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Resumen

Introduccién: la dinamometria es una prueba importante para evaluar el rendimiento
fisico y la condicion nutricional de los sujetos. El objetivo de este trabajo fue elaborar un
estandar de referencia para la fuerza muscular estatica de la mano, aplicable a la
poblacion espafola de ambos sexos de entre 6 y 18 afios. Al mismo tiempo, profundizar en
el conocimiento de la variacion normal de esta caracteristica en funcion de la edad, el
sexo, el tamafio y la composicion corporal.

Material y métodos: la muestra se compuso de 2.125 sujetos de entre 6 y 18 afos (1.176
varones y 949 mujeres). La fuerza de presion de ambas manos se tomo con un dinamémetro
ajustable digital. Se midid el peso, la talla, el perimetro del brazo y los pliegues adiposos
subcutaneos. Se estimé el indice de masa corporal (IMC), el peso magro (PM), o libre de
grasa, el porcentaje de grasa corporal y las areas mesobraquiales. Se analizd la
variabilidad ontogénica y sexual, y se elaboraron los correspondientes estandares con la
media, la desviacion estandar y la distribucion percentilar para cada mano segln sexo y
edad. El analisis de correlacion multiple estableci6 la asociacion entre fuerza manual, IMC
y variables de composicion corporal.

Resultados y conclusiones: se observé un incremento de la dinamometria con la edad y un
dimorfismo sexual significativo a partir de los 12afos. Se aportan tablas con valores
obtenidos en nifos y jovenes espafioles sanos para su uso como patron de referencia. Del
analisis efectuado se deduce que la fuerza estatica de la mano se correlaciona mas
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Introduccion

fuertemente con el PM y el area muscular del brazo que con las variables directas de
tamano o IMC.

© 2008 Asociacion Espafola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los
derechos reservados.

Handgrip strength in children and teenagers aged from 6 to 18 years: Reference values
and relationship with size and body composition

Abstract

Introduction: Handgrip strength is an important test to evaluate physical fithess and
nutritional status. The main objective of this research is to prepare a reference standard
applicable to the Spanish population of both sexes between 6 and 18 years old. At the same
time, to extend our knowledge of normal variation of this characteristic with age, gender,
size and body composition.

Materials and methods: The sample consisted of 2125 subjects between the 6 and 18
years (1176 boys and 949 girls). The handgrip strength of both hands was taken with a
digital adjustable dynamometer. Weight, height, forearm circumference and skin fold
thickness were measured mass index, fat free. Body mass, percentage of fat and total,
muscle and fat forearm areas were estimated. Ontogenetic and sexual variability of
dynamometric force was analysed and a table was produced with the mean, standard
deviation and percentile distribution, by hand, age and gender. Multiple correlation
analysis was applied to establish the relationship between handgrip dynamometric force,
body mass index and body composition variables.

Results and conclusion: Handgrip strength increases with age and a significant sexual
dimorphism from the age of 12 years is observed. Growth charts with normal values
obtained in healthy Spanish children and teenagers could be used as a reference pattern.
The correlation between hand static force and fat free mass or arm muscle area is stronger
than with direct size variables or body mass index.

© 2008 Asociacion Espafiola de Pediatria. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights
reserved.

o tratamiento, maxime cuando se trata de una prueba
diagnéstica reproducible y valida a partir de los 4 afios'®.

La dinamometria de presion manual es un parametro que
mide la fuerza muscular estatica maxima. Se considera una
caracteristica interesante para valorar el rendimiento
fisico'3 y se incluye entre las pruebas funcionales para la
evaluacion de la condicién nutricional*”’. Durante el
crecimiento se experimentan cambios con la edad y el sexo
que se asocian tanto al incremento de la masa corporal
como al entrenamiento y el ejercicio fisico desempefado.
Sin embargo, estudios recientes que relacionan la fuerza
muscular en la etapa adulta con la longitud y el peso al
nacimiento®® han llamado la atencién sobre la influencia
que presenta la formacion de fibras musculares durante el
desarrollo intrauterino.

