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RESUMEN

Antecedentes y objetivo: La dinamometria de la mano
es una prueba funcional recomendada en la evaluacion nutri-
cional. Suele expresarse en funcion de la edad pero durante
el crecimiento, incluso a la misma edad, varia el tamafio cor-
poral. El objetivo del presente trabajo es aportar referencias
de la fuerza de la mano en funcion de la talla.

Sujetos y método: La muestra consta de 1.798 escolares
entre 6 y 15 anos. Se midid la talla, el peso y la fuerza de am-
bas manos. La dinamometria media (DM) se expresé en fun-
cion de la estatura y se obtuvieron ecuaciones predictivas. La
estadistica descriptiva, comparativa y el analisis de regresion
se efectuaron con el SPSS 21.0

Resultados: Se aportan referencias percentilares para la
DM por categorias de talla en rangos de 5 cm. Las formulas
obtenidas a partir del modelo de regresion (varones: DM =
0,207*peso + 0,621*talla — 71,461; mujeres DM=0,258*peso
+ 0,394*talla — 43,967) fueron validadas con la mitad de la
muestra.

Conclusiones: Las ecuaciones predictivas que se aportan
en este trabajo permiten estimar la DM a partir del peso y la
estatura con independencia de la edad.
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ABSTRACT

Background and objectives: Hand grip dynamometry is
a functional test recommended in the nutritional assessment.
Usually it is expressed in terms of age but during growth even
at the same age, body size varies. The aim of this study is to
provide references of hand strength depending on the height.

Subjects and method: The sample consists of 1,798 stu-
dents between 6 and 15 years. Height, weight and strength
of both hands were measured. The mean dynamometry (MD)
was expressed in terms of height and predictive equations
were obtained. Descriptive statistics, comparative and regres-
sion analysis were performed using SPSS 21.0

Results: Percentile references for MD are provided by height
categories in ranges of 5 cm. The obtained formulas from the
regression model (males : MD=0.207*weight+0.621*height-
71,461; females: MD=0.258*weight+0.394*height-43.967)
were validated in half of the sample.

Conclusions: The predictive equations given in this paper
allow estimating MD from weight and height independently of
age.
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REFERENCIAS PARA DINAMOMETRIA MANUAL EN FUNCION DE LA ESTATURA EN EDAD PEDIATRICA Y ADOLESCENTE

INTRODUCCION

La dinamometria de presion manual es un parametro que
mide la fuerza muscular estdtica maxima. Refleja el compo-
nente magro, el contenido mineral de los huesos y sirve como
estimador de la condicion fisica y el estado nutricional de un
individuo. Se ve afectada en diversas patologias de origen
musculo-esquelético, neuroldgico o cardiorrespiratorio y
puede ser predictor de morbimortalidad?. Por todo ello, es im-
portante conocer como evoluciona la fuerza manual durante
el crecimiento para obtener valores de referencia que puedan
utilizarse tanto para evaluar el rendimiento como el estado de
salud del individuo.

Los patrones que describen la variabilidad dinamométrica
normal durante la ontogenia se construyen por lo general
en funcion de la edad. Los autores del presente trabajo pu-
blicaron valores referenciales para poblacién espafola en
edad pediatrica? y en el proyecto IDEFICS (Identification
and Prevention of Dietary and Lifestyle-induced health
efects in children and infants)? se establecieron valores nor-
mativos para nifios y nifias europeos entre los 6 y 10 afios.
Sin embargo, trabajos precedentes han puesto de relieve
que a una misma edad cronoldgica existen importantes va-
riaciones respecto al estado de desarrollo puberal, lo que a
su vez puede condicionar el tamafio corporal. En este sen-
tido, algunos autores han constatado que la fuerza muscu-
lar es altamente dependiente de la estatura durante el cre-
cimiento*. En linea con estos hallazgos, el objetivo de este
trabajo es establecer referencias para valores de dinamo-
metria manual respecto a la talla en poblacién infanto-ju-
venil espafola. Asi mismo, elaborar ecuaciones predictivas
de la fuerza muscular de la mano a partir de la talla y el
peso, parametros facilmente medibles que reflejan el ta-
mafio corporal.

MATERIAL Y METODOS

La muestra examinada estd compuesta por un total de
1.798 sujetos (1.031 varones y 767 mujeres) con edades
comprendidas entre los 6 y 15 afos. Los datos fueron recopi-
lados en el Colegio de Educacién Primaria Ciudad de Valencia
y en el Instituto de Ensefianza Secundaria Santa Eugenia en
Madrid capital.

