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RESUMO | O objetivo deste estudo foi verificar a validade
preditiva das equacdes de referéncia para predicao da forca
de preensao manual (FPM) em homens brasileiros de meia
idade e idosos. Foram avaliados 60 homens com idade de
58,7486 anos (50-84 anos), estatura 1687+80 cm, massa cor-
poral 679+130 kg e indice de massa corporal 237+40 kg/m?,
utilizando equipamento ‘padrac-ouro na avaliagao da FPM e
seguindo todas as recomendacdes metodologicas preco-
nizadas pela American Society of Hand Therapists (ASHT).
Os resultados do diagrama de Bland-Altman para mao do-
minante (MD) apresentam um erro médio (viés) de -84%
(IC95% -516-34.7). Ja o diagrama de Bland-Altman para méao
nao dominante (MND) apresenta um erro meédio (viés) de
14% (IC95% -471-498). O cdlculo de Cronbach’s alpha para a
MD foi de 069 e 059 para MND. O coeficiente de correlacdo
intraclasse para MD foi 052 (IC95% 31-68) e de 042 (IC95%
20-60) para a MND. Concluimos gue as equagdes para pre-
dicao analisadas neste estudo, para uma populacao de ho-
mens brasileiros de meia idade e idosos, apresentou baixa
validade preditiva, o que pode gerar erros de interpretacao
dos resultados.

estudos de validacdo; forca da mao;
medidas; dinamometro de for¢ca muscular.

ABSTRACT | The objective of this study was to verify
the predictive validity of reference equations for hand
grip strength (HGS) in middle-aged and elderly Brazilian
men. We evaluated 60 men with age of 58.7+86 years,
height 168.7£8.0 cm, body mass 679+13.0 kg, and body
mass index 23.7+4.0 kg/m?, utilizing the gold standard
equipment for evaluation of HGS and following all meth-
odological recommendations of the American Society
of Hand Therapists (ASTH). The results of the Bland-
Altman diagram for the dominant hand (DH) had a
mean error (bias) of -8.4% (95%Cl -516-34.7). The Bland-
Altman diagram for the non-dominant hand (NDH) had
a mean error (bias) of 1.4% (95%Cl -471-49.8). The calcu-
lation of Cronbach’s alpha was 069 for the DH and 0.59
for the NDH. The intraclass correlation coefficient was
0.52 (95%CI 31-68) for the DH and 042 (95%CI 20-60)
for the NDH. We therefore conclude that the reference
equations for HGS evaluated in this study has low pre-
dictive validity for a population of Brazilian men middle-
aged and elderly, and may lead to a misinterpretation
of the results.

validation studies; hand strength;
measurements; muscle strength dynamometer.
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INTRODUCAO

Forca de preensio manual (FPM) ¢ um parimetro padrio
para avaliacio da funcio da mao', sendo habitualmente uti-
lizada para determinar a eficicia de diferentes procedimen-
tos cirtirgicos ou tratamentos, como na avaliagdo da capaci-
dade de trabalho de pacientes com lesdo nas maos, ou em
partes do braco que influenciam na FPM, ou em quadros
clinicos como a artrite reumatoide ou distrofia muscular®~.

A FPM apresenta uma relagio curvilinea com a idade,
que resulta em um incremento inicial com o aumento da
idade, atingindo um pico durante a terceira década de
vida, e em seguida, uma diminuigdo com a elevagio da
idade e ap6s a quinta década de vida, havendo um decli-
nio significativo dos valores™®’. Dessa forma, os indivi-
duos de meia idade e idosos tornam-se mais vulneraveis
a diferentes tipos de comprometimento sensério-motor,
o que pode afetar o desempenho e interferir diretamente
na independéncia nas atividades da vida didria™.

A quantificagio da FPM pode ser realizada através da
medicio da quantidade de forga isométrica que a mao pode
gerar em torno de um dinamémetro, tendo seu registro mais
comumente medido em quilogramas for¢a ou em libras’.
A dinamometria manual é uma medida confidvel, precisa
e validada quando os seus procedimentos para coleta sio
padronizados e equipamentos calibrados sio utilizados,
mesmo quando realizado por avaliadores diferentes'' .

