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RESUMEN 

El principal objetivo de este estudio fue establecer valores 

normales de los arcos de movilidad y fuerza muscular en 

pacientes geriátricos sanos ya que estos no se han definido 

adecuadamente en la literatura. Se estudiaron 25 pacientes (12 

mujeres y 13 hombres) en edades de 61 a 83 años. Se utilizó un 

goniómetro universal para la medición de los arcos de movilidad 

de las 4 extremidades, siguiendo el método de Rusk. El examen 

manual muscular fue valorado con la calificación de Lovet (0-5). 

El grupo de ancianos tuvo significativamente mayor decremento 

en la artrometria de las 4 extremidades valoradas, excepto la 

adducción de hombro, extensión de codo, flexión y extensión de 

metacarpofalángicas 1,2,3,4 y adducción de cadera ( p>0.05). 

Una comparación entre la media de los valores del examen 

manual muscular encontrados en los ancianos, demostraron que 

entre los músculos más afectados se encuentran los abductores 

de hombro (13%), suplnadores de codo (14%), Intrínsecos de 

mano (15%), abdominales (50%), paravertebrales (60%), 

extensores de cadera (27%), lnvertores de tobillo (21%). No hubo 

diferencias Importantes entre hombres y mujeres ni entre el lado 

derecho ni el Izquierdo. Por todo lo anterior se puede afirmar que 

a mayor edad, mayor decremento de los arcos de movilidad (15%) 

y de la fuerza muscular (20%). 
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INTRODUCCION 

El sistema osteo·artlcular y el muscular sufren cambios con la edad, 

aunque existen varios estudios que demuestran que conforme aumenta la 

edad estos 2 sistemas van disminuyendo, en nuestro medio se carece de 

Informes precisos acerca de los arcos de movilidad y fuerza muscular de 

personas en edad geriátrica (1 ). 

Se piensa que para el año 2000 la población geronte en México será más 

del doble de la que había en 1970, según la INEGI la población mayor de 

65 años en 1970 era 2 709,238, para 1990 la población era de 4 988,158; 

además la esperanza de vida ha aumentado, se piensa que para el año 

2000 será de 70 años, todo esto gracias a la disminución en las tasas de 

natalidad y mortandad (2). 

En cuanto a los cambios, más notables se aprecia: disminución en el 

tamaño de los músculos, en su capacidad metabólica y en una importante 

atrofia especialmente de las fibras de contracción rápida. En base a la 

medición de fuerza se ha estimado que en la edad geriátrica la fuerza 

muscular es cerca de 35% a 45% más baja que su valor máximo en la 

juventud (3) 

Entre los cambios estructurales más aparentes en el viejo se encuentran: 

una desorganización de los mlofllamentos, modificaciones en la estructura 

y distribución de las mitocondrlas que producen una reducción de la 

capacidad de oxidación por gramo de músculo; esto se manifiesta por 

una disminución de la fuerza y la velocidad de contracción y una más 

rápida sensación de fatiga. 

La flexibilidad también disminuye, sin embargo aún no está claro si estos 

cambios son consecuencia de la senectud biológica o resultado de una 

enfermedad degenerativa que es muy frecuente en los ancianos (4). 

Cambpell y colaboradores dicen que el tamaño de las unidades motoras 

es directamente proporcional a la edad y el número de las unidades es 

Inversamente proporcional a la misma. En cuanto a la disminución en el 

número de las unidades motoras se ha visto que producen un retraso en 
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las velocidades de neuroconducción motora, por lo que en el anciano se 

puede apreciar menor fuerza muscular que en el adulto joven (La 

disminución anatómica y funcional de la masa muscular va paralela a la 

disminución de la masa ósea. Después de los 50 años de edad la masa 

ósea empieza a declinar y en las siguientes 3 a 4 décadas la pérdida total 

puede ser del 30% - 50% de la que se tenía a la edad de 30 años (6). 

