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Resumen

Abstract

Introduccion y objetivo. El amplio rango de movimiento y fuer-
za de la mano ha sido clave en el desarrollo de la especie humana
dada su capacidad de adaptacion segun las demandas funcionales.
El conocimiento de la anatomia y biomecanica de las estructuras que
influyen en la generacion de la fuerza de los dedos es crucial para el
entendimiento de las alteraciones que pueden producir un deterioro
de la misma. Son multiples los estudios para valorar la fuerza de cada
dedo y su rol en la funcionalidad del complejo sistema muisculo-es-
quelético de la mano.

En este trabajo descriptivo revisamos conceptos basicos y pre-
sentamos las etapas de diseflo y construccion de un dispositivo tridi-
mensional capaz de cuantificar de manera individual la fuerza de los
dedos para la evaluacion en pacientes sanos.

Material y método. Realzamos multiples mediciones en 20 pa-
cientes sanos con un dispositivo que discrimina la fuerza de cada
dedo y comparamos los resultados con estudios previamente publi-
cados.

Resultados. Los hallazgos numéricos de las diferentes medicio-
nes son equiparables entre si y con los resultados en estudios previos.

Conclusiones. Este nuevo dispositivo brinda la posibilidad de
medir la fuerza de los dedos de manera individual, como valiosa
herramienta en la evaluacion del paciente sano y de pacientes con
patologias traumaticas y no traumaticas, para cuantificar su grado de
discapacidad, evolucion postoperatoria o de su enfermedad de mane-
ra especifica al dedo comprometido y el impacto en la fuerza global
de agarre.

Background and objective. The wide range of movement and
strength of the hand have been key in the development of the human
species given its ability to adapt according to functional demands.
Knowledge of the anatomy and biomechanics of the structures that
influence the generation of fingers force is crucial to understand the
alterations that can cause its deterioration. Multiple studies have been
conducted to assess the strength of each finger and its role in the
functionality of the complex musculoskeletal system of the hand.

In this descriptive paper, basic concepts are reviewed and stages
of design and construction of a three-dimensional device capable of
individually quantify the strength of each finger for healthy patients
evaluation is presented.

Methods. Multiple measurements were performed in 20 healthy
patients with a device that discriminates the strength of each finger,
comparing the results with previously published studies.

Results. The results of the different measures are comparable
with each other and with the results in previous studies.

Conclusions. The use of this new device offers the possibility of
measuring the strength of the fingers individually, which constitutes
a valuable and novel tool in the evaluation of healthy patients and pa-
tients with traumatic and non-traumatic pathologies, to quantify their
degree of disability, postoperative evolution or its disease specifically
to the involved finger and its impact on the global grip strength.
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Introduccion

Segun Rochester,” la mano y su capacidad de movi-
miento como un sistema o de manera independiente de
cada uno de los dedos, ha sido clave en el desarrollo de
la especie humana dada su gran capacidad de adaptacion
segun las demandas funcionales. Todas las estructuras
de la mano y su relacion entre si juegan un papel deter-
minante en la funcionalidad de esta, que principalmente
viene dada por amplios arcos de movilidad que nos dotan
de motricidad fina y gruesa, asi como por el movimiento
de pinza, que se diferencia del realizado por los primates
por la longitud del primer dedo en la mano humana y la
posibilidad de movimientos coordinados especificos que
han permitido la construccion y uso de herramientas di-
versas, generando cambios morfologicos representados
en un amplio espectro de agarres que permiten a la mano
la realizacion de multiples tareas.

Con base en lo expresado en el documento Biome-
chanics of the digit,”” el conocimiento de los biomeca-
nismos involucrados en el movimientos de los dedos y la
generacion de fuerza a partir de estos es de fundamental
importancia en el estudio de la mano, pues se puede ver
afectado por factores tales como la integridad del sistema
articular, nervioso, tendinoso y de poleas a nivel digital,
o la fuerza o trabajo de los musculos tanto extrinsecos
como intrinsecos, que estan determinados por el area
transversal o el volumen respectivamente, y todos traba-
jando en sinergia para dicho fin.