Los estudios en adultos han permitido conocer la
evolucion ontogénica normal y el deterioro que se produce
durante el envejecimiento’®'% o como resultado de diversas
enfermedades neurologicas, pulmonares y cardiovasculares,
entre otras'>'>. En nifios y adolescentes también se ha
constatado que la fuerza muscular se ve afectada en
enfermedades de diversa indole, como miopatias, espina
bifida, paralisis cerebral, lesiones traumaticas y quemadu-
ras'®"'®, Esto remarca la necesidad de conocer con detalle el
patron de desarrollo de la dinamometria en nifios sanos para
evaluar, por comparacion con los estandares, tanto la
posible discapacidad como la eficacia de una rehabilitacion

Se han publicado datos normativos actualizados para
adultos espafioles de ambos sexos'?2°, pero los articulos que
en los Ultimos 20 afios aportan valores de dinamometria en
edad pediatrica y juvenil son limitados en lo que respecta a
las edades contempladas, pues se centran en la adolescen-
cia 0 no se expresan en forma de tablas que permitan su facil
utilizacion en la practica clinica?' 2%, La comparacion de un
parametro individual con los valores que corresponden a la
poblacion propia permite saber si el sujeto se encuentra
dentro de los limites apropiados y, en caso contrario, valorar
el grado de discapacidad que manifiesta. La finalidad de este
trabajo es, por tanto, ofrecer valores referenciales de la
fuerza muscular estatica de la mano para la poblacion
infantil y juvenil de ambos sexos, de entre 6 y 18anos,
residente en Madrid. Al mismo tiempo, profundizar en el
conocimiento de la variacion normal de esta caracteristica
con la edad y en funcion del sexo, el tamafo y la
composicion corporal.

Material y métodos

La muestra se compuso de un total de 2.125 sujetos
residentes en la ciudad de Madrid con edades comprendidas
entre los 6 y los 18 afos (1.176 varones y 949 mujeres). Eran
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alumnos del Centro Escolar de Infantil y Primaria Ciudad de
Valencia, del Instituto de Ensefianza Secundaria Santa
Eugenia y de las Facultades de Biologia y Medicina de la
Universidad Complutense. Cada uno de los participantes
mayores de edad asi como los padres de los menores dieron
su consentimiento informado para participar en el estudio.
Aunque el 90% de los nifios y los jovenes analizados habia
nacido en Madrid, en el 62% de los casos los 4 abuelos
procedian de otras regiones espanolas, motivo que, desde el
punto de vista de su ascendencia, refleja la heterogeneidad
en la composicion de la poblacion madrilefia, en su mayoria
con origen en la Espana central.

Como parte de un proyecto de mayor amplitud iniciado en
el aho 2006 (CGL2005-03752), de cada individuo se
recogieron numerosas medidas antropométricas de las que
en el presente trabajo se utilizaron, junto con la dinamo-
metria de ambas manos, el peso (kg), la estatura (cm), el
perimetro del brazo (cm) y los pliegues de grasa subcutanea
(mm) tricipital, bicipital, subescapular y suprailiaco. Las
citadas dimensiones se tomaron con aparatos homologados y
de acuerdo con las normas del Programa Biologico Interna-
cional, elaborado por el Internacional Council of Scientific
Unions y que recoge los procedimientos esenciales para el
estudio bioldgico de las poblaciones humanas?®2°. Para
medir la dinamometria, en concreto, se utilizd un dinamo-
metro digital (Takei Ltd.) con precision de 100g y ajustable
al tamano de la mano. El sujeto con el brazo extendido y
paralelo al tronco, sujetaba el aparato y ejercia la fuerza
maxima. Tras un intento de prueba y un tiempo de
recuperacion de un minuto, la maniobra se repitio 2 veces
alternando la mano derecha y la mano izquierda. Como
medida valida se anoto el mejor de los 2 intentos efectuados
con cada extremidad. Asimismo, se apunto si el sujeto era
diestro o zurdo a fin de conocer cual era su mano dominante;
en el 96% de los casos resulté ser la mano derecha.

