultimos aspectos permitiran el estudio de los movimientos de los seres vivos desde el
punto de vista fundamentalmene anatémico o estructural. Asi los movimientos se deducen
sobre todo de la estructra del sistema en movimiento (esqueleto, articulaciones, tendones ,
mausculos, etc, ) aplicado tanto las leyes fisioldgicas como fisicas (mecénicas). Es la forma de

ver a los seres vivos, es lo que se conose como kinesiologia ( teoria de los movimientos). (18)

Todo analisis biomecanico se debe aplicar los principios y las leyes de la mecénica clésica
que servirdn de base para explicar los fendbmenos que hacen que el movimiento humano sea

un complejo sistema de mecanismos integrados.

Un cuerpo puede estar en movimiento o en reposo, estas dos caracteristicas definen el estado

momentaneo de los cuerpos, que puede evolucionar o cambiar en el transcurso de un
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determinado periodo. Para estudiar estos cambios, la mecénica se divide en dos ramas: la
dinamica es la rama de la mecénica que se ocupa del estudio de los cuerpos que estan en

movimiento y de las fuerzas que acttan sobre ellos a su vez la dindmica se divide en:

Cinemética: que es la ciencia que estudia y describe el movimiento sin tener en cuenta las
causas que lo producen. Establecen relaciones entre los desplazamientos, las velocidades y

las aceleraciones que se producen con el movimiento ya sea de traslacion o de rotacion.

Cinética: Que es la ciencia que estudia las fuerzas que producen el movimiento.

La estatica estudia el equilibrio de los cuerpos, es decir, aquellos cuerpos que se encuentran

tanto en reposo como en movimiento a velocidad constante. (19)

2.2.2 Biomecanica de la mano

La disponibilidad de los huesos, tendones, ligamentos de la mano es tal, en la asi llamada
posicion de reposo, la palma esta ahuecada, los dedos flexionados y el pulgar en ligera
oposicion, la flexion de los dedos aumenta progresivamente desde el indice hasta el mefiique.

Por debajo del ahuecamiento de la palma y facilitando los movimientos de prension. (20)

La disposicion anatémica de la mano permite entender su gran versatilidad en la
manipulacion de objetos y ajustes posicionales de acuerdo a las necesidades en la ejecucion

de patrones funcionales.

La mano humana abarca desde la mufieca hasta la yema de los dedos en los seres humanos.
Son el principal érgano para la manipulacion de objetos. La punta de los dedos contiene
algunas de las zonas con mas terminaciones nerviosas del cuerpo humano y son la principal
fuente de informacion tactil y de fuerza sobre el entorno. La mano humana se conecta al

pulso a través de la palma, y estd dotada de veinte grados de libertad, actuados por cerca de
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cuarenta musculos. La estructura 6sea de la mano y los movimientos que pueden ser

realizados presenta los limites de estos movimientos en cada una de las articulaciones. (21)

Correlacionar las unidades arquitectonicas de la mano con el complejo biomecénico de cada
una de ellas, permite entender que la funcion prensil de la mano depende de la integridad de
la cadena cinética de huesos y articulaciones extendida desde la mufieca hasta las falanges
distales, y que el compromiso de sus arcos longitudinales o transversales altera la morfologia
de la mano e implica la ruptura de un ensamblaje coordinado necesario para la realizacién de

agarres de fuerza y de precision.

Para analizar este tema se tuvo que estudiar y analizar tanto la anatomia, morfologia y
biomecéanica de la mano humana; debido a que esta tipo movimientos son muy variados, uno
de los méas basicos, el cual es la prension o pinzamiento; para lo cual se presenta todos los
movimientos de la mano, para explicar por qué es tan compleja esta “herramienta” que tiene

el ser humano, la cual es su mano. (22)

2.2.2.1 Movimientos de la mano sobre el antebrazo

La mano es suseptible de ejecutar, con respecto al antebrazo, movimientos de flexion, de
extension y de inclinaciones laterales. La combinacién de estos movimientos terminan en la
circunduccion, dos articulaciones permien los movimientos de la mano: la articulacion

radiocarpiana y la aticulacion mediocarpiana.

Flexion y extension: En la flexion la palma es dirigida haia la cara anterior del antebrazo. La
extencion es el movimiento inverso, de la flexion méxima a la extension maxima el
movimiento alcansa una amplitud de 180°. El eje del movimiento pasa por el vertice de la

cabeza del hueso grande, cualquiera que sea la articulacion que se considera. Los
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movimientos de flexion y de extensién estan limitados por la tension de los ligamentos de la

articulacion radio carpiana. (17)

Inclinacion lateral: se distingue la inclinacion medial, cubital o aduccion vy la inclinacion
lateral, radial o abeduccion. Estos movimientos se efectlan alrededor de un eje
anteroposterior comun, que pasa por el centro de la cabeza del hueso grande. En estos
movimientos, la articulacion radiocarpiana es mas solicitada que la mediocarpiana. Estos
movimientos estan limitados por la tension de los ligamentos colaterales cubital y radial mas

que por el conducto de los huesos.

Circunduccion: este movimiento resulta la ejecucion sucesiva de los cuatro movimientos
procedentes. A menudo implica la participacién de las articulaciones radiocubitales y se

asocia con la pronosupinacion. (17)

La Prensién

Es el conjunto de los movimientos que la mano efectua para coger un objeto. En realidad, la
prension es una funcion que interesa a la totalidad del miembro superior. Es una funcion
delicada , presisa , pero también potente. Todos los elementos anatomicos del miembro

superior confluyen a asegurar a la prension su maximo de perfeccion y de potencia. (17)

2.3 FUERZA MUSCULAR

La fuerza muscular esta asociada muy de cerca con la resistencia. La resistencia muscular es
la capacidad para realizar contracciones musculares repetitivas contra alguna resistencia
durante un periodo de tiempo prolongado. A medida que aumenta la fuerza muscular, suele
haber un aumento correspondiente de la resistencia. Por ejemplo una persona puede levantar
un peso de 25 veces. Si la fuerza muscular aumenta en un 10% a través del entrenamiento
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con pesas, es probable que el nimero maximo de repeticiones aumente porque a dicha
persona le resultara méas sencillo levantar e peso. Para la mayoria de la gente el desarrollo de
la resistencia muscular es mas importante que el de la fuerza muscular, ya que aquella es
probablemente méas necesaria para efectuar las actividades de la vida diaria, esta afirmacion
se va confirmando con la edad, no obstante cualquier persona que participe en algun tipo de

competicidn necesita una tremenda cantidad de fuerza. (23)

La fuerza muscular es proporcional al diametro transversal de las fibras musculares. Cuanto
mayor sea el didmetro transversal o mas grande sea un musculo determinado, mas fuerte ser
y por lo tanto mas fuerza sera capaz de generar. EI tamafio de un musculo tiende a aumentar
en el diametro transversal con el entrenamiento de pesa. Este aumento de tamafio muscular es
conocido como hipertrofia. Por el contrario, una disminucion del tamafio del mdsculo se
conoce como atrofia. La fuerza es una funcion del nimero y el diametro de las fibras

musculares que componen un musculo determinado.

El nimero de fibras es una caracteristica hereditaria por lo que una persona que desde un
principio tenga un numero elevado de fibras musculares presentara un nivel potencial e
hipertrofia mucho mayor que el de una persosa que tenga un namero de fibras relativamente

menor. (23)

La fuerza también esta directamente relacionada con la eficiencia del sitema neuromuscular y
la funcion de la unidad motora a la hora de producir fuerza muscular. La fuerza de un
musculo concreto esta determinado no solo por las propiedades fisicas del musculo, sino
también por factores biomecanicos que dictan cuanta fuerza se puede aplicar a un objeto

externo por medio de un sistema de palancas. (23)

La fuerza esta definida, en términos fisicos como una masa que es desplazada a una velocidad

0 comunmente dada por la masa, por la aceleracion. EI musculo esquelético estd disefiado
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para producir fuerza, es decir, para acelerar una masa o deformarla. Para el entrenamiento, la
fuerza genera energia potencial por la contraccion muscular, permitiendo oponerse a una

resistencia.

La fuerza en el ambito del fitnes, se entiende como la capacidad de producir tension que
tiene el masculo al activarse o como se entiende habitualmente, al contraerse, que le sirve al
deportista para vencer la carga y generar un trabajo fisico. También puede ser entendida
como la capacidad de un mdsculo para producir la tension necesaria para iniciar el

movimiento, controlarlo o mantener una postura. (24)

La fuerza muscular es un procedimiento para la evaluacién de la funcién y de la fuerza de los
musculos individuales y de los grupos musculares basados en la realizacion efectiva de un
movimiento en relacién con las fuerzas de gravedad y la resistencia manual. Puede utilizarse
para evaluar la mayoria de las situaciones clinicas, pero tiene limitaciones en el tratamiento
de los trastornos neurologicos en las que hay una alteracion del tono muscular si la actividad
refleja esta alterada, o si hay una pérdida del control cortical debido a lesiones del sistema

nervioso central.

Para evaluar la longitud muscular el terapeuta debe tener un buen conocimiento de anatomia
(incluido los movimientos articulares, los origenes musculares y las inserciones y la funcion
muscular) y de anatomia superficial (para saber en qué punto se palpa mejor un musculo o su
tendon). El terapeuta debe ser buen observador y tener experiencia en la evaluacion muscular
para detectar las minimas contracciones musculares, el movimiento de sustitucion. Para
evaluar con precision el estado actual del paciente, el progreso y la eficacia del programa de
tratamiento, es esencial disponer de un buen método de realizacién de test musculares

manuales. (25)
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2.3.1 Tipos de Fuerza Muscular

Fuerza maxima: es aquel tipo de fuerza en la cual solamente es posible una Unica
contraccion muscular méxima. La fuerza maxima es determinante en numerosas actividades
deportivas y /o en profesionales donde se requiere en gran cantidad de esfuerzo fisico. La

fuerza maxima es aquella fuerza que puede desarrollarse con una tensién muscular maxima.

Fuerza resistencia: es la capacidad de realizar trabajo muscular durante un cierto intervalo
de tiempo. La capacidad de resistencia de la musculatura esta determinada por la cantidad del

metabolismo del musculo, de la irrigacion y de la absorcion de elementos nutrientes.

Fuerza explosiva: es aquella forma de fuerza gracias a la cual se puede mover y superar
obstaculos (pesos extrafios o del propio cuerpo) una velocidad lo mas alta posible, esfuerzos

de salto y lanzamiento de todo tipo. (26)

Tipos de fuerza en funcion del tipo de contraccion muscular.

Fuerza absoluta: Capacidad potencial tedrica de fuerza dependiente de la constitucion del
musculo, seccion transversa y tipo de fibra. Esta fuerza no se manifiesta de forma voluntaria,
es decir en entrenamiento ni en competicion; solo en situaciones psicolédgicas extrema, con la

ayuda de farmacos o por electro estimulacion.

Fuerza isométrica maxima: Maxima fuerza voluntaria que se aplica cuando la resistencia

es insuperable.

Fuerza excéntrica maxima: Se manifiesta cuando se opone la maxima capacidad de
contraccion muscular ante una resistencia que se desplaza en sentido opuesto al deseado por

el sujeto. Este tipo de fuerza depende de la velocidad a la que se produce el estiramiento o a
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la contraccion excéntrica, por lo que siempre hay que indicar la velocidad o resistencia con la

que se hace el movimiento.

