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RESUMO

Objetivo: (a) investigar a confiabilidade teste-reteste e inter-examinadores do teste do
esfigmomandémetro modificado (TEM) sem adaptacdo para avaliacdo da forca de
preensdo manual em adolescentes e (b) comparar os dados de forca de preensao manual
obtidos pelo TEM e por dinamometria. Métodos: A forca muscular de preensdo manual
foi avaliada por meio do TEM e dinamdmetros portateis em uma amostra de 50
adolescentes (média de idade: 15 -17 anos). O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para
verificar a normalidade da distribuicdo dos dados. Para verificar a validade convergente
do TEM foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman e para as analises teste-reteste
e confiabilidade interexaminadores foram utilizados o Coeficiente de Correlacéo
Intraclasse (CCI) e intervalo de confianca (IC) de 95%. Resultados: Pioneiramente, o
presente estudo revelou dados de confiabilidade variando de moderados a excelentes
para o membro dominante (com intervalos de ICC entre 0,63 e 0,94, bem como entre 0,71
e 0,97), em relacdo a mensuracao da forca de preensdo no membro ndo dominante
observou-se uma baixa confiabilidade para a primeira repeticéo e para a média das duas
repeticdes na analise teste-reteste, contrastando com uma resposta satisfatéria na média
das trés medidas (ICC de 0,64, p<0,05) (dados ndo mostrados). Conclusédo: O TEM
demonstrou sua validade e manteve niveis aceitaveis de confiabilidade tanto em testes
repetidos quanto na concordancia entre examinadores para mensurar a forca de

preensdo manual em adolescentes.

Palavras-chave: Estudo de Validagdo, Reprodutibilidade de Resultados,
Esfigmomandmetros, Dinamémetro de Forca Muscular, Adolescéncia, Forca de Preensao

Manual, Forca de Preensdo Manual em Adolescentes.



ABSTRACT

Objective: (a) to investigate the test-retest and inter-examiner reliability of the modified
sphygmomanometer test (TEM) without adaptation for evaluating handgrip strength in
adolescents and (b) to compare handgrip strength data obtained by TEM and by
dynamometry. Methods: Handgrip muscle strength was assessed using TEM and portable
dynamometers in a sample of 50 adolescents (mean age: 15 -17 years). The Shapiro-Wilk
test was used to verify the normality of data distribution. To verify the convergent validity
of the TEM, the Spearman correlation test was used and for the test-retest and inter-
examiner reliability analyses, the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) and 95%
confidence interval (CI) were used. Results: In a pioneering way, the present study
revealed reliability data ranging from moderate to excellent for the dominant limb (with ICC
intervals between 0.63 and 0.94, as well as between 0.71 and 0.97), in relation to
measurement of grip strength in the non-dominant limb, low reliability was observed for
the first repetition and for the average of the two repetitions in the test-retest analysis,
contrasting with a satisfactory response in the average of the three measurements (ICC
of 0.64, p< 0.05) (data not shown). Conclusion: The TEM demonstrated its validity and
maintained acceptable levels of reliability both in repeated tests and in inter-examiner
agreement to measure handgrip strength in adolescents.

Keywords: Validation Study, Reproducibility of Results, Sphygmomanometers, Muscle
Strength Dynamometer, Adolescence, Hand Grip Strength, Hand Grip Strength in
Adolescents.
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1. INTRODUCAO E FUNDAMENTACAO TEORICA

A capacidade de produzir forga contra uma carga externa, ou ainda tensao
muscular (SIGNAL, 2014) € denominada forga muscular (WADSWORTH et al., 1987).
Na passagem da infancia e principio da adolescéncia existem diferengas significativas
na forgca muscular entre meninas e meninos, sendo constatado que a mesma aumenta
consideravelmente conforme o crescimento e desenvolvimento infantil (GROSSET et
al., 2008; LAMBERTZ et al., 2003). Apos esses periodos, hda um aumento progressivo
da forca muscular nos homens, enquanto nas mulheres nao ha alteracao significativa
(RHEA, 2009).

Essa aptiddao musculoesquelética é indicada nas evidéncias cientificas recentes
como marcador destacavel de boa saude (GARCIA et al., 2019; LEONG et al., 2015).
A reducao da forca muscular em individuos adultos tem relacdo consideravel com
fatores de casualidade com disfun¢ées cardiovasculares e presengade comorbidades,
como cancer e Acidente Vascular Encefalico (AVE) (GALE et al., 2007). No publico
infanto-juvenil, a variavel forgca muscular é relacionada a saude presente e futura
(GARCIA et al., 2019). Ja fora descrito em um estudo de grande escala envolvendo
individuos com idade entre 35 e 70 anos, que a reducéo de 5kg dafor¢ca dos musculos
de preensao palmar estaria associada ao aumento em cerca de 17% da taxa de risco
de mortalidade (LEONG et al., 2015).

