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1.Introduccion

Las pruebas de fuerza muscular brindan importante informacién tanto para el
diagnéstico, pronéstico, como también para el tratamiento de las diferentes afecciones
que puedan presentarse en el miembro superior. Las evaluaciones de fuerza muscular
que hasta el momento se han utilizado, se basan fundamentalmente en metodos
manuales, esto genera que los resultados obtenidos no sean totalmente objetivos, ya

gue depende en su mayoria de la subjetividad del evaluador.

En el afio 2009 se lleva a cabo una investigacion donde se disefia el Dinamdmetro de
Hombro y Codo, desarrollado en conjunto por profesionales de las facultades de

Ingenieria y Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Mar del Plata.

La presente investigacion formard parte del mencionado trabajo, ya que es
indispensable para la puesta en practica del instrumento disefiado, la validacion del

mismo.

En el contexto aqui planteado y teniendo en cuenta la importancia que reviste en un
sujeto, la indemnidad de los miembros superiores para desarrollarse en la vida
cotidiana, es que la finalidad de esta investigacion es evaluar de forma objetiva la

fuerza muscular de hombro.

Al no existir precedente de este dispositivo, es importante destacar que los aportes
que dicho instrumento brindara al campo de la Terapia Ocupacional, seran de suma
importancia, ya que complementara la evaluacién de los segmentos corporales
mencionados, logrando de forma mas certera un diagnéstico, como asi también el

seguimiento y control de los tratamientos de las patologias de la fuerza muscular.

El objetivo de la presente investigacion es la validacion del Dinamémetro, para tal fin

es necesario obtener y estandarizar los valores normales de la flexién, extension y




abducciéon de hombro en sujetos sanos, adultos y de ambos sexos, mayores de 19

aflos de edad de una poblacién de la ciudad de Mar del Plata.




2. Estado de Situacion actual

Luego de haber realizado una amplia busqueda bibliografica, en lugares tales como,
Biblioteca Centro Médico-Mar del Plata, Biblioteca Central de la Universidad Nacional
de Mar del Plata, Biblioteca del Hospital Privado de Comunidad, y diferentes bases de
datos cientificas como por ejemplo Scielo, ElSevier, Medline Plus, en donde no se ha
encontrado informacion suficiente en relacién a la tematica a investigar. Si bien existen
investigaciones sobre el uso de dinamometria en otros segmentos articulares como
codo y mano, especificamente en el complejo articular del hombro, los estudios

realizados son muy escasos.

La tesis doctoral “Aportaciones al conocimiento electromiografico y dinamomeétrico de
la flexo/extension de codo” realizada en abril del 2013, en Murcia, Espafa, tuvo como
objetivo general realizar aportaciones al conocimiento dinamométrico y
electromiografico de la articulacion del codo. Se analizé la fuerza isomeétrica maxima y
su variabilidad inter e intraobservador, asi como el comportamiento electromiografico
de biceps y triceps en diferentes ejercicios dinamicos sobre una poblacion de 23
sujetos sanos. También se determiné en dicho estudio la influencia del género y de la
dominancia. Se utilizé el medidor de fuerza isométrica MicroFET3 (Hoggan Health
Industries, Inc., Draper, UT) de mediciones entre 3,6-890 N; y cinchas para estabilizar
el dinamémetro y ayudar a ofrecer la resistencia. Los resultados de las mediciones
dinamomeétricas mostraron valores mas altos de fuerza isométrica en los varones,
observandose una alta correlacion con la talla y el peso corporal. Un coeficiente de

correlacion intraclase de 0.71 en todas las mediciones demostré la fiabilidad y




reproductibilidad de este método a 90° de flexién. No se encontraron diferencias en
cuanto a la lateralidad.’

En el aflo 2005, se realizé6 una tesis en Chile con el objetivo de determinar la
variabilidad de la fuerza de pufio en ambas manos en hombres y mujeres entre 20 y
70 afos, a través de mediciones dinamomeétricas, y asi, registrar la fuerza normal de
puiio para personas sanas en este rango de edad. El estudio incluyo 839 sujetos libres
de patologias, la evaluacién también incluyé en medir el ancho y el largo de la mano
para determinar la relaciéon existente entre estas variables y la fuerza de pufio. Se
utilizé para la evaluacion el Dinamémetro Jamar. Los resultados arrojados fueron que
la variabilidad de la fuerza de pufio de las mujeres es menor que la de los hombres en
ambas manos y tanto para el largo como para el ancho se encontré una correlacion

directa con la fuerza pufio?.

En el 2005, la tesis de grado realizada por los Lic. en Terapia Ocupacional Juliana
Ramella y Diego Lateana titulada “Terapia Ocupacional: Estandarizacion de la fuerza
de pufio y pinza de la poblacién en la ciudad de Mar del Plata”, cuya muestra fue la
poblacion sana, de la ciudad de Mar del Plata, comprendida de 209 varones y 405
mujeres de edades entre los 20 y 94 afios. Dicha investigacion analizé los datos segun
su dominancia, sexo, edad y rol laboral. Los datos obtenidos fueron acordes a la

literatura internacional.?

1 Garcia Vidal, ). A. “Aportaciones al conocimiento electromiografico y dinamométrico de la
flexo/extension de codo 7, Instituto Universitario de Investigacion en Envejecimiento, Facultad de
medicina, Universidad de Murcia, 2013.

2 Manh Arteaga, J. y Romero Dapueto, P. "Evaluacion de la fuerza de pufio en sujetos adultos sanos
mayores de 20 afios de la regién metropolitana”. Santiago de Chile : Universidad de Chile, 2005.

3 Lateana D. y Ramella J. "Terapia Ocupacional: Estandarizacién de la fuerza de pufio y pinza de la
poblacién en la ciudad de Mar del Plata” Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Mar
del Plata. 2005.




El estudio llamado "Valores normales y limites de la normalidad de la fuerza de mano
determinados con dinamometria”, fue realizado en Madrid, en 2004, con el objetivo de
establecer valores normales y puntos de corte de la dinamometria. Fueron evaluados
517 voluntarios (267 hombres y 229 mujeres) con edades comprendidas entre 17 y 97
aflos. Se analizaron los resultados segun edad, sexo, peso, altura y miembro
dominante. Estableciendo los valores limites de la normalidad segun género y edad.
Como resultado se encontré que los valores normales de la dinamometria deben
estratificarse por sexo y edad ya que la fuerza de la mano es menor en mujeres y varia

con la edad disminuyendo a partir de la séptima década*.

El siguiente estudio fue desarrollado en Brasil en el aflo 1998. Participaron 800
personas de ambos sexos y se les evalu6 la fuerza de prensién palmar que fue
medida con un dinamometro Jamar de la siguiente manera: las personas sentadas con
hombro aducido con flexion de codo a 90° y murfieca en posicién neutra, se registraron
3 mediciones dando 1 minuto de descanso por cada medicién, alternando el lado
dominante y el lado no dominante y de anota el mayor valor. Con los datos obtenidos
se correlacionaron las variables que propuso el estudio que fueron: edad, sexo y mano
dominante y los resultados fueron dados por analisis estadisticos. Los autores llegaron
a la conclusion de que la fuerza de prension palmar es significativamente mayor en los
hombres en comparacion con las mujeres en todos los grupos de edad y en ambas
manos (dominante y no dominante), el lado dominante es mas fuerte que el lado no

dominante en ambos sexos en todas las edades®.

4 Luna Heredia, E., Martin Pefia, G. y Ruiz Galiana, J. "Valores normales y limites de la normalidad de lo
fuerza de la mano determinados con dinamometria". Madrid : Nutricion Hospitalaria, 2004.

5 Caporrino, F. A., y otros. “Estudo populacional da forca de preensdo palmar com dinamémetro Jamar™.
Brasil : Brasil Ortop, 1998. 33 (2): pp150-154.




El estudio realizado en Milwaukee, USA en el afio 1985, sent precedente en cuanto al
hecho de cuantificar la fuerza de pufio en adultos con edades comprendidas entre 20
a 75 afios y mas. La poblaciéon evaluada fue de 310 hombres y 328 mujeres En el
estudio se utiliz6 el dinamémetro para medir la fuerza de agarre y una medida de
pinza, se realizaron cuatro pruebas de fuerza de la mano, para desarrollarla
investigacién. Los datos de la mano derecha y de la mano izquierda fueron
estratificados en 12 categorias de edad para ambos sexos. Los resultados del estudio
mostraron que la fuerza de agarre es mayor en las edades comprendidas entre los 25
y 39 afios y que hay una disminucién a partir de los 60 a 79 afios. La comparacion de
la fuerza media de la mano dominante derecha y mano dominante izquierda mostr6

diferencias minimas®.

Los estudios descriptos anteriormente, demuestran la existencia de numerosas
investigaciones, cuyo objetivo ha sido la evaluaciéon de la fuerza en diferentes
segmentos articulares; a continuacién se expondran investigaciones en donde el
hombro constituye la articulaciéon estudiada, por lo tanto brindan el sustento y la

justificacion a la investigacion que se pretende desarrollar.

Un estudio realizado en el afio 2002 denominado “Evaluacién de la sinceridad del
esfuerzo en el hombro mediante dinamometria isocinética” se llevé a cabo en
Zaragoza Espafia. El mismo aplicé un protocolo de evaluacion de la fuerza muscular
del hombro a 14 personas de edad media. En su mayoria trabajadores manuales y
en los cuales existia predominantemente lesiones en partes blandas. Dicho protocolo
comprende la determinacion de los momentos de fuerza maximos de ambos hombros

en rotaciones, abduccién y flexoextension a diferentes velocidades y dos modalidades

6 Mathiowetz V., Weber K., Volland G., Kashman N. “Reliability and validity of grip and pinch strength
evaluations ™. 9(2):222-6., s.l. : Journal of Hand Surgery, 1984




de contraccidon (concéntrica y excéntrica) como asi también indica el indice de

colaboracion del paciente en la realizacién de la prueba.

