ARTIGO ORIGINAL

Comparacao dos metodos de mensuracao da forga muscular
dos flexores dos dedos das méos através da dinamometria

manual e esfigmomandmetro modificado

Comparison of methods of measurement of the finger flexor muscles’ strength through
dynamometry and modified manual sphygmomanometer
Paulo Roberto Garcia Lucareli', Méario de Oliveira Lima?, Fernanda Pupio Silva Lima?,

Rafaela Okano Gimenes*, Juliane Gomes de Almeida Lucareli®, Silvio Antonio Garbelotti Junior®,
Thiago Yukio Fukuda’, José Eduardo Pompeu?®

RESUMO

Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade do esfigmomandmetro modificado
para a mensuragao da forga muscular dos misculos flexores dos dedos
das maos através da comparacdo do mesmo com o dinamdmetro
manual. Métodos: Foram avaliados 40 voluntarios saudaveis de ambos
os sexos com idade entre 20 e 55 anos que realizaram o teste de forca
muscular dos musculos flexores dos dedos em ambas as maos com
os dois instrumentos para que fosse feita a comparacéo entre eles.
Resultados: Apés andlise estatistica feita pelo teste ¢ de Student
pareado, ndo foi observada diferenca significativa entre os valores
obtidos nos testes esfigmomandmetro modificado e dinamdmetro
manual em relacéo a lateralidade (p > 0,05), assim como, no teste do
coeficiente de correlagdo de Pearson, foram observadas correlagoes
quando analisados os valores obtidos no teste com esfigmomanémetro
modificado versus o teste com dinamometro manual. Conclusodes: 0
esfigmomandmetro modificado mostrou ser uma técnica reprodutivel
para medir forga muscular dos muasculos flexores dos dedos.

Descritores: Esfigmomandmetros; Esforco fisico; Dinamometro de
forga muscular

ABSTRACT

Objective: To evaluate the reproducibility of the modified
sphygmomanometer compared to hand dynamometer to measure

muscle strength of the flexor muscles of fingers. Methods: We
assessed 40 healthy volunteers of both genders, aged between
20 and 55 years, who underwent the muscle strength test in the
finger flexor muscles on both hands using two instruments for
which the comparison was made between them. Results: After
statistical analysis by the paired Student’s ¢ test, there was no
significant difference between the values obtained in modified
sphygmomanometer and hand dynamometer tests in relation to
right and left sides (p > 0.05). Pearson’s coefficient of correlation
observed good correlations between them. Conclusions: The
modified sphygmomanometer proved to be a reproducible technique
for measuring muscle strength of the finger flexor muscles.

Keywords: Sphygmomanometers; Physical exertion; Muscle strength
dynamometer

INTRODUCAO

A mao € um o6rgao complexo com diversas finalidades.
Como 6rgao preénsil, é capaz tanto de imprimir forca,
como de segurar € manipular objetos delicados; como 6r-
gao tatil, relaciona o organismo com o meio ambiente; pos-
sui ainda grande importancia na comunicacao verbal®2.
A forga de preensao ¢ um dos elementos basicos e
importantes na pesquisa das capacidades manipulati-
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vas, de forca e de movimento da mao, visto que é es-
sencial para a realizagdo das atividades de vida diaria
(AVDs), sendo utilizada em 45% de todas as AVD’s
realizadas durante o dia, com excecido das atividades
locomotoras®.

A avaliacao da forca muscular tem sido objeto de
estudo em diferentes dreas do conhecimento. Pode
se constatar, por meio da literatura, que diferentes
métodos subjetivos como o teste muscular manual e
objetivos como o dinamometro portatil e isocinéti-
co tém sido utilizados para mensurar essa valéncia
fisica®®.

A utilizagao frequente do Teste de Forca Muscular
Manual é em grande parte atribuida a facilidade com
que a técnica € executada em um periodo de tempo cur-
to e com nenhum custo especifico da instrumentagao.
Entretanto, a exatidao e a sensibilidade deste método
sdo relativamente pobres.

O esfigmomandmetro modificado (EM) € um ins-
trumento alternativo que atualmente € utilizado para
avaliacao da forca muscular. Um EM ¢ feito quando um
convencional é adaptado, removendo o velcro exterior,
dobrando o manguito em trés partes e colocando den-
tro de um saco inelastico®.

Apesar de nao ser muito difundido na pratica clini-
ca, o método de avaliacdo por meio do EM parece ser
uma opgao relevante e confidvel para se estimar a forga
de grupos musculares. Trata-se de um aparelho de facil
manuseio que pode ser encontrado em qualquer farma-
cia ou casa especializada em aparelhos ambulatoriais,
além disso, apresenta baixo custo. No entanto, para se
obter bons resultados, € necessaria a calibracio do EM
antes de cada afericao.

OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a repro-
dutibilidade do esfigmomanometro modificado para a
mensuracdo da forca muscular dos musculos flexores
dos dedos por meio de sua comparacgido com o dinamo-
metro manual (DM).

METODOS
Casuistica

Participaram do experimento 40 voluntarios saudaveis,
na faixa etaria entre 20 e 55 anos, de ambos 0s sexos,
que concordaram e assinaram o termo de consentimen-
to livre e esclarecido, e que passaram pelos critérios de
inclusao e de exclusao.

Os critérios de inclusdo foram nao apresentar doen-
cas ou disfuncoes ortopédicas e musculo-esqueléticas, ou
que nao tenham sido submetidos a cirurgias de membros
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superiores; nao apresentar doencas reumaticas ou neuro-
logicas; nao apresentar quadros algicos de membros su-
periores que limitassem a execugao do teste, além de niao
apresentarem limitacdo de amplitude de movimento de
membros superiores. Foram excluidos do estudo volunté-
rios que contemplassem algum critério descrito acima.

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Mecano-
terapia do Centro Universitario Sao Camilo, Sao Paulo.

Para o experimento, foi utilizado um esfigmoma-
ndmetro anerdide, da marca Solidor® (Figura 1), que
foi modificado para o teste e calibrado antes de cada
aferi¢do, um dinamdmetro portatil da marca Samm-
nons Preston® (Figura 2), uma mesa e duas cadeiras
estaveis sem bracos posicionadas uma de cada lado
da mesa para a mensuragao de ambas as maos.

Ly

Figura 1. Esfigmomandmetro modificado

Figura 2. Dinamdmetro manual

Procedimento

Ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao, os voluntarios foram submetidos a um tes-
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te de forca muscular dos musculos flexores superficiais
e profundos dos dedos, flexor longo do polegar, flexor
curto do polegar e flexor do dedo minimo, por meio
de dinamometria manual e EM por um avaliador cego
treinado para a aplicacdo dos testes.

Os voluntarios foram posicionados na cadeira com
braco fletido a 90° sobre a mesa onde a mao permanecia
para fora da mesma; o quadril e os joelhos permaneciam
flexionados a aproximadamente 902 de angulagao.

O teste foi realizado de acordo com o teste de for-
¢a muscular dos musculos citados acima, descrito por
Kendall®, onde o voluntario permanece sentado para
realizacdo do teste e realiza a contragao em movimento
de preensao (fechamento palmar) de forma que todo o
comprimento dos dedos acople o EM e/ou o dinamo-
metro portatil.

Os aparelhos eram zerados antes de cada mensu-
racdo, colocados na mao do voluntario ¢ ao comando
(simples e preciso) do avaliador, o voluntério realizava
o fechamento palmar, e entao o valor obtido no apare-
lho era anotado. Em seguida, o0 mesmo procedimento
era realizado na outra mao e, apds o intervalo de trés
minutos, recomecava o teste com o aparelho seguinte.
O teste foi feito trés vezes com cada instrumento e a
média entre eles foi utilizada no estudo.

A escolha do aparelho para o inicio do teste foi ale-
atdria, assim como a escolha da mao. Alguns volunta-
rios comegaram pelo esfigmomandmetro modificado e
outros pelo dinamdmetro manual. Se o primeiro volun-
tario realizou o primeiro teste com o EM, o segundo vo-
luntario realizou com o DM, mantendo-se essa ordem
até o final dos testes.

Ap0s a coleta, os dados foram armazenados em ar-
quivos de computador para posterior analise estatisti-
ca, por meio do software Graph Pad, versao 5.0 demo.

RESULTADOS

Os valores obtidos durante a realizacdo dos testes es-
tao representados na Tabela 1. Os resultados dos testes
com o0 DM e o EM estao representados graficamente
(Figura 3).

Tabela 1. Distribuicao das médias e desvios padréao dos valores obtidos apds
realizagéo dos testes com DM e EM

Membros superiores DM (mmHg) EM (mmHg)
Direito 500,82 + 150,95 91,7+ 23,19
Esquerdo 477,04 = 127,91 92,1 + 20,02

DM: dinamometro manual; EM: esfigmomandmetro modificado.

A Tabela 2 mostra que, ap6s a andlise estatistica pelo
teste ¢ de Student pareado, nao foi observada diferen-
ca significativa entre os valores obtidos nos testes EM
e DM em relacdo aos membros superiores esquerdo e
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Figura 3. Distribuicdo dos valores obtidos apés a realizagdo dos testes de EM e
DM para os lados direito e esquerdo.

Tabela 2. Distribuicao dos valores obtidos apds andlise estatistica através dos
testes ¢ de Student pareado e coeficiente de correlagao de Pearson
MSE versus MSD EM versus DM
EM DM  MSD versus MSD MSE versus MSE
Correlagéo r - - 0,91 0,86

Teste t de Student
(p < 0,05)

MSE: membro superior esquerdo; MSD: membro superior direito; DM: dinamdmetro manual; EM:
esfigmomandmetro modificado.

