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$Qué se sabe del tema que trata este estudio? $Qué aporta este estudio a lo ya conocido?
Tradicionalmente las capacidades fisicas relacionadas con la salud Algunos indicadores de la clasificacién nutricional y composicién
han mostrado relacién con indicadores de la clasificacién nutricio- corporal mostraron una relacién directamente proporcional con los
nal y composicién corporal, pero no se cuenta con una sintesis que valores de la fuerza prensil manual absoluta, sin embargo, cuando
mapee la relacién de diferentes indicadores antropométricos exclu- esos indicadores se relacionaban con los valores de la fuerza prensil
sivamente con la fuerza prensil manual. manual relativa, se comportan inversamente proporcionales.

Resumen Palabras clave:

Fuerza Muscular;
La fuerza prensil manual es un indicador robusto de la salud biolégica de los nifios y adolescentes. ~ Adolescente;

Objetivos: identificar las caracteristicas antropométricas y de composicién corporal relacionadas con ~ Nifo;

la fuerza prensil manual, y describir las principales caracteristicas de los protocolos usados parala ~ Dinamdémetro de
evaluacion de la fuerza prensil manual. Metodologia: Se desarroll una revisién sistemdtica explo- Fuerza Muscular;
ratoria o Scoping Review; la buisqueda fue llevada a cabo en Medline, Web of Science, Science Direct, ~ Aptitud Fisica
Scielo y Sportdiscus de EBSCO. Se incluyeron investigaciones originales si incluian fuerza prensil

manual y caracteristicas antropomeétricas y composicién corporal. Resultados: Se seleccionaron 59

reportes, publicados entre los afos 2005 y 2020. De los 59 reportes seleccionados, la clasificacién nu-

tricional fue la caracteristica mds estudiada (n = 25; 42,3%), seguida del indice masa corporal (n = 23;

38,9%). En el 47,5% (28 reportes) no fue clara la cantidad de ensayos realizados en cada individuo
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para estimar los valores de la fuerza prensil manual. La marca de dinamémetro de la empresa Takei
Scientific Instrument Co. Ltd., con un 49,2 % fue la mas usada. El indicador de mayor uso fue la fuerza
prensil manual absoluta (86,4 %, 51 reportes). Conclusiones: Existe una amplia variabilidad en los
protocolos utilizados para la evaluacion de la fuerza prensil manual con variaciones en la posiciéon del
cuerpo, el brazo, la seleccion de la mano, el nimero de repeticiones y el intervalo entre las medidas.
Se encontré un patrén de valores proporcionales entre la fuerza prensil manual absoluta con el indice
de masa corporal, X pliegues cutdneos, no obstante, cuando esta se ajusta por masa (fuerza prensil
manual relativa) la relacién es inversa.

Abstract

Handgrip strength is a robust indicator of the biological health of children and adolescents. Objecti-
ves: to identify the anthropometric characteristics and body composition related to handgrip stren-
gth, and to describe the main characteristics of the protocols used for its evaluation. Methodology:
A scoping review was developed; the search was carried out in 1.) Medline; 2.) Web of Science; 3.)
Science Direct; 4.) Scielo; and 5.) EBSCO’s Sportdiscus. Original investigations were included if they
have handgrip strength data, anthropometric characteristics, and body composition. Results: 59
reports published between 2005 and 2020 were selected. Among them, nutritional classification
was the most studied characteristic (n = 25; 42.3%), followed by body mass index (n = 23; 38.9%).
In 47.5% (28 reports), the number of tests performed on each individual to estimate the handgrip
strength value was not clear. The dynamometer brand Takei Scientific Instrument Co. Ltd. was the
most used, with 49.2 %. The most widely used indicator was absolute handgrip (86.4%, 51 reports).
Conclusions: There is a wide variety of protocols used for handgrip strength assessment with va-
riations in body position, arm and hand selection, number of repetitions, and intervals between
measurements. A proportional pattern of values was found between absolute handgrip strength and
body mass index, ¥ skinfolds, however, when adjusted by mass (relative handgrip strength), the
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relationship is inverse.

Introducciéon

La capacidad muscular (CM) es un indicador ro-
busto de la salud bioldgica de nifios y adolescentes' .
Varias son las caracteristicas que han mostrado re-
lacién con la CM en este grupo etario, entre ellas se
encuentran el sexo y la edad'; adicionalmente, varia-
bles de la composicién corporal, tales como la adipo-
sidad*’ y de la salud dsea’, han mostrado relacién con
la CM en ninos y adolescentes. Diferentes mecanismos
explicarian la relacién entre la CM vy la adiposidad®”
o la salud dsea®; por ejemplo, el exceso de adiposidad
en los nifios genera dos alteraciones principalmente; la
primera es un estado de inflamacién sistémica crénica
de bajo grado®® y, por otro lado, aparece una acumu-
lacién ectépica de lipidos en el musculo esquelético,
que contribuyen al deterioro muscular®; otros auto-
res han descrito que los nifios con sobrepeso tienen
unidades motoras mas pequenias que los nifios con un
peso saludable, lo que contribuye a reducir la capaci-
dad contrictil®. Uno de los primeros estudios en ni-
fios, que evalug el efecto de la adiposidad en la fuerza
muscular, sugirié que los nifos con exceso de adipo-
sidad tendrian menor fuerza debido a que el 10,0%
de la activacién neural y muscular estd condicionada

por los niveles de adiposidad’. Con respecto a la sa-
lud 6sea, algunos mecanismos se podrian explicar a
través de la «teoria del mecanostato»®, la cual insta a
que la adaptacién de la masa y la geometria dsea es
una resultante de las cargas fisioldgicas impuestas por
las fuerzas musculares, lo que indica que la masa y
la fuerza muscular son importantes predictores de la
composiciéon Gsea®.

