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sQué se sabe?

Actualmente, el dinamoémetro isocinético es el gold stan-
dard para evaluar la fuerza muscular. El mismo presenta
una alta confiabilidad inter e intra observador, pero pre-
senta un alto costo econdmico y es dificil de transportar
por su gran tamafio. El dinamometro handgrip (HG) es un
sistema hidrdulico que expresa los valores en kilogramos
fuerza, pero no se encuentra validado actualmente para la
medicion de la fuerza de rotadores de hombro.

:Qué aporta este trabajo?

Se observé una excelente confiabilidad entre evaluadores
para la rotacién externa y regular a buena para los rota-
dores internos. Estos resultados avalan la utilidad del HG
para medir la fuerza de los rotadores de hombro. Este
método de evaluacidon podria introducirse en la practica
debido a su mayor confiabilidad respecto de las pruebas
manuales subjetivos.
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Resumen

Objetivos: Determinar la confiabilidad interobservador
de la evaluacion de la fuerza muscular de rotadores de
hombro mediante el dinamémetro handgrip (HG).

Materiales y métodos: Se incluyeron 21 participantes vo-
luntarios sanos. Se analiz6 la confiabilidad entre la prime-
ray segunda medicion realizada por 2 diferentes operado-
res para la rotacion externa e interna, tanto del miembro
dominante como del no dominante. Se utilizé el Coefi-
ciente de Correlacion Intraclase (CCI) con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%. Para determinar el umbral
de cambio real en la fuerza de HG cuando diferentes eva-
luadores registran las mediciones, se calculé el minimo
cambio detectable (MCD)

Resultados: Se observd una excelente confiabilidad entre
evaluador para la rotacion externa dominante y no domi-
nante (CCI= 0.80 [IC95% 0.58 - 0.92] y CCI 0.80 [IC95%
= 0.56 - 0.91], respectivamente). La confiabilidad intere-
valuador para la rotacion interna dominante resulté regu-
lar (CCI: 0.56 [IC95% 0.18 - 0.80] y para la no dominante
buena (CCI:0.61 [IC95% 0.25 - 0.82]).

Conclusion: El estudio mostré que la confiabilidad inte-
robservador de la herramienta HG para medir fuerza de
hombro es excelente para los rotadores externos y de re-
gular a buena para los rotadores internos.

Palabras clave: reproducibilidad de los resultados, dinamé-
metro de fuerza muscular, hombro, manguito de los rotado-
res, fuerza muscular, confiabilidad.
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Abstract

Objective: To determine the interrater reliability of shoul-
der rotator strength measurement using a hand-grip dy-
namometer.

Material and methods: Twenty-one healthy volunteers
were included in the study. Reliability between the first
and second measurements, performed by two different
operators for external and internal rotation assessment
of the dominant and non-dominant limb, was analyzed.
Intraclass correlation coeflicients (ICCs) and their corres-
ponding 95% confidence intervals were used. In order
to determine the threshold for true change in hand-grip
strength when different raters record measurements, the
minimal detectable change was calculated.

Results: Excellent interrater reliability was found for do-
minant and non-dominant external rotation (ICC = 0.80
[95% CI: 0.58-0.92] and ICC = 0.80 [95% CI: 0.56-0.91],
respectively). Interrater reliability proved to be fair (ICC
= 0.56 [95% CI: 0.18-0.80] to good (ICC = 0.61 [95% CI:
0.25-0.82]) for dominant and non-dominant internal ro-
tation, respectively.

Conclusion: This study shows that interrater reliability of
hand-grip dynamometer measurements is excellent for
external rotators and fair to good for internal rotators.

Keywords: reproducibility of results, muscle strength dy-
namometer, shoulder, rotator cuff, muscle strength, relia-
bility.
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Resumo

Objetivo: Determinar a confiabilidade interobservador
da medida da for¢a do rotador do ombro utilizando o di-
namoOmetro de preensdo handgrip.

Material e métodos: Vinte e um participantes voluntarios
assintomaticos foram incluidos. Foi analisada a confiabi-
lidade entre a primeira e a segunda medidas feitas por 2
operadores diferentes para rotagdo externa e interna, tanto
do membro dominante quanto do ndo dominante. Foi uti-
lizado o Coeficiente de Correlacio Intraclasse (CCI) com
seus respectivos intervalos de confianga de 95%. Para deter-
minar o limiar de mudanga real na for¢a de handgrip quan-
do as medigoes sdo registradas por diferentes avaliadores, a
minima diferenca detectavel (MDD) foi calculada.