Gracias a los arcos de movimiento y a la fuerza gene-
rados por los dedos y que difieren entre si, se producen
multiples movimientos en relacion con los objetos. Entre
estos se encuentra la pinza de precision, de oposicion,
direccional, la oposicion del primer dedo sobre la falan-
ge media del segundo dedo, o la maniobra de agarre de
gancho, gruesa y fina. Dichos movimientos son, segin
Duncan y col.®) los que realizan la mayoria de las fun-
ciones de la mano.

La fuerza de los dedos también depende de la antropo-
metria de la mano; la relacion entre su anchura y longitud,
la longitud de la palma y la circunferencia de la mufie-
ca, asi como de la posicion en la que se ejerce la fuerza,
segun los hallazgos de estudios realizados por diferentes
autores acerca de la fuerza de los dedos y al empuiiar se-
gun la forma del objeto con el que se mida.®’ Asociado a
esto, se debe evaluar la diferencia entre las medidas an-
tropométricas entre razas, siendo los afroamericanos los
de mayores mediciones, seguidos por los indios ameri-
canos, caucasicos, hispanos y finalmente los asiaticos.®

Las entidades patologicas que afectan a la fuerza de
la mano y de los dedos de manera individual tienen di-
ferentes etiologias. Pueden tener su origen en el sistema
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nervioso central, el sistema nervioso periférico (afectan-
do a la placa motora), ser secundarias a enfermedades
endocrinologicas, enfermedades de origen reumatoide
(afectando a la estabilidad y la funcion articulares), en-
fermedades autoinmunes; o pueden ser ocasionadas por
lesiones traumaticas de la extremidad superior, lo que in-
cluye lesiones que comprometen el plexo braquial o los
nervios periféricos, lesiones que afecten a los musculos
y/o tendones en el brazo, el antebrazo o la misma mano.
Algunas de las enfermedades que tienen origen en el sis-
tema nervioso central son: esclerosis multiple, esclerosis
lateral amiotrofica (ELA), la enfermedad de Guillan Ba-
rré, tumores cerebrales y accidentes cerebrovasculares,
ya sea isquémicos o hemorragicos. Todas son entidades
patologicas que van a causar una pérdida de la movilidad
de la extremidad superior entre otras tantas afectaciones
del cuerpo humano, con rangos de recuperacion funcio-
nal variables, lo cual va a influir directamente en los re-
sultados de medicion de la fuerza tanto durante el agarre
como en la flexion individual de cada dedo (pinza).

Cuando el problema se localiza a nivel del antebrazo
o de la mano y se trata de problemas 6seos, de nervio pe-
riférico, musculares o articulares, existe la posibilidad de
recuperar la funcionalidad completa seglin la patologia
subyacente. Algunas de estas enfermedades son: sindro-
me del tunel del carpo, secundario a movimientos repeti-
tivos que generan lesion del nervio mediano de severidad
variable y comun en poblacion trabajadora de mediana
y avanzada edad;® artritis de la mano, relacionada con
dolor cronico, disminucion de la fuerza de agarre y de los
arcos de movimiento y rigidez articular que en conjunto
derivan en alteracion de la funcion de la mano;”y otras
lesiones traumaticas, que tras una reparacion primaria
o secundaria tienen un pronostico de recuperacion total
que varia segin el mecanismo de lesion y el tiempo des-
de el evento hasta el tratamiento definitivo. En algunos
casos el manejo es quirargico, mientras que en otros la
terapia fisica es una buena alternativa.

