ARTIGO ORIGINAL

ISSN 1677-5090
© 2015 Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas

Avaliacao da forgca muscular manual em individuos frequentadores de
um grupo de convivéncia

Muscle strength asseessment manual on individuals goers coexistence of a group

Manuella Castro Silva Pestana®’, Juliana Leal de Oliveira?, Carlos Mauricio Cardeal Mendes?.

IFisioterapeuta. Doutoranda do Programa de Pés-Graduagdo em Processos Interativos dos Orgdos e Sistema — ICS/
UFBA. 2Médico, especialista em Satide Publica — ENSP/UFBA e Estatistica Aplicada — UFBA, doutorado em Saude
Coletiva ISC/UFBA e professor do Programa de Pés-Graduagdo em Processos Interativos dos Orgdos e Sistema — ICS/
UFBA.

Resumo

Introdugdo: a avaliacdo da forga de preensdo manual vem sendo descrita como um marcador do estado de saude geral do individuo
além de ser uma ferramenta simples e de baixo custo. Objetivos: avaliar a forga muscular manual em individuos frequentadores de
um grupo de convivéncia e identificar a correlagdo entre a forga muscular manual e medidas antropométricas como: circunferéncia
abdominal e IMC. Métodos: trata-se de um estudo seccional, em individuos de ambos os sexos, com idade até 60 anos, frequentadores
de um grupo de convivéncia, por amostra ndo probabilistica. Foram coletados o peso e a altura para obten¢do da medida do indice
de massa corpdrea (IMC). A medida da circunferéncia abdominal (CA) foi coletada com uma fita métrica ineldastica e, finalmente,
avaliada a forga de preensdo manual na mao direita e esquerda utilizando o dinamémetro. Resultados: foram avaliados 23 individuos,
sendo a maioria deles do sexo feminino 14/9 (60,9%), de meia-idade, sobrepeso e CA alterada, com média (DP) da forga muscular
da mdo direita e esquerda, respectivamente, 26,5 (5,8) Kjf e 22,9 (6,9) Kjf. Na presenca de CA alterada, houve média (DP) de forga
muscular manual direita, 24,6 (4,6) Kjf e, esquerda, 20,6 (4,9) Kjf mais reduzida do que CA normal. A medida da diferenga das médias
padronizadas (DMP) foi de 1,22 em relagdo a forga de preensdo manual a direita e circunferéncia abdominal e, a esquerda, foi de 1,29.
Pouca diferenca foi observada na forga muscular a direita, 26,6 (6,3) Kjf, e a esquerda, 22,3 (7,3) Kjf, quando o IMC esteve alterado ao
ser comparado a IMC normal. A DMP foi de 0,14 em relagdo a forga de preensdo manual a direita e ao IMC, e, para o lado esquerdo,
foi de 0,24. Conclusdo: a dinamometria apresenta-se como um importante instrumento de avaliagdo do estado geral de satde e, além
disso, quando aplicada em conjunto com o IMC e a CA, pode sugerir comprometimento do sistema musculoesquelético e cardiovascular.
Palavras-chave: For¢a da mdo. Antropometria. Dinamometro de forga muscular.