Para evaluar la CM se han propuesto diferentes
métodos, unos estan enfocados en la fuerza, y otros
en la resistencia’. Sin embargo, ambos tienen efectos
similares sobre diferentes desenlaces en la salud del
nifno o del adolescente’. Uno de los indicadores de
mayor interés para evaluar la CM es la fuerza prensil
manual (FPM)'®!| debido a que es econdmica'l, es
una prueba que no requiere de una logistica comple-
ja para su medicién'®", se aplica de forma sencilla
y tiene una fuerte correlacién con otros items que
componen las capacidades fisicas relacionadas con la
salud (CFRS), independientemente de la edad, el sexo
o la maduracién sexual'®'!. En la literatura se han
descrito varios protocolos para evaluar la FPM, con
diversificaciones en la posicién del cuerpo, las posi-
ciones del mango del dinamémetro, la mano usada
para la evaluacion, el nimero de evaluaciones y el in-
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tervalo de tiempo entre las medidas”'. Las diferencias
entre las metodologias podrian explicar parte de la
variabilidad de los resultados, ya que, por ejemplo, en
sujetos diestros la FPM puede ser un 10,0% mayor en
su mano dominante, mientras que en zurdos la FPM
es similar en ambas manos'®. Adicional a esto, varios
han sido los indicadores de la FPM, dentro de los que
se encuentra la FPM,on,, que corresponde al valor
sin ajustar de la FPM; otro indicador utilizado recien-
temente es la FPMg,j,iv0» €l cual es la FPM ajustada por
la masa del individuo; y, finalmente la FPMyormalizada
que estandariza el valor de la FPM generalmente por
edad y sexo™.

Debido a que la mayor sintesis de evidencia se en-
foca en la CM en general'*, es necesario realizar una
sintesis enfocada en la FPM, por lo tanto, se plante6
el desarrollo de una revisién sistemadtica exploratoria o
Scoping Review, que permitié identificar las caracteris-
ticas antropométricas y de composicioén relacionadas
con la FPM, y adicionalmente, describir las principales
caracteristicas de los protocolos usados para la evalua-
ci6én de la FPM.

Metodologia

Esta Scoping Review hace parte del desarrollo de
una revisién con un alcance mayor, la cual busca iden-
tificar las caracteristicas de los protocolos usados para
la evaluacién de las CFRS en nifos y adolescentes; adi-
cionalmente busca identificar las variables a las que se
les ha evaluado una asociacién con las CFRS en nifios
y adolescentes. No obstante, para el presente reporte,
solamente se limité a las caracteristicas de la composi-
cién corporal o antropométrica, y su asociaciéon con la
FPM en nifios y adolescentes.

Tabla 1. Criterios de elegibilidad para la seleccion de los estudios.

Fuerza Prensil Manual - J. Martinez-Torres et al

1. Identificacion de la pregunta problema
La identificacién de la pregunta problema tuvo en
cuenta el marco «poblacién, contexto y concepto»:
Poblacién: El grupo poblacional de interés son
nifios y adolescentes (es decir, entre 6 y 19 afios), sin
patologias y que no pertenecieran a grupos deportivos.
Concepto: Basados en la variabilidad de los proto-
colos, se busca describir cuéles son las principales ca-
racteristicas del protocolo de la evaluacién de la FPM;
a su vez, varias caracteristicas de la composicién cor-
poral han mostrado relacién con la CM'*, no obstante,
no se tiene un cuerpo de evidencia enfocado en la FPM.
Contexto: Debido a que la evaluacién de la FPM se
ha realizado en diferentes lugares del mundo, no se rea-
liz6 limitacién geogréfica, pues lo que se busca es com-
pilar informacién sobre esta temdtica a escala interna-
cional. La evidencia presentada desde cualquier contex-
to cultural o geogréfico fue elegible, siempre y cuando
cumpliese la delimitacién que se dio en los criterios de
inclusion y exclusion descrito en la tabla 1.

2. Identificacién de los estudios relevantes

Esta etapa del proceso de la Scoping Review tuvo
como objetivo identificar los criterios que se utilizaron
para seleccionar los estudios que fueron incluidos en la
revisién. Se usaron cinco bases de datos. La busqueda
se realiz6 en: 1) Medline; 2) Web of Science; 3) Science
Direct; 4) Scielo; 5) Sportdiscus de EBSCO. Estas bases
de datos fueron seleccionadas por ser las mds exten-
sas para el estudio de temas relacionados con actividad
fisica. No se hizo busqueda de informacién adicional
debido a que se considerd que las bases de datos pro-
porcionan una gran cantidad de literatura publicada
en las mejores revistas internacionales. En el material
suplementario 1 se muestra la estrategia de busqueda
completa para las bases de datos seleccionadas.

Caracteristica

Criterio de inclusion

Criterio de exclusion

Poblacion de estudio

Tipo de publicacién

Marco de tiempo

Idiomas

Tipos de estudio

Objetivo del estudio

Nifos y adolescentes (6-19 afos)

Articulos con texto completo

2020

Inglés y espanol

Se incluyeron estudios analiticos transversales

Deportistas (club o alto rendimiento)
Pacientes de alguna enfermedad fisica o mental.