Para evaluar el resultado del tratamiento escogido,
es de vital importancia conocer la fuerza esperada en
individuos sanos. Se han descrito en la literatura multi-
ples pruebas y elementos de evaluacion para tal medida,
como las bombas neumaticas, los medidores de resorte,
dispositivos electronicos y dinamémetros hidraulicos,®
los cuales miden un valor de fuerza pico de la mano. Es-
tas mediciones han sido utilizadas no solo para la evalua-
cion preoperatoria y postoperatoria de los pacientes, sino
también para valorar la movilidad en pacientes ancianos
y el estado nutricional de diversos grupos etarios que se
relaciona con estos resultados. Debido a esto, el uso cli-
nico de esta herramienta podria aplicarse como tamizaje
de salud en la poblacion general.”
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El estudio realizado por Massy-Westropp y col.® reve-
la diferencias entre las mediciones hechas con dispositi-
vos electronicos e hidraulicos, por lo cual estos no pueden
ser intercambiados de manera indiscriminada durante el
seguimiento de los pacientes; sin embargo, el grado de
confianza para los resultados de cada uno es aceptable.
Otros dispositivos, como el dinamometro de agarre, han
sido creados en busca del disefio adecuado para pacientes
con diferentes condiciones, sin embargo, los resultados no
son equiparables a otros dispositivos por diferencias se-
gun la presion aplicada sobre los mismos.'” Asi mismo,
la existencia de otros dispositivos, como el pinchdémetro,
disefiados para la medicion de la fuerza de agarre, la pinza
lateral y distal, se usan con frecuencia para el primer y
segundo dedos,"” pero no son ideales para la medicion de
la fuerza de cada uno de los dedos de forma individual.

El presente trabajo descriptivo busca aclarar concep-
tos clave en la biomecanica y la generacion de fuerza
en los dedos, asi como mostrar el proceso de disefio y
elaboracion de un dispositivo novedoso para medir de
forma independiente la fuerza de los dedos.

Material y método

Realizamos disefio asistido por computador (CAD
por sus siglas en inglés: computer assisted design) de un
dispositivo sin equivalente en la actualidad, hasta donde
podemos conocer, que permite la medicion de manera
individual de la fuerza de los dedos. Tuvimos en cuen-
ta parametros como: tamano del dispositivo adaptable a
distintos usuarios, ubicacion de los sensores, transmision
de la fuerza a los sensores y uso en ambas manos. Para
la interaccidon del paciente con el dispositivo creamos
una interfaz de usuario, donde se muestra la medicion de
fuerza en tiempo real y esta se puede almacenar en una
tabla de Excel® para su posterior tratamiento, teniendo
como caracteristica a resaltar la medicion individual de
fuerza y arcos de movilidad de cada digito.

Acondicionamiento sensores

Para la medicion de la fuerza elegimos un sensor del
tipo Flexiforce A301 de la empresa TESKA® (EE.UU.).
Se trata de un sensor integrado dentro de una membra-
na de circuito impreso flexible de poco espesor, el cual
es totalmente plano, lo cual permite colocarlo con fa-
cilidad entre dos piezas de la mecanica del sistema y
permitir asi la medicion de la fuerza que se ejerce sin
perturbar la dinamica de las pruebas. Estos sensores se
pueden utilizar para medir fuerzas estaticas y dinamicas
empleando una tecnologia basada en la variacion de re-
sistencia eléctrica del area sensible cuando la misma es
excitada tras la aplicacion de una fuerza sobre el area
activa de deteccion, lo cual se traduce en un cambio en
la resistencia eléctrica, donde esta variacion de resisten-
cia es una funcion inversamente proporcional a la fuerza
aplicada. Cuando el sensor no tiene un valor de carga
presenta una resistencia elevada. El comportamiento
de estos sensores se puede aproximar por un comporta-
miento lineal.

Para su caracterizacion empleamos el dispositivo
mostrado en la Fig.1. Este equipo consta de una guia para
colocar pesos conocidos, los cuales se van aumentando
gradualmente para obtener una curva de calibracion. Pre-
sentamos el circuito utilizado para acondicionar la sefial
del sensor en la Fig. 1B. Partiendo del hecho de que el
sensor es de efecto resistivo y tiene un comportamiento
lineal, utilizamos un circuito con amplificador operacio-
nal en configuracion inversor, en donde la resistencia de
entrada es el sensor (FLEX1).

Las graficas de peso (en Kg) frente a voltaje (V) ob-
tenidas se presentan dentro de la Fig.2. Como se observa
en ellas, los sensores efectivamente tienen un compor-
tamiento lineal, pero presentan variaciones minimas al
momento de retirar el peso, lo que indica que la histére-
sis tiende a ser pequefia, casi cero. Con este proceso se
conoce el comportamiento del sensor frente a distintas
cargas.

