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Abstract

Objective. To present a description of the hand grip
strength of men and women with intellectual disabilities
(ID) and to compare the results with reference values
in individuals with and without intellectual disabilities.
Method. This study is an observational transversal study
financed by the SAMU Foundation in which 122 people
with ID (86 men and 36 women) were evaluated during
the course of a recreation day with the participation of
several associations which attend to this group. The test
battery used was the Alpha-Fit Test Battery for Adults.
Results. The results related to the variables of hand grip
strength are presented by age groups (20-24, 25-29, 30-
34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59 years old). The
data show values that range between 31 kg in younger
men with ID to 13.3 kg for the oldest group of women.
These findings are similar to the reference values in the
Spanish population with ID. However, they are much
lower than the findings among the non-disabled popula-
tion of the same age. Conclusion. The results showed
the lower performance of people with ID in hand grip
strength tests which reveals the need to carry out physi-
cal exercise or sports programs with people with ID.

Keywords: physical condition, health, disability, upper
extremity, ageing

Resum

Objectiu. Presentar una descripcié de la for¢a de prensid
manual d’homes i dones amb discapacitat intel-lectual (DI) i
comparar els resultats amb valors de referencia d’altres perso-
nes amb i sense discapacitat intel-lectual. Métode. El present
treball és un estudi transversal observacional, financat per la
Fundacié SAMU, en el qual es van avaluar a 122 persones amb
DI (86 homes i 36 dones) durant el desenvolupament d’unes
jornades de caracter recreatiu en les quals van participar di-
verses associacions d’atenci6 d’aquest col-lectiu. La bateria de
test utilitzada va ser 1’Alpaha-*Fit Test Battery for Adults. Re-
sultats. Es presenten els resultats relacionats amb les variables
de forca del membre superior (Hand Grip Strength) per grups
d’edat (20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54, 55-59
anys). Les dades mostren valors que oscil-len des dels 31 kg
en els homes més joves amb DI fins als 13.3 kg del grup més
madur de dones. Aquestes troballes son similars als valors de
referéncia de poblacié amb DI espanyola. No obstant aixo, son
molt inferiors als obtinguts per la poblaci6 sense discapacitat de
la mateixa edat. Conclusio. Els resultats evidencien el menor
rendiment de les persones amb DI en proves de forca de prensi
manual per la qual cosa es fa evident la necessitat de dur a terme
programes d’exercici fisic o esport amb les persones amb DI.

Paraules clau: condici6 fisica, salut, discapacitat, extremi-
tat superior, envelliment

Introduction

According to the American Association on Intel-
lectual and Developmental Disabilities (AAIDD),
individuals with intellectual disabilities (DI) are
characterised by the existence of not only cogni-
tive limitations but also adaptive behaviour, and
these limitations are observable before the age of 18
(Schalock et al., 2010). With regard to their motor
characteristics, the studies carried out among the ID
population reveal that these individuals show low-
er levels of physical activity (Emerson, 2005) and
physical condition (Van Schrojenstein Lantman-De
Valk, Metsemakers, Haveman, & Crebolder, 2000)

Introduccio

Segons 1’Associaci6 Americana de Discapaci-
tat Intel-lectual i del Desenvolupament (AAIDD), les
persones amb discapacitat intel-lectual (DI) es carac-
teritzen per l’existéncia de limitacions no solament
cognitives siné també en la conducta adaptativa, sent
aquestes limitacions observables abans dels 18 anys
d’edat (Schalock et al., 2010). En relacié amb les se-
ves caracteristiques motrius, els estudis duts a terme
en poblaci6 amb DI mostren que aquestes persones
presenten menors nivells d’activitat fisica (Emerson,
2005) i de condici6 fisica (Van Schrojenstein Lantman-
DeValk, Metsemakers, Haveman, & Crebolder, 2000)
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than individuals without ID. This lower performance
spans all the physical qualities: stamina, strength,
flexibility, body composition, balance, speed and
coordination. Among them, strength is particularly
important because it represents the health function
of muscles, bones, nerves and joints. Specifically,
hand grip strength and maximum isometric force
that can be generated by the hand and forearm mus-
cles is related to the ability to perform everyday
tasks and to the individual’s nutritional status (Ruiz
et al., 2006). Furthermore, hand grip strength is
closely associated with chronic illnesses and mortal-
ity in middle-aged and older individuals (Cheung,
Nguyen, Au, Tan, & Kung, 2013). Likewise, hand
and forearm strength are correlated with the abil-
ity for elderly people to get around independently
(Beseler et al., 2014). In short, the values of hand
grip strength may indicate the individual’s overall
muscular strength.

