WLENA p

ANDES
PEDIATRICA

= RevisTA CHILENA DE PEDIATRIA www.scielo.cl

7
$

\ 'l.. 1
¢ IIU 10 Chile

Andes pediatr. 2024;95(3):252-262

Doi: 10.32641/andespediatr.v95i3.4956 ARITELLD BRIEINAL

Torque muscular isométrico en nifas, nifos, y adolescentes chilenos
evaluado mediante dinamometria de mantenciéon manual:
un estudio de confiabilidad

Isometric muscle torque in Chilean children and adolescents evaluated by manual
maintenance dynamometry: a reliability study

Ivonne Jorquera-Caceres®*>f, Danayra Vega-Arriagada®!, Dannae Nufiez-Gonzalez*!,
Eduardo Guzman-Munoz®**f, Marcelo Castillo-Retamal®¢, Tuillang Yuing-Farias>>f,
Francisco José Berral de la Rosa®, Guillermo Mendez-Rebolledo™><f

2Escuela de Kinesiologfa, Facultad de Salud, Universidad Santo Tomaés. Chile.

®Nucleo de Investigacion de Kinesiologia (NIK), Facultad de Salud, Universidad Santo Tomaés. Santiago, Chile.

‘Laboratorio de Investigacion Somatosensorial y Motora, Escuela de Kinesiologia, Facultad de Salud, Universidad Santo Tomas. Talca, Chile.
dDepartamento de Ciencias de la Actividad Fisica, Facultad de Ciencias de la Educacion, Universidad Catolica del Maule. Talca, Chile.
eGrupo de Investigacion CTS-595. Universidad Pablo de Olavide. Sevilla, Espaia.

fKinesiologo/a.

9Profesor Educacion Fisica.

Recibido: 21 de septiembre de 2023; Aceptado: 07 de febrero de 2024

3Qué se sabe del tema que trata este estudio? $Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Los estudios de confiabilidad de un protocolo de dinamometria de Desarrollamos un estudio de confiabilidad para determinar la con-

mantencién manual para obtener el torque muscular isométrico fiabilidad de la dinamometria de mantencién manual para obtener

mdximo en nifias, ninos, y adolescentes, son escasos. En poblacién el torque isométrico maximo en musculos de miembro superior e

chilena pediétrica no se han reportado valores de confiabilidad con inferior, reportando una buena a excelente confiabilidad inter e in-

esta técnica. tra evaluador en todos los grupos musculares evaluados.

Resumen Palabras clave:

Adolescente;

La medicién del torque muscular isométrico con dinamometria de mantencién manual es una  Nifio;

técnica poco estudiada en el &mbito pedidtrico para la evaluacién de la fuerza muscular isométrica ~ Fuerza Muscular;
méxima. Objetivo: determinar la confiabilidad de la dinamometria de mantencién manual para ~ Dinamémetro de
obtener el torque isométrico maximo de grupos musculares de miembro superior e inferior de ni-  Fuerza Muscular
fias, nifos, y adolescentes chilenos. Pacientes y Método: Estudio de corte transversal. Setentay dos

participantes entre 7 y 15 afios fueron seleccionados de un colegio de la ciudad de Talca. El torque
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isométrico maximo fue obtenido en 15 grupos musculares de miembro superior e inferior median-
te dinamometria de mantencién manual. Se utilizé evaluacién intra-evaluador e inter-evaluador,
aplicando el coeficiente de correlacion intraclase (ICC, en inglés) para determinar la confiabilidad
de las pruebas y gréficos de Bland-Altman para evaluar la concordancia. Resultados: Los resulta-
dos demostraron una buena a excelente confiabilidad inter-evaluador (ICC = 0,85-0,98) e intra-
evaluador (ICC = 0,87-0,98). S6lo dos grupos, extensores y abductores de cadera, revelaron una
buena confiabilidad inter-evaluador (ICC = 0,85 y ICC = 0,88, respectivamente); y un grupo, los
dorsiflexores de tobillo, mostraron una buena confiabilidad intra-evaluador (ICC = 0,87). E1 100%
de las pruebas presenté al menos un 95,8% de concordancia inter-evaluador e intra-evaluador en
los graficos de Bland-Altman. Conclusiones: La evaluacién del torque muscular isométrico con di-
namometria de mantencién manual es un procedimiento confiable para su utilizacién en distintos
periodos de crecimiento.

Abstract Keywords:
Adolescent;

The measurement of isometric muscle torque with hand-held dynamometry is a technique little stu- Child;

died in the pediatric setting for the evaluation of maximal isometric muscle strength. Objective: to ~ Muscle Strength;

determine the reliability of hand-held dynamometry to obtain the maximal isometric torque of upper ~ Muscle Strength

and lower limb muscle groups in Chilean children and adolescents. Patients and Methods: Cross-  Dynamometer

sectional study. Seventy-two participants aged between 7 and 15 years were selected from a school in
Talca. Maximal isometric torque was recorded in 15 muscle groups of upper and lower limbs through
hand-held dynamometry. Intra- and inter-rater evaluation was used, applying the intraclass corre-
lation coefficient (ICC) to determine the reliability of the tests and Bland-Altman plots to evaluate
concordance. Results: The results demonstrated good to excellent inter-rater reliability (ICC = 0.85-
0.98) and intra-rater reliability (ICC = 0.87-0.98). Only two groups, hip extensors and abductors,
showed good inter-rater reliability (ICC = 0.85 and ICC = 0.88, respectively); and one group, the
ankle dorsiflexors, showed good intra-rater reliability (ICC = 0.87). 100% of the tests presented at
least 95.8% inter- and intra-rater agreement on the Bland-Altman plots. Conclusion: The evaluation
of isometric muscle torque using hand-held dynamometry is a reliable procedure for use in different
growth periods.

