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Tabla 2: AVD seleccionadas y registradas. 

Capítulo CIF Área del CIF AVD seleccionada Postura 
cuerpo

3. Comunicación 

d325. Comunicarse con - recibir mensajes 
escritos 1. Leer Sentado 

d345. Escribir mensajes 2. Escribir Sentado

d360. Uso de dispositivos y técnicas de 
comunicación 

3. Hablar por teléfono Sentado
4. Marcar números en el teléfono Sentado
5. Escribir usando el teclado Sentado

4. Movilidad
d430. Levantar y llevar objetos 6. Manipular un libro De pie
d440. Uso fino de la mano 7. Abrir puerta usando llave De pie
d445. Uso de mano y brazo 8. Abrir una puerta De pie

5. Cuidado
propio 

d520. Cuidado de partes del cuerpo 

9. Abrir y cerrar un grifo De pie
10. Lavar y secarse las manos De pie
11. Cepillarse los dientes De pie
12. Poner pasta en el cepillo de dientes De pie
13. Peinarse De pie

d540. Vestirse 
14. Ponerse la camisa y pasar dos botones De pie
15. Ponerse pantalones y pasar botón y cremallera De pie
16. Ponerse zapato y hacer lazo Sentado

d550. Comer 
17. Comer sopa Sentado
18. Cortar con cuchillo Sentado
19. Comer con tenedor Sentado

d560. Beber 20. Servir agua Sentado
21. Beber agua Sentado

6. Vida
doméstica d640.Tareas del hogar 

22. Usar un spray limpieza De pie
23. Limpiar usando un trapo De pie
24. Planchar De pie

2.2. Análisis de datos 
En primer lugar se compararon los valores de fuerza, RAM y destreza de la muestra de referencia con datos de 
bibliografía para comprobar su normalidad. En segundo lugar se procedió a la reducción dimensional de los 
ángulos registrados (filtrados) durante el desarrollo de las 24 AVD de los 24 sujetos de la muestra de referencia. 
Para ello se realizó un ACP (autovalor>1, rotación Varimax, cálculo de factores normalizados) de los 16 ángulos 
registrados.  En dicho cálculo se realizó una ponderación de modo que todas las acciones pesaran lo mismo en 
relación al tiempo. Se calcularon las puntuaciones de estos factores durante cada una de las 24 acciones para 
cada sujeto (sanos y patológicos), y su derivada temporal (velocidad). Finalmente, se calcularon 8 estadísticos 
(media, desviación estándar, minimo y máximo, percentiles 25, 50, 75 y rango intercuartílico) de las 
puntuaciones y velocidades para cada sujeto de la muestra de referencia. Es decir, los 24 registros de todas las 
AVD de cada sujeto, ponderadas para que todas pesaran lo mismo en relación al tiempo, se representaron 
globalmente por medio de 8 parámetros de postura y otros 8 de velocidad por cada uno de los factores obtenidos 
en el ACP. Los mismos 8 parámetros se obtuvieron para cada sujeto y cada AVD, de forma individual. 

Con el fin de evaluar la funcionalidad de la mano de los sujetos patológicos se realizaron diferentes análisis 
comparándolos con la muestra de sujetos sanos. En primer lugar se compararon los datos de fuerza, RAM y tests 
de destreza, comprobando el percentil ocupado por cada sujeto patológico. En segundo lugar se comparó el 
desempeño global de las AVD, en base al percentil ocupado por cada sujeto patológico en los 16 estadísticos 
calculados globalmente (también ponderando). Una tercera comparación se realizó mediante 24 análisis clúster 
jerárquicos (método de agrupación: distancia euclídea al centroide al cuadrado), uno para cada AVD, con los 8 
estadísticos por AVD de todos los sujetos (sanos y patológicos) y observando el agrupamiento de los sujetos. Por 
último, para cada sujeto (sanos y patológicos), se realizó un ACP (idéntico al anterior, pero de forma individual 
por sujeto) y se obtuvieron las componentes principales. De estas nuevas componentes se comparó la varianza 
explicada y su similitud con las obtenidas globalmente para la muestra de referencia, utilizando como indicador 
de similitud el ángulo de desviación entre los vectores que definen las componentes.   

3. Resultados
Los valores de fuerza registrados (Tabla 3) están dentro de la normalidad para los sujetos de la muestra de 
referencia [20]–[23], si bien son ligeramente inferiores a la media de los valores de bibliografía, probablemente 
porque la muestra está compuesta por personas que desarrollan trabajos que no requieren fuerza manual (ámbito 

139



Evaluación funcional de la mano mediante reducción dimensional de su cinemática  

académico). En el caso del sujeto patológico S1, sí se aprecia claramente una disminución de fuerza muy 
considerable en la mano derecha, no así en el caso de S2, cuyos valores están dentro de la normalidad. 

