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RESUMEN

Introduccion: La fuerza de prension manual permite evaluar debilidad muscular en personas mayores y
presenta correlacién con la fuerza general y masa muscular, por lo que podria ayudar en la deteccion
precoz del deterioro de la funcion fisica y riesgo de caidas.

Objetivo: Relacionar la fuerza de prension manual con la funcion fisica y riesgo de caidas en personas

mayores.
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Métodos: Estudio descriptivo, correlacional. Evalu6é 87 personas mayores (24 hombres y 63 mujeres)
entre 65 y 75 afos, de 4 organizaciones sociales de Talca, Chile, seleccionados por un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Para medir la fuerza de prension manual se utilizé un dinamémetro de
mano, para valorar la funcion fisica se usé la prueba Short Physical Performance Battery; con las pruebas
de estacion unipodal y time up and go se evaluo riesgo de caidas.

Resultados: Se observaron relaciones significativas moderadas entre la fuerza de prension manual y el
test Short Physical Performance Battery (p= 0,001; r=0,473) y con todas las pruebas que componen esta
bateria. Se evidencid una relacion entre la fuerza de prension y la prueba de estacion unipodal (p= 0,001;
r=0,472), mientras que la relacién con la prueba time up and go fue inversa debil (p=0,002; r=-0,398).
Conclusién: Existe relacion entre la fuerza de prension manual con la funcion fisica y el riesgo de caidas
personas mayores. Este hallazgo sugiere que la fuerza de prension manual podria usarse en la practica
clinica como instrumento de deteccion precoz de la pérdida de la funcion fisica y riesgo de caidas.

Palabras clave: fuerza de prension manual; caidas; funcion fisica; persona mayor.

ABSTRACT

Introduction: Handgrip strength is a way to evaluate muscle weakness in older people and it has been
seen to show a high correlation with general strength and body muscle mass, which is why it could help
in the early detection of deterioration in physical function. loss of lower limb strength and risk of falls.
Objective: To relate handgrip strength with physical function and risk of falls in older people.
Methods: Descriptive, correlational study. It evaluated 87 older people (24 men and 63 women) between
65 and 75 years old, from 4 social organizations in the city of Talca, Chile, selected through a non-
probabilistic convenience sampling. To measure the handgrip strength, a hand dynamometer was used,
to assess physical function the Short Physical Performance Battery test was used, and the unipodal station
and time up and go tests were used to evaluate balance static and dynamic respectively.

Results: Moderately significant relationships were observed between the handgrip strength in the Short
Physical Performance Battery test (p = 0.001; r = 0.473) and with all the tests that make up this battery.
A moderate one was also evidenced between the grip strength and the unipodal station test (p = 0.001;

r=0.472), while the relationship with the time up and go test was weak inverse (p = 0.002; r = -0.398).
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Conclusion: There is a relationship between handgrip strength with physical function and the risk of
falls in older people. This finding is important because it suggests that handgrip strength could be used
in clinical practice as an indirect indicator or as an early detection tool for loss of general strength
capacity, physical fitness, and risk of falls.

Keywords: hand strength; accidental falls; physical fitness; aged.
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INTRODUCCION

En Chile actualmente, el 19,3 % de la poblacion corresponde a personas mayores y se espera que para el
afio 2050 alcancen un 30 %.% Las proyecciones muestran que ademas aumentara la esperanza de vida,
permitiendo que las personas alcancen los 80 afios 0 mas, lo que equivale a un aumento de 11,4 afios en
el promedio de edad.®

El envejecimiento patoldgico se asocia con cambios anatomofisioldgicos y con un aumento en el
desarrollo de sindromes geriatricos, como la sarcopenia y las caidas.® La sarcopenia se define como la
pérdida de masa muscular, lo que potencia un estado de debilidad muscular.® Un reciente estudio reportd
que el 29,1 % de las personas mayores chilenas tiene debilidad muscular, porcentaje que aumenta con la
edad.® Este antecedente se considera relevante dado que la debilidad muscular se asocia con un deterioro
en el desarrollo de actividades de la vida diaria (AVD) y limitacion de la participacion en ellas.(®

