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RESUMO

Estudos de metandlise tém indicado que o treinamento isométrico de handgrip promove
redugio importante da pressdo arterial em hipertensos. Como a prescri¢io do treinamen-
to é baseada no percentual da contra¢io voluntiria mixima (CVM), torna-se importante
identificar os indicadores de reprodutibilidade dessa varidvel em hipertensos. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi analisar os indicadores de reprodutibilidade do teste da
CVM de preensdo manual de individuos hipertensos. Treze hipertensos com idade entre
45 e 78 anos, sem experiéncia com teste da CVM de preensio manual, participaram do
presente estudo. A for¢a de preensio manual foi obtida em dois dias distintos no mesmo
hordrio e com intervalo de sete dias. Para tanto, foi utilizado um dinamémetro com display
digital ajustdvel e calibrado com escala de 0 a 100 kgf. Foi observada diferenca significante
entre os dois dias, com variagio média de lkgf (p<0,05). O coeficiente de correlagio in-
traclasse variou de 0,986 a 0,989, enquanto que o coeficiente de variagio de 3,0 a 3,5%. A
anilise de Bland-Altman demonstrou boa concordancia entre os dias. Em ambos os bragos
foi observada diferencas estatisticamente significante entre a primeira tentativa no Dia 1
com as demais tentativas (p<0,05), enquanto nenhuma diferenca significante foi observada
entre a segunda e a terceira tentativa (p>0,05). Em conclusio, os resultados deste estudo
indicam que a medida da CVM de preensio manual em individuos com hipertensio apre-
senta bons indicadores de reprodutibilidade, e, apenas um dia de teste, com pelo menos
duas tentativas, € necessirio para identificagio da for¢a maxima.
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ABSTRACT

Meta-analysis studies have indicated that isometric handgrip training promotes significant reduc-
tion in blood pressure in hypertensive. As the training prescription is based on the percentage of
maximum voluntary contraction (MVC), it becomes important to identify indicators of reliability
of this variable in hypertensive individuals. Therefore, the aim of the present study was to analyze
the reliability of MV'C test in hypertensive patients. Thirteen bypertensive individuals aged 45 to
78 years with no experience with handgrip MV C evaluation participated in the study. MVC was
obtained in two separate days at the same time and with an interval of at least seven days bet-
ween them. An adjustable and calibrated dynamometer with digital display ranging between 0-100
kgf was used. Significant difference between days was observed with an average variation of 1kgf
(#<0.05). The intraclass correlation coefficient ranged from 0.986 to 0.989, while the coefficient of
variation from 3.0 to 3.5 %. Bland-Altman analysis showed good agreement between days. In both
arms statistically significant differences were observed between the first trial on Day 1 with the
other trials (p<0.05), whereas no significant difference was observed between the second and third
trial (p>0.05). In conclusion, the results of this study indicate that the extent of handgrip CVM in
individuals with bypertension presents good indicators of reproducibility, and just one day of testing
composed of at least two trials is required to identify the maximal bandgrip strength.
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Estima-se que 30% das mortes em todo o mundo sio decorrentes das doencas
cardiovasculares'. No Brasil, essas doencas foram responsaveis por aproxima-
damente 20% das mortes em individuos acima de 30 anos’. Além disso, em
2004, os custos associados as doengas cardiovasculares foram de, pelo menos,
30,8 bilhoes de reais’. Um dos principais fatores de risco para a morbidade e
mortalidade cardiovascular € a hipertensio arterial sistémica (HAS)*, que, no
Brasil, atinge entre 15,1 a 24,9% da popula¢io em geral, alcancando mais de
60% naqueles com idade acima de 60 anos®.

As modificagdes no estilo de vida tém sido consistentemente recomendadas,
por institui¢des de saide para o tratamento e a prevengio de individuos com
HAS. Recentemente, estudos de metandlise’!* demonstraram que o treinamento
de forca isométrico, em especial o exercicio de (preensio manual), promoveu
reducio da pressdo arterial em aproximadamente 10 mmHg para sistolica e 7
mmHg para diast6lica, valores inclusive, superiores a outras modalidades de exer-
cicio. Embora iniciais, esses resultados sugerem que esse tipo de exercicio pode
ter um efeito benéfico para a prevencio e tratamento de pacientes com HAS’.

