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A forca de preensao manual é uma medida util nos individuos com artrite reumatoide, pois
a doenca estd muitas vezes associada a anormalidades funcionais das maos e consequente
redugdo da for¢a muscular. Dessa forma, a padronizacdo do protocolo do teste é importante
por tornar os estudos reprodutiveis e confidveis. Essa revisdo sistemadtica teve como finali-
dade verificar os pardmetros de medida da forca de preensdo manual em individuos com
artrite reumatoide. A revisao foi realizada de acordo com as recomendac¢oes PRISMA, nas
bases de dados web of science e no Portal de Periédicos da CAPES. Foram estabelecidos os
seguintes critérios de inclusdo: artigos cujos temas envolvessem a dinamometria de pre-
ensdo manual em pacientes adultos com artrite reumatoide, no idioma inglés, publicados
entre 1990 e 2012. Os artigos foram selecionados por dois revisores independentes. Inicial-
mente foram identificados 628 artigos, sendo que na revisao final apenas 40 artigos foram
incluidos na sintese qualitativa; destes, verificou-se que o principal instrumento utilizado
para avaliagdo da forga de preensdo manual foi o Jamar®. Em relagdo aos parametros da
forca de preensdo manual: tipo de feedback, dominéncia, repeti¢des, intensidade da contra-
cao, tempo de aquisi¢ao e tempo de descanso, muitos dados sao imprecisos e nao foram
criteriosos na descricdo do método. Evidencia-se a necessidade de padronizagdo de um
protocolo que estabeleca o tipo de dinamometro, os parametros a serem avaliados e ainda
leve em consideragdo as condigdes clinicas dos pacientes com artrite reumatoide.
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Evaluation protocols of hand grip strength in individuals with
rheumatoid arthritis: a systematic review

ABSTRACT

Hand grip strength is a useful measurement for individuals with rheumatoid arthritis,
since this disease is often associated with functional anomalies of the hands and a con-
sequent reduction in muscular strength. Thus, the standardization of the test protocol is
important in relation to make reproducible and reliable studies. The aim of this systematic
review was to verify the parameters associated with the measurement of the hand grip
strength in individuals with rheumatoid arthritis. The review was carried out according to
the recommendations of PRISMA, based on the databases of the Web of Science and the
Journals Website of the Brazilian governmental agency CAPES. The following inclusion cri-
teria were established: articles whose themes involved dynamometry to measure the hand
grip in adult patients with rheumatoid arthritis, published in English between 1990 and
2012. The articles were selected by two independent reviewers. Initially, 628 articles were
identified, and in the final review only 40 were included in the qualitative synthesis, that
is, those in which the main tool used to evaluate the hand grip strength was the Jamar®.
In relation to the hand grip strength parameters feedback type, hand dominance, repeti-
tions, contraction intensity, acquisition time and rest period many data are imprecise and
were not detailed in the method description. It is clear that there is a need for the stan-
dardization of a protocol which establishes the type of dynamometer and the parameters
to be evaluated and also takes into consideration the clinical conditions of patients with
rheumatoid arthritis.

© 2014 Elsevier Editora Ltda. All rights reserved.

Introducgao

A artrite reumatoide (AR) representa um importante desafio
aos médicos clinicos, reumatologistas, fisioterapeutas e pes-
quisadores, ndo sé6 pelo aumento da mortalidade a longo pra-
zo, mas pela incapacidade para o trabalho, pelas evidéncias
de lesdes articulares, fraqueza, fadiga e declinio funcional.??

Nesses individuos, a forca de preensdo manual (FPM) é
uma medida de avaliacdo 1til,> uma vez que a fraqueza mus-
cular é um sinal comum e, em geral, decorre da atrofia por
desuso, resultado da inflamacao sistémica, assim como a dor
e arigidez articular.*

No ambito clinico, a FPM apresenta diversas finalidades, sen-
do recomendada para auxiliar no diagndstico clinico, na avalia-
¢do e na comparacdo de técnicas cirdrgicas, na documentacéo
do progresso durante a reabilitacdo, na resposta ao tratamento
e para avaliar o nivel de incapacidade apés a lesdo.>¢