Abstract

Introduction: the assessment of handgrip strength has been described as a marker of overall health status of the individual as well
as being a simple, inexpensive tool. Objective: evaluating the handgrip strength in individuals who regularly attended a support
group and identify the correlation between the handgrip strength and anthropometric measurements such as waist circumference
and BMI. Methods: This was a cross sectional study in individuals of both sexes, aged up to 60 years, patrons of a support group
for non-probabilistic sample. Was collected weight and height to obtain the measurement of body mass index (BMl), abdominal
circumference (AC) was collected with an inelastic tape measure and ultimately assessed grip strength in his right hand and left using
the dynamometer. Results: a total of 23 individuals, most female 14/9 (60.9%), middle-aged, overweight and AC changed. With mean
(SD) of right and left hand muscle strength, respectively, 26.5 (5.8) KIF and 22.9 (6.9) KJF. In the presence of changed AC, there was a
mean (SD) of right manual muscle strength, 24.6 (4.6) KJF and left 20.6 (4.9) KIF lower than normal AC. Measure of the difference in
standardized means (DSM) was 1.22 related to the right handgrip strength and waist circumference, and on the left was 1.29. Little
difference was observed in right muscle strength 26.6 (6.3) KIF, and left 22.3 (7.3) KIF with BMI altered when compared to normal
BMI; DMP was 0.14 relative to the handgrip strength right and BMI, while for the left side was 0.24. Conclusion: dynamometer is itself
an important assessment tool for overall health status; furthermore, when applied in conjunction with BMI and AC it may suggest

impairment of musculoskeletal and cardiovascular systems.

Keywords: Hand Force. Anthropometry. Muscle Strength Dynamometer

INTRODUCAO

A capacidade que a mdo apresenta ao desempenhar o
movimento de pin¢a ou garra é denominada preensao, cujo
movimento permite ao homem o correto desempenho das
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atividades basicas da vida didria. A eficacia do movimento
de preensdo depende da relagdo harmonica entre a inte-
gridade das articulages envolvidas, do sinergismo entre
os musculos intrinsecos e extrinsecos da mao e o estimulo
sensitivo palmar (KAPANDJI, 1990; MAGEE, 2010).
Existem diferentes formas de classificar os tipos de
preensdao manual e algumas utilizam critérios funcionais
como: area de contato entre a mdo e o objeto, formato
da mdo na execucdo da preensdo e niumeros de dedos
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envolvidos na acdo. Existe ainda uma classificagdo sim-
ples, que divide basicamente dois padrdes, a preensado
de forga e preensdo de precisdo. A preensao de forga
é desenvolvida no momento em que a agdo dos quatro
dedos e, adicionalmente, do polegar, vai de encontro a
palma da mao quando o objetivo é imprimir uma forga a
um determinado objeto. Este tipo de preensdo é aplicado
quando envolve atividade de resisténcia e forca ( MAGEE,
2010; SANDE; COURY, 1998). Diferentemente da pegada
de forga, na pegada de precisao, a musculatura que parti-
cipa ativamente e com maior frequéncia é a musculatura
intrinseca dos dedos. O polegar é essencial nesse tipo de
pegada, pois ele confere estabilidade e controle, atuando
como uma escora (MAGEE, 2010).

A avaliagdo da forga de preensdo manual engloba inu-
meros objetivos que variam desde a simples mensuragdo
e graduacdo da forga muscular em individuos saudaveis,
até na populacdo de individuos que apresentam fraque-
za muscular, proveniente de processos patologicos com
prejuizo da funcdo musculoesquelética (CETINUS et al.,
2005). Além disso, essa medida é capaz de determinar a
eficacia de protocolos de tratamentos (FIGUEIREDO et al.,
2007) e, mais que isso, a avaliacdo da forca de preensdo
tem sido largamente utilizada como parametro do estado
geral de forca (RANTANEN, et al., 1998; SASAKI et al., 2007)
e do estado nutricional do individuo (BOHANNON, 1998;
SCHLUSSEL; ANJOS; KAC, 2008).

A literatura aponta que a forga de preensao manual
tem sido utilizada como importante marcador da saude
fisica da populagdo (BOHANNON, 2012) e, além disso,
trata-se de uma medida de simples aferi¢do e baixo custo.
Alguns estudos tém evidenciado que essa medida pode
ser preditora de algumas condig¢des de saude, tais como
a sarcopenia, o desenvolvimento de limitagdes funcionais
e incapacidade, pode estar diretamente relacionada a
reducdo da densidade mineral dssea e, consequentemen-
te, as quedas e tem sido considerada como importante
biomarcador para avaliagdo da fragilidade em idosos
(MANINI; CLARK, 2012; RANTANEN et al., 1999; SYDDALL
et al., 2003; TAEKEMA et al., 2010 ).