Considerada uma tarefa simples e pratica, a forca de preensao manual avaliada
pela contragdo maxima isométrica dos preensores € uma medida funcional que pode
ser utilizada como triagem em distintos contextos, seja clinica, ambulatérial e afins,
trazendo o conhecimento de forga global a partir de sua analise (MILLIKEN, et al.,
2008).

O dinam6metro portatil € uma das formas de avaliar a forga muscular, sendo
considerado padréo ouro para a mensuracao da forga isométrica (STARK et al., 2011).
E um equipamento onde suas mensuracdes sdo consideradas objetivas e precisas,
demostrando medidas adequadas de validade, sensibilidade (STARK et al., 2011;
ANDREWS; BOHANNON, 2000) e confiabilidade (WADSWORTH et al., 1987; STARK
et al.,, 2011; BOHANNON; ANDREWS, 1987), sendo uma possibilidade de avaliagao
no publico infanto-juvenil (REBOLLEDO et al., 2022). Entretanto possui um custo

elevado para profissionais dos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, como
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o Brasil, o que limita seu uso principalmente nos ambientes clinicos (MARTINS, 2013;
SOUZA et al., 2013).

O Teste do Esfigmomandmetro Modificado (TEM) € uma alternativa promissora
de avaliagcdo da forgca muscular, podendo ser utilizado em varios grupos musculares,
apresentando medidas objetivas assim como o dinamémetro portatil (KAEGI et al.,
1998; HELEWA; GOLDSMITH; SMYTHE, 1981). Para a execugao do TEM, é
necessario utilizar-se o esfigmomandémetro aneroide, instrumento portatil utilizado
para afericdo da pressao arterial sistémica, geralmente utilizado por profissionais da
saude em inumeros ambientes clinicos (SOUZA et al.,, 2013). Em relacdo ao
procedimento do teste, uma das formas que pode ser realizado € utilizando uma bolsa
previamente elaborada ou, sem qualquer adaptacédo (SOUZA et al., 2014 b). Grupos
musculares dos membros superiores e inferiores, assim como tronco ja foram
avaliados e atestados quanto a sua validade e confiabilidade (BENFICA, 2017).

A mensuracao da forga muscular através do TEM pode ser realizada em
diferentes faixas etarias e amostras populacionais, sendo algumas delas, pessoas que
apresentaram dor lombar, artrite reumatoide, adultos saudaveis e idosos (SOUZA et
al., 2013). Recentemente, Drumond (2020) investigou a melhor forma de

operacionalizacdo das medidas de avaliacdo da forca muscular de membros
inferiores, além dos valores de confiabilidade teste-reteste e interexaminador com o
TEM modificado e ndo modificado em criancas e adolescentes saudaveis com idade
entre 6 e 19 anos. Os resultados mostraram desfechos favoraveis para utilizagao do
referido instrumento para a mensuracao da forca muscular. Na populagcdo pediatrica
foram realizados estudos que utilizaram o TEM para avaliacédo da forca de preenséao

apenas em criancas com idade entre 3 e 7 anos, portadoras de artrite (BARDEN,
BROOKS, AYLING-CAMPOS 1995) e doencas reumaticas (DUNN 1993).

Contudo, ainda néao foi realizado nenhum estudo com a inteng¢ao de investigar a
confiabilidade e validade da mensuracao da forca de preensao palmar avaliada pelo
TEM em adolescentes.

Considerando a significancia da forca muscular de preensdo manual para a
triagem em saude geral na fase da adolescéncia, a investigacao das propriedades de
medida de um teste acessivel e pratico em contextos clinicos para a mensuracao desta
variavel é potencialmente promissora pois permitira uma avaliagdo mais objetivae

definicdo de metas mais especificas.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

Verificar a validade e confiabilidade da mensuracdo da forca de preensao
manual em adolescentes utilizando o teste de esfigmomandémetro modificado nao
adaptado (TEM).

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Investigar a confiabilidade teste-reteste e inter-examinadores do teste do
esfigmomandmetro modificado (TEM) sem adaptacgéo para avaliagdo da forga
de preensdao manual em adolescentes;

» Comparar os dados de forca de preensdo manual obtidos pelo TEM e por

dinamometria.

3. METODOLOGIA
3.1. DELINEAMENTO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico (PORTNEY; WATKINS, 2009), no qual os
adolescentes foram submetidos a avaliagao da forca muscular de preensao por meio
do teste do esfigmomandmetro modificado (TEM) ndo adaptado e uso de
dinamémetros portateis. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal dos Vales do Jequitihnhonha e Mucuri (CAEE:
36792720.0.0000.5108) o qual faz parte de um estudo maior que tem como objetivo a
verificagdo da consisténcia dos dados obtidos pelo TEM em demais musculaturas do
membro superior e tronco nesta populacdo (ANEXO ). A participacdo dos
adolescentes na pesquisa foi condicionada pela assinatura do Termo de Assentimento
(APENDICE A) e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
B).