Estimating strength by assessing handgrip pres-
sure is a simple, economical evaluation procedure
which provides information on the physical condition
of individuals with ID. The purpose of this study is
to present a description of the handgrip strength of
men and women with ID and to compare the results
with benchmark values of people with ID (Cuesta-
Vargas & Hilgenkamp, 2015) and without ID (Bohan-
non, Peolsson, Massy-Westropp, Desrosiers, & Bear-
Lehman, 2006) in order to determine the performance
of people with ID in the south of Spain.

Material and Methods
Participants

A total of 122 people with ID (86 men and 36
women) were evaluated during sports days organ-
ised by different associations that attend to individu-
als with ID. In order to participate in the study, we
bore the following exclusion criteria in mind: having
Down Syndrome, being a minor, not understanding
the evaluation protocol, and performing in a way that
did not follow the evaluator’s instructions. The as-
sessments were framed to the participants as sports
activities that were part of the event so that they did
not feel they were being evaluated. The study was ap-
proved by the Biomedical Research Ethics Portal of
Andalusia (Spain). The description characteristics
of the sample can be seen in Table 1.

que les persones sense DI. Aquests rendiments reduits
es produeixen en relaci6 amb totes les qualitats fisi-
ques: resistencia, forca, flexibilitat, composicié corpo-
ral, equilibri, velocitat i coordinacié. Entre aquestes,
la forca cobra especial rellevancia, ja que representa
la salut funcional de musculs, ossos, nervis i articula-
cions. Concretament, la for¢a de prensié manual (FM)
o forca isometrica maxima capag¢ de ser generada pels
musculs de la ma i de I’avantbrag es relaciona amb la
capacitat per realitzar tasques quotidianes i amb 1’estat
nutricional de la persona (Ruiz et al., 2006). A més,
la FM s’associa de manera molt important a 1’apari-
ci6 de malalties croniques i mortalitat en persones de
mitjana i avancada edat (Cheung, Nguyen, Au, Tan,
& Kung, 2013). Igualment, la forca de la ma i ’avant-
brac correlacionen amb la capacitat per desplagar-se
de manera autonoma en adults majors (Beseler et al.,
2014). En resum, els valors de FM poden indicar 1’es-
tat general de for¢a muscular de 1’individu.

L’estimaci6 de la for¢a a través de la valoracidé de
la prensié manual es presenta com un procediment
d’avaluacid senzill i economic que ofereix informa-
ci6 sobre la condicid fisica de les persones amb DI.
L’objectiu d’aquest estudi és presentar una descripcio
de la for¢a de prensié manual d’homes i dones amb
DI i comparar els resultats amb valors de referéencia
d’altres persones amb (Cuesta-Vargas & Hilgenkamp,
2015) i sense DI (Bohannon, Peolsson, Massy-Wes-
tropp, Desrosiers, & Bear-Lehman, 2006) amb la fina-
litat de coneixer el rendiment de les persones amb DI
del sud d’Espanya.

Material i metodes
Participants

Es van avaluar 122 persones amb DI (86 homes i
36 dones) durant la celebracidé d’unes jornades espor-
tives organitzades per diferents associacions d’atencio
a persones amb DI. Per poder participar en ’estudi es
van tenir en compte els segiients criteris d’exclusio: te-
nir sindrome de Down, ser menors d’edat, no entendre
el protocol d’avaluacié o realitzar execucions que no
complissin amb les directrius dels avaluadors. Les va-
loracions es van presentar als participants com a acti-
vitats esportives que formaven part de 1’esdeveniment,
amb la finalitat que no se sentissin avaluats. L’estudi va
ser aprovat pel Portal d’Etica de la Recerca Biomédica
a Andalusia (Espanya). Les caracteristiques descriptives
de la mostra s’observen en la taula 1.
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Age | Edat Weigh | Pes Size | Talla BMI | IMC
14 4
Table 1 Men | Homes 38.7 (12.6) 75.3 (16.5) 166.8 (9.7) 26.6 (6.3) Taula 1.
o Women | Dones 35.1 (9.6) 65.9 (13.7) 157.2 (6.8) 26.8 (6.2) "
Descriptive Caracteristiques
characteristics of the The values are shown as mean (standard deviation). BMI: body mass index. descriptives de la
sample Els valors es mostren com a mitjana (desviacié estandard). IMC: index de massa corporal. mostra