El sistema articular también sufre cambios. El cartílago articular normal 

está compuesto de condrocitos, los cuales están comprendidos en una red 

de fibras de colágena rodeados por una matriz de proteoglicanos; esta 

matriz es una sustancia compleja compuesta de glucosaminogllcanos, 

sulfatos de condroltlna y de queratina. Los grandes agregados de 

proteoglicanos son hidrófilos y ligan la mayor parte de agua que está en 

el cartílago (70% del peso total del cartílago). Este, al contener agua, 

forma un gel en combinación con los glucosaminoglicanos los cuales 

están entretejidos dentro de una trama de libras de colágena por lo que le 

dan al cartílago su particular resistencia. (7, 8) 

Las propiedades mecánicas !ensiles del tejido conectivo han sido 

correlacionadas con el contenido, la organización y las propiedades 

físicas de la colágena. Estas propiedades son ampliamente dependientes 

de los enlaces intra e lntermoleculares. Durante el proceso de 

envejecimiento la estabilidad molecular (ENTROPIA) y los enlaces de la 

colágena se Incrementan. (además el módulo de Young aumenta con la 

edad). 

A su vez, la concentración total de colágena soluble disminuye por lo que 

ésta se hace más insoluble con la edad (9). 

Blomecanlcamente hablando, en la degeneración articular están 

Implicados factores metabólicos y enzimáticos, sin embargo se considera 

este proceso más como el resultado final de un deterioro mecánico de las 

articulaciones el cual se produce por un desequilibrio entre los esfuerzos 

aplicados y la capacidad de los tejidos para resistir dichos esfuerzos, 

todos estos cambios los podemos observar principalmente durante la 

vejez. (1 O). 

(3) 



En Rehabllltaclón la gonlometría se utiliza para medir los ángulos 

articulares móviles del esqueleto humano a fin de evaluar su dinámica 

articular. Este método de medición proporciona al conocimiento exacto de 

la función gradual normal o patológica de cada artlculaclón medida y da 

una orientación precisa para su evaluación. En cuanto al e)\amen manual 

muscular nos permite valorar la tuerza muscular ya sea de manera única o 

por grupos musculares (11, 13). 

En el presente estudio se midió la tuerza muscular y los arcos de 

mov111dad de los ancianos sanos y se comparo con los valores normales 

de los adultos sanos, ya que creemos que una escala estandarizada 

puede servir como una advertencia temprana de problemas médicos 

potenciales además, la dlsponlbllldad de valores de referencia normales 

en ancianos puede evitar tratamientos y costos Innecesarios. La 

aplicación de estos 2 parámetros pueden tener aplicación en diversos 

programas de rehabilitación de tipo preventivo así como también la 

promoción de bienestar en el viejo (12). 

(4). 



OBJETIVO GENERAL 

Estandarizar los arcos de movilidad y la fuerza muscular 
de pacientes geriátricos sanos. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1.- Comparar las mediciones de los arcos de movilidad de las 4 
extremidades de pacientes geriátricos vs. la de adultos jóve­
nes. 

2.- Comparar y evaluar la fuerza muscular de pacientes geriátri­
cos vs. adultos jóvenes. 

3.- Determinar las restricciones articulares más frecuentes por 
segmentos corporales. 

4.- Determinar si las variables como: actividad física, ocupa­
ción, tabaquismo, alcoholismo, alimentación y sexo, influ­
yen en los hallazgos obtenidos en los diferentes grupos. 

(5) 



MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio se efectuó en pacientes geriátricos sanos, los cualea 

fueron captados en la Unidad del Centro Urbano Presidente Alemán 

(CUPA) y en el Centro Médico Nacional 20 de noviembre de l.S.S.S.T.E. 

en un período comprendido entre Diciembre de 1993 y Mayo de 1994 y que 

reunían los siguientes criterios de Inclusión y exclusión: 

INCLUSION: 

1 ).- Personas de cualquier sexo. 

2).- Personas Igual o mayores de 60 años 

3).- Personas que acepten voluntariamente participar en el 

estudio. 

4).- Personas que no tengan enfermedades mentales. 

EXCLUSION: 

1 ).·Personas con secuelas de fracturas 

2).-Personas con enfermedades de tipo reumático, degenerativo, 

mlopático o de la colágena. 

Se les realizaron todas las mediciones en una sola valoración. De los 

pacientes captados fueron eliminados 20 por presentar secuelas de EVC. 

A todos los pacientes se les aplicó un cuestionarlo con el fin de obtener 

datos como actividad física, alimentación, tabaquismo, alcoholismo, etc. 

Para la medición de los arcos de movilidad de las 4 extremidades se 

utilizó un goniómetro universal, los cuales se valoraron utilizando el 

método de Rusk que uliliza la escala de o• a 180•. 