Rodamientos
lineales

Sensor

GND

82K

(b)

Figura 1. A. Maquina para calibracién de los sensores. B. Circuito de acondicionamiento de seial.
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Figura 2. Graficas de peso frente a voltaje. Respuestas de las curvas de calibracién para cada uno de los sensores: A. Sensor 1; B. Sensor 2; C. Sensor 3;

D. Sensor 4; E. Sensor 5.

Implementacion

Para el disefio del mecanismo usamos un resorte que
en uno de sus extremos esta estatico en contacto con el
sensor y en el otro tiene la capacidad de contraerse y se
encuentra al lado del dedo a medir (Fig. 3).

Teniendo como base un estudio mostrado en la Tabla I
en el que se aproximan los tamafios de cada dedo de la
mano, ajustamos el tamafo del dispositivo.

Resorte

Sensor

7

Figura 3. Bosquejo resorte dedo.

Tabla I. Medida de falanges de cada dedo.

Falange Distal [nm] | Falange Media [mm)] Falange proximal [mm] | Metacarpiano [mm]
0

2167 £1.60 31.57+3.13 4622 +3.94

1582 +2.26 22381+ 2.52 39.78 + 4.94 68.12 + 6.27

1740+ 1.85 26.33 1 3.00 44.63 +3.81 64.60 + 5.38

1730+2.22 25.65+ 2.29 41.37 £3.87 58.00 £ 5.06

15.96 +2.45 18.11+ 2,54 3274 £2.77 53.69 + 4.36
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Prototipo final

Realizamos la construccion final mediante impresion
3D debido a la complejidad del disefio, que impedia ser
mecanizado con facilidad. La Fig. 4 muestra el resultado
final después del montaje y su ubicacion para la mano
izquierda y derecha, donde ademas se ve el sistema de
adaptacion para descansar la mano sobre el dispositivo.

Interfaz grafica

Construimos la interfaz grafica en el software Mat-
lab® (MathWorks, EE.UU.) y realizamos la comunica-
cion con los sensores a través de un sistema embebido
tipo Arduino. En el disefio de la interfaz tuvimos en
cuenta la necesidad de visualizar el valor de fuerza en
cada dedo, la conexion establecida con la tarjeta Arduino
y el almacenamiento de datos. En la Fig. SA presentamos
un ejemplo de uso del sistema y en la Fig. 5B la interfaz
de usuario, donde se observa el valor de la fuerza para
cada uno de los dedos durante una toma de datos.

Medimos la fuerza de cada digito en 20 pacientes
sanos (200 mediciones) y en 3 oportunidades diferentes
mediante el dispositivo mencionado anteriormente, que
realiza una adecuada discriminacion de la fuerza de cada
dedo en posicion neutra de la mano para disminuir la
alteracion de la medicion evidenciada en otros disposi-
tivos ya presentes en el uso clinico. La distribucion fue
homogénea entre hombres y mujeres, sin antecedente de
patologias de mano (Tabla II).

Resultados

La edad media de los sujetos de prueba fue de 20.7
+ 10 afos (20-40 afios); la longitud media de la mano
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Resorte

Apoyo para la palma

Mano derecha

Mano izquierda

Figura 4. Dispositivo para mano izquierda y derecha.

(@)

Medidor de fuerza

184345

0537634 131476

Mano derecha actvada

Figura 5. A. Uso del dispositivo. B. Interfaz de usuarios.

Tabla Il. Caracteristicas de los sujetos de prueba.

Género [ M F F M F M F M M

F M M M F M F F M F

Edad 20 22 22 24 25 26 29 29 30 30

31 33 34 34 36 37 38 38 40 40

LM 17 18 18 15 17 17 19 18 19 18 17 18 19 18 17 20 17.5 16 19 19
Lp 9 10 10 8 9 10 10 9 100 9 9 9 10 10 85 11 10 9 10 95
AP 85 9 85 7 8 8 95 8 9 9 8 9 10 9 8 0 8 75 8 9
M 14 17 15 13 14 14 18 14 18 17 13 18 18.5 17 14 19 14.5 13 18 17

(LM) Longitud de la mano en centimetros, (LP) Longitud de la palma en centimetros, (AP) Anchura de la
palma en centimetros, (CM) Circunferencia de la mufieca en centimetros

entre los hombres fue de 18.6 cm (17-20 cm) y entre las
mujeres de 17.1 cm (15-19 cm); la longitud media de la
palma entre los hombres fue de 9.8 cm (9-11 cm) y entre
las mujeres de 9.2 cm (8.5-10 cm); la media de la circun-
ferencia para los hombres fue de 17.2 cm (14-19 cm) y
para las mujeres de 14.15 cm (13-17 cm).