Diferentes tipos de equipamentos para mensurar a FPM
foram desenvolvidos e sio classificados em quatro categorias
bésicas: hidrdulica, pneumético, mecanico e extensdmetros™.
Desenvolvido por Bechtol, no ano de 1954, o dinaméme-
tro Jamar® consiste em um sistema hidrdulico de aferi¢do,
sendo considerado o instrumento mais aceito para avaliar a
FPM, por ser relativamente simples, fornecer leitura rapida
e direta, além de sua possivel utilizagdo em diferentes cam-
pos de pesquisa'’. Esse instrumento ¢ recomendado pela
American Society of Hand Therapists (ASHT), sendo consi-
derado o ‘padrio-ouro para avaliagio da FPM21415,

Para uma populagio de brasileiros ainda nio se tem
relatos de um ponto de corte que aponte o limite entre
a normalidade e disfun¢do dos niveis de FPM, bem
como de tabelas de classificacio dos niveis de FPM
para homens e mulheres nas diferentes faixas etdrias'.

1.7 merece desta-

Entretanto, o estudo de Caporrino et a
que, uma vez que a amostra foi composta por mulheres
e homens brasileiros em diferentes faixas etdrias, utili-
zando a metodologia preconizada pela ASHT.

E importante ressaltar que a comparagio com valores
de referéncia obtidos através de amostras de outros pai-

ses pode gerar erros, uma vez que os valores diferem de
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acordo com a base populacional estudada’®. Neste senti-
do, as equagdes de predi¢io da FPM podem ser um va-
lioso instrumento para auxiliar o profissional da drea da
saude na avaliagdo, acompanhamento, determinagdo de
metas de tratamento e retorno das atividades laborais™.
Alguns autores em seus estudos apresentaram equa-
¢oes de referéncia de predi¢do da FPM em diferentes

181921 entretanto ndo conhecemos estudos

populagoes
sobre a validade preditiva dessas equagdes. Em pesqui-
sa eletronica realizada no Medical Literature Analysis and
Retrieval System on Line (MEDLINE).MEDLINE,
Literatura Latino-Americana e do Caribe e Ciéncias
da Saide (LILACS), e Scientific Electronic Library
(SciELO), com os seguintes termos em portugués e in-
glés, respectivamente: “forga da mao”, “valores normati-
vos”, “hand strength” e “normative values’. Foi encontrado
o estudo de Vianna et al.?, onde o principal objetivo foi
observar o comportamento da for¢a de preensdo manual
com aumento da idade e apenas como complemento foi
apresentada uma equagio para predi¢do da FPM. Outro
estudo levantado foi o de Novaes et al.'® que se destaca,
uma vez que o objetivo principal foi desenvolver equa-
¢oes de referéncia para predigio da FPM generalistas
para brasileiros de meia idade e idosos, assintomaticos.
Dessa forma, é de fundamental importancia se conhecer
a validade preditiva das equagdes, a fim de se verificar que os
resultados obtidos de forma predita sejam confidveis, minimi-
zando-se assim possiveis erros de interpretago dos resultados.
Assim, o objetivo deste estudo ¢é verificar a validade preditiva
das equagdes de referéncia para FPM em uma populagio de
homens brasileiros assintomdticos de meia idade e idosos.

METODOLOGIA

Este estudo é de cariter transversal, onde foram selecio-
nados por conveniéncia 60 homens com idade média de
58,7+8,6 anos (50-84 anos), estatura 168,7+8,0 cm (158,0—
192,0 cm), massa corporal 67,9+13,0 kg (45,0-110,0) e
indice de massa corporal (IMC) 23,7+4,0 kg/m? (13,7-
32,8 kg/m?), residentes da cidade de Vigosa (MG), no peri-
odo de fevereiro a abril de 2011. Os voluntirios eram per-
tencentes 2 Associa¢io dos Servidores Administrativos
da Universidade Federal de Vigosa (UFV), que apéds
processo de divulgacio, se dirigiram até o Laboratério
de Performance Humana (LAPEH), do departamen-
to de Educacio Fisica da UFV, para coleta dos dados.
Como critério de inclusio, os avaliados deveriam ser
aposentados, apresentar idade superior a 50 anos e nio



participante de programa regular de exercicio fisico. Os
critérios de exclusio compreendiam restri¢io de movi-
mento de algum dos membros superiores ou inferiores
e histéria autorrelatada de doenga articular inflamatoria,
distdrbio neurolégico, ou qualquer tipo de anormalidade
no membro superior. Nao houve perda amostral.