Fuerza dindmica méaxima: Expresion méxima de la fuerza cuando la resistencia solo se
puede desplazar una vez o se desplaza ligeramente y/o transcurre a muy baja velocidad en

una fase del movimiento. (27)

Fuerza muscular hipertrdéfica es una combinacion funcional de las fuerza resistencia y de la

fuerza méxima se manifiesta en el aumento de tamafio de la fibra muscular. (24)

2.3.2 Tipos de Contraccion Muscular

Los musculos pueden generar tension intramuscular de diferentes formas. Basicamente
podemos distinguir aquellas que se caracterizan por la velocidad con la que se realiza la
contraccion y aquellas en las que la contraccion se distingue pos las segundas, las cuales se

enumeran y explican a continuacion:

Contraccion concéntrica: Se produce cuando la fibra muscular sufre un acortamiento en su

conjunto y el masculo se concentra reduciendo la longitud de la fascia muscular.

Contraccion excéntrica: en ellas el muasculo se alarga mientras desarrolla tension
intramuscular. ElI &ngulo entre las palancas que interviene va creciendo a medida que el

musculo se elonga.

Contraccion isométrica: en ellas no hay acortamiento ni elongacion del mdsculo, pero el
comportamiento contractil del musculo se acorta y el elastico se estira sin variar la posicion
de las palancas 6seas. Habitualmente el movimiento es el resultado de una combinacion de

cada una de los diferentes tipos de contraccion. (28)
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2.3.3 Fuerzade agarre

Los agarres de precision o pinzas se utilizan cuando se requiere exactitud; la actividad se
limita principalmente a las articulaciones metacarpofalangicas, con contacto entre el primer
dedo y los demaés. Estos agarres son de tres tipos: la pinza termino terminal, en la cual el
pulpejo del pulgar se lleva en oposicidn con la punta de los demas dedos; la pinza en tripode,
por ejemplo al coger un lapiz, y la pinza término —lateral entre el pulgar y el borde externo
del 2° dedo como al coger una llave. La alteracion en el control central o periférico de esta
cadena, que va desde el cerebro hasta los pulpejos, produce problemas funcionales
importantes que se traducen en la dificultad o la incapacidad para realizar las actividades.

(29)

El agarre realizado con la mano consiste en cuatro etapas:

e Apertura de la mano.
e Cierre de los dedos para coger el objeto.
e Fuerza de prension ejercida segun el peso y la fragilidad del objeto.

e Liberacion en la que la mano abre un vaso.

La posibilidad de un agarre eficaz también esta potenciada por la direccion de la flexion de
los dedos. La estructura de las articulaciones metacarpofalangicas permiten la realizacion de
movimientos combinados de flexidn y aduccion, de manera que cuando se flexiona los dedos
la aduccién hace que estos se aproximen entre si de manera que los objetos de pequefio
tamafio no puedan introducirse entre ellos. El tamafio y la alineacion de los huesos
metacarpianos también hacen que las puntas de los dedos muestren una convergencia
diagonal hacia la eminencia tenar cuando se flexionan las articulaciones. La angulacién de los

dedos hace que se forme un surco profundo entre la cabeza de los metacarpianos y la
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eminencia tenar por encima del arco oblicuo de la mano. Asi se consigue que la mano puede
realizar una sujecion extremadamente segura de objetos cilindricos como el mango de un

martillo. (30)

También se consigue que los dedos medio, anular y mefiique puedan sujetar un objeto,
liberando a los dedos pulgar e indice para que realicen simultineamente actividades de

precision. (30)

La fuerza de agarre es la fuerza utilizada con la mano para apretar o suspender objetos en el
aire. La mufieca debe estar en una posicion adecuada para evitar el desarrollo de los
trastornos de trauma acumulativo. El término fuerza de agarre es utilizado en atletas de
fuerza para referirse a la fuerza que pueden tener en sus manos. En el mundo deportivo es
fundamental para escaladores de montafia y en competiciones como el hombre mas fuerte del
mundo. En las artes marciales el entrenamiento de fuerza de agarre es muy utilizado, y sirve

también para trabajos donde la gente trabaja con las manos. (30)

2.3.3.1 Tipos de Fuerza de Agarre

La compleja organizacion anatomica y funcional de la mano converge en la prension; sin
embargo, no existe un solo tipo de prension, sino varios que se clasifican en tres grandes
grupos: las prensas propiamente dichas que también pueden denominarse pinzas, las prensas

con la gravedad y las prensas con accion. (10)

Las prensas totalmente dichas se clasifican en:

Las prensas digitales: Las prensas digitales se dividen a su vez con dos subgrupos: las

pinzas bidigitales y las pinzas pluridigitales.
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Las prensas palmares: Las presas palmares hacen intervenir, ademas de los dedos, la palma
de la mano. Son de dos tipos segln se utilice 0 no el pulgar: La prension digitopalmar y la

prension palmar con la totalidad de la mano.

Las prensas centradas: Las presas centradas realizan, de hecho, una simetria en torno al eje
longitudinal que, en general, se confunde con el eje del antebrazo. Esto es indispensable
desde el punto de vista mecanico en la prensa del destornillador que se confunde entonces

con el eje de pronosupinacion en el acto de atornillar o desatornillar.

Las prensas con la gravedad: En estas presas que la gravedad ayuda, la mano sirve de
soporte, como cuando se sujeta una bandeja, lo que supone que puede aplanarse, con la palma
de la mano horizontal, mirando hacia arriba y por lo tanto, en maxima supinacion y sin los

dedos en forma de gancho. (10)

2.4 SIGNOS Y SINTOMAS ASOCIADOS A LA MANO

Independientemente de su edad o de lo que se haga para ganarse la vida, siempre se esta
utilizando las manos por lo cual cuando se tiene algin problema con ellas, siendo posible que

no pueda realizar sus actividades habituales; los problemas en las manos incluyen:

e Fatiga muscular.

e Lesiones y enfermedades.

2.4.1 Fatiga muscular en la mano

Fatiga de la mano se describe mejor como la incapacidad de una persona para generar la

cantidad de fuerza necesaria para llevar a cabo una tarea con sus manos; existen numerosas
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razones que producen la fatiga. En muchos casos, es debido a una acumulacion de &cido

lactico en el musculo.

La fatiga muscular se define, como una pérdida de fuerza y energia que conduce a la
reduccion del rendimiento en una tarea determinada. La fatiga durante el ejercicio de corta
duracion y alta intensidad puede deberse a un deterioro del sistema nervioso central (SNC)

que impida mantener la frecuencia optima de activacion de los nervios motores. (31)

Se puede definir la fatiga como la disminucion de la capacidad fisica del individuo, después
de haber realizado un trabajo, durante un tiempo determinado. La fatiga constituye un
fenémeno complejo que se caracteriza por que el operario baja el ritmo de actividad, nota
cansancio, los movimientos se hacen mas torpes e inseguros y van acompafiada de una

sensacion de malestar e insatisfaccion.

Ademas, se produce una disminucién del rendimiento en cantidad y calidad. La fatiga puede
responder a multiples factores dependientes tanto del individuo (factores corporales, factores
fisicos, entrenamiento y adaptacion) como de las condiciones de trabajo (naturaleza y

condiciones ambientales) y circunstancias acompariantes. (32)

La acumulacion de &cido lactico en los masculos provoca que la circulacion de sangre en la
mano disminuya; como la sangre disminuye, también lo hace el oxigeno por lo tanto en los
individuos que utilizan sus manos continuamente debido a una aficion o profesion corren un
mayor riesgo de experimentar fatiga Por ejemplo: guitarristas, escritores, artistas,

programadores de computadora.

Una persona que esta expuesta a vibraciones continuas en el trabajo también puede sufrir de
fatiga y dolor es decir las herramientas de alta vibracién pueden dafar los nervios y los vasos

sanguineos de los dedos y causar malestar tal es el caso del uso continuo de percutores para
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masaje en el &rea de rehabilitacion; la fatiga también puede ocurrir porque una persona ha
perdido la energia o la motivacion necesaria para completar una tarea. Hay muchos

beneficios para reducir y eliminar la fatiga de la mano.

Si una persona puede reducir la fatiga, él o ella pueden aumentar su productividad hay un
vinculo entre la fatiga de la mano y lesiones por esfuerzo repetitivo. Lesiones por esfuerzo
repetitivo son bastante comunes entre las personas que utilizan sus manos de manera

repetitiva durante un periodo prolongado. (32)

2.4.1.1 Principales agentes de la fatiga

El ejercicio de alta intensidad implica una demanda de energia que supera la maxima
potencia aerobia del individuo, y por tanto requiere un alto nivel de metabolismo anaerobio.
Como consecuencia, los niveles de fosfatos de alta energia, ATP y fosfocreatina (PC)
disminuyen y los niveles de fosfato inorganico (Pi), ADP, lactato y el ion H aumentan a

medida que la fatiga se desarrolla. (31)

Tedricamente, la fatiga puede aparecer por sus causas localizadas en cualquier zona desde el
cerebro hasta el masculo. De hecho, existen evidencias de que todas las localizaciones
mencionadas, con excepcion del nervio periférico, pueden contribuir a la fatiga. En algunos

casos, esta se debe a la acumulacion de varios factores. (33)

2.4.1.2 Métodos de reducir la fatiga muscular en la mano

Para evitar la fatiga, hay que mantener unos niveles adecuados de ATP, porque este sustrato
suministra la fuente inmediata de energia para la generalizacién de miosina por medio de los

puentes cruzados de miosina. (31)
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Haga ejercicio a un nivel de intensidad que produzca niveles de acido lactico similares a los
productos por actividades que requieren tolerancia al &cido lactico. Mejore la capacidad del
glucogeno para eventos de hasta varias horas de duracion no gastandolo durante los 2 dias

anteriores al evento.

Para evitar lesiones por esfuerzo repetitivo una persona debe asegurar que estan utilizando la
postura correcta y no colocar las manos en una posicion incomoda; cuando una persona
comienza a experimentar la fatiga, él o ella debe dejar de trabajar y permitir que las manos la

oportunidad de descansar.

Los periodos de descanso para las manos son necesarias y Utiles y pueden reducir la fatiga de
la mano, los descansos frecuentes reducen fatiga y posibles lesiones, también hay una serie de
ejercicios y estiramientos que una persona puede emplear para prevenir o reducir la fatiga de
la mano; los ejercicios para esta condicion incluyen generalmente ondulacion, estirando y

relajando los dedos y las manos. (33)

La Ergonomia también desempefia un papel importante en la fatiga de la mano, en algunos
casos, las manos y las mufiecas estan en una posicion incomoda o una persona apodera de sus
manos demasiado apretado; este agarre demasiado apretado puede causar tension en las
manos, que conduciran a la fatiga. Las personas que sufren de fatiga de la mano también
deberian considerar consultar a un médico el cual puede determinar si la fatiga es causada por

una condicion medica subyacente. (33)

2.4.2 Lesiones y enfermedades de la mano

En la fisioterapia se requiere utilizar la mano, los dedos y pulgares para realizar el trabajo, ya

sea desde tomar objetos, movilizar pacientes, tocar instrumentos hasta escribir en la
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computadora es decir cuando todo esto no funcionan bien, puede hacer la vida dificil ya que

nos encontramos a una serie de problemas mas comunes que incluyen.

Tendinitis: EIl uso repetitivo o las lesiones de la mano, pueden causar inflamacion de los
tendones de la mano, y puede afectar de dos formas: dedo en gatillo y enfermedad

DeQuervain.

Dedo en gatillo: Se produce cuando el tenddn del dedo afectado queda atrapado o atascado,
haciendo que aparezca doblado involuntariamente; puedes notar un ruido seco o chasquido

cuando trates de mover el dedo, y ser incapaz de enderezarlo.