En la Tabla III presentamos a modo de ejemplo los
valores obtenidos en los 20 pacientes, los cuales estan
cercanos a la desviacion estandar del trabajo de Dome-
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nico,'?1o que nos hace pensar que el dispositivo entrega
lecturas confiables y que los resultados son reproducibles
en la poblacion en general. Asi mismo evidenciamos las
diferencias en generacion de fuerza seglin el género y
la antropometria de la mano de los sujetos del grupo de
estudio.

Una vez tomadas las mediciones en los 20 pacientes
de muestra, realizamos un promedio de la fuerza en cada
uno de los dedos (Tabla IV).

1
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Tabla Ill. Datos recolectados. Fuerza medida en Newton

Paciente Mano Pulgar Indice Medio Anular Meiiique
Izquierda 30.90 27.42 32.06 26.40 22.30
! Derecha 31.50 28.31 34.10 27.46 24.20
Izquierda 38.50 33.20 34.90 31.50 28.90
2 Derecha 36.40 30.20 30.98 29.10 25.70
Izquierda 31.10 26.70 25.35 25.40 22.10
3 Derecha 31.30 27.30 28.15 26.10 23.40
Izquierda 29.36 26.98 28.36 27.71 24.45
! Derecha 35.84 33.89 34.10 33.39 27.21
Izquierda 30.90 28.98 28.35 29.72 23.21
> Derecha 32.50 32.31 34.10 31.46 24.20
Izquierda 39.50 33.20 30.90 31.50 28.90
6 Derecha 35.40 30.07 28.94 29.41 26.84
Izquierda 31.90 29.98 30.35 29.72 28.21
7 Derecha 36.40 32.12 33.24 32.30 29.56
Izquierda 32.36 30.98 28.36 28.73 23.45
8 Derecha 35.84 33.89 32.10 34.39 28.20
5 Izquierda 34.90 32.98 33.35 32.72 30.21
Derecha 37.50 35.31 34.10 33.46 31.20
Izquierda 39.50 34.20 32.90 34.50 30.90
10 Derecha 36.40 32.07 30.94 32.41 29.84
Izquierda 30.60 25.50 26.35 25.20 23.20
1 Derecha 31.40 27.20 28.30 26.35 23.30
" Izquierda 34.90 33.50 33.35 32.72 29.21
Derecha 37.50 35.40 35.10 33.46 30.20
@ Izquierda 30.90 25.98 25.35 25.72 23.21
Derecha 31.35 27.12 28.24 26.30 23.56
14 Izquierda 38.90 35.98 33.40 34.72 30.21
Derecha 35.50 34.20 33.24 33.80 29.56
Izquierda 28.36 27.90 25.40 29.73 22.45
5 Derecha 34.80 32.89 30.10 34.10 28.10
16 Izquierda 36.90 33.70 31.35 34.70 30.21
Derecha 33.50 32.20 30.30 32.40 29.20
. Izquierda 27.36 21.98 21.36 21.73 19.45
Derecha 35.84 33.89 34.10 36.39 29.21
18 Izquierda 26.90 24.00 28.35 25.60 23.20
Derecha 30.35 27.29 28.80 26.32 23.18
© Izquierda 35.90 34.70 33.40 32.60 30.20
Derecha 39.90 36.90 31.35 34.50 31.30
Izquierda 27.90 24.90 25.20 25.80 23.32
20 Derecha 29.35 27.12 28.20 26.10 23.68

Tabla IV. Promedio de fuerza en cada dedo discriminado a su vez en mano derecha e izquierda. Fuerza medida en Newton.

