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En una muestra de mujeres de poblacion general que acuden
a consulta de nutricion, se determind el valor de la fuerza
de agarre (HG) y su relacién con indicadores de alteracion
metabdlica. Se recopilaron datos de 491 mujeres con edades
comprendidas entre 18 y 88 afios durante los afios 2017-19.
Se determind la composicién corporal con un analizador de
bioimpedancia tetrapolar, segmental y multifrecuencia, el
valor de la fuerza de agarre con un dinamémetro de mano,
la altura con un estadiometro, se solicita una analitica
de rutina con el perfil de hematimetria y bioquimica
incluyendo glucemia, perfil lipidico y perfil tiroideo, y
ademas se midieron las tensiones arteriales con tensiémetro
automatico. Se estratifico la muestra en cuartiles segin
la fuerza de agarre de la mano dominante (HGd) y el BMI.
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Encontramos que la fuerza de agarre es un buen indicador de
alteracion metabolica independiente del BMI. A mayor HGd
se reduce el riesgo de hiperglucemia, hipertrigliceridemia e
HTA sistoélica. El estudio permite identificar aquellas mujeres
que pueden obtener mayor beneficio de un programa de
ejercicio fisico especifico.
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Grip strength predicts the risk of hyperglycemia,
hypertriglyceridemia, and elevated systolic blood pressure (SBP)

in women.

Abstract:

We measured the value of handgrip strength (HG) and its
relationship with indicators of metabolic disturbance in a
sample of women from the general population attending a
nutrition consultation. Data were collected from 491 women
aged 18-88 years during 2017-19. Body composition was
determined by a tetrapolar, segmental and multifrequency
bioimpedance analyser, grip strength value with a hand-held
dynamometer, height with a stadiometer, routine blood tests
were requested with haemocytometer and biochemistry
profile including blood glucose, lipid profile and thyroid
profile, and blood pressure was measured with an automatic
sphygmomanometer. The sample was stratified into quartiles
according to dominant hand grip strength (HGd) and body
mass index (BMI).

We found that hand-grip strength is a good predictor
of metabolic disturbance independently of BMI. The
higher the HGd, the lower the risk of hyperglycemia,
hypertriglyceridemia and systolic HT. The study allows us to
identify those women who can benefit most from a specific
physical exercise programme.

e Handgrip strength

¢ Exercise

e Hyperglycaemia

e Hipertrigliceridemia
¢ Blood pressure
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Introduccion
Lafuerzadeagarreesunbuenindicadordelafuerzamuscular
en poblacién general y se correlaciona con el buen estado
funcional del musculo. Diversos estudios relacionan valores
altos de fuerza de agarre (Hand-Grip, HG),con mortalidad
reducida por cualquier causa y mayor expectativa de vida
(1).HG se mide con un dinamdmetro, es facil de determinar
y puede servir para el seguimiento y recomendaciones en
consultas de nutricién y pautar ejercicio fisico con objetivos
especificos y personalizados. Aumentar la fuerza de agarre
(Hand-Grip, HG) puede ayudar a conseguir una mejora en el
estado general de salud de la poblacién (2). Hemos testado
esta hipotesis aplicando un protocolo estandarizado en una
consulta de nutricion que permitiera relacionar la fuerza
de agarre con parametros biolégicos y los indicadores de
alteraciéon metabdlica mas comunes. Trabajos de otros
autores refieren la mejora de parametros bioquimicos
como la glucosa o los lipidos sanguineos con la practica del
ejercicio fisico (3). Una forma sencilla de hacer seguimiento
del estado de forma o la definiciéon de objetivos de ejercicio
puede conseguirse usando el HG como indicador.

El objetivo principal de este trabajo fue estudiar el valor
de fuerza de agarre de la mano dominante (HGd) de una
poblaciéon de mujeres y su relacién con la composicion
corporal, indicadores analitico-metaboélicos y tensiones
arteriales y validar un protocolo estandarizado de aplicacion
en consulta de nutricién para establecer recomendaciones
especificas de ejercicio fisico y hacer seguimiento nutricional.

