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Resumen

Antecedentes: La valoracion de la fuerza muscular es de interés para la investigacion de patologias como la fragilidad y la
sarcopenia; sin embargo, el costo de algunos instrumentos necesarios para su evaluacion podria ser una limitante en algunos
escenarios. Objetivo: Comparar dos dinamémetros para comparar la concordancia entre las mediciones.
Material y métodos: E/ estudio se realizé en una clinica ambulatoria de geriatria. Se evaluaron 120 participantes de 60 afios
y mas provenientes de la comunidad. Se utilizé el dinamémetro manual hidraulico Jamar® y el dinamémetro manual digital
Camry® EH101. Resultados: Se observé correlacion positiva entre los dos instrumentos para la mano dominante (MD), con
r de Pearson = 0.974 (p < 0.001) y p de Spearman = 0.973 (p < 0.001) para la mano no dominante (MND). EI coeficiente de
concordancia de Lin para la MD fue de 0.98 (p < 0.001) y para la MND, de 0.97 (p < 0.001) EI coeficiente de correlacion
intraclase fue de 0.971 (IC 95 % = 0.95-0.97, p < 0.001) para MD y de 0.975 (IC 95 % = 0.96-0.98, p < 0.001) para MND.
Conclusiones: E/ dinamémetro digital es un instrumento confiable para la medicion de la fuerza de prension en personas
mayores de 60 afios provenientes de la comunidad.

Dinamémetro de mano. Dinamémetro digital. Fragilidad. Fuerza muscular.

Concordance of grip strength measurement between a digital handheld dynamometer
and a Hydraulic dynamometer

Abstract

Background: Assessment of muscle strength is of great interest for the study of age-associated pathologies, including frailty
and sarcopenia. However, the cost of some of the equipment necessary for its evaluation could be prohibitive for its general-
ized use in some settings. Objective: The purpose of the present study was to compare two handheld dynamometers to
evaluate the measure of concordance between the measurements. Material and methods: The study was conducted in the
outpatient geriatrics clinic where 120 community-dwelling participants aged 60 years, and more were evaluated using two
devices: the Jamar® Hydraulic Hand Dynamometer and the digital hand dynamometer Camry® EH101. Results: We observed
a positive correlation between the two devices for dominant hand (DH) Pearson r = 0.974 (p < 0.001) and a Spearman p 0.973
(p < 0.001) for non-dominant hand (NDH) Lin’s coefficient for the DH was 0.98 (p < 0.001) and for the NDH 0.97 (p <0.001).
The intraclass correlation coefficient was 0.971 (95% CI = 0.95-0.97, p < 0.001) for DH and 0.975 (95% CI = 0.96-0.98,
p < 0.001) for NDH. Conclusions: In this study, the Camry dynamometer was observed to be reliable for measuring hand grip
strength in community-dwelling people 60 years or older.

Hand-held dynamometer. Digital dynamometer. Frailty. Muscle strength.
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|ntroducci6n

La medicién de la fuerza de prension manual es un
valioso método para evaluar la fuerza muscular, que
permite una evaluacion sencilla y rapida en el entorno
clinico." Se conoce que la reduccion de la fuerza de
prension es un fuerte predictor de eventos adversos
en la salud y funcionalidad de los adultos de edad
avanzada.? Existe una fuerte asociacion entre la
menor fuerza de prension y la mortalidad por cual-
quier causa, asi como la incidencia de enfermedades
cardiovasculares, segun lo informado por el estudio
del Biobanco del Reino Unido, que incluy6 a 502 293
sujetos.® En el estudio Prospective Urban Epidemiology
(PURE)* se encontr6 asociacion entre la menor fuerza
de prensién y la mortalidad cardiovascular, asi como
con la incidencia de enfermedades cardiovasculares.
También se ha observado relacién con otras patolo-
gias como el cancer® y la diabetes.®

Medir la fuerza de prension constituye una parte
integral de la evaluacion de la sarcopenia. En la defi-
nicioén de sarcopenia de 2018 formulada por el Grupo
de Trabajo Europeo sobre Sarcopenia en Personas
Mayores (EWGSOP2),” la fuerza de prensién se pro-
pone como una opcion confiable para medir la fuerza
muscular, cuya disminucién ha sido reconocida como
un predictor de multiples resultados adversos* y uno
de los parametros que actualmente permite la detec-
cion de la enfermedad.’