Introduccién superiores (4 y 5)°. La dinamometria isocinética, por

su parte, utiliza instrumentacién costosa, y requiere de

La evaluacién de la fuerza muscular es un indica-
dor relevante para la salud publica de nifias, nifos y
adolescentes, asi como también, una medida clinica
importante en la rehabilitaciéon musculoesquelética,
cardiovascular y neurolégica pedidtrica'”. Se estima,
que ninos con disminucién de masa y fuerza muscular,
tienen mds probabilidades de sobrepeso, obesidad, y
otras problematicas, como enfermedades cardiovascu-
lares, disfuncién metaboélica, alteraciéon del neurodesa-
rrollo y lesiones musculoesqueléticas®*.

La fuerza muscular se puede evaluar mediante di-
namometria isocinética, dinamometria de mantencién
manual (HHD, del inglés Hand-Held Dynamometry),
o distintas pruebas clinicas’. Algunos de estos métodos
tienen limitaciones, por ejemplo, la prueba muscular
manual, basada en la escala de 1 a 5, del Consejo de In-
vestigacion Médica (MRC del Inglés Medical Research
Council)?, ha mostrado ser ttil y confiable ante un dé-
ficit de fuerza importante (puntuacién 1, 2 0 3 en la
escala), sin embargo, una baja sensibilidad, en niveles

una alta capacitacién®.

La fuerza medida con HHD, depende de la dis-
tancia entre el punto de aplicacién del dinaméme-
tro y el centro de rotacién de la articulacién'®", por
tanto, considerar la medicion bruta del dinamémetro
de mantencién manual como la “fuerza muscular” es
enganoso, ya que la medida depende del brazo de la
palanca rotacional, es decir, la distancia, o brazo de pa-
lanca, que al ser multiplicada por la fuerza obtenida del
dinamémetro, entrega el torque muscular o momento
de fuerza', el torque muscular representa asimismo,
desde un punto de vista biomecénico, el efecto rotacio-
nal de una fuerza sobre un eje articular'.

Por estos motivos, es necesario que se considere el
torque muscular como un estandar para la medicién de
la fuerza en ninos, nifas y adolescentes, especialmente
por las etapas de crecimiento y maduracién donde las
variaciones de longitud 6sea y didmetro muscular ocu-
rren en periodos cortos de tiempo'’. Cabe destacar que
los antecedentes sobre la confiabilidad de la medicion
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del torque muscular isométrico evaluado mediante
HHD en nifnas, nifios, y adolescentes, son escasos. La
HHD evalta mediante dos tipos de métodos; el méto-
do de quiebre o empuje (del inglés break) para fuer-
za excéntrica; y el método de mantencion (del inglés
make) para evaluar fuerza isométrica'*. De estas prue-
bas, la m4s utilizada es la de mantencién, debido a su
aplicabilidad en la mayoria de los grupos musculares,
menor riesgo de dolor y de lesiones*'>'¢. También, se
han demostrado valores de confiabilidad categorizados
entre “moderado a excelente” para la prueba de man-
tencién isométrica, en distintos estudios en poblacién
escolar™", sin embargo, ni en poblacién chilena pedii-
trica ni adolescente, se han reportado valores de con-
fiabilidad mediante el método de mantencién a través
de HHD.

Asi, la hipdtesis de esta investigaciéon es que la
confiabilidad en las mediciones de dinamometria de
mantencién manual, para obtener el torque isométri-
co maximo muscular, tanto en evaluaciones inter eva-
luadores e intra evaluadores, puede ser suficiente para
crear un protocolo de evaluacion en el drea de diagnds-
tico de fuerza en nifios, nifias y adolescentes. Creemos
importante, evaluar la prueba de HHD, en las distintas
etapas del crecimiento®, asi se podra validar a lo largo
del desarrollo infanto-juvenil sin caracterizar una sola
etapa y se podrd aportar con informacién valiosa que
permita la creacién de estdndares de préctica profesio-
nal en el drea de diagndstico muscular en poblacién
pedidtrica. El objetivo de este estudio fue determinar
la confiabilidad intra-evaluador e inter-evaluador de
la dinamometria de mantencién manual para la ob-
tencién del torque muscular isométrico méximo, en
grupos musculares de miembro superior e inferior de
nifias, nifios, y adolescentes chilenos.