A través de los resultados obtenidos se ha concluido que la dinamometria isocinética
del hombro con un protocolo que incluya mediciones concéntricas y excéntricas a
diferentes velocidades, es un instrumento seguro y objetivo ya que permite definir de
manera precisa y exhaustiva los déficits musculares de los pacientes en los que se

apreci6 buena colaboracion.’

El estudio llamado “Determinacién de la normalidad mediante evaluacién isocinetica
de la musculatura del complejo articular del hombro” utilizo una muestra de 50
personas con edades comprendidas entre 18 y 47 afios, elegidas al azar entre
alumnos, personal docente y no docente de la Escuela Universitaria de Fisioterapia de
la ONCE Universidad Auténoma de Madrid. La Unica condicién para participar de la
investigacioén era la ausencia de cualquier tipo de patologia o antecedente patolégico
en el miembro a evaluar. Las pruebas se llevaron a cabo en el miembro dominante de
los participantes. El material empleado fue el dinamémetro isocinético LIDO ACTIVE

MULTIJOINT II.

Las pruebas se realizaron en base a dos movimientos distintos: flexion/abduccion,
extension/aduccién en posicion de decubito supino y rotacién externa-rotacion interna
con el brazo en 45° de abduccion también en posicién supina. Cada una de las
pruebas constaba de cuatro ejercicios de contraccion isocinética concentrica a
diferentes velocidades. Los resultados hicieron referencia al angulo en el que se
alcanza el pico maximo de fuerza, respecto al movimiento de flexion/abduccién. Se

concluyé que a medida que aumenta la velocidad de la prueba, el angulo en el que se

7J.Chaler, R. Garreta, A. Alcazar, M. A. Abril, C. Unyé, E. Pujol y J.A Ramos. Evaluacién de la sinceridad
del esfuerzo en el hombro mediante dinamometria isocinetica. Espafia 2002.




alcanza el pico de fuerza disminuye. A mayor velocidad en la ejecucion de las

pruebas, la musculatura efectora alcanza precozmente el pico de fuerza. 8

2.1 QOrigenes y motivacién de la presente investigacion:

Los trabajos que se mencionan a continuacién son los que sientan los fundamentos,
tanto tedricos como practicos para el desarrolio de la investigacion que se llevara a

cabo.

En el afio 2009 se desarrolla el estudio denominado “Disefio de un dinamémetro para
la evaluacion objetiva de los musculos motores del brazo”, esta presentacion estuvo a
cargo de un grupo de investigacion conformado por profesionales de la salud y de
ingenieria; los responsables de dicho proyecto son Bizio, L.; Cisilio, A.; De Falco, R,;
Gutiérrez, G.; Marquez, A. y Porro, S., la mencionada investigacion fue financiada por
el proyecto PICT 12-14114 “Biomecanica del Miembro Superior’ de la Agencia
Nacional de Promocion Cientifica de la Republica Argentina y Tecnologica y el
Proyecto ING15G/168 de la Universidad Nacional de Mar del Plata. Este trabajo
propone disefiar un dispositivo que sirva para valorar en forma objetiva las fuerzas

musculares del miembro superior.

Se trata de un dispositivo totalmente pasivo disefiado para medir la fuerza muscular de
los cinco musculos motores principales del brazo. Este dispositivo es en esencia una
balanza electrénica orientable con la posibilidad de registrar la posicién de los

sensores para tener repetitividad en las mediciones.®

8A.B. Varas de la Fuente, I. Gonzdles Secunza. Determinacion de la normalidad mediante evaluacion
isocinetica de la musculatura del complejo articular del hombro.

5L, Bisio, G. Gutierrez, A. Marquez, R. De Falco, S. Porro, A. P. Cisilino. “Disefio de un dinamémetro para
la evaluacion objetiva de los mtsculos motores del brazo”. Santiago: Revista Chilena de Terapia
ocupacional,2008

10



Basandose en la investigacion anterior se desarrolla la Tesis de grado para optar al
titulo de Licenciatura en Terapia Ocupacional, denominada “Protocolo de uso del
dinamémetro de hombro y codo”, la misma fue desarrollada por Ducos Ruiz, L; Fontan,
M. N.; Saugar, M.S. en el afio 2012. Esta investigacion hace referencia a cuales son
los requerimientos para el uso del dinamémetro de hombro y codo, como asi también
describe el posicionamiento del evaluador, del evaluado, del dinamémetro y las

ordenes verbales que se utilizaran para desarrollar la medicion de la fuerza.”

Posterior a este desarrollo y participando del trabajo iniciado por dichos profesionales
se lleva a cabo en el afio 2013 la Tesis de grado “Terapia Ocupacional:
estandarizacién de fuerza de flexién y extension de codo en una poblacién de la

ciudad de Mar del Plata” cuyo autor es Jorge Daniel Schroh,

El aporte de esta Ulltima investigacion fue la obtencién de los valores normales de
fuerza de flexién - extension de codo en personas sanas de ambos sexos, mayores de
19 afios de edad de la ciudad de Mar del Plata, realizando pruebas con el

dinamémetro de miembro superior mencionado anteriormente.

Respecto a los resultados obtenidos del estudio, se concluy6 que: la fuerza isométrica
del biceps es mayor que la del triceps en la mayoria de las situaciones. En cuanto a la
lateralidad, no hay diferencias significativas respecto al miembro no dominante.
Respecto al sexo, se encontré promedios de fuerza superiores en los hombres. En
relacién al rol laboral y la frecuencia de uso, se pudo inferir que actividades laborales

que implican mayor actividad fisica, se diferenciaron con personas con roles mas

19puycos Ruiz, L.; Fontan, M,N.; Saugar, M.S. “Protocolo de uso del dinamémetro de Hombro y Codo”
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Mar del Plata, 2012.

11



sedentarios. En cuanto a la edad, no se observé una caida significativa en los

promedios de fuerza. '

Las investigaciones antes mencionadas, son supervisadas y dirigidas por los

profesionales responsables del proyecto.

11gchroh, J.D.; “Terapia Ocupacional: estandarizacién de fuerza de flexion y extension de codo en una
poblacién de la ciudad de Mar del Plata”, Facultad de ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Mar
del Plata, 2013.

12



3 Marco Teérico

3.1 Anatomia y Biomecanica del hombro

3.1.1 El hombro, su conformacion.

El hombro es la articulacién proximal del miembro superior, es la mas mévil de todas
las articulaciones del cuerpo humano.

El hombro o cintura escapular une el brazo al térax, estd compuesto por tres huesos,
la escapula u omédplato por detras, la clavicula por delante y el hamero que pende a lo

largo del cuerpo. Estos huesos estan relacionados entre si con el esternon y el torax.

El complejo articular del hombro esta conformado por cinco articulaciones, las cuales
funcionan simultaneamente conformando dicho complejo, las mismas son las
articulaciones esternoclavicular, acromioclaviular, escapulohumeral, subdeltoidea y
escapulotoracica.

Posee tres grados de libertad, lo que permite orientar al miembro superior en relacion

a los tres planos del espacio a través de los tres ejes.

Complejo Articular del Hombro

Este complejo, como se mencioné anteriormente esta conformado por cinco
articulaciones, las mismas se clasifican en dos grupos:

-Primer Grupo:

*Articulaciéon escapulohumeral: desde el punto de vista anatébmico es una verdadera
articulacién y es la mas importante y principal del grupo.

*Articulaciéon subdeltoidea: desde el punto de vista anatdémico no es una verdadera

articulacion, pero fisiolégicamente hablando si lo es, ya que hay dos superficies

13



articulares que se deslizan entre si. Dicha articulacién esta mecanicamente unida a la
articulacion escapulohumeral.

-Segundo Grupo:

*Articulacién Escapulotoracica: la misma se trata de una articulacién fisiolégica y no
verdadera anatdémicamente. Es la méas importante del grupo y actia gracias a la unién
mecanica de las otras dos articulaciones.

*Articulacion Acromioclaviular, verdadera articulacion.

*Articulacion Esternocostoclavicular, verdadera articulacién. (Fig. 1)

En la practica estos dos grupos, es decir, las cinco articulaciones, funcionan

simultaneamente segun proporciones variables en el transcurso de los movimientos.'?

Fig 1: Complejo articular del Hombro

127 1. Kapandji “Fisiologia Articular, esquemas comentados de mecénica humana” Madrid Médica
Panamericana. 12

14



3.1. 2 Medios de union

Articulaciones y Ligamentos:

-Acromioclaviular: sus superficies articulares estan conformadas por, la parte anterior
del acromion y extremidad externa de la clavicula.

Los ligamentos que unen esta articulacién son, el acromioclavicular, que es quien
refuerza a la capsula por arriba, y los ligamentos coracoclaviculares, que unen la base
de la apdfisis coracoides con la cara inferior de la clavicula, éstos ligamento se

denominan trapezoide, conoide, y los ligamentos coracoclaviculares interno y externo.

-Escapulohumeral: en esta articulacién la unién se produce por la cabeza del humero
y la cavidad glenoidea del oméplato. La congruencia de las superficies articulares, se

produce por medio del rodete glenoideo ya que agranda la superficie de contacto.