Mano Pulgar Indice Medio Anular Meiique
Izquierda 32.88 29.64 29.42 29.32 25.86
Derecha 34.43 31.48 31.42 30.96 27.08

A4
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Discusion

La mano, en coordinaciéon con el sistema nervioso
central, cumple funciones tales como tareas de explora-
cion, aprehension, precision, percepcion y manipulacion,
caracteristicas que distinguen a los Homo sapiens sapiens
de otras especies animales.” La medicion de la fuerza de
agarre de la mano y de cada dedo es una medida objetiva
en la evaluacion del paciente sano para la creacion de un
estandar que pueda ser comparable después al presentar-
se patologias que afectan a la funcion motora de la mano,
ya sea a nivel de la unién neuromuscular, muscular, arti-
cular, tendinosa o del sistema de poleas.®

Respecto a esto, Canton"® afirma que dentro de los
factores que afectan a la fuerza de los dedos de manera
individual cabe mencionar las variaciones en la longitud
muscular, la distensibilidad musculo-tendoén, las condi-
ciones articulares, las afecciones neurologicas, el tipo y
amplitud de pinzamiento, ademas de la posicion corpo-
ral, la funcion del hombro, el codo, el antebrazo y las
articulaciones radio-carpianas, metacarpo-faldngicas e
interfalangicas.

A nivel del primer dedo, la oposicion funcional en la
que se genera la mayor fuerza requiere el reclutamiento
de multiples grupos musculares que trabajan simulta-
neamente en la articulacion trapecio-metacarpiana y la
articulacion metacarpo-falangica. La principal fuerza de
oposicion proviene del musculo abductor pollicis bre-
vis, con los opponens pollicis y flexor pollicis brevis,
proporcionando motores secundarios para maniobrar la
oposicion.

El tercer dedo proporciona la fuerza de flexion mas
individual y por su posicion central participa tanto en el
agarre de potencia como en los movimientos de preci-
sion.

El cuarto dedo tiene menor fuerza y se usa con poca
frecuencia para maniobras de agarre de precision o pin-
za, por lo que su ausencia genera un menor impacto en la
funcionalidad de la mano.®

El quinto dedo genera la menor fuerza en flexion; sin
embargo, su ausencia puede resultar en una menor capa-
cidad para el agarre, pues su articulacion carpo-metacar-
piana genera un rango de movimiento de 25 grados aso-
ciado a la estabilizacion por los musculos hipotenares.®

Para el rango de movimiento de los dedos, el 15%
de la flexion digital intrinseca se produce en la articula-
cion interfalangica distal, pero esta solo contribuye con
el 3% al arco de flexion general del dedo. La articulacion
interfalangica proximal contribuye con el 85% de la fle-
xi6n digital intrinseca y agrega un 20% al arco total del
movimiento del dedo que tiene influencia directa sobre
la generacion de la fuerza.® Las articulaciones meta-
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carpofalangicas contribuyen con el 77% del arco total
de flexion de los dedos y son de gran importancia para
los movimientos de aprehension, que requieren que los
digitos se puedan extender y abducir en estas. Para mo-
vimientos de precision, la mano debe tener rotacion fun-
cional y desviacion cubital en dicha articulacion.®

También debemos tener en cuenta que en los movi-
mientos y en la generacion de fuerza de los dedos, los
musculos intrinsecos de la mano como los lumbricales e
interdseos juegan un papel notable por su contribucion a
la movilizacion de la articulacidn metacarpo-falangica.
Multiples estudios han demostrado que la fuerza de los
dedos es diferente entre si y entre hombres y mujeres.

La fuerza del segundo dedo en mujeres corresponde
al 54.1% en comparacion a la fuerza de este digito en
hombres; asi mismo, el tercer dedo corresponde al 57.5%
y el cuarto al 51.2% respecto al sexo opuesto. Estas me-
diciones estan estandarizadas respecto a la posicion du-
rante el examen del hombro, de codo y de la muiieca
(Massy-Westropp, 2004), debido a que la ortesis de la
muiieca reduce significativamente la fuerza de agarre,
siendo esta maxima a los 15°-30° de la mano dominante a
los 15° y alos 30°y 45° de la mano no dominante segiin
el estudio realizado por Lee y col.)

La fuerza pico de los dedos se produce a 20° de ex-
tension de la mufieca con 5° de desviacion ulnar.’® La
sumatoria de dichas fuerzas, que varian de manera no
proporcional segin se genere movimiento de la muifieca
de la posicion descrita, resultan en la fuerza de agarre
total de la mano.

