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OBIETTIVI DEL LAVORO

valutare i rapporti fra HG e misure ambulatoriali di 

composizione corporea in un gruppo di adolescenti sani di 

ambedue i sessi; 

verificare la fattibilità dell’utilizzo di una metodica per la 

determinazione della forza di contrazione dei muscoli flessori 

della mano (hand grip = HG) per studi di sorveglianza 

nutrizionale.



Il test della forza di contrazione dei muscoli flessori della mano 
può essere utilizzato per la determinazione di un trattamento, 
per stabilire lo stato nutrizionale, per stabilire il rischio di

mortalità nei pazienti affetti da patologie acute, come fattore 
prognostico e come indicatore della forza muscolare generale.

APPLICAZIONI DELL’HANDGRIP STRENGTH TEST

Numerosi studi hanno dimostrato che il test della forza di 
contrazione della mano può essere utilizzato come tecnica di 

valutazione nutrizionale. Essa risulta utile anche nella 
valutazione di modifiche a breve termine dello stato 

nutrizionale del soggetto (Pieterse S et al, Eur J Clin Nutr 2002)



•Un gauge idraulico

•Un’impugnatura regolabile sulla 
base della dimensione della mano

•Un display che indica in Kg il picco 
di forza raggiunto durante la prova

IL DINAMOMETRO JAMAR

L’handgrip strength test si esegue con un dinamometro 
isometrico. Il più utilizzato nella pratica è il dinamometro 

JAMAR composto da:



METODI

2) e 3) su emilato dominante ed emilato non dominante

La raccolta dei dati è stata effettuata nella mattina, nell’ 

ambulatorio scolastico, con i soggetti a digiuno da 10-12 ore, 

dopo minzione, ad una temperatura ambientale di 22-24 °C, 

ed ha previsto la determinazione di: 

1) misure antropometriche: peso, altezza, pliche cutanee,  

circonferenze corporee e lunghezza degli arti;

2) misure bioimpedenzometriche (BIA); 

3) forza di contrazione dei muscoli flessori delle dita della 

mano (HG).



CARATTERISTICHE DEL CAMPIONE

0,6892,722,82,822,6(kg/m 2)IMC

0,0017,859,09,768,4(kg)Peso

0,0015,3160,96,0173,7(cm)Altezza

0,1630,816,50,516,7(anni)Età

DSmediaDSmedia

p <

Sesso femminile
(n 95)

Sesso maschile
(n 90)



ANTROPOMETRIA DI SUPERFICIE

Braccio emilato dominante

0,0017,522,67,415,4cm2area lipidica

0,0016,738,37,847,5cm2area muscolare

0,0011,921,82,024,3cmcirconferenza muscolare 

Braccio emilato non dominante

0,0017,622,87,615,9cm2area lipidica

0,0016,938,08,748,6cm2area muscolare

0,0012,021,82,224,6cmcirconferenza muscolare 

DSmediaDSmedia
p<

Femmine
(n 95)

Maschi
(n 90)



Angolo di fase (gradi)

Indice bioimpedenz. (ohm/cm 2)

0,0011,25,21,56,6Arto sup emilato non dom

0,0011,05,41,46,7Arto sup emilat dom

0,0010,86,61,07,6Totale

0,0011,18,61,712,7Arto sup emilato non dom

0,0011,98,81,813,2Arto sup emilato dom

0,0014,840,76,856,1Totale

DSmediaDSmedia
p<

Sesso femminile
(n 95)

Sesso maschile
(n 90)

VARIABILI IMPEDENZIOMETRICHE



0,9360,3160,2720,5190,8480,6960,4580,1660,142p<

0,0080,1040,1440,067-0,020-0,0410,0770,1430,152

0,3900,0060,0050,0210,5770,9310,0100,0560,001p<

0,0920,2870,2930,2430,0600,0090,2700,2020,336

EMILATO NON DOMINANTE

0,9140,0050,0040,0950,5770,6840,2600,0430,035P<

0,0110,2880,2920,172-0,058-0,0420,1170,2080,217HG (F)

0,2330,0000,0000,0010,5260,8460,0110,0040,001P<

0,1270,3930,4020,3310,068-0,0210,2660,3010,377HG (M)

EMILATO DOMINANTE
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CORRELAZIONI LINEARI SEMPLICI TRA HG E VARIABILI 
ANTROPOMETRICHE

HG (F)

HG (M)



EMILATO DOMINANTE

0,0000,0000,0110,0990,0590,206p<

0,3610,4360,259-0,1700,194-0,131HG (F)

0,3960,0400,0030,0480,0010,011P<

0,0910,2170,306-0,2090,338-0,266HG (M)

EMILATO NON DOMINANTE

0,0160,0130,0000,0020,0040,031p<

0,2480,2530,426-0,3140,291-0,221HG (F)

0,0120,0120,0000,0130,0030,088p<

0,2630,2630,439-0,2600,312-0,181HG (M)

AF-ASAF-totIB-ASZ-ASIB-totZ-tot

CORRELAZIONI LINEARI SEMPLICI TRA HG E VARIABILI 
BIOIMPEDENZIOMETRICHE

Z = impedenza; IB = indice bioimpedenziometrico; AF = angolo di fase; AS = arto superiore





CONCLUSIONI

I risultati dello studio confermano che  i dati HG 

possono essere meglio interpretati sulla base della 

conoscenza delle misure di composizione corporea e 

suggeriscono una specifica utilità della valutazione BIA 

segmentale. 

La combinazione di HG e misure di composizione 

corporea si presenta come un promettente strumento di 

sorveglianza nutrizionale in particolare per la 

valutazione dell’efficienza motoria.