Pacientes y Método

Disefio: Este fue un estudio observacional de corte
transversal, el cual evalué la confiabilidad de las me-
diciones de torque muscular isométrico mdximo en
nifias, ninos, y adolescentes de 7 a 15 afnos. Se selec-
cionaron por conveniencia, mediante un muestreo no
probabilistico, 72 participantes, todos escolares perte-
necientes a un colegio de la ciudad de Talca, los que
constituyeron 9 estratos etarios (de 7 a 15 afios), parti-
cipando 8 sujetos (4 nifos y 4 nifas) por cada estrato
de edad. Este procedimiento de seleccién de la muestra
fue basado en investigaciones previas para la evalua-
cién de confiabilidad de mediciones de torque isomé-
trico™™. Tanto los menores de edad, como sus padres
fueron informados sobre el protocolo, y se obtuvo el
consentimiento informado de los padres/tutores y el
asentimiento de los menores de edad. Los criterios de
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inclusién de los participantes fueron: hablantes de es-
panol, etnia latina, una edad entre 7 y 15 afos, con un
desarrollo tipico y una funcién cognitiva intacta para
comprender las 6rdenes dadas por el evaluador. Los
participantes fueron excluidos si presentaban: (i) an-
tecedentes de deficiencias médicas, neuroldgicas o
musculoesqueléticas que puedan afectar las medicio-
nes de fuerza (ii) uso de medicamentos para el dolor
o trastornos musculoesqueléticos, (iii) cirugias previas
en los miembros y/o la columna vertebral, (iv) partici-
pacién en deportes competitivos de alto rendimiento
durante o en los 6 meses anteriores a las mediciones del
estudio, y (v) un indice de masa corporal categorizado
como obeso. Este estudio conté con la aprobacién del
Comité de Etica Centro Sur de la Universidad Santo
Tomds para todos sus procedimientos (cédigo n°® 22-
01; afio 2022).

Proceso de mediciéon

Torque muscular isométrico mdximo

Todas las mediciones se realizaron en el miembro
dominante de los participantes. En el caso del miem-
bro superior, se determiné preguntando a los partici-
pantes; qué mano usa para escribir con un ldpiz; y para
el miembro inferior, qué pie utiliza para golpear un
balén. La fuerza isométrica méxima de los flexores del
hombro, abductores del hombro, rotadores mediales
del hombro, rotadores laterales del hombro, flexores
del codo, extensores del codo, flexores de la mufieca,
extensores de la mufieca, flexores de cadera, extenso-
res de cadera, abductores de cadera, flexores de rodi-
lla, extensores de rodilla, flexores plantares de tobillo,
y flexores dorsales de tobillo, se evalu6 con HHD con
método de mantencién (make) utilizando un dinamo-
metro manual de mantencién calibrado (MMT 01165,
Lafayette Manual Muscle Test System, Lafayette, IN,
USA). Las posiciones estandarizadas y la localizacién
del dinamémetro manual para cada grupo muscular
se aplicaron en base a reportes previos (tabla 1)b>'42,
La fuerza isométrica maxima de agarre los musculos
extrinsecos-intrinsecos de la mano se evalué con dina-
mometria de fuerza de agarre (HGD del inglés Hand
Grip Dynamometer) utilizando un dinamémetro
manual de agarre calibrado (Jamar 5030J1, Sammons
Preston Rolyan, Bolingbrook, IL, USA), de acuerdo
con la recomendacién de la Sociedad Estadounidense
de Terapeutas de la Mano?'.

Para calcular el torque isométrico maximo (Nm)
de cada grupo muscular, la fuerza en Newton (N) se
multiplicé por la longitud del brazo de palanca (m)
entre el punto de aplicacién del dinamémetro y el co-
rrespondiente centro articular. Luego, el resultado de
cada grupo muscular se dividié por la masa corporal
(kg) de cada individuo.
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Tabla 1. Protocolo de Dinamometria de Mantencion manual (HHD) y dinamometria de fuerza de agarre (HGD). Posiciones
estandarizadas y localizacion del dinamémetro manual para cada grupo muscular