Resumenes de congresos, resenas de libros, comentarios
o articulos editoriales

Publicados después de 1990 hasta el 31 de agosto de

Estudios que tengan como fin primario o secundario
evaluar factores asociados con FPM* en adolescentes.

*Para efectos del presente reporte, solamente se tuvo en cuenta los estudios donde se evaluara una asociacion entre la FPM y caracteristicas
antropométricas o de composicion corporal.
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3. Seleccién de los estudios

Los resiumenes de los estudios fueron tomados de
cada base de datos, y se importaron al software de ges-
tién de Rayyan'. Inicialmente, se realiz6 la elimina-
ci6én de los estudios duplicados; este proceso se hizo
de manera manual por medio del apoyo de la funcién
duplicados de Rayyan'*. Posteriormente, dos revisores
independientes examinaron los titulos y resimenes de
los articulos potencialmente relevantes; cada uno de
ellos evalué la pertinencia de los articulos y si existie-
ron discrepancias entre los revisores; la elegibilidad se
decidié con base en la discusion entre los dos revisores.
Luego, se obtuvieron copias de texto completo de los
articulos que cumplieron con los criterios de evalua-
cién inicial (resumen vy titulo).

En el tamizaje inicial por resumen vy titulo, perma-
necieron 1.821 reportes potenciales que evaluaban las
CFRS y los factores asociados. Para cuestiones relativas
a este reporte solamente se tuvieron en cuenta los que
tenfan evaluacién de la FPM y variables de clasificacién
nutricional o composicién corporal. Para este proceso,
un revisor examiné todos los articulos de texto com-

Tabla 2. Marco de extraccion de datos

ARTICULO DE REVISION

pleto, y se mantuvieron los estudios en los que se hicie-
ra referencia a esa temadtica, este proceso fue realizado
por un solo evaluador. El proceso de selecciéon se llevo
a cabo con las recomendaciones dadas por el PRISMA-
ScR*. Los articulos que cumplian con todos los crite-
rios de inclusién fueron incluidos en la revisién y se les
extrajeron los datos.

4. Extraccién de los datos

Para esta fase se desarroll6 un marco bésico de ex-
tracciéon de datos, que incluyé 15 items. De ellos se
extrajo informacioén bibliogrifica estindar, caracte-
risticas de la medicién de la FPM y de medicién de
la caracteristica estudiada. A pesar de que las Scoping
Review no tienen como objetivo principal realizar la
evaluacién de la calidad metodolégica de los repor-
tes, a cada uno de los estudios se les evalué el sesgo de
seleccion, clasificacion (se le aplicé a la variable que
se asociaba con la FPM) y confusién; para todos los
casos el sesgo se clasifico en tres niveles (bajo, medio,
alto). En la tabla 2 se muestra el marco de extracciéon
de datos.

Informacion bibliografica Autor

estandar Ano
Revista
Pais

Tamano de la muestra
Rango etario
Proporcion de mujeres

Cantidad de mediciones
Seleccién de la medicién
Marca de Dinamémetro
Indicador de la fuerza
prensil manual

Medicion de la fuerza
prensil manual

Absoluta: Valor crudo de FPM (FPM apsoiyta)
Relativa: Valor ajustado de la FPM por masa corporal (FPMgejativa)

Normalizada: Valor normalizar por sexo y edad (FPMyormaiizada)

Medicion de la caracteristica
estudiada

Sesgo de seleccion:

Variable estudiada (unidad de medida)

Bajo: Se reportaron de manera completa los criterios para la seleccion de la muestra.

Medio: Se reportaron de manera incompleta los criterios para la seleccién de la muestra.

Alto: No se reportaron los criterios para la seleccion de la muestra, o se declaraba que los individuos fueron

tomados a conveniencia.

Sesgo de clasificacién™*:

Bajo: Se reportaron de manera exhaustiva los protocolos desarrollados para la medicién. Este es considerado

valido para la medicion de la caracteristica.

Medio: Se reportaron de manera incompleta los protocolos desarrollados para la medicién, o este es consi-

derado con cierto grado de incertidumbre para la medicién de la caracteristica.
Alto: No se reportaron los protocolos desarrollados para la medicién.

Confusion:

Bajo: Analisis que eliminaba el efecto de varias variables potenciales confusoras.

Medio: Analisis que eliminaba del sexo o la edad como variables potenciales confusoras.

Alto: Anélisis en los que no se eliminaba el efecto de variables potenciales confusoras.

* Esta informacion fue aplicada a la variable de estudio (diferente a la FPM). FPM: Fuerza prensil manual.
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5. Resumen y reporte de resultados

Inicialmente, se realiz6 una descripcién de las
fuentes de evidencia seleccionadas, evaluadas e inclui-
das en la Scoping Review, por medio de un diagrama de
flujo, de acuerdo con las recomendaciones dadas por la
declaracién PRISMA para Scoping Review".

Posteriormente, se realizé una descripcion de las
caracteristicas bibliogréficas de los estudios (afo, re-
vista de publicacién, pais, tamafo de la muestra, rango
etario, proporcién de mujeres). Estas se hicieron a tra-
vés de frecuencias absolutas y porcentuales. Después se
realizé una descripcion de la frecuencia de las carac-
teristicas del protocolo de la FPM (cantidad de medi-
ciones, seleccién de la medicién, marca de dinamoéme-
tro) y de las variables de composicién corporal o de
caracteristicas antropométricas. Para cada uno de los
indicadores de la FPM se hizo una sintesis cualitativa
del patrén de asociacién que tenia con cada una de las
diferentes variables de composicién corporal o clasifi-
cacién nutricional.