Tendinitis de DeQuervain: Esta tendinitis implica la inflamacion de los tendones de los
musculos extensores y abductores del dedo pulgar, que funcionan juntos en un canal comun;
esta inflamacion produce un estrechamiento del mismo, que se encuentra en la base de la
mufieca. Se trata de una tenosinovitis estenosante de la vaina del abductor largo y del

extensor corto del pulgar en su paso por la apoéfisis estiloides radial.

Artritis: Las articulaciones de los dedos, manos y mufiecas contienen cartilago, que sirven
como amortiguador durante un trauma; este cartilago se puede romper con el tiempo por
el uso constante y excesivo. Produce un dolor sordo y ardiente que se alivia con el descanso;

asi como hinchazén, calor y un sonido chirriante en las articulaciones. (34)

Contractura de Dupuytren: La palma de la mano contiene tejido conectivo, vital para los
movimientos de la mano, a veces se contrae, y forma una contractura Illamada de dupuytren,

donde se ven afectados el anular, medio y mefiique.

Deformidad en flexion de los dedos de la mano: debida a la retraccién de la fascia palmar,
que afecta con mayor frecuencia a los dedos anular y mefiique y generalmente es bilateral,
etiologia: herencia a menudo es de origen familiar, también se ha incrementado a la gota,
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enfermedades metabolicas y enfermedades reumaticas, asociadas a traumas en los tejidos de

la palma de la mano.

Sindrome de tunel carpiano: Este sindrome resulta de la comprension del nervio mediano a
nivel de la mufieca por detrds del ligamento anular anterior del carpo. Existen numerosas
causas que pueden producir una comprension del nervio mediano determinando
sintomatologia: fracturas, artritis reumatoide, gota, acromegalia, micro traumas repetidos en

flexo-extension de los dedos o flexién dorsal de la articulacion de la mufieca. (34)

2.5 ANTROPOMETRIA

La antropometria definida como la técnica que se ocupa de medir las dimensiones fisicas y la
composicion corporal del individuo, utilizando una serie de mediciones perfectamente
delimitadas que permiten evaluar al individuo y establecer correlaciones con la satisfaccion

de sus requerimientos nutricionales. (35)

Segun el diccionario de la real academia Espafiola (1992), la antropometria es la ciencia que
se ocupa de las mediciones comparativas del cuerpo humano, sus diferentes partes y sus
proporciones; generalmente con objetivo de establecer la frecuencia con que se encuentran en

diferentes culturas, razas, sexo, grupos de edad, cohortes, etc. (36)

Segun el manual de GREC (1993), la antropometria se define como la medicién y evaluacion

de diferentes aspectos del movimiento humano:

e Componentes de la estructura corporal: medidas, proporciones, forma y composicion de
la misma.
e Aptitudes motoras: funciones neuromotoras y parametros cardiorrespiratorios.

e Actividades fisicas: actividad fisica cotidiana y ejecucion deportiva especializada.
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Segun nuestro criterio la antropometria se define como el estudio del tamafio, proporcion,
maduracién, forma y composicioén corporal, y funciones generales del organismo, cuyo
objetivo es describir las caracteristicas fisicas, evaluar y monitorizar el crecimiento, nutricion
y los efectos de la actividad fisica, los cuales se basan en cuatro pilares basicos: las medidas
corporales, el estudio del somatotipo, el estudio de la proporcionalidad y el estudio de la

composicion corporal. (35)

2.5.1 Tipos de antropometria

Antropometria estatica

La antropometria estatica o estructural es aquella cuyo objeto es la medicion de dimensiones
estaticas, es decir, aquellas que se toman con el cuerpo en una posicion fija y determinada. El
conocimiento de las dimensiones estaticas es basico para el disefio de los puestos de trabajo y
permite establecer las distancias necesarias entre el cuerpo y lo que le rodea, las dimensiones
del mobiliario, herramientas, etc. Ademas las dimensiones estructurales de los diferentes
segmentos del cuerpo se toman en individuos en posturas estaticas, normalizadas bien de pie

o0 sentado. (37)

Antropometria dindmica

Antropometria dindmica o funcional, tiene un fin el cual es medir las dimensiones dinamicas
que son aquellas medidas realizadas a partir del movimiento asociado a ciertas actividades,
son las que se toman a partir de las posiciones de trabajo resultantes del movimiento asociado
a ciertas actividades, es decir, tiene en cuenta el estudio de las articulaciones suministrando el
conocimiento de la funcion y posibles movimientos de las mismas y permitiendo valorar la
capacidad de la dindmica articular por ejemplo: el limite de alcance del brazo no se

corresponde meramente con la longitud del brazo, sino que es mas complejo. En realidad, al
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realizar un movimiento, los distintos segmentos del cuerpo no actGan independientemente,
sino se actlan de forma coordinada, asi que, al mover un brazo, hay que tener en cuenta
ademas de la propia longitud del brazo, el movimiento del hombro, la posible rotacion parcial
del tronco, e incluso la funcién a realizar con la mano, hace que la resolucion de los

problemas espaciales en los sistemas de trabajo sea un tema complejo. (37)

2.5.2 Técnicas de Mediciones Antropométricas

Son las mediciones de segmentos corporales que permiten clasificar al individuo e identificar
un diagnoéstico; ademas es un método de bajo costo, aplicable en todo el mundo para valorar

el tamafio, proporciones y composicion del cuerpo humano.

Marcaje: El medidor localizard los puntos antropométricos de referencia, para sefialarlos
utilizara un lapiz demogréfico o pluma de fieltro, realizando el marcaje inmediatamente
después de localizado el punto. Debe tener en cuenta que dicho punto esté situado debajo del

dedo que utilizé para localizarlo, por lo que levantard este para efectuar la marca.

Posicion del individuo: El individuo a medir se encontrard de pie con los talones unidos, el
cuerpo perpendicular al suelo, los brazos descansando a los lados, las manos abiertas, los
hombros relajados, sin hundir el pecho y la cabeza en el plano Frankfort. A la unién de estos
requisitos le llamaremos posicion de atencion antropomeétrica (PAA). Las modificaciones que

pueda sufrir esta posicion se indicaran en las especificaciones de cada medida.

Las mediciones a todos los sujetos de una muestra deben realizarse en las mismas
condiciones de horario y reposo o fatiga. Evitar las mediciones posteriores a la ingestion de
comidas fuertes; procurar la previa evacuacion de vejiga e intestinos. En el caso de atletas
debe registrarse en su ficha la etapa de entrenamiento en que se encuentra en la etapa de la

medicion. (38)
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2.5.3 Materiales antropométricos

Para la obtencion de medidas reales y no falsas es necesario la ayuda de varios materiales; los
cuales nos darén con suma exactitud un valor de referencia antropométrico de cada individuo
a evaluar. Existiendo una variedad de materiales antropométricos, la mayoria de
investigadores optan por el método de valoracion clésica; por su facilidad de manejo y sus

datos exactos, estos son los enunciados a continuacion. (39)

Cintas Antropométricas: Para los perimetros se recomienda una cinta de acero flexible
calibrada en centimetros, con gradaciones en milimetros. La cinta Lufkin (wW606PM) es la
cinta metalica de preferencia. Si se utilizan cintas de fibra de vidrio serd necesario calibrarlas
periddicamente contra una cinta de acero, ya que estas cintas no metalicas se pueden estirar
con el tiempo. Si se utiliza cualquier otro tipo de cinta, esta deberia ser no extensible,
flexible, no mas ancha de 7mm, y tener un espacio en blanco de al menos 3cm antes de la

linea de registro del cero.

Antropometro: El antropometro Slher-Hegner GPM con placa de pie es el instrumento de
eleccion, aunque es relativamente caro. Este instrumento es utilizado para medir las alturas
verticales entre puntos o referencias anatomicas especificas en el sujeto y el piso o la

superficie en donde se asienta.

Calibres deslizantes pequefios: Estos calibres son utilizados para los diametros de humero y
fémur. El calibre Mitutoyo adaptado es el instrumento ideal para estas mediciones. Son
calibres vernier de ingenieria a los cuales se les ha agregado ramas mas largas, las cuales
posibilitan abarcar el didmetro biepicondilar del féemur y del humero, y son altamente

precisos (resolucion de 0.1 mm).
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Parquimetro, pie de rey, palmer o compas de pequefios didmetros: Sirve para medir los
didmetros 0seos. Es un compés de corredera graduado, de profundidad en sus ramas de
50mm, con capacidad e media de 0 a 259mm. La precision es de 1mm. Normalmente,

acompafada al conjunto del antropémetro. (36)

2.5.4 Tipos de medidas antropométricas en mano segun Yunis

Longitud maxima de la mano: medido desde el pliegue mas distal y palmar de la de la

mano mureca, hasta el extremo distal de la tercera falange. (40)

Longitud de la mano: desde el pliegue mas distal y palmar de la mufieca o longitud palmar

hasta la linea proyectada desde el pliegue mas proximal de la segunda falange.

Ancho de la mano: distancia entre las cabezas del sequndo y quinto metacarpiano desde su

zona mas lateral.

Ancho méaximo de la mano: distancia entre la cabeza del quinto metacarpiano por la mano

lateral hasta cabeza del primer metacarpiano por lateral.

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 cabeza del segundo metacarpiano por

palmar, hasta una linea proyectada del segundo metacarpiano por dorsal.

Didmetro de agarre: se toma el didmetro maximo de agarre solicitado en una estructura

conica entre la primera y tercera falange.

Circunferencia maxima de la mano: se registra rodeando la mufieca en torno a la cabeza

del primer metacarpiano pasando por la eminencia hipotenar.
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Circunferencia de la mano: se registra rodeando la mano a modo de perimetro la mano
pasando por la cabeza del quinto metacarpiano, siendo como punto de partida y término

algin punto en la cabeza del segundo metacarpiano.

Longitud de las falanges: se miden 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. (40)

2.6 DINAMOMETRIA

La dinamometria es la cuantificacion de la fuerza de grupos musculares, del trabajo y la
potencia muscular en cada posicién. La dinamometria puede ser isométrica, dinamica e

isocinetica. (19)

En general, la dinamometria incluye la fuerza de presion de los dedos de la mano,
proporcionada por los musculos flexores de los dedos; la fuerza de la traccion horizontal de
los musculos de cinto escapular y la fuerza de la traccion vertical de los musculos dorso-
lumbares. Mas comunmente se estudia la fuerza de presion de los dedos de la mano por la

facilidad en obtener la medida. (41)

La dinamometria pretende determinar la fuerza muscular del individuo por ser un indicador
del grado de tencidon fisica inducido en el hueso por la contraccion muscular.
La dinamometria no es otra cosa que la técnica que tiene por objetivo medir las diferentes
fuerzas que estan presentes en la naturaleza, asimismo también se encarga de valorarla para, a
través de una serie de normalizaciones, establecer reglas que las relacionen con la frecuencia
y con el tiempo, es decir la dinamometria es una prueba importante para evaluar el

rendimiento fisico y la condicion nutricional de los sujetos. (42)
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2.6.1 Clasificacion de la dinamometria

Dinamometria isométrica: la dinamometria isométrica valora la fuerza isométrica méaxima

en diferentes posiciones articulares.