Los ligamentos de esta articulacion son los llamados glenohumerales, que provienen
del rodete glenoideo, estos son tres, superior, medio e inferior. También se presenta el
ligamento coracohumeral que proviene de la apéfisis coracoides y el ligamento
coracoglenoideo. Todos ellos refuerzan la cépsula articular. Sin olvidarnos de los

musculos periarticulares.

Esternocostoclavicular: Sus superficies articulares estan conformadas por la porcion
interna de la clavicula y la superficie esternocostal (esternén y primer cartilago costal).
Unidas estas superficies por el ligamento costoclavicular, extendiéndose desde la cara
superior de la primera costilla hasta la cara inferior de la clavicula y por el ligamento

superior o esternoclavicular, recubierto por el ligamento interclavicular,

15



3.1.3 Musculos que unen la cintura escapular al tronco y al

huamero

La cintura escapular esta unida al tronco de forma directa, por una sola articulacion, la
esternoclavicular. Pero existen musculos que aseguran el movimiento en esta

articulacion.
Se presentan aquellos misculos que unen:

-Tronco con Cintura escapular, los mismos son seis, ubicados en tres planos, el
superficial, ocupado por el trapecio; el romboides y el elevador de la escapula en el
plano medio y por Gltimo en el plano profundo se ubican el serrato anterior, pectoral

menor y subclavio.
-Tronco al himero, unidos por el dorsal ancho.

-Cintura escapular al hombro, estos musculos son ocho, el deltoides y el pectoral
mayor, que se encuentran en el plano superficial y en el plano profundo son seis,
subescapular, supraespinoso, infraespinoso, redondo mayor y menor, por ultimo el

coracobraquial.

Los tendones de los musculos periarticulares del hombro, aseguran la coaptacion de
las superficies articulares, encajan la cabeza humeral en la cavidad glenoidea, estos
musculos van desde el omoplato al troquiter y al troquin en el humero; intervienen
como ligamentos activos de la articulacion. Hacia arriba y atréds se disponen los

tendones de los musculos supraespinoso, infraespinoso y redondo menor; hacia

16



adelante, se ubica el tend6n del subescapular. Por ultimo el tenddn de la porcién larga

del biceps que presenta la particularidad de estar situado por dentro de la capsula.™

Los musculos longitudinales del brazo y de la cintura escapular, impiden, mediante la
contraccién que la cabeza humeral se luxe por debajo de la glenoide. Estos musculos
son: porcién corta del biceps, el coracobraquial, la porcién larga del triceps, haces de

deltoides y el haz clavicular del pectoral mayor." (Fig N 2)

FigN 2

13 Rouviére H. Delmas A. “Anatomia Humana” Descriptiva, topografica y funcional. Tomo 3. 9a edicién.
Barcelona, Editorial Masson S.A 1991.40-56

14 Al Kapandji “Fisiologia Articular, esquemas comentados de mecéanica humana” Madrid. Médica
Panamericana. 44
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3.1.4 Estudio funcional de las articulaciones del hombro:

Articulacién Escapulohumeral

Esta articulaciéon tiene las caracteristicas de una enartrosis, posee tres ejes y tres
grados de libertad. La misma esta dotada de todos los movimientos, flexion, extension,
abduccion y aduccién, rotacién interna y externa, por uitimo el movimiento de
circunduccion. La articulacion esta rodeada por la capsula articular y esta reforzada

por:

-Ligamento Coracohumeral: formado por dos haces, troquiteriano, por detras; y el
troquiniano por delante; durante la extensién se evidencia una tension predominante
sobre el haz troquiniano. Durante la flexién de hombro predomina la tension del haz

trogquiniano.

Al final de la flexion se produce una rotacién interna, distendiendo los ligamentos

coraco y glenohumerales, lo que posibilita una mayor amplitud del movimiento.

-Ligamento Glenohumeral: con sus tres haces, superior, medio e inferior; durante la
abduccién del hombro, se puede constatar como se tensan los haces medio e inferior
de dicho ligamento, mientras que el haz superior y el ligamento coracohumeral se
distienden. La tensidon maxima de los ligamentos asociada a la mayor superficie de
contacto posible de los cartilagos articulares, hacen de la abduccion la posicion de
bloqueo del hombro. También limita el movimiento el impacto del troquiter contra la
parte superior de la glenoide y del rodete cotiloideo. La rotacién externa desplaza el
troquiter hacia atras al final de la abduccién y distiende ligeramente el haz inferior del

ligamento glenohumeral.*®

15A.1. Kapandiji “Fisiologia Articular, esquemas comentados de mecénica humana” Madrid Médica
Panamericana.40-44
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Articulacién Esternocostoclavicular:

La misma sirve de eje a todos los movimientos desarrollados en relacién con el
tronco. La integridad de la clavicula es de suma importancia, permitiendo que los

movimientos que produzca el brazo respecto al térax, se efectien con amplia libertad.

Articulacién Acromioclaviular:

Aqui solo se producen movimientos de deslizamiento insignificantes. Estos
movimientos permiten al omoéplato desplazarse sobre la pared costal y asi subir o bajar

la cavidad glenoidea a través de la cual se eleva o desciende el hombro.

La funcién de los ligamentos coracoclaviculares: cuando se abre el angulo formado por
la clavicula y el omoplato, el ligamento conoide, se tensa y limita el movimiento;
cuando este angulo se cierra quien se tensa y limita el movimiento es el ligamento

trapezoide.

Durante la abduccion, se produce una apertura del angulo omoclavicular, durante la

flexion la apertura es menos acentuada, durante la extensién el mencionado angulo se

cierra.

Articulacién Escapulotoracica:

Es la unién de huesos mediada por musculos, denominada sisarcosis. Desde el punto
de vista funcional se asemeja a una articulacién por planos de deslizamiento. Como se
dijo anteriormente es una falsa articulacién, son dos zonas de deslizamiento, zona
omoserratica comprendida por atras y por fuera por el omoplato que esta cubierto por
el muasculo subescapular, por delante y por dentro el misculo serrato mayor, que se

extiende desde el borde interno del omoplato hasta la pared antero lateral del térax. Y
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la zona parietoserratica, conformada por dentro y por delante por las costillas y

musculos intercostales, por atras y por fuera el serrato mayor.

Es gracias a estos planos que la escapula puede elevarse, descender, desplazarse

hacia adelante, atras, lateralmente o medialmente.

Articulacién Subdeltoidea:

El plano de deslizamiento subdeltoideo esta constituido por el extremo superior del
humero, el manguito de los musculos periarticulares: supraespinoso, infraespinoso y

redondo menor.

3.1.5 Accion de los musculos

Movimientos de la cintura escapular sobre el térax: en estos movimientos, el brazo
se desplaza por sus conexiones con la escapula, pero el humero no es solicitado por
ninguna accién muscular.

-Elevacion: movimiento hacia arriba. El conjunto clavicula-escépula estd sometido a la
accion de los fasciculos superiores y medios del trapecio, a la del musculo elevador de
la escapula y a las fibras del grupo inferior del serrato anterior. Este conjunto muscular,
llevando hacia adelante el angulo inferior de la escapula, eleva el angulo superolateral
del hueso. Este movimiento puede efectuarse sin esfuerzo (elevacion de los hombros,
por ejemplo) donde el trapecio actua solo, o con esfuerzo, donde todos los musculos
intervienen.

Proyeccion hacia adelante: es provocada sobre todo por el fasciculo superior del
pectoral mayor. La escapula se separa de la columna vertebral y queda aplicada

contra el toérax gracias al serrato anterior.
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Proyeccién hacia atras: en este movimiento interviene el romboides, que aproxima la
escapula a la columna, a los fasciculos inferiores del trapecio, asi como al dorsal
ancho, que actia por intermedio del himero. El tono de estos musculos contribuye al
mantenimiento de los hombros en un plano transversal, favorable a los movimientos
del brazo que se encuentra, asi, “separado” del tronco.

Movimientos del brazo sobre el hombro: la variedad de estos movimientos explica
el numero importante de musculos que intervienen en elios. El mas complejo de estos
movimientos es el de elevaciéon, adelante y lateral sobre todo. Se estudiaran
enseguida los movimientos de descenso y de aduccién, y finaimente, los de rotacion.
Elevacion: desde el punto de vista articular, se efectian por el contacto
humeroglenoideo. El brazo puede ser llevado faciimente a la vertical, lo que implica un
desplazamiento de la escapula y de la clavicula. Este desplazamiento es simultéaneo:
el humero se desplaza hacia arriba y la clavicula y la escapula hacen lo mismo, pero el
movimiento de estos dos Ultimos huesos es complejo:

- La clavicula se eleva, pero gira igualmente de adelante hacia atras.

- La escapula hace un movimiento de balanceo, que desplaza su angulo inferior hacia
adelante y lateralmente, su angulo superolateral hacia arriba, mientras que el angulo
superomedial queda fijo o desciende ligeramente.

Los musculos que se ponen en juego son:

- Para la articulacion glenohumeral, el deltoides y el supraespinoso.

- Para la articulacion escapulotoracica: el fasciculo superior del trapecio y, sobre todo,
el serrato anterior, que aplica a la escapula contra el térax, pero asegura el movimiento
de oscilacién gracias a los fasciculos del grupo inferior.

El movimiento de elevacion del brazo puede efectuarse en diversos planos: hacia
adelante, lateral o hacia atras. Este ultimo esta limitado por el contacto glenohumeral,

pero lo ayuda la rotacién lateral del humero y la retropulsién de la escapula. Los
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diversos fasciculos del deltoides intervienen de manera diferente segun el plano de
elevacién del brazo.