A identificacio da contracio voluntiria mixima (CVM) é necessdria para
a prescric¢io do exercicio isométrico de handgrip, visto que os protocolos de
treinamento sio baseados em percentuais da CVM'. Dessa forma, o conhe-
cimento das caracteristicas psicométricas no teste de preensdo manual em hi-
pertensos, sobretudo os indicadores de reprodutibilidade, é importante para
garantir a prescri¢io adequada do exercicio. Em termos gerais, os estudos que
testaram a reprodutibilidade (teste e re-teste) tém se utilizado apenas do coefi-
ciente de correlagio intraclasse (CCI) como indicador de consisténcia das me-
didas®, no entanto, esse parimetro apresenta limita¢des na determinagio das
diferencas nas médias entre as sessoes de testes e identificacio de um patamar
ou ponto de estabilizacio'¢’’. Além disso, hd divergéncias na quantidade de
tentativa necessaria por teste para a medida acurada da CVM. De fato, estudo
de revisio sistematica'® verificou divergéncia entre os protocolos em rela¢io a
quantidade de tentativas, com a maior parte dos estudos tendo utilizado trés
tentativas ou duas tentativas.

Vale ainda destacar que embora os estudos disponiveis na literatura te-
nham avaliado a reprodutibilidade do teste de preensdo manual em diferentes
aparelhos e avaliadores' %%, até o presente momento, pouco se conhece so-
bre os indicadores de reprodutibilidade em individuos com doengas cronicas
sem limitagoes fisicas. Portanto, o objetivo do presente estudo foi analisar os
indicadores de reprodutibilidade do teste da CVM de preensio manual de
individuos hipertensos.

Fizeram parte da amostra do presente estudo, 13 individuos hipertensos (10
mulheres), medicados, com idade entre 45 e 78 anos, recrutados para par-
ticipar de um programa de mudanca de comportamento denominado Vida
Ativa Melhorando a Saide — VAMOS. Todos os individuos eram residentes
da Regido Metropolitana da cidade do Recife/PE. Como critérios de inclusio
os individuos deveriam ter hipertensio arterial controlada por medicamento,
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nio apresentar limitagGes fisicas que inviabilizassem a realizagio dos testes e
ndo ter experiéncia com o teste da CVM de preensido manual.

Todos os individuos que concordaram em participar do presente estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Pernambuco (CAAE:
30806014.0.0000.5207).

Os individuos foram submetidos a dois testes da CVM de preensio manual
em dias distintos no mesmo horirio e com intervalo de pelo menos sete dias.
Em ambos os dias, os individuos receberam as recomendagoes de nio realiza-
rem exercicios fisicos por pelo menos 24 horas antes dos testes, manterem o
padrio de sono e nio ingerirem bebidas com cafeina ou qualquer outro estimu-
lante por pelo menos 24 horas antes dos testes. A CVM de preensio manual foi
obtida com trés tentativas em ambos os bracos (dominante e nio-dominante).
O maior valor obtido entre as tentativas foi considerado a CVM dos individuos.

A CVM de preensio manual foi obtida utilizando um dinamo6metro com
display digital (CAMRY, EUA) ajustavel e calibrado com escala de 0 a 100 kgf.
Os individuos foram avaliados sentados com o ombro levemente aduzido, o
cotovelo fletido a 90°, o antebrago e o punho em posi¢io neutra, conforme
preconiza a American Society of Hand Therapists?'. Previamente ao teste,
os individuos receberam as orientacdes necessirias e manusearam o equipa-
mento realizando algumas contracdes, até que se sentisse familiarizado com
o equipamento. Adicionalmente, foi realizado o ajuste do posicionamento das
maios, de modo que a articula¢io interfalangeana proximal da mio fosse ajus-
tada sob a barra para que permitisse que a preensio fosse realizada entre os
dedos e a regido ténar com maximo conforto.

Apés cinco minutos de repouso, o teste da CVM foi realizado em trés ten-
tativas para ambos os bracos em cada tentativa os individuos realizaram forga
durante cinco segundos, o intervalo de recuperagio entre cada tentativa foi de
um minuto. Durante o teste, foi recomendado que o braco permanecesse imé-
vel, havendo somente a flexdo das articula¢oes interfalangeanas e metacarpo fa-
langeano; além disso, foram dados incentivos verbais para os individuos' 2.