Previo consentimiento informado de los padres o tutores
y respetando la normativa de Helsinki dictada por la
Asociacion Médica Internacional® a cada uno de los partici-
pante se le midid la talla (cm) y el peso (Kg) siguiendo los
criterios metodoldgicos de la Asociacion Internacional para
el Avance de la Cineantropometria®. La fuerza dinamomé-
trica de ambas manos se midié con un dinamémetro digital
‘Takei Ltd., ajustable al tamafio de la mano y con precision
de 100 g. El sujeto, de pie y con el brazo extendido parale-
lamente al tronco, sujetaba el aparato y ejercia la fuerza
maxima de presion. Este procedimiento fue repetido dos ve-

ces alternando mano derecha e izquierda; anotandose como
medida valida el mejor de los dos intentos efectuados con
cada extremidad. A partir de estas variables fue calculado el
indice de masa corporal (IMC) (peso [Kg] / talla [m2]) y la
dinamometria media entre ambas manos. Se calcularon los
promedios por edad para todas las medidas, evaluando los
cambios ontogénicos mediante una prueba de ANOVA vy el
dimorfismo sexual mediante una T de Student o una prueba
de U-Man Whitney (en funcién de la normalidad). La varia-
bilidad de la dinamometria media se expresé calculando los
promedios, desviaciones estandar y distribucién percentilar
(P3, P10, P25, P50, P75, P90 y P97) por categorias de talla
en rangos de 5 cm. Se aplicé un modelo de regresion lineal
mdltiple para la obtencién de ecuaciones predictivas de la
dinamometria en funcién de la talla y el peso. La validacion
de las formulas se llevo a cabo comparando (mediante una
prueba T para muestras pareadas) los valores reales con los
predichos por el modelo a en la mitad de la muestra, selec-
cionada por azar. El procedimiento estadistico se efectud
con el programa IBM SPSS 21.0.

RESULTADOS

En la tabla 1 se describen los promedios de peso, talla, IMC
y dinamometria manual media en los varones y mujeres de la
muestra. El analisis de ANOVA mostré un aumento con la
edad (p<0,001) para todas las dimensiones mencionadas. El
dimorfismo sexual resultd significativo (p<0,05) para la talla
y el peso de los 13 afios en adelante y a partir de los 10 afios
para la dinamometria.

La tabla 2 muestra los valores de referencia (P3, P10, P25,
P50, P75, P90, P97) de la fuerza manual media en ambos se-
xos en funcion de la estatura. La dinamometria se incrementa
con la talla (p<0,001) y cabe precisar que cuando la fuerza
muscular se analiza exclusivamente por categorias de esta-
tura el dimorfismo sexual se advierte de los 160 cm en ade-
lante (p<0,001).

Las ecuaciones de prediccién se reportan en la tabla 3.
Como se puede observar, el coeficiente de determinacion (R2)
fue del 75% en la serie femenina y del 81% en la masculina,
valores que confieren suficiente fiabilidad al modelo. En con-
traste entre los valores reales de la dinamometria media (va-
rones: 31,79 £ 17,02; mujeres: 25,77 + 10,36) y los predi-
chos por el modelo (varones: 31,44 = 15,63; mujeres: 25,91
+ 9,05) no resultaron significativos, ni para las series analiza-
das en su conjunto ni por categorias de talla.

DISCUSION

Como se ha indicado, investigaciones anteriores han cons-
tatado que, con independencia de su variabilidad ontogénica,
la fuerza muscular de la mano se encuentra estrechamente
asociada al tamafio corporal. Marrodan et al.2 observaron que
entre los 6 y los 18 afos, la dinamometria manual se correla-
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Tabla 1. Descripcidén antropométrica de la muestra.
Talla Peso IMC Dinamometria media

Edad Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres

Media + DE | Media + DE | Media + DE | Media + DE | Media + DE | Media + DE | Media + DE | Media + DE
6 122,28+3,82 | 122,78+4,59 | 24,59+3,88 25,47+4,95 16,40+2,09 16,80+2,50 13,15+2,73 11,47+2,48
7 125,82+6,18 | 126,85+6,21 | 26,79+5,01 27,94+5,88 16,82+2,16 17,21+2,46 13,46+2,81 13,08+2,93
8 131,39+6,61 | 132,21+6,19 | 29,81+6,40 31,44+6,14 17,13+2,60 17,88+2,60 14,82+3,64 13,90+3,14
9 138,29+5,88 | 137,74+6,73 | 34,83+6,83 33,32+8,38 18,11+2,79 17,51+3,86 17,47+3,63 16,30+4,27
10 143,36+7,07 | 141,72+7,37 | 39,95%8,56 37,66+7,54 19,27+2,96 18,64+2,86 21,70+4,67 19,51+4,30
11 148,84+6,35 | 149,28+7,35 | 44,01+8,88 42,13+£9,51 19,74+£3,01 18,81+3,45 26,64+4,73 24,36+5,94
12 153,16+8,32 | 153,47+7,10 | 49,05+10,58 | 47,73+9,50 20,78+3,52 20,16+3,28 32,00+7,76 29,34+6,20
13 | 159,61+8,31 | 156,59+6,06 | 53,89+9,83 | 49,78+8,06 | 21,08+3,15 | 20,27+2,91 | 36,44+8,31 | 31,44%5,22
14 167,86+8,11 | 161,92+6,74 | 60,45+10,35 | 55,23+7,80 21,41+3,13 21,144+3,37 | 46,77+10,82 | 34,69+5,40
15 171,32+7,20 | 161,75+5,81 | 64,31+10,48 | 56,50+9,45 21,84+2,78 21,58+3,40 51,97+9,57 36,04+6,81

Tabla 2. Media, desviacion estandar y valores percentilares para la dinamometria media segun la talla en varones.