Instruments

The Takei 5401 dynamometer (Takei Scientific In-
struments Co., Ltd, Niigata, Japan) was used in the
test to evaluate the strength of the upper extremity.
When performing the tests, we followed the recom-
mendations of the Alpha-Fit Test Battery for Adults
(Suni, Husu, & Rinne, 2009), which was previously
used in the population with Down Syndrome with
positive reliability results (Izquierdo-Gémez, Mar-
tinez-Gémez, Villagra, Fernhall, & Veiga, 2015).

Procedure

The subject stood in a comfortable position,
holding the dynamometer with their dominant hand.
In order to determine the participants’ lateral domi-
nance, they were asked which hand they wrote
with. The arm was placed straight and slightly
away from the body. The hand size was adjusted to
the instrument’s grip, as instructed in the manual,
and the subjects were asked to grip as hard as they
could. The participants were always given a demon-
stration before recording the results. Two attempts
were made, and the best was used in the statistical
analysis. During the tests, the evaluators motivated
the participants verbally so that they did the test as
intensely as possible.

Results

The results are shown by men and women (7a-
ble 2) in 8 age groups (20-24, 25-29, 30-34, 35-39,
40-44, 45-49, 50-54 and 55-59 years old) in order to
compare them with the reference values. In the group
of men, the data show values that range between 35.4
kg in the 40-44 age group and 22.9 kg in the partici-
pants aged 45-49.

Among women, the results showed that the
50-54 age group got the best results (27.2 kg),
while the oldest age group got the lowest results
(13.3 kg).

These finds are similar to the benchmark values
in the Spanish population with ID (Cuesta-Vargas &

Instruments

El test de valoraci6 de la forca del membre superior
es va realitzar amb un dinamometre Takei 5401 (Takei
Scientific Instruments Co., Ltd, Niigata, Japan). En la
realitzaci6 dels tests es van seguir les recomanacions
de I’Alpha-FitTest Battery for Adults (Suni, Husu, &
Rinne, 2009), que s’ha utilitzat anteriorment en pobla-
ci6 amb sindrome de Down amb resultats positius de
fiabilitat (Esquerre-Gomez, Martinez-Gomez, Villagra,
Fernhall, & Veiga, 2015).

Procediment

El subjecte se situava dempeus en una posicié co-
moda agafant el dinamometre amb la ma dominant. Per
congixer la dominancia lateral dels participants se’ls va
preguntar per la ma amb la qual escrivien. El brac es
col-locava estirat i lleugerament separat del cos. S’ajus-
tava la grandaria de la ma a ’empunyadura de I’instru-
ment, tal com indica el manual, i es demanava al subjec-
te que realitzés la prensié amb la major forca possible.
Sempre s’efectuava una demostracié als participants
abans de realitzar els registres. S’executaven dos in-
tents, reservant-se el millor d’ells per a la seva posterior
analisi estadistica. Durant les proves, els avaluadors mo-
tivaven els participants verbalment amb la finalitat que
realitzessin el test amb la major intensitat possible.

Resultats

Els resultats es mostren per a homes i dones (faula 2)
en 8 grups d’edat (20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,
45-49, 50-54 1 55-59 anys) amb la finalitat de ser com-
parats amb els valors de referéncia. En el grup d’homes,
les dades obtingudes mostren valors que oscil-len entre
els 35.4 kg del grup d’edat 40-44 anys i els 22.9 kg dels
participants d’entre 45-49 anys.

En el cas de les dones, els resultats mostren que el
grup d’entre 50-54 anys és el que va obtenir millors
resultats (27.2 kg) mentre que els inferiors van ser els
aconseguits pel grup més longeu (13.3 kg).