A FPM também pode ser utilizada como um indicador de
forca global e estado geral de satde,” e comumente é utilizada
nos ambientes profissionais, no desempenho de atletas, onde
exige um nivel adequado de forca de preensdo para maximi-
zar o controle e o desempenho e reduzir as possiveis lesoes.®

Apesar de a FPM ser uma medida usual na avaliacdo de pa-
cientes com AR, pouca atencdo tem sido destinada a impor-
tancia da padronizacao do protocolo do teste para pacientes
com AR. A utilizacdo de um protocolo-padrio é importante
para melhorar a precisdo e a consisténcia do teste, uma vez
que as divergéncias nos protocolos utilizados podem afetar
a reprodutibilidade das medidas e a comparagao dos valores
absolutos com outros estudos.’

Diante da importancia de um protocolo-padrdo para o teste
de FPM em pacientes com AR, este estudo tem como objetivo

realizar uma revisdo sistematica para investigar o estado da
arte, verificando quais sdo os protocolos de avaliacdo da forca
de preensdo manual mais utilizados em individuos com AR.

Método

Esta revisdo sistematica foi realizada de acordo com as re-
comendacgoes do Relatério de Revisdes Sistematicas e Meta-
-Andlise - PRISMA,*° que consiste em uma lista de verificagdo
com 27 itens e um diagrama de fluxo, que inclui itens consi-
derados essenciais para a comunicacdo transparente de uma
revisdo sistematica.

Critérios de elegibilidade

Nesta revisdo foram incluidos apenas estudos ndo controlados
e observacionais, abrangendo individuos adultos com artrite
reumatoide e dinamometria de preensdao manual, no idioma
inglés, publicados entre 1990 e 2012, disponiveis na forma com-
pleta. Os ensaios clinicos randomizados (ECRs) nédo foram in-
cluidos, pois em uma primeira busca os termos associados a
uma lista sensivel para pesquisa de ECRs, elaborada por Robin-
son e Dickersin (2002),"* ndo apresentaram nenhum resultado.
Os desfechos incluidos foram: tipo de dinamémetro, pro-
tocolos de preensdo manual (feedback, dominéncia, repetigoes,
intensidade da contragdo, tempo de aquisi¢ado, tempo de des-
canso) e andlise da forca. Entende-se como feedback um esti-
mulo para maximizar o desempenho do individuo no teste de
forca de preensao manual, podendo este ser visual ou verbal.
Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo: artrite juve-
nil e/ou outras doencgas reumaticas, artigos de revisao, anais de
congresso, resumo de conferéncia e registros duplicados.
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Estratégia de busca

Foram pesquisados os seguintes bancos de dados eletronicos:
Web of Science e o Portal de Periéddico da Coordenacdo de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), utilizando
como estratégia de busca a seguinte combinacdo de termos
em inglés: “(Grip strength maximal isometric* OR hand grip
muscle strength* OR Hand-grip dynamometry* OR hand grip
strength® OR speed contraction hand grip strenght test*) AND
"rheumatoid arthritis"”.

Em sequéncia, com o auxilio de ferramentas das bases de
dados, foi realizado um segundo refinamento com os seguin-
tes descritores: “rheumatoid arthritis”, “artrhitis rheuma-
toid”, “muscle strength”, “hand”, “hand strength” “grip streng-
th” “isometric contraction” “mortality” e “grip”.

Selecdo dos estudos e extragdo dos dados

A primeira selecao de artigos foi realizada a partir da leitura
dos titulos, e a segunda selegdo a partir da andlise dos resu-
mos e palavras-chave. Para gerenciar os arquivos duplicados
foi utilizado o EndNote Web (versao 3.3), um sistema geren-
ciador de referéncias bibliograficas. Os titulos e resumos de
todos os artigos identificados pela estratégia de busca foram
avaliados por dois dos autores deste trabalho (APS e RRI), de
forma independente.

Nessa segunda fase os revisores avaliaram independen-
temente os artigos completos e fizeram suas selecoes, de
acordo com os critérios de elegibilidade pré-especificados. Os
desfechos extraidos foram dinamémetros pneumatico, Jamar
e digital, medidos em N (newton) ou kgf; em relagdo aos pa-
rdmetros da preensdo manual foram o tipo de feedback (vi-
sual ou verbal), dominéncia (direita ou esquerda), nimero de
repeticdes, intensidade da contragdo (forca maxima), tempo
de aquisicao e descanso em segundos ou minutos e o tipo de
anadlise da forca (melhor resultado ou média).

