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Resumen

La fuerza de agarre ha sido utilizada como predictor de discapacidad en los adultos
mayores. Para caracterizar las variaciones longitudinales de la fuerza de agarre, se
realizd un estudio analitico de cohorte prospectivo durante 9 afios a adultos mayores
activos del Municipio Plaza de la Revolucién. Las Mediciones fueron realizadas durante
cuatro afios (2007-2010), y cinco afios mas tarde (2015) se evalud el estado funcional
de los ancianos. Se estimo la curva longitudinal de la fuerza de agarre en los grupos
segun el desenlace con un modelo de regresion multivariada. Los resultados permiten
concluir que la Fuerza de agarre evoluciona de modo diferente en los adultos mayores
gue se mantienen independientes respecto a los que presentan desenlaces adversos.

Palabras claves: adulto mayor, fuerza de agarre, evaluacion funcional, discapacidad.
Abstract:

Handgrip strength has been used as a predictor of disability in older adults. To
characterize the longitudinal variations of the grip force, a prospective cohort analytical
study was conducted for 9 years with active older adults of Plaza de la Revolucion
municipality. The measurements were made during four years (2007-2010), and five
years later (2015) the functional status of the elderly was evaluated. The longitudinal
curve of the grip force in the groups was estimated according to the outcome with a
multivariate regression model. The results allow us to conclude that the grip strength
evolves differently in older adults who remain independent with respect to those who

have adverse outcomes.
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Introduccioén

El musculo esquelético es el sistema corporal que mas energia consume en reposo,
por lo que su reduccidn supone un descenso de la cantidad de energia consumida en
este estado. El proceso del envejecimiento se asocia incluso en ancianos sanos y libres
de discapacidad a un declive en la funcibn neuromuscular cuyo sustrato es la

sarcopenia?.

Sarcopenia es la pérdida, asociada a la edad, de la masa del musculo esquelético y la
funcién?. Las causas de la sarcopenia son multifactoriales y pueden incluir la falta de
uso, el cambio de la funcion enddcrina, las enfermedades cronicas, la inflamacion, la

resistencia a la insulina, y las deficiencias nutricionales?.

Se debe comprender la cascada de la pérdida de masa muscular que conduce a la
discapacidad y fragilidad*. Segun Verbrugge and Jette, 1994, la sarcopenia no
representa, todo el espectro de afecciones musculares relacionadas al envejecer (que
afectan calidad y desempefio), sino la enfermedad o limitacion que produce un
deterioro funcional (fuerza y potencia)®. La limitacion funcional (velocidad de la marcha,
fuerza de prension, levantarse de la silla) y como ultimo eslabdn si estos factores

prevalecen, conduciran a la persona mayor a una discapacidad?.

La fuerza de agarre es la presion maxima que se ejerce con cada una de sus manos.
Niveles moderados de fuerza muscular son necesarios para realizar las actividades de
la vida diaria, tales como subir las escaleras, cargar alimentos, y realizar compras
diversas®. Una sustancial pérdida de la Fuerza Muscular de las piernas y de la parte
inferior de la espalda en personas mayores, limita no sélo la locomocién, sino también

la correccion de la pérdida momentanea del balance’.

Multiples estudios han evaluado la capacidad de la fuerza de agarre como indicador del

estado de salud de los adultos mayores y como predictor de discapacidad®*2.

No existen estudios anteriores que evaluen el comportamiento de la fuerza de agarre
en la poblacién adulta mayor cubana, teniendo en cuenta el estado funcional, por lo
gue decidimos evaluar longitudinalmente un grupo de adultos mayores activos en el

municipio Plaza de la Revolucién.



Material y métodos

Se trata de un estudio longitudinal de 9 afios de duracion a 155 adultos mayores. Se
les realizaron cuatro mediciones durante los afios 2007, 2008, 2009 y 2010 y fueron

evaluados el estado funcional cinco afios después (2015).
Las variables evaluadas en el estudio fueron:

Edad. Se considero los afios cumplidos y se clasificé en cuatro grupos de edades: 60-

69 afios. 70-79 afos. 80-89 afios, mas de 90 afios.
Sexo: Segun el sexo bioldgico y se clasificd en femenino y masculino

La fuerza de agarre fue medida utilizando un dinamometro y evaluada con los adultos
mayores de pie, la mano ejecutante debia estar en linea con el antebrazo, el codo
extendido y el brazo colocado lateralmente al cuerpo, pero sin tocarlo, con la palma de
la mano orientada hacia el muslo. El adulto mayor flexioné los dedos de la mano con la
maxima fuerza posible, manteniendo la posicion de partida. Se cuantificaron los cuatro
intentos, dos con cada mano. Posteriormente se selecciond el mejor resultado obtenido

en cada mano.