Tabla 3: Valores de fuerza registrados (kg) 
Mano derecha Mano Izquierda 

Cil Lat 2P 3P Cil Lat 2P 3P
Muestra de referencia Hombres / Mujeres 

Mínimo 27,3 / 15,8 6,4 / 4,2 3,6 / 2,3 4,3 / 3,7 23,7 / 16,8 5,8 / 3,7 3,2 / 2,0 4,1 / 3,5
Máximo 48,3 / 28,9 24,1 / 7,0 6,6 / 5,0 10,8 / 6,3 45,2 / 23,5 21,9 / 6,0 6,6 / 4,4 9,7 / 5,7 
Media 36,8 / 22,2 9,6 / 5,6 5,0 / 3,6 7,4 / 5,1 34,2 / 19,8 8,9 / 5,0 4,6 / 3,1 6,9 / 4,3 
Desv. est. 6,7 / 3,4 4,7 / 0,8 1,0 / 0,8 1,8 / 0,7 6,8 / 2,3 4,2 / 0,7 1,0 / 0,7 1,8 / 0,7 

Sujetos Patológicos (entre paréntesis el percentil respecto de la muestra de referencia)
S1-Hombre 23,6 (< 0) 5,7 (< 0) 4,0 (17) 4,0 (< 0) 42,6 (89) 7,0 (24) 5,1 (76) 6,9 (56)
S2 - Mujer 27,7 (97) 5,6 (42) 3,5 (42) 4,6 (18) 22,9 (90) 4,7 (36) 2,4 (8) 3,9 (33) 

Los valores de RAM registrados para los sujetos de la muestra de referencia (Tabla 4) están también dentro de la 
normalidad [24]. En cuanto a los sujetos patológicos, presentan algunos RAM fuera de rango (gris oscuro), y con 
valores en percentiles extremos (en gris claro por debajo del percentil 10%). Se puede ver cómo el grado de 
afectación en cuanto a RAM es mucho mayor para el sujeto S1 que para el sujeto S2: S2 sólo presenta valores 
fuera de rango en el pulgar, y valores inferiores al percentil 10% en las flexiones de las articulaciones 
metacarpofalángicas de los dedos índice a anular, y en la articulación interfalángica proximal del índice; por su 
parte, S1 presenta valores fuera de rango tanto en el pulgar como en las articulaciones interfalángicas proximales 
de los dedos, además de valores inferiores al percentil 10% en las flexiones de varias articulaciones 
metacarpofalángicas.  

Tabla 4: RAM (º) de la mano derecha 
Muestra Referencia Sujetos Patológicos 

Dedo Articulación(*) Movimiento Media (Desv. est.) 
S1 S2

(Entre paréntesis el percentil respecto de la 
muestra de referencia) 

Pulgar 
CMC Flexión / Extensión 42,9 (9,7) / 25,6 (16,8) 35,8 (14) / -6,9 (< 0) 36,0 (15) / -5,7 (< 0)

Abducción 19,8 (3,7) 12,4 (< 0) 16,4 (23)
MCF Flexión / Extensión 26,5 (9,2) / 20,1 (11,3) 28,7 (68) /12,1 (23) 28,2 (67) / 19,0 (43)

IF Flexión / Extensión 101,1 (19,3) / 11,7 (14,3) 24,1 (< 0) / -3,2 (< 0) 28,5 (< 0) / 15,8 (76)
Arco palmar Flexión 29,0 (8,4) 17,0 (34) 15,0 (33)

Índice MCF Flexión / Extensión 70,3 (9,1) / 24,5 (14,5) 70,3 (43) / 15,6 (52) 57,0 (9) / 15,6 (52)
Abducción 34,6 (5,9) 35,9 (76) 36,2 (76)

IFP Flexión / Extensión 108,9 (9,2) / 3,8 (4,2) 50,0 (< 0) / -6,8 (< 0) 94,9 (11) / 0,0 (0)

Corazón MCF Flexión / Extensión 81,9 (11,1) / 81,9 (11,1) 60,1 (3) / 15,8 (39) 59,3 (3) / 21,4 (61)
IFP Flexión / Extensión 96,6 (9,7) / 6,3 (4,7) 46,5 (< 0) / 0,0 (0) 95,6 (43) / 6,9 (57)

Anular MCF Flexión / Extensión 73,6 (8,9) / 23,0 (11,4) 59,4 (7) / 2,8 (27) 62,2 (8) / 18,0 (58)
Abducción 25,5 (5,7) 24,2 (65) 29,2 (86)