As medidas antropométricas coletadas de cada parti-
cipante foram massa corporal (kg) e altura (cm). Outros
pardmetros, como idade e dominéncia manual, foram re-
gistrados através de questiondrio. Todas as medi¢des foram
realizadas em ambas as mios, dominante e nio dominante.
A mio dominante foi definida como a preferencial para
a realizagio das atividades didrias, como escrever, comer
e manipular objetos pesados. Para realizagdo do teste de
FPM foi utilizado o dinamoémetro hidriulico manual
(Jamar® PC5030)1, Fit Systems Inc, Calgary, Canada).

Visando a padronizagio do teste, foram seguidas as se-
guintes recomendagdes. A posi¢io do brago obedeceu as
orientagdes da ASHT™, com avaliado sentado conforta-
velmente, posicionado com o ombro levemente aduzido,
cotovelo flexionado a 90° e o antebrago e punho em po-
sicAo neutra. A alga do dinamometro foi mantida na se-
gunda posi¢io para todos os avaliados. Foram realizadas
trés tentativas méximas em cada brago de forma alterna-
da e com duragio de contragio de 3 s e com periodo de
descanso de 60 s entre as tentativas, sendo registrado para
as andlises o melhor resultado obtido. As instrugdes para
realizacio do teste foram as seguintes: vocé deve apertar
a manopla com a maior for¢a possivel sem que o brago ou
o corpo saia da posi¢ao normal. O mesmo tom de voz foi
utilizado durante as instru¢des e nenhum incentivo verbal
foi realizado. Os resultados foram registrados em kgf.

As equagbes de referéncia para predi¢io da FPM pro-
postas por Novaes et al.' em uma populagio de brasileiros
de meia idade e idosos sdo apresentadas a seguir. A equagio
1 determina a FPM na mio dominante (MD), ja a equa-
¢io 2 determina a FPM na mio nio dominante (MND).

Equagio 1: FPM—MDkgf=39,996—(0,382Xidade )+,
174Xpesokg)+(13,628xsexoh0mem=1;mulhem:O);

Equagio 2: FPM—MNDkgf=44,968—(0,420xidadems)+(0,
110Xpesokg)+(9,274xsexo

homens=l;mu1heres=0) °

Os dados sdo apresentados como médiatdesvio-
padrio. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar
a normalidade dos dados. O nivel de concordincia entre
as varidveis principais foram analisadas pelos escores re-
siduais Bland-Altman. Além disso, para confiabilidade
dos pares de valores mensurados e preditos, foi utilizado
Cronbachs alpha (CA)* e o coeficiente de correlagio in-
traclasse (CCI). A utilizagio dessas trés abordagens segue
as recomendagdes de Atkinson e Nevill®, pois existem
vantagens e desvantagens para cada caso. Além disso, foi
calculado o erro constante (EC), erro total (ET) e erro
padrio de estimativa (EPE) através das equagdes apre-
sentadas abaixo. O nivel de significincia adotado foi de
p<0,05. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando
programa estatistico MedCal® 11.0 (MedCalc Software,
Mariakerke, Belgium,).

FPM_ = for¢a de preensio manual estimada pelas
equagoes.

FPM_ = forga de preensao manual mensurada na popu-
lagdo estudada.

EC =FPM_-FPM,.

ET = VX (FPMe - FPMm)? / .
EPE = SVI_R?

Onde §¢o desvio padrio e R? é a correlagio de Pearson obtida.

Este estudo foi desenvolvido em concordincia
com os padrdes éticos e com o devido consentimento
livre e esclarecido dos participantes (de acordo com a
Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Satude), e
toi aprovado pelo comité de ética da UFV, com nimero

de processo 409.282.60625.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os valores de FPM obtidos e os
previstos pelas equagdes de predi¢io na MD (equagio 1),

Tabela 1. Valores de forca de preensao manual obtidos e previstos pelas equacdes de predicdo na mao dominante (equacgdo 1) e mao ndo dominante
(equacao 2) e os parametros calculados para validacao preditiva das equacdes estudadas

Obtidos Previstos
Mao . :
Média DP Média DP
Dominante 404 ol 430 4]
Nao Dominante 386 99 371 40