Do mesmo modo, marcadores largamente utilizados
na avaliacdo fisica e divulgados pela literatura cientifica,
tais como a circunferéncia abdominal (CA) e o indice
de massa corpdrea (IMC) sdo medidas simples, de facil
mensuracdo (GIBSON et al., 1990) que apresentam a
capacidade de determinar risco para desenvolvimento
de iniumeras doencas. Como exemplo, encontramos
pesquisas evidenciando que niveis reduzidos da forca
muscular manual estdo associados a maiores chances para
o desenvolvimento de acidente vascular encefélico (KERR
et al., 2006). O conhecimento entre a associagdo dessas
medidas fisicas podera contribuir para o desenvolvimento
de novas estratégias de educagdo em saude, assim como
promogado e tratamento de seus agravos visando a me-
Ihoria da saude dessa populagdo especifica.

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo
foi avaliar a forga muscular manual em individuos fre-

quentadores de um grupo de convivéncia e identificar a
correlagcdo entre a forca muscular manual e as medidas
antropomeétricas, a circunferéncia abdominal e o IMC. A
relevancia do estudo incide em demonstrar que a dina-
mometria é uma metodologia de avaliagdo que pode ser
empregada na avaliagdo fisica e se comporta como uma
ferramenta simples, de baixo custo e capaz de gerar dados
consistentes e determinantes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo seccional, realizado em 23 in-
dividuos de ambos os sexos, em um grupo de convivéncia,
por amostra ndo probabilistica. Os critérios de inclusdo
foram: individuos que estavam participando ativamente
das atividades do grupo de convivéncia, com idade até
60 anos, de ambos os sexos, que ndo apresentassem
patologias musculoesqueléticas em membros superiores
e que aceitassem participar da pesquisa apds assinatura
de um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Foram excluidos desta pesquisa os participantes que, no
momento da avaliagdo, referiam dor em regido do punho
e damao e que desistiram de dar continuidade ao estudo.

Todos os voluntérios foram informados sobre os
objetivos e procedimentos da pesquisa e assinaram o
TCLE, conforme resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Bahia, sob
0 parecer 646.064.

De posse da aprovacdo do comité de ética, iniciou-se
a coleta dos dados que foi realizada na Unidade Basica
de Saude, em um municipio no interior da Bahia. Foi apli-
cada, em formato de entrevista, uma ficha de avaliacdo
que continha dados socioecondmicos. Em seguida, foi
realizada uma avaliagdo antropométrica sendo utilizada
a balanga especifica da marca RAMUZA DP, para medir o
peso e a altura; a circunferéncia abdominal foi mensurada
por meio de uma fita métrica ineldstica. A avaliagdo da
forga muscular manual foi efetuada com um aparelho
dinamometro Hydraulic Hand Dynamometer, da marca
SAEHAN (Saehan Corporation — SH 5001) devidamente
calibrado. Foi adotada a segunda posi¢do para todos os
participantes, independentemente do sexo, e a sua apli-
cagdo seguiu as recomendagbes da American Societyof
Hand Therapists (ASHT). Inicialmente, foi disponibilizada,
ao participante, uma imagem que continha um individuo
segurando, corretamente, o aparelho.

O participante foi instruido a permanecer sentado
com a coluna ereta, manter os pés apoiados no chao,
segurar o dinamémetro mantendo o ombro aduzido e
neutramente rodado, cotovelo fletido a 90°, antebraco
e punho na posicdo neutra. A mao contralateral deveria
descansar sobre a perna e ndo era permitido apoiar o
dispositivo.