Dinamometria dindmica: la dinamometria dinamica puede ser concéntrica o excéntrica, y
aunque en la mayoria de estudios se han utilizado contracciones concéntricas, la excentrica
también es interesante por su mayor utilidad en las actividades de la vida diaria y menor

riesgo de simulacion. (42)

Dinamometria isocinética: en la dinamometria isocinética la velocidad es constante y
predeterminada, y la fuerza que opone el aparato va variando con la posicion, que es igual a
la méaxima fuerza que puede realizar el musculo a esa velocidad y en cada posicion. Es

posible conocer los momentos de fuerza generados. (42)

La evaluacion y rehabilitacion isocinéticas estan limitadas por avances tecnoldgicos de los

dinamometros isocinéticos. (23)

2.6.2 EIl Dinam6émetro

Es un instrumento utilizado para medir varias fuerzas, fue inventado por Isaac Newton y no
debe confundirse con la balanza ya que la balanza es un instrumento utilizado para medir
masas, mientras que el dinamdmetro mide fuerzas aunque si puede compararse a una bascula
0 a una romana. Normalmente, un dinamémetro basa su funcionamiento en un resorte que
sigue la ley de Hooke (establece que el alargamiento unitario que experimenta un material
elastico es directamente proporcional a la fuerza aplicada sobre el mismo), siendo las

deformaciones proporcionales a la fuerza aplicada. (43)
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2.6.2.1 El Dinam6émetro Jamar

El dinamometro de jamar es un instrumento usado con frecuencia para evaluar el esfuerzo
voluntario maximo. Se solicita a los individuos que apliquen una fuerza maxima en cada
ensayo. Para la prueba de resistencia del dinamometro de jamar se completan tres ensayos en
cada una de las cinco posiciones del dinamometro. Strokes (1983) recomend6 que los
terapeutas observaran los patrones de prensiéon y el esfuerzo desplegado. La contraccion
observada en los grupos musculares del antebrazo, el cuello o la mandibula y la tension
visible de los tendones indican normalmente un esfuerzo importante, mientras que la
contraccion simultanea de los muasculos de la mano y el antebrazo que producen temblores se

observa a menudo en quienes no estan desarrollando un esfuerzo voluntario maximo. (44)

Los fisioterapeutas y kinesiélogos suelen utilizar un dinamémetro de nombre Jamar para la
evaluacion inicial y continua de la fuerza de prension en personas que experimentan
disfuncion mano; este instrumento es portatil y mide fuerza de la mano y el antebrazo
cuando los individuos se aplican fuerza isometrica apretando dos asas hidraulicos juntos. Un
aneroide o lectura digital muestra la cantidad de fuerza aplicada, este dinamometro se puede

ajustar para acomodar el tamarfio de la mano de diferentes individuos.

El dinamdmetro consta de dos asas de metal de disefio ergondmico apiladas una encima de la
otra y separadas por un muelle hidraulico, la distancia que separa las asas se puede establecer
en uno de los cinco ajustes, haciendo que el dispositivo adecuado independientemente del
tamafio de la mano; Se adjunta a la parte superior del mango hacia atras es un aneroide o
pantalla digital, que mide la fuerza de agarre en libras o kilogramos. El dial aneroide contiene
dos indicadores de aguja, una aguja se mueve hacia atras y hacia adelante, lo que indica la

fuerza de prension, volviendo inmediatamente a cero una vez que se sueltan las empufiaduras
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mientras tanto la otra aguja se queda en la posicion de retencion de pico para facilitar su

consulta y vuelve a cero con ajuste manual.

La mayoria de los modelos del dinamometro Jamar muestran la fuerza de agarre que va de 0
a 200 libras (90 kilogramos), el dinamémetro digital opera con baterias y contiene una
pantalla de cristal liquido, y los usuarios pueden ajustar la lectura de datos para mostrar libras
o kilogramos. ElI modelo digital almacena automéaticamente y calcula las medias,

desviaciones estandar y coeficiente de variacion. (44)

En la actualidad también existe un modelo digital de dinamémetro jamar que viene con un
sistema de alarma que indica cuando el usuario ha mantenido su control durante un periodo
de tiempo determinado, generalmente de tres a cinco segundos, algunos modelos del
dinamémetro Jamar estan equipados con un revestimiento protector de goma en el borde

exterior del medidor aneroide que protege el instrumento de rotura si se cae accidentalmente.

La realizacion de la fuerza muscular y la fatiga de deteccion generalmente requieren que el
sujeto para mantener el dispositivo en una mano, con el medidor de espaldas, mientras aprieta
los mangos juntos como la fuerza como sea posible. Para una descripcion exacta de la mano y
la fuerza del antebrazo, los individuos deben operar el dinamometro Jamar mientras esta de
pie y sosteniendo el dispositivo con el brazo extendido de pruebas comodamente a su lado;
los sujetos también pueden usar el dinamdmetro mientras se esta sentado y con el brazo

flexionado en un angulo de 90 grados en el codo.

Los terapeutas pueden emplear el instrumento para comprobar la fuerza de agarre en victimas
de accidente cerebrovascular, los pacientes que se recuperan de trauma mano, y las personas

que sufren de trastornos del tejido nervioso. (44)
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2.7 MARCO LEGAL Y JURIDICO

En la constitucion politica del Ecuador aprobada en el afio 2008 se hace referencia a la
seccién salud garantizando una atencion gratuita y de calidad la cual beneficia a la ciudadania

en general, con lo que se hizo posible la realizacion de esta investigacion.

Seccion cuarta De la Salud

Art.42.- El estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y proteccion, por medio
del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento basico,
el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de
acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los principios de

equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.

Art.43.- Los programas y acciones de salud publica seran gratuita para todos. Los servicios
publicos de atencién médica. Lo seran para las personas que los necesiten. Por ningin motivo

se negara la atencion de emergencia en los establecimientos publicos o privados.

El estado promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la educacion alimentaria
y nutricional de madres y nifios y en la salud sexual reproductiva, mediante la participacion

de la sociedad y la colaboracién de los medios de comunicacion social.

Adoptara programas tendientes a eliminar el alcoholismo y otras toxicomanias.

Art. 44.- El Estado formulara la politica nacional de salud y vigilard su aplicacion:

controlara el funcionamiento de las entidades del sector: reconocera.

Respetara y promovera el desarrollo de las medicinas tradicional y alternativa, cuyo ejercicio
sera regulado por la ley, e impulsara el avance cientifico- tecnoldgico en el area de la salud,
con su sujecion a principios bioéticos.
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Art.45.- El estado organizard un sistema nacional de salud, que se integrara con las
entidades publicas, autonomas, privadas y comunitarias del sector. Funcionard de manera

descentralizada, desconcentrada y participativa.

Art.46.- El financiamiento de las entidades publicas del sistema nacional de salud provendra
de aportes obligatorios, suficientes y oportunos del presupuesto General del Estado de
personas que ocupan sus servicios y que tengan capacidad de contribucién econémica y de

otras fuentes que sefale la ley.

La asignacion fiscal para salud publica se incrementara anualmente en el mismo porcentaje
en que aumenten los ingresos corrientes totales del presupuesto del gobierno central. No

habra reducciones presupuestarias en esta materia.

2.7.1 Derechos

Capitulo primero: Principios de aplicacion de derechos.

Art. 11 Nro. 2

Todas las personas son iguales y gozan de los mismos derechos, deberes y oportunidades.
Nadie puede ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, identidad de
género, sexo, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacién politica,
pasado judicial, condicion socio — econdémica, condicién migratoria, orientacion sexual,
portador VIH, estado de salud, discapacidad, diferencia fisica o distincion de cualquier otra
indole personal o colectiva, temporal o permanente. La ley sancionara toda forma de
discriminacion que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce
0 ejercicio de los derechos de las personas y los pueblos en los términos establecidos en esta

constitucion.
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2.7.1.1 Derechos del paciente

Art. 2.- “Derecho a una atencion digna”.- Todo paciente tiene derecho a ser atendido
oportunamente en el servicio de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano

y tratado con respeto, esmero y cortesia.

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente tiene derecho a no ser discriminado

por razones de sexo, raza, edad, religion o condicién social y econémica.

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente tiene derecho a que la consulta,
examen, diagnostico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de informacion relacionada con

el procedimiento médico a aplicarsele, tenga el carécter de confidencial.

Art. 5.- “Derecho a la informacion”.- Se reconoce el derecho de todo paciente a que, antes y
en las diversas etapas de atencion al paciente, reciba del servicio de salud a través de sus
miembros responsables, la informacion concerniente al diagnostico de su estado de salud, al
prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que médicamente esta expuesto, a la duracién
probable de incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y tratamientos existentes, en
términos que el paciente pueda razonablemente entender y estar habilitado para tomar una

decision sobre el procedimiento a seguirse. Exceptlense las situaciones de emergencia.

El paciente tiene derecho a que el servicio de salud le informe quién es el médico responsable

de su tratamiento.

Art. 6.- “Derecho a decidir”.- Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina el
tratamiento médico. En ambas circunstancias el servicio de salud debera informarle sobre las

consecuencias de su decision.
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2.7.2 Régimen del buen vivir

Capitulo primero: Inclusion y equidad

Art. 340

El sistema nacional de inclusion y equidad social es el conjunto articulado y coordinado de
sistemas, instituciones, politicas, normas, programas y servicios que aseguran el ejercicio,
garantia y exigibilidad de los derechos reconocidos en la Constitucion y el cumplimiento de

los objetivos del régimen de desarrollo.

El sistema se compone de los &mbitos de la educacion, salud, seguridad social, gestion de
riesgos, cultura fisica y deporte, habitat y vivienda, cultura, comunicacion e informacion,

disfrute del tiempo libre, ciencia y tecnologia, poblacion, seguridad humana y transporte.

Plan nacional del buen vivir

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

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 méas 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 sindbnimo de hombre, el mercado lo somete al juego de la oferta 'y
demanda, tratandolo como una simple mercancia (Polanyi, 1980). El sistema econémico
capitalista concibe al trabajo como un medio de produccion que puede ser explotado llevado

a la precarizacion, y hasta considerarlo prescindible. El trabajo, definido como tal, esta
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subordinado a la conveniencia de los duefios del capital, es funcional al proceso productivo y,

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

En contraste con esa concepcidn, y en funcion de los principios del Buen Vivir, el articulo 33
de la constitucion 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. ElI reconocimiento del trabajo como un derecho, al mas alto nivel de la
legislacion nacional, da cuenta de una histérica lucha sobre la cual se han sustentado

organizaciones sociales y procesos de transformacién 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 méas 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 realizacion personal y a la felicidad,
ademas de reconocerse como un mecanismo de integracion social y de articulacion entre la

esfera social y la econdmica.

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
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de cumplimiento de las garantias que se establezcan y las condiciones y cualidades en las que
se efectle. 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 condicidn de vulnerabilidad econdmica 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 y 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 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 y 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 capacitacion necesita articularse a las necesidades del sistema de

trabajo y a la productividad laboral.
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CAPITULO II1.

METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

El estudio de esta investigacion es de caracter descriptivo ya que la informacion recolectada
al grupo de estudio es clara y concisa, con énfasis a las variables planteadas en esta
investigacion mediante la ayuda de un instrumento de recoleccién de datos. Se basa en un
estudio correlacional ya que las variables evidenciadas tales como la fuerza de agarre con la

edad y sexo con correlacionadas dentro de esta investigacion.

Esta investigacion es cuantitativa, porque el interés principal fue obtener los datos de fuerza
de agarre que poseen los trabajadores de fisioterapia del servicio publico; los cuales nos
brindaron datos estadisticos para poder realizar una explicacion de los mismos; ademas posee
caracter cualitativo ya que se realizd una descripcion completa y detallada del tema de

investigacion.

3.2 Disefio de investigacion

El disefio de esta investigacion es de tipo no experimental ya que observamos los fendmenos
tal y como se dan en su contexto natural sin modificar ninguna de las variables, para asi poder

analizarlas.

El tipo de corte es transversal ya que las variables son medidas en varios momentos durante
una jornada laboral en diferentes poblaciones para obtener posibles resultados de ese

momento.
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3.3 Métodos e instrumentos de recoleccién de datos

Meétodo tedrico

Ya que se realizo recoleccion de bibliografia para obtener un analisis detallado de los
aspectos mas relevantes de la fuerza de agarre, el dinamémetro su uso y valoracién; la cual

aportd al tema de esta investigacion.