Os testes de Shapiro-Wilk e Levene foram realizados para verificar a norma-
lidade e homogeneidade dos dados, respectivamente. Para comparar os valores de
CVM obtidos nos dois dias de testes (Dia 1 e Dia 2) foi utilizado teste t para amos-
tras repetidas. AANOVA de um fator foi utilizada para comparar os valores entre as
tentativas em ambos os bragos, seguido pelo post-hoc de Newman-Keuls. Para ava-
liar os indicadores de reprodutibilidade da CVM nos dias 1 e 2 foi utilizado o CCI
e o coeficiente de variagio (CV). A anilise de Bland-Altman?®* foi usada para checar
a concordancia entre os valores nos dias 1 e 2 nos bracos dominante e nio-domi-
nante, com as respectivas diferencas e desvio-padrio e os limites de concordancia.

Os dados foram analisados utilizando os pacotes estatisticos SPSS/PASW
v.20 IBM Corp, Armonk, EUA) e GraphPad Prism versio 3.0 (GraphPad
Software Inc., EUA). Para todas as anilises foi considerado com estatistica-
mente significante o valor de p<0,05.Todos os resultados sio apresentados em
média = desvio-padrio.

As caracteristicas gerais dos sujeitos estdo apresentadas na Tabela 1.
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TABELA 1 - Caracteristicas gerais dos individuos (n=13).

Variaveis Média + desvio-padrao
|dade (anos) 56,7 + 10,4
Massa corporal (kg) 79,1 +17,6
Estatura (m) 1,57 + 0,06
indice de massa corporal (kg/m?) 32,1+7,6
Press&o arterial sistélica (mmHg) 13415
Pressdo arterial diastdlica (mmHg) 78 £ 11

Na tabela 2, sdo apresentadas as comparacoes e os indicadores de repro-
dutibilidade da CVM de preensio manual avaliada nos dois dias nos bragos
dominante e ndo-dominante. Diferencas estatisticamente significante foram
observadas entre os dias para o braco dominante (p<0,05), mas nio para o
braco ndo dominante (p>0,05). O CCI foi de 0,989 para o braco dominante
e 0,986 para o nio dominante, enquanto que o CV foi de 3,5% para o braco
dominante e 3,0% para o braco nio dominante.

TABELA 2 - Comparacao e reprodutibilidade da capacidade voluntaria maxima nos bracos domi-
nante e nao dominante em dois dias de teste.

Braco Dia 1 Dia 2 CV (%) CCI (IC 95%)
Dominante (kgf) 30,4+73 31,7 £ 8,0* 3,5 0,989 (0,965-0,997)
N&o domnante(kgf) 27,9+6,0 28,4+55 3,0 0,986 (0,956-0,996)

* Estatisticamente diferente do Dia 1 (p<0,05);CV - Coeficiente de variacdo; CCI (IC95%) - Coefi-
ciente de correlacdo intraclasse (intervalo de confianca de 95%).

Na figura 1, é apresentada a concordincia da CVM nos dois dias de teste
nos bracos dominante e nio-dominante. A média das diferencas dos dois dias
no brago dominante foi de 1,3 = 1,6 kgf e o limite de concordincia entre -1,8
e 4,4 (painel A). No braco nio dominante, a média das diferencas da CVM foi
de 0,5 + 1,3 kgt (painel B) e o limite de concordancia entre -2,1 e 3,1.
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FIGURA 1 = Concordancia entre os testes da contracdo voluntaria maxima de preensdo manual no braco dominante (painel A) e no
dominante (painel B).

O brago dominante apresentou maior CVM comparado ao braco nio do-
minante nos dois dias de teste (Dia 1: 30,5 = 7,3 vs. 27,9 = 6,0 kgf, p=0,003;
Dia 2: 31,8 + 8,2 vs. 28,4 + 5,6 kgt, p=0,003). Na figura 2, sdo apresentadas as
comparacdes entre as tentativas nos dois dias de testes em ambos os bragos.
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Em ambos os bragos foi observada diferencas estatisticamente significante en-
tre a primeira tentativa no Dia 1 com as demais tentativas (p<0,05 para todos).
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FIGURA 2 - Comparacdo entre as tentativas nos dias de testes da contracdo voluntaria maxima de preensao manual do braco dominante

(painel A] e ndo dominante (painel B). *Estatisticamente diferente da tentativa 1 (p<0,05).

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi analisar os indicadores de reprodutibilidade
do teste da CVM de preensio manual de individuos hipertensos. Os principais
resultados mostraram que o teste da CVM de preensio manual é uma medida
reprodutivel, sendo suficiente uma sessio de teste com pelo menos duas ten-
tativas para estabilizar a forca.