Una forma de objetivar e identificar la debilidad muscular es a través de la medicion de la fuerza de
prension manual, prueba cominmente utilizada para estimacion de la funcién de la fuerza de la mano y
la fuerza general.®®1% Una reduccion en la fuerza de prensién manual se ha relacionado con disminucion
de la cognicion, movilidad, estado funcional y mortalidad en personas mayores.®V A la vez, se ha visto
que presenta una alta correlacion con la fuerza general y masa muscular corporal, por lo cual podria

ayudar en la deteccién precoz del deterioro de la fuerza de las extremidades inferiores y de la funcion
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fisica.(%10)

La funcion fisica es la capacidad de desempefiar AVD de manera independiente y auténoma.*>*3 Una

deteriorada funcion fisica se asocia con mayores indices de fragilidad, caidas y pérdida de la autonomia,
por lo cual es importante realizar su evaluacion de manera oportuna.) Las evaluaciones objetivas de la
funcidn fisica permiten identificar el funcionamiento fisico de las personas; una de las medidas mas
utilizadas es la prueba Short Physical Performance Battery (SPPB).*> Estudios internacionales sefialan
que existe asociacion entre la fuerza de prensién manual y la prueba SPPB, en la cual quienes tienen una
menor fuerza de prension manual tendrian menor rendimiento en la prueba.*6!") Este hallazgo sugiere
que la fuerza de prension manual podria ser una medicion para identificar tempranamente a personas con
deterioro de la funcion fisica, no obstante, en Chile la evidencia ain es escasa.

Por otro lado, las caidas son consideradas un problema recurrente debido a que afecta al menos a un
tercio de las personas de 60 afios.® Se ha observado que la fuerza muscular influye sobre el riesgo de
caidas, dada la influencia estabilizadora de los misculos sobre el equilibrio estatico y dinamico,*® por
lo tanto, las personas con debilidad muscular podrian presentar mayor prevalencia de caidas.
Considerando que la fuerza de prension manual permite no solo identificar la debilidad muscular de
extremidad superior, sino que también presenta una alta correlacion con la fuerza general y masa
muscular e incluso con las caidas, el objetivo de este estudio es relacionar la fuerza de prension manual

con la funcion fisica y el riesgo de caidas en personas mayores.

METODOS

Se realiz6 una investigacion cuantitativa, de tipo de descriptiva, correlacional, de corte transversal, que
evallio a 87 personas mayores (72,4 % mujeres) entre 65 y 75 afios, pertenecientes 4 organizaciones
sociales de Talca, Chile. Todos los participantes fueron seleccionados de manera no probabilistica, por
conveniencia. El estudio se realizd entre los meses de abril a noviembre del 2021.

Los criterios de inclusion fueron:
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a) Condicion funcional de autovalente o autovalente con riesgo determinado a partir del examen
funcional del adulto mayor (EFAM-Chile).

b) Presentar capacidad de comprender y seguir instrucciones simples.

c) Aceptar de forma voluntaria participar del estudio.

d) Firmar un consentimiento informado.

Fueron excluidos quienes presentaron:

a) Amputacion unilateral o bilateral de algun segmento del tren superior.
b) Lesion musculo- esquelética o enfermedad que limitara la funcion de prension manual.
¢) Tener dolor o inflamacién en algun segmento del tren superior al momento de realizar la

prueba de prension manual.

