Rev Chil Pediatr 2009; 80 (5): 435-443 ARTICULO ORIGINAL
RESEARCH REPORT

Parametros de Normalidad en Fuerzas
de Prension de Mano en Sujetos de Ambos
Sexos de 7 a 17 Anos de Edad

PAMELA ESCALONA D’A.!, JEANNETTE NARANIJO O.!,
VERONICA LAGOS S.!, FRESIA SOLIS F.2

1. Terapeuta ocupacional. Lic. en ciencias de la ocupacion.
2. Lic. y Magister en bioestadistica.
Departamento Terapia Ocupacional. Instituto de Rehabilitacién Infantil Teleton.

ABSTRACT

Normal Parameters in Hand Grasping Strength in subjects of both genders,
7 to 17 years of age

Introduction: Determining normal parameters in hand grasping strength will allow to determine clinical
conditions and treatment results in patients with changes in hand dexterity. Purpose: Establish ranges of
normal strength in three types of grasp in subjects of both genders, ages 7 to 17. Materials and Methods:
753 random subjects selected from schools in the Metropolitan Region, two-stage sampling, 2.12% error.
The following tests were performed: cylindrical palmar (dynamometer), spherical palmar (vigorimeter), and
subterminolateral clasp prehension (clasp). Means tests with 95% confidence were calculated. Results:
96.1% women and 95.6 men were right hand dominant. For cylindrical test, strength increased from 10.3 to
25 kg average at 17 years of age in women, in men in increased slowly up to 12 years of age reaching 39 kg
at the end of the study. Spherical prehension showed slow, gradual increase reaching 0.45 bar in women
and 0.65 bar in men at 17 years of age. Clasp at 17 years of age was 6.9 and 9.5 kg for women and men
respectively. Conclusions: When the right hand is dominant, it is at least 6% stronger in clasp than the left
hand in women, 5% in fist and clasp in men, with a 95% confidence between gender between the ages of 7
and 17. These data could be used as reference in patients with pathology that compromises dexterity in
urban areas.

(Key words: Force, grasping, manual function, dynamometer, bulb dynamometer, pinch meter, age).
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RESUMEN

Introduccién: Determinar parametros de normalidad de fuerzas de prension, permitira objetivar condicio-
nes clinicas y resultados de tratamientos en pacientes con alteraciones de funcionalidad manual. Objetivo:
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Establecer rangos de normalidad de fuerza en tres tipos de prension en sujetos de ambos sexos de 7-17
afios cumplidos. Materiales y Método: 753 sujetos seleccionados aleatoriamente de colegios de Region
Metropolitana, en muestreo bietapico con 2,12% de error. Se evaluo prension palmar cilindrica (dinamometro),
palmar esférica (vigorimetro) y pinza sub-terminolateral (pinzometro); se probo normalidad estadistica para
establecer intervalos de confianza de 95% para las medias. Resultados: 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 17 afios en mujeres; en varones, aument6 lentamente hasta los 12 afios,
alcanzando 39 kg promedio a igual edad. Prension esférica presentd crecimiento lento y gradual obtenien-
do 0,45 bar en mujeres y 0,65 bar en varones de 17 afios. En pinza, los valores promedio a la edad maxima,
alcanzaron 6,9 y 9,5 kg para mujeres y hombres respectivamente. Conclusion: la mano derecha cuando es
considerada dominante, tiene a lo mas, un 6% de fuerza en pinza mayor que la izquierda en mujeres y de 5%
en fuerza de puflo y pinza en hombres; los intervalos con 95% de confianza para las prensiones estudiadas
segiin género de 7 a 17 afnos de edad, pueden constituirse en patrones de referencia al comparar las fuerzas
de prension en pacientes con patologias que comprometan funciéon manual con la poblaciéon normalmente
desarrollada de areas urbanas.

(Palabras clave: Fuerza, prension, funcionalidad manual, dinamometro, vigorimetro, pinzometro, edad).
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Introduccion

En rehabilitacion infantil la intervencion esta
dirigida a estimular el desarrollo y habilidades
que permitan un desempeio ocupacional satis-
factorio definido como "la habilidad de un indi-
viduo para llevar a cabo el conjunto de todas las
tareas, rutinas y actividades cotidianas, de
acuerdo a sus destrezas, factores personales y
las demandas de la actividad y del contexto que
lo rodea"".

