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Sr. Editor,

La sarcopenia es una enfermedad muscular asociada al envejecimiento. Se caracteriza por 
el deterioro de la masa y de la fuerza muscular que transcurre gradualmente desde la cuarta 
década de vida (1). Los individuos con mayor riesgo de sarcopenia son aquellos con obesidad, 
comorbilidades como neoplasias, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad cardiovascular, dieta 
pobre en proteínas, sedentarismo, entre otros. La sarcopenia es un importante problema de 
salud pública al asociarse a complicaciones como fracturas, fragilidad, depresión, hospitaliza-
ción y mayor mortalidad; así como, generar una significativa carga de costos en salud (2). 

El diagnóstico precoz es crucial para un tratamiento oportuno. El consenso European Wor-
king Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) ha establecido un algoritmo diagnóstico 
en el 2018 (3). El método de medición ideal de la fuerza muscular es la dinamometría de mano, 
la cual posee una adecuada correlación con la fuerza de miembros inferiores. No obstante, 
el diseño del mango no permite que sea aplicada a pacientes con deformaciones por artritis 
reumatoide avanzada, ni en pacientes con secuelas por enfermedad cerebrovascular (4). 

En países en vías de desarrollo, la dinamometría es particularmente empleada en centros 
especializados, mientras es escasa en centros de atención primaria (5). Por lo descrito, la EWGSOP 
incluyó la prueba de la silla de cinco repeticiones en el flujograma diagnóstico de sarcopenia, ba-
sándose en estudios que sugieren que se trata de un buen predictor de fuerza muscular (3). Nues-
tro equipo analizó la correlación entre dinamometría de mano (método de elección) para me-
dir la fuerza de prensión y prueba de la silla para evaluar fuerza muscular en adultos mayores.  

Se desarrolló un estudio analítico, retrospectivo, de corte transversal que analizó una base 
de datos de 44 adultos mayores que fueron evaluados con la prueba de la silla, dinamometría y 
las medidas antropométricas. La correlación entre ambas pruebas se analizó con una regresión 
lineal donde la variable independiente fue la fuerza muscular y la dependiente la prueba de la 
silla, se aplicó un modelo crudo y estratificado por edad (60 a 70, 71 a 80 y >80 años) y sexo.

La correlación entre la fuerza muscular y la prueba de la silla existió en todos los grupos 
etarios, siendo resaltante en pacientes mayores de 80 años. Según sexo solo en hombres hubo 
correlación significativa. En adultos mayores entre 60 y 80 años, por cada 10 kilos de incre-
mento en la fuerza muscular en el dinamómetro la duración de la prueba de la silla disminuyó 
en 2,1 segundos. Mientras que, en los pacientes mayores de 80 años, por cada 10 kilos de 
incremento en la fuerza de prensión, la realización de la prueba de la silla disminuyó en 3,7 
segundos (Tabla 1).
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Nuestros hallazgos sugieren que la 
prueba de la silla podría emplearse para 
valorar fuerza muscular. Pinheiro y col. 
demostraron que la prueba de la silla es 
un buen predictor de sarcopenia (6) Por 
otro lado, el estudio de Chan y col. en-
cuentra que la correlación entre la fuerza 
de agarre manual y la fuerza de cuádri-
ceps femoral fue débil, lo que difiere de 
nuestro estudio y puede deberse a que 
en la población de dicho estudio se in-
cluyeron a individuos con enfermedades 
crónicas debilitantes, mientras que en el 
presente estudio se excluyeron estas con-
diciones para evitar sesgos de confusión 
(7). En un estudio transversal realizado en 
Japón la potencia muscular con la prueba 
de la silla fue menor en mujeres debido 
a que ellas tuvieron menor capacidad de 
generar energía en pruebas donde se re-
quiere el movimiento corporal total (8,9).  

En conclusión, la fuerza de prensión 
en la dinamometría tuvo correlación con 
la prueba de la silla en adultos mayores 
de 60 años; sin embargo, dicha asocia-
ción no se encontró entre mujeres. Las 
mujeres realizaron la prueba de la silla 
con menor velocidad que los varones.
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Variables
Modelo Crudo Pacientes de 

60-70 años
Pacientes de 
71-80 años

Pacientes 
>80 años Mujeres Varones

Coeficiente Beta (error estándar) 
(valor de p)

Fuerza de prensión en 
kg. (dinamometría)

-0,29 (0,09) 
(0,003)

-0,21 (0,03) 
(0,004)

-0,21 (0,10) 
(0,040)

-0,37 (0,19) 
(0,050)

-0,03 (0,29) 
(0,900)

-0,36 (0,13) 
(0,010)

Tabla 1. Regresión lineal para modelar la velocidad en la prueba de la silla en función de la fuerza de prensión para el total de la 
muestra y en estratos de edad y sexo (n=44)
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