Grupo Posicién del Posicién articular/segmento Posicién HHD o HGD Medicién del Brazo de
Muscular participante palanca
Flexores Sentado Pies sobre el suelo. Flexién de hombro 90°,  Tercio distal de la superficie ante-  Proceso coracoides a
Hombro Flexion de codo 90°, y antebrazo supinado rior del brazo posicién HHD
Abductores Sentado Pies sobre el suelo. Abduccién de hombro 90°,  Tercio distal del brazo, justo sobre  Acromion a posicion
Hombro flexion de codo 90°, y antebrazo en posicion el epicdndilo lateral HHD
neutra
Rotadores Sentado Pies sobre el suelo. Abduccion de hombro 0°,  Tercio distal de la superficie poste- ~ Acromion a posicién
Mediales flexion de codo 90°, y antebrazo en posicion  rior del antebrazo, justo proximal HHD
Hombro neutra a la muneca
Rotadores Sentado Pies sobre el suelo. Abduccion de hombro 0°,  Tercio distal de la superficie ante-  Acromion a posicion
Laterales flexion de codo 90°, y antebrazo en posicién  rior del antebrazo, justo proximal HHD
Hombro neutra a la mufeca
Flexores Supino Sobre una camilla. Abduccién de hombro 0°,  Tercio distal de la superficie ante-  Epicdndilo lateral del
Codo flexion de codo 90°, y antebrazo en supinacién  rior del antebrazo, justo proximal humero a posiciéon
a la mufieca HHD
Extensores Supino Sobre una camilla. Abduccion de hombro 0°,  Tercio distal de la superficie poste-  Epicondilo lateral del
Codo flexion de codo 90°, y antebrazo en supinacion  rior del antebrazo, justo proximal himero a posicién
a la mufeca HHD
Flexores Supino Sobre una camilla. Abduccion de hombro 0°,  Superficie palmar de la mano,  Proceso estiloides del
Munfeca flexion de codo 0°, y antebrazo en supinaciéon.  proximal a la articulacion metacar-  radio a posicién HHD
Flexion de mufeca 30° y dedos extendidos pofalangica
Extensores Supino Sobre una camilla. Abducciéon de hombro 0°,  Superficie dorsal de la mano, Proceso estiloides de la
Muneca flexion de codo 0°, y antebrazo en pronacién.  proximal a la articulacién metacar- ulna a posicion HHD
Flexion de mufeca 30° y dedos extendidos pofalangica
Fuerza de Sentado Pies sobre el suelo. Abduccion de hombro 0°,  El mango se ajusta de modo que Art.
Agarre de la flexion de codo 90°, y antebrazo en posicion  la linea de las art. interfalangicas metacarpofalangica
Mano neutra. Extensién de mufeca 0-30° y desvia-  proximales descanse exactamente del 3° dedo a art.
cién ulnar 0-15°. sobre el mango interfalangica proximal
Flexores Supino Sobre una camilla. Flexion de cadera 90°, Tercio distal del muslo, justo en el Trocanter mayor del
Cadera flexion de rodilla 90°, y pierna sostenida sobre  borde patelar superior fémur a posicién HHD
un cajon.
Extensores Supino Sobre una camilla. Flexién de cadera 90°, Tercio distal del muslo, proximal al Trocanter mayor del
Cadera flexion de rodilla 90°, y pierna sostenida sobre  pliegue popliteo fémur a posicion HHD
un cajon.
Abductores Supino Sobre una camilla. Flexion de cadera 0°, fle-  Tercio distal del muslo, en el con- Trocanter mayor del
Cadera xion de rodilla 0°. Muslo contralateral estabili-  dilo lateral del fémur fémur a posicion HHD
zado con una cincha alrededor del tercio distal
Flexores Sentado Sobre una silla. Flexion de cadera 90° y flexion  Tercio distal de la superficie poste- Interlinea articular
Rodilla de rodilla 90°. Tronco erguido sin apoyo rior de la pierna, proximal al tobillo lateral de la rodilla a
posicion HHD
Extensores Sentado Sobre una silla. Flexion de cadera 90° y flexion ~ Tercio distal de la superficie ante- Interlinea articular
Rodilla de rodilla 90°. Tronco erguido sin apoyo rior de la pierna, proximal al tobillo lateral de la rodilla a
posicién HHD
Flexores Supino Sobre una camilla. Flexion de cadera 0°, fle-  Superficie dorsal del pie, proximal Maléolo lateral a
Dorsales xion de rodilla 0°, y tobillo en posicién neutra  a la articulacion metatarsofalan- posicion HHD
Tobillo (0°) al borde de la camilla. gica
Flexores Supino Sobre una camilla. Flexion de cadera 0°, fle-  Superficie plantar del pie, proximal Maléolo lateral a
Plantares xion de rodilla 0°, y tobillo en posicién neutra  a la articulacion metatarsofalan- posicion HHD
Tobillo (0°) al borde de la camilla. gica

Fuente: Extraido de protocolo Dinamometria de Mantencién manual. HHD: dinamometria de mantencién manual, del inglés Hand-Held
Dynamometry; HGD: dinamometria de fuerza de agarre, del inglés Hand Grip Dynamometer'4.
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Los participantes vistieron ropa deportiva, estuvie-
ron descalzos y todas las medidas se ejecutaron en 1
sesion (1 hora por participante) en un espacio habilita-
do en el establecimiento escolar. El evaluador mantuvo
el dinamdémetro estacionario mientras el participante
ejercia la mdxima fuerza contra este”?*?*. Para todas las
evaluaciones, se pidi6 a los participantes que realicen la
maxima fuerza contra el dinamémetro (HHD o HGD,
segun corresponda), mientras que el evaluador alent6
a los participantes con una frase estandarizada “mads
fuerte, mas fuerte, mds fuerte”.

Para todos los grupos musculares, se realizé un in-
tento de calentamiento, luego, se ejecutaron 3 intentos
y se registro la fuerza méxima (N) para cada uno, don-
de el valor mds alto alcanzado fue considerado para
el andlisis estadistico. Cada intento (contraccidn), se
mantuvo durante 3 segundos seguido de un periodo
de descanso de 30 segundos para minimizar los efectos
de la fatiga.

Madurez

La madurez fue valorada en funcién de la compen-
saci6n de madurez. Esta se determina como el nimero
de afios desde la velocidad médxima de estatura (PHV;
del inglés Peak Height Velocity), al restar la edad del
PHYV, de la edad cronoldgica en cada medicién'®. La
PHYV es expresada en afos cronoldgicos y es conside-
rada como un punto de referencia (benchmark) de
madurez, y no corresponde a mds, que el periodo de
tiempo en el que un adolescente experimenta el creci-
miento ascendente mds rdpido en su estatura'®'®. Para
esto, la altura de pie y la altura sentado se midieron al
mm mads cercano, y también la masa corporal al 0,1 kg.
mads cercano. Se tomaron dos medidas para cada varia-
ble antropométrica.

Evaluacién de confiabilidad

Periodo de Induccién: La capacitacién fue propor-
cionada por un autor de este articulo (GMR), a dos
evaluadores (EA y EB) seguida de al menos 16 horas de
prictica, en todos los procedimientos de HHD. Ambos
evaluadores fueron kinesi6logos especialistas en el drea
de la rehabilitacién musculoesquelética, los que conta-
ban con 10 anos de experiencia profesional.