Método empirico

Por la utilizacion de medios como encuestas, entrevistas, entre otros. Los cuales nos

proporcionaron informacion en cuanto al estado personal de cada individuo.

Método estadistico

Se utilizé un método estadistico ya que en el proceso de la investigacion existio la necesidad
de tabular los porcentajes, valoraciones numéricas para que de esta forma, la obtencion de

resultados sea precisos y permitan una facil interpretacion de los mismos.

Instrumentos

Para poder llevar a cabo esta investigacion se obtuvo ayuda de los siguientes instrumentos: el
dinamometro de jamar, tallimetro, bascula, cinta meétrica, segmometro y cono medidor de
diametro de agarre.

3.4 Localizacion Geografica

Hospital San Vicente de Paul se encuentra localizado en la calle Dr. Luis Gonzalo Gomez

Jurado y Avenida Cristobal de Troya, Ibarra — Ecuador.

Hospital Basico Antonio Ante se encuentra localizado en la calle Olmedo y Av. Luis Leoro

Franco, Atuntaqui — Ecuador.
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Hospital San Luis de Otavalo se encuentra localizado en la calle 9 de Octubre y Av. Rio

Amazonas, Otavalo - Ecuador.

Hospital IESS Ibarra se encuentra localizado en la Av. Victor Manuel Guzman entre Calle

Bolivia y Uruguay.

Centro de Rehabilitacion Integral N°4 se encuentra ubicado en la Calle 13 de Abril e Ibarra
esquina Huertos familiares de azaya parroquia Sagrario, Ibarra - Ecuador.

3.5 Poblacion

Profesionales de fisioterapia pertenecientes al area de servicio publico de la provincia de
Imbabura, (Hospital San Vicente de Paul, Hospital Basico Antonio Ante, Hospital San Luis
de Otavalo, CRI N°4, IESS Ibarra); con un total de 36 fisioterapeutas.

3.6 Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion:

Todos los profesionales de fisioterapia que pertenezcan al servicio publico de la provincia de

Imbabura.

Exclusion:

Fisioterapeutas pertenecientes a instituciones privadas referentes al area de salud.

Mujeres que se encuentren en periodo de gestacion o que estas tuvieran hijos menores a tres
afios de edad.

3.7 Estrategias

Para poder realizar esta investigacion se solicité un oficio dirigido a la Universidad Técnica

del Norte carrera de terapia fisica médica, para obtener los debidos permisos de ingreso a las
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instituciones de salud del servicio publico de Imbabura, las cuales ya fueron nombradas con

anterioridad y asi poder llevar a cabo la investigacion.

Una vez ya obtenido los diferentes oficios se acudio a cada uno de los centros para realizar la
entrega respectiva de los mismos a cada jefe de area encargado y esperar la aprobacion

respectiva

Una vez ya aprobados los oficios, también se obtuvo el niumero de trabajadores del area de
rehabilitacion y se brindd el conocimiento de las actividades que se realizaran en el dia de la

medicion.

Con los datos obtenidos, criterios de inclusion y exclusion establecidos y los permisos
respectivos nos dirigimos a cada centro de rehabilitacion, se tomé en cuenta como primer
parametro la obtencion de los datos de cada fisioterapeuta seguido de la toma de medidas
antropomeétricas y la medicion de fuerza de agarre con el dinamémetro Jamar tomando en
cuenta el horario de entrada (7:30am — 9:30am), receso medio dia (12:00pm — 14:00pm) y de

Salida (16:00pm — 19:00pm).

Como realizar la Evaluacion Dinamométrica

Posicion del Evaluado durante el examen

Como primer paso el cliente debe estar sentado no de pie

El evaluado debe estar sentado de una forma comoda en una silla, sus pies den estar en
contacto directo con el suelo, y las articulaciones de sus rodillas y caderas aproximadamente

a 90°.

El miembro de la mano a evaluar debe estar en la siguiente posicion: hombro abducido, codo

flexionado con antebrazo y la mufieca en posicién neutral.
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Durante el examen nosotros deberemos corregir la posicion del evaluado si esta opta por

posiciones adversas q dificulten un grado preciso de la prueba.

Posicion del Dinamémetro

En la mayoria de casos se debe usar la segunda posicion del asidero del dinamémetro como

medida estandar del mismo

El dinamometro se debe posicionar en la mano del evaluado pidiendo a el mismo que lo

sostenga de una forma firme pero no fuerte.

Al momento de aplicar el apreton este debe ser de una forma suave para no provocar una
sacudida o torsion del eje de a mano.

3.8 Validacion y confiabilidad

El DinamoOmetro jamar es un instrumento usado con frecuencia para evaluar el esfuerzo
voluntario maximo de mano, fue diseflado en Estados Unidos por Betchol en 1954,
Proporciona medidas precisas desde 0 a 90 kg ya que dispone de un sistema de calibracion

cero electrénicas para asegurar la fiabilidad de cada medicion de agarre.

Es reconocido por expertos en traumatologia y rehabilitacion de por su eficacia en

proporcionar datos exactos en cuanto respecta a la medicion de fuerza de prension.

Las medidas antropomeétricas se realizaron bajo el protocolo de Yunis, las cuales son las

siguientes a mencionar:

Longitud maxima de la mano: medido desde el pliegue mas distal y palmar de la de la

mano mufieca, hasta el extremo distal de la tercera falange. (40)
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Longitud de la mano: desde el pliegue més distal y palmar de la mufieca o longitud palmar

hasta la linea proyectada desde el pliegue mas proximal de la segunda falange.

Ancho de la mano: distancia entre las cabezas del segundo y quinto metacarpiano desde su

zona mas lateral.

Ancho maximo de la mano: distancia entre la cabeza del quinto metacarpiano por la mano

lateral hasta cabeza del primer metacarpiano por lateral.

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 cabeza del segundo metacarpiano por

palmar, hasta una linea proyectada del segundo metacarpiano por dorsal.

Didmetro de agarre: se toma el didmetro méximo de agarre solicitado en una estructura

conica entre la primera y tercera falange.

Circunferencia maxima de la mano: se registra rodeando la mufieca en torno a la cabeza

del primer metacarpiano pasando por la eminencia hipotenar.

Circunferencia de la mano: se registra rodeando la mano a modo de perimetro la mano
pasando por la cabeza del quinto metacarpiano, siendo como punto de partida y término

algin punto en la cabeza del segundo metacarpiano.

Longitud de las falanges: se miden 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. (40)
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3.9 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE INTERES

VARIABLE CLASIFICACION ESCALA OPERACIONALIZACION
FUERZA DE Cuantitativa Valor de la fuerza muscular Segun el valor obtenido por la
AGARRE de 0 a 90kg. medicion de la fuerza muscular con el
Continua dinamémetro Jamar.
JORNADA Cuantitativa Inicio de la jornada laboral. Medicién inicial
LABORAL
Nominal Intermedio de la jornada Medici6n intermedia
laboral.
Politomica Medicion final
Final de la jornada laboral.
TIPO DE MANO Cualitativo Mano dominante Preferencia por uno de los dos
miembros superiores para la
Nominal Mano no Dominante realizacion de tareas.
Dicotémica
ANTROPOMETR Cuantitativo Longitud méxima de mano. | Se midid a través de una cinta métrica,
IA DE MANO segmometro y un cono.
Continua Ancho de mano.
Espesor de mano.
Diametro de agarre.
Medidas de falanges.
CARACTERIZACION
EDAD Nominal 20-30 Comprende en afios cumplidos desde
su nacimiento.
Cuantitativo 31-40
41-50
51-60
SEXO Cualitativo Femenino Condiciones de tipo biolégica que
diferencian a los géneros (hombre y
nominal Masculino mujer)
dicotémica
RAZA Cualitativo Blanco Es la subdivision de una especie a
partir de ciertas caracteristicas que
Nominal Mestizo diferencian a sus individuos de otros.
Politomica Afrodescendiente
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CAPITULO IV.

RESULTADOS

4.1 Andlisis e interpretacion de resultados

Grafico 1: Fisioterapeutas evaluados segun el género.

FISIOTERAPEUTAS EVALUADOS SEGUN EL GENERO
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HOMBRES MUIJERES

De la muestra de 36 fisioterapeutas evaluados 12 corresponden al sexo masculino y 24 al

sexo femenino.
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Gréfico 2: Variaciones de la fuerza de agarre durante la jornada laboral mano dominante

mujeres en sus tres mediciones.
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De acuerdo a las mediciones obtenidas en los tres tiempos durante la jornada laboral la
fuerza de agarre en mano dominante mujeres se observa de la siguiente forma: en su primera
medicion con una media de 26,79 Kg/f (100%) siendo esta la mayor en comparacion a la
segunda medicion que obtuvo un 25,21 Kg/f (96%) y la tercera medicion de 24,96 Kg/f
(94%); demostrando asi que la fuerza de agarre varié durante la jornada laboral (existiendo

asi la diferencia entre la primera y tercera medicion 1.83kg/f).
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Gréfico 3: Variaciones de la fuerza de agarre durante la jornada laboral mano no dominante

mujeres en sus tres mediciones.
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De acuerdo a las mediciones obtenidas en los tres tiempos durante la jornada laboral la
fuerza de agarre en mano no dominante mujeres se observa de la siguiente forma: en su
primera medicion con una media de 25,25 Kg/f (100%) siendo esta la mayor en comparacion
a la segunda medicién que obtuvo un 23,42 Kg/f (93%) y la tercera medicion de 23,17 Kg/f
(91%); demostrando asi que la fuerza de agarre varid durante la jornada laboral (existiendo

asi la diferencia entre la primera y tercera medicion 2,08kg/f).
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Gréfico 4: Variaciones de la fuerza de agarre durante la jornada laboral mano dominante

hombres en sus tres mediciones.
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De acuerdo a las mediciones obtenidas en los tres tiempos durante la jornada laboral la
fuerza de agarre en mano dominante hombres se observa de la siguiente forma: en su primera
medicion con una media de 31,33 Kg/f (100%) siendo esta la mayor en comparacion a la
segunda medicién que obtuvo un 26,42 Kg/f (84%) y la tercera medicion de 26 Kg/f (82%);
demostrando asi que la fuerza de agarre vario durante la jornada laboral (existiendo asi la

diferencia entre la primera y tercera medicion 5,33kg/f).
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Gréfico 5: Variaciones de la fuerza de agarre durante la jornada laboral mano no dominante

hombres en sus tres mediciones.
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De acuerdo a las mediciones obtenidas en los tres tiempos durante la jornada laboral la
fuerza de agarre en mano no dominante hombres se observa de la siguiente forma: en su
primera medicion con una media de 28,75 Kg/f (100%) siendo esta la mayor en comparacion
a la segunda medicion que obtuvo un 26 Kg/f (90%) y la tercera medicion de 24,50 Kg/f
(85%); demostrando asi que la fuerza de agarre varid durante la jornada laboral (existiendo

asi la diferencia entre la primera y tercera medicion 4,25kg/f).
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Gréfico 6: Relacion de la fuerza de agarre en mano dominante y no dominante mujeres en