Actualmente se considera que el estandar de oro
para evaluar la fuerza de prension es el dinamémetro
hidraulico manual. De todos los modelos disponibles,
el dinamémetro hidraulico manual Jamar® (PC 5030
J1, Sammons Preston Rolyan, Estados Unidos) puede
considerarse uno de los mas revisados y validados
en numerosas demografias y poblaciones.”® Sin
embargo, su disponibilidad y costo pueden limitar su
uso en paises con ingresos medios y bajos o, incluso,
en clinicas pequefas.

En este sentido, es de gran interés la busqueda de
modelos més asequibles que ofrezcan las mismas
capacidades para medir la fuerza de prension y la
fiabilidad. Lupton-Smith et al.® compararon el dinamo-
metro Jamar y el modelo Camry® EH101 en pacientes
adultos hospitalizados; encontraron una fuerte corre-
lacién y concordancia entre las mediciones obtenidas
con ambos instrumentos. Otros estudios han valorado
la validez de la medicion de la fuerza de prension en
los adultos mayores y los hallazgos respaldan la
dinamometria manual como un método confiable y

preciso.”® El uso de modelos digitales también ha sido
objeto de analisis, y diversas investigaciones se han
centrado en su utilidad en personas menores de 18
afos y mayores de 60 afios."? Para la medicion de
la fuerza de prensidn se han propuesto otros prototi-
pos diferentes del disefio clasico de manija, como
dispositivos en forma de balén.®

Nuestro objetivo fue comparar el modelo Camry
EH101 y el dinamometro Jamar en personas de 60
afnos o mas que viven en la comunidad, asi como
analizar la concordancia entre las mediciones en un
entorno clinico.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional y transver-
sal para evaluar la concordancia entre las mediciones
de los dos dinamdmetros, efectuado entre septiembre
y diciembre de 2022 en el Hospital General de México
“Dr. Eduardo Liceaga” en la Ciudad de México. La
aprobacion del comité local de ética e investigacion
tuvo el numero de registro DECS/JPO-CT-1389-2022.
Participaron adultos de 60 o mas afos de la Clinica
Ambulatoria de Geriatria, quienes, junto con sus
acompafantes, fueron invitados a una evaluacién
Unica durante la cual se realiz6 la medicion de la
fuerza de prension y se aplicéd un cuestionario. Se
llevé a cabo un muestreo por conveniencia.

Se reclutaron 120 participantes. El nimero se deter-
miné mediante la férmula de Walter et al.”® para cal-
cular el tamafo 6ptimo de muestra para un estudio
de fiabilidad. Como referencia se utilizé el coeficiente
de correlacion intraclase observado en la compara-
cion entre dinamdémetros del estudio de Lupton et al.;°
el resultado fue un tamafio minimo de muestra de 46
sujetos. Los criterios de elegibilidad fueron individuos
de 60 afios 0 mas que vivieran en la comunidad y
fueran capaces de proporcionar consentimiento por
escrito. No fueron elegibles para participar, los adul-
tos mayores que hubieran sido hospitalizados durante
los ultimos tres meses, con pérdida o lesién en cual-
quiera de los miembros superiores, enfermedad ter-
minal o descompensada o cualquier enfermedad
neurodegenerativa, articular o reumatoldgica que
pudiera comprometer la fuerza muscular.

Una vez que los participantes otorgaron su consen-
timiento informado, se documentd su peso, altura y
datos clinicos complementarios. Se empled el dina-
mometro hidraulico manual Jamar J0O0105 (Lafayette
Instrument Company), asi como el dinamodmetro
digital manual Camry EH101 (Zhongshan Camry
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Caracteristicas de los participantes

Edad en anos (media + DE) 75+9 75+ 10 0.91*
IMC, kg/m? (media + DE) 249 +52 27 + 6 0.13**
Diestro (n, %) n =59 (98 %) n =59 (98 %) < 0.001*
Zurdo (n, %) n=1(2%) n=1(2%) < 0.001*
indice de fragilidad

Fragil 30 42 0.014*

No fragil 30 18 < 0.001*
Puntuacion de Charlson (media + DE) 2+1 2+06 0.327*

*Prueba t de muestras pareadas.**Prueba de Mann-Whitney. IMC: indice de masa corporal.