La mano, instrumento mecanico de extraor-
dinaria eficiencia, tiene como funcion principal
la prension y debido a la gran versatilidad de
movimiento de la que es capaz, se constituye en
el principal 6rgano para la manipulacion fisica
del medio y fuente de informacion tactil, jugan-
do unrol significativo en el nivel de satisfaccion
ocupacional.

En relacion a los tipos de prensiones usadas
en esta investigacion, Kapandji® las define de la
siguiente forma:

a) Prensiones palmares, tanto cilindricas como
esféricas, en las que intervienen los dedos y
palma de la mano. Es una prension de fuer-
za para tomar objetos pesados y volumino-
sos (Figuras 1 y 2).

b) Prensiones digitales, referida a la pinza
bidigital subtérmino lateral. Involucra pulgar
e indice y permite tomar objetos con preci-
sion (Figura 3).

Si consideramos la capacidad funcional de
los miembros superiores, uno de los aspectos
mas importantes involucrados en el desarrollo
de la motricidad manual debido a su relacion
con el desempefio ocupacional, es la fuerza
muscular de agarre que determina la eficiencia
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Figura 1. Prension palmar cilindrica.
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Figura 2. Prension palmar esférica.

Figura 3. Prension de pinza.
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en el uso de herramientas y elementos de utili-
zacion cotidiana.

Se entiende como fuerza muscular "la capa-
cidad para demostrar el grado de potencia de
un musculo cuando al movimiento se le opone
resistencia, por ejemplo con objetos o con gra-
vedad" o como "la capacidad de un musculo o
grupo muscular para producir tension y una
fuerza resultante en un esfuerzo maximo, de
forma dinamica o estatica, en relacion con las
demandas que se le imponen"?.

En Teleton, la evaluacion de la fuerza de
agarre se realiza en intervencion clinica con
tres instrumentos para determinar los valores
de agarre cilindrico, de prension palmar esféri-
ca y pinza sub-término lateral, careciendo de
patron de referencia que indique cuanto se
desvia la medicion de la fuerza de agarre en
nifios con discapacidades del rango de valores
normales correspondientes.

Nuestros resultados no son comparables con
la literatura disponible, dado que se trata de
universos diferentes (adultos-ancianos versus
nifios-jovenes) y adiciona ademas, fuerzas de
agarre esférico y de pinza sub-término lateral.
Por otra parte, la mayoria de los autores divide
la poblacion en décadas u otros rangos de eda-
des, mientras que el nuestro lo realiza por afio
cumplido, lo que hace mas confiables los valo-
res de la evaluacion.

Considerando que la fuerza muscular forma
parte de las habilidades de desempeiio que
tienen propositos funcionales implicitos*’ y la
importancia de profundizar en el conocimiento
de la variacion normal de la fuerza prensora en
funcién de la edad y el sexo, se plantea como
objetivo general establecer limites de normali-
dad de fuerza prensora palmar cilindrica, pal-
mar esférica y pinza bidigital subtérmino lateral
en la poblacion de la Region Metropolitana de
varones y mujeres entre 7 y 17 afios de edad
cumplida, estimando que en dichas edades las
habilidades motoras basicas y generales asien-
tan las bases de actividades motoras mas avan-
zadas y especificas, permitiendo los progresos
de la prension y de la manipulacion, ya que los
movimientos se afinan y se diferencian permi-
tiendo que la fuerza y la coordinaciéon aumenten
de un modo regular®.
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Materiales y Método

Poblacion en estudio

Sujetos de 7 a 17 afios cumplidos, residentes
en Region Metropolitana en 2007.

Se excluyeron portadores de alguna patolo-
gia que pudiera afectar la fuerza muscular de
las extremidades superiores o que al momento
de la evaluacion padecieran molestia, dolor,
limitacion articular o se encontraran practican-
do algn deporte o actividad laboral de uso
continuo de extremidades superiores.

Muestra

El marco muestral se obtuvo del registro de
establecimientos educacionales de la Region
Metropolitana del Ministerio de Educacion, in-
cluyendo colegios municipalizados, subvencio-
nados y particulares. El listado incluy6 607 co-
legios de comunas del area urbana. Los alum-
nos de 2° afio basico a 4° afio medio, compren-
dian el universo de las edades a estudiar, totali-
zando 1 118 716 nifios.