Resultados: Excelente confiabilidade interobservador foi
observada para rotagdo externa dominante e ndo domi-
nante (CCI = 0,80 [IC 95% 0,58 - 0,92] e CCI 0,80 [IC 95%
= 0,56 - 0,91], respectivamente). A confiabilidade entre
avaliadores foi regular (ICC: 0,56 [IC 95% 0,18 - 0,80] e
boa (ICC: 0,61 [IC 95% 0,25 - 0,82]) para rotagdo interna
dominante e nio dominante, respectivamente.

Concluséo: Este estudo mostrou que a confiabilidade in-
terobservador de handgrip foi excelente para os rotadores
externos e regular a boa para os rotadores internos.

Palavras-chave: reprodutibilidade dos testes, dinaméme-
tro de for¢a Muscular, ombro; manguito rotador, for¢a
muscular, confiabilidade.
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Introducciéon

El dolor de hombro es una afecciéon comun dentro de la practica
kinésica diaria. El mismo es un problema médico y socioeconé-
mico importante en la poblacion occidental, que puede condu-
cir a una incapacidad para llevar a cabo las actividades de la vida
diaria, laborales y recreativas (1). En la literatura internacional
representa el tercer motivo de consulta médica y se estima que
entre el 18% y 26% de la poblacidn adulta tendra dolor en dicha
articulacion en algiin momento de la vida (2-4).

Si bien existen controversias con respecto a la precision diag-
nostica en estos pacientes, una caracteristica comun es la dis-
minucién de la fuerza o una alteracién de la activacion de los
musculos del manguito rotador (5). Las lesiones en deportistas
overhead se han relacionado con el desequilibrio muscular entre
rotadores externos (Re) e internos (Ri) (6,7).

Debido a la importancia de la fuerza muscular, su medicion pe-
riddica dentro de la evaluacion kinésica es fundamental, ya sea
para cuantificar la eficacia de un tratamiento, definir programas
de prevencion de lesiones, o guiar decisiones para la vuelta al
deporte o a las actividades de la vida diaria luego de una lesion
o cirugia (6,8).

Actualmente, el dinamoémetro isocinético es el gold standard para
evaluar de manera objetiva la fuerza muscular. El mismo presenta
una alta confiabilidad inter e intra observador para demostrar los
déficits musculares del manguito rotador, pero presenta un alto
costo econdmico, es dificil de transportar por su gran tamaiio y
no se encuentra disponible en todos los centros de rehabilitacion
(6,9). La evaluacion manual de la fuerza, una alternativa utilizada
comuinmente en la practica clinica diaria, presenta importantes
limitaciones respecto a su confiabilidad (10, 11).

El dinamémetro handgrip (HG) es un sistema hidraulico que
expresa los valores en kilogramos fuerza (Kg/F) (12).

Esta herramienta no se encuentra validada actualmente para la
medicién de la fuerza de rotadores de hombro. Entendiendo la
importancia de valorar la fuerza muscular con una herramienta
econdmica y accesible, y debido a la limitada confiabilidad que
presenta la evaluacién manual, el objetivo de este trabajo es eva-
luar la confiabilidad interobservador de la herramienta HG para
cuantificar la fuerza isométrica de los Re y Ri de hombro.

Materiales y método

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacién
del Hospital y se reporta segin los lineamientos recomendados
por la literatura para el informe de estudios de confiabilidad (13).

Sujetos

El célculo del tamaio muestral estimado fue de 21 sujetos para
una confiabilidad predeterminada (p0) de 0,30 y una confiabi-
lidad esperada (p1) de al menos 0,70, asumiendo un error alfa
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de 0,05 y un error beta de 0,20 (14,15). Segun la literatura un
tamafo muestral de 20 es suficiente en estudios de confiabilidad
(16, 17).

Mediante un muestreo por conveniencia se incluyeron 21 par-
ticipantes voluntarios mayores de 18 afios que concurrieron al
Servicio de Kinesiologia del Hospital D. F. Santojanni en el pe-
riodo comprendido entre octubre y diciembre de 2017. Todos
los sujetos firmaron el consentimiento informado.

Fueron excluidos aquellos individuos que, mediante un cues-
tionario basico de cuatro preguntas, refirieron dolor, cirugias o
lesiones previas de hombro, dolor o cirugias cervicales en los
ultimos 6 meses o que realizaban deportes overhead (18,19). Se
eliminaron aquellos individuos que presentaron dolor durante
las mediciones.

Se registraron los siguientes datos demograficos: edad, sexo,
miembro superior dominante (determinado por la mano con
la cual escribe) (20), actividad fisica y frecuencia de la actividad
fisica segun cantidad de horas semanales.