Finalmente, se realizé una sintesis para cada varia-
ble estudiada; en ella se incluye: autor, afio de publi-
cacién, tamano de la muestra, rango etario, propor-
cién de mujeres, variable estudiada, caracteristicas de
la medicién de la FPM, indicador de la FPM, nivel de
riesgo de sesgo (seleccion, clasificacion y confusion) y
una sintesis del resultado. Esta informacion se muestra
en el material suplementario 2.

Resultados

Desarrollo del proceso de selecciéon de los estudios

En la bisqueda inicial realizada (todas las CFRS) se
identificaron 15.198 registros en bases de datos (Med-
line, Web of Science, Science Direct, Scielo y Sportdis-
cus de EBSCO). No se realizaron busquedas manuales
adicionales. El primer filtro arrojé 3.883 duplicados, y
quedaron 11.315 reportes; posteriormente, se excluye-
ron 9.494 registros al realizar la lectura de titulo y resu-
men, y quedaron 1.821 articulos para lectura de texto
completo. Debido al alcance del presente reporte, se
excluyeron 1.474 trabajos que no tenian relacién con
FPM y 90 que no se pudieron ubicar. De esa mane-
ra se hizo una revision de 257 reportes; tras el analisis
de criterios de seleccion, se excluyeron 87 reportes. De
los 170 reportes que evaluaban factores asociados a las
FPM, solamente en 59 reportes se evaluaban variables
de composicién corporal y clasificacién nutricional;
esos fueron seleccionados para que fuesen parte de la
presente Scoping Review (figura 1).

Caracteristicas bibliogréficas de los estudios
Las investigaciones incluidas fueron 59, la primera

publicacién rastreada se encontr6 en el afio 2005. La
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mayor cantidad de reportes se encuentran publicados
entre los afios 2015 y 2020. Se rastrearon registros pu-
blicados en todos los continentes (excepto Antdrtica); el
54,2% (32 reportes) fueron desarrollados en Europa. El
continente con menos reportes fue Oceania, con 1,7%
(1 reporte). Con respecto a Espana y EE. UU,, estos fue-
ron los paises con mayor cantidad de reportes (25,4% y
6,8%), respectivamente, 15y 4 reportes. Es importante
recalcar que Espana podria tener una mayor cantidad
de reportes, ya que se encontraron 5 (8,5%) que se de-
sarrollaban en diferentes paises de Europa, y en algunos
de ellos se incluia a Espana. Se encontraron registros pu-
blicados en 44 revistas. La revista con mayor cantidad
de articulos publicados fue Nutrients (6,8%, 4 reportes).
Las muestras de los estudios oscilaron entre 57 y 88.865
nifios o adolescentes. El 50,0% de los estudios tenian
tamafios de muestras inferiores a 404, un 75,0% tiene
muestras inferiores a 1.224 nifios o adolescentes. La gran
mayoria de los estudios fueron realizados entre ambos
sexos, solamente en un 5,1% (3 reportes) se desarroll6
exclusivamente en masculinos. Un punto de interés es
que en aproximadamente el 11,9% (7 reportes) de los
estudios no era clara la distribucién por sexo.

Variables antropométricas o de composiciéon
corporal, y caracteristicas del protocolo
de la medicion de la FPM

En los 59 reportes se identificaron 17 diferentes
variables, a los cuales se les estimé la asociacién con
la FPM. La variable con mayor cantidad de reportes
era la clasificacion nutricional, con 42,3% (25 repor-
tes), seguido por el grupo del indice de masa corporal
38,9% (23 reportes) (tabla 3). En el 47,5% (28 repor-
tes) no fue clara la cantidad de ensayos realizados en
cada individuo para estimar los valores de la FPM. En
los articulos en los que se reportd esta caracteristica,
se encontré que la mds comun era «dos ensayos por
cada mano», con 23,7% (14 registros). Con respecto a
la seleccién de la medida para cada sujeto, en el 44,1%
(26 reportes) no fue claro cémo se estimd el valor para
cada individuo. En los articulos en los que se describi6
este rasgo, se encontrd que el mds comun era «usar la
mayor», con 22,0% (13 reportes). En relacion a la mar-
ca de dinamoémetro, la empresa Takei Scientific Instru-
ment Co. Ltd., con un 49,2% (29 reportes), fue la mds
utilizada; entre los modelos de esta empresa, el Takei
TKK 5101 fue el més usado (16,9%, 10 reportes). La
segunda marca de dinamémetros que se us6 fue de la
empresa Jamar Technologies Inc., con un 8,5% (5 re-
portes). Cabe resaltar que en un 30,5% (18 reportes)
no se describi6 la marca o el modelo del dinamémetro.
Elindicador de mayor uso fue la FPM absoluta (86,4%,
51 reportes). En la tabla 3 se muestran las caracteristi-
cas de los protocolos de medicién y las demds variables
antropométricas y de composiciéon corporal.
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Figura 1. Resumen de las busquedas
sistematicas y el tratamiento de la
informacion.