Movimientos de descenso y de aduccion: el peso del brazo es suficiente, fuera de
todo esfuerzo, para llevarlo de la posicidén vertical en elevaciéon a su posicidon normal,
pendiendo a lo largo del cuerpo, pero este descenso puede efectuarse con mucha
potencia, sobre todo cuando se efectua de atras hacia adelante. Dirigido de lateral a
medial se denomina aduccion, el cual puede llevar el brazo contra el torax, pero
también adelante o detras de él.

Los musculos intervinientes son:

- El pectoral mayor: mueve el brazo hacia una aduccién muy potente, llevandolo hacia
adelante del térax.

- El dorsal ancho: igualmente muy potente, dirige el brazo detras del tronco.

- El redondo mayor: tracciona sobre el himero y actia en sinergia con el romboides,
que conduce la escapula hacia atras y medialmente.

- La cabeza larga del triceps braquial y el coracobraquial: actian especialmente como
fijadores del humero contra la cavidad glenoidea en el curso de este movimiento.

- Los fasciculos posteriores del deltoides: participan cuando el brazo desciende a partir
de la vertical.

Movimientos de rotacion: pueden efectuarse en todas las posiciones del brazo. De la
extrema rotacion lateral a la extrema rotacién medial, el movimiento sobrepasa los
180°.

Los rotadores laterales son el redondo menor y el infraespinoso, relativamente poco
potentes.

Los rotadores mediales son el subescapular, que actia intimamente con la
articulacion, el dorsal ancho, el pectoral mayor y el redondo mayor, insertados en el

surco intertubercular, aumentan la potencia de este movimiento.
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La rotacion del himero se pone continuamente en accién en los movimientos del
miembro superior. Aumenta la amplitud de la pronosupinacion del antebrazo y
contribuye a facilitar y a dar precisién a los movimientos de la mano.

De estas consideraciones anatomofisiolégicas, pueden extraerse numerosas
deducciones relativas a las sinergias musculares y articulares, asi como datos para las
reglas del examen clinico del conjunto escapulohumeral.

Sinergias articulares y musculares: se ha visto que la mayor parte de los movimientos
del brazo (exceptuados los de rotacién) supone una acciéon simultanea de la cintura
escapular. En esta accion intervienen no sélo los musculos activos sino también todos

los musculos fijadores de la cintura escapular.'®

3.1.6 Movimientos principales del hombro.

Como se mencion6 anteriormente, el hombro es responsable de una amplia gama de
movimientos, flexién y extension, desarrollados en el eje transversal, abduccion y
aduccién, en el eje anteroposterior, rotacién interna y externa ejecutada a través del
eje longitudinal del humero, como asi también la flexion y extension en el plano
horizontal desarrollado sobre el eje vertical. Sin olvidarnos de la circunduccion que es
la combinacion de los movimientos sefialados anteriormente.

A continuacién, se hard solo mencidon a los movimientos que interesan a la
investigacion a desarrollar.

3.1.6.1 Flexoextension:

Los movimientos de flexoextension se efectiian en el plano sagital en torno a un eje

transversal.

-Extensioén: movimiento de poca amplitud 45 a 50°.

16 Ducos Ruiz, L.; Fontan, M,N.; Saugar, M.S. “Protocolo de uso del dinamémetro de Hombro y Codo”
Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Mar del Plata, 2012.
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Segun la articulacion que participe en este movimiento seran los musculos actuantes.

Cuando la articulacién que interviene es la escapulohumeral, los musculos que

participan son: deltoides posterior (motor primario), redondo mayor, redondo menor y

dorsal ancho. Cuando la articulacién escapulotoracica participa por la aduccién de la

escapula, los musculos intervinientes son: romboides, trapecio medio y dorsal ancho.
-Flexién: movimiento de gran amplitud, 180°, la misma posicién de flexion a
180° puede definirse también como una abduccién de 180°, proxima a la
rotacién longitudinal.

Existen tres fases en la flexién: (Fig. N° 3)

% Primera fase que va de 0° a 50-60°, los musculos motores son el haz anterior
del deltoides (musculo motor primario), el coracobraquial y el haz clavicular del
pectoral mayor.

% Segunda fase de 60° a 120° grados, aqui participa la cintura escapular y los
musculos actuantes son el trapecio y el serrato mayor.

% Tercera fase de 120° a 180°, aqui es necesaria la intervencién del raquis. Los
musculos intervinientes son: deltoides, supraespinoso, haz inferior del trapecio

y serrato anterior.

Fig. N° 3
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3.1.6.2 Abduccion:

La abduccién movimiento que aleja el miembro superior del tronco, se realiza en el
plano frontal, en torno al eje anteroposterior.

La amplitud de la abduccién los 180°, el brazo queda vertical por arriba del tronco.
Desde el punto de vista de las acciones musculares y del juego articular, la abduccion,

a partir de la posicién anatdmica pasa por tres estadios: (Fig.N° 4)

< Abduccibn de 0° a 90° que puede efectuarse Uunicamente en la
escapulohumeral. Los musculos motores principales de esta fase son el
deltoides medio (motor primario) y el supraespinoso. Estos musculos producen
la abduccién de la articulacion glenohumeral, es aqui donde se inicia el
movimiento de la abduccion. La finalizacién de esta fase se produce al
bloquearse la articulacién glenohumeral, cuando contactan el troquiter con el

borde superior de la glenoide.

% Abduccion de 90° a150° que necesita la participaciéon de la escapulotoracica, y

donde los musculos motores de esta fase son, trapecio y serrato mayor.

«* Abduccion de 150° a 180° que utiliza, ademas de la escapulohumeral y la
escapulotoracica, la inclinacion del lado opuesto del tronco. Aqui participarian

los musculos espinales del lado opuesto a la abduccion.'”

17 A.l. Kapandji “Fisiologia Articular: esquemas comentados de mecédnica humana” Madrid. Médica
Panamericana. 2006. 12-81.
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3.1.7 ACCION MUSCULAR

Los musculos, agentes activos de los movimientos, tienen una accion principal, pero
también acciones secundarias y complementarias. Estas dependen de su linea de
accién, es decir la linea que retine sus inserciones.

Gardiner postula que un musculo que se encuentre en condiciones normales nunca
trabaja aisladamente, ni para producir movimiento ni para asegurar estabilidad. Los
musculos trabajan funcionalmente juntos en grupos, aunque cada musculo puede
desempeiiar alguna funcién especifica en relacion a la accion de grupo.

Para la produccion de un eficiente movimiento funcional, se requiere la accién conjunta
de muchos grupos.

La funcién de los masculos se indica por su denominacion:

-Agonista: son el grupo de musculos que se contraen para producir la fuerza que se

necesita para generar el movimiento.
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-Antagonistas: son musculos que se oponen a la accion de los antagonistas. Su accién
consiste en inhibirse, a medida que progresivamente se relajan, de este modo regulan
y permiten el movimiento.

-Sinérgicos: estos grupos musculares trabajan con los agonistas proporcionando una
actividad adicional que facilita el movimiento que se pretende realizar.

-Fijadores: son musculos que estabilizan los huesos donde se encuentran insertados
los agonistas, para aumentar su eficacia en la produccién del movimiento y asegurar

estabilidad.®

3.2 FUERZA MUSCULAR:

La fuerza es lo que altera el estado de reposo de un cuerpo o su movimiento uniforme

en linea recta.
La fuerza de un musculo es la capacidad de este para generar tension.

La tensién es un sistema de fuerzas que tienden a separar las partes de un cuerpo
combinadas con fuerzas iguales y opuestas que contribuye a mantener la unién de
sus partes. Para generar fuerza hay que realizar un esfuerzo muscular y este
trabajo dependera de diversos factores, como son el numero de puentes de
actina-miosina, el nimero de sarcOmeras existentes, la unidad transversal de la
fibora y su longitud, el tipo de fibra, asi como diversas variables biomecanicas y
fisicas™®.

El trabajo de las fibras musculares va a requerir un gasto energético y para que se

efectle la contraccién es necesario un estimulo nervioso que ponga en marcha

18 Gardiner M.D. “Introduccién al movimiento”. Manual de ejercicios de rehabilitacion. Edit. Jims S.A.
Barcelona Espafia. 25-30. 1986

19 Harman, E. “Strength and Power: A Definition of Terms™. Massachusetts. National Strength &
Conditioning Association Journal: 1993 - Volume 15 - Issue 6 - pag. 18-21.
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los procesos de contraccidn muscular. La energia muscular se transforma, por

tanto, en trabajo mecanico (desplazamiento) y en calor que se disipa®.

Una fuerza que acttia continuamente sobre el cuerpo humano, es la gravedad, aquella
fuerza mediante la cual todos los cuerpos son atraidos hacia la tierra. Si no se le
opone otra fuerza, los cuerpos caen. Pueden compensarse los efectos de la gravedad
empleando una fuerza igual y de sentido opuesto. Si la gravedad se contrarresta con
una fuerza de mayor intensidad, el movimiento se producird en la direccion de esta
fuerza. El movimiento de las articulaciones puede producirse por, accién muscular o

resultado de la fuerza de gravedad.

La fuerza o potencia de la contraccién muscular, es la capacidad del musculo para
generar tension, la potencia de la contraccion muscular, varia en proporcion a la
tensién ejercida por la fuerza que se opone a su accién. Esta variacion en la potencia
de la contraccion es posible, gracias al sistema de unidades motoras. Cada musculo
se halla formado por un considerable nimero de unidades motoras, por ello, la

potencia de un musculo depende de la cantidad de unidades motoras activadas. 2

3.2.1 Tipos de Fuerza

Teniendo en cuenta que la fuerza muscular estd producida por una contraccion
muscular, encontraremos dos tipos de fuerza segun se produzca o0 no
movimiento:

-Contracciones estaticas o isométricas: la resistencia supera a la fuerza

ejercida. Habra un esfuerzo muscular pero fisicamente no se habra generado

2 cordova A. “Fisiologia Dindmica . Madrid. Masson. 2003

21 Gardiner, Dena, Manual de ejercicios de rehabilitacion, Barcelona, ed, Jims, 1962, 3 edicidn.
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trabajo, al no existir aceleraciéon ni desplazamiento.