Material y Métodos

Se estudiaron 491 mujeres entre los afios 2017 y 2019,en
las que se determin6 el valor de HGd(Kg) mediante
dinamémetro de mano (CAMRY EH101), composicion
corporal con un analizador de bioimpedancia, tetrapolar,
segmental y multifrecuencia (TANITA MC780MA), la altura
con estadiometro (LEICESTER TANITA HRO001), analitica
de rutina (hematimetria y bioquimica incluyendo glucemia,
perfil lipidico y perfil tiroideo); y se midieron las tensiones
arteriales con tensiometro automatico (OMROM EMH907).
Se determinaron cuartiles para HGd de fuerza en kilos por
procedimiento estadistico con ajuste por redondeo (HGd,
Ql: < 22.4; Q2: 22.5 - 25.4; Q3: 25.5 - 28.9; Q4: >29). Se
clasificaron las mujeres en cuartiles de BMI siguiendo los
criterios SEEDO (Q1: <20.0 - 24.99; Q2: 25.00 - 29.99; Q3:
30.03 - 34.89; Q4: >35.05). Se analizaron las diferencias
entre cuartiles por ANOVA, usando el programa Microsoft
Excel como agrupador de datos y el GraphPadPrism 8 como

programa estadistico y creador de graficos.

Consideramos el criterio para hiperglucemia con glucemia
basal 295mg/dL; para hipertrigliceridemia TG =150mg/dL
y para tension arterial elevada TAS 2140mmHG.

Se determin6 el riesgo relativo (RR) con la férmula:

RR=2/(a+b) / /e

Siendo: a; sujetos en Q con parametro alterado, b; total con
parametro alterado, c; sujetos de Q y d; sujetos totales.
Aplicando los criterios de resultados siguientes; RR=1 indica
que no hay asociacion entre la presencia del factor de riesgo
y el evento, RR>1 indica que existe asociaciéon positiva,
es decir, que la presencia del factor de riesgo se asocia a
una mayor frecuencia de suceder el evento, RR<1 indica
que existe una asociacion negativa, es decir, que no existe
factor de riesgo, que lo que existe es un factor protector,
de alteracién metabélica segin los cuartiles de HGd y BMI.
Se consideran diferencias significativas segin criterio
convencional de p<0,05.

Resultados

Como era de esperar el valor de BMI se asocia con elevaciones
significativas de glucemia basal, triglicéridos (TG) y tension
arterial sistolica (TAS, Figura 1).
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Figura 1. Diagrama de cajas para valores medios de Glucemia Basal,
Triglicéridos y Tension Arterial Sistélica segun cuartiles de BMIMe-
diana +/- Rango. ANOVA.

*=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001, ****=p<0.0001

Los valores de RR para BMI indican que el cuartil de mayor
(Q4) respecto del menor BMI (Q1) supone que el riesgo
de hiperglucemia es 3 veces mayor y el de TAS elevada
4 veces, pero no hay diferencias en el riesgo de sufrir
hipertrigliceridemia (Tabla 1) en mujeres de poblacion
general.
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GLUCOSA GLUCOSA

Qi Q2 Q3 Q4 Ql Q2 Q3 Q4
RR 0.45 0.60 157 140 RR 123 125 104 0.44
N=261 46 76 77 62 N=276 75 7 68 62
MEDIANA 83 87 94 91 MEDIANA 8950 90 88 85
RI n 16 2175 17.75 RI 20 19 18 12

TRIGLICERIDOS TRIGLICERIDOS

Qi Q2 Q3 Q4 Qi Q2 Q3 Q4
RR 0.90 0.46 161 109 RR 128 128 104 0.69
N=233 46 69 66 52 N=241 63 59 59 60
MEDIANA 73 92,50 105.50 98 MEDIANA 95 103550 95 79
RI 4025 60.50 7325 6175 RI 66 62 57 4450

TENSION ARTERIAL SISTOLICA TENSION ARTERIAL SISTOLICA

al Q2 Q3 Q4 Qi Q2 Q3 Q4
RR 05 0.65 104 21 RR 171 077 0.88 0.88
N=491 89 164 135 103 N=491 134 103 132 122
MEDIANA n3 I 131 138 MEDIANA 12650 98 124 120
RI 21 225 2050 265 RI 26.25 25 2525 26

Tabla 1. RR para cuartiles de BMI (de menor a mayor) Tabla 2. RR para cuartiles de HGd (de menor a mayor)
Por su parte, el incremento de fuerza (HGd) tiene un efecto .,
Discusion

protector de hiperglucemia(Figura 2).
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Figura 2. Diagrama de cajas para valores medios de Glucemia Basal,
Triglicéridos y Tension Arterial Sistélica segtin cuartiles de HGd.
Mediana +/- Rango. ANOVA.