FPM = Fuerza prensil manual.

a. Los registros duplicados fueron de-
tectados por Rayyan', y eliminados
a través de un revisor.

b. Registros eliminados en el proceso
por evaluacién de dos pares, este
proceso se desarrollé en el software
de gestiéon Rayyan.

¢. Los 90 articulos no aparecian en
diferentes bases de datos, el 50%
de los trabajos que no se ubicaron
fueron publicados antes del 2000.

d. Eliminados después de verificar en
el texto completo que no se hacia
referencia a FPM o dinamometria.

[ Identificacién de estudios a través de bases de datos
'
= Registros identificados a partir de:
0 Medline (n = 8.689)
[ ; Z
3 Web of S‘Ec““ (n=3912) Registros eliminados
£ Scielo (n =152) Registros duplicados (n = 3.883 %)
= Sciendirect (n = 581) g P -
2 Sportdiscus (n = 1.864)
= Total (n = 15.198)
—
e i
Registros identificados en Medline, Web of Registros eliminados
Science, Scielo, Sciendirect y Sportdiscus, sin Registros eliminados en tamizaje de titulo y
duplicados (n = 11.315) resumen (n = 9.494 ®)
Registros identificados que evaltan diferentes Reg.lstros eliminados onc
. . . Registros que no se descargaron (n =90 ©)
capacidades fisicas relacionadas con la salud Reoi limi indicab
Jen criterios de inclusion (n = 1.821) egistros que se eliminaron porque no se indicaba
° que cump : medicion de FPM (n = 1.474 9)
©
N
£ 4 . .
© Registros exclusién:
- Registros elegibles que evaliian la fuerza prensil Poblacién de prescolares o adultos (n = 43)
manual (n = 257) No evaluaba factores asociados a la FPM (n = 29)
Se uso indicador combinado de fuerza (n = 10)
l Reportaban valores normativos solamente (n = 5)
) . £ Registros exclusién:
Reg',St(;OS eITg?les para qu_e] evalual;an _a‘;t;)res No evaluaban composicién corporal y la fuerza
asociados a la fuerza prensil manual (n = 170) prensil manual (n = 111)
—
) l
2 Registros elegibles para que evaluaban
E composicion corporal, caracteristicas
2 antropométricas, y la fuerza prensil manual
]
= (n=59)
—
Discusion

El primer objetivo de la presente revision es identi-
ficar las caracteristicas antropométricas y de composi-
cién relacionadas con la FPM. Los hallazgos indican un
patrén hacia una relacién directamente proporcional
entre la FPM ol ¥ algunas variables de la composi-
cién corporal, como son: el IMC (indice de masa cor-
poral)!¢*® y el perimetro de cintura'®'®°** En el caso
de la clasificacién nutricional, se encontré que los in-
dividuos con obesidad eran quienes tendian a presen-
tar mayores valores'®'#232¥5% g obstante, cuando se
us6 la FPMg.iv las relaciones con el IMC!30332% y e]
perimetro de cintura'®**>-¢ fueron inversamente pro-
porcionales; y en el caso de la clasificacién nutricional,
se encontrd que los obesos tendian a tener los menores
valores, mientras que los de bajo peso tenfan los ma-
yores valores*”***!. Con respecto a la FPMyomalizada POT
edad y sexo, ella tuvo pocos estudios®” (tabla 4). La
relacion directamente proporcional entre la FPMpsoputa ¥

los indicadores de adiposidad ha sido reportado en re-
visiones previas’; no obstante, cabe resaltar que cuan-
do la CM evaluada requiere que el individuo levante
su peso corporal (abdominales, flexiones de brazo)>*!,
o que desplace su cuerpo a través del espacio (salto
vertical, salto de longitudinal)>!®4444, se encuentran
asociados inversamente con diferentes indicadores de
adiposidad. Este fendmeno sugiere la necesidad de rea-
lizar ajustes a la FPM>!18414446 [og cuales se dan porque
en la FPM e NO se requieren desplazamientos de
pesos corporales; al ajustarse, eliminaria la influencia
de una caracteristica que modifica la direccionalidad
del indicador. Adicionalmente, la masa estd intrin-
secamente en la medicién de otras pruebas de la CM
(abdominales, flexiones de brazo o saltos). De esta ma-
nera, la FPMp,.,, podria ser un indicador mds robusto,
que irfa en la misma linea de los mecanismos fisiol6-
gicos por los que se propone que los sujetos con ma-
yores niveles de adiposidad tengan menores niveles de
fuerza®’. Referente a otros indicadores de adiposidad,

ebitoriaL_qiku

911



ARTICULO DE REVISION

Tabla 3. Caracteristicas de los protocolos de evaluacion

n (%)
Total 59 (100 %)
Caracteristicas antropométricas y de composicion corporal*
Clasificacion nutricional 25 (42,3 %)
indice de masa corporal 23 (38,9 %)
Porcentaje de grasa 17 (29,3 %)
Perimetro de cintura 13 (22,0 %)
Estatura 8 (13,8 %)
Masa (1 3,8 %)
> pliegues cutaneos (12,1 %)
Densidad mineral ésea (6 9 %

52 %
52 %

Masa libre de grasa 3(

Razén 2D:4D 3(

Area de superficie corporal 11,7 %
Area del brazo 1(1,7 %
Area muscular del brazo 11,7 %
Area total del brazo 11,7 %
Perimetro brazo en extension 10,7 %
Razon cintura-altura 11,7 %
Razon cintura-cadera 1(1,7 %