-Contracciones dindmicas o anisométricas: la fuerza ejecutada es mayor que la
resistencia ofrecida. Existirda movimiento de los distintos segmentos corporales.
Dentro de estas podemos distinguir entre concéntricas y excéntricas.

Diversos autores como Ehlenz, Cérdova y Koeppen consideran que la fuerza basica

puede dividirse en:

-Fuerza maxima: Capacidad para alcanzar la maxima fuerza posible. Es la mas
elevada que el sistema neuromuscular se halla en situacion de desarrollar
mediante una contraccién voluntaria a una resistencia dada.

-Fuerza explosiva: Capacidad de alcanzar la fuerza en el menor tiempo posible.
-Fuerza resistencia: Capacidad para mantener la fuerza el maximo tiempo
posible o repetirla muchas veces. La carga y velocidad mantienen valores medios y
constantes respecto a un periodo de tiempo relativamente largo. En este caso,
aparte la intervencidon muscular, resulta necesario el apoyo organico o bien la

funcionalidad cardiocirculatoria y respiratoria.?

3.2.2 Factores condicionantes de la fuerza

Son varios los factores que condicionan la fuerza que un sujeto puede generar, como

por ejemplo:

Palancas:
El cuerpo humano esta integrado por un elevado numero de palancas, las cuales

permiten desarrollar trabajo mecanico en diversas magnitudes.

2gchroh, J.D.; “Terapia Ocupacional: estandarizacion de fuerza de flexion y extensién de codo en una
poblacién de la ciudad de Mar del Plata”, Facultad de ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Mar
del Plata, 2013.
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Masa Muscular:

Existe una correlaciéon entre la masa corporal y la capacidad de elevar peso. Esta
correlacion se manifiesta con distintos indices de fuerza a medida que se
incrementa el peso corporal, lo que determina que las personas mas delgadas
presenten mayor fuerza relativa en relacién a las personas mas pesadas.

Sexo y Edad:

En los nifios practicamente no existen diferencias de fuerza muscular. Con los
cambios hormonales de la pubertad y con la finalizacién de la mielinizacion, la
fuerza se ve incrementada, sobre todo en los varones.

Con entrenamiento para el desarrolio de la fuerza, ésta se puede seguir
incrementando hasta los 30 afos. A partir de los 50 afios la fuerza empieza a
decrecer, y segln algunos autores, su disminucién se asocia a la paulatina atrofia
de la masa muscular, con una pérdida de hasta un 60% de los valores de la
magnitud inicial.

Tipo de Fibra muscular:

Existe elevada correlacién entre la fuerza con el tipo de fibra muscular que entra
en juego en la actividad. De todas maneras la magnitud de la fuerza a desarrollar
depende también de factores cuantitativos, es decir, ademas del adecuado tipo de
fibra muscular, también dicha capacidad estara supeditada a la cantidad de fibras
musculares que pueden entrar en actividad.

Motivacion emocional:

Los estudios realizados en este campo han podido demostrar que la maxima fuerza
muscular voluntaria se puede expresar o manifestar sélo hasta un 60-70% de la
capacidad maxima. Sin embargo, distintos factores emocionales como la
responsabilidad ante una situacion estresante, miedo, desesperacion, etc., pueden
elevar los niveles hasta un grado insospechado. Esto, sin embargo, también

responde a factores funcionales, es decir, la motivacion produce la movilizacion de
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fibras musculares (del grupo Il) las cuales en situaciones normales no son
estimuladas.

Temperatura corporal:

Estd demostrada la relacién entre la temperatura y el rendimiento muscular.
Petrofsky (2005) realiz6 un ensayo sobre 7 personas que se encontraban en
tanques de agua a distintas temperaturas y registré una considerable reduccién de
la frecuencia de las contracciones musculares en las personas que se
encontraban a menor temperatura.

Estado de preparacién o entrenamiento:

Tanto la fuerza como la masa muscular, y por tanto la capacidad para producir
fuerza explosiva es mucho mayor en atletas entrenados que en personas sin

preparacion.?

3.2.3 Métodos de valoracion de la fuerza

La capacidad de desarrollar tareas fisicas constituye una dimension importante
para la realizacién como seres humanos; por ello, no es extrafio que la pérdida
de la fuerza muscular o su disminucién sea una de las causas fundamentales

de deterioro de la calidad de vida.

En un comienzo se utilizaba una escala puramente cualitativa, escala de Lowett,
que definia la funcion muscular segin seis posibles categorias: normal, buena,
regular, mala, vestigios de actividad y paralisis completa. Siguiendo esta linea de
actuacién se hicieron nuevas aportaciones intentando mejorar la calidad de la
medida. Herry y Florence Kendall describen en los afios 30 una escala de medida

de la funcién muscular basada en expresar la fuerza muscular en porcentaje con

2 Garcia Vidal J. A. “Aportaciones al conocimiento electromiogréfico y dinamométrico de la
flexo/extension de codo™ [Libro]. - Murcia : Universidad de Murcia, 2013.
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respecto al musculo normal.

Con posterioridad Daniels y sus colaboradores, desarrollaron un método de
medida, la Escala de Daniels, que califica la funcién muscular en seis niveles,
numerados de “0” a “5”, otorgando a cada uno de ellos una cualidad concreta del
movimiento.

Un complemento a esta escala fue propuesto por Kendall y Kendall en 1950 y
consistia en afiadir unos subniveles a Ila escala de Daniels, cifrados con signos “+”
y “-“, para utilizarlos como estados intermedios entre dos niveles consecutivos.
Estas aportaciones son dignas de mencién ya que han superado el paso del tiempo
y siguen siendo utilizadas en la clinica diaria, si bien es obvio citar que deben de
tener un campo de utilizacién muy concreto ya que no pueden ser consideradas
como valoraciones cuantitativas de la funcibn muscular y tienen una baja
sensibilidad y muy escasa capacidad discriminativa cuando la fuerza de un musculo
determinado supera el grado 3 de la escala de Daniels.

De forma paralela al desarrollo de estas pruebas manuales de funcién muscular
surgié la aplicacién de maquinas para medir la carga que podia ser desplazada por
la accion de un grupo muscular. Asi surgen los intentos de Martin y Lowett
para medir la fuerza utilizando balanza de resorte y los de Hill mediante el uso de
sistemas de poleas.

El avance definitivo en la valoraciéon de la funcién muscular tiene lugar en 1967.
En dicho afio Hislop y Perrine plantean las bases tedricas del ejercicio isocinético,
que con el paso de los afios llegara a constituirse en el verdadero pilar de la

valoracién muscular.

Dinamometria isométrica:
La valoracion isométrica de la fuerza muscular consiste en determinar mediante un

dinamémetro la fuerza que un musculo o grupo muscular es capaz de desarrollar
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mediante una contraccion muscular isométrica.?* Desde hace unos 15 afios, se han
ido validando aparatos y protocolos con dinamémetros isométricos, convirtiendo este
método de valoracién en uno de los mas usados. Aun asi cuenta con defensores y
detractores.

Segun Kolber y Cleland, la dinamometria isométrica es un método valido y fiable que
puede utilizarse para la evaluacion de la fuerza, siempre que:

< El probador y dispositivo estén adecuadamente estabilizados.

% Exista una adhesién al protocolo de prueba.

< El dispositivo esté en posicion perpendicular al segmento de la
extremidad testeada.

< Se repitan las medidas con el mismo dispositivo.

Se lleven a cabo los ensayos apropiados para lograr el mejor valor representativo.?

3.2.4 PLANOS Y EJES

A través de los ejes y planos de movimiento podemos estudiar y clasificar mejor los
movimientos que pueden realizar cada una de las diferentes articulaciones que el

cuerpo humano posee.

Eje es la linea a través de la cual se realiza el movimiento y plano es la superficie que

se halla en angulo recto con aquel y en la que se produce el movimiento.

La relacién existente entre ejes y planos se basa en que, cuando un movimiento se
produce en un determinado plano, la articulacién se mueve o gira sobre un eje que se

encuentra a 90° respecto de dicho plano.

2 Garcia Manso J "Entrenamiento de la fuerza” [Libro]. - Madrid : Gymnos, 1999.

Zschroh, J.D.; “Terapia Ocupacional: estandarizacion de fuerza de flexién y extensién de codo en una
poblacién de la ciudad de Mar del Plata”, Facultad de ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Mar
del Plata, 2013.
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El cuerp6 tiene clasificados sus movimientos en tres planos anatémicos llamados:
plano sagital, plano frontal y plano transversal. Teniendo en cuenta la posicion
anatémica del cuerpo, la misma es cuando el cuerpo se encuentra de pie, con la vista
al frente, los miembros superiores a lo largo del tronco, las palmas de las manos hacia

adelante y los miembros inferiores juntos, con los pies hacia adelante.

% Plano Sagital: divide el cuerpo en mitad derecha y mitad izquierda.
<+ Plano Frontal: divide el cuerpo en mitad anterior y posterior.

< Plano Transversal: divide el cuerpo en parte superior e inferior.

El hombro, articulacion proximal del miembro superior, es aquella que posee mas
grados de libertad de todas las articulaciones del cuerpo humano.
Posee tres grados de libertad, lo que permite orientar al miembro superior en relacién

a los tres planos del espacio y a los tres ejes principales.