Electronic Company). Ningun participante podia cono-
cer sus lecturas, y ambos dinamdémetros fueron utili-
zados y evaluados individualmente. El orden del uso
del primer dispositivo se determind aleatoriamente,
para lo cual se empled un generador de numeros
aleatorios. Se dej6 un periodo de descanso de
10 minutos entre las mediciones con cada dispositivo,
que fueron efectuadas por un médico capacitado en
la medicion de la fuerza de prension. La posicién de
los sujetos fue la recomendada por la American
Society of Hand Therapists:™ sentados con el hombro
aducido y rotado neutralmente, el codo flexionado a
90°, y el antebrazo y la mufieca en posicién neutral.
Para evaluar la fuerza de prension, se utilizd la
segunda posicién del mango del dinamdémetro, consi-
derada como la éptima.’ Se registraron tres medicio-
nes sucesivas de la fuerza de prension de cada mano,
con espacio de un minuto entre cada una.

Analisis estadistico

El andlisis se realizd con SPSS version 24 (IBM
Corporation, Nueva York, Estados Unidos). Los datos
se evaluaron para determinar su normalidad mediante
prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se calcularon fre-
cuencias, medias y desviaciones estandar, 0 media-
nas y rangos intercuartilicos. Se determind el
coeficiente de correlaciéon de Pearson (r) o la correla-
cién de rangos de Spearman (p) para las mediciones
de fuerza de prension entre dinamoémetros (p > 0.9
indicé validez), asi como el coeficiente de correlacion
de concordancia de Lin. Para la fiabilidad, se utilizd
el coeficiente de correlacién intraclase. La prueba t
de muestras pareadas y la prueba U de Mann-Whitney
sirvieron para comparar la fuerza de prensién media
entre los dos dispositivos.

Fuerza media de prension por dinamémetro

Media + DE (kg) 2117 +7.93 20.84 +7.95 0.07*

Mediana, RIC (kg) 19.33(9.36)  18.96(9.02)  0.294*

*Prueba t de muestras pareadas. +Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
DE: desviacion estandar; MD: mano dominante; MND: mano no dominante; RIC: rango
intercuartilico.

Resultados

Los datos basales de los sujetos se resumen en la
Tabla 1. Se efectuaron seis mediciones (tres con cada
dispositivo) en cada uno de los 120 participantes. La
mediana o la media de cada dispositivo se calculd
con todas las lecturas de cada mano. La media para
la mano dominante con el dinamémetro Jamar fue de
21.17 kg y de 20.88 kg con el dinamémetro Camry
(Tabla 2). La prueba t pareada mostr6 un valor de 1.83
(IC 95 % = -0.25-0.67, p = 0.071). La diferencia media
entre las mediciones del dispositivo fue de 0.29 +
1.74 kg. Para la mano no dominante, se identificé una
distribucion no normal, con una mediana de 19.33 kg
con dinamémetro Jamar y de 19.96 kg con dinamé-
metro Camry. Se realizé una prueba de rangos con
signo de Wilcoxon, sin encontrar diferencias entre
medianas (z = -1.05, p = 0.294). Se observd una
fuerte correlacion positiva entre las mediciones obte-
nidas con el dispositivo Jamar y el dispositivo Camry,
con r de Pearson = 0.974 (p < 0.001) y p de
Spearman = 0.973 (p < 0.001) para las mediciones de
la mano no dominante posterior a probar la distribu-
cion no normal. El coeficiente de Lin para la mano
dominante fue de 0.98 (p < 0.001) y para la no
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dominante, 0.97 (p < 0.001). El coeficiente de corre-
lacién intraclase fue de 0.971 (IC 95 % = 0.95-
0.97, p < 0.001) para la mano dominante y de 0.975
(IC 95 % = 0.96-0.98, p < 0.001) para la no dominante.
Como se ilustra en la Figura 1, existié una clara corre-
lacién entre las mediciones de los dos instrumentos.

Se explord la asociacion entre la edad y el sexo
utilizando ANOVA de un factor, con la que se encon-
traron diferencias entre los grupos (F = 50.78,
p < 0.001), asi como entre sexos, tal y como se mues-
tra en la Tabla 3.