Na literatura existem diversos métodos estatisticos para obter indicadores
de reprodutibilidade, dentre eles: (a) CCI, que indica a correlag¢io entre os
dias de teste; (b) CV, que expressa a variacdo dos dados obtidos em relagdo a
média em percentual; (c) compara¢io de média, que permite a identificag¢io de
um patamar ou ponto de estabilizagdo, e (d) Plotagem de Bland-Altman, que
permite analisara concordancia entre os testes’. Entretanto, apesar dos diver-
sos métodos estatisticos existentes, a maior parte dos estudos tém analisado a
reprodutibilidade através do CCI", que, apesar de importante, apresenta limi-
tagcdes na determinacio das diferencas nas médias entre os testes e identificar
a ocorréncia de estabilizacio da carga, como os outros métodos estatisticos.
Portanto, é preferivel que virios métodos estatisticos sejam utilizados para
determinar a reprodutibilidade de determinada medida'.

Os valores de CCI observados no presente estudo foram acima de 0,98, o
que estd de acordo com outros estudos na literatura que tém demonstrado que
a forca de preensio manual encontraram indicadores de reprodutibilidade em
adolescentes?, adultos saudiveis**-?°e individuos com limita¢des fisicas?” acima
de 0,90. Os indicadores de reprodutibilidade também foram adequados quan-
do outros métodos estatisticos foram incluidos como, por exemplo, o CV que
apresentaram valores abaixo de 3,5% e as plotagens de Bland-Altman, que
também demonstraram boa concordéincia entre as medidas. Assim, foi possi-
vel observar que a CVM de preensdo manual apresentou bons indicadores de
reprodutibilidade, sendo necessdria um dia de teste para acuricia da medida.

Estudo de revisdo demonstrou que ha diferenca na for¢a de preensio ma-
nual entre os bragos, tendo o brago dominante, aproximadamente, 10% mais
for¢a do que o brago ndo dominante', o que também foi observado no pre-
sente estudo (Dia 1: 30,5 = 7,3 vs. 27,9 = 6,0 kgf; Dia 2: 31,8 + 8,2 vs. 28,4
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5,6 kgf). Os resultados indicaram que ambos os bragos apresentaram bons in-
dicadores de reprodutibilidade, todavia, foram observadas diferencas na forca
de preensdo manual entre os dias 1 e 2 no braco dominante. Esses resultados
sugerem que para a avaliagdo acurada da forca médxima seria necessaria a rea-
lizagdo de dois dias de teste. Todavia, vale destacar que ao verificar os valores
obtidos nos testes, a diferencas entre as sessoes de teste foi de aproximada-
mente lkgf. Em termos clinicos, essa diferenga pode nio ter impacto pritico,
visto que o principal protocolo de treino € realizado com 30% da CVM", o
que significaria uma diferenca de 0,3 kgf entre as sessoes.

Na literatura, os estudos tém divergido em rela¢do a quantidade de tentati-
vas necessarias para a obten¢io da CVM no teste de preensio manual. A Ame-
rican Society of Hand Therapists’' recomenda a utilizagdo de trés tentativas,
enquanto alguns autores tém utilizado duas tentativas'®. No presente estudo,
foi observada diferenca estatisticamente significante entre a primeira e as de-
mais tentativas, enquanto nenhuma diferenca significante foi observada entre
a segunda e a terceira tentativa. Esses resultados foram observados em ambos
os bracos desde o teste realizado no dia 1, o que sugere que duas tentativas sio
suficientes para medida acurada da CVM de preensio manual, pelo menos em
individuos hipertensos.

Este estudo apresenta algumas limita¢des que merecem ser mencionadas.
Apesar da amostra nio ter experiéncia com teste da CVM de preensio ma-
nual, ndo foi controlado a pratica atual de exercicio de forca dos individuos,
o que pode ter influenciado os resultados encontrados. Além disso, a pequena
amostra do presente estudo ndo permitiu realizar estratificacdes para analisar
a reprodutibilidade em individuos com diferentes caracteristicas demograficas
e fisicas. Por fim, foi utilizado um dnico modelo de dinamémetro de pressio
manual e ndo € possivel saber se indicadores similares seriam observados com
outros equipamentos.

Em conclusio, os resultados deste estudo indicam que a medida da CVM
de preensio manual em individuos adultos com hipertensio apresenta bons
indicadores de reprodutibilidade, e, que apenas um dia de teste é necessi-
rio, com pelo menos duas tentativas € suficiente para identificagio acurada da
CVM nos bracos dominante e nio dominante.
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