Se realiz6 un muestreo bietapico. En primer
lugar, se sorte6 aleatoriamente una comuna de
cada zona de la Region Metropolitana: oriente,
occidente, sur, norte y centro. En ellas, 86
colegios cumplieron con los requisitos estable-
cidos previamente. La segunda etapa, consistio
en la seleccion aleatoria de colegios. Para cal-
cular el tamafio de muestra, se uso la estima-
cion de proporcion poblacional con universo
conocido, bajo el supuesto que se muestrearia
el 10% de alumnos en cada edad, con un nivel
de confianza de 95% y un error de 2,12%. Se
obtuvo 760 sujetos. Los niflos y jovenes selec-
cionados, debian contar con el consentimiento
informado previamente firmado por el apodera-
do, quien ademas completd cuestionario con
antecedentes de salud del estudiante.

De los 760 nifios examinados, se eliminaron
7 (0,9%) por pertenecer a edades inferiores a 7
aflos o superiores a 17 afios, totalizando 753
evaluados. E151,1% correspondio al sexo mas-
culino.

En tabla 1 se observa que el muestreo asig-
n6 proporciones similares por edades y sexo; la
edad de mayor representatividad fue 15 y la
menor 17 afios.
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Tabla 1. Distribucion de la muestra segun edad y sexo

Edad (anos) Femenino Masculino Total
n % n % n %
7,00 - 7,99 38 10,3 36 9,4 74 9,8
8,00 - 8,99 35 9,5 44 11,4 79 10,5
9,00 - 9,99 41 11,1 36 9,4 77 10,2
10,00 - 10,99 31 8,4 29 7,5 60 8,0
11,00 - 11,99 33 9,0 27 7,0 60 8,0
12,00 - 12,99 35 9,5 33 8,6 68 9,0
13,00 - 13,99 36 9,8 33 8,6 69 9,1
14,00 - 14,99 26 7,1 31 8,1 57 7.6
15,00 - 15,99 41 11,1 53 13,8 94 12,5
16,00 - 16,99 24 6,5 36 9,4 60 8,0
17,00 - 17,99 28 7,6 27 7,0 55 7.3
Total 368 100 385 100 753 100
Meétodo cluyendo columna alineada, hombros aducidos

Se considerd la evaluacion clinica de la fuer-
za muscular con el objetivo de medir contrac-
cion muscular méxima. Se utilizaron instrumen-
tos de amplia aceptacion para evaluar cada una
de las prensiones descritas.

a) Dinamoémetro de Jamar’, para fuerza de
agarre cilindrico, con registro de fuerza en
kilogramos (unidad de masa) (Figura 4).

b) Martin Vigorimeter®, para prension palmar
esférica, medido en bar (unidad de presion)
(Figura 5).

¢) Jamar Hidraulic Pinch Gauge’ para evaluar
fuerza de pinza; medido en kilogramos (uni-
dad de masa) (Figura 6).

Se determiné la postura sedente como la
mas adecuada para realizar la evaluacion, in-

y sin rotacion, codo flectado en 90° a un costa-
do del cuerpo, antebrazo y mufieca en posicion
neutra (Segiin Asociacion Americana de Tera-
peutas de mano, 1981)"°.

Con respecto de la posicion del dinamémetro
fue determinada segun el tamafio de la mano,
permitiendo un agarre comodo y funcional del
instrumento con un adecuado cierre de las arti-
culaciones metacarpofalangicas e interfalan-
gicas en la posicion de puiio, favoreciendo el
contacto entre la primera falange de indice y
pulgar.

En cuanto al vigorimetro, el tamafio fue
seleccionado de tal manera que permitiera un
agarre firme y constante del instrumento en la
posicion de prension esférica, con antebrazo en
supinacion.

Figura 4. Dinamometro de Jamar.
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Figura 5. Martin Vigorimeter.

Figura 6. Jamar Hidraulic Pinch Gauge.
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En relacion al pinzometro, fue ubicado fren-
te a la mano evaluada con el fin de permitir una
adecuada realizacion de la pinza lateral entre
indice y pulgar en cada uno de los casos.