Es de importancia mencionar que los dedos no son
completamente independientes el uno del otro, por lo que
el movimiento en un dedo genera produccion de fuerza
involuntaria en los otros, predominantemente en el dedo
adyacente, siendo el segundo dedo el mas independiente
y el cuarto dedo el mas afectado por dicho fenomeno.'>

Multiples estudios han objetivado la mejoria de la
fuerza tras la manipulacion quirurgica y la rehabilitacion
de multiples patologias de mano, como los realizados por
Hammed y col. en 45 pacientes con osteoartritis tras un
programa de entrenamiento de fuerza durante 10 sema-
nas,” resultados que contrastaron con los hallazgos de
los estudios realizados por Lefler y Armstrong en 2013 y
de Stukstette en 2004, probablemente debido a diferen-
cias en la metodologia del estudio y de las caracteristicas
de los sujetos incluidos. En cualquier caso, mediante dis-
tintos dispositivos tales como el dinamémetro, podemos
objetivar dicha medicion teniendo como base las medi-
ciones en el paciente sano.

La tecnologia existente, ya sea electronica o mecani-
ca, se ha enfocado en la medicion de la fuerza de la mano
como un conjunto; sin embargo, dada la diversidad de
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movimientos y la independencia relativa de los sistemas
de cada digito, se considera importante la medicion indi-
vidual en cada dedo para determinar la normalidad en la
poblacion y, asi mismo, poder realizar la evaluacion del
compromiso funcional o la evolucidon postoperatoria en
pacientes con patologias que comprometan un dedo de
manera aislada.

Las tasas de medicion de nuestro dispositivo son
equiparables a las de otros sistemas, lo que confirma su
validez y lo hace de gran importancia en la evaluacion
de los pacientes; su aplicabilidad en la practica clinica
es una guia en el entendimiento de la funcionalidad del
paciente sano.

Los avances en la ingenieria mecatronica, electronica
y de sistemas, que incluyen entre otros el desarrollo de
software y hardware, y en la medicina actual, nos per-
miten la evaluacion objetiva de la fuerza de los dedos
mediante nuevos dispositivos como el presentado en el
presente articulo, el cual ha demostrado ser una herra-
mienta clave en el seguimiento de los pacientes posterior
a procesos traumaticos o postquirtrgicos. Es asi como
cada dia procuramos disminuir el error humano en la
medicion de angulos de movilidad, fuerza de agarre y
pinza, entre otros tantos estudios, con el fin de realizar
una correcta evaluacion de los pacientes y estandarizar
dichas mediciones.

Conclusiones

La medicién de fuerza de los dedos permite medir la
capacidad de agarre de un objeto, lo cual es determinante
en el momento de realizar tareas rudimentarias o tareas
que requieran de las mas finas destrezas, ademas de ser
una medida objetiva que permite generar estandares de
fuerza en la poblacion, y siempre teniendo en cuenta que
esta varia con la edad y el sexo de los pacientes.

El estudio de la biomecanica de la mano humana es
importante para entender el mecanismo que permite el
movimiento en solitario de cada dedo y la generacion de
fuerza por cada dedo de manera independiente, asi como
del conjunto de estructuras que la conforman, ya que gra-
cias a esto podemos establecer parametros de medida de
fuerza durante la evaluacion del paciente sano,

Viendo la existencia de multiples elementos en el &m-
bito clinico para la medicion de la fuerza de agarre, debe-
mos resaltar que el disefio del dispositivo que presenta-
mos se acopla a la diversidad en el tamafio de las manos
adultas y su capacidad de flexion de los dedos, como
elemento tinico e innovador en la actualidad por permitir
la medicion individual de cada digito, que en multiples
ocasiones sufren lesiones aisladas, a la vez que compro-
bamos su validez al realizar diferentes mediciones en
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una poblacion de estudio en la que obtuvimos resultados
equivalentes a los descritos en la literatura internacional.