Aquestes troballes s6n similars als valors de refe-
réncia de poblaci6 amb DI espanyola (Cuesta-Vargas &
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Age groups | Grups d’edat

20-24 25-29
Men | Homes
SGID | GSDI N =86 31.0 30.9
RGID | GRDI N =666 28.3 31.6
RGGP | GRPG N = 1630 568 88
Women | Dones
SGID | GSDI N =36 21.2 20.2
RGID | GRDI N =666 18.8 15.8
RGGP | GRPG N=1815 30.6 33.8

without disability.

general sense discapacitat.

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59
34.0 32.4 35.4 22.8) 30.7 27.2
27.6 30.0 28.2 27.1 28.1 27.0
52.8 585 54.1 50.4 50.6 44.1
14.9 19.3 16.3 20.6 27.2 13.3
19.4 18.3 17.0 1510 19.7 18.6
33.8 33.2 32.8 33.9 30.9 288

SGID, Sevillian group with intellectual disability; RGID, reference group with intellectual disability; RGGP, reference group from the general population

GSDI, grup sevilla amb discapacitat intel-lectual; GRDI, grup de referéncia amb discapacitat intel-lectual; GRPG, grup de referéncia de poblacid

PN

Table 2. Mean values in kg obtained in handgrip pressure
tests

Hilgenkamp, 2015). This study found that the men
with the best results were aged 25-29 (31.6 kg),
while the men with the lowest results were the old-
est age group, with 27 kg. The women in the 50-54
age group in that study showed the highest values
(19.7 kg) while the lowest were in the 25-29 age
group (15.8 kg). (Figure 1).

However, the results obtained from the par-
ticipants of this study are much lower than those
achieved by the population without disabilities in
the same age groups, whose highest values in men
were 54.1 kg in the 40-44 age group, while the
lowest were 44.1 kg in the oldest age group. The
women aged 45-49 showed the highest results (33.9
kg) while the oldest age bracket showed the lowest
(29.9 kg) (Bohannon, et al., 2006).

PN

Taula 2. Valors mitjans en kg obtinguts en les proves de prensié
manual

Hilgenkamp, 2015). S’hi pot observar que els homes amb
millors resultats van ser els d’edats compreses entre 25-29
anys (31.6 kg) mentre que els més baixos es corresponen
amb els 27 kg del grup de més edat. Les dones del grup
de 50-54 anys d'aquest estudi van presentar els valors més
elevats (19.7 kg) mentre que els més baixos correspo-
nen al grup de la franja 25-29 anys (15.8 kg). (Figura 1)

No obstant aix0, els resultats obtinguts pels partici-
pants del present estudi sén molt inferiors als aconse-
guits per la poblacié sense discapacitat de la mateixa
edat, els majors valors de la qual en homes van ser
54.1 kg del grup 40-44 anys i els menors (44.1 kg) del
grup més longeu. Les dones van mostrar els millors
resultats (33.9 kg) en el grup de 45-49 anys i els més
baixos (29.9 kg) en el grup de les de més edat (Bohan-
non, et al., 2006).

60

50

40

30 —

20

10

0 2024 | 2529 3034 T 3539 T 4044 T 4549 T 5054 [ 5559 !
_(.)_ SGID | GSDI _E'_ RGID | GRDI _%_ RGGP | GRPG I m?r:es """ \évc?,:z(;n
a a
Figure 1. Mean values (kg) obtained in hand grip strength tests Figura 1. Valors mitjans en kg obtinguts en les proves de prensio
manual
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Discussion

The main finds of this study show handgrip
strength under mean values in healthy people without
ID and results comparable to the reference ones ob-
tained by other authors in the population with ID.

When we compare the results of this study with
the reference values presented in 2015 by Cues-
ta-Vargas and Hilgenkamp, we can see that the
data are similar among age groups, although the
highest and lowest values are quite different. In
the study by Cuesta-Vargas and Hilgenkamp, the
highest and lowest results in the group of men are
31.6 and 27.0 kg, respectively, while in this study
they are 35.4 and 22.9 kg. Regarding women, in
the study by Cuesta-Vargas and Hilgenkamp, the
highest and lowest results are 19.7 and 15.8 kg,
while in this study they are 27.2 and 13.3 kg.
These differences could be caused by several rea-
sons. The first is the sample size, which was much
higher in the reference group (666 vs 86 men and
666 vs 36 women); likewise, the methodologi-
cal guidelines were different in the two studies.
Furthermore, it is essential to highlight the fact
that the subjects in the study by Cuesta-Vargas
and Hilgenkamp were participants in the Special
Olympics Games, so the difference in the partici-
pants’ level of sedentarism could explain these
differences between groups.