La evaluacién de la confiabilidad inter-evaluador se
determiné mediante las mediciones realizadas por dos
evaluadores (EA y EB), con un intervalo de 20 minu-
tos entre mediciones para evitar fatiga. Los participan-
tes fueron asignados aleatoriamente a uno de los dos
evaluadores, utilizando un método de aleatorizacién
simple, con sobres oscuros. Las mediciones EA y EB
fueron tomadas en el segundo dia de evaluacion del
participante'.

La confiabilidad intra-evaluador se determiné me-
diante las mediciones de un sélo evaluador (EA) en
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dos dias diferentes (evaluacién EA1 y evaluacién EA2),
con un intervalo entre 7 y 14 dias entre las dos evalua-
ciones, para evitar el efecto aprendizaje de la primera
evaluacién™.

Analisis Estadistico

Para todos los andlisis se utiliz6 el software SPSS
version 25.0. Se calcul6 la mediana y rango intercuar-
tilico del torque muscular isométrico para los grupos
musculares de los miembros superior e inferior, agru-
pados por edad y sexo. La confiabilidad inter-evalua-
dor (mediciones EA y EB) e intra-evaluador (medi-
ciones EA1 y EA2) fueron analizadas mediante el ICC
(coeficiente de correlacién intraclase ICC) con un
intervalo de confianza del 95% en la muestra total de
participantes (de 7 a 15 afios). Todas las evaluaciones
de confiabilidad fueron realizadas mediante un mo-
delo de efectos aleatorios de 2-vias, acuerdo absoluto,
y medicién promedio®. La siguiente interpretacion
del ICC fue utilizada: < 0,5, pobre confiabilidad; 0,51
a 0,75, moderada confiabilidad; 0,76 a 0,90, buena
confiabilidad; y > 0,90, excelente confiabilidad®. Para
determinar el error de medicién a través de las medi-
ciones del evaluador EA (es decir, EA1 y EA2) se uti-
liz6 el error estaindar de medicién (ESM) y el cambio
minimo detectable (CMD) [27]. Para esto, la férmula
utilizada fue: CMD = 1,96*ESM*V2. Donde: CMD es
el Cambio Minimo Detectable. Es la cantidad mini-
ma de cambio en la puntuacién de un instrumento
que debe ocurrir en un individuo para estar seguro
de que el cambio en la puntuacién no es simplemente
atribuible a un error de mediciéon; ESM es el Error
Estdndar de Medicién. Es una medida de cudnto se
espera que varien las puntuaciones observadas debido
al error de medicién; 1.96 es el valor Z para un inter-
valo de confianza del 95%; y V2 es la raiz cuadrada
de 2. Este término se utiliza porque se considera la
variabilidad en dos mediciones (es decir, la medicion
inicial y la medici6én de seguimiento).

Posteriormente se realizaron mediciones de con-
fiabilidad y error inter-observador e intra-observador,
en las submuestras agrupadas por compensacién de
madurez, lo que resulté en dos grupos de madurez
distintos: grupo pre-PHV (compensacién de madurez
offset < -1) y grupo circa/post PHV (compensacién
de madurez offset > -0,5). Los participantes con una
compensaciéon de madurez entre -1 a -0,5 anos fueron
eliminados del estudio debido al error en la ecuacion
de prediccion de aproximadamente 6 meses®.

Adicionalmente, se evalud la confiabilidad intra-
evaluador e inter-evaluador del torque muscular iso-
métrico mediante un diagrama de dispersién de dos
estimaciones basadas en el método de Bland-Altman
con un intervalo de confianza del 95% de los limites de
concordancia.
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Resultados

Setenta y dos participantes (mujeres, n = 36; hom-
bres, n = 36) fueron incluidos en el andlisis. En relacion
al protocolo de evaluacién, no fue necesario adaptar
las instrucciones dadas, las posiciones o el nimero de
intentos de prueba para un grupo muscular especifi-
co segun la edad de los participantes. Tampoco hubo
informes de dolor o incomodidad durante los proce-
dimientos.

La tabla 2 muestra los resultados del analisis de
confiabilidad inter e intra-evaluador, ESM y CMD para
cada grupo muscular en una muestra de los participan-
tes. En general, los resultados demostraron una buena
a excelente confiabilidad inter (ICC = 0,85-0,98) e in-
tra-evaluador (ICC = 0,87-0,98) para las evaluaciones
de torque isométrico en todos los grupos musculares.
Ademis, el ESM fue bajo (0,18-2,10 Nm) y el CMD
vari6 de 0,50 a 5,82 Nm. Dos grupos musculares, ex-
tensores de cadera y abductores de cadera, revelaron
una buena confiabilidad inter-evaluador (ICC = 0,85y
ICC = 0,88, respectivamente); y un grupo muscular,
dorsiflexores de tobillo, solamente mostré una buena
confiabilidad intra-evaluador (ICC = 0,87).

Tabla 2. Analisis de confiabilidad inter e intra-evaluador, error estandar de medicion y cambio minimo detectable, para técnica
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La tabla 3 muestra los resultados de la confiabili-
dad inter e intra-evaluador, ESM y CMD para cada
musculo en los grupos pre-PHV vy circa/post-PHV.
Cuando se realizé esta separacién de la muestra segin
la madurez, los participantes en el grupo circa/post-
PHV revelaron una disminucién en la confiabilidad
inter (ICC = 0,79) e intra-evaluador (ICC = 0,88) en
los extensores de cadera. Ademads, el ICC present6 un
limite inferior del 95% CI de 0,65 y 0,75, respectiva-
mente, obteniendo una categorizacién como confiabi-
lidad moderada. Del mismo modo, el ESM (3,04 Nm)
y el CMD (8,43 Nm) aumentaron en los extensores
de cadera. También se observd una menor confiabi-
lidad intra-evaluador en los grupos musculares flexo-
res de muneca (ICC = 0,86) y dorsiflexores de tobillo
(ICC =0,77) con un limite inferior del 95% CI de 0,65
y 0,75, respectivamente.