relacion con la edad.
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La media de fuerza de agarre obtenida de la mano dominante y no dominante en mujeres
evaluadas en sus tres mediciones, sobresale el rango de edad de 51 a 60 afios con una media
de fuerza de agarre de 26,66Kg/f en mano dominante y 23,66Kg/f en mano no dominante
siendo estas las mayores fuerzas de los rangos de edad también evaluadas. Por otro lado, se
evidencio que el rango de edad de 31 a 40 afios fue el de menor prevalencia en la evaluacion
de la fuerza de agarre con una media de 22,33Kg/f en mano dominante y 20kg/f en mano no
dominante; ademas también se puede observar que la fuerza de agarre en mano no dominante
en los rangos de edad de 20-30, 41-50, 51-60 es constante debido a que todos los evaluados

eran diestros y el numero de evaluados varian en los rangos de edad previamente analizados.
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Gréfico 7: Relacion de la fuerza de agarre en mano dominante y no dominante hombres en

relacion con la edad.
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La media de fuerza de agarre obtenida de la mano dominante y no dominante en Hombres
evaluados en sus tres mediciones, sobresale el rango de edad de 31 a 40 afios con una media
de fuerza de agarre de 46Kg/f en mano dominante y 45,33Kg/f en mano no dominante
siendo estas las mayores fuerzas de los rangos de edad también evaluadas. Por otro lado, se
evidencio que el rango de edad de 51 a 60 afios fue el de menor prevalencia en la evaluacién
de la fuerza de agarre con una media de 17,66Kg/f en mano dominante y 11,66kg/f en mano
no dominante; Las medias obtenidas varian significativamente dependiendo el rango de edad

por motivo que el nimero de evaluados variaron dentro de la evaluacion.
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Grafico 8: Comparacion de la fuerza de agarre entre la mano dominante y no

dominante Mujeres.
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La evaluacion realizada de la fuerza de agarre de mano dominante y no dominante
mujeres en sus tres mediciones sobresale la mano dominante en su primera medicién con una
media de 26.7kg/f y la mano no dominante también en su primera medicién con una media de
25.2 kg/f. Ademas se puede observar que la fuerza de menor prevalencia fue la tercera
medicion en su mano dominante con una media de 24.9 kg/f y su mano no dominante con una
media de 23.1 kg/ dando a notar claramente que la fuerza de agarre varia no solo por la

dominancia de mano sino también por el trascurso de la jornada.
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Gréfico 9: Comparacion de la fuerza de agarre entre la mano dominante y no dominante

Hombres.
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La evaluacién realizada de la fuerza de agarre de mano dominante y no dominante
hombres en sus tres mediciones sobresale la mano dominante en su primera medicion con
una media de 31.33kg/f y la mano no dominante también en su primera medicion con una
media de 28.75 kg/f. Ademas se puede observar que la fuerza de menor prevalencia fue la
tercera medicion en su mano dominante con una media de 26kg/f y su mano no dominante
con una media de 24.50kg/ dando a notar claramente que la fuerza de agarre varia no solo por

la dominancia de mano sino también por el trascurso de la jornada.
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Tabla 1: Medidas antropométricas de mano dominante y no dominante fisioterapeutas

hombres.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE LA MANO DOMINANTE EN
FISIOTERAPEUTAS HOMBRES DEL SERVICIO PUBLICO DE LA
PROVINCIA DE IMBABURA EN EL PERIODO 2016

MEDIDAS Media De§viaci(’)n Media Esigxgaacrién
ANTROPOMETRICAS M.D estindar M.D |M.N.D M.N.D

o g, AXIMA DE |1 1,206 1825  |1,055

ANCHO DE LA MANO 9,83 0,835 9,67 0,651
ESPESOR DE LA MANO 25,42 1,975 24,67 1,875
|E)/|IAA[I\\|/|QETRO DE AGARRE 4 1,044 4.42 1,24

1LF P 6,33 0,492 6,25 0,452

2LF | 6,92 0,515 6,95 0,515

3LFM 7,83 0,718 7,83 0,835

4LF A 7,17 0,577 7,17 0,718

SLFM 5,67 0,778 5,58 0,669

La media estandar de las medidas antropométricas de la mano dominante en hombres;
obtenidas en esta investigacion son las siguientes: longitud maxima de la mano 18cm, ancho
de mano 9.8cm, espesor de la mano 25.4 cm, didmetro de agarre 4cm, primera falange 6.3cm,
segunda falange 6.9cm, tercera falange 7.8cm, cuarta falange 7.7cm y quinta falange5.6¢cm.
Por otra parte en mano no dominante son las siguientes; longitud méaxima de la mano 18.2cm,
ancho de mano 9.6cm, espesor de la mano 24.6 cm, diametro de agarre 4.4cm, primera
falange 6.2cm, segunda falange 6.9cm, tercera falange 7.8cm, cuarta falange 7.1cm y quinta

falange5.5cm.

58



Tabla 2: Medidas antropometricas de mano dominante y no dominante Mujeres.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE LA MANO DOMINANTE EN
FISIOTERAPEUTAS MUJERES DEL SERVICIO PUBLICO DE LA
PROVINCIA DE IMBABURA EN EL PERIODO 2016

Media Desviacion | Media |Desviacion
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS M.D estandar M.N. |estandar

' M.D D M.N.D

LONGITUD MAXIMA DE LA
MANO D 16,79 0,779 16,5 4,181
ANCHO DE LA MANO 8,46 0,779 7,96 1,805
ESPESOR DE LA MANO 22,67 1,167 21,42 14,671
DIAMETRO DE AGARRE MANO 3,75 0,676 3,54 1,021
1LFP 5,63 0,495 5,46 1,285
2LF | 8,71 11,998 6,21 1,474
3LFM 7,17 0,482 7 1,56
4LF A 6,63 0,576 6,38 1,469
5LF M 5,29 0,464 5,13 1,227

La media estandar de las medidas antropométricas de la mano dominante en Mujeres;
obtenidas en esta investigacion son las siguientes: longitud maxima de la mano 16.7cm,
ancho de mano 8.4cm, espesor de la mano 22.6 cm, didmetro de agarre 3.7cm, primera
falange 5.6cm, segunda falange 8.7cm, tercera falange 7.1cm, cuarta falange 6.6cm y quinta
falange5.2cm. Por otro lado las medidas de mano no dominante en mujeres son las siguientes:
longitud maxima de la mano 16.5cm, ancho de mano 7.9cm, espesor de la mano 21.4 cm,
didmetro de agarre 3.5cm, primera falange 5.4cm, segunda falange 6.2cm, tercera falange

7cm, cuarta falange 6.3cm y quinta falange5.1cm.
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4.2 Discusion de resultados

La investigacion se realiz6 de una forma sencilla a los Fisioterapeutas del servicio publico
de la provincia de Imbabura con la ayuda del dinamdmetro Jamar, para esto se realiz6 tres
mediciones con intervalos de tiempo durante la jornada laboral, existiendo asi la variaciones
de la fuerza de agarre entre la primera y segunda medicion de 1.58kg/f, entre la segunda y
tercera de 0.25kg/f y de la primera y tercera medicion de 1.83kg/f en mano dominante
mujeres, de igual forma se realiz6 en mano no dominante entre la primera y segunda
medicion con una variacion de fuerza de 1.83kg/f, entre segunda y tercera medicién de
0.25kg/f y entre la primera y tercera medicion de 2.08kg/f en mujeres. De la misma manera
con los hombres obteniendo los siguientes resultados: la variacién de la fuerza de agarre entre
la primera y segunda medicion fue de 4.91kg/f, entre la segunda y tercera medicién de
0.42kg/f y de la primera y tercera medicion de 5.33kg/f en mano dominante hombres, seguida
de la mano no dominante dando una variacion de fuerza de la primera y segunda medicion
de 2.75kg/f, segunda y tercera medicion de 1.50kg/f, la primera y tercera medicion de

5.33kg/f.

En este estudio en relacidn a la variacion de la fuerza de agarre durante la jornada laboral
en mano dominante y no dominante en mujeres y hombres Fisioterapeutas hubo un
decrecimiento notorio en comparacion a la medicion inicial y final de la jornada laboral.

(Graficos 1, 2, 3, 4)

Segun el articulo “Fuerza de agarre en trabajadores sanos de Manizales” quienes sugieren
que la ocupacion influye en los valores de fuerza de agarre (45), haciendo concordancia con
el articulo de Walter-Bone “Hard work never hurt anyone: or did it? A review of
occupational associations with soft tissue musculoskeletal disorders of the neck and upper

limb” que la ocupacion puede contribuir a las condiciones u lesiones de las extremidades
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superiores por medio de mecanismos psicosociales asi como mecénicos (46), en las

variaciones de la fuerza en el &mbito laboral.

En la relacion sobre la fuerza de agarre con la edad en los profesionales de fisioterapia del
sexo femenino se evaluo de la siguiente forma: 11 fisioterapeutas en la edad de 20-30 afios
que obtuvieron un 25.66kg/f en mano dominante y 23.66kg/f en mano no dominante, 4
evaluadas en la edad de 31-40 afios con una fuerza de 22.33kg/f en mano dominante y 20kg/f
en mano no dominante, 4 en la edad de 41-50 afios con una fuerza de 25.33kg/f en mano
dominante y 23.66kg/f en mano no dominante, 5 en la edad de 51-60 afios con una fuerza de
26,66kg/f en mano dominante y 23.66kg/f en mano no dominante en sus tres mediciones; de
las mujeres 5 que correspondieron al rango de 51-60 afios marcaron la mayor fuerza de
26.66kg/f yl11 personas de 20-30 afios marcaron una fuerza de 25.66kg/f, siendo estas dos

medidas las mas altas en mujeres. (Grafica 5)

Con respecto a la evaluacion de la fuerza de agarre con la edad y sexo en profesionales de
fisioterapia masculinos se evaluo de la siguiente manera: 7 fisioterapeutas en la edad de 20-
30 afios con una fuerza de agarre de 27.66kg/f en mano dominante y 26.66kg/f en mano no
dominante, 1 fisioterapeuta en la edad de 31-40 afios con una fuerza de 46kg/f en mano
dominante y 45.33 kg/f en mano no dominante, 3 fisioterapeutas en edad de 41-50 afios con
una fuerza de 26kg/f en mano dominante y 23.33 kg/f en mano no dominante y 1
fisioterapeuta en la edad de 51-60 afios con una fuerza de 17.66kg/f en mano dominante y
11.66kg/f en mano no dominante en sus tres mediciones; el dato de mayor relevancia fue que
en el rango de edad de 20-30 afios ya que la fuerza fue superior con 27.66kg/f en 7 personas

evaluadas. (Gréafica 6)
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La fuerza de agarre disminuye en la jornada laboral tanto en hombres como en mujeres,
demostrando que la mayor fuerza de agarre se encuentra en las edades de 20 a 30 afios en los

dos géneros.

En comparacion con el articulo” Aging and sarcopenia” que indica que, La pérdida de la
fuerza muscular esquelética es una reconocida consecuencia del envejecimiento. Esta
disminucion de la fuerza esta directamente relacionada con la pérdida de la masa muscular

esquelética que ocurre con la edad (5).

Segun el articulo sobre “Sindrome de tinel del carpo” indica que la incidencia del
sindrome del tunel del carpo aumenta con la edad para los hombres, asi como en las mujeres
con edades comprendidas entre 45 y 54 afos. La prevalencia en la vejez es cuatro veces
superiores en las mujeres que en los hombres. En el 15 % de los casos, el sindrome del tanel
del carpo es idiopatico, y el resto se asocia con fractura de colles, artritis reumatoide, agentes

hormonales, diabetes mellitus, ocupacion, y uso excesivo de las manos. (47)

Haciendo una relacion entre la fuerza de agarre entre hombres y mujeres con la edad, se
dio a notar que tanto hombres y mujeres en edades promedio a 20 a 30 afios se encuentran en
un rango de fuerza constante no muy variable con respecto a los de mayor edad, en los cuales
se evidencia claramente su decrecimiento, ademas se evidencia que las mediciones de fuerza
de agarre es mayor en hombres que en mujeres en comparacion con la edad y el género

previamente ya mencionado.