EC ET EPE

A ccl % % %
069 052 (031-068) -6,/ 513 210
059 042 (0,20-060) 39 303 246

DP: desvio padrao; CA: Cronbach’s alpha; CCl: coeficiente de correlacdo interclasse; EC: erro constante; ET: erro total; EPE: erro padrao de estimativa
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e MND (equagio 2), assim como CA, CCL EC, ET e
EPE. Os valores de CA e o CClI sio considerados bai-
x0s, 0 que indica pouca concordincia entre os valores
obtidos e previstos em ambas as mios. O EC apresenta
moderada variagio. ET e EPE apresentam valores per-
centuais elevados, indicando alta variabilidade entre os
valores preditos e mensurados.

As Figuras 1 e 2 representam os graficos de Bland-
Altman de concordéncia entre os valores de FPM obtidos
e previstos na MD e MND, respectivamente. Tanto para
MD como para MND pode ser verificado uma tendéncia
de erro no modelo, devido 4 alta variabilidade que pode
ser observada quando os valores se distanciam do zero.

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi verificar a validade preditiva
de equagdes de referéncia para predi¢io da FPM em
homens brasileiros de meia idade e idosos. E notério
observar que a utilizagdo de equagdes para predi¢io da
FPM passa a ser importante quando nio se tem disponi-
vel o equipamento considerado como ‘padrio-ouro’ para
esta avalia¢do, neste caso o dinamoémetro hidraulico.
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Figura 1. Concordancia entre os valores de forca de preensao manual
obtidos e previstos na mao dominante pelo diagrama de Bland-Altman
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Figura 2. Concordancia entre os valores de forca de preensdo manual ob-
tidos e previstos na mao ndo dominante pelo diagrama de Bland-Altman
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Assim, através do registro de medidas simples, como,
por exemplo, sexo, idade, massa corporal, estatura, nivel
de atividade fisica, se pode prever, por meio de um mo-
delo matemitico, qual seria o valor da FPM de deter-
minado individuo, sendo essa a principal vantagem da
utiliza¢do de tais equagdes”. Como desvantagens, des-
tacamos que as equacdes de predigdes estdo sujeitas e
erros, podendo superestimar ou subestimar os valores
de FPM, principalmente quando as varidveis que com-
poem a regressio multipla sio medidas com ampla va-
ria¢do, como, por exemplo, a massa corporal e a idade
presentes nas equagdes propostas por Novaes et al.’.
Nesse sentido, testar a validade preditiva de tais
equacgdes se faz necessirio, com objetivo de verificar que
os resultados obtidos de forma predita sejam confidveis,
reduzindo assim possiveis erros de interpreta¢do dos re-
sultados. A validade preditiva de equagdes tem sido alvo
de diferentes estudos, como, por exemplo, para predi¢io
de uma repeti¢do maxima no exercicio supino em banco

horizontal**, da frequéncia cardiaca maxima®
)

, Ou para
estimar a quantidade de massa muscular esquelética em
idosos®. Entretanto, apds processo de revisdo, nio en-
contramos estudos que tiveram como objetivo estudar a
validade preditiva das equagdes de FPM.

Buscando levantar evidéncias para utilizagdo de
equagdes de predi¢do na populagio brasileira com pre-
cisdo, o presente estudo apoiou-se na proposta de FPM
de Novaes et al.’. O principal atributo observado apés
andlises de concordincia e confiabilidade entre os pares
de medidas (observado versus predito) ¢ que tal proposta
retorna valores que tém pouca concorddncia com os va-
lores de FPM coletados. Isso ficou evidente pelas plota-
gens de Bland-Altmam (Figuras 1 e 2). Segundo Bland
e Altman?, a andlise isolada dos valores de correlagio
pode induzir ao erro, mesmo uma correlagdo forte nio
significa concordéncia. Nessa analise, ¢ possivel compa-
rar quanto os valores mensurados se diferem ou aproxi-
mam dos valores preditos, expressando a precisio entre
os valores e os limites de concordancia. O diagrama
de Bland-Altman mostrado na Figura 1 apresenta um
erro médio (viés) de -8,4%, com intervalo de confian-
¢a de 95% variando de -51,6 até 34,7%. Ja o diagrama
de Bland-Altman mostrado na Figura 2 apresenta um
erro médio (viés) de 1,4%, com intervalo de confianca
de 95% variando de -47,1 até 49,8%, além de uma vi-
sivel tendéncia ao erro registrada pela distribuigdo dos
pontos nas duas figuras. Essa andlise é de fundamental
importincia na interpretagio dos resultados, uma vez
que, tanto para a MD quanto para MND, a variagio
do limite de concordiancia foi muito elevada, indicando