Talla (cm) Media DE P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
120-124,9 13,08 2,28 8,84 10,13 11,50 12,95 14,20 16,36 17,82
125-129,9 13,71 2,86 8,56 10,08 11,73 13,80 15,65 17,44 19,15
130-134,9 16,13 3,70 9,79 12,21 13,70 15,35 18,23 20,16 25,90
135-139,9 18,97 4,19 9,10 14,75 16,05 18,55 21,15 24,40 29,04
140-144,9 20,72 4,97 12,47 13,84 17,15 20,05 24,58 27,76 31,21
145-149,9 26,49 5,55 15,51 18,50 23,26 26,33 30,95 33,15 37,59
150-154,9 29,72 6,70 17,70 22,41 25,05 29,50 33,85 39,39 44,28
155-159,9 34,73 6,68 23,32 27,03 29,09 33,63 40,06 43,37 49,13
160-164,9 41,54 9,27 22,37 30,13 36,11 40,95 47,01 53,05 62,61
165-169,9 47,77 10,37 28,97 32,74 40,59 48,56 54,28 60,79 68,32
170-174,9 50,74 9,29 32,31 37,61 44,60 50,83 58,49 61,82 65,56
175-179,9 54,74 8,31 36,30 44,97 48,60 55,50 60,90 63,95 67,53
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Tabla 3. Media, desviacion estandar y valores percentilares para la dinamometria media segun la talla en mujeres.

Talla (cm) Media DE P3 P10 P25 P50 P75 P90 P97
115-119,9 10,43 1,88 7,65 8,33 8,90 9,95 11,95 13,58 14,05
120-124,9 12,14 2,67 8,45 9,01 10,15 11,80 13,50 16,80 18,22
125-129,9 13,13 2,97 8,01 9,15 10,90 13,00 15,65 17,47 18,78
130-134,9 14,88 4,32 9,23 10,65 12,05 14,50 16,88 18,55 28,40
135-139,9 17,24 4,56 10,84 11,86 14,43 16,35 19,33 21,96 31,10
140-144,9 20,37 5,42 10,00 14,06 16,60 19,60 24,65 28,02 33,21
145-149,9 24,19 4,62 15,99 18,80 20,09 24,33 27,54 29,98 32,30
150-154,9 28,72 6,28 18,03 21,25 23,09 29,68 33,63 36,39 38,93
155-159,9 32,90 6,09 22,77 25,55 28,58 32,45 36,15 41,71 48,10
160-164,9 35,21 6,19 25,24 28,15 31,50 34,25 37,70 42,65 50,00
165-169,9 35,57 5,75 26,32 29,88 32,18 34,68 38,90 42,99 49,57

Tabla 4. Ecuaciones de regresion para predecir la dinamometria media en ambos sexos.

Sexo Ecuacion R R2 ES p
Varones (N=1.031) DM= 0,207*peso + 0,621*talla — 71,461 0,90 0,81 7,13 <0,001
Mujeres (N=767) DM=0,258*peso + 0,394*talla — 43,967 0,87 0,75 5,17 <0,001

cionaba significativamente con la estatura (varones: r=
0,881; mujeres r= 0,886) y el peso (r= 0,81 en ambos se-
x0s). Asi mismo, Souza et al.” reportaron, entre los 6 y 13
afos, una correlacion significativa entre fuerza de la mano y
la estatura (r=,790 para ambos sexos analizados conjunta-
mente). Resultados similares obtuvieron Imrham vy
Mandahawi® sobre una muestra de 182 sujetos residentes en
Estados Unidos y edades comprendidas entre los 5 y los 89
anos de edad desarrollando modelos, fundamentados en la
regresion multiple, para predecir la fuerza manual a partir de
la edad, el peso vy la talla. Del mismo modo, Vaz et al.® obtu-
vieron las ecuaciones de prediccién a partir del andlisis de
1024 sujetos de la India y con edades comprendidas entre los
5y 67 afios. Con idéntica metodologia, pero en un margen
mas estrecho de edad (105 escolares de 11 a 14 afos),
Niempoog et al.1? establecieron las correspondientes formu-
las estimativas de la dinamometria manual también en fun-
cion de la edad, el peso y la estatura. En contraste con las
descritas en la bibliografia precedente, las ecuaciones que se
aportan en el presente trabajo incluyen Unicamente la talla y
peso y han sido elaboradas y validadas a partir de una mues-
tra sensiblemente superior. Por otra parte, cabe sefialar que

la fuerza muscular de la mano presenta cierta variabilidad po-
blacional que se refleja en los patrones de referencia publica-
dos que relacionan la edad con los valores dinamométricos
normales!!. Las ecuaciones aqui obtenidas permiten predecir
la fuerza manual con independencia de la edad, por lo que en
principio, podrian ser de aplicabilidad universal.
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