Primero se evalu6 mano derecha y luego
izquierda, iniciando las mediciones con dina-
mometro, luego vigorimetro y finalizando con
pinzometro. Las variables en estudio fueron
medidas en tres oportunidades en cada mano y
promediadas para obtener mayor estabilidad en
las mediciones. Se consider6 un intervalo de 60
segundos como minimo para favorecer la recupe-
rabilidad fisiol6gica del musculo y evitar fatiga
muscular'®. Las mediciones fueron realizadas
por tres terapeutas ocupacionales entrenadas
en el manejo de los instrumentos; se evalud
variabilidad entre ellas mediante analisis de
varianza, bajo la hipotesis que en promedio las
mediciones de las diferentes variables no dife-
rian entre las terapeutas, hipotesis no rechaza-
da con un valor de alfa > 0,05.

El andlisis estadistico incluyo pruebas de
normalidad de Kolmogorov Smirnov, determi-
nacion de promedio, desviacion estandar e in-
tervalos de confianza de 95% para la media por
sexo y edad. Todas las pruebas con p < 0,05.

Resultados

Anadlisis de normalidad estadistica

En primera instancia, se establecié que no
existian diferencias significativas en la fuerza
de agarre en sus tres modalidades para mano
derecha e izquierda dentro de cada sexo (p >
0,05) lo que permitié promediar €stos valores
de fuerza sin distinguir mano; se obtuvieron
distribuciones normales en el 91% de las varia-

bles analizadas; como los tamafios de muestra
en cada edad y sexo eran superiores a 25 (tabla
1), se aplico el teorema central del limite y se
optd por describir las diferentes variables de
fuerza de agarre con medidas de distribuciones
continuas (tabla 2).

Fuerza segun mano dominante, dominada
y sexo

Considerando la declaracion de uso de mano
dominante efectuada por el encuestado, se de-
terminaron las razones mano dominante/mano
dominada, segin fuese la mano izquierda o
derecha. De acuerdo a esta clasificacion 29
nifas (3,85%) y 33 varones (4,38%), expresa-
ron que la mano izquierda predominaba; el res-
to de la muestra mostro preferencia de uso de
mano derecha. En figura 7, se muestra cuando
predomina la fuerza de mano derecha sobre la
izquierda, es decir, el cociente entre ambas
fuerzas, indican que a lo mas, la mano derecha
tiene un 6% de fuerza mayor que la izquierda
para el caso de la fuerza de pinza en mujeres y
de 5% de pufio y pinza en hombres. La mayoria
de los promedios de razones de fuerza, son
iguales para ambas manos cuando predomina
mano izquierda. A titulo individual, algunos su-
jetos registraron fuerzas mayores que el pro-
medio.

Intervalos de confianza de 95% para el
promedio

Como el objetivo del trabajo era obtener
valores de normalidad por edad y sexo para las
distintas medidas de fuerza de prension, en
tabla 3 se observa los promedios ¢ intervalos de
confianza de 95% en prension palmar cilindrica
segin sexo y edad; en mujeres esta fuerza de

Tabla 2. Medidas de resumen de prension segiin mano y sexo

Prension Mujeres Hombres
Minimo Maximo X = DS Minimo Maximo X = DS

De pufio mano derecha 6,67 41,33 19,5 + 6,7 6,83 55,33 24,94 + 11,72
De puno mano izquierda 5,33 41,00 18,7 + 6,46 5,67 61,00 23,67 = 11,02
Prension esférica mano derecha 0,20 0,65 0,42 = 0,08 0,21 0,98 0,47 = 0,14
Prensién esférica mano izquierda 0,19 0,64 0,40 = 0,08 0,18 0,99 0,46 = 0,13
De pinza mano derecha 2,75 9,5 5,68 = 1,48 2,5 15,67 6,75 + 2,36
De pinza mano izquierda 2,42 9,58 5,37 = 1,39 2,5 17,00 6,46 = 2,22

Volumen 80 - Nimero 5

439



ESCALONA P. y cols.

Razones de fuerza de prension segun sexo

o Depinza mano der/izq |—|
@
m .
g Prension esférica mano i @Emujeres
E der/izq I | mhombres
g I
2 De pufio mano derlizq I
1 1,02 1,04 1,06 1,08

Razones promedio

Figura 7. Razones de fuerza de prension segiin sexo.