Segun el articulo cientifico del “Estudio de la fuerza de agarre en adultos mayores del
municipio plaza de la revolucion” se concuerda que fuerza es la variable fisica que mayor
dependencia tiene del género, ya que es conocido las diferencias entre los niveles de fuerza
desplegado entre hombres y mujeres a lo largo de la vida, esto ha sido comprobado en varios

estudios en mujeres y otros que solo han estudiado las variaciones en los hombres.
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Demostrando que los hombres mantienen niveles de fuerza mas alto en décadas superiores

que las mujeres. (48)

En comparacion de la media de la fuerza de agarre de mano dominante y no dominante en
hombres y mujeres se tomd como referencia la fuerza media de ambas manos, dandonos
como resultado que la fuerza en mano dominante y no dominante decrece a lo largo de la

jornada laboral, siendo la dominante la de mayor decrecimiento. (Gréafica 9-10).

Relacionando con el articulo “Fuerza de Agarre en trabajadores sanos de Manizales” se
demuestra que la diferencia de fuerza entre la mano dominante y no dominante es mayor para
los sujetos con dominancia derecha que para los de dominancia izquierda. Esta diferencia se
podria ver explicada por que los sujetos de dominancia derecha utilizan menos su mano

izquierda que los zurdos su mano derecha. (45)

Las medidas antropométricas de mano tanto en hombres y mujeres se considero los
siguientes aspectos segun la escala de Yunis: longitud de mano, ancho de la mano, espesor de
la mano, didmetro de agarre y las longitudes de las falanges del 1ro, 2do, 3er, 4to y 5to dedo,
se dio a conocer que tanto la mano dominante y no dominante en hombres y mujeres no
varian tan pronunciadamente sino que estas se diferencian insignificativamente por

milimetros. (Tabla 1,2)

En comparacion con el articulo “Estudio Piloto de Medidas Antropométricas de la Mano y
Fuerzas de Prension, Aplicables al Diseno de Herramientas Manuales” se considerd que un
estudio deba poseer las 9 dimensiones antropométricas de la mano mas importantes al
momento de disefiar una herramienta de uso manual en contraste con lo sefialado por Yunis
que determiné so6lo 4 dimensiones (el largo de la mano, largo méximo de la mano, diametro
de agarre y espesor de la mano) como influyentes en la ejecucion de la fuerza de prension

digito-palmar completa) (40)
63



4.3 Respuestas a las preguntas de investigacion

¢, Cuales son las variaciones de la fuerza de agarre durante la jornada laboral?

Las variaciones de la fuerza de agarre se ven diferenciadas claramente, puesto que al
realizar la investigacion se tomo la muestra en tres distintos lapsos de horarios durante la
jornada laboral (7:30 am a 7:00pm). Las variaciones fueron distinguidas tanto en hombres y
mujeres en ambas manos como lo son dominante y no dominante, dando como resultado una

variacion notoria entre la muestra obtenida al inicio de la jornada y al final de la misma.

Esto se debe a que los profesionales de fisioterapia usan sus manos durante toda la jornada

laboral disminuyendo asi la fuerza de agarre al concluir el dia de trabajo.

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

La fuerza de agarre en relacion al sexo masculino y femenino en edad de 30 a 50 afios es
superior en comparacion a los otros rangos de edad previamente vistos, dando como resultado

notorio que la fuerza decrece a lo q la edad avanza.

¢, Cual es la diferencia la fuerza de agarre entre la mano dominante y no dominante?

La fuerza de agarre evaluada es superior en la mano dominante con la media de 31Kg/f
kilogramos en el hombre y 26Kg/f kilogramos en la mujer. La fuerza menor corresponde a la

mano no dominante con la media de 24Kg/f en el hombre y 23Kg/f en la mujer.

¢ Cuales son las mediciones antropométricas de mano dominante y no dominante?

Las mediciones antropométricas son las siguientes y estan representadas segun la media
obtenida de medida tomada en centimetros; mano dominante (MD) y mano no dominante

(MND) hombres: longitud max. de mano (MD18-MND18.25, ancho de la mano (MD9.83-
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MND9.67), espesor de la mano (MD25.42-MND24.67), didmetro de agarre (MD4-
MND4.42), longitudes de las falanges 1ra (MD6.33-MND6.25), 2da(MD6.92-MND6.95),

3ra(MD7.83-MND7.83), 4ta(MD7.17-MND7.17), 5ta(MD5.67-MND5.58).

Medidas antropométricas mujeres: longitud méax. de mano (MD16.79-MND16.5), ancho
de la mano (MD8.46-MND?7.96), espesor de la mano (MD22.67-MND21.42), diametro de
agarre (MD3.75-MND3.54), longitudes de las falanges 1ra(MD5.63-MND5.46),
2da(MD8.71-MND6.21), 3ra(MD7.17-MND7),  4ta(MD6.63-MND6.38),  5ta(MD5.29-

MND5.13).
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4.4 Conclusiones

e Los valores de fuerza prensil o de agarre, varié en el transcurso de la jornada laboral.

e Se identifico que la fuerza de agarre disminuye con el aumento de la edad y ademas varia
con la diferencia de género siendo notorio que el sexo masculino posee mayor fuerza de
agarre que el sexo femenino.

e Lafuerza de agarre se ve influida por la dominancia de mano que posee cada individuo.

e Las medidas antropométricas de mano no evidencian cambios drésticos en la fuerza de

agarre.
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4.5 Recomendaciones

Es importante considerar que la salud laboral es un trabajo integral, del personal de salud,
como lo son los fisioterapeutas; se debe enfocar la prevencién como pilar fundamental de
la salud, para evitar complicaciones a largo plazo, que interfiera en el desempefio laboral.
Se debe de incentivar a los fisioterapeutas a realizar las debidas precauciones en el uso
excesivo del trabajo con las manos, tomando en cuenta que como fisioterapeutas el pilar
fundamental de su trabajo son las mismas.

Se recomienda realizar cortos periodos de descanso para evitar lesiones a largo plazo

como los ya mencionados en esta investigacion.

67



10.

11.
12.

13.

14.

BIBLIOGRAFIA

Liu MJ, Xiong CH, Xiong L, Huang LX. Biomechanical Characteristics of Hand Coordination in
Grasping Activities of Daily Living. PLOS ONE. 2016 January.

Agudo JdD. LESIONES TENDINOSAS DE MANO Y MUNECA EN EL AMBITO LABORAL.
ASEPEYO. 2009;(45).

Herndndez Zayas MS, Martinez Fontanilles AM, Maturell Lorenzo J. Enfermedades adquiridas
por los fisioterapeutas en sus manos durante el ejercicio profesional. 2011.

Nifio Mejia SK, Vega Barreto AP. Caracterizacion epidemiolégica de los casos de Sindrome de
Tunel del Carpo calificados como profesionales por la junta regional de calificacion de invalidez
de Bogota-Cundinamarca entre el 1 de Enero y el 31 de Diciembre del 2008. [Online].; 2009
[Tesis]. Available from: http://javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria/tesis71.pdf.

Doherty J. Aging and sarcopenia. J Appl Physiol. 2003 October; XCV.

Belizon Sanchez D, Agudo Lorenzo M, Garcia Santos P. Determinacion de los valores normales
de fuerza muscular de pufio y pinza en una poblacion laboral. Rehabilitacion. 2007 Febrero.

Rojas José A VLACSGVBSDAJSea. Dinamometria de manos en estudiantes de Merida, México.
Rev Chil Nutr. 2012 Septiembre; XXXIX(3).

ESCALONA PAMELA D NJOLVSSFFea. Pardmetros de Normalidad en Fuerzas de Prension de
Mano en Sujetos de Ambos Sexos de 7 a 17 Afios de Edad. Revista Chilena de Pediatria. 2009
Septiembre-Octubre; LXXX(5).

Martinez Dominguez CJ. Evaluacién de la fuerza de agarre con el dinamémetro de Jamar, durante
la jornada laboral en el personal administrativo del vicerrectorado académico, de las facultades
FACAE, FICA, FECYT, Colegio Universitario, CUICYT, Centro académico de Idiomas y el Ins.

Tesis. Ibarra: Universidad Técnica del Norte, Departamento de Ciencias Medicas; 2016.

Kapandji Al. Fisiologia articular esquemas comenmdos de mecéanica humana. sexta ed. Maria

Torres Lacomba JIMMC, editor. Madrid-Espafia: Editorial Medica Panamericana; 2006.
Moran CA. Fisioterapia de mano Monsa , editor.: EDITORIAL JIMS S.A.; 1990.

Alvarado Clavijo FA. Mano Robética Inaldmbrica. Tesis Ingenieria. Guayaquil: Universidad

Politécnica Salesiana Sede Guayaquil, Departamento de Ingenieria Electrénica; 2011.

Clen W. Thompson Ph RTFMAT. Manual de Kinesiologia estructural. segunda ed. S.L. S, editor.
Barcelona: PAIDOTRIBO; 1996.

C. GG. Principios de anatomia, Fisiologia eh higiene: educacion para la salud. primera ed.

68



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Noriega , editor. México, D.F.: Limusa; 2010.

V. Smith Agreda EFTMMCG. Manual de Embriologia y Anatomia general. primera ed. Espafa:
UNIVERSITAT DE VALENCIA. SERVEI DE PUBLICACIONS; 2013.

Riera. ML. Anatomia Aplicada a la Actividad Fisica y Deportiva. primera ed. Service SL, editor.
Barcelona: PAIDOTRIVO; 2000.

Michel Latarjet ARL. Anatomia Humana. Cuarta ed. A. RL, editor. Buenos Aires-Argentina: Ed.
Médica Panamericana; 2010.

Gutiérrez. MA. Biomecanica: la fisica y la fisiologia. primera ed. Gutiérrez MA, editor. Madrid:
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas; 2000.

Rodrigo C. Miralles Marrero IMR. Biomecanica clinica de las patologias del aparato locomotor.
Primera ed. Faisano L, editor. Barcelona: Masson; 2006.

Nigel Palastanga DFRS. ANATOMIA Y MOVIMIENTO HUMANO. ESTRUCTURA Y
FUNCIONAMIENTO. tercera ed. Barcelona: PAIDOTRIBO; 2000.

Avilés Oscar F ALJZSDCJIMea. SISTEMA DE ADQUISICION DE LOS MOVIMIENTOS DE
LA MANO A TRAVES DE UN GUANTE DE DATOS. Second International Conference on
Advanced Mechatronics, Design, and Manufacturing Technology. 2014 Septiembre-Octubre; 1(1).

L. AL. Biomecénica y patrones funcionales de la mano. Morfolia. 2012; 1V(1).

PH. WEP. Técnicas de Rehabilitacion en la medicina deportiva. tercera ed. Barcelona:
PAIDOTRIBO; 2001.

Correa Bautista JE, Corredor Lépez DE. Principios y metodos para el entrenamiento de la fuerza

muscular. primera ed. Bogota-Colombia: Universidad del Rosario; 20009.

Clarkson H, Hurabielle J. Proceso Evaluativo Musculoesquelético. Primera ed. Barcelona:
PAIDOTRIBO; 2003.

Th. Einsingbach DTW. Gimnasia Correctiva Postural. tercera ed. A & M Gréfic SL, editor.
Barcelona: PAIDOTRIBO; 2002.

Rodriguez Garcia PL. Ejercicio Fisico en Salas de Acondionamiento Muscular. Primera ed.

Madrid: Panamericana; 2008.