Avaliagdo do risco de viés
Nao foram utilizados métodos para avaliar o risco de viés nos

estudos incluidos, por abrangerem estudos de diferentes de-
senhos.

Resultados

Um total de 628 artigos foi identificado pelos revisores, sendo
420 obtidos no Portal Periédico da Capes (SciVerse ScienceDi-
rect, MEDLINE, Science Citation Index Expanded, OneFile, Spring-
erLink, Oxford Journals, Social Sciences Citation Index, Future Sci-
ence Medicine, PloS, American Psychological Association, Karger
Journals, Wiley, Bentham Science) e 208 no Web of Science. Ap6s o
refinamento a busca se restringiu a 301 artigos, dos quais 93
referentes ao Portal Periédico da Capes e 208 a Web of Science.
Inicialmente foram selecionados 75 artigos com base na ana-
lise dos titulos, destes foram excluidos 22 artigos a partir da
analise do abstract e keywords, por ndo atenderem aos critérios
de inclusédo. Por fim, foram excluidos 13 artigos nao disponi-
veis na integra. Dessa forma, 40 artigos foram incluidos na
sintese qualitativa, conforme organograma da figura 1.

Registros identificados através de
pesquisa de banco de dados
(n=628)

Registros identificados através do
refinamento no banco de dados
(n=2301)

Registro excluido com base no titulo
(n = 226) M

v

Registros selecionados
(n=75)

Registro excluido com base no abstract,
eky-words e critérios de inclusédo e <
excluséo (n = 22)

A 4

Registros selecionados
(n =53)

Registro excluido por ndo estar
disponivel na integra (n = 13)

A

A 4

Estudos incluidos na sintese
qualitativa
(n =40)

Figura 1 - Organograma das etapas de selecdo de artigos.

Discussao

Equipamentos e técnicas para medida da FPM

Para a avaliacdo da forca de preensdo manual existem di-
versos equipamentos disponiveis, utilizados tanto para
a pratica clinica quanto para a pesquisa. Os principais
dinamdmetros sdo hidraulicos, pneumaéticos ou digitais.® A
tabela 1 apresenta os principais dinamémetros e suas car-
acteristicas.

Dentre eles, o dinamodmetro hidraulico Jamar® (fig. 2)'? é
o mais citado na literatura e considerado como padrdo ouro
para o teste de preensdo manual.® Nesta revisao foram en-
contrados 19 (47,5%) estudos que incluiram como instru-
mento de medida de preensdo manual o dinamémetro Ja-
mar®. Ja a utilizacdo do dinamdémetro pneumdético foi citada
em 10 (25%) estudos, e a utilizagdo de dinamodmetros digitais
foi relatada em 8 (20%) estudos. Em apenas 3 (7,5%) artigos
nao constava o tipo de equipamento utilizado, conforme vis-
to nas tabelas 2 e 3.

O Jamar® possibilita um ajuste discreto da empunhadu-
ra,'>* com cinco posi¢oes: I - 3,5 cm; II — 4,8 cm; I1I - 6,0 cm;
IV-73cmeV-38,6cm.” Dos artigos selecionados que uti-
lizaram o Jamar® apenas trés estudos'®'® descreveram a po-
sicao adotada na aplicacdo do teste. Os autores Silva, Jones
et al.’ padronizaram a posicdo II para ambos os sexos. Ja
Escott, Ronald et al.”” e Bogoch, Escort et al.’® utilizaram as
posicgoes II, III e IV para a realizacdo dos testes. No entan-
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Tabela 1 - Tipos de dinamometros e suas caracteristicas

Tipos de dinamoémetros Pardmetro de medida Empunhadura Unidade

Hidraulico Forca maxima Com ajuste discreto de empunhadura newton
(cinco posigoes diferentes)

Pneumatico Pressao Sem ajuste de empunhadura mmHg

Digitais Forca méaxima, tempo para atingir a forca maxima, Com ou sem ajuste continuo de newton

taxa de fadiga, area sob a curva, taxa
de desenvolvimento da forca

empunhadura

Figura 2 - Dinamometro Jamar.
Fonte: Escalona D’a Pamela et al., (2009).12

to, nenhum dos estudos citados justificou o critério adotado
para a determinagdo da posicgao.