IFP Flexión / Extensión 102,9 (7,7) / 9,4 (6,4) 53,6 (< 0) / 0,0 (0) 99,5 (26) / 4,4 (53)

Meñique MCF Flexión / Extensión 68,6 (6,9) / 21,7 (12,4) 78,8 (93) / 5,1 (33) 60,9 (17) / 23,7 (75)
Abducción 34,7 (5,7) 34,2 (63) 26,6 (33)

IFP Flexión / Extensión 90,0 (10,1) / 7,9 (8,3) 33,7 (< 0) / -7,3 (< 0) 105,2 (97) / 8,6 (77)
(*) CMC: Carpometacarpiana; MCF: Metacarpofalángica; IF: Interfalángica, IFP: Interfalángica proximal. 

En la Tabla 5 se muestran los datos recogidos en el test de destreza Purdue. Como es de esperar, de acuerdo a 
estos valores los sujetos de la muestra de referencia no son sospechosos de lesión cerebral de conformidad con 
las instrucciones de uso del test, mientras que sí lo serían ambos sujetos patológicos por sus resultados con mano 
derecha y en trabajo simultáneo. Nuevamente, los valores de la muestra de referencia son ligeramente inferiores 
a la media (muestra de referencia proporcionada por el fabricante: población de trabajadores, hombres y mujeres, 
operarios de fábrica de entre 16 y 52 años). En ambos sujetos patológicos se observa una alteración importante 
en el número de pins de la mano derecha, así como en el trabajo simultáneo, lo cual pone de manifiesto la 
existencia de un problema en la manipulación fina. 

Tabla 5:  Valores obtenidos en el test Purdue Pegboard 
Derecha Izquierda Simultáneo Suma Ensamblaje 

Muestra de referencia
Media (Desv. est.) 16,5 (1,5) 14,9 (2,0) 15,6 (5,4) 44,4 (4,4) 41,6 (5,7) 

Sujetos Patológicos
S1 6 16 3 25 12
S2 7 10 5 22 14
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mientras que éste no proporciona más información, mediante ACP se ha podido observar que el impacto en la 
capacidad de desarrollar las AVD es relativo, afectando más a unos movimientos que a otros, y se puede ver 
cómo se compensan, en términos de posturas y velocidades. Los valores de la tabla 8 para S2 refuerzan estas 
observaciones, con mayor disimilitud en los factores ArqP y Opos (pero dentro de los valores de la muestra de 
referencia), y mayor varianza explicada para el factor Cierre a costa de ArqP y Opos. Las diferencias observadas 
en los dendogramas por actividad del sujeto S2 posiblemente se deban más a la propiocepción respecto de sus 
miembros inferiores y del hombro, y no tanto a dificultades funcionales en las manos. 

5. Conclusiones y desarrollos futuros
Este trabajo presenta una aproximación al uso de la reducción dimensional basada en ACP como metodología 
válida y objetiva de valoración funcional de la mano humana. Los diferentes métodos propuestos proporcionan 
resultados acordes con las medidas clásicas de fuerza, RAM y tests de destreza, pero dan información más 
detallada del comportamiento cinemático del sujeto en el desarrollo de AVD. Las tres comparaciones que se han 
hecho aportan información complementaria. La comparación de ACP individuales puede resultar la más sencilla 
de aplicar e interpretar, y proporciona información sobre la coordinación de los movimientos y su frecuencia de 
uso. La comparación de percentiles de estadísticos de postura y velocidad da información más detallada, no solo 
de posturas sino también de velocidades, aunque resulta más compleja de interpretar. Y por último, el análisis 
clúster jerárquico permite detectar problemas en el desarrollo de actividades concretas. Por tanto, estas 
metodologías pueden utilizarse como base para el desarrollo de una herramienta para objetivar la valoración de 
la funcionalidad en el desarrollo de AVD, que puede utilizarse tanto en la valoración del grado de discapacidad, 
como para definir estrategias rehabilitadoras y en la toma de decisiones clínicas. No obstante hay que remarcar 
algunas limitaciones antes de poder ser aplicado. Entre estas limitaciones está el tamaño de la muestra de 
referencia y la selección de actividades, que además han sido muy dirigidas y controladas. Este trabajo pretende 
ser el punto de partida para desarrollar una base de datos abierta en sujetos y acciones, de modo que se pueda ir 
alimentando con nuevas mediciones, tanto de sujetos normales como patológicos, y con mayor variedad de 
acciones, e incluyendo las dos manos.  
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