Evaluaciones
Los antecedentes sociodemogréficos consideraron edad y género. El estado nutricional fue clasificado
en base al indice de masa corporal (IMC= peso/talla®) utilizando puntos de corte para personas mayores
(bajo peso: < 22,9 kg/m?; normopeso: 23,0-27,9 kg/m?; sobrepeso: 28,0-31,9 kg/m? y obesidad: > 32,0
kg/m?). El perimetro de cintura (PC) se midi6 con una cinta métrica Sanny (Sao Paulo, Brasil).
Fuerza de prension manual
Fue estimada mediante la prueba Grip Strength Test, utilizando un dinamémetro hidraulico marca
JAMAR® Sammons Preston Inc. previamente calibrado. La evaluacion se llevé a cabo con el sujeto
sentado en una silla con respaldo, hombros aducidos, codo flectado en 90 °, antebrazo y muiieca en
posicion neutra.2% El dinamémetro se utiliz6 en posicion vertical. Se solicitd a los participantes realizar
una fuerza de prension maxima con su mano dominante durante 3 segundos, con reposo de 1 minuto
entre cada repeticion; se realizaron 2 intentos.**20 Se utiliz6 el promedio de las repeticiones ejecutadas
expresando el resultado en kg.
Evaluacion de la funcion fisica

Fue evaluada mediante el test SPPB, el cual esta compuesto por 3 pruebas. La primera prueba evaluo
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equilibrio estatico en 3 posiciones (posicion pies juntos con las manos en la cintura, posicion semitandem
y posicion de tandem).®? Luego se realiz6 la prueba de velocidad de marcha en la cual se solicit6 a la
persona mayor caminar a su ritmo habitual una distancia de 4 metros; se cronometro el tiempo empleado
en ejecutar la accion.? Finalmente se realizd la prueba de sentarse y levantarse de una silla 5 veces,
registrando el tiempo que la persona mayor demoro en ejecutar el test.
Cada una de las 3 pruebas tiene un puntaje minimo de 0 puntos y un maximo de 4 puntos. De este modo
la puntuacién total de la bateria SPPB va desde los 0 (peor aptitud fisica) a los 12 puntos (mejor aptitud
fisica).(15:2223)

Evaluacion del riesgo de caidas
Time up and go (TUG): en esta prueba se registré el tiempo requerido por la persona mayor para recorrer
una distancia de 3 metros (marcados con un cono) medidos desde las patas delanteras de una silla sin
apoyabrazos.?® Se solicitd que se ponga de pie y que camine lo mas rapido posible hasta el cono y que
vuelva a sentarse. Se inicid la medicion del tiempo, cuando la persona despego la espalda de la sillay se
detuvo cuando retorno a la posicion inicial. Se consideré como una prueba normal < 10 segundos; riesgo
leve de caidas 11 a 20 segundos y alto riesgo de caidas > 20 segundos.®
Estacion unipodal: la persona mayor se encontraba de pie, con los brazos cruzados sobre el pecho. Se le
pidié alcanzar una flexion de cadera y rodilla de 90 ° y que mantenga esta posicion el mayor tiempo
posible.?¥ Esto se debe hacer también con la extremidad contralateral. El evaluador se ubicé de pie, al
costado del lado de la extremidad que soporta el peso del sujeto. La prueba se repitio 3 veces y se registrd
el mejor tiempo. Se considera normal un tiempo > 5 segundos y alterado < 4 segundos.®®
Para el analisis estadistico se utilizo el software SPSS version 25. Se calculé la media, desviacion
estandar, valor minimo y maximo para todas las variables. Para conocer la distribucion de los datos, se
realiz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, mientras que para establecer correlaciones
entre la fuerza de prension manual con la aptitud fisica y riesgo de caidas se realiz6 una correlacion de
Pearson ya que todos los datos tuvieron distribucion normal.
Un coeficiente de correlacién (r de 0 - 0,4) se considerd una relacion débil, un coeficiente de (0,4 - 0,7)
se considerd una relacion moderada y un coeficiente de (0,7 - 1,0) se considero una relacion fuerte. Para

todos los analisis se utilizé un nivel de significancia estadistica (p < 0,05).
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Esta investigacion fue desarrollada siguiendo las normas éticas expuestas en la declaracion de Helsinki,
la cual regula el trabajo con seres humanos.® Los participantes fueron incluidos de manera voluntaria
y todos aceptaron firmar un consentimiento informado que detallaba los riesgos y beneficios de formar
parte de este trabajo. Una vez finalizada la investigacion, a cada participante se le entreg6 un documento
con los resultados de su evaluacion y se resolvieron todas las dudas que podian presentar referente a sus

resultados.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra las caracteristicas descriptivas de la muestra. Se puede observar que la edad promedio
de los participantes fue de 70,7 afos, su peso promedio fue 70,2 kg y una estatura de 1,52 metros. La
media del IMC de los participantes fue de 27,7 kg/ni y presentaron un perimetro de cintura de 97,1 cm.