Antes de iniciar las mediciones se explicaba al paciente de manera simple 

y clara lo que debía hacer, si era necesario se le demostraba el 

movimiento, posteriormente se colocaba al paciente con una buena 

alineación corporal de manera que se realice un movimiento anatómico 
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tan puro como sea posible, sin movimientos de sustitución ni 

compensatorios. 

Para el Examen Manual Muscular de las 4 extremidades y del tronco, se 

utilizó la calificación de Lovet, la cuál consta de la siguiente escala: 

o.- No hay contracción muscular visible y/o palpable. 

1.- Hay contracción muscular visible y/o palpable. 

2.· Contracción muscular suficiente para completar un arco de 

movimiento, pero Indiferente a la gravedad. 

3.- Desplaza segmentos en contra de la gravedad, completa el 

arco de movimiento. 

4.- Desplaza segmentos contra gravedad, completa arco de 

movimiento, resistiendo fuerza mínima. 

5.- Desplaza segmentos contra gravedad, completa arco de 

movimiento, resistiendo fuerza máxima 

Algunos músculos principalmente los de gran tamaño se valoraron de 

manera unitaria y los músculos de menor tamaño se valoraron por grupos 

musculares. 

Para el análisis estadístico se utilizaron medidas de tendencia central 

como media, mediana y moda; medidas de dispersión como rango y 

desviación estándar. Análisis de varianza para comparar entre lado 

derecho e Izquierdo; t de student para comparar los datos obtenidos con 

los datos previamente reportados. Curvas de regresión (Spearman) para 

saber si se relacionan los arcos de movilidad y la fuerza muscular con la 

edad. Tablas y gráficas de frecuencia para determinar los limites de 

normalidad a 2 desviaciones estándar. 

(7) 



RESULTADOS 

La muestra estudiada tué de 25 pacientes, 12 del sexo femenino y 13 del 

sexo masculino (Flg. 1 ), con edades comprendidas entre 61 y 83 años con 

una media de 72 años (D.S ±. 6.3) (Cuadro 1 ). Cabe mencionar que 

Inicialmente se captaron 45 pacientes pero hubo necesidad de eliminar 

20. 
La mayor parte de los pacientes (40%) eran amas de casa, el porcentaje 

restante tiene oficios muy heterogéneos (cuadro 2). El estado civil pre· 

dominante fue el de los casados (figura 2). 

De los 25 pacientes solamente 6 practicaban algún tipo de deporte, 

principalmente caminata y ejercicios calisténlcos (figura 3). De las 

toxicomanías el tabaquismo y el alcoholismo, ocuparon porcentajes 

pequeños (figuras 4 y 5). Todos los pacientes geriátricos estudiados 

Ingerían una dieta de aproximadamente 60% de carbohldratos, 25% de 

proteínas y 15% de grasas. 

En la valoración de la artrometría se encontraron diferencias significativas 

en el promedio de casi todas las articulaciones (cuadros 3, 4, 5, 6, 7, 8). 

Para comparar los resultados obtenidos con los datos ya reportados se 

utilizó la prueba t de student, encontrando que las diferencias fueron 

significativas (P<0.05), excepto en las siguientes articulaciones: Aducción 

de hombro, extensión de codo, flexión y extensión de metacarpofalánglcas 

1, 2, 3, 4 y aducción de cadera (P>0.05). 

Haciendo cálculos a través del porcentaje del decremento de las 

articulaciones, no se encontraron diferencias significativas entre el lado 

derecho y el lado Izquierdo, ni entre el sexo masculino y femenino. Entre 

los arcos de movllld&d se observó que las articulaciones más limitadas 

por segmentos corporales fueron: hombro derecho, (11 % de decremento), 

carpo derecho ( 12.7%), caderas (12.1%) y tobillos (19.3%). 

(8) 



En el examen manual muscular, se observó que el promedio de la mayor 

parte de los datos obtenidos llenen un límlle entre 4 y 4.8 excepto los 

músculos abdominales y paravertebrales que obtuvieron los valores más 

bajos (cuadros 9,10,11,121,13, 14). Los datos obtenidos fueron procesa­

dos con la prueba 1 de student, obteniendo datos slgnltlcatlvo1 (P<0.05), 

excepto en los siguientes músculos: llexores de codo y aductores de 

hombro ( P>0.05). 

Tampoco se encontraron diferencias Importantes entre los valores del 

lado derecho y el Izquierdo, ni entre el sexo masculino y el femenino. 