Tabla 3. Fuerza de prension cilindrica para ambas manos seguin sexo y edades

Femenino Masculino
Edad (anos) n Media DS. Limites de n Media DS. Limites de
confianza 95% confianza 95%
Lim inf Lim sup Lim inf Lim sup
07,0-07,9 38 10,38 1,616 9,8568 10,919 36 11,25 1,6535 10,6975 11,816
08,0-08,9 35 11,45 1,734 10,861 12,052 44 12,75 2,7295 11,9296 13,589
09,0-09,9 41 13,73 2,942 12,811 14,668 36 13,91 2,8046 12,9631 14,861
10,0-10,9 31 16,80 3,485 15,522 18,079 29 16,45 3,6016 15,0900 17,829
11,0-11,9 33 18,72 3,648 17,428 20,015 27 18,74 3,2634 17,4559 20,037
12,0-12,9 35 20,94 3,242 19,833 22,061 33 22,08 3,9824 20,6687 23,492
13,0-13,9 36 23,03 4,464 21,526 24,547 33 25,74 6,4580 23,4575 28,037
14,0-14,9 26 24,44 3,502 23,027 25,856 31 32,78 5,9499 30,6025 34,967
15,0-15,9 41 25,99 3,936 24,753 27,238 53 36,30 5,6398 34,7505 37,859
16,0-16,9 24 25,65 4,459 23,769 27,535 36 36,81 7,5198 34,2751 39,363
17,0-17,9 28 23,45 4,550 21,693 25,222 27 39,38 5,2374 37,1150 41,650
Total 368 19,11 6,500 18,44 19,78 385 24,30 11,30 23,17 25,44

prension crece constantemente para estabilizarse
alrededor de 25 kg. En varones aumenta lenta-
mente hasta los 12 afios, luego aumenta su
velocidad para mantenerse alrededor de 39,0
kg. en promedio.

La fuerza de prension esférica, en promedio
también aumenta a medida que aumenta la
edad, sin embargo, la tendencia en ambos sexos
no es lineal; en varones entre los 7y 11 afos, el
promedio se mantiene con leves variaciones; a
partir de los 12 afios, se produce un aumento en
la velocidad, para estabilizarse alrededor de
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0,48 bar. En mujeres existe mayor dispersion,
aunque se visualizan dos grupos de comporta-
miento: entre 7 y 12 afios y desde los 13 hasta
17 aios (tabla 4).

En fuerza de pinza, para el sexo femenino,
los promedios son inferiores a 5 kg hasta los 11
afios; luego aumentan constantemente hasta
los 17 anos, para situarse en 6,9 kg. En el sexo
masculino, la fuerza de pinza se mantiene bajo
5 kg hasta los 9 afios, aumentando a una mayor
velocidad que en mujeres hasta alcanzar 9,5 kg
a los 17 anos (tabla 5).
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Tabla 4. Fuerza de prension esférica para ambas manos segun sexo y edades

Femenino Masculino
Edad (afhos) n Media DS. Limites de n Media Ds. Limites de
confianza 95% confianza 95%
Lim inf Lim sup Lim inf Lim sup
07,0-07,9 38 0,327 0,054 0,3093 0,3452 36 0,349 0,060 0,3289 0,3698
08,0-08,9 35 0,364 0,069 0,3403 0,3883 44 0,379 0,070 0,3578 0,4005
09,0-09,9 41 0,392 0,072 0,3697 0,4153 36 0,396 0,075 0,3705 0,4215
10,0-10,9 31 0,347 0,074 0,3196 0,3744 29 0,358 0,064 0,3338 0,3830
11,0-11,9 33 0,384 0,060 0,3628 0,4059 27 0,354 0,065 0,3288 0,3804
12,0-12,9 35 0,430 0,060 0,4098 0,4511 33 0,409 0,063 0,3868 0,4322
13,0-13,9 36 0,443 0,069 0,4200 0,4673 33 0,469 0,090 0,4379 0,5018
14,0-14,9 26 0,446 0,052 0,4248 0,4675 31 0,535 0,097 0,4998 0,5710
15,0-15,9 41 0,472 0,066 0,4512 0,4932 53 0,600 0,104 0,5718 0,6292
16,0-16,9 24 0,457 0,056 0,4334 0,4815 36 0,597 0,110 0,5600 0,6349
17,0-17,9 28 0,458 0,067 0,4314 0,4841 27 0,650 0,104 0,6089 0,6919
Total 368 0,400 0,080 0,4000 0,4100 385 0,460 0,130 23,17 25,44
Tabla 5. Fuerza de pinza para ambas manos segun sexo y edades
Femenino Masculino
Edad (afhos) n Media DS. Limites de n Media Ds. Limites de
confianza 95% confianza 95%
Lim inf Lim sup Lim inf Lim sup
07,0-07,9 38 3,538 0,476 3,3818 3,6950 36 3,928 0,977 3,5981 4,2598
08,0-08,9 35 4,082 0,681 3,8479 4,3164 44 4,443 0,876 4,1772 4,7103
09,0-09,9 41 4,506 0,623 4,3102 4,7036 36 4,816 0,723 4,5667 5,0565
10,0-10,9 31 4,924 0,879 4,5999 5,2449 29 5,134 0,830 4,8183 5,4501
11,0-11,9 33 5,255 0,778 4,9789 5,5312 27 5,512 0,655 5,2529 5,7718
12,0-12,9 35 6,246 0,859 5,9389 6,5540 33 6,347 1,090 5,9607 6,7343
13,0-13,9 36 6,147 1,106 5,7736 6,5223 33 7,108 1,498 6,5775 7,6401
14,0-14,9 26 6,526 0,705 6,2412 6,8114 31 8,061 1,251 7,5571 8,4752
15,0-15,9 41 6,798 0,810 6,5430 7,0546 53 8,741 1,353 8,3682 9,1145
16,0-16,9 24 6,762 0,879 6,3908 7,1335 36 8,895 1,822 8,2793 9,5124
17,0-17,9 28 6,971 0,876 6,6314 7,3114 27 9,581 1,333 9,054 10,109
Total 368 5,520 1,400 5,3800 5,6700 385 6,600 2,250 6,370 6,830
Discusion de ventajas para el trabajo en rehabilitacion,