Ap0s adotar a postura recomendada e, ao comando
de voz do avaliador, autorizando o inicio do teste, o parti-
cipante foi orientado a realizar um ciclo respiratdrio e, no
fim da expiracdo, realizar uma for¢ga muscular voluntaria
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maxima, na tentativa de aproximar as duas hastes do apa-
relho. Foi adotada uma medida-teste para cada membro
superior com o objetivo de familiarizar o participante
com o aparelho. Posteriormente, foi feita a instrugdo para
realizar o procedimento e, para isso, foram utilizadas trés
medidas, com intervalo de descanso de um minuto entre
cada afericdo. O valor considerado foi a média entre as
trés medidas. O procedimento foi praticado no membro
superior direito e no membro superior esquerdo, alter-
nadamente. A metodologia de aferi¢do da forga muscular
manual, desenvolvida nesta pesquisa, baseou-se também
nas instrugdes descritas no manual do aparelho.

O indice de massa corpérea (IMC) foi identificado pela
razdo do peso pela altura ao quadrado, e sua classificacdo
foi feita de acordo com parametros da Organizagdo Mun-
dial de Saude (OMS): baixo peso (IMC<18,5); eutrofico
(IMC entre 18-24,9); sobrepeso (IMC entre 25-29,9) e
obeso (IMC = 30). A medida da circunferéncia abdominal
(CA) pararisco cardiovascular foi calculada de acordo com
valores estabelecidos pela OMS para homens (294 cm) e
mulheres (= 80 cm) (GODOY-MATOS et al., 2009).

ANALISE ESTATISTICA

As variaveis avaliadas e estudadas nesta pesquisa
foram devidamente codificadas e armazenadas em um
banco de dados. Por tratar-se de plano amostral ndo
probabilistico e, consequentemente, ndo ser possivel
uma estimativa adequada do erro-padrao, nao foram
calculadas estatisticas inferenciais através de testes de
hipdteses estatisticas ou intervalos de confianga (MA-
XWELL; DELANEY, 2004; LUDWIG, 2005).

As estatisticas descritivas para as varidveis quantita-
tivas foram referidas em médias e desvios-padrao e, as
categoricas, representadas através de frequéncias e por-
centagens. Foram calculadas as diferengas de médias ndo
padronizadas e as de médias padronizadas (DMP), para as
varidveis preensdao manual direita e esquerda e IMC, bem
como para a circunferéncia abdominal. Para a avaliacdo
da correlagdo entre a forga de preensdo da mao direita
e da mado esquerda, utilizou-se a correlagdo de Pearson.
As analises foram conduzidas no R (R Development Core
Team, 2014), versdo 3.1.1.

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 23
participantes de ambos os sexos, com predominio para
o sexo feminino, 14 (60,9%) e de meia-idade. Em relagdo
as caracteristicas antropométricas da populagdo em
estudo, a média (DP) do peso em (kg) foi de 67,2(11,3)
kg e a média (DP) da altura foi de 1,61(0,08) metros. O
indice de massa corporal (IMC) foi de 26,0(3,7)kg/m? e
a circunferéncia abdominal (CA) obteve média (DP) de
92,3(8,5) cm.Todos os participantes afirmaram ser se-
dentarios (Tabela 1).

Os resultados do teste de forga muscular manual da
mao direita e da mao esquerda em todos os individuos
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avaliados por meio do dinamémetro hidraulico foram
maiores na mdo dominante (Tabela 2). Houve uma corre-
lacdo entre a forca de preensdo da mao direita e da mao
esquerda (r=0,804) (Figura 1).

Na populagdo geral do estudo, a maioria dos indi-
viduos, 69,5%, que apresentaram CA alterada, tinham
média (DP) de forca de preensdo manual a direita e a
esquerda mais reduzida, respectivamente, 24,6 (4,6)
kef e 20,6 (4,9) kgf, comparados aqueles que tinham CA
normal, 30,9 (6,8) kgf e 28,3 (8,2) kgf. A medida diferenga
das médias padronizadas (DMP), na populagdo geral, foi
de 1,22 em relagdo a forga de preensao manual a direita
e a circunferéncia abdominal, contudo, para o membro
superior do hemicorpo esquerdo, foi de 1,29 (Tabela 3).

