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La medicién de la fuerza prensil (FP) se asocia in-
versamente con cantidades circulantes de marca-
dores inflamatorios cronicos y tiene valor predicti-
vo para identificar deterioro de la calidad de vida
y mortalidad. Hasta el conocimiento de los autores,
no hay estudios que determinen la relacién exis-
tente entre la FP y la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (VFC), una medicién no invasiva que tiene
asociacion con morbimortalidad cardiovascular. El
objetivo del trabajo fue establecer si existe correla-
cion entre la FP méaxima (FPm) y la VFC. Se midi6
FP y VFC en 80 jovenes mediante el ML4856 Power-
Lab 26T y el dinamdémetro de mano MLT003/D. Se
le solicité a cada persona que, en posicidn erguida
con el brazo relajado, el codo flexionado a 90° y
la mufieca neutral, realizara tres esfuerzos de pren-
sidon hasta alcanzar el méaximo posible con una
pausa de 60 segundos entre cada uno de ellos. Se-
guidamente, se registré el mayor valor en mV para
el brazo dominante. Los datos fueron colectados y
analizados en Labchart 8,1. Se usé el factor de con-
version dado por el fabricante de 11,9 mV por cada
100 Newtons. La VFC en reposo durante seis mi-
nutos fue registrada en posicion sedente mediante
cardiotacometro Polar V800. Los datos fueron des-
cargados con PolarFlow® y analizados en Kubios-
HRV® para dominio de tiempo, frecuencia (FFT) y
variables no lineales, durante tres minutos (filtro
moderado). Se reporta la media y desviacion estan-
dar de los datos. Se realiz6 anélisis separado de FPy
VFC por género: mujeres (n=50); edad 18=*1,0 anos;
Talla: 161,3%=6,1 cm; Peso: 58,5+10,2 Kg; % grasa:
31,0%6,1; indice de masa corporal (IMC): 23,0+4,9
Kg/m2. Hombres (n=30); edad: 18=*1,3; talla:
175,4%+5,4; peso: 70,7=11,0; %grasa: 16,6+6,8; IMC:
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292,5+3,6 Kg/m2. La FPm en mujeres fue 38,7+17,2
Ny en hombres 58,0+22,0 N. El intervalo RR en mu-
jeres fue 741,3+109,4 ms; SDNN: 46,8+24,8 ms; fre-
cuencia cardiaca (FC): 82,7*11,9 latidos por minu-
to (Ipm); RMSSD: 44,5+31,4; pNNxx: 37,2+27,6. El
intervalo RR en hombres fue 772,8 £94,2 ms; SDNN:
54,0%£20,1; FC: 78,8%=10,1 Ipm; RMSSD 45,1209 y
pNNxx 39,6+292,6. Se evaluaron 84 correlaciones
entre la FPm de cada sujeto y las variables de tiem-
po (r hombres: 0.3 vs r mujeres 0.11), frecuencia (r
hombres: 0.2 vs r mujeres 0.15) y anélisis no lineal
(r hombres: 0.2 vs r mujeres 0.17). Los datos obteni-
dos sugieren que no existe correlacion entre la FPm
ejercida en posicién erguida y la VFC. Se recomien-
da ampliar el analisis de la VFC a 5 minutos para
descartar el efecto del periodo de grabacién sobre
la correlaciéon de la FPm.
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