Evaluadores

Cuatro kinesidlogos de tres ailos de experiencia rotaron en gru-
pos de dos para realizar las mediciones. Los mismos estaban
familiarizados con la herramienta de medicién. No obstante,
previo al inicio del protocolo, realizaron un entrenamiento en la
administracion de la herramienta.

Procedimientos

El HG utilizado para la medicién fue de la marca BASELINE®
Standard 12-0240 (Hydraulic hand dynamometer), cuyos valo-
res fueron expresados en kilogramos fuerza (Kg/F).

Los individuos realizaron 3 repeticiones de 5 segundos de esfuer-
zo voluntario, en la cual debian incrementar la fuerza gradual-
mente hasta llegar a su méximo con un descanso de 10 segundos
entre cada intento. La contraccién isométrica se realizé contra la
pared para la Re y contra la fuerza aplicada por el investigador
que sostiene el HG, en caso de Ri. (Figura 1) La posicion de me-
dicién fue en dectbito supino con el miembro superior al costado
del cuerpo con 90° de flexién de codo. La herramienta se posicio-
nd a 2 cm por encima de la apofisis estiloides del radio sobre la
region dorsal (fuerza de Re) o ventral (fuerza de Ri) segin la me-
dicién correspondiente, y se adapté el apoyo con goma espuma
para mayor comodidad del individuo (9).

Para el analisis se considerd la repeticion con el mayor valor al-
canzado. Con el objetivo de minimizar el efecto de aprendizaje
se aleatorizé el orden de inicio del grupo muscular evaluado
(Re o Ri) (5). Para tal fin se utilizé la pagina de internet www.
randomization.com. El procedimiento de medicién comenzd
siempre por el miembro superior dominante (D) y luego el no
dominante (ND).
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El orden de inicio de los evaluadores asignados también fue
aleatorizado. Un primer evaluador realizé las primeras medi-
ciones y luego de un intervalo de una hora, un segundo evalua-
dor procedié con las segundas mediciones. Con el objetivo de
evitar la lectura de las primeras mediciones por parte del segun-
do evaluador, los valores de fuerza se registraron en planillas
independientes.

Figura 1. A. Posicion de medicion de fuerza de RE de hombro.
B. Posicion de medicion de fuerza de RI.

Analisis estadistico

Las variables continuas que asumieron una distribuciéon normal
se reportaron como media y desvio estaindar (DE). De lo con-
trario, se utiliz6 la mediana y rango intercuartilico (RIQ). Las
variables categOricas se reportaron como nimero de presenta-
cién y porcentaje.

Previamente a los analisis de confiabilidad, se deben evaluar de-
terminados supuestos (21,22). El supuesto de normalidad de los
datos fue evaluado mediante el test de Shapiro-Wilk. El supues-
to de homocedasticidad se determiné segun el procedimiento
utilizado por Damron et al. (22,23). Primero, los datos se ins-
peccionaron visualmente trazando las diferencias entre dos
mediciones y la media de ellas en un grafico de Bland-Altman.
Luego se evalu6 formalmente mediante la correlacion (R2) entre
las diferencias absolutas y los valores medios. Los valores de R2
entre 0 y 0.1 se consideraron homocedasticos (24,25). Cuando
se hall6 una distribucién asimétrica o presencia de heterosce-
dasticidad, se intent6 la correcciéon mediante la transformacion
logaritmica de los datos (24). Para comparar los valores entre
la primera y segunda medicidn se utiliz6 la prueba t de Student
para muestras pareadas o la prueba de rangos de Wilcoxon, se-
gun correspondiera. Se consideraron significativos aquellos va-
lores p < 0.05. Para el analisis se utiliz6 el software IBM SPSS
Macintosh, 24.0.

Confiabilidad entre evaluadores

Se realizd el calculo de la confiabilidad relativa entre la primera
y segunda medicidn realizada por 2 diferentes operadores uti-
lizando el Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) con sus
respectivos intervalos de confianza al 95%. Se utilizé un modelo
de efectos aleatorios de una via (CCI13) (26,27).

https://doi.org/10.54789/rs.v1i2.12

Dib et al. Dic 2022-May 2023; 1(2):2-10

UNLaM

Universidad Nacional de La Matanza

Para todos los analisis los valores de los CCI se consideraron
pobres (< 0.40), regulares (0.41 a 0.59), buenos (0.6 a 0.74), o
excelentes (> 0.75) (19,26).

El acuerdo entre la primera y segunda medicion se representd
graficamente mediante graficos de Bland-Altman. Los limites
de acuerdo del 95% se calcularon como la diferencia de medias
+ 1,96 DE de las diferencias (25,29).