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Cantidad de mediciones para cada sujeto

No se reporté o no es claro. 28 (47,5 %)
Dos veces en cada mano 14 (23,7 %)
Tres mediciones en cada mano 6 (10,2 %)
Dos mediciones sin especificar 4 (6,8 %)
Hemicuerpo dominante 2 veces 3 (5,1 %)
Una en cada mano 2 (3,4 %)
Hemicuerpo derecho 2 veces 1(1,7 %)
Hemicuerpo dominante 3 veces 1(1,7 %)
Seleccién de la medicién para cada sujeto.
No se reporté o no es claro. 6 (44,1 %)
Se uso la mayor 3(22,0 %)
Media de la mejor en cada mano 0(16,9 %)
Promedio de las mediciones 5(8,5 %)
Suma de las dos mejores 5(8,5 %)
Marca del dinamémetro
Takkei 29 (49,2 %)
No se reportéd 18 (30,5 %)
Jamar 5 (8,5 %)
Lafayette 2 (3,4 %)
Saehan 2 (3,4 %)
Camry 1(1,7 %)
Martin 11,7 %)
Stoelting Smedley 1(1,7 %)
Indicadores de la FPM*
FPM Absoluta 51 (86,4 %)
FPM Relativa 10 (16,9 %)
FPM Normalizada 3 (5,0 %)

Fuerza Prensil Manual - J. Martinez-Torres et al

se encontré que en los estudios que evaluaban la X plie-
gues cutdneos no se mostraba un patrén de asociaciéon
con la FPM 10>, pero si con la FPMg,ia "3, lo
que apuntaria que el indicador cuando es ajustado por
masa corporal serfa mds robusto.

En lo referente al porcentaje de grasa, no se encon-
tré un patrén especifico de asociacion con la FPM 1.
QJ618:212226.2831,37.4061-65 1i con la FPMpgeaiea 3756 (tabla
4). Esto puede estar relacionado con el hecho de que
la mayoria de reportes —que estimaban el porcentaje
de grasa— usaron como insumo pliegues cutianeos en
diferentes ecuaciones'¢!#21:26376465; v de acuerdo con la
evidencia reciente, ecuaciones tradicionales del por-
centaje de grasa, tales como la de Slaughter et al.* y
la de Goran et al.” no son funcionales para evaluar el
porcentaje de grasa en nifos y adolescentes®.

Solamente se encontraron 4 reportes®’? que eva-
luaban la relacion entre la FPM vy la salud dsea. En
todos los estudios hallados se evalu6 la FPM 10, €N
ellos no se reportaron resultados consistentes que per-
mitieran sintetizar algun tipo de relacién. Estos resul-
tados contrastan con los reportados por Smith et al.?,
quien sintetizd, por medio de una revision sistemdtica,
que en 12 de 17 estudios se reportaba una relacion di-
rectamente proporcional entre la CM e indicadores de
la salud 6sea, tales como la densidad mineral dsea, el
contenido mineral dseo y el drea sea. Las divergencias
con los resultados podrian estar relacionadas con las
CM que se tuvieron en cuenta en la revisién realiza-
da por Smith et al.’, que eran variadas; entre ellas se
encontraban diferentes tipos de saltos. La capacidad
de salto estarfa en la linea del desarrollo de la «teoria
del mecanostato»®, y lo cual cuenta con evidencia en
algunos estudios recientes”; por ejemplo, en jévenes
atletas se encontré que existia una estrecha relacién di-
rectamente proporcional entre la salud 6sea y el salto
horizontal™.

De las 17 variables de composicién corporal, sola-
mente 7 fueron hallados en un reporte (tabla 3 y 4).
Entre ellas se encuentran: drea de superficie corporal®,
4rea del brazo?!, drea muscular del brazo?!, 4rea total
del brazo?!, perimetro del brazo en extensién?!, razén
cintura/cadera? y la razén cintura/altura®. Cabe resal-
tar que, con excepcién de la razén cintura/cadera y la
razén cintura/altura, son indicadores que tradicional-
mente no se evaldan en estudios de CFRS.

El segundo objetivo de esta revisién fue identifi-
car las caracteristicas del protocolo de evaluacién de
la FPM. El primer hallazgo de interés fue una diversi-
dad de metodologias para su medicién; por ejemplo,
se encontré una variabilidad considerable en relacién

n: frecuencia absoluta, %: frecuencia porcentual. FPM = Fuerza prensil
manual. *No es correcto sumar la cantidad de n para estimar el 100 %,
esto debido a que hay estudios que incluyen mas de un indicador de la
FPM o variable de composicién corporal.

al modelo de dinamémetro utilizado para la evalua-
cién de la FPM en nifos y adolescentes, similar a lo
descrito previamente'*’". No obstante, cabe resaltar
que en aproximadamente uno de cada 3 estudios no
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Tabla 4. Resumen de los estudios que examinan la asociacion entre las caracteristicas antropométricas y la fuerza prensil manual

Asociados No asociados n/N*  Sintesis general

FPM Absoluta
Clasificacion nutricional (16,19, 20, 32, (41, 65, 78) 23/25  Hay un patrén de mayores valores de FPM en los sujetos con obesi-