< Transversal
< Anteroposterior

< Vertical o longitudinal

Eje transversal, incluido en el plano frontal: permite los movimientos de flexoextension
realizados en el plano sagital.

El eje anteroposterior, incluido en el plano sagital, permite los movimientos de
abduccién del hombro (el miembro superior se aleja de la linea media del cuerpo) y
aduccion del hombro (el miembro superior se aproxima a la linea media), a través de
plano frontal.

El eje vertical, determinado por la interseccién del plano sagital y del plano frontal;
permite los movimientos de flexién de extensién realizados en el plano horizontal. Por
ultimo el eje longitudinal del humero permite la rotacién externa e interna del brazo y

del miembro superior de dos formas distintas:
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- La rotacién voluntaria (0 también rotacién adjunta) que utiliza el tercer grado de
libertad y no es factible mas que en ésta. Se debe a la contracciéon de los musculos
rotadores.

- La rotacion automatica (o también rotaciéon conjunta) que aparece si ninguna accién
voluntaria en las articulaciones de dos ejes, o también en las articulaciones de tres

ejes cuando se emplean como articulaciones de dos ejes. (Fig N°5)

Eje
vertical

Plano sagital

Plano coronal

Superior 0

craneal Ee

Plano
ransversal

e
anteroposlerior

Trasera o
dorsal

¢
¢
/
. : Delantera ,
lzquierda o ventral e

A . R T

FigN°® 5

3.2.5 PALANCAS

Para producir movimiento los huesos se comportan como palancas y las articulaciones
funcionan como los fulcros o puntos de apoyo de estas palancas. Los musculos que
producen el movimiento lo hacen ejerciendo una fuerza sobre los tendones, estos

traccionan de los huesos o de otras estructuras.
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Una palanca es una estructura rigida que puede moverse alrededor de

un punto fijo llamado fulcro. Sobre la palanca actian dos fuerzas diferentes en

dos puntos diferentes: el esfuerzo (E) y la carga o resistencia (R) que se opone

al movimiento. La distancia perpendicular desde al fulcro al punto de esfuerzo se
denomina brazo de esfuerzo, y la distancia desde el fulcro al punto de resistencia se
considera brazo de resistencia.

La fuerza que se produce por la accién muscular es el esfuerzo, la resistencia es el
peso de la parte del cuerpo que se mueve. Por lo tanto el movimiento se producira

cuando el esfuerzo aplicado a un hueso excede la resistencia.

Clasificacion de las palancas:
La clasificacion de las palancas esta determinada segun la posicion que tomen, el

fulcro, el esfuerzo y la resistencia y se clasifican en tres géneros.

Primer género: en ella el fulcro se encuentra entre el esfuerzo y la resistencia. Este
puede situarse en la parte central, hacia el lado del esfuerzo o hacia el lado de la
resistencia. Los dos brazos de resistencia o de esfuerzo pueden ser iguales, o uno de

ellos mas largo que el otro.

Segundo género: en este caso la resistencia se halla entre el fulcro y el esfuerzo, aqui

el brazo de esfuerzo es siempre mas largo que el brazo de resistencia.

Tercer género: el esfuerzo se encuentra entre el fulcro y la resistencia, en este caso el

brazo de resistencia es siempre mas largo.%

26 perrickson B. Tortora G.J. “El sistema Muscular”. Principios de anatomia y fisiologia. Ed. Médica
Panamericana. Madrid Espafia. 330-333. 2006
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3.3 Concepto de Dinamémetro de Miembro Superior

Se denomina Dinamémetro al instrumento utilizado para medir fuerzas o pesar

objetos, a partir de la deformacién elastica de un muelle calibrado.

Dinamémetro de hombro y codo

El Dinamémetro de hombro y codo ha sido disefiado en el afio 2009 por Bisio L. Y
Gutiérrez G. en su tesis de grado: "Dispositivo para la evaluacion de fuerzas
musculares de miembro superior"; con la colaboracién de la Divisién Soldadura y
Fractomecanica, Facultad de Ingenieria, UNMdP y con docentes investigadores
licenciados en Terapia Ocupacional del Departamento de Terapia Ocupacional,

Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social, UNMdP.

Configuracién general de Dinamémetro de hombro y codo:

Es un dispositivo totalmente pasivo que es en esencia una balanza electroénica
orientable con la posibilidad de registrar la posicion de los sensores para tener
repetitividad en las mediciones. El dispositivo consta en principio de cuatro partes
fundamentales: la plataforma, la columna vertical de medicién, el cabezal de medicion
y moédulo de medicién. Fueron disefiadas teniendo en cuenta los movimientos que se

deben cumplir, la practicidad para la fabricacién y el aspecto estético.

Descripcién de las partes del dinamémetro:

Plataforma: se encarga de brindar sustento a todo el equipo y ademas es donde se
ubica la silla que aloja al paciente durante la exploracién muscular. Tiene la
caracteristica de ser rebatible para permitir un ahorro de espacio durante el tiempo que

el instrumento no esta en uso. Para esto posee dos bisagras y una traba tipo leva,
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ubicada sobre el lateral que tiene la columna vertical de medicién que los vincula
rigidamente.

Contiene una estructura de cafio rectangular de acero sobre la cual se ubica una
plancha de polietileno, vinculados entre si a través de tornillos allen. Esta plataforma
posee una grilla de regulacion para ayudar a tener una repetitividad en la posicion del
paciente sobre la maquina y ademas cintas tipo antideslizantes para brindar seguridad
al paciente.

Sus dimensiones permiten el giro de 180° que el paciente debe realizar para la
medicién de ambos miembros y alojar una silla de uso cotidiano permitiendo que los
pies del evaluado también se encuentren sobre la plataforma durante la operacion.
Columna vertical de elevacion: vincula la plataforma con el cabezal de medicién a
través de la traba y bisagras. Sus principales funciones son de sustento a aquellas
partes que contienen los sensores de medicién y poseer una regulacion de altura que
permita contemplar los distintos tamafios de personas.

Posee un cuerpo principal de acero inoxidable dentro del cual se ubican resortes de
gas, las guias laterales, el sistema anti-rodante y la extension de la columna, también

construida de acero inoxidable.
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Método de medicién

Cabezal de medicion: esta ubicado sobre el extremo superior del dispositivo y
mantiene a través de su eje al médulo de medicién con la columna vertical de
elevacion. Tiene como funcién generar las articulaciones necesarias para que el
médulo de medicion pueda trasladarse de forma longitudinal, permitiendo la
evaluacion de personas con distinto largo de brazos y ademas posibilita una rotacion
de 180° para poder explorar ambos miembros. Su construccion esta prevista en cafio
redondo de acero inoxidable.

Médulo de medicién: esta pieza contiene las celdas de carga que miden los esfuerzos
que realizan los musculos responsables de los movimientos de flexion, extension y
abduccién de hombro y flexion y extension de codo. Tiene la posibilidad de trasladarse
y rotar en el cabezal de medicién y se vincula rigidamente a este a través de una traba
tipo (robinete) ubicada en la parte inferior de ésta. Una vez lograda la posicion del
mdbdulo de medicién se gira este robinete y se bloguea el dispositivo quedando el

equipo preparado para la exploracion.

Adquisicién de datos

Visualizacién en tiempo real de parametros de ensayo y de resultados es mediante
una interface grafica de computadora. Previamente la sefial analégica debe ser
convertida a digital, por medio de un convertidor analégico-digital. Este dispositivo es
el encargado de interpretar las sefiales analégicas, digitalizarlas y enviarlas por medio
de USB a un ordenador, para poder visualizar en forma gréfica los resultados
obtenidos.

Por ultimo los datos son procesados por medio de un software programable en
bloques, con un programa base, el cual se encarga de setear los parametros de cada

dispositivo electrénico y otro programa que posibilita la visualizacion en pantalla con

39



una interface mas intuitiva. Este ultimo nos permite ingresar, almacenar y visualizar los

datos de cada paciente, tales como:

- Ingreso de datos:

Datos generales del evaluado (datos personales, motivo de consulta, etc.).
Posicién de la silla sobre la plataforma (x, y).

Altura de la columna de elevacion (y).

Posicién angular del cabezal de medicion y posicion longitudinal del modulo de
medicién.

-Almacenamiento de los datos:

Carga maxima reportada para cada evaluacion (movimientos de flexion,
abduccion y extension de hombro).

Curva de aplicacion de carga: adquisicion de los valores de fuerza muscular en

funcion del tiempo para obtener una curva que permita evaluar ademas del valor

maximo, la capacidad de mantener la carga en el tiempo.
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Interfaz grafica: la capacidad del dispositivo permite obtener datos de esfuerzo
maximo.
Estos datos son visualizados en la pantalla de una computadora personal a través de

una interfaz gréfica intuitiva y de facil interpretacion?’.

- El tiempo estimado para realizar el registro de la fuerza de hombro sera

aproximadamente de 15 minutos.

2’Ducos Ruiz, L., Fontan, M. N. y Saugar, M. S.”Protocolo de uso de dinamometro de Hombro y Codo™.
Mar del Plata : Universidad Nacional de Mar del Plata, 2012.
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1Tema
"Estandarizacién de Fuerza de flexion, extensiéon y abduccién de hombro en la

poblacién de la ciudad de Mar del Plata".

4.3 Problema

¢ Cual es la fuerza de flexién, extension y abduccién de hombro estandar en sujetos
sanos y adultos de ambos sexos, mayores de 19 afios de edad de la ciudad de Mar

del Plata durante el tercer trimestre de 20157

4.4 Objetivos General

Identificar el estandar de la fuerza de flexion, extension y abduccién de hombro en
sujetos sanos y adultos mayores de ambos sexos.