A nivel nacional no se cuenta con parametros
de normalidad de fuerza de agarre en nifios y
jovenes con desarrollo psicomotor normal. Esto
dificulta precisar la capacidad funcional en su-
jetos con alteracion en la funcion manual y a
posterior evaluar logros en el proceso de reha-
bilitacion y determinar metas, por tanto la de-
terminacion de parametros de fuerza de agarre
en niflos y joOvenes normales presenta una serie
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constituyendo el fundamento de este estudio.
En literatura disponible, los trabajos publica-
dos se refieren principalmente a adultos con
evaluaciones de fuerza de agarre cilindrico, en
este trabajo hemos adicionado la medicion de
fuerzas de agarre esférico y de pinza sub-
término lateral; por otra parte la mayoria de los
autores divide la poblacidon en rangos de eda-
des!1213 mientras que este estudio se realiza
por afio cumplido, utilizando instrumentos me-
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canicos objetivos con réplicas en las medicio-
nes, lo que hace mas precisos y confiables los
valores determinados.

En adultos, se considera una regla general
derivada del estudio de Betchol (1954), citado
por Arinci et al'*. Esta sugiere que para la
fuerza de puflo, la mano dominante es aproxi-
madamente un 10% mas fuerte que la no domi-
nante'®. Nuestros resultados muestran que la
mano derecha cuando es considerada domi-
nante, tiene a lo mas un 5% de fuerza mayor
que la izquierda en fuerza de pufio y pinza de
hombres y de 6% en fuerza de pinza en muje-
res y, cuando la mano dominante es la izquierda
la fuerza de prension esférica es superior en
4% en hombres.

Inicialmente, la fuerza en los nifios se desa-
rrolla de forma lenta ya que sus actividades
estan dirigidas principalmente al area motora
gruesa. Hasta los 12 afos la fuerza no presen-
ta diferencias en ambos sexos, en adelante el
aumento de fuerza se sustenta por el creci-
miento fisiol6gico, manifestado en el crecimien-
to corporal, aumento de masa muscular, nime-
ro y velocidad de contraccion de fibras del
musculo existentes anatdmicamente, asi como
también ntimero y grosor de las miofibrillas
desarrolladas'.

Esta variabilidad estaria determinada por
diferencias de origen estructural y bioquimico
originado por cambios hormonales; ademas de
los factores culturales que llevan al varén a un
trabajo mas dirigido al desarrollo de la fuerza'”.

Como resumen en los tres tipos de fuerzas
evaluadas, a partir de los 14 afios, se observa-
ron las mayores diferencias a favor de los
varones, determinado principalmente por la di-
versidad de origen estructural y bioquimica pro-
veniente de los cambios hormonales, ademas
de los factores culturales ya mencionados.