Entre los músculos más afectados se encuentran los abductores de 

hombro (13% de decremento), suplnadores de codo (14%), Intrínsecos de 

mano (15%).,abdomlnales (50%), paravertebrales (60%), extensores de 

cadera (27%), lnverlores de tobillo (21 %) • 

(9) 



DISCUSION 

La muestra captada en este estudio (25 pacientes) no fue la adecuada de 

acuerdo a la fórmula de muestreo de población (400 pacientes) ya que 

para captar todo ese número se necesitarla de un mayor perlodo de 

tiempo. Además es necesario eliminar a muchos pacientes que presentan 

algún tipo de limitación o enfermedades propias de la edad. 

El rango de edad (61 a 83 años) es el adecuado ya que la edad senil 

según la Organización Panamericana de la Salud Inicia cronológicamente 

a los 60 años de edad, además es en esta etapa cuando se aprecian los 

decrementos articulares y musculares más Importantes. 

Variables como el sexo, ocupación, estado civil, tabaquismo, alcoholismo 

y alimentación no influyeron en los datos obtenidos en el grupo estudiado. 

En la artrometrla efectuada se encontró que la mayorla de los arcos de 

movimiento se encontraban limitados, llegando a presentar algunas 

articulaciones hasta el 19% de decremento; esto obedece a lo reportado 

en la literatura que dice: durante la vejez la degeneración articular 

obedece entre uno de los muchos factores a un deterioro mecánico 

producido por un desequilibrio entre los esfuerzos aplicados y la 

capacidad de los tejidos para resistir tales esfuerzos (1 O). 

Al realizar lir t de student se comprobó que los datos obtenidos fueron 

significativos (p<0.05) con respecto a los valores reportados en los 

adultos jóvenes por lo que se comprueba la hipótesis del estudio, de que 

todos los cambios articulares ocurridos durante la vejez contribuyen a 

modificar los arcos de movimiento del anciano (7,8). 

Los segmentos corporales más afectados de las extremidades superiores 

fueron: el hombro derecho (11%) y el carpo derecho (12.7%) esto quizá 

debido a que la mayorla de los pacientes son diestros por lo que se 

reforzarla la teorla del deterioro mecánico de las articulaciones (10). 

Como se puede observar en las gráficas de correlación de regresión (flgs. 

6 y 7) los arcos de movilidad van disminuyendo conforme avanza la edad. 

(10) 



La fuerza muscular de la mayoría de la población estudiada fue calificada 

en 4 no hablendose encontrado diferencias Importantes entre el lado 

derecho o el Izquierdo. La 1 de Sludenl demostró que hay diferencia 

significativa (p<0.05) entre los dalos obtenidos y los valores reportados; 

esto apoya que en la edad geriátrica la fuerza muscular es cerca del 35· 

45% más baja que su valor máximo en la juventud (3). 

Los músculos más afectados fueron los Intrínsecos de las manos (15%), 

abdominales (50%), paravertebrales (60%), extensores de cadera (27%) e 

lnvertores de tobillo (21%) lo cual explicaría varias alteraciones propias 

de la edad geriátrica tales como: atrofia Importante de los músculos 

lnlrlnsecos de la mano, alteraciones posturales en tórax y abdomen y 

también modificaciones en el patrón normal de la marcha. 

En las gráficas de correlación de regresión (flgs. 8 y 9 ) se aprecia como 

la fuerza muscular va disminuyendo con la edad ( aproximadamente un 

20% con respecto a la que se tenla a la edad adulta). 

(11) 



CONCLUSIONES 

1.· SI hubo diferencias significativas de los arcos de movilidad 

entre los ancianos sanos y los adultos jovenes (15%). 

2.· sr hubo diferencias significativas en la fuerza muscular entre 

loa pacientes geriátricos sanos y los adultos jovenes (20%). 

3.· No se encontraron diferencias Importantes entre el sexo 

. femenino y el masculino. 

4.· Entre los valores encontrados en el lado derecho vs el lado 

Izquierdo no se obtuvieron variaciones significativas. 

5.· Los segmentos musculares mas limitados fueron: hombro 

derecho, carpo derecho, caderas y tobillos. 

6.· Los músculos más severamente afectados son los 

abdominales, paravertebrales y extensores de cadera. 