Como variable derivada se calculd el indice de masa
corporal (IMC) (peso [kg]/talla? [m?]). También se estimé la
densidad, el peso magro (PM), o libre de grasa, y el
porcentaje de grasa corporal (%G) empleando las ecuaciones
de Durnin y Womersley?” vy Siri?®, cuyas expresiones
matematicas completas se encuentran en un articulo
precedente que los autores publicaron en esta revista?®.
Para calcular la composicién corporal en la zona mesobra-
quial se aplicaron las expresiones de Gurney y Jellife®°:

Area total del brazo (ATB) = C2/(4n)

Area muscular del brazo (AMB) = [C—(Tsx)]?*/(4n)

Area grasa del brazo (AGB) = ATB—AMB

Donde C es el perimetro del brazo en extension (cm) y Ts
es el pliegue tricipital (cm).

El analisis estadistico se llevo a cabo con el programa SPSS
14.0. Para analizar la variabilidad ontogénica y sexual se
efectuaron previamente pruebas de normalidad mediante
los test de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, y con
posteridad se aplicaron los test de la U de Mann-Whitney.
Las curvas se suavizaron mediante el método de la minima
mediana de los cuadrados, y los estandares para varones y
mujeres se construyeron aportando el valor de la mediay la
desviacion estandar (DE) asi como la distribucion percentilar
por clase de edad (afios cumplidos). El grado de asociacion
entre la dinamometria de la mano, el IMC y las medidas de

tamano y composicién corporal se analizd mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman.

Resultados y discusion

Como se refleja en las figuras 1 y 2, durante el periodo
estudiado la fuerza de presion de ambas manos fue
aumentando progresiva y significativamente con la edad,
aunque con distinto ritmo en cada uno de los sexos
(especialmente desde las edades peripuberales). A pesar
de que el caracter transversal del estudio implica ciertas
limitaciones con relacion al calculo de ritmos o tasas de
variacion respecto al tiempo, el tamafo muestral con el que
se trabajo permitié obtener resultados coherentes. De esta
forma, puede observarse que los mayores incrementos se
produjeron entre los 9y los 11 afnos en las nifas y mas tarde,
entre los 13 y los 14 anos, en los varones, en los que se
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Figura 1 Ritmo de crecimiento de la dinamometria de presion

manual. (A) Mano derecha; (B) Mano izquierda.
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Figura 2 Evolucion con la edad y dimorfismo sexual de la
dinamometria de presion manual. (A) Mano derecha; (B) Mano
izquierda.

aprecia con gran claridad el «pico» de maxima aceleracion
del estiron prepuberal. La velocidad de crecimiento sigue en
ambas manos una pauta semejante al modelo general propio
de la estatura y las dimensiones longitudinales en su
conjunto'32, Como consecuencia de los mayores incremen-
tos anuales en la serie masculina, el dimorfismo sexual
comienza a ser estadisticamente significativo a partir de los
12 anos (test de la U de Mann-Whitney; p < 0,05), cuando
las diferencias entre los promedios masculino y femenino se
acentlan, y alcanza el maximo en las 5 Ultimas clases de
edad (p < 0,001). En lineas generales y para los tramos de
edad que han podido compararse, ya que no se han
encontrado investigaciones que abarquen la totalidad del
periodo, el patron descrito coincide con lo observado en
nifios estadounidenses, belgas y cubanos®3-%.

Los estandares de dinamometria para ambos sexos y
manos se muestran en las tablas 1y 2, e incluyen para cada
categoria de edad el valor de la media, de la DE y la
distribucion del percentil (P5, P25, P50, P75, P90 y P99).
Cabe precisar que en los patrones confeccionados para
adultos se suele incorporar el valor del 85% de la media
como limite de la normalidad®38. En realidad, como
se ha comprobado al revisar la bibliografia, tal punto de
corte resulta objetivo solo para la prediccion de complica-
ciones derivadas de intervenciones quirdrgicas®® vy, en
cualquier caso, no tiene utilidad demostrada en nifios o en

adolescentes. Por esto no se ha considerado oportuno incluir
aqui este parametro y si seguir las recomendaciones de las
normas construidas para uso pediatrico, que abogan por el
habitual tratamiento de la distribucion en percentiles como
los aqui establecidos?*3>,