Para determinar el tipo desenlace, fueron aplicados los indices de Katz'® y Lawton!* en
la evaluacion funcional realizada en el afio 2015. A partir de estos indices se

clasificaron a los adultos mayores segun el desenlace en:

Independientes: aquellos adultos mayores que podian realizar las actividades de la vida

diaria sin ayuda de una segunda persona.

Dependientes: aquellos adultos mayores que necesitan ayuda para realizar las

actividades de la vida diaria.
Fallecidos: aquellos adultos mayores que fallecieron en el periodo 2010-2015.

Para estimar la curva longitudinal de la fuerza de agarre se utiliz6 un modelo de
regresion multivariada. EI modelo de medidas repetidas (ANOVA) fue utilizado para

contrastar la hipotesis nula de no diferencias entre las medias de los diferentes



periodos y entre los diferentes grupos de desenlace. El modelo se estimé con el tiempo

como factor dependiente y el desenlace como factor independiente.
Resultados

La edad promedio de la muestra estudiada fue de 74,38 y desviacion estandar de 8,2
afos. La muestra fue dividida para el andlisis de la edad en grupos de edades y su
edad promedio fue de 74.2 afios, en el sexo masculino (70,4). El grupo de edad de

mayor proporcién fue el de 70 a 79 afios.

Los resultados obtenidos en la evaluacion inicial del desemperio fisico se muestran en
la tabla | (Ver Anexos). Se resumen las medias y desviacion estandar de la fuerza de
agarre segun los grupos de edad y la significacion de la comparacion de las medias

entre los cuatro grupos utilizando un ANOVA.

A continuacion se realizan comparaciones multiples para cada una de las variables

entre los grupos de edad en la evaluacion inicial.

En el andlisis de la fuerza de agarre se obtuvo una disminucién importante segun

avanza la edad.

En el aflo 2015 se determiné mediante las escalas de Katz y Lawton'®14 el estado de

desenlace o discapacidad de la muestra.
La clasificacion segun el tipo de desenlace se observa en la tabla 1l (Anexos).

Como se observa el 62,5 % de la muestra se mantiene independiente para las
actividades de la vida diaria, y se mantienen activos participando en las actividades en
el circulo de abuelos. Este alto porcentaje pudiera estar relacionado con la practica
regular de ejercicio fisico de estos adultos mayores. De los adultos mayores
estudiados, 30 presentaron estado de dependencia, al necesitar ayuda para realizar las
actividades de la vida diaria cinco afios después de la ultima evaluacion y 28 adultos

mayores fallecieron entre los afios 2010 y 2015.
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Figura 1. Media y Desviacion Estandar de la fuerza de agarre por grupos de edad en

evaluacion inicial. Fuente: Base de datos del autor.

En el analisis realizado se obtienen las curvas longitudinales estimadas de la fuerza de
agarre que se observan en figura 2. Se presentan las curvas en los sujetos

independientes, dependientes y los fallecidos.

Se observa que desde la primera evaluacidn existen diferencias en los tres grupos. El
grupo de sujetos que se mantuvieron independientes es el Gnico con valores por
encima del punto de corte normal establecidos internacionalmente de 20 Kg. Estos
niveles de fuerza se mantuvieron por encima de los dependientes y los fallecidos. En el
caso de los fallecidos sus valores son constantes en niveles muy bajos durante todo el

estudio.

En el andlisis de prueba de hipdtesis ANOVA de medidas repetidas so6lo se obtuvo
efecto significativo para el factor tiempo [F(3,246)= 7,01, p< 0,0001]. Esto sugiere que
independientemente del tipo del desenlace los tres grupos muestran cambios en el

agarre con el transcurso del tiempo.
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Figura 2. Curvas de fuerza de agarre en funcién del tiempo en los diferentes grupos de
desenlace. La linea roja punteada representa el punto de corte normalidad. Fuente:

Base de datos del autor.

En las comparaciones multiples entre los grupos de edad, para evaluar la significacién
entre cada uno de ellos, se observé que existieron diferencias significativas entre todos
los grupos (1(183)=2.56, p<0.000)

Los resultados muestran que la fuerza de agarre en los sujetos independientes
presenta una disminucién fisiologica descrita por la pérdida de masa muscular que
ocurre a través de los afios en los adultos mayores, sin embargo ellos mantienen

niveles superiores longitudinalmente a los dependientes y los fallecidos.

La Fuerza de agarre desde el principio presenta valores normales solo para los sujetos
independientes; sin embargo, llama la atencidon que a partir del segundo afio del
estudio, ya los valores disminuyen por debajo de los 20 Kg, considerados

internacionalmente como punto de corte de normalidad.