Garcia Vilanova N, Martinez A, Tabuenca Monge A. La tonificacion Muscular: Teoria y Practica.
Terceraed. S.L. A&MG, editor. Badalona-Espafia: PAIDOTRIBO; 2005.

Salinas Durén F, Lugo Agudelo LH. Rehabilitacion en salud. segunda ed. Salinas Duran F, Lugo
Agudelo LH, Restrepo Arbeldez R, editors. Medellin-Colombia: Universidad de Antioquia; 2008.

Trew M, Everett T. Fundamentos del Movimiento Humano. quinta ed. Barcelona-Espaia:
MASSON; 2006.

69



31.

32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

American College of Sports Medicine. MANUAL DE CONSULTA PARA EL CONTROL Y LA
PRESCRIPCION DEL EJERCICIO. primera ed. Barcelona: PAIDOTRIBO; 2000.

Llaneza Alvarez FJ. Formacion superior en prevencion de riesgos laborales. Parte obligatoria y
comun. cuarta ed. Valladolid: LEX NOVA; 2009.

Baker. MEDICINA DEL CICLISMO. primera ed. Barcelona: PAIDOTRIBO; 2002.

Donoso Garrido P. Sindromes discapacitantes en Rehabilitacion. tercera ed. Quito: Univercidad
Central del Ecuador; 1991.

Suverza Fernandez A, Haua Navarro K. Manual de Antropometria para la evaluacion del estado
nutricio en el adulto. primera ed. Suverza Fernandez A, Haua Navarro K, editors. México, D.F.:

Universidad Iberoamericana; 2009.

Sirvent Belando JE, Garrido Chamorro PP. Valoracién Antropométrica de la composicion

corporal: Cineantropometria. primera ed. Alicante: Universidad de Alicante; 2009.

Valero Cabello Eea. Antropometria. Exposicion Plblica. Madrid-Espafia: Instituto Nacional de

Seguridad e Higiene en el Trabajo, Centro Nacional de Nuevas Tecnologias; 2010.

Lic. Gonzales Caballero P, Msc. Ceballos Diaz J. Manual de Antropometria. primera ed. Habana:
INSTITUTO SUPERIOR DE CULTURA FiSICA "MANUEL FAJARDQ"; 2003.

Norton K, Whittingham N, Carter L, Kerr D, Gore C, Marfell-Jones M. Técnicas de Medicion en
Antropometria. In Norton K, Whittingham N, Carter L, Kerr D, Gore C, Marfell-Jones M.
Técnicas de Medicion en Antropometria.; 2011. p. 23-59.

Cerda Diaz E, Cubillos Mariangel N, Silva Medina O, Rodriguez Herrera C. Estudio Piloto de
Medidas Antropométricas de la Mano Y Fuerzas de Prension, Aplicables al Disefio de
Herramientas Manuales. Ciencia y Trabajo. 2011 Marzo;(39): p. 5-13.

Montenegro Revelo SA. Evaluacion de la Fuerza de agarrre en el personal administrativo del
vicerrectorado administrativo, direccion del bienestar, direccion financiera, direccion de Gestion
de talento humano y Unidad de Mantenimiento e Imprenta de la Universidad Técnica del No.

Tesis. Ibarra: Universidad Técnica del Norte, Departamento de Ciencias Médicas; 2016.

Saenz Faulhaber E, Lizarraga Cruchaga X. Estudios de Antropologia Bioldgica (111 Coloquio de
ANtropologia Fisica Juan Comas, 1984). primera ed. Saenz Faulhaber ME, Lizarraga Cruchaga X,
editors. México D.F.: Ciudad Universitaria; 1987.

Sepulveda EM. Fisica en Linea. [Online].; 2012. Available from:

https://sites.google.com/site/timesolar/fuerza/dinamometro.

Blesedell Crepeau E, Willard , Spackman C, Cohn E, Boyt Schell B. Terapia Ocupacional. décima

ed. Madrid-Espafia: Panamericana; 2008.

Ramirez Mufioz PC, Fonseca AA. Fuerza de agarre en trabajadores sanos de Manizales. Revista

70



46.

47.
48.

49.

50.

51.

52.

Colombiana de Rehabilitacion. 2009 Octubre; 8(1).

Walker Bone K, Cooper C. Hard work never hurt anyone: or did ir? A review of occupational

associations with soht tissue musculoskeletal disorders of the neck and upper limb. 2005 April.
Gomez Conesa A, Serrano Gisbert MF. Sindrome del Tunel del Carpo. Fisioterapia. 2003 Junio.

Garcia A D, Pifiera JA, Garcia A, Capote Bueno C. Estudio de la fuerza de agarre en adultos
mayores del municipio plaza de la revolucion. Cub. Med. Dep. & Cul. Fis. 2013; VIII(1).

Manuel Llusa Pérez AMDR. Manual y atlas fotografico de anatomia del aparato locomotor.
primera ed. Madrid-Espafia: Panamericana; 2006.

Castro CI. Lesiones de la mano y la mufieca. Primera ed. S.L. S, editor. Barcelona:

PAIDOTRIBO; 2005.

Vasconcelos Raposo A. LA FUERZA: Entrenamiento para jovenes. primera ed. Badalona-
Espafia: PAIDOTRIBO; 2005.

Hidrobo M, Lazo M. Repositorio Institucional Universidad de Cuenca. [Online].; 2013 [cited
2015 Mayo 10. Available from:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/4076/1/MED186.pdf.

71



ANEXOS



Anexo 1. ENCUESTA

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

TEMA: “EVALUACION DE LA FUERZA DE AGARRE UTILIZANDO EL
DINAMOMETRO JAMAR A PROFESIONALES DE FISIOTERAPIA DEL SERVICIO
PUBLICO DE LA PROVINCIA DE IMBABURADURANTE LA JORNADA LABORAL
2015 -2016”

DATOS PERSONALES:

¢Para las actividades laborales cual es su mano funcional?

Mano derecha [ ]
Mano izquierda [ ]
Las 2 manos ]

¢De cuantas horas es su jornada laboral como fisioterapeuta dentro del hospital?
Medio tiempo (4 horas) [ ]
Tiempo completo (8 horas) ]

¢Su cargo principal dentro del hospital es fisioterapeuta?
Si []
No [ ]

¢ Cuantos dias usted labora dentro del hospital?

5 dias [ ]
6 dias L
Semana completa L]
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¢En qué posicidn realiza el trabajo la mayor parte de tiempo?
Sedente [ ]

Bipedo []

En movimiento []

¢Usted ha sufrido alguna fractura en su miembro superior?
Si []
No []

¢Usted ha sido intervenido quirurgicamente?
SI NO
Hombro
Brazo
Codo
Antebrazo
Murieca
Mano
Dedos

Ninguno

JoUoooogl
oUoodoot

¢ Usted consume relajantes musculares para el dolor?

Si []
No ]
GCUAL?. .

¢Usted realiza actividades deportivas en la que implique realizar fuerza en miembros

superiores?

Si [ ]
No [ ]
dCual?.
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¢ Usted ha sentido alguna molestia en el miembro superior?
MANO ANTEBRAZO BRAZO HOMBRO

Si [] [] [] L]

No (] (] [] []

¢,Si su respuesta anterior fue positiva responda la siguiente pregunta?

Amortiguamiento [ ]
Hormigueo []
Pérdida de fuerza [ ]
Dolor [ ]

SI USTED ES DE SEXO FEMENINO RESPONDA LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
¢, Se encuentra usted en periodo de gestacion?

Si [ ]

No [ ]

¢ Usted tiene hijos menores de 3 afios?
Si [ ]
No [ ]
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Anexo 2. FICHA DE EVALUACION

<~ s UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
N\ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA: TERAPIA FISICA MEDICA

TEMA: “EVALUACION DE LA FUERZA DE AGARRE UTILIZANDO EL
DINAMOMETRO JAMAR A PROFESIONALES DE FISIOTERAPIA DEL SERVICIO
PUBLICO DE LA PROVINCIA DE IMBABURADURANTE LA JORNADA LABORAL
2015 - 2016”

FICHA DE EVALUACION

NOMBRE: SEXO: EDAD:
RAZA: PESO: TALLA:
MANO DOMINANTE: MANO NO DOMINANTE:
JORNADA LABORAL JORNADA LABORAL
FUERZA MUSCULAR FUERZA MUSCULAR
1ERA 2DA 3RA 1ERA 2DA 3RA

MEDICION MEDICION | MEDICION MEDICION MEDICION MEDICION

DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS DIMENSIONES ANTROPOMETRICAS

LONGITUD LONGITUD

MAXIMA DE MAXIMA DE

MANO MANO

ANCHO DE LA ANCHO DE LA

MANO MANO

ESPESOR DE LA ESPESOR DE LA

MANO MANO

DIAMETRO DE DIAMETRO DE

AGARRE AGARRE

LONGITUD DE LAS FALANGES LONGITUD DE LAS FALANGES

1LF P | 2LF | 3LF 4LF | 5LF M 1LF 2LF 1 3LF | 4LF A | 5LF M
M A P M
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Anexo 3. TABLA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Tabla de mediciones antropométricas segun Yunis

Definicion de medidas antropométricas (Yunis 2005).

1 longitud maxima  Medido desde el pliegue mas distal y palmar de la
de la mano mufieca, hasta el extremo distal de la tercera falange.
2 longitud de la mano Desde el pliegue mas distal y palmar de la muheca
o longitud palmar  hasta la linea proyectada desde el pliegue mas
proximal de la segunda falange.
3 Ancho de lamano  Distancia entre las cabezas del sequndo y quinto
metacarpiano desde su zona mas lateral.
4 Ancho maximo de  Distancia entre la cabeza del quinto metacarpiano por
la mano lateral hasta cabeza del primer metacarpiano por lateral.

5 Espesor de la mano Scmldemhmmdesdemaprwecu&\hmlves

porpahwhastaunalneptwecudaddsegmdo
metacarpiano por dorsal.
6 Diametro de agarre  Se toma el diametro maximo de agarre solicitado en
una estructura conica entre la primera y tercera falange.
7 Circunferencia Se registra rodeando la mufieca en tomo a la cabeza del
maxima de la mano  primer metacarpiano pasando por ka eminencia hipotenar.
8 Circunferencia de  Se registra rodeando la mano a modo de perimetro
la mano pasando por la cabeza del quinto metacarpiano, siendo
como punto de partida y término algin punto en la
cabeza del sequndo metacarpiano.
9 longitud de las Se miden por la cara dorsal de la mano con las falanges
falanges flexionadas en 90° y se mide la distancia entre la cabeza
del metacarpiano correspondiente y el extremo de la
misma falange.
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GALERIA DE FOTOGRAFIAS

Fotografia 1: Medicion de talla

Fotografia 2: Medicion del peso
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Fotografia 3: Obtencion de medidas antropométricas de mano (longitud de mano)

Fotografia 4: Obtencion de medidas antropométricas de mano (longitud de mano)
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Fotografia 5: Obtencion de medidas antropométricas de mano (didmetro de agarre)

Fotografia 6: Obtencidn de medidas antropométricas de mano (didmetro de agarre)
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Fotografia 7: Obtencion de medidas antropométricas de mano (espesor de la mano)

Fotografia 8: Obtencidn de medidas antropométricas de mano (espesor de la mano)
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Fotografia 9: Obtencion de medidas antropométricas de mano (longitud de falanges)

Fotografia 10: Obtencién de medidas antropométricas de mano (longitud de falanges)
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Fotografia 11: Obtencion de fuerza de agarre mano dominante

w
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Fotografia 13: Obtencion de fuerza de agarre mano no dominante.

Fotografia 14: Obtencion de fuerza de agarre mano no dominante.
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