However, the most noteworthy aspect of this study
is found in the comparison of the results of individu-
als with and without ID (Bohannon et al., 2006). The
highest values obtained by men and women without
ID were 54.1 and 33.9 kg, respectively, while the
highest values among individuals with ID were 35.4
and 27.2 kg (men and women, respectively). The low-
est values are equally notable. While men without ID
obtained 44.1 kg and women 29.9 kg, the participants
with ID obtained 22.9 kg for men and 13.3 kg for
women.

It is known that IQ is directly related to physical
performance (Smith-Engelsman, & Hill, 2012). How-
ever, in recent years we have also learned that the
main cause of the lower physical condition of individ-
uals with ID is sedentarism (Borji, Zghal, Zarrouk,
Sahli, & Rebai, 2014; Einarsson et al., 2015). There
are several reasons why these individuals do not en-
gage in the weekly amount of physical activity recom-
mended by the WHO (Pitetti, Baynard, & Stamatis,
2013):

Discussio

Les principals troballes d’aquest estudi mostren va-
lors de forca manual per sota dels valors mitjans en per-
sones sanes sense DI i resultats comparables als de re-
feréncia obtinguts per altres autors en poblacié amb DI.

En comparar els resultats del present estudi amb
els valors de referencia presentats el 2015 per Cuesta-
Vargas i Hilgenkamp, es pot observar que les dades
son similars entre grups d’edat, encara que els va-
lors més alts i més baixos sén diferents. En 1’estudi
de Cuesta-Vargas i Hilgenkamp els resultats majors i
menors en el grup d’homes so6n 31.6 i 27.0 kg respec-
tivament, mentre que en el present estudi sén 35.4 i
22.9 kg. En el cas de les dones, en 1’estudi de Cuesta-
Vargas i Hilgenkamp els resultats majors i menors soén
19.7 1 15.8 kg, mentre que en el present estudi aquests
valors son 27.2 i 13.3 kg, diferéncies que poden deu-
re’s a diversos raonaments. D’una banda, la granda-
ria de la mostra, més gran en el grup de referéncia
(666 vs 86 homes i 666 vs 36 dones), i per un altre, les
pautes metodologiques, diferents entre tots dos estudis.
A més, és necessari ressaltar que els subjectes de 1’es-
tudi de Cuesta-Vargas i Hilgenkamp eren participants
dels Special Olympics Games, per la qual cosa les di-
feréncies en relaci6 amb el nivell de sedentarisme dels
participants podrien explicar aquestes diferéncies entre
grups.

No obstant aix0, 1’aspecte més rellevant d’aquest tre-
ball es troba en la comparaci6 dels resultats de les per-
sones amb DI amb els de les persones sense aquesta.
(Bohannon et al., 2006). Els valors més alts obtinguts
pels homes i dones sense DI van ser 54.1 i 33.9 kg, res-
pectivament, mentre que les persones amb DI van pre-
sentar com a puntuacions més elevades 35.4 i 27.2 kg
(homes i dones, respectivament). Les dades més baixes
son igualment molt rellevants. Mentre que els homes
sense DI van puntuar 44.1 kg i les dones 29.9 kg, els
participants amb DI van obtenir valors de 22.9 kg els
homes i 13.3 kg, les dones.

Es conegut que el quocient intel-lectual es relacio-
na directament amb el rendiment fisic (Smith-Engels-
man, & Hill, 2012). No obstant aix0, en els ultims
anys, se sap que la principal causa de la menor con-
dici6 fisica de les persones amb DI és el sedentaris-
me (Borji, Zghal, Zarrouk, Sahli, & Rebai, 2014; Ei-
narsson et al., 2015). Diverses son les raons per les
quals aquestes persones no practiquen la quantitat set-
manal d’activitat fisica recomanada per ’OMS (Pitet-
ti, Baynard, & Stamatis, 2013):
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e Scarcity or non-existence of sports programmes
that meet their needs.

® Problems getting to sports centres indepen-
dently.

e Lack of priority for families.

e Lack of physical and motor condition.

e Lack of friends.

