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FUERZA DE PRENSION MANUAL;
IMPORTANCIA DE SU EVALUACION EN NINOS
Y ADOLESCENTES CON RIESGO

DE OBESIDAD SARCOPENICA

Sr. Editor:

Queremos felicitar a los autores del trabajo “Uso de la fuerza
relativa de la empufiadura para identificar a los nifios en riesgo
de obesidad sarcopénica” (1), donde el propdsito del trabajo fue
estudiar las relaciones en la asociacion musculo-grasa (MFR) y
la fuerza relativa de presion, y determinar la capacidad de fuerza
de prension manual (FPM) en relacion con el indice de masa
corporal (IMC) para identificar a los nifios que corren el riesgo
de desarrollar obesidad sarcopénica. La investigacion analizé a
4 021 nifios macedonios, edad 6 a 10 afos, reclutados a través
de 19 escuelas primarias entre marzo y mayo del afo 2017.
Los participantes fueron categorizados de acuerdo con el IMC,
masa muscular esquelética, masa grasa corporal y MFR. En re-
lacion con la conclusion del trabajo, los investigadores indicaron
lo siguiente: “la relacion FPM-IMC puede utilizarse para predecir
la presencia de obesidad sarcopénica en nifios y nifias, lo que
puede desemperiar un papel en las intervenciones de salud pe-
didtrica.”

Basandonos en la poblacion de estudio abordada en el trabajo
cientifico citado previamente, nos gustaria aportar informacion
relevante sobre la FPM o handgrip en obesidad sarcopénica pe-
didtrica.

La obesidad sarcopénica en forma general se entiende como
la relacion entre mayor masa grasa y menor masa muscular,
donde entidades como la Organizacion Mundial de la Salud,
National Institutes of Health, National Cholesterol Education
Program Adult Treatment Panel Ill, European Working Group on
Sarcopenia in Older People y el European Working Group on
Sarcopenia in Older People 2 consideran la utilizacion del IMC,
circunferencia de cintura y FPM como herramienta diagnos-
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tica (2). En cuanto a la FPM existen multiples protocolos que
permiten su determinacion, siendo la propuesta de la American
Society of Hand Therapists la mas utilizada para la obtencion de
datos normativos, cuya evaluacion considera una demostracion
gréfica y verbal del evaluador para luego posicionar al participan-
te en una silla con los hombros aducidos y rotados neutralmente
presentando una flexion de codo a 90°, antebrazo en posicion
neutral y mufieca entre 0°y 30° de dorsiflexion, donde se pro-
cede a evaluar después de 1 minuto de descanso entre cada
repeticion el mejor registro de tres intentos por brazo (1,3). La
FPM se ha relacionado a mejoras del estado fisico, marcadores
de salud y estilos de vida, todos factores relacionados a menores
riesgos de comorbilidades y enfermedades cronicas, reportan-
do entre 1967 y 2017 mejoras moderadas con un intervalo de
confianza 95 % (IC 95 %) 18,4 a 20,4, equivalentes al 3,8 %
por década (IC 95 % 3,6 a 4,0) (4,5), donde algunos estudios
relacionan mayores niveles de FPM con obesidad infantil (6,7),
existiendo valores referenciales en diferentes continentes como
América, Europa y Oceania, cuya utilidad radica en la posibilidad
de predecir y diagnosticar obesidad sarcopénica en poblacion
pediatrica (5,8). En base a la informacion expuesta se puede
concluir que la FPM es una prueba de campo alternativa de bajo
coste y de rapida utilizacion en comparacion a otros métodos y
equipos especializados para la evaluacion y diagndstico clinico
de la obesidad sarcopénica pediatrica.
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