Los valores que reportan los estandares permiten com-
probar con mayor detalle las caracteristicas del modelo de
desarrollo que corresponde a la dinamometria de presion
manual en la poblacion objeto de estudio. Tanto la
variabilidad interindividual, que se refleja en las cifras de
la DE, como las diferencias entre manos tienden a
incrementarse ligeramente en chicos y chicas a lo largo
del periodo analizado, lo que reflejaria preferentemente el
efecto del entrenamiento o la mejor coordinacion muscular
resultante de la lateralidad o la dominancia®. Cabe precisar
que en la Ultima clase de edad, la diferencia entre la fuerza
de la mano derecha e izquierda es practicamente idéntica
en ambos sexos: 1,99 kg para la serie masculina y 2,01 kg
para la serie femenina. El mismo fendmeno se reporta en los
estandares que en el 2008 se han publicado para la
poblacion brasileia a partir de un amplio estudio poblacio-
nal con una muestra superior a los 4.000 individuos y que
comienza precisamente a los 20 afios>®. Los autores reportan
para los jovenes brasilefos de la misma edad diferencias
entre una y otra mano de 1,5kg para los varones y de 1,6 kg
para las mujeres. En términos generales, en la poblacion
espanola parece observarse una cierta tendencia a la
disminucion de la forma fisica que se refleja a través de la
fuerza dinamométrica maxima cuando se comparan estudios
llevados a cabo en las décadas de 1980 y 1990"% frente a los
mas recientes, entre los que se incluye el presente. La
trascendencia de este cambio lleva a considerar en
profundidad este tema en un proximo trabajo.

En las tablas 3 a 5 se reflejan las estadisticas descriptivas
para el resto de las variables antropométricas. Por lo que
respecta a la estatura, peso e IMC, tanto en la serie mascu-
lina como en la serie femenina, los promedios obtenidos
para todos los grupos de edad son muy cercanos a los
publicados en el estudio transversal espanol de crecimiento
del 2008*'. Tal situacién refrenda que también de acuerdo
con el tamaio corporal, la muestra aqui analizada puede
considerarse representativa de la poblacion espafola actual.
La superior muscularidad de los varones se refleja en los
valores del PM y del AMB, mientras que la mayor adiposidad
relativa de las mujeres queda patente en las cifras del %G
total y del AGB. A la vista de los resultados precedentes, se
evidencia la influencia de la edad y del género sobre la
fuerza muscular de la mano en términos absolutos. Sin
embargo, ya que los cambios de tamafo y composicion
corporal durante el crecimiento son notablemente diferen-
tes entre varones y mujeres, tiene interés analizar la
evolucion de la dinamometria en funcion de éstos.