Discusion



En nuestro estudio se evaluo la fuerza de agarre en un grupo de adultos mayores por 9
afos y se estimaron el comportamiento longitudinal segun el estado funcional cinco
afios después de la dltima medicion. En la evaluacion inicial se observé una
disminucién del valor de la fuerza de agarre segun avanza la edad. Solo los sujetos que
se mantuvieron independientes para las actividades de la vida diaria, desde la primera

medicidn presentaron valores normales, por encima de 20 kg.

Segun diversos estudios se estima que una media del 5% de masa muscular se pierde
por cada década a partir de los 40 afos, siendo esta pérdida mayor a partir de los 65
afios'®. Nuestros resultados concuerdan con esta premisa, al mostrar disminucion

significativa de los valores de la fuerza de agarre segun aumenta la edad.

La disminucién progresiva de la fuerza de agarre en los adultos mayores segun el
grado de funcionalidad de los adultos mayores ha sido evaluada por diferentes autores.
Rantanen y cols. en estudio un longitudinal reportaron que aquellos con mayor fuerza
muscular durante la mediana edad tienen menor riesgo de discapacitarse, debido a su
mayor reserva de fuerza independientemente de las condiciones crénicas que pueden
presentar’?. De igual forma, Giampaoli en 1999, reporté que la fuerza de agarre, por si
sola es capaz de predecir discapacidad en adultos mayores saludables®.

Mas tarde, Granic y cols.19, estudiaron un grupo de adultos mayores y concluy6 que la
fuerza de agarre puede ser utilizado como parte de baterias para el diagndstico de
discapacidad, pero ademas pudiera ser utilizado como Unico predictor de fragilidad en

los adultos mayores.

La fuerza de agarre fue incluida en las definiciones de fragilidad y sarcopenia, lo que
demuestra su alto nivel de correlaciéon con la funcionalidad de los adultos mayores?*®.
Xue y cols. demostraron que la capacidad predictiva de la fuerza de agarre fue
independiente a edad, a estilo de vida, estado mental'’. Otro resultado coherente con
nuestro estudio, es el recientemente publicado por Granic y cols.', los que reportaron
una alta relacion entre el nivel inicial de la fuerza de agarre con la prediccion de
mortalidad en adultos mayores de 85 afios, ellos evaluaron ademas la razén de cambio
de la fuerza en 5 aflos y concluyeron que es un importante predictor en los adultos

mayores mas viejos!?.



Es conocida la eficacia del ejercicio fisico en adultos mayores, sobre la pérdida de
masa magra y mejorar la fuerza muscular. La practica regular de ejercicio fisico es un
protector de la funcionalidad en esta etapa de la vida. La actividad fisica sistematica
puede retrasar el declive funcional y reducir el riesgo de enfermedades crénicas?!®. Se
ha insistido, incluso, en que el impacto de la actividad fisica en personas mayores es
mucho mas evidente que en otras mas jovenes, porque los primeras estan mas
expuestas a desarrollar problemas asociados a la inactividad!®. Los beneficios que se
obtienen de un ejercicio fisico razonable tienen considerablemente mayor importancia
gue los potenciales efectos adversos. En los ancianos fisicamente activos se observa
un mejor control metabdlico, responsable de una reduccién significativa del riesgo
coronario, asi como un mejor perfil de composicién corporal, menos grasa total y

abdominal, aumento de la masa muscular y mejor densidad mineral 6sea?°.

Los resultados obtenidos en este estudio permiten asegurar que la fuerza de agarre no
solo es un indicador de salud en los adultos mayores, al presentar valores diferentes en
la evaluacion inicial, sino también es un buen predictor de desenlaces adversos al
presentar los sujetos independientes valores superiores con respecto a los que
posteriormente se mantuvieron dependientes o fallecieron. Por tanto, puede

considerarse como un predictor del estado de salud en los adultos mayores.
Conclusiones

Los resultados del presente estudio nos permiten concluir que la fuerza de agarre
disminuye significativamente a medida que se envejece, asi como que la misma
evoluciona de modo diferente en los adultos mayores que se mantienen independientes
respecto a los que presentan desenlaces adversos, asi como que la fuerza de agarre
se relaciona con el estado funcional 9 afos después en adultos mayores en la

comunidad.
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ANEXOS

Tabla I. Medias y desviacion estandar y comparacion estadistica segun grupos de edad

al inicio del estudio.

Grupos de Edad  60-69 70-79 80-89 Mas 90 Total p
Fuerza Agarre (Kgf)  21,4(9,0) 19,5(6,2) 16,2(x5,2) = 13,4(+6,7) 18,9(4,4) 0,001*

Fuente: Base de datos del autor.

Tabla Il. Distribucion de la frecuencia segun la categoria de la variable Desenlace.

Desenlace N %

Independientes 97 62,5
Dependientes 30 19,3
Fallecidos 28 18,2
Total 155 100

Fuente: Base de datos del autor.
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