Existem estudos®®? que relatam a influéncia das dimensoes
da méo e o tamanho da empunhadura no desempenho da for-
¢a de preensdo. A American Society of Hand Therapy estabele-
ce a posicao Il como tamanho-padrao da empunhadura.?

Os dinamdmetros pneumadticos sdo instrumentos que
medem a pressao, e ndo a forca manual. Essa pressao depen-
de da compressdo do ar através de um bulbo de borracha.?
Esse tipo de dinamdmetro ndo apresenta a caracteristica de
ajuste da empunhadura por ser compressivel. Nesse caso, a
pressdo é dependente da area onde a forca é aplicada, com
isso o tamanho da mao pode influenciar a medida.® Nos ar-
tigos analisados, trés estudos regularam a pressao inicial do
cuff em 20 mmHg,*>?*? outros dois estudos utilizaram a pres-
sdo inicial em 30 mmHg® ou 40 mmHg.? Os demais estudos
(cinco artigos) ndo apresentaram essa informacao descrita
na metodologia.

Os dinamodmetros digitais permitem a avaliacdo da cur-
va forca x tempo, o que proporciona outros parametros para
analise da forca, como, por exemplo, tempo para atingir a for-
¢ca maxima, taxa de fadiga e drea sob a curva, entre outros.??’
Essa forma de analisar a forca apresenta a vantagem de ava-
liar os disturbios da mao,? pois um dos pardmetros conside-

rados como indicador da disfun¢do manual é a taxa de desen-
volvimento da forca.?

Com relagdo aos dinamoémetros digitais, nenhum dos es-
tudos (oito artigos) apresentou descrigcdo do ajuste da empu-
nhadura. Alguns dinamdémetros digitais apresentam ajuste
continuo da empunhadura, possibilitando adequa-la ao ta-
manho da méo e as deformidades presentes.” Esse ajuste é
um fator importante no desempenho da forca, uma vez que o
tamanho da mao influencia no desempenho do teste.’

Protocolos para medida da FPM

Varios aspectos podem afetar o resultado do teste de forca de
preensdo manual, estando muitos destes envolvidos na defi-
nicdo do protocolo de aplicacdo do teste, como, por exemplo,
o numero de repeticoes realizadas, o tipo de feedback,” a do-
minancia da mao e a fadiga.*

Ao definir o protocolo a ser aplicado no teste de preensao
manual deve-se estabelecer a intensidade da contracdo: méa-
xima ou submaéaxima. Em populacdes especiais, como nos ar-
triticos, existem fatores que podem influenciar na escolha da
intensidade da contracdo. A presenca de dor, sinovite, erosao
articular e a deformidade sdo fatores diretos, ja a motivacéo,
a tolerancia a dor e a utilizacdo de analgésicos sdo fatores
indiretos.’! O teste de forca maxima em individuos artriticos
é considerado um teste de funcgéo fisica baseado no desem-
penho do individuo, fornecendo informacdes quantitativas e
reprodutiveis sobre o estado atual do paciente e prognéstico
da doenca,* sendo também utilizado como medida prediti-
va do estado nutricional,®® de morbidade e mortalidade.** A
avaliacdo da forca maxima estd bem estabelecida na litera-
tura, tanto que existem dados normativos para a populacdo
saudavel.** Esses dados podem servir como pardmetro de
comparag¢do com os individuos artriticos, dessa forma a uti-
lizacdo da intensidade da contragdo méaxima apresenta essa
vantagem de comparagdo. Dos estudos analisados, 15 (37,5%)
avaliaram somente a for¢a maxima, os demais estudos nao
apresentaram essa informacao.