Considerando que la alteracion de la fuerza
podria llevar a la deformidad articular por
desequilibrios entre musculos agonistas y anta-
gonistas, al no abordar esta problematica se
produciria una disfuncion en las ocupaciones,
alterando el desempeiio de roles y por ende, el
éxito en el cumplimiento de las tareas ocupa-
cionales en los diferentes contextos en que la
persona se desempefia; area en que el terapeu-
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ta ocupacional actiia disefiando un plan de in-
tervencion con el fin de mejorar la fuerza y por
tanto sus diferentes disfunciones.

Aunque la muestra es solo representativa
de la Region Metropolitana, area esencialmen-
te urbana y haciendo la salvedad del caso que
en Regiones podria existir alguna diferencia en
la fuerza de prension por el tipo de trabajo
realizado en jovenes de 15 afos o mas, hecho
por lo demas considerado en los requisitos de
inclusion, podriamos inferir que los resultados
son representativos de los sujetos chilenos de
las edades incluidas de zonas urbanas y servi-
ran de parametros de normalidad para estable-
cer una guia de trabajo tanto para evaluar como
para aplicar alguna intervencion; ademas cono-
cer el comportamiento de la fuerza en relacion
con el sexo y la edad, nos entrega informacion
que permite regular los niveles de exigencia
planteados como objetivos en la planificacion
terapéutica.

Por ultimo, se debe considerar el desarrollo
evolutivo y el rol ocupacional del individuo, esti-
mando la relacion de estos ambitos con la va-
riable fuerza muscular prensora, aplicada a ac-
tividades con propodsito que den significado a
sus roles, entregando un abordaje integral cen-
trado en el individuo, facilitando resultados fa-
vorables para un eficiente desempefio en el
medio en que se desenvuelve.

Conclusion

La mano derecha cuando es considerada
dominante, tiene a lo mas, un 6% de fuerza en
pinza mayor que la izquierda en mujeres y de
5% en fuerza de pufio y pinza en hombres; los
intervalos con 95% de confianza para las
prensiones estudiadas segiin género de 7 a 17
afios de edad, pueden constituirse en patrones
de referencia al comparar las fuerzas de pren-
sion en pacientes con patologias que compro-
metan funcion manual con la poblacion nor-
malmente desarrollada de areas urbanas; per-
mitiendo optimizar la intervencion en el area de
la rehabilitacion mejorando el planteamiento de
objetivos técnicos y la evaluacion de logros en
terapias, abordajes, procedimientos y tratamien-
tos quirargicos utilizados en esta area.
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Anexo 1

Autorizacion de padres/Consentimiento Informado

AUTORIZACION DE PADRES
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El Instituto de Rehabilitacion Infantil, Teleton Santiago, en su permanente interés por cumplir con el compromiso de
rehabilitar a nifios con discapacidad, se encuentra desarrollando una investigacion que consiste en la validacién de una
pauta de evaluacion funcional de mano para nifios entre 7 y 17 anos de edad.

Este estudio cientifico se encuentra a cargo de 3 Terapeutas Ocupacionales, profesionales de Teleton Santiago, con larga
trayectoria en el area de rehabilitacion, Maria Veronica Lagos, Pamela Escalona y Jeannette Naranjo.

Una de las 4areas a evaluar en esta investigacion es la fuerza de mano, por lo que necesitamos contar con una referencia
de fuerza en niflos normales, que tengan edad dentro del rango mencionado.

Esta medicion, es un procedimiento sencillo, de rapida administracion, donde cada nifio es evaluado con 3 instrumentos
que no implican daflo, incomodidad, riesgo ni dolor alguno para su hijo(a).

La participacion en este estudio no implica ningun tipo de cobro ni pago por los procedimientos realizados, la
informaciéon que se obtendra es parte de este proyecto de investigacion y podra ser utilizada en publicaciones o
presentaciones cientificas a estudiantes y profesionales de la salud y, en ningin caso, se utilizara el nombre o imagen
alguna que permita identificar a los participantes.

Su colaboracion significa un gran aporte que beneficia a los nifios discapacitados que se atienden en Teleton

Y 0ttt S RUT . e he leido la informacion descrita vy,
mis preguntas acerca del estudio han sido respondidas satisfactoriamente. Al firmar esta copia, indico que tengo un
entendimiento claro del proyecto y deseo participar en éL.
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