Con el proposito anterior, se efectué un analisis de
correlacion multiple en el que, junto con la dinamometria,
se incluyeron en principio la edad y otras dimensiones
antropométricas directas y derivadas (tabla 6). Dado que los
resultados obtenidos para ambas manos fueron practica-
mente idénticos, los valores reflejados en esta tabla
corresponden a la mano derecha. El primer paso efectuado
puso de manifiesto que la fuerza manual se asocia positiva y
significativamente a todas las variables consideradas
(p < 0,001). En ambos sexos lo hace mas fuertemente con
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Tabla 1 Dinamometria de presion manual. Varones
Varones Mano izquierda Mano derecha
Edad n Media DE P5 P25 P50 P75 P90 P99 Media DE P5 P25 P50 P75 P95 P99
6 91 8,6 20 57 68 86 89 11,9 143 9,0 2,1 6,1 7,5 8,6 10,7 12,7 16,0
7 103 8,8 1,9 60 75 89 10,1 12,0 13,5 9,1 2,1 58 7,6 9,2 10,4 12,8 13,6
8 104 10,1 28 57 82 99 11,5 16,1 17,6 10,6 2,9 6,1 8,3 10,6 12,6 15,6 17,9
9 93 11,7 3,0 6,2 99 11,7 13,5 17,0 20,4 12,0 2,8 7,3 10,5 12,0 13,9 17,2 19,0
10 94 14,0 3,3 83 11,7 14,1 16,1 19,8 22,6 15,0 3,2 9,7 12,6 14,7 17,7 20,3 22,1
11 99 17,3 3,0 12,3 15,3 17,0 19,1 23,4 26,5 17,9 3,3 12,5 15,6 17,6 20,3 23,7 27,3
12 111 20,3 54 13,2 16,8 20,2 22,6 31,3 37,0 21,7 51 14,5 18,7 20,9 24,2 31,2 37,2
13 117 23,4 55 15,2 19,6 23,3 27,0 32,6 35,5 24,9 5,7 16,5 20,8 24,4 28,5 35,7 36,7
14 80 30,0 8,1 17,5 24,0 29,1 355 451 48,0 31,3 6,3 19,3 245 31,6 37,0 44,3 54,8
15 88 33,4 7,3 21,2 28,5 33,7 38,7 452 50,0 35,1 6,9 23,8 30,3 349 40,4 46,6 49,0
16 90 36,4 6,4 26,0 32,0 36,5 41,8 46,0 52,5 37,6 7,3 27,3 32,4 36,5 42,1 51,5 57,0
17 67 38,1 7,2 27,0 32,9 38,1 43,0 50,0 56,9 40,2 9,0 27,2 34,6 40,4 46,5 55,5 63,9
18 39 40,0 6,6 29,1 358 39,5 454 52,0 54,2 421 7,9 26,6 38,2 41,7 48,0 53,0 61,8
DE: desviacion estandar; P: percentil.
Tabla 2 Dinamometria de presion manual. Mujeres
Mujeres Mano izquierda Mano derecha
Edad n Media DE P5 P25 P50 P75 P90 P99 Media DE P5 P25 P50 P75 P95 P99
6 66 7,5 1,9 50 60 69 86 11,5 12,5 8,0 1,9 56 65 74 94 11,9 12,8
7 77 8,8 2,1 53 72 89 10,3 12,6 13,9 8,9 2,1 56 7,3 8,7 10,8 12,5 13,8
8 54 9,6 25 54 78 93 11,3 13,9 16,0 10,1 2,5 55 8,2 10,4 11,9 14,6 16,4
9 74 11,2 26 60 94 11,4 13,0 158 16,8 11,4 3,0 6,8 9,2 11,2 13,4 17,2 21,3
10 83 13,0 3,4 8,2 10,7 12,5 15,3 18,4 250 13,9 3,2 8,9 12,2 13,6 15,8 20,9 22,7
11 110 16,1 3,8 10,2 13,6 16,1 18,6 22,3 253 16,9 3,9 11,5 13,9 16,5 19,1 24,3 26,1
12 88 18,4 41 11,8 158 18,4 20,9 256 29,9 19,3 45 12,2 159 19,4 22,3 25,4 34,1
13 103 20,5 3,8 15,6 17,7 20,3 22,8 27,0 28,9 21,8 3,8 16,3 19,0 21,5 24,2 28,0 31,6
14 75 21,5 41 16,3 18,9 22,0 24,2 28,4 30,4 23,2 44 16,3 20,3 22,7 26,5 30,8 34,7
15 71 23,0 4,5 16,3 19,7 229 260 31,1 353 23,6 4,0 16,3 20,7 23,6 259 31,0 36,0
16 69 22,7 48 143 201 22,7 255 31,5 36,0 244 48 158 21,5 23,9 27,0 33,5 35,0
17 47 23,7 438 16,7 20,0 23,5 26,2 31,3 41,0 26,0 5,2 18,2 22,2 24,6 30,0 34,4 40,9
18 32 23,4 43 15,8 21,1 23,2 27,3 29,5 30,8 25,5 49 15,8 23,3 25,7 28,8 33,2 35,2

DE: desviacion estandar; P: percentil.

la edad y con la estatura. En segundo lugar, la dinamometria
se correlaciona mas estrechamente con el PM que con el
peso total o el IMC. También fueron elevados los coeficientes
que corresponden al perimetro del brazo y a su ATB y AMB.
Los coeficientes de menor rango corresponden a todos los
indicadores de adiposidad introducidos en la exploracion
estadistica: AGB, pliegue tricipital y %G.