No que se refere ao nimero de repeticoes realizadas no
teste, 14 (35%) artigos utilizaram trés tentativas, quatro (10%)
fizeram apenas duas repeticoes e 22 (55%) ndo relatam a
quantidade de repeticoes executadas. As recomendacdes da
American Society of Hand Therapistis® e da American So-
ciety for Surgery of the Hand* sdo de que sejam realizadas
trés medidas. Entretanto, ha divergéncia na forma de anédlise
dessas medidas, que podem ser feitas a partir de uma tnica
tentativa,”® do melhor valor obtido® ou da média dos valores.?
A média de trés tentativas apresenta a maior confiabilidade
no teste-reteste. Terapeutas e médicos indicam essa forma de
andlise em vez de apenas uma tentativa, ou a analise do me-
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lhor valor entre as trés tentativas, tanto para avaliacdo clinica
do paciente quanto para o propésito da pesquisa.?? Em estudo
realizado por Haidar, Kumar et al.,*® constatou-se que tanto a
média de trés tentativas quanto o valor de uma Ginica medida
apresentaram alta consisténcia, sem diferenca significativa
entre os métodos.

O intervalo de tempo de descanso entre as tentativas in-
fluencia no desempenho da forca, pois esté relacionado di-
retamente com a fadiga muscular. Dos artigos analisados, 35
(87,5%) estudos nao apresentaram em sua metodologia o tem-
po de descanso permitido. Outros autores utilizaram interva-
los de 15 s;%* 30 s;?* 1 minuto;*#? e 2 minutos.? Ao comparar o
tempo de descanso de 15 s, 30 s e 60 s verificou-se que ndo
houve diferenca significativa entre os trés tempos na aplica-
¢ao da forga, contudo o declinio da for¢a foi menor no tempo
de 60 s.** Considera-se prudente um descanso de no minimo 1
minuto para neutralizar os efeitos da fadiga.?31394344

Ao analisar o tempo de aquisi¢do do teste de forca de pre-
ensao manual, foi constatado que em 37 (92,5%) artigos nao
houve descri¢ao do tempo de aquisicao, no restante dos ar-
tigos foram utilizados trés segundos?* e dez segundos.® De
acordo com Kamimura e Ikuta,? existem poucos estudos que
focam a influéncia do tempo de sustentacdo da forca nos re-
sultados. Em estudo comparando o tempo de contragao, de
seis e dez segundos, foi constatado que ambos apresentaram
um coeficiente de correlacdo interclasse e um intervalo de
conflanca de 95% significativos.?

Sabe-se que existem diferencas de forca de preensdo entre
a mao dominante e a ndo dominante. Estudos trazem que a
mao dominante apresenta maior forca em comparagdo com
a ndo dominante,®* além de ter também rela¢ido com o sexo,
de forma que os homens apresentam maior forca em com-
paracdo com as mulheres.* Essa diferenca entre as méos é
cerca de 10%.* Em alguns protocolos de preensdo manual a
dominéncia é considerada, geralmente, optando-se por ini-
ciar o teste pelo lado dominante.* Dos estudos levantados,
37 (92,5%) artigos ndo controlaram a dominancia da méao no
inicio do teste. Apenas Mathieux, Marotte et al.¥ especificam
o inicio do teste com a méao dominante. Dois estudos realiza-
ram o teste em apenas um lado — determinando o protocolo-
somente com a mao direita.2*

O ultimo parametro a ser analisado refere-se ao uso do
feedback no momento da realizacdo da forga, que pode contri-
buir para atingir a melhor performance do examinado. Alguns
autores adotaram em seu protocolo a utilizacdo de um feedback
verbal,**4 e outros adotaram tanto o feedback verbal quanto o
visual.? J4 os demais estudos (36 artigos — 90%) ndo apresenta-
ram informacdes a respeito do feedback. A utilizacao do feedback
é uma variavel que ndo estd bem estabelecida na literatura en-
volvendo individuos com artrite, e também nos demais tipos de
populagdes. HA uma lacuna com relacdo a utilizacdo de algum
tipo de feedback durante o teste de preensao manual, tanto que
no estudo de Mathiowetz, Weber et al.?? levanta-se a questao da
influéncia do feedback no resultado final da forca de preenséo.

Conclusao

Destaca-se o Jamar como o tipo de dinamdmetro mais uti-
lizado. J& quanto ao protocolo, encontramos a utilizagdo de

trés repeticoes na intensidade méxima de contracgao, e, para
anadlise da forca, tanto a média quanto o melhor resultado.

A partir dessa revisdo sistematica se pode perceber a gran-
de variabilidade de protocolos de FPM entre os estudos, sendo
que em muitos nao foi evidenciado completamente o proto-
colo utilizado.
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