*=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001, ***=p<0.0001

Considerando el RR en el cuartii de mayor fuerza
respecto al de menor el riesgo relativo para TAS elevado
e hipertrigliceridemia se reduce a la mitad y el riesgo de
hiperglucemia a un tercio, independientemente del valor de

BMI (Tabla 2).

El principal determinante en la reduccién de la fuerza
de agarre es la edad. De hecho para una misma edad los
valores mas altos de HGd predicen mayor esperanza de
vida y mejor estado funcional general independientemente
de otros factores (4). Por tanto, mejorar la fuerza de agarre
per se debe ser un objetivo de salud general de la poblacién,
especialmente en relacion con la edad.

Existen muy pocos estudios sobre HG como factor predictivo
independiente relacionado con la obesidad y la enfermedad
metabdlica, y menos si nos referimos especificamente a
mujeres. Nuestro grupo de estudio se restringe a mujeres
de poblacion general, de toda edad y condiciéon y sin ningin
grado especial de entrenamiento. Este grupo se estudié de
rutina en una consulta de nutricién. En este caso el BMI
determina mayor riesgo de sufrir enfermedad metabdlica en
general, independientemente de la edad. Hecho ampliamente
descrito anteriormente.

Encontramos ademas que el valor de HG medido de rutina
puede resultar de utilidad predictiva de enfermedad
metabélica independientemente del BMI. Esto resulta de
interés porque el BMI no permite una buena aproximacion de
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composicion corporal. En este sentido el valor de HG resulta
indicativo de capacidad funcional muscular, lo que resulta
incluso de mas interés que determinar la masa muscular.
En este estudio no se muestran resultados de composicién
corporal que obtuvimos en esta cohorte, pero aun asi el valor
de HGd aislado resulta de utilidad.

A pesar de no haber encontrado diferencias significativas
entre las medias de los cuartiles para triglicéridos o TAS, el
estudio del RR de teneralterado alguno delos tres parametros
estudiados de forma individual y en conjunto, refleja que
a mayor HGd menor riesgo de alteracién metabdlica. En el
caso de la glucosa basal, esta es significativamente menor y
correlaciona inversamente con la fuerza de agarre (HGd), lo
que confirma que este parametro es independiente del BMI y
un indicador del estado funcional del musculo. El efecto de la
fuerza muscular sobre la glucemia fue previamente descrito
(5), y nuestros resultados consolidan este resultado en
mujeres no entrenadas. Ademas, en nuestro estudio el riesgo
relativo de tension arterial sistdlica elevada es mucho mayor
en aquellas mujeres con muy poca fuerza (Q1).

Por otra parte el riesgo de hipertrigliceridemia no parece
estar influido por la fuerza de agarre, y la incidencia es
similar en todos los grupos.

Por ultimo, el protocolo que hemos aplicado sobre las
pacientes es sencillo, econ6mico, no consume tiempo de
la visita y puede aportar informacién complementaria
que permite personalizar las recomendaciones de salud,
identificando aquellas mujeres que recibiran mayor beneficio
al desarrollar un programa de ejercicio fisico especifico de
fuerza.

Conclusiones

El valor de HG es un predictor de alteracién metabolica
independiente del BMI. A mayor fuerza de agarre de
la mano (HG) se reduce el riesgo de hiperglucemia,
hipertrigliceridemia y TAS elevada en mujeres. El valor de
HGd puede complementar el BMI, aportado una valoracion
de estado funcional muscular en mujeres, permitiendo
identificar aquellas que pueden obtener mayor beneficio de
un programa personalizado de ejercicio fisico.
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