34-52) dad, mientras que los menores valores de FPM se encuentra en los
sujetos con bajo peso.
{ndice de masa corporal (16-29) (65) 14/15  Hay un patron que indica que a mayores valores de FPM, mayores
valores de indice de masa corporal
Porcentaje de grasa (16-18, 21, 22, (16, 28, 40, 12/15  No hay consistencia en los resultados de la asociacion entre los
26, 31, 37,40, 61,62, 64, 65) diferentes estudios.
61-63)
Perimetro de cintura (16, 18, 30-33) (40, 65) 6/8 Hay un patrén que indica que a mayores valores de FPM, mayores
valores de perimetro de cintura.
Estatura (17, 20-22, 27) (24, 32) 5/7 No hay consistencia en los resultados de la asociaciéon entre los
diferentes estudios.
Masa (16,17,20- 8/8 Hay un patrén que indica que a mayores valores de FPM, mayores
22,24,32,60) valores de la masa corporal.
¥ pliegues cutaneos (60) (30,31) 1/3 No hay consistencia en los resultados de la asociacion entre los
diferentes estudios.
Salud ésea (69-72) (70, 72) 4/4 No hay consistencia en los resultados de la asociaciéon entre los
diferentes estudios.
Masa libre de grasa (19, 21) (28) 2/3 No hay consistencia en los resultados de la asociaciéon entre los
diferentes estudios.
Razoén 2D:4D (79) (75, 80) 1/3 No hay consistencia en los resultados de la asociacion entre los
diferentes estudios.
Area de superficie (32) 11 Existe una relacion directamente proporcional entre la FPM y el 4rea
corporal de superficie corporal*
Area del brazo (21) 11 No existe relacion entre el drea del brazo y la FPM*
Area muscular del brazo (21) 11 Existe una relacién directamente proporcional entre la FPM y el area
muscular en el brazo*
Area total del brazo (21) 11 Existe una relacién directamente proporcional entre la FPM y el area
total del brazo*
Perimetro del brazo en (21) 11 Existe una relacién directamente proporcional entre la FPM vy el
extension perimetro de brazo en extension*
Razon cintura-cadera (22) 11 Los sujetos del tertil bajo de FPM y presentan menores valores de la
razon cintura-cadera*
FPM Relativa
Clasificacién nutricional (37,39, 51) 3/3 Hay un patrén de menores valores de FPM relativa en los sujetos
con obesidad, mientras que los mayores valores de FPM relativa se
encuentra en los sujetos con bajo peso.
fndice de masa corporal (18, 30, 53-55) (56, 81) 5/7 Hay un patrén que indica que a mayores valores de FPM relativa,
menores valores de indice de masa corporal
Porcentaje de grasa (18, 33, 37) (56) 3/4 No hay consistencia en los resultados de la asociacion entre los
diferentes estudios.
Perimetro de cintura (18, 30, 53-56) 6/6 Hay un patrén que indica que a mayores valores de FPM relativa,
menores valores de perimetro de cintura
¥ pliegues cutaneos (30, 53-55) 4/4 Hay un patrén que indica que a mayores valores de FPM relativa,
menores valores de la X pliegues cutaneos.
Razon cintura-altura (54) 11 Existe una relacion inversamente proporcional entre la FPM relativa

y la razén cintura-altura*

FPM Normalizada

fndice de masa corporal (57) (58) 1/2 No hay consistencia en los resultados de la asociaciéon entre los
diferentes estudios.

Perimetro de cintura (57) 11 Existe una relacion directamente proporcional entre la FPM norma-
lizada y el perimetro de cintura*

Estatura (59) 11 Existe una relaciéon directamente proporcional entre la FPM norma-
lizada y la estatura normalizada*

¥ pliegues cutaneos (57) 0/1 No existe relacion entre la FPM normalizada y la £ pliegues cuta-
neos*

n: Cantidad de estudios donde se encontraron diferencias de la FPM o asociacion entre la FPM vy las variables de interés; N: Cantidad
de estudios. Algunas caracteristicas muestran asociacién y a la vez no asociaciéon en un mismo estudio, esto se dio cuando en analisis
estratificados, alguin estrato mostré divergencias. * La sintesis es desarrollada solamente con un estudio
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se report6 la marca o la referencia del dinaméme-
tro17,19,23,25,28,31,34,39741,46748,50,60,61,70,75) el dinamémetro que
fue usado en la mayor cantidad de estudios fue el Takei
5101, con 16,9%!6:30:33:4452-54656972 (tahla 3). Esto toma
relevancia porque se ha descrito que existe una va-
riabilidad para la estimacién de la medicién entre las
diferentes marcas de dinamémetros, y algunas marcas
de dinamémetro han sido consideradas las de menor
incertidumbre’®; por ejemplo, en adultos, la marca Ja-
mar ha mostrado una buena fiabilidad y validez’. Otro
punto que hay en la variabilidad de las metodologias es
el dela seleccién de la medida vélida para cada persona;
en el 16,9% (10 reportes) de las mediciones se empled
la media de la mejor de cada mano!®!826:37,5235,57,64,6569,72
,yen el 8,5%, el promedio de las mediciones!'**-3%34,
Esto puede explicar parte de la variabilidad de los re-
sultados, debido a que se ha descrito que en individuos
diestros la FPM puede ser un 10,0% mayor en su mano
dominante, mientras que en izquierdos la FPM es igual
en ambas manos". Aunque no hay un criterio especi-
fico para determinar cudl es el valor de la FPM vilida
para cada nifio o adolescente, a diferencia de algunos
consensos en adultos™”’, si es importante resaltar que
algunos autores han descrito que una de las estrategias
para reducir el error de medicién es usar el promedio’>
Se recomienda la descripcién de criterios que permita
la reproducibilidad del protocolo™ (ver material suple-
mentario 2).