Error estandar de medicion y

minimo cambio detectable

El error de medicion es el error que no es atribuible a verdaderos
cambios en el constructo evaluado. Se determiné calculando el
Error Estandar de Mediciéon (EEMed) y el Minimo Cambio De-
tectable (MCD). El EEMed representa el desvio estandar de las
medidas repetidas en un mismo paciente y es calculado como la
raiz cuadrada de la varianza del error del CCI (23, 30,31). Para
determinar el EEMed se utilizé el CCI determinado entre la pri-
mera y segunda medicion.

Para determinar el umbral de cambio real en la fuerza de HG
cuando diferentes evaluadores registran las mediciones, se uti-
liz6 el MCD (32). E1 MCD representa el minimo cambio obser-
vado en una herramienta que es real y no debido a un error de
medicién.

El MCD se calcul6 con la formula 1.96 x V2 x EEMed con sus
respectivos intervalos de confianza. Estos valores fueron expre-
sados en Kg/F (23, 30,31).

Segun lo recomendado, cuando el MCD se obtuvo a partir de
una variable transformada al logaritmo, se realizé el antiloga-
ritmo del MCD, dando como resultado un factor de multipli-
cacioén/divisiéon que puede interpretarse de nuevo a la escala
original (24,29).

Resultados

Se incluyeron un total de 21 individuos sanos de los cuales uno
fue eliminado por presentar dolor durante la medicién. Las ca-
racteristicas de la muestra se reportan en la tabla 1.
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En la tabla 2 se reportan los valores de confiabilidad entre eva-
luadores, calculados a partir de los datos transformados. Se ob-
servo una excelente confiabilidad entre evaluadores para la ReD
y ReND (CCI: 0.80 [IC95% 0.58 - 0.92] y CCI: 0.80 [IC95% 0.56
- 0.91], respectivamente). La confiabilidad entre evaluadores
para la RiD resulté regular (CCI: 0.56 [IC95% 0.18 - 0.80] y para

Al comparar las medianas de la primera y segunda medicion se
observo diferencia estadisticamente significativa en la RiD (12
(10,25 - 15,7) vs 15,5 (13,2 - 19,5); p=0,004).

Previo a la confecciéon de los correspondientes graficos de
Bland-Altman se evalu6 el supuesto de normalidad de las di-
ferencias entre la primera y segunda medicién y el supuesto de
heterocedasticidad. El test de Shapiro Wilk resulté significativo
parala ReD. La inspeccién visual mostro signos de heterocedas-
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la RiND fue buena (CCI:0.61 [IC95% 0.25 - 0.82]). o resalta la
necesidad de fortalecer acciones para mejorar el cumplimiento
del Cédigo en puntos de venta. Es importante sefialar el alcance
limitado de este estudio que podria replicarse en otras areas del
pais para conocer si el CICSLM es acatado de distinta manera en
otras regiones del pais y garantizar su cumplimiento.

ticidad en la variable ReD que fue confirmado por el coeficiente
R2 =-0.45. Los coeficientes R2 para la ReD, ReND y RiND fue-
ron 0,022, 0,006 y 0,049, respectivamente. La transformacion de
los datos no corrigio la heterocedasticidad ni la asimetria de la
distribucion de la ReD por lo que se opto6 por representar gra-
ficamente dicha variable en su escala original. En la figura 2 se
reportan los correspondientes graficos de Bland Altman para
los cuatro pardmetros medidos.
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Figura 2. Grafico de Bland-Altman. La linea horizontal discontinua es la diferencia promedio entre mediciones (kg/fuerza), y
las lineas continuas representan los limites de acuerdo del 95%.

Abreviacion: ReD: rotacidon externa dominante, RiD: rotacion interna dominante, ReND: rotacidon externa no dominante,
RiND: rotacion interna no dominante.

En la tabla 3 se reportan los correspondientes EEmed y MCD. Se  para la rotacion interna. La interpretacion de los MCD calculados
observaron valores similares tanto para la rotacion externa como  mediante la transformacion logaritmica se explica en la discusion.
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Discusion

El principal resultado de nuestro estudio fue la aceptable confia-
bilidad entre evaluadores en la medicion de la fuerza isométrica
de los rotadores de hombro.

Diversos estudios encontraron una correlacion de buena a exce-
lente en la evaluacion de fuerza isométrica de rotadores internos
y externos de hombro. (9,33,34). En el estudio de Cadogan et
al., la confiabilidad entre evaluadores de la Re fue moderada (35).
Sin embargo, la comparacion con estos resultados es limitada, ya
que la herramienta utilizada en nuestro estudio no fue la misma,
como tampoco lo fueron las posiciones de evaluacién y la pobla-
cion evaluada (9,33,34,35).