De acordo com a for¢a de preensdo manual e com
o IMC, a maioria dos individuos da populacdo geral do
estudo, 65,2%, que apresentaram IMC alterado, tinham
média (DP) de for¢a de preensdo manual a direita, 26,6
(6,3) Kjf, e a esquerda, 22,3 (7,3) Kjf, com valores bem
préximos dos que tinham IMC normal, respectivamente,
27,1 (5,1) kgf e 24,1 (6,5) kgf. A medida da DMP foi de
0,14 emrelagdo a forca de preensdo manual a direita e ao
IMC, contudo, para o lado esquerdo, foi de 0,24 (Tabela 3).

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes do presente estudo foi
do sexo feminino, que apresentaram meia-idade, com
estatura média de 1,61 m, com sobrepeso, sedentarios,
com forga muscular manual proxima ao valor encontrado
em estudos com individuos sauddveis e, em nivel maior,
na mdo dominante. Houve alteracdo da circunferéncia
abdominal, na maior parte da populagao investigada,
e relacionada a reducdo discreta da forca de preensdo
manual a esquerda e a direita, com pouca diminui¢do na
presenca de IMC alterado, quando comparado ao IMC
normal.

Ao categorizar a amostra e, diante dos resultados
apontados, foi possivel observar que a frequéncia do
sexo masculino, no presente estudo, foi menor, sendo
representada por apenas 39,1% do total da amostra. Esse
achado pode estar fortemente associado ao fato de que
mulheres, com a mesma faixa etaria estabelecida neste
estudo, procuram com maior frequéncia os servigos em
assisténcia a saude, quando comparadas com a populagdo
masculina que, frequentemente, ndo adota praticas de
autocuidado ( COUTO et al., 2010; GOMES et al., 2007).

A forga de preensdao manual tem sido utilizada como
um biomarcador de desfechos na area da saude, porém,
poucos estudos descrevem os valores de referéncia para
populagdo saudavel. Segundo Moura, 2008, a forca de pre-
ensdo manual avaliada em 100 individuos saudaveis (50%
feminino / 50% masculino) na meia-idade foi, em média,
(DP) de 33,3(11,7) Kjf para a mao direita e 31,6(11,5) Kjf
para a mao esquerda, sendo um maior valor encontrado
nos homens, 41,5 (6,5) Kjf, quando comparado as mu-
Iheres, 21,6 (4,7) Kjf (MOURA, 2008). Em conformidade
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com os resultados obtidos para a forga de preensdo das
maos em individuos com morbidades referidas, 36 Kgf,
demostrando valores maiores em homens, 44,8 Kgf, em
relacdo as mulheres, 29 kgf (AMARAL et al., 2015), esses
achados estdo de acordo com os dados observados no
presente estudo, um vez que foi verificado maior forga de
preensdo na mao dominante e na populagdao masculina.
Vale ressaltar que os valores encontrados na populagdo
geral do presente estudo foram um pouco inferiores, 26,5
Kjf para a mao direita e 22,9 Kjf para a mao esquerda, o
que pode ser justificado pelo fato de a maioria dos indivi-
duos investigados serem do sexo feminino. Esta bem es-
tabelecido na literatura atual que a populagao masculina
apresenta uma forga de preensdo palmar maior quando
comparada a populagdo feminina (MOURA, 2008; AMA-
RAL et al., 2015). Essa diferenca, observada em estudos,
pode ser justificada em fun¢do dos diferentes horménios
produzidos pelos sistemas enddcrinos dos homens e das
mulheres (AMARAL et al., 2015).