La evaluacion mediante este dispositivo disminuye el
error humano en la medicion de la fuerza de agarre y pin-
za de manera individual de los dedos de la mano, pues se
realiza a través de un sistema computarizado (hardware,
software) que determina estos valores de forma automa-
tica.
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En primer lugar felicitar a la autora por dos moti-
vos. El primero, por aportar una herramienta nueva en
la exploracion de la fuerza de la mano. El segundo, y no
menos importante, comprobar que la colaboracién con
los departamentos de ingenieria, en la especialidad ade-
cuada, debe ser incorporada en nuestra practica clinica
habitual.

Todos los cirujanos de la mano sabemos que la
exploracion sensitiva-motora y los rangos de movili-
dad de la extremidad superior precisan ser completa-
dos con mediciones de fuerza. Para medir la fuerza de
empufladura usamos un dinamémetro de mano. Usa-
mos un dinamoémetro de pinza para medir la fuerza de
las tres pinzas basicas: de llave o lateral, de pulpejo
y de tres puntos o chuck pinch. Los dispositivos usa-
dos pueden ser hidraulicos o digitales. Las mediciones
obtenidas estan sujetas a variables que dependen de
la colaboracion del paciente, el tamafio de la mano, la
posicion adecuada (se recomienda una extension de
muiieca de 35°); si la mano dominante es la izquierda,
las diferencias con la derecha no son tan llamativas."
Otros criterio que también hay que tener en cuenta, con
estos dispositivos, es que detectan so6lo cambios relati-
vamente grandes en un mismo individuo y mediciones
consecutivas, lo cual no favorece un seguimiento preci-
so del proceso.?®

Por todo ello, me gustaria plantear a la Dra. Gémez
estas cuestiones. Para empezar, si cree que la medicion
individual de fuerza por dedo aporta informacion signi-
ficativa con respecto a los procedimientos estandar. Con
respecto al pulgar, y vista su colocacion en el dispositi-
vo, jcree que esta en disposicion de discernir si la fuerza
aplicada proviene de la musculatura extrinseca o intrin-
seca? También me gustaria saber de qué movimiento
articular cree, la Dra. Gomez, que proviene la fuerza
maxima recogida en el sensor. Si fuese de la articulacion
interfalangica proximal, ;seria posible, con este dispo-
sitivo, saber en qué proporcion participa la metacarpo-
falangica de los dedos largos, es decir la musculatura
intrinseca de los mismos?®

Finalmente, creo que, por lo interesante del trabajo
y la informacion de diagnostico y seguimiento posto-
peratorio que puede aportar este dispositivo a nuestros
pacientes, seria bueno conocer cuando estaremos en dis-
posicion de tenerlo comercializado.
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Respecto a la medicion individual de la fuerza de los
dedos, su importancia radica en permitir la evaluacion
objetiva y seriada de la fuerza de cada digito que puede
sufrir lesiones aisladas a nivel articular, nervioso o mio-
tendinoso, y que con los métodos actuales de seguimien-
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to, no puede obtenerse de manera practica y reproducible
en centros médicos.

Asi mismo, y aunque conocemos que la generacion
de dicha fuerza no se produce de manera independiente
en cada dedo, este dispositivo nos permite realizar va-
loraciones en las que se aislen grupos musculares con
el fin de determinar la evolucion de lesiones nerviosas
especificas.

En la medicion de fuerza del primer dedo, que pue-
de ser obtenida mediante este dispositivo en la po-
sicion concebida inicialmente, actian fuerzas de la
musculatura intrinseca y extrinseca del mismo, por lo
anterior, la medicion especifica de la fuerza del primer
grupo muscular requiere una modificacion del vector
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de movimiento sobre el punto de apoyo central del dis-
positivo.

La fuerza méaxima recogida en el sensor proviene de
la articulacion interfalangica distal y por ende, mayorita-
riamente del trabajo ejercido por la musculatura extrinse-
ca, en particular del 2° al 5° dedos y por la interfalangica
del 1¢ dedo cuando la articulacion metacarpofalangica se
encuentra a 180°; sin embargo, al permitir la flexion de la
ultima durante la medicion, esta contribuye en un 12° de
la fuerza sensada.

Finalmente, anunciarles que la comercializacion del
dispositivo se plantea para el 2023, en cuanto se realicen
estudios clinicos en poblaciones de pacientes con patolo-
gias especificas en mano.
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