4.5 Objetivos especificos

- Conocer la fuerza de flexién de hombro estandar de las personas que conformaran

la muestra segun edad, sexo y rol laboral.

-Determinar la fuerza de extensiébn de hombro estandar de las personas que

conformaran la muestra segun edad, sexo y rol laboral.

-Establecer la fuerza de abduccion de hombro estandar de las personas que

conformaran la muestra segin edad, sexo y rol laboral.

-Conocer la relacion entre la fuerza de flexion de hombro con la dominancia manual de

las personas que conformaran la muestra segun edad, sexo y rol laboral.
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-Establecer la relacion entre la fuerza de extension de hombro con la dominancia

manual de las personas que conformaran la muestra segun edad, sexo y rol laboral.

-Determinar la relacion entre la fuerza de abduccién de hombro con la dominancia

manual de las personas que conformaran la muestra segin edad, sexo y rol laboral.

-Conocer la certeza y viabilidad de los resultados del instrumento de medicién.

4.6 Variables de estudio

A: Fuerza de flexiébn de hombro

A 1: Definicién conceptual

Movimiento del humero en direccién anterior que se realiza a través del plano sagital
en torno a un eje transversal, medido en kg fuerza por el dinamémetro de miembro
superior.

A 2 Definicién operacional

Tipo de variable: Cuantitativa ordinal.

Indicadores: Kg fuerza registrados por el promedio de 3 mediciones, en ambos brazos,

del sujeto evaluado con el Dinamémetro de Miembro Superior.

B: Fuerza de extensién de Hombro

B 1 Dedicién conceptual

Movimiento del humero en direccién posterior, a través del plano sagital en torno a un
eje transversal, medido en kg fuerza por el dinamémetro de miembro superior.

B 2 Definicién operacional

Tipo de variable: Cuantitativa ordinal.
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Indicadores: Kg fuerza registrados por el promedio de 3 mediciones, en ambos brazos,

del sujeto evaluado con el Dinamémetro de Miembro Superior.

C: Abduccion de Hombro:

C 1: Definiciéon Conceptual:

Movimiento que aleja el miembro superior del tronco, en forma ascendente y lateral a
través del plano frontal en torno a un eje anteroposterior, medido en kg fuerza por el
dinamémetro de miembro superior.

C 2: Definicién Operacional:

Tipo de Variable: Cuantitativa Ordinal.

Indicadores: Kg fuerza registrados por el promedio de 3 mediciones, en ambos brazos,

del sujeto evaluado con el Dinamémetro de Miembro Superior.

4.7 Variables intervinientes

1.3. Edad

1.3.1. Definicién conceptual

“Cantidad de afios cumplidos desde el nacimiento hasta la fecha de recoleccién de
datos”

1.3.2 Definicion operacional

Tipo de variable: Cuantitativa de nivel ordinal.

Indicadores: Cantidad de afios cumplidos referidos por la persona a medir la fuerza de

hombro con el Dinamémetro de Miembro Superior

1.4. Sexo
1.4.1. Definicion conceptual:
“Género sexual al cual pertenece la persona a medir la fuerza de hombro con el

Dinamémetro de Miembro Superior”
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1.4.2. Definicién operacional

Tipo de variable: Cualitativa dicotémica de nivel nominal
Indicadores:

a. Femenino

b. Masculino

1.5 Dominancia Manual.

1.5.1 Definicién Conceptual:

"Refiere a la frecuencia con que el sujeto utiliza la misma mano en diferentes
actividades propuestas con un mayor grado de habilidad y destreza en la ejecucion de
movimientos.”

1.5.2 Definicién operacional: Cualitativa dicotémica de nivel nominal.

Indicadores:

a. Mano derecha (diestro).

b. Mano izquierda (zurdo).

c.Ambidiestro.

1.6 Frecuencia de ejercicio muscular en miembros superiores.

1.6.1 Definicién conceptual:

"Refiere a la frecuencia con que el sujeto utiliza sus miembros superiores en las
diferentes actividades de la vida diaria, laboral o recreativa, analizando la misma
segun su percepcion sobre la carga fisica y mental de sus actividades cotidianas™

1.6.2 Definicion operacional: Cualitativa de nivel nominal.

Indicadores:

a. Mucho (intensivo, tareas con predominio de actividad fisica)

b. Normal (tareas con un balance entre periodos de actividad fisica y mental)

c. Poco (tareas con predominio de actividad mental)
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1.7 Rol ocupacional/laboral.

1.7.1 Definicién conceptual: Son expectativas conductuales que acompafian a la
posicion o al estado de ocupacion de una persona en el sistema social y sirven como
medio primario a través del cual los individuos expresan el comportamiento
ocupacional.?®

1.7.2 Definicién operacional: Se entiende por trabajo a cualquier ocupacién retribuida
econdmicamente o no. Segun los niveles de medicion la variable es de caracter
nominal, serda medida siguiendo la Clasificacién Internacional Uniforme de las
Ocupaciones, donde se agrupan las diversas ocupaciones en diez grandes grupos y
43 sub grupos principales.

Indicadores:

Grandes grupos

1 Directores y gerentes

2 Profesionales cientificos e intelectuales

3 Técnicos y profesionales de nivel medio

4 Personal de apoyo administrativo

5 Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados

6 Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros

7 Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios

8 Operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores

9 Ocupaciones elementales

0 Ocupaciones militares

Grandes grupos y subgrupos principales

2crepeau, Cohn y Schell. Willard & Spackman “Terapia Ocupacional”. Buenos Aires: Medica
Panamericana,2008.1SBN 978-950-06-2412-1.
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1 Directores y gerentes

1.1 Directores ejecutivos, personal directivo de la administracion publica y
miembros del poder ejecutivo y de los cuerpos legislativos

1.2 Directores administradores y comerciales

1.3 Directores y gerentes de produccién y operaciones

14 Gerentes de hoteles, restaurantes, comercios y otros servicios

2 Profesionales cientificos e intelectuales

2.1 Profesionales de las ciencias y de la ingenieria

2.2 Profesionales de la salud

2.3 Profesionales de la ensefianza

24 Especialistas en organizacién de la administracion publica y de empresas
2.5 Profesionales de tecnologia de la informaciéon y las comunicaciones

2.6 Profesionales en derecho, en ciencias sociales y culturales

3 Técnicos y profesionales de nivel medio

3.1 Profesionales de las ciencias y la ingenieria de nivel medio

3.2  Profesionales de nivel medio de la salud

3.3  Profesionales de nivel medio en operaciones financieras y administrativas
34 Profesionales de nivel medio de servicios juridicos, sociales, culturales y afines
3.5  Técnicos de la tecnologia de la informacién y las comunicaciones

4 Personal de apoyo administrativo

4.1 Oficinistas

4.2 Empleados en trato directo con el publico

4.3 Empleados contables y encargados del registro de materiales

4.4 Otro personal de apoyo administrativo

5 Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y mercados

5.1 Trabajadores de los servicios personales

5.2 Vendedores
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5.3
54
6

6.1

Trabajadores de los cuidados personales
Personal de los servicios de proteccion
Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros

Agricultores y trabajadores calificados de explotaciones agropecuarias con

destino al mercado

6.2  Trabajadores forestales calificados, pescadores y cazadores

6.3  Trabajadores agropecuarios, pescadores, cazadores y recolectores de
subsistencia

7 Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas y de otros oficios

71 Oficiales y operarios de la construccién excluyendo electricistas

7.2  Oficiales y operarios de la metalurgia, la construccién mecanica y afines

7.3  Artesanos y operarios de las artes graficas

7.4  Trabajadores especializados en electricidad y la electro tecnologia

7.5 Operarios y oficiales de procesamiento de alimentos, de la confeccion,

ebanistas, otros artesanos y afines

8

8.1
8.2
8.3
9

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5

9.6

Operadores de instalaciones y maquinas y ensambladores
Operadores de instalaciones fijas y maquinas

Ensambladores

Conductores de vehiculos y operadores de equipos pesados moviles
Ocupaciones elementales

Limpiadores y asistentes

Peones agropecuarios, pesqueros y forestales

Peones de la mineria, la construccion, la industria manufacturera y el transporte
Ayudantes de preparacién de alimentos

Vendedores ambulantes de servicios y afines

Recolectores de desechos y otras ocupaciones elementales

Ocupaciones militares
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0.1 Oficiales de las fuerzas armadas
0.2 Subcoficiales de las fuerzas armadas

0.3  Otros miembros de las fuerzas armadas?® 3¢

4.8 Dimensionamiento: en la siguiente pagina.

2 Clasificacién Internacional Uniforme de las Ocupaciones, (CIUO), Organizacion
Internacional del Trabajo., http://www.ilo.org/public/spanish/bureau/stat/isco/ [6 febrero 2015]

% schroh, J.D.; “Terapia Ocupacional: estandarizacion de fuerza de flexion y extensién de codo en una
poblacién de la ciudad de Mar del Plata”, Facultad de ciencias de la Salud, Universidad Nacional de Mar
del Plata, 2013.
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Estandarizacion de fuerza de flexion,
extension y abduccion de hombro en
una poblacion de la ciudad de Mar del

Plata.

Fueza de
Flexion de
Hombro

Movimiento del
himero en direccion
anterior que se
realiza a traveés del
plano sagital en torno
a un eje transversal,
medido en kg fuerza
por el dinamometro

de miembro superior.

Kg fuerza

Fuerza de
Extension
de Hombro

Movimiento del
himero en direccion
posterior, a través
del plano sagital en
torno a un eje
transversal, medido
en kg fuerza por el
dinamoémetro de
miembro superior.