En las tablas suplementarias 1, 2 y 3 (disponibles
en versién online) se muestran el nimero total de par-
ticipantes, la masa corporal, la altura, el indice de masa
corporal (IMC), compensacién de madurez (PHV), y
los torques isométricos maximos de los musculos de
miembro superior e inferior agrupados por edad y gé-
nero.

de evaluacion de Torque muscular isométrico en cada grupo muscular de los participantes (n = 72)

Confiabilidad
Inter-evaluador Intra-evaluador Error*
Grupo muscular ICC (95% Cl) ICC (95% Cl) ESM CMD
Flexores de hombro 0,98 (0,98-0,99) 0,98 (0,97-0,99) 0,91 2,52
Abductores de hombro 0,98 (0,97-0,99) 0,96 (0,94-0,97) 0,78 2,16
Rotadores mediales de hombro 0,98 (0,97-0,99) 0,98 (0,96-0,98) 1,08 2,99
Rotadores Laterales de hombro 0,97 (0,96-0,98) 0,97 (0,96-0,98) 0,83 2,30
Flexores de codo 0,97 (0,96-0,98) 0,97 (0,95-0,98) 0,99 2,74
Extensores de codo 0,97 (0,96-0,98) 0,98 (0,97-0,99) 0,78 2,16
Flexores de murieca 0,96 (0,94-0,98) 0,95 (0,92-0,97) 0,19 0,53
Extensores de murneca 0,95 (0,92-0,97) 0,97 (0,96-0,98) 0,18 0,50
Fuerza de agarre de la mano 0,97 (0,97-0,99) 0,97 (0,96-0,98) 0,41 1,14
Flexores de cadera 0,98 (0,96-0,98) 0,98 (0,96-0,98) 1,41 3,91
Extensores de cadera 0,85 (0,82-0,88) 0,91 (0,88-0,93) 2,10 5,82
Abductores de cadera 0,88 (0,85-0,91) 0,95 (0,93-0,97) 0,78 2,16
Flexores de rodilla 0,98 (0,96-0,98) 0,98 (0,97-0,99) 1,67 4,63
Extensores de rodilla 0,97 (0,95-0,98) 0,97 (0,96-0,98) 1,87 5,18
Dorsiflexores de tobillo 0,91 (0,84-0,95) 0,87 (0,77-0,92) 0,36 1,00
Flexores plantares 0,94 (0,91-0,97) 0,96 (0,95-0,98) 0,63 1,75

Coeficiente de correlacién intraclase ICC, modelo de efectos aleatorios de 2 vias, concordancia absoluta y medidas medias;
IC: intervalo de confianza; ESM, error estandar de medicién; CMD, cambio minimo detectable. *El error de medicion se estimé con las medi-
ciones del evaluador A (es decir, EA1 y EA2) utilizando el error estandar de medicion y el cambio minimo detectable en newton-metro (Nm).
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Tabla 3. Confiabilidad inter e intra evaluador para mediciones con dinamometria de mantencion manual, en el grupo pre-PHV
(velocidad maxima de estatura) y en el grupo circa/post PHV