En un segundo y tercer paso, se repitio el analisis tomando
como variables de control la edad y la estatura; al eliminar
el efecto de la edad, se aprecié con mayor claridad la
influencia de la composicion corporal sobre la fuerza.
Aunque todos los valores del coeficiente de correlacion de
Spearman (Rho de Spearman) se reducen, el maximo se
constata ahora entre la dinamometria y el PM, seguido del
peso total y del AMB. La correlacion con los indicadores de
adiposidad se hace negativa y pierde la significacion.

Si finalmente se normaliza también para la talla, se
advierte que el PM y el AMB son, con independencia de la
edad y la estatura, las variables con mayor influencia sobre
la fuerza de presion maxima de la mano. Aunque el modelo
que se ha explicado es igual en ambos sexos, la asociacion de
la dinamometria con las variables mas informativas del
tamano corporal (peso y talla) y de la cantidad de masa
muscular (AMB y PM) resulté mas estrecha en los varones,
como se manifiesta por el mayor valor de los correspon-
dientes coeficientes.

Sin duda, el crecimiento 6seo longitudinal favorece el
desarrollo de la dinamometria. Seglin explica Shepard®?,
mientras el cibito y el radio crecen, las fibras musculares
se alargan y se anaden unidades contractiles a la union
entre musculo y tendon, lo que favorece la ganancia en
fuerza de agarre o presion. Este fenomeno justifica que en
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Tabla 3  Parametros descriptivos de las dimensiones antropométricas directas

Varones Mujeres

Estatura Peso Perimetro brazo Pliegue tricipital Estatura Peso Perimetro brazo Pliegue tricipital
Edad Media DE Media DE = Media DE Media DE Media DE Media DE = Media DE Media DE
6 122,5 4,43 25,3 4,78 19,1 2,18 10,7 3,28 122,0 4,40 24,4 3,87 18,6 1,90 8,9 2,78
7 126,7 6,04 27,9 5,80 19,6 2,16 11,4 3,28  125,7 6,02 26,8 4,95 19,2 2,12 10,2 3,16
8 132,4 5,67 31,1 5,77 20,8 2,79 12,0 3,84  131,2 6,45 29,8 6,13 19,7 2,60 10,0 3,83
9 137,7 6,40 34,4 7,25 21,3 3,04 11,5 4,52 138,2 5,76 35,2 6,92 21,3 2,84 10,9 4,36
10 142,6 7,43 38,4 7,66 21,3 2,70 11,8 4,19  143,2 6,73 39,5 8,19 21,9 2,84 11,7 4,19
11 149,4 7,37 42,2 8,75 22,4 2,60 12,2 3,54 148,9 6,32 43,8 8,33 22,6 2,93 12,1 4,19
12 154,0 7,44 46,9 9,65 22,8 2,74 14,4 4,88 153,7 7,73 49,1 9,56 23,6 3,35 12,7 5,68
13 158,0 6,48 50,9 8,16 22,7 2,58 15,3 4,64 160,3 8,40 53,8 9,35 24,2 3,09 12,1 5,81
14  161,2 6,58 54,7 9,33 24,5 2,02 15,5 5,22 167,1 7,90 58,9 10,91 24,5 2,51 11,0 5,16
15 160,5 6,87 54,0 6,76 25,3 1,90 16,2 5,88 170,3 7,34 62,6 8,65 25,9 3,90 12,6 6,84
16  164,3 6,86 55,2 8,41 25,3 1,74 17,0 3,83 176,3 6,74 67,2 9,47 27,3 3,13 12,3 541
17 162,7 6,28 56,3 6,58 25,6 2,26 17,5 5,02 176,3 7,12 70,9 8,89 28,2 3,26 11,6 3,53
18 164,9 6,36 58,3 10,89 25,3 2,85 17,0 5,88 176,9 7,11 71,5 9,58 29,0 2,99 11,1 2,47
DE: desviacion estandar.
Tabla 4 Parametros descriptivos de las dimensiones antropométricas derivadas. Varones