This study has several limitations. First, despite
the fact that a large number of individuals were eval-
uated, it would be essential to increase the sample
size in order to increase the size of each of the age
groups. This is even more important among the wom-
en. On the other hand, we do not know the amount
of physical activity that the volunteers perform, a
particularity which could determine the results, even
though the heads of the occupational centers reported
that they did not do physical exercise and did not lead
active lives. We are also unaware of the nature of the
participants’ ID, a condition which studies say seems
to determine the results in tests of physical perfor-
mance (Smith-Engelsman & Hill, 2012).

Despite the limitations cited above, this study is
important from the descriptive standpoint, as it pro-
vides information on the upper limb musculoskeletal
performance of people with ID who participated in it.
However, experimental studies are needed that con-
tribute to clarifying the relationship between physical
activity, ID and health (Montilla, Ventura, & Domin-
g0, 2016; Pérez-Tejero, Reina, & Sanz, 2012).

Conclusions

The results obtained by individuals with ID in Se-
ville and its province are similar to those obtained by
other authors among the Spanish population (Cuesta-
Vargas & Hilgenkamp, 2015). However, the most
striking finds are when individuals with and without
ID are compared. The low values obtained by the
participants in this study show the need to offer phys-
ical exercise and sports programmes that significantly
improve their muscular-skeleton capacities in order
to lower their dependency and improve their physi-
cal condition and health. Otherwise, personal harm
and medical expenses could increase considerably as
a consequence of living unhealthy lifestyles. It is very
advisable for centres attending to individuals with
disabilities to offer physical exercise programmes
whose goal is to improve their health-related physical

e Escassetat o inexistencia de programes esportius
adequats a les seves caracteristiques.

® Problemes per desplagar-se de manera autdnoma
fins als centres esportius.

e Falta de prioritat per part de les families.

e Falta de condici¢ fisica i motriu.

¢ Falta d’amistats.

Aquest estudi presenta diverses limitacions. D’una
banda, malgrat haver avaluat un alt nombre de partici-
pants, seria necessari engrandir la mostra amb la fina-
litat d’augmentar la mida de cadascuna de les franges
d’edat. Aquest aspecte es fa encara més rellevant en el
cas de les dones. D’altra banda, es desconeix la quanti-
tat d’activitat fisica que realitzaven les i els voluntaris,
particularitat que podria determinar els resultats obtin-
guts, encara que els responsables dels centres ocupacio-
nals van informar que no realitzaven exercici fisic ni
duien vides actives. També es desconeix la naturalesa
de la DI dels participants, condici6 que segons estudis
sembla determinar els resultats en proves de rendiment
fisic (Smith-Engelsman & Hill, 2012).

Malgrat les limitacions citades anteriorment, aquest
treball és important des del punt de vista descriptiu, ja que
ofereix informacié sobre el rendiment musculoesqueléetic
de I’extremitat superior de les persones amb DI que van
participar en aquesta recerca. No obstant aixo, es neces-
siten estudis experimentals que contribueixin a aclarir la
relacid entre activitat fisica, DI i salut (Montilla, Ventura,
& Domingo, 2016; Pérez-Tejero, Reina, & Sanz, 2012).

Conclusions

Els resultats obtinguts per les persones amb DI de
Sevilla i provincia sén similars als aconseguits per al-
tres autors en poblacid espanyola (Cuesta-Vargas & Hil-
genkamp, 2015). No obstant aix0, les troballes que cri-
den més I’atencié s’observen en comparar persones amb
i sense DI. Els baixos valors de forca obtinguts pels par-
ticipants en aquest estudi evidencien la necessitat de dur
a terme programes d’exercici fisic i esport que millo-
rin significativament les seves capacitats musculoesque-
letiques amb la finalitat de reduir la seva dependéncia
i millorar la seva condici6 fisica i la seva salut. D’una
altra manera, els perjudicis personals i les despeses me-
diques poden veure’s augmentats considerablement com
a conseqiiencia de portar estils de vida poc saludables.
Es molt aconsellable que als centres d’atencié a perso-
nes amb discapacitat existeixin programes d’exercici
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condition and for these programmes to be led by in-
terdisciplinary professionals, including those with
CAFDE certification, in order to fulfil quality, effi-
ciency and safety criteria.
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