0854 0,760

direito (p > 0,05). Ja no teste do coeficiente de correla-
¢ao de Pearson, foram observadas correlagcdes quando
analisados os valores obtidos entre o teste EM versus o
teste DM. (Figura 4).
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Figura 4. Distribuicdo dos valores obtidos apés teste de correlacdo de Pearson
em relacao a diferenca entre os testes EM versus o teste DM para os lados
direito (D) e esquerdo (E).

DISCUSSAO

Sabe-se que o teste mais utilizado na pratica clinica é
o teste de forca muscular manual por ser rapido e sem
custo operacional, porém, a utilizagao do esfigmomano-
metro ¢ mais uma ferramenta de baixo custo e de facil
manipulacao que pode ser inserida no contexto da rea-
bilitacao fisica.
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Os dados estatisticos demonstraram uma boa corre-
lagao quando analisados os valores obtidos entre o tes-
te com o esfigmomandmetro modificado versus o teste
com 0 DM comparando-se 0 membro superior direito e
o membro superior esquerdo.

A literatura atual ainda ¢ escassa quanto a quanti-
dade de estudos controlados e randomizados sobre a
fidedignidade e eficiéncia do esfigmomanometro modi-
ficado. No entanto, Helewa et al.1? ja afirmavam que a
técnica de mensuracao de forga muscular através deste
instrumento oferecia medidas quantitativas e objetivas
mais sensiveis aos diferentes padroes de forga; assegu-
ravam ainda que o esfigmomandmetro modificado apre-
senta um bom nivel de seguranca, podendo ser aplicado
em pelo menos 24 grupos musculares.

Delgado et al.® utilizaram o esfigmomandmetro
modificado para avaliar a forca dos musculos extenso-
res e flexores da articulacdo do joelho em 31 militares
de ambos os sexos. Os resultados apresentados mos-
tram diferengas de forca entre os grupos musculares
anterior e posterior da articulacdo do joelho nos angu-
los estudados (1202 e 1802 de extensdo de joelho e 302
e 902 de flexao de joelho). Concluiram que a técnica de
mensuracao de forga por meio do EM oferecia medidas
quantitativas e objetivas, e ainda evidenciaram sua uti-
lizacdo como método prético e de baixo custo, podendo
ser aplicado como parametro de comparagao.

Utilizando o esfigmomandmetro modificado para
avaliar a forga isométrica dos extensores do cotovelo
e extensores do quadril em 36 pacientes hospitalizados
com idade entre 62 e 95 anos, Kaegi et al.”) sugerem
que esse instrumento € de facil utilizacao e requer pou-
co tempo para aplicagio, apresenta baixo custo e ainda
tem adicionado o fator de ser pratico, portatil, permi-
tindo a avaliacdo dos voluntarios em diferentes lugares
(clinicas, hospitais e em casa), e com disponibilidade de
compra no mercado.

Perossa et al.'Y), em seu estudo com 80 voluntarios,
utilizaram o esfigmomandmetro modificado para men-
surar a forca muscular dos musculos extensores, flexo-
res, adutores e abdutores do quadril e ainda extensores,
flexores e rotadores externo e interno do ombro. Obti-
veram como resultados um grau alto de confiabilidade
para os musculos do quadril, sendo este uma variacao
de 0.94 a 0.97.

Muitas vezes, os individuos podem exceder o li-
mite superior de 300 mmHg do EM, impossibilitan-
do a avaliacdo. No entanto, Bohannon e Lusardi® e
Bohannon® sugeriram que ha relagao curvilinea acima
de 210 mmHg quando avaliaram a for¢a muscular dos
musculos flexores do cotovelo em 36 voluntarios sau-
daveis, por meio do EM e dinamdmetro do tipo hand-
held. Concluiram que € preciso ter precaugdes quando
requeridas medidas de forga para voluntarios mais for-
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tes e que esse instrumento pode nao ser a melhor esco-
lha para obter medidas de forca precisas.

Ha4, naliteratura, evidéncias que apontam a importan-
cia de termos medidas de forca que possam ser confidveis
para avaliar pacientes. Muitos métodos foram apresenta-
dos, mas acredita-se que se deve ter cuidado ao escolher
um método de avaliagao. O EM mostrou, no presente
estudo, ser um bom método de avaliacio de forca muscu-
lar para os musculos flexores dos dedos, porém, nao foi
encontrado na literatura trabalho similar que usasse esse
instrumento para aferir for¢a de preensao.

CONCLUSOES

O EM mostrou ser uma técnica reprodutivel para medir
forca muscular dos musculos flexores dos dedos da mao
dos sujeitos avaliados.

Sugere-se que seja testada a reprodutibilidade do
EM em outros grupos musculares, visto que nao ha con-
senso na literatura sobre sua confiabilidade.
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