Confiabilidad grupo pre PHV

Confiabilidad grupo circa/post PHV

Inter-evaluador  Intra-evaluador Error* Inter- evaluador  Intra-evaluador Error*
Grupo muscular ICC (95% IC) ICC (95% IC) ESM  CMD ICC (95% IC) ICC (95% IC) ESM  CMD
Flexores de hombro 0,97 (0,94-0,98) 0,97 (0,95-0,98) 0,64 1,77 0,98(0,96-0,99) 0,97 (0,94-0,98) 1,46 4,05
Abductores de hombro 0,98 (0,96-0,99) 0,97 (0,94-0,98) 0,70 1,94 0,96(0,93-0,98) 0,94 (0,86-0,97) 1,19 3,30
Rotadores mediales de hombro 0,98 (0,96-0,99) 0,98 (0,97-0,99) 0,98 2,72 0,97 (0,95-0,98) 0,96(0,92-0,98) 1,71 4,74
Rotadores laterales de hombro 0,97 (0,94-0,98) 0,95 (0,90-0,97) 0,67 1,86 0,93(0,87-0,97) 0,95(0,91-0,97) 1,14 3,16
Flexores de codo 0,95 (0,91-0,97) 0,96 (0,92-0,98) 0,95 2,63 0,95(0,91-0,98) 0,95(0,89-0,97) 1,35 3,74
Extensores de codo 0,97 (0,94-0,98) 0,97 (0,94-0,98) 0,78 2,16 0,95(0,90-0,97) 0,97 (0,94-0,98) 1,04 2,88
Flexores de mufieca 0,92 (0,85-0,96) 0,95(0,91-0,97) 0,14 0,39 0,92 (0,83-0,96) 0,86(0,71-0,93) 0,26 0,72
Extensores de muneca 0,92 (0,85-0,96) 0,94 (0,88-0,97) 0,15 0,42 0,92(0,85-0,96) 0,96(0,93-0,98) 0,29 0,80
MUsculos fuerza de agarre® 0,96 (0,93-0,98) 0,91 (0,83-0,95) 0,28 0,78 0,98(0,96-0,99) 0,97 (0,95-0,98) 0,79 2,19
Flexores de cadera 0,98 (0,96-0,99) 0,98(0,95-0,99) 1,53 4,24 0,93(0,85-0,96) 0,94 (0,87-0,97) 1,65 4,57
Extensores de cadera 0,98 (0,97-0,99) 0,99 (0,98-0,99) 2,37 6,57 0,79(0,65-0,85) 0,88(0,75-0,94) 3,04 8,43
Abductores de cadera 0,96 (0,93-0,98) 0,94 (0,89-0,97) 1,99 5,52 0,94(0,88-0,97) 0,93(0,86-0,97) 2,77 7,68
Flexores de rodilla 0,97 (0.95-0.98) 0,98(0.97-0.99) 1,71 4,74 0,96 (0,92-0,98) 0,96 (0,93-0,98) 2,35 6,51
Extensores de rodilla 0,95 (0,91-0,97) 0,98 (0,96-0,99) 2,03 5,63 0,94(0,88-0,97) 0,95(0,89-0,97) 2,52 6,99
Dorsiflexores de tobillo 0,95 (0,90-0,97) 0,96 (0,92-0,98) 0,39 1,08 0,91(0,83-0,96) 0,77(0,53-0,89) 0,44 1,22
Flexores plantares 0,97 (0,95-0,98) 0,97 (0,95-0,98) 0,62 1,72 0,96 (0,91-0,98) 0,90(0,80-0,95) 0,75 2,08

Evaluacién en Grupos pre-post PHV (del inglés Peak Height Velocity); ICC.
de 2 vias, concordancia absoluta y medidas promedio; IC: intervalo de confianza; ESM: error estandar de medicién; CMD, cambio minimo
detectable. *El error de medicion se estimé con las mediciones del evaluador A (es decir, EA1 y EA2) utilizando el error estandar de medicién
y el cambio minimo detectable en newton-metro (Nm).
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Las figuras 1 y 2 muestran los graficos de Bland-Al-
tman para la confiabilidad intra-evaluador e inter-eva-
luador del torque muscular isométrico de los distintos
grupos musculares. De estos grificos, se observa que
el 100% present6 al menos un 95,8% de concordancia
inter-evaluador (sesgo entre -0,16 y 1,72 Nm) e intra-
evaluador (sesgo entre -0,68 y 2,32 Nm).

Discusion

En esta investigacién estudiamos la confiabilidad
intra-evaluador e inter-evaluador de un protocolo
de dinamometria de mantenciéon manual para obte-
ner el torque isométrico maximo para varios grupos
musculares en poblacién pedidtrica. En general, los
resultados demostraron una buena a excelente confia-
bilidad inter e intra-evaluador para las evaluaciones de
torque isométrico mediante la técnica de mantencién
(make), s6lo dos grupos musculares, extensores y ab-
ductores de cadera, revelaron una buena confiabilidad
inter-evaluador; y uno, los dorsiflexores de tobillo,
mostraron una buena confiabilidad intra-evaluador.
Los resultados del presente estudio corroboran los
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Coeficiente de correlacién intraclase, modelo de efectos aleatorios

observados en poblaciones de diversas latitudes (e.g.,
Brasil, Canada, Europa Occidental), donde se ha reco-
mendado el uso del método make para obtener valores
de referencia de fuerza isométrica méxima, mostrando
una alta confiabilidad y validez para la evaluacion de la
fuerza muscular de la mayoria de los grupos muscula-
res clinicamente significativos">'%. De hecho, la técnica
de dinamometria de mantencién manual ha presen-
tado una validez concurrente razonable (0,52) a exce-
lente (0,86) con la dinamometria isocinética (Cybex)
para gran mayoria de grupos musculares de miembros
superiores e inferiores'. De la misma forma, que datos
de confiabilidad intraevaluador (ICC = 0,67 a 0,99) e
inter evaluador (ICC = 0,67 a 0,96), reportado en di-
versas poblaciones del mundo'***-%,

En nuestro estudio, los datos del torque muscular
isométrico fueron obtenidos en 15 grupos musculares
de los participantes. Estos grupos fueron seleccionados
debido a que son los principales musculos evaluados
y tratados en la rehabilitacion del sistema locomotor
infantil, pudiendo asociarse, su alteracién, con dificul-
tades en actividades funcionales como la velocidad de
locomocién y de la vida diaria®>***.
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Figura 1. Gréficos de Bland-Altman para la confiabilidad intra-evaluador e inter-evaluador del torque muscular isométrico de los grupos muscula-
res del miembro superior. Se observa al menos un 95,8% de concordancia inter-evaluador (sesgo entre -0,16 y 1,72 Nm) e intra-evaluador (sesgo

entre -0,68'y 2,32 Nm).