Se observod de igual manera una diferencia estadis-
ticamente significativa entre las medias de la fuerza
de prensién entre hombres y mujeres para la mano
dominante y no dominante, con este fin se compara-
ron las mediciones de la fuerza de prensiéon mediante
la prueba t de Student para muestras independiente
para valorar la diferencia entre los sexos. Para el
dispositivo Jamar se encontr6 una diferencia estadis-
ticamente significativa (t = 112.89, -6.62; p < 0.001)
y con el dinamémetro Camry (t = 118, -6.25; p < 0.001).
Para las manos no dominantes, se observd una dife-
rencia significativa entre sexos con ambos dispositi-
vos posterior al analisis con prueba U de Mann-Whitney:
730.1 (p < 0.001) con el dinamdmetro Jamar y 792.5
con el dinamémetro Camry (p < 0.001).8

Discusion

Los resultados obtenidos en el grupo estudiado fue-
ron consistentes con los datos reportados previa-
mente por Lupton-Smith et al:®28.8 + 10.2 kg y
27.0 +10.1 kg para el dinamdémetro Jamar y el dina-
mometro Camry, respectivamente, sin diferencia entre
las medias (t = 0.9, p = 0.4). No obstante, se identifico
una diferencia menor de las medias en comparacion
con la reportada en el presente estudio (1.9 + 3.6 kg).
La correlacion en nuestro estudio también fue similar
en comparaciéon con los datos de Lupton-Smith,
donde se encontré una fuerte correlaciéon positiva
(r=0.94, p < 0.001). Las medias de la fuerza de pren-
sién fueron inferiores en ambas manos, dominante y
no dominante. No obstante, en la comparacion por
grupo de edad se encontr6 una diferencia entre
sexos, que contrasta con los hallazgos del estudio de
Lupton-Smith.® Al respecto, nuestros resultados fue-
ron similares a los de Wang et al., quienes hallaron
una clara diferencia entre las mediciones realizadas
en hombres y mujeres, que fue disminuyendo a
medida que aumentaba la edad: en el grupo de 70 a
74 afos, la media de fuerza fue de 34 + 9.5 kg en los
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Diagrama de dispersién comparativo de las mediciones
medias de la fuerza de prension.

Fuerza media de prension por sexo

Jamar MD 16.16 + 5.9 23.81+7.07 <0.001*
Jamar MND 17.55 +6.23 26.05 +7.73 <0.001*
Camry MD 15.99 + 5.39 23.55 +7.64 < 0.001*
Camry MND 15.03 + 5.63 21.58 £ 6.75 < 0.001*

*Prueba t de muestras pareadas.
DE: desviacion estandar; MD: mano dominante; MND: mano no dominante.

hombres y de 20 + 5.5 kg en las mujeres; en tanto,
en el grupo de 80 a 85, la media fue de 27.1+ 9.4 kg
en los hombres y de 19.4 + 4 en las mujeres.'® Ambos
dispositivos tuvieron un rendimiento excelente para
determinar la fuerza de prensién; ademas, su facilidad
de uso fue parecida.

Una fortaleza de este estudio fue evaluar el empleo
del dinamdmetro en personas que viven en la comu-
nidad. Asimismo, las mediciones se obtuvieron en
forma estandarizada, a diferencia del andlisis reali-
zado por Lupton-Smith et al.,° en el que la posicién
del cuerpo durante las mediciones no siempre podia
ser la misma y solo se utilizaba la lectura mas alta
para hacer la comparacion. Ademas, la poblacién en
nuestros entornos tiene caracteristicas distintas a las
de otras poblaciones previamente evaluadas con el
dinamometro Camry, lo que justifica el analisis de la
capacidad del instrumento para medir la fuerza de
prensidn en nuestra poblacion y constituye otra de las
fortalezas de nuestro estudio. Sin embargo, el que la
muestra proviniera de un solo centro hospitalario no
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permite extrapolar algunos de los hallazgos en este
estudio y se debe realizar mas investigacion.

La pantalla digital del dinamémetro Camry facilita la
lectura de la medicion y el hecho de que el dispositivo
sea mas ligero puede ayudar en individuos muy fragi-
les. Por su parte, el dinamdmetro Jamar no necesita
una fuente de energia, requerimiento que podria ser
un inconveniente en algunas situaciones, y su durabi-
lidad es indudable. Observamos diferencias significa-
tivas entre sexos y lateralidad para la medicién de la
prension, concordantes con estudios previos.”'®

Conclusiones

Disponer de un método confiable para medir la
fuerza de prensién en entornos clinicos y que también
sea mas asequible, podria ayudar a generalizar la
medicion de la fuerza de prension, la cual es crucial
para detectar anomalias en la fuerza muscular, com-
ponente fundamental de la evaluacion de la sarcope-
nia. Creemos que el uso de este tipo de dinamémetros
podria permitir una evaluacién mas integral de los
pacientes y ayudar a proporcionar un diagndstico
temprano e iniciar medidas para prevenir la pérdida
de funcidn y otros eventos adversos.
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