7.· Las variables como alimentación, estado civil, ocupación, 

tabaquismo y alcoholismo no Influyeron en el estudio. 

8.· Sería conveniente continuar con el estudio hasta completar 

la muestra de población Ideal para confirmar los datos 

obtenidos en este estudio. 

(12) 



~-----------------------, 

Flg.1 

Distribución por Sexo 
MASCULINO 

52.0% 

FEMENINO 
48.0% 

(13) 



DISTRIBUCION POR EDADES 

66-70 7 28% 36% 

71-75 3 12 12% 48% 

76-80 9 21 36% 84% 

81-85 4 25 16% 100% 

MEDIA: 74.1 (D.S: 16.J)AflOS 

Cuadro· 1 

(14) 



JUBILADO 15 20% 

COMERCIANTE 2 17 6% 

MEDICO 2 19 6% 

MAESTRO 2 21 6% 

PANADERO 22 4% 

BARRENDERO 23 4% 

ELECTRICISTA 24 4% 

SACERDOTE 1 25 4% 

Cuadro 2 

(15) 



Distribución por Estado Civil 

Flg.2 

CASADOS 
64.0% 

SOLTEROS 
12.0% 

(16) 

DIVORCIADOS 
12.0% 



Distribución por Actividad Física 

Flg. 3 

(17) 

DEPORTE 
24.0% 



PERSONAS CON HABITO DE TABAQUISMO 

Flg.4 

No Tabaquismo 
72.0% 

(lB) 



PERSONAS CON HABITOS DE 
ALCOHOLISMO 

No Alcoholismo 
76.0% 

Flg. 5 

(19) 



VALORES ENCONTRADOS EN LA ARTROMETRIA 

CUADRO 3 

CUELLO 

FLEXION EXTENSION 

47.6 .. 39.2'" 

(t.6.3')" (±4.4')" 

'Media 
.,. Desviación Estándar 

CUADRO 4 

HOMBRO •,· 

FLEXION EXTENSION ABDUCCION ADDUCCION ROT. INT, · ROT; EXT.' ·• 

Der Iza Der Iza Der Iza Der Izo Der Izo < oer "''Izo 

169°* 172'' 32.8 34.4' 167' 171º -18º ·18.8' 87.4º 87.2° . 84.4º ·::·· 85.0° 

±.5.3)"(±.6.8) ±.5.8) (±.5.9) (±.6.8) (±.8.4) (±4.0) (±3.2) (±.4.0) (±.4.0) '· (±4.8) (±.4;7) 

. ,. ·. 
•Media 
•• Desviación Estándar 

CUADRO 5 

l"rinn 

FLEXION EXTENSION PRONACION SUPINACION 

Der lzn Der lzn Der Iza Der Iza 

140°* 142.4" ·1.6° ·0.4° 86.4° 88.2° es.a• 87.0° 

(±5.4)"(±.5.1)" (±.4.6) (±.2.0) (±4.1) (t,3.4) (±.4.B) (±.4.0) 

•Media 

.. Desviación Estándar 

(20) 



VALORES ENCONTRADOS EN LA ARTROMETRIA 

CUADROS 

CARPO 

FLEXION EXTENSION DESV.ULNAR DESV. RADIAL 
Der lzq Der lzq Der lzq Der Iza 

81.4"' 8:Z- 65.2" es.2• 37.0' 39.0" 20.8• 21.8' 

(±.6.4)" (t.4.5) (±.4.4) (t.3.6) (±.4.9) (±.4.0) (±.3.4) (±.3.4) 

•Media 
.. De1vlaclón Estándar 

CUADR07 

MANO 

METACARPOFALANGICAS· FLEXION 
DERECHO IZQUIERDO 

11 2• 31 41 s• 1• 2' 3• 4' . 5v. 

82.9'· 90~ 90" 89.6" 87.6° 89.6" 88.4° 88.~' 89.6" 68.2'. 

(±.2.7)" (±.O)" (±.O) (±.2.0) (t.4.3) (±.2.0) (t.4.6) (t.2.0) (±.2.0) (±.3.7) 

•Media 

.. Desviación Estándar 

CUADRO 8 

MANO 

INTERFALANGICAS DISTALES • FLEXION 
OERE"HO 1zn111ERDO 

1• 2' 3' 4' s• 1' 2' 3' 4' s• 
89.000 87.2' 88.4' 88.6" 87.0" 69.6' 88.4° 89.0" so.o• 87.8' 

(±.2.8)" (±.4.7) (±.3.7) (±.3.3) (±.4.5) (±.2.0) (±.3.4) (±.4.0) (±.O.O) (±.3.8) 

•Media 

•• Oeavlaclón E1tándar 

(21) 



VALORES ENCONTRADOS EN LA ARTROMETRIA 

CUADRO 9 

t'ADERA 

FLEXION EXTENSION ABDUCCION ADDUCCION ROT. INT. ROT. EXT. 