En cuanto a la prueba de fuerza de prension manual los participantes exhibieron una media de 19,8 kg.

Al analizar la aptitud fisica a través de la prueba SPPB se puede observar que los participantes tuvieron
una media de 8,29 puntos y finalmente en las pruebas de valoracién de riesgo de caidas las personas
mayores de este estudio mostraron una media de 8,94 y 10,1 segundos para las pruebas de estacion

unipodal y TUG, respectivamente.
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Tabla 1- Caracteristicas descriptivas de los participantes (n=87)

Variables Minimo | Maximo | Media Desviacion
estandar
Edad (afios) 68,6 72,9 70,7 8,27
Peso (kg) 65,5 75,0 70,2 18,1
Talla (cm) 1,45 1,61 1,53 3,00
IMC (kg/nf) 259 29,5 27,7 6,87
PC (cm) 91,5 102,6 97,1 114
Fuerza de Prensién manual (kg) 19,8 49,2 345 12,3
Pruebas de funcién fisica
SPPB Total 8,29 9,57 8,93 2,46
Equilibrio en 3 posiciones 3,09 3,58 3,33 1,93
Pararse y sentarse 2,43 3,08 2,76 1,25
Velocidad de la marcha 2,34 2,97 2,66 1,19
Pruebas de equilibrio y riesgo de caidas
Estacion unipodal (segundos) 8,94 13,7 11,3 9,14
TUG (segundos) 10,1 12,1 11,1 3,77

IMC: indice de masa corporal para personas mayores; PC: perimetro de cintura; kg: kilogramos; cm: centimetros; kg/ni: kilogramos dividido metro al

cuadrado; TUG: time up and go; SPPB: Short Physical Performance Battery. Datos de la bateria SPPB y sus pruebas, expresados en puntos.

En la tabla 2 se observa que existe una correlacién directa moderada entre la fuerza de prension manual
y la bateria de funcion fisica SPPB (p=0,001; r= 0,473). Al separar las pruebas que conforman al SPPB,
también se obtuvieron relaciones significativas y se observa una correlacion directa, significativa y
moderada entre la fuerza de prensién manual, con la prueba de pararse y sentarse (p= 0,001; r=0,48) y
la prueba de equilibrio en 3 posiciones (p=0,001; r=0,551). Esto significa que las personas mayores con
valores mas altos en la prueba de prension manual tenian puntajes méas altos en la prueba SPPB
mencionadas previamente. También se observ6 una correlacion directa débil entre la fuerza de prension
manual, con la prueba de velocidad de la marcha de 4 metros (p= 0,02; r= 0,287).

En cuanto al riesgo de caidas evaluada a traves de la prueba de estacion unipodal se evidencié una
relacién directa moderada (p= 0,001; r= 0,472), mientras que para la fuerza de prension manual y TUG

se observo una relacion inversa débil (p= 0,002; r= -0,398), lo que indica que las personas con valores
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mas altos en la prueba de prension manual demoraban menos tiempo en ejecutar la prueba TUG.

Tabla 2 - Relacion entre la fuerza de prension manual, aptitud fisica y riesgo de caidas

Pruebas Valor p Valor r
SPPB Total 0,001 0,473
Pararse y sentarse 0,001 0,489
Equilibrio en 3 posiciones 0,001 0,551
Velocidad de la marcha 0,002 0,287
Estacion unipodal 0,001 0,472
TUG 0,002 -0,398

SPPB: Short Physical Performance Battery; TUG: Time up and Go; valor p: significacion estadistica; valor r: coeficiente de correlacion.