IMC Peso magro %G ATB AMB AGB

Edad Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
6 16,3 1,96 20,1 2,27 17,4 4,54 27,7 6,02 19,9 3,46 7,7 3,59
7 16,8 2,19 21,5 2,95 17,2 5,15 29,4 6,70 20,6 3,62 9,1 3,69
8 17,2 2,52 23,9 3,65 18,7 5,8 31,5 8,56 22,1 4,60 9,4 4,60
9 18,1 3,56 27,3 3,23 20,3 6,78 36,8 10,01 25,7 5,73 11,1 5,66
10 19,1 2,95 30,5 4,49 22,3 6,81 38,5 10,23 26,7 5,73 12,0 5,47
11 19,4 3,45 33,6 4,34 22,8 6,72 41,2 9,62 28,5 6,11 13,1 5,58
12 20,7 3,30 38,6 6,44 20,7 5,80 45,2 12,12 31,2 8,09 14,2 7,47
13 20,8 2,98 43,0 6,37 19,9 5,93 47,2 11,92 33,5 7,52 13,9 7,49
14 20,9 2,96 47,9 6,98 18,5 5,06 48,3 9,99 35,4 7,81 12,7 6,31
15 21,5 2,37 48,5 1,48 17,6 2,13 54,5 15,38 39,2 12,36 15,2 8,34
16 21,7 2,70 57,0 7,56 16,0 6,54 56,1 9,41 40,6 6,78 15,6 8,24
17 22,8 2,60 57,6 6,47 17,0 5,93 60,9 8,52 45,9 6,72 15,0 4,76
18 22,8 2,13 59,9 7,23 17,2 6,13 60,4 10,68 47,1 7,07 13,3 7,09

AGB: area grasa del brazo; AMB: area muscular del brazo; ATB: area total del brazo; DE: desviacion estandar; %G: porcentaje de grasa
corporal; IMC: indice de masa corporal.

investigaciones precedentes se haya observado que la
influencia de la estatura sobre la fuerza es especialmente
buena para ambos sexos en individuos con edad inferior a los
18afios®®. En un estudio llevado a cabo en el Instituto
Auxolodgico Italiano sobre una muestra de escolares de entre
5y 15anos, se concluyd que el impacto del PM sobre los
valores dinamométricos era de mayor importancia que el
del IMC*.

En el presente estudio se conté con un efectivo muestral
mas grande y un intervalo de edad mas amplio, se
corroboraron tales hipotesis y se pusieron de manifiesto
que no soOlo la muscularidad total sino también la
mesobraquial se encuentran mas asociadas a la fuerza

isométrica de presion manual que las dimensiones clasicas
de tamano. Asi puede decirse que entre los 6 y los 18 afos y
para una misma estatura, la fuerza de agarre depende
mas del PM o del AMB que del peso total del individuo
o de su robustez. Desde el punto de vista practico, este
conocimiento es Util porque aporta una mayor infor-
macion sobre el prondstico de la capacidad funcional
durante el crecimiento. En particular, en el caso de los
nifos y jovenes con sobrepeso u obesidad donde un
incremento de la masa corporal total no repercute
necesariamente en una mayor capacidad dinamométrica.
Las ecuaciones de prediccion de la fuerza manual a partir
del PM o del AMB, asi como los estandares construidos en
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Tabla 5 Parametros descriptivos de las dimensiones antropométricas derivadas. Mujeres
IMC Peso magro %G ATB AMB AGB