A circunferéncia abdominal reflete o conteddo de
gordura nessa regido e também se associa muito a gor-
dura corporal total. Além disso, é considerada como um
relevante dado com capacidade de estabelecer diagnéds-
tico para a sindrome metabdlica (GODOY-MATOS et al.,
2009). No presente estudo, foi identificado que a maioria
da populagdo geral investigada, 69,5%, que apresentou
circunferéncia abdominal alterada teve valores de forga
de preensdo manuais menores que os individuos com
circunferéncia abdominal normal. Esta observagdo pode
ser justificada pelo fato de que o desenvolvimento da
for¢ga muscular manual pode estar intimamente relacio-
nado com a adesdo e a pratica regular e rotineira de um
programa de atividade fisica (SASAKI et al., 2007) e, é
importante ressaltar, ainda, que a populagdo investigada
nesta pesquisa era sedentdria.

Estd descrito na literatura cientifica que as medidas
de for¢ga muscular manual podem ser consideradas como
medidas preditoras de risco para desenvolvimento de dis-
turbios metabdlicos que estdo estreitamente relacionados
ao risco de mortalidade prematura, especialmente em
consequéncia da instalacdo de doengas cardiovasculares.
Segundo Amaral et. al., 2015, a for¢a de preensdo ma-
nual baixa esteve associada a ocorréncia de morbidades
cronicas e disturbios musculoesqueléticos em homens,
reforcando a importancia da utilizagdo da dinamometria
como uma ferramenta util para avaliar e monitorar o
estado de saude geral do individuo.

Aforca de preensdo manual foi positivamente correla-
cionada com o IMC em homens e mulheres idosos, isto é,
individuos com menor forga muscular manual tiveram um
menor IMC (BARBOSA et al., 2006). Segundo Rantanen et
al., 2000, a forca de preensdao manual avaliada na meia-
-idade de pessoas saudaveis pode predizer aumento do
risco de mortalidade, e seu efeito é independente do IMC.
A maioria da populagdo do presente estudo apresentou,

em média, o IMC alterado, indicativo de sobrepeso, porém
nao houve diferenga importante do valor atribuido a forca
manual em relagdo aos individuos com IMC considerado
dentro dos parametros da normalidade.

O valor atribuido a forga manual pode estar associa-
do a multiplos sistemas fisioldgicos, visto que resultados
encontrados em homens mostraram uma associagao sig-
nificativa entre a forca de preensdo manual com doencas
cronicas como acidente vascular cerebral, doencga renal
cronica, doenga pulmonar obstrutiva cronica e hiperti-
reoidismo (CHEUNG et al., 2013).

A avaliacdo da forca muscular manual ajuda na iden-
tificacdo de prejuizos funcionais futuros em individuos
de meia-idade (RANTANEN et al., 1999), mostrando nos
individuos que apresentam forga de preensdo manual alta
na meia-idade, combinada ao estilo de vida saudavel, uma
maior resisténcia fisioldgica ao processo de envelhecimen-
to (RANTANEN, et al., 2012) corroborando, portanto, que
a dinamometria pode ser utilizada como um importante
recurso que auxilia na avaliacdo fisica de individuos de
ambos o0s sexos e na monitorizagdo do estado de saude
geral da populacao.

CONCLUSAO

O estudo conclui que a dinamometria apresenta-se
como uma metodologia de facil aplicacdo e baixo custo
que se destina a avaliar a forga de pressao e, além dis-
so, comporta-se como mais uma ferramenta disponivel
que permite ao profissional da area de saude realizar o
acompanhamento e monitoramento do estado geral de
saude, ja que ela apresenta a capacidade de gerar dados
relevantes. O estudo conclui, ainda, que a dinamometria,
quando aplicada em conjunto com o indice de massa
corporea e com a circunferéncia abdominal, pode suge-
rir comprometimento, em algum grau, tanto do sistema
musculoesquelético quanto da sobrecarga do sistema
cardiovascular, permitindo, dessa forma, que o profissio-
nal seja auxiliado no momento da tomada de decisdo e
naimplantacdo de uma proposta de intervengao que seja
capaz de trazer beneficios a satide do individuo avaliado.
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