DISCUSION

El principal hallazgo de esta investigacion revelé que existe relacion entre la fuerza de prension manual
con la aptitud fisica de las personas mayores evaluadas en esta muestra. Este resultado sugiere que la
fuerza de prensién manual podria usarse como cribado clinico, ademas de poder ser un indicador
indirecto de la capacidad de fuerza general y también detectar de manera precoz el deterioro de la aptitud
fisica. La fuerza de prension se relacion6 con el riesgo de caidas; se establecié que las personas con
menor fuerza de prensidn exhibieron menor equilibrio estatico y dinamico. Similares hallazgos fueron
reportados por Alonso y otros,?”) quienes encontraron asociaciones entre la fuerza de prension manual
con la fuerza muscular del tren inferior, aptitud fisica y equilibrio dinamico en personas mayores de
Brasil.

La fuerza de prension se ha utilizado ampliamente como un indicador importante de la fuerza de todo el
cuerpo y actualmente podria ser considerada un predictor de enfermedades cardiometabolicas,
discapacidad, morbilidad y mortalidad temprana.(®2%3% Una reduccion de la fuerza muscular en personas
mayores puede afectar el desempefio en tareas manuales y se asocia con otras limitaciones funcionales
en la marcha y el equilibrio como un mayor riesgo de caidas, deterioro de la condicion fisica y pérdida

de independencia.?"3)
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Otros estudios®? han demostrado que una fuerza de prension baja esta directamente relacionada con

deficiencias de las AVD, asi como con la reduccion de la velocidad de la marcha,®® antecedentes que
coinciden con hallazgos en este trabajo, en el cual se encontrd una correlacion directa débil, lo que indica
que las personas mayores con menor fuerza de prension manual tuvieron puntuaciones mas bajas en la
prueba de velocidad de la marcha de 4 metros.

De igual manera, estudios recientes han demostrado que la fuerza de prension manual se relaciona con
la fuerza del tren inferior,?”** similar a los hallazgos encontrados en la presente investigacion. En
contraste, otro autor no reporté dichas relaciones,® por lo cual se sugieren futuros estudios en el tema
para establecer conclusiones mas certeras.

Por otro lado, el equilibrio dindmico se correlaciond inversamente con la fuerza de prension manual, lo
cual permite sugerir que las personas mayores con menor fuerza muscular demoran mayor tiempo en
ejecutar la prueba TUG, hallazgo que se corrobora en otros estudios.®®3") Estos antecedentes podrian
explicarse por los deterioros fisioldgicos relacionados con la edad, los que ocasionan una disminucion
de la funcion musculo-esquelética y neuromuscular, ademas de una reduccion en la coordinacién vy el
control motor.3%) Sumado a esto, los cambios en los receptores sensoriales y los nervios periféricos, la
disminucion de la agudeza visual y la funcidn vestibular, afectan el control postural y la produccion de
fuerza en las extremidades inferiores, lo que conduce a una reduccion en la marcha, la movilidad y en
consecuencia, una alteracion del equilibrio postural, aumentando de este modo el riesgo de caer.®39)

Si bien este estudio presenta fortalezas, como la medicion objetiva de la fuerza de prension mediante
protocolos estandarizados e instrumentos validados, tiene limitaciones como el pequeno tamano
muestral, la seleccion por conveniencia de participantes y la amplia diferencia entre el nimero de
hombres y mujeres, lo cual restringe la validez externa de los resultados. Por otro lado, este estudio se
llevd a cabo durante un periodo de pandemia por la COVID-19, lo que podria afectar los resultados de
aptitud fisica de los participantes debido a las medidas de aislamiento. En consecuencia, las conclusiones
deben tomarse con precaucion y no pueden ser generalizadas para toda la poblacion mayor chilena.
Existe relacion directa moderada entre la fuerza de prension manual con la funcion fisica y el riesgo de
caidas en personas mayores. Los resultados sugieren que la fuerza de prension manual es una evaluacion

atil y facil de aplicar, ademas de no invasiva y reproducible en la practica clinica; es un método Util para
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identificar a las personas de todas las edades con debilidad muscular. Por lo tanto, la fuerza de prension
manual podria utilizarse como indicador de pérdida de funcion fisica y riesgo de caidas en personas

mayores.
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