haver baixa concordincia entre os valores obtidos e os
valores previstos pelas equagdes, confirmando o princi-
pal achado do nosso estudo que ¢ a baixa capacidade das
equagdes de predizer resultados reais.

Resultados semelhantes foram observados quando
analisamos o CA e o CCI (Tabela 1), refor¢ando a baixa
concordincia entre os valores obtidos e previstos em
ambas as maos. A somatoéria desses resultados concor-
dam com o principal achado de nosso estudo, indican-
do a baixa validade preditiva das equagdes de referéncia
para predi¢do da FPM em homens brasileiros de meia
idade e idosos propostas por Novaes et al.’®, o que pode
gerar erros de interpretacdo dos resultados quando essa
é aplicada em uma populagio com caracteristicas seme-
lhantes ao do presente estudo.

Um importante atributo em estudos objetivando a
geracdo de equagdes de predigdo € o coeficiente de de-
termina¢do (R?). No estudo de Novaes et al.!® foi en-
contrado um coeficiente de determinagio de 0,67 e 0,54
para equagdes de predi¢do para MD e MND, respecti-
vamente, mostrando que as varidveis sexo, idade e massa
corporal na equagio de predigio determinavam 67 e
54% da variabilidade na FPM, ou seja, um elevado per-
centual dos valores de FPM previstos por essas equa-
¢oes nio sio explicados pelas varidveis que as compdem,
o que do ponto de vista pritico pode gerar erros de in-
terpretagdo. Outro resultado que explica nosso achado
¢ o ET e o EPE que apresentam valores percentuais
elevados, o que indica que a aplicagio dessas equacoes
de predi¢do podem gerar erros consideraveis nos valores
da FPM. Um dos fatores que podem explicar a baixa va-
lidade preditiva das equagdes analisadas em nosso estu-
do ¢ o fato dessas apresentarem um cardter generalista,
sendo proposta para brasileiros de meia idade e idosos,
assintomiticos, além de mesclar a varidvel género, uma
vez que as caracteristicas antropométricas e anatomofi-
siolégicas sdo extremamente varidveis entre homens e
mulheres. Dessa forma, ¢ mais indicado equagdes espe-
cificas para homens e mulheres.

Devemos considerar que as equagdes de referéncia pro-
postas por Novaes et al.'® foram geradas a partir de um
ndmero de avaliados reduzidos, sendo 28 homens e 26
mulheres, o que pode ndo ser a melhor forma de gerar esse
tipo de equagtes, podendo gerar erros na sua aplicagio,
como o observado no presente estudo. Outro ponto im-
portante ¢ que o equipamento utilizado por Novaes et al."®
foi um dinamémetro mecénico e, como relatado pelos
autores, nio foi encontrado na literatura nenhum estudo
sobre a validade de critério desse instrumento de medida.

J4, em nosso estudo, utilizamos o ‘padrdo-ouro’ para
avaliagio da FPM, selecionamos uma amostra que es-
tava mais acessivel, por conveniéncia, com objetivo de
obter uma proximidade com uma situagdo de campo,
onde as caracteristicas fisicas sdo as mais variadas pos-
siveis; entretanto, a sua composicio foi feita apenas por
homens. Destacamos que esta amostra nio ¢ probabi-
listica, o que impde como limitagdo a generalizagdo dos
resultados obtidos.

Portanto, é fundamental que em estudos futuros
que se pretenda desenvolver equagdes para predi¢do da
FPM, se crie equagdes especificas para homens e mu-
lheres, criangas, adolescentes, adultos, pessoas de meia
idade e idosos.

CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados podemos con-
cluir que as equagdes de referéncia de predi¢io da FPM
analisadas neste estudo para uma popula¢do de homens
brasileiros de meia idade e idosos apresentou baixa vali-
dade preditiva, o que pode gerar erros de interpretagio
dos resultados.
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