De• lz• De• ,,. Der lzn Der lzn Der lz• Der lz• 

~18P• 119' 13,2P 14.0° ~9.8° 40.0° o· O.Oº 39• 39.2º 39.8' 39.8° 

:t.4.9')(:t.4.0') (:t.3.4')(:t.4.0º) (:t.4.4") (:t.3.7°) (O.Oº) (O.Oº) (:t.3.S')(:t.3.1') (3.9') (:t.3.3') 

•Medio 

•• Desviación Estándar 

CUADRO 10 

RODILLA 
FLEXION EXTENSION 

De lz• Oer lzn 

130.4°• 132.4' ·0.8° ·1.8° 

(i4.0º)" (:t,3.5°) (:t.2.3°) (:t.4.0°) 

•Media 

•• Desviación Estándar 

CUADRO 11 

TOBILLO 
FLEXION EXTENSION INVERSION EVERSION 

Der ''" Der lzn Der Iza Der Iza' 
39.0"' 38,4"' 15,6° 15.6" 29.2" 27.8° 19,4º 19,2° 

(±3.5')" (:t.2.7") (±.3.3") (±3,3°) (±.3.1') {±3.5°) (±2.6º) (±3,1'.l 

•Media 

•• Deavlaclón E1téndar 
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FLEXION 
Der Iza 

4.5' 4.3' 

VALORES ENCONTRADOS EN EL EXAMEN 
MANUAL MUSCULAR 

CUADRO 12 

CUELLO 

FLEXION EXTENSION 

4.4' 4.2' 

(±.0.5)" (±.0.4) 

*Media 
0 Desviación Estándar 

CUADRO 13 

HOMBRO 
EXTENSION ABDUCCION ADDUCION ROT. INT; 

Der Iza Der Iza Der Iza Der Iza· 

4.5 4.2 4.4 4.3 4.7 4.8 4.8 ·:. 4_.8 

±,0.5) (±.0.4) (±.0.5) (±.0.6) (±.0.4) (±,0.4) (±,0.5) (±,0.4) (±.0.4) (±.0.4) 

Media .· 

•• Desviación Eatándar 

CUADRO 14 

r.nnn 

ROT. EXT.· 
·~· Oer ··.Izo 

4_.7 ,4 .. 5 
(±.0'.5) (±.0.5) 

.. ·. 

FLEXION EXTENSION PRONACION SUPINACION 
Der lzq Dar lzq Der lzq Der · 1zq . 

5.0' s.o• 4.7 4.6 4.3 4.2 4.4 4.2 .1 
(±.O.O)" (t.0.2) (+0.4) (±,0.5) (±.0.5) (±.0.4) (±.0.5) ··(±.0.5) 

•Media 

•• Desviación Estándar· 
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VALORES ENCONTRADOS EN EL EXAMEN 
MANUAL MUSCULAR 

CUADRO 15 

CARPO 

FLEXION EXTENSION 

Der lzn ller lzn 

4.5' 4.a• 4.6 4.4 

{:t,0.6)" (;t.0.5) (±.0.5) (±.0.6) 

'Media 
.,. Desviación Estándar 

CUADRO 16 

MANO 

INTRINSECOS EXTRINSECOS 

D•r lzn Der lzn 

4.4' 4.1' 4.6 4.4 

(±.0,5)" (±.0.3) (±.0.5) (±.0.5) 

•Media 

.. Oesvfaclón Estándar 

CUADRO 17 

TRONCO 
ABDOMINALES PARAVERTEBRALES 

2.5' 2.1· 

(;t.0.6)" (±.0.3)" 

•Media 

•• Desviación Estándar 
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FLEXION 
Der lzq 

~.3' 4.2 

±.0.5)"(±.0.6) 

VALORES ENCONTRADOS EN EL EXAMEN 
MANUAL MUSCULAR 

CUADR018 

CADERA 
EXTENSION ABDUCCION ADDUCCION ROT. INT. 