Edad Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE Media DE
6 16,8 2,45 20,5 2,58 18,3 6,51 29,9 3,27 20,2 3,97 9,4 3,67
7 17,2 2,52 22,4 3,10 18,5 6,80 31,1 7,03 21,3 3,62 10,3 3,93
8 17,6 2,51 24,5 2,91 20,3 7,64 35,2 9,50 23,5 5,76 11,6 4,73
9 17,8 3,71 27,0 3,92 18,9 8,03 36,9 10,60 25,2 5,63 11,6 5,93
10 18,7 2,81 29,4 4,26 20,9 6,97 36,9 9,55 25,3 5,34 11,8 5,30
11 18,6 3,34 33,4 4,69 20,9 6,42 40,3 8,90 27,8 6,17 12,7 4,52
12 19,7 3,20 35,0 5,55 25,8 4,20 41,9 9,50 27,3 5,64 15,0 5,90
13 20,3 2,88 36,8 4,68 25,6 3,99 41,6 9,34 28,5 5,55 14,0 5,91
14 21,0 3,33 42,9 6,12 25,2 6,45 48,0 8,06 30,6 4,25 17,3 6,43
15 21,2 4,23 45,9 6,54 24,7 7,14 51,3 7,60 30,8 3,75 21,4 6,63
16 20,8 2,73 43,1 7,15 25,8 6,89 51,2 7,05 30,7 4,70 20,4 7,12
17 21,4 2,44 43,0 6,77 26,0 6,44 52,6 7,17 31,4 4,50 20,5 2,16
18 21,3 3,86 42,9 8,45 26,7 6,55 52,3 7,34 31,7 6,56 20,8 2,89

AGB: area grasa del brazo AMB: area muscular del brazo; ATB: area total del brazo; DE: desviacion estandar; %G: porcentaje de grasa

corporal; IMC: indice de masa corporal.

Tabla 6 Coeficientes de correlacion de Spearman (rho de Spearman) entre la dinamometria (mano derecha) y las
dimensiones de tamafno y composicion corporal

Varones® Mujeres? Varones® Mujeres® Varones® Mujeres®
Edad 0,906 0,874 - -
Talla 0,881 0,860 0,327 0,413 - -
Peso 0,812 0,810 0,368 0,461 0,246
IMC 0,664 0,533 0,289 0,277 0,113
C 0,719 0,560 0,199 0,260 0,108 0,155
Ts 0,192 0,317 —0,077 0,138 —0,173 —0,080
PM 0,891 0,845 0,602 0,516 0,443 0,345
%G 0,200 0,420 0,040 0,102 —0,087 —-0,076
ATB 0,729 0,560 0,211 0,255 0,138 0,165
AMB 0,788 0,570 0,353 0,261 0,336 0,269
AGB 0,401 0,418 —0,018 0,177 —0,109 0,012

En negrita se expresa una p < 0,001; en tipo normal una p < 0,05, y en cursiva una p no significativa.
AGB: area grasa del brazo; AMB: area muscular del brazo; ATB: area total del brazo; C: perimetro del brazo en extension; %G:
porcentaje de grasa; IMC: indice de masa corporal; PM: peso magro o libre de grasa; Ts: pliegue tricipital.

3se incluye la edad en el analisis.
bse elimina el efecto de la edad.
“se elimina el efecto de la edad y la estatura.

funcion de estas variables, pueden ser objeto de un proximo
trabajo.

En conclusion, la fuerza estatica de la mano evaluada por
dinamometria se incrementa con la edad y presenta un
dimorfismo sexual significativo a partir de los 12 anos. Se
aportan tablas con valores obtenidos en nifios y jovenes
sanos que pueden ser utilizados como patrén de referencia
para la valoracion del desarrollo funcional o el diagnostico
clinico de la discapacidad. Se corrobora el impacto del
género y la edad sobre esta caracteristica y se comprueba
que la fuerza estatica de la mano se correlaciona mas
fuertemente con el PM o el AMB que con las variables

directas de tamafo y con el IMC, situacion alin mas evidente
cuando se normaliza para la edad y la estatura.
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