Los MCDs obtenidos a partir de la transformacion logaritmica
se pueden transferir directamente a cualquier estudio que realice
una transformacion del logaritmo natural. Ademds, los factores
antilogaritmo de multiplicacién/divisiéon que se muestran en la
tabla 3 pueden proporcionar informacién relevante. Teniendo
en cuenta esto, los factores antilogaritmicos podrian aplicarse a
las mediciones iniciales de un paciente con el fin de anticipar el
grado en que la fuerza tendrd que cambiar en un individuo para
representar un cambio verdadero y no atribuible al error por ha-
ber sido evaluado por diferentes evaluadores. Por ejemplo, para
un individuo que al inicio presenta una fuerza media de HG de
10 Kg/F de ReD, nuestro factor antilogaritmico de 1.41 (ver tabla
3) informa que, en la préxima medicion, la fuerza de HG deberia
aumentar a 14.1 Kg/F o disminuir a 7,1 Kg/E, para poder decir
con un 95% de confianza que el cambio fue real.

Otra alternativa es expresar los valores de seguimiento en por-
centaje de los valores basales. Si la relacion es mayor que el factor
antilogaritmico de 1.41, indica una mejora de la fuerza y si es me-
nor a 0.71, representa una disminucién de la fuerza. Por ejemplo,
para un sujeto con una fuerza inicial de 15 Kg/F en la ReD y que
se incrementa a 20 Kg/F al seguimiento, la relacion 20/15 es igual
a 1.33 yno alcanza el MCD de 1.41, por lo que no se puede asumir
que la mejora sea real y podria ser atribuible a un error de medi-
cién por haber utilizado diferentes evaluadores. En otro ejemplo,
si el paciente empeora su fuerza de 10 a 6 Kg/Fza, la relacién 6/10
es igual a 0.6 y es inferior al MCD de 0.71, por lo que se puede
asumir que la disminucién de la fuerza es real y no atribuible a un
error de medicion.

Este trabajo cuenta con limitaciones. En primer lugar, es de des-
tacar los amplios Intervalos de Confianza como asi también los
elevados EEm y MCD. Una posible explicaciéon podria ser que
estas estimaciones son directamente proporcionales a la variabi-
lidad (error) e inversamente proporcionales al tamafio muestral.
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Por tal motivo, incrementar la cantidad de participantes podria
haber mejorado la precision de estas estimaciones. No obstante,
el tamafo de nuestra muestra fue el estimado segun férmula
de tamafio muestral, similar al utilizado en otros estudios, y el
minimo sugerido para estudios de confiabilidad (16,17). Otra
explicacion podria ser la relacionada a las caracteristicas clini-
cas inexploradas entre los participantes reclutados, el haber uti-
lizado diferentes evaluadores, un tiempo de pausa posiblemente
insuficiente entre mediciones, y errores durante los procedi-
mientos de medicién. En segundo lugar, podemos mencionar
que la evaluacién fue realizada en individuos sanos por lo cual
la confiabilidad obtenida podria no ser extrapolable en pacien-
tes sintomaticos. En tercer lugar, al comparar las medianas entre
la primera y segunda medicion, hemos observado diferencias
estadisticamente significativas en la RiD. Este incremento du-
rante la segunda evaluacion de la fuerza de RiD no sugiere rele-
vancia clinica y no consideramos que haya habido un efecto de
arrastre. No obstante, no se puede desestimar un posible efecto
de aprendizaje o acondicionamiento entre la primera y segunda
medicién.

Este es, a nuestro entender, el primer estudio que brinda un
andlisis de la confiabilidad de la medicién de fuerza de Re y Ri
de hombro con la herramienta HG. La excelente confiabilidad
para la medicion de la fuerza de Re podria ser alentadora para
incluirla dentro de la evaluacién clinica. Por este motivo con-
sideramos que este método de evaluacién podria introducirse
en la practica debido a su mayor confiabilidad respecto de las
pruebas manuales subjetivas.

Cabe destacar, que la medida del cambio minimo detectable
obtenido en la medicién de fuerza de los rotadores de hombro
podria ser utilizada como parametro de cambio clinico de la
misma en la evaluacion de un programa de rehabilitacion. Estos
resultados justifican que futuros estudios evalden la validez de
esta herramienta y la confiabilidad en pacientes con afecciones
de hombro.

Conclusion

El estudio mostr6 que la confiabilidad interobservador de la he-
rramienta HG para medir fuerza de hombro es excelente para
los rotadores externos y de regular a buena para los rotadores
internos.
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