Fortalezas y limitaciones

El presente reporte tiene varias fortalezas: aunque
hay disponibles revisiones que han sintetizado la rela-
ci6n de la CM con diferentes resultados en salud en
nifios y adolescentes'*, ninguna de ellas se ha enfocado
en FPM; y para nuestro conocimiento esta es la pri-
mera revisién que estudia la asociacion entre caracte-
risticas antropométricas o de composicién corporal,
con la FPM en nifos y adolescentes. Adicionalmente,
también es una de las primeras revisiones que anali-
za las caracteristicas del protocolo de evaluacién de la
FPM en nifios y adolescentes'?. Otra fortaleza del pre-
sente reporte es que se incluyé una gran cantidad de
estudios que permiten vislumbrar un panorama gene-
ral del marco conceptual estudiado. Sin embargo, se
cuenta con una serie de limitaciones. La primera fue
que, solamente se incluyeron estudios transversales; la
sintesis de evidencia con estudios longitudinales gene-
rarfa una evidencia mds robusta sobre la relacién entre
FPM vy variables de interés; no obstante, esto no anu-
la la sintesis de informacién que hemos desarrollado.
Otra limitante fue que debido a la amplia cantidad de
variables antropométricas y de composicién corporal,
se imposibilité un andlisis a mayor profundidad del
efecto de la edad, sexo, etnia u otras caracteristicas que
puedan moderar el efecto de las relaciones. Por ejem-
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plo, en el caso de la edad, los rangos etarios en los es-
tudios incluidos variaron entre 6 y 19 afios, periodos
en los que podrian existir una gran variabilidad en la
direccionalidad y magnitud de las asociaciones. Las
moderaciones de los efectos que se puedan generar por
diferentes variables son importantes para generar un
cuerpo de evidencia sélido. Sin embargo, esto estaba
mas alld del alcance de nuestra revisién. Finalmente,
es relevante tener en cuenta que excluimos a jévenes
deportistas y nifios o adolescentes con patologias, con
el fin de que nuestra sintesis se enfocase en poblacién
de ninos y adolescentes en general. Cabe resaltar que
la Scoping Review tiene una serie de limitaciones y sus
conclusiones no deben considerarse como las de las re-
visiones sistematicas.

Conclusiones

Basados en los dos objetivos planteados previa-
mente, esta Scoping Review permite concluir que:

1. Existe una amplia variabilidad en los protocolos
usados para la evaluacién de la FPM con variacio-
nes en la posiciéon del cuerpo, el brazo, la seleccién
de la mano, el nimero de repeticiones y el inter-
valo entre las medidas'?. Esta variabilidad en la
evaluacién de la prueba podria influir o modificar
los resultados. Por eso se requiere un método po-
blacional estandarizado para nifios y adolescentes
similar al desarrollado recientemente para adul-
t0574’76’77.

2. Se encontr6 una relacién de proporcionalidad en-
tre el perimetro de cintura, el IMC y la FPM upouta}
no obstante, cuando se relacionan estas dos varia-
bles con la FPMg.i.. (ajustada por masa, general-
mente), la relacién es inversa; adicionalmente, en
el caso de la clasificacién nutricional, se encontré
que los individuos clasificados con bajo peso eran
los que presentaban los menores valores de FPM,;,.
soluta ¥ @ Medida que la clasificacién aumentaba, los
niveles de FPM . aumentaban; no obstante,
con la FPMpg., €sta relacion es inversa; este feno-
meno apunta a que la masa es una fuerte confusora
de la FPM vy, por ende, soportaria que la FPMgii.
« €s un indicador mds robusto que la FPM por si
sola.

Estos hallazgos son de relevancia para educadores
fisicos, profesionales de la salud, legisladores e investi-
gadores interesados en la salud pediétrica.

Implicaciones para futuras investigaciones

Se recomienda a los investigadores describir de
manera completa el protocolo de evaluacién de la
FPM ya que, a pesar de no existir un proceso estan-



Fuerza Prensil Manual - J. Martinez-Torres et al

darizado para su evaluacion, esto podria facilitar las
comparaciones, un claro ejemplo de los items necesa-
rios estd propuesto por Mehmet et al.”%. En el reporte
de resultados, pocos estudios informaron coeficientes
estandarizados, lo cual impidi6 realizar una sintesis
con mayor detalle de las asociaciones entre FPM y
variables de caracteristicas antropométricas y compo-
sicién corporal. Los estudios futuros deben informar
coeficientes estandarizados para permitir compara-
ciones mds simples de los hallazgos. Finalmente, como
fue evidente, la asociacién puede cambiar su direccién
o la magnitud, lo que depende de si se usa una medida
de FPM speoluta © Una FPMg,p.iv0; s€ recomienda que en
futuros estudios se tenga en cuenta este apartado por-
que cuando se usa la FPMg,.v. €l indicador sufre una
fuerte variabilidad, e inclusive produce magnitudes de
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asociacion inversa. También es importante, cuando se
usan indicadores compuestos de la CM o CFRS, que
se tenga en cuenta la direccién de la asociacién del in-
dicador individual, ya que, si se usa alguno con mag-
nitud inversa a los otros, podria afectar la validez del
indicador construido.
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