Kg fuerza

Fuerza
Abduccion
de Hombro

Movimiento que
aleja el miembro
superior del tronco,
en forma ascendente
y lateral a través del
plano frontal en
torno a un eje
anteroposterior,
medido en kg fuerza
por el dinamometro
de miembro
superior.

Kg Fuerza
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4.9 Enfoque y tipo de estudio

El enfoque sera cuantitativo, el tipo de estudio Exploratorio- Descriptivo, no
experimental, de corte transversal.

- Exploratorio- Descriptivo: la presente investigacién intentara identificar el
comportamiento de las variables de estudio (exploratorio), y caracterizar a las mismas
(descriptivo).

- No experimental: las variables que se investigaran no seran manipuladas. Su
observacion sera tal cual se presentaran en la realidad.

- Transversal: En el presente trabajo los datos seran obtenidos en un momento
determinado y durante un periodo de tiempo especifico. Cada unidad de analisis sera
entrevistada sélo una vez. Estas entrevistas seran realizadas durante el 2°

cuatrimestre del afio 2015.

4.9 Universo de estudio

El universo de estudio estara conformado por sujetos sanos, adultosy de ambos
sexos, mayores de 19 afios de edad de la ciudad de Mar del Plata durante el 2°

trimestre del afio 2015.

4.10 Método de seleccion de la muestra

El tipo de muestreo sera no probabilistico por "conveniencia" y por "criterio de
autoridad" se seleccionaran sujetos de acuerdo a los criterios identificados para los

objetivos de esta investigacion.
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4.11 Criterios para la seleccion de la muestra

Criterios de inclusién:

- Sujetos mayores de 19 afios de edad.

- Ambos sexos.

- Ser residente de la ciudad de Mar del Plata.

- Consentimiento informado para conformar la muestra.

Criterios de exclusion:

- Sujetos menores de 19 afios de edad inclusive.

- Haber padecido o padecer enfermedad o lesién que afecte la fuerza muscular el
miembro superior en los Ultimos 6 meses, segun refieran las unidades de andlisis.
- Haber padecido en el tltimo mes o padecer actualmente dolor en los miembros
superiores segun refieran las unidades de analisis.

- Haber padecido o padecer alguna enfermedad cardiaca en los ultimos 6 meses,
segun refieran las unidades de analisis.

- Referir menos de 6 meses de post-hospitalizacién debido a cualquier cirugia que

restrinja su nivel de actividad normal.

4.12 Muestra

La presente investigacion pretende incluir a 300 sujetos mayores de 19 afios de edad
de ambos sexos con diferentes roles ocupacionales. Las personas seran entrevistadas
en el Centro de Salud N°2 Dr. Arturo Ofiativia, ubicado en Guanahani 4546, previa
presentacion de los permisos correspondientes a las autoridades. Se considerara que
todos los habitantes de la ciudad de Mar del Plata tienen la misma posibilidad de
ingresar a dicho establecimiento.

Todos los sujetos que alli concurren seran residentes de la ciudad de Mar del Plata.
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4.13 Técnicas de recoleccion de datos

- A cada unidad de andlisis se le aplicara un cuestionario de tipo estructurado, el
mismo costa de una caratula de presentacién la cual explicara los propésitos de dicha
investigacion garantizandose el anonimato y confidencialidad de la informacion.

Esta constituido por dos secciones, la primera consta de 4 (cuatro) preguntas referidas
a los datos socio-demograficos. La segunda seccidén consta de 4 (cuatro) preguntas
cerradas dicotomicas para poder determinar si las unidades de analisis coinciden con
los criterios de seleccion de la muestra.

El cuestionario sera administrado mediante entrevista personal, siendo el tiempo
estimado para su realizacién de unos dos minutos aproximadamente.

- Determinada la muestra se procedera a realizar el registro de la fuerza de hombro El
instrumento utilizado para la recoleccién de datos es el Dinamémetro de Hombro y
Codo disefiado por los ingenieros Bisio, L. Y Gutiérrez, G para la medicion de las
variables principales de estudio, la fuerza de flexion, de extension y abducciéon de

hombro.

4.14 Técnica de medicion

En primer lugar se debera realizar la evaluacién del miembro superior derecho, y
posteriormente evaluar el miembro superior izquierdo. Se registrara primero la fuerza
de abduccion, a continuacion la extensién y por ultimo la flexion del hombro..

Posicionamiento del paciente:

El paciente se debe colocar en posicién sedente, sobre una silla que permita mantener
al sujeto a evaluar con los tobillos a 90° en flexién dorsal, rodillas en flexion de 90°,
cadera en flexién de 90°, apoyo lumbar sobre el respaldo, la altura del mismo debe ser

hasta columna dorsal.
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Para cada una de las pruebas de fuerza de hombro, los sujetos adoptaran el siguiente
posicionamiento:

% En el movimiento de abduccion de hombro, el mismo se encontrara abducido
30°. El brazo se ubicara al costado del cuerpo y paralelo a la linea media
lateral del tronco, el antebrazo posicién intermedia.

< En el movimiento de extensién de hombro se posicionara al mismo en
aduccion, teniendo en cuanta las particularidades del disefio del dinamémetro
es que se establece posicionar el hombro extendido 30°. El codo debera estar
flexionado a 90° mientras que el antebrazo se encontrara en posicidon
intermedia.

% En el movimiento de flexién de hombro se posicionara al mismo en aduccion,
se colocara al hombro en flexiéon de 30°. El codo se colocara en flexién de 90°

y el antebrazo pronacién.

Para cada prueba de fuerza se registraran los resultados de tres ensayos sucesivos de
cada miembro y el total definitvo que se realizard por un promedio simple.
Una vez finalizado el registro de la fuerza, se le hara entrega a cada unidad de analisis
un agradecimiento por escrito explicando los objetivos que se persiguen en la presente
investigacién, y el lugar donde podran encontrar los resultados.
En lo que respecta a las evaluaciones de la fuerza, se tendran en cuenta las siguientes
recomendaciones, a fin de proporcionar confiabilidad y validez de la informacion:
1) Respetar el posicionamiento estandarizado e instrucciones.
2) ElI total definitvo sera el promedio simple de tres ensayos.
3) El Dinamoémetro de Miembro Superior descripto se usara para la recoleccion de
datos.

4) Los resultados obtenidos seran comparados a la edad, categorias de sexo,

54



dominancia manual y rol laboral para su interpretacioén.

Se aplicard una prueba piloto del cuestionario estructurado y del registro de la
evaluacion de fuerza de flexién, extensién abduccion de hombro en X personas hasta
ajustar la técnica o el cuestionario; las mismas seran elegidas teniendo en cuenta los
criterios de seleccion de la muestra; cabe destacar que seran excluidas de la presente
investigacion.

El objetivo de la prueba piloto serd poder estimar cuantas unidades de andlisis
aproximadamente conformaran la muestra, como asi también el ajuste de los

instrumentos si correspondiera.

Musculos a evaluar:

El dispositivo estd destinado a la medicién de fuerza de musculos del miembro
superior y dentro de la gran cantidad que se encuentran alli y con el fin de no obtener
falsas mediciones, fueron seleccionados los siguientes musculos por su gran

importancia y por ser los motores primarios de la extremidad superior:

7
0.0

Deltoides Medio: que tiene como accién primaria la abduccion de la
articulacion glenohumeral.
% Deltoides Posterior: cuya accion primaria es ser extensor de la articulacion

glenohumeral.

< Deltoides Anterior: siendo su accién primaria ser flexor de la articulacién

glenohumeral.( Fig N°6)

La inervacién de éste importante misculo esta a cargo del nervio circunflejo.
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Fig N° 6

Evaluacion Muscular utilizando el dispositivo

Un aspecto fundamental en esta operaciéon es la técnica y el posicionamiento del

paciente, a fin de lograr que las mediciones sean certeras y confiables.

Los creadores del dinamoémetro proponen acciones y maniobras determinadas para la

evaluacion de cada uno de los musculos.

El dinamémetro debera se configurado teniendo en cuenta el musculo que se desea

evaluar.

< Deltoides Medio: la medicién se efectua a través de la celda de carga

ubicada en la parte posterior de la columna de medicién. La misma debera
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ser colocada en la parte lateral del codo, levemente por encima del mismo.
El paciente debera permanecer sentado con su brazo en 30 de abduccion y
paralelo al plano sagital. La accién se consuma cuando el paciente trata de
separar su brazo de su propio cuerpo en direcciéon externa, realizando la

fuerza sobre la celda de carga.

< Deltoides Anterior: la posiciéon del paciente debera ser sedente con el
hombro en leve abduccion, .El dispositivo debe configurarse de manera que
el médulo de medicién se encuentre a 30 grados de la horizontal; la celda
de carga debera colocarse levemente por encima del codo en la cara
anterior, la acciéon se deberd efectuar en el plano sagital con direccion

anterior.

< Deltoides Posterior: el paciente estara en posiciéon sedente con los tobillos a
90, su hombro debera estar en abduccién de 30°. El dispositivo debe
configurarse de manera que el médulo de medicién se encuentre a 150°
respecto a la horizontal y la celda de carga debera posicionarse levemente
superior a la altura del codo del paciente, en la zona posterior del brazo. La
accion debe realizarse en el plano sagital en direccién posterior de manera

de efectuar la fuerza sobre la almohadilla del sensor.?'

En lo referente a las instrucciones verbales se seguiran las realizadas en el estudio de

"Rehability and Validity of Grip and PinchStrenghtEvuations” de Mathiowetz V., Weber
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