Der lzq Der lzq Der lzq Der lzq 

3.7 3.6 4.2 4.3 4.7 4.5 4.3 4.1 

(±.0.5) (±.0.6) (±.0.6) (±.0.4) (±.0.5) (±.0.5) (±.0.4)(.t.0.4) 

•Media 

º Desviación Estándar 

CUADR019 

RODILLA 

FLEXION EXTENSION 

Der Izo Der Iza 
4,3•. 4.3' 4.5' 4.6' 

(±.0.5)"· (±.0.5) (:t.0.5)'' (±.0.5) 

•Media 

u Desviación Estándar 

CUADRO 20 

TOBILLO 

EXTENSION 
Der Der lz 'Der lz 
4,5• 4.5· 4.2 4.0 . 4.0-' 3.9 

(±.Ó.5)" (±.0.5) (±.D.4) (±.0.3) (±.0.2) (±.0.4) 

•Media 
0 De1vlaclón Estándar 

(25) 

ROT. EXT. 

Der. lzq 
4',2 ·4.0 

(:i:.0.4)(±.0:4 
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CURVA DE. CORRELACION DE REGRESION ENTRE EDAD Y ARTROMETRIA 
EN LA FLEXION DE HOMBRO IZQUIERDO 

190-.-----------------~ 
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. ~ 170 f· =-=--=-::_:::::: ___ :::.~-=--~-~-.,, . ....:---... -~--;.;;--.:,•;;;·-:;,;-;.:•.;:·-=·=-=-· 
~ 160 

~ 
. UJ o 
8 
·~ 

.FJg.6 

----.-----~----.. ·-----------------·----
150 -----·-···-·--···-----·-· ·-· 

140' ----·--'-·-·----··-----·--··-··----------

130 -----------------·-··--·-··------

120+-,-,...,.......,--,-,-,...,.......,.-,--,-~......,-~~~~~~ 

~~~~u~~ronnnnnnnnM~~~~~ 
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\ 
CURVA DE CORRELACION DE REGRESION ENTRE EDAD Y 'ARTROMETRIA 

Fig. 7 

EN LA ROTACION INTERNA DE CADERA DERECHA 

so~------------------, 

45 ---·--•··- ·-· --·-~----··-------·-·---

40 - • ···- ----· --·· 

35 

30 ·-·------------------------·--·•··-·-· 

25 -------------------

20 --·---·-··-···-··------·- ··-·---------·-----

15 - ··---··-------------------

10. -------·-----------------

5 • --------·--------··-·-·---··---·------· 

0-'-------------------~ 
61 61 61 62 62 66 66 67 69 70 70 72 75 75 76 76 77 78 81 81 82 83 

!-EDADES! 
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CURVA DE CORRELACION DE REGRESION ENTRE EDAD Y FUERZA MUSCULAR 

EN MUSCULOS ABO DE HOMBRO IZQUIERDO 

5 ----------·-·--·-o..···-·--·-··------·---·--·-· 

4 --··-·--···•-···-··· - •·. - ···-•··• -· . ·• ---·· 

3 --·------------··- --··--····-··--···---

2 ------·----------·····---------·--. ----·-----·----

1 '-:--c-·-----2--------·--·------·-- -·--····---·· .. ···---------·-···-

o~------------------' 
61616266666666676769697075 75 75 76 76 77 78 79 80 80 818283 
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Fig. 6 
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CURVA DE CORRELACION DE REGRESION ENTRE EDAD Y FUERZA MUSCULAR 

EN MUSCULOS INTRINSECOS DE MANO IZQUIERDA .. 

Flg. 9. 

5 --· .. --.-- .. -------.. ·-•·""•---------··-----------

4 ·-··-•··-·-·· ··-··-··--------·--·-··---· 

3 .. --·. , _____ ,_ __ , ______ ,._,_._ __ .__,__ . ._ __ . ______ _ 

2 ----. ---------.. --.... ____ ........... __ .__,_ _____ .---""--··-----

1 __ .. __ _, ____ ,.,_ ____ , __ .. _________ _, __ ,_ _,_, _ _: ________ ___;_;__;,: 

o~--------------~ 
616266666767696969696970707576 77777879797981 818283 

j-EDADESI' 

ESTA TESIS NO r.~Bt 
~ALIR DE LA BiBl.10iECA 
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