También, se consideré la madurez en los parti-
cipantes, donde el grupo circa/post-PHV revelé una
disminucion en la confiabilidad inter (ICC = 0,79) e
intra-evaluador (ICC = 0,88) en los extensores de ca-
dera, obteniendo una categorizacién de confiabilidad
moderada. Esto se podria explicar por las caracteristicas
de este grupo muscular y la velocidad de crecimiento de
los participantes, situaciéon que puede influir en los re-
sultados del torque muscular, ya que este presenta una
estrecha relacion con el desarrollo musculoesquelético
debido a que el cambio de las distancias desde el cen-
tro de la articulacién depende de la longitud de la ex-
tremidad de los nifios que se encuentren en desarrollo,
como también del tamano y composicién muscular'*.
En relacion con los musculos de cadera, especificamente
extensores, los resultados si bien se mantienen en una
buena correlacién inter evaluador, algunos estudios han

mencionado que pueden existir diferencias en los resul-
tados en su rendimiento, los que pueden verse influen-
ciados por la capacidad de producir fuerza del evaluador
para contrarrestar la capacidad del evaluado, aunque de
igual manera avalan el uso de la técnica HHD en mus-
culos de cadera y codo, por ser una técnica con menor
riesgo de generar lesiones musculoesqueléticas®?*.

Por otra parte, también se observo una menor con-
fiabilidad intra-evaluador en los grupos musculares
flexores de muneca (ICC = 0,86) y dorsiflexores de to-
billo (ICC = 0,77), de los participantes del grupo circa/
post-PHV, esto se podria explicar también por dife-
rentes motivos, ya que el rendimiento muscular, ade-
mds de depender del tamafo y proporcién corporal, se
asocia con factores como edad, el sexo, la maduracion
sexual, el nivel de actividad fisica, la altura, el indice de
masa corporal y el dominio de las extremidades, situa-
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Figura 2. Graficos de Bland-Altman para la confiabilidad intra-evaluador e inter-evaluador del torque muscular isométrico de los grupos musculares
de mano y del miembro inferior. Se observa al menos un 95,8% de concordancia inter-evaluador (sesgo entre -0,16 y 1,72 Nm) e intra-evaluador
(sesgo entre -0,68 y 2,32 Nm).
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cién que tiende a la diferenciacién entre sujetos mayo-
res de 10 anos y con mayor notoriedad inclusive a los
14-15 anos®. Aun asi, la confiabilidad obtenida en este
estudio es similar a los datos obtenidos de otros estu-
dios, donde la HHD es confiable en ninos y adultos de
diferentes grupos de edad, estado de salud, enfermedad
y/o comorbilidades'*'"%.

Por otra parte, algunos resultados obtenidos en el
torque isométrico médximo por los participantes, a ni-
vel de los musculos extensores de mufeca, intrinsecos-
extrinsecos de la mano, y también en extensores de
cadera, llamaron nuestra atencién debido a que dismi-
nuyeron sus valores entre los 13 a 14 aios, creemos que
estos resultados pueden deberse a los cambios relacio-
nados a la velocidad de crecimiento, donde en estudios
previos se ha observado que adolescentes mayores a 11
afios muestran una progresion general de la fuerza en
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adelante, siendo los nifos ligeramente mds fuertes que
las ninas, sin embargo, los grupos de 11,5 a 12.9 afios
muestran cambios mds abruptos de fuerza, siendo este,
un periodo umbral en comparacién con otros perio-
dos posteriores'. En relacién al protocolo de la técnica
de HHD, diversos errores nombrados en la literatura,
expresan que sus resultados pueden verse afectados ya
sea, por la falta de calibracién correcta del dispositi-
vo, la falta de agudeza visual en el operador, descuidos,
cansancio, o excesiva fuerza al realizar las mediciones,
errores que pueden minimizarse con un protocolo
bien definido!’, es por esto que la confiabilidad obte-
nida en los resultados de este estudio, con bajos valores
de error de medida (ESM y CMD) nos permite deter-
minar que es probable que se haya minimizado el error
debido a la estandarizacién de la técnica y capacitacién
de los evaluadores.
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Respecto de limitaciones del estudio, las nifas, ni-
nos y adolescentes fueron reclutados a través de un
método de muestreo por conveniencia y solo en Tal-
ca; por lo que, en el futuro, se deberfa investigar la
influencia de otros factores como, tipos de estableci-
mientos, nivel socioeconémico, o factores regionales
en la fuerza muscular de poblacién pedidtrica. Entre
las fortalezas, el uso de un protocolo bien definido y
evaluadores capacitados, lo cual se refleja en la con-
fiabilidad alta obtenida y los bajos valores de error
informados.

Cada dia se hace mds necesario contar con instru-
mentos vélidos y confiables para realizar mediciones
en clinica, asi como para conducir a futuros estudios, la
técnica de HHD (con método de mantencién) y HGD,
utilizan instrumentos de menor costo y ademds, es de
facil aplicacién y reproducible, con un bajo riesgo de
efectos no deseados como dolor o incomodidad, por
ello que consideramos que en el futuro, se debe avan-
zar en el desarrollo de una base de datos normativos en
nifios, ninas y adolescentes de las distintas regiones de
Chile con esta técnica y evaluar si hay mds variabilidad
o influencia de otros factores.

Como conclusiones, la evaluacién mediante HHD
del torque muscular isométrico maximo en nifas, ni-
nos y adolescentes chilenos presenta una buena a ex-
celente confiabilidad inter e intra-observador. Esto la
convierte en un procedimiento de evaluacién en reha-
bilitacién, aplicable en diversas condiciones y etapas de
crecimiento. Los profesionales del dmbito pedidtrico
pueden utilizarla con confianza en su practica clinica.
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