3.2. AMOSTRA

Para a realiza¢ao do estudo foram recrutados adolescentes de ambos o0s sexos,

com idade entre 15 e 18 anos, por meio de busca ativa na escola Estadual Maurilo de



13

Jesus Peixoto localizada na cidade de Sete Lagoas, Minas Gerais. Inicialmente foi
explicado de forma oral o detalhamento do estudo e entregue folder de apresentacéo
para que os alunos pudessem repassar aos pais e/ou responsaveis tornando-os

cientes de todo o processo.

3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DO ESTUDO

Para participarem do estudo os adolescentes deveriam ser capazes de
responder a comandos simples, apresentarem indice de Massa Corporal (IMC) entre
17,5 e 21,6 kg/m? considerando as curvas de IMC correspondente a faixa etaria
compreendida de 12 a 18 anos (DE ONIS; ONYANGO; BORGHI; SYAM et al., 2007);
nao realizarem atividade fisica regulamente (ou seja, ndo realizarem mais que trés
vezes por semana), nao apresentarem em questionario para analise do nivel de
atividade fisica especifico para a populagédo de estudo “Questionario Internacional de
Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire — IPAQ)” indicador de
atividade fisica de intensidade vigorosa (GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005) (ANEXO
[Il) e ndo reportarem a presenca de doenca neuroldgica, ortopédica, reumatoldgicas
ou quaisquer outras condicdes que possam comprometer a mensuracao da forca
muscular do membro superior e tronco. Ademais, apresentarem o TCLE devidamente
assinado pelos pais/responsaveis.

Todos os procedimentos e testes foram realizados na dependéncia da escola
participante do projeto. Inicialmente foi enviada aos responsaveis, por meio dos
alunos, um questionario para a coleta de dados demograficos e de caracterizacao da
amostra (APENDICE C) e o TCLE.

Os participantes foram instruidos a comparecer ao local da coleta com
vestimenta adequada para realizagéo dos testes (short, camiseta). Foi requerido evitar
pratica de atividade extenuante e de longa duracao, além de nao ingerir cafeina nas
24 horas antecendentes ao teste, dormir no minimo 8 horas na noite anterior,
realizarem uma refeicéo leve e ingerir 500 ml de agua no minimo duas horas antes do
teste (ACSM, 2003). Previamente a realizacdo dos testes, os mesmos foram
guestionados sobre o cumprimento das recomendacdes acima e quanto a possiveis

intercorréncias ou modificagdes na rotina diaria ocorrida ao longo do estudo.
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3.3. ANTROPOMETRIA

Os voluntérios tiveram o peso e a estatura mensurados através de uma balanga
analdgica (Welmy, modelo 110, precisdo de 0.1 kg) com estadidmetro acoplado
(precisdao de 0,5 cm). O IMC foi calculado através da divisdo da massa corporal
(medida em Kilogramas-kg) pelo quadrado da estatura (medida em metros-m), sendo
que o estado nutricional foi definido considerando as diretrizes disponibilizadas pela
Organizacdo Mundial da Saude, as quais descrevem as condigdes nutricionais: abaixo
do peso IMC <15,8 Kg/m2, eutrdfico 17,52IMC<21,6 Kg/m2, acima do peso ou
sobrepeso 21,6>IMC<25,5 Kg/m2 e obesidade IMC> 255 Kg/m2 (DE ONIS;
ONYANGO; BORGHI; SIYAM et al., 2007).

3.4. TESTE PARA AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR

Para a avaliagdo da forca muscular (APENDICE D) foi utilizado um
esfigmomandmetro aneroide portatil da marca Tycos® (Welch Allyn Inc., NY, USA,
Modelo DS-44) para a realizacdo do TEM e dinambmetros portateis (kg): o
dinamdmetro hidraulico de preensdo manual SAEHAN® (SAEHAN Corporation,
Korea, Modelo SH5001).

Inicialmente para a preparacdao do TEM, o esfigmomandémetro foi insuflado a
100 mmHg para que fossem retiradas possiveis dobras, mantendo-se a valvula
fechada. Por seguinte, foi reduzida a 20 mmHg essa presséao e a valvula foi novamente
fechada para que n&o ocorrecem vazamentos (SOUZA et al., 2013). A partir dessa
metodologia, tem-se um intervalo de medida de 20 a 304 mmHg (KAEGI et al., 1998).
Para conferir a reprodutilidade dos dados que foram obtidos pelo instrumento durante
o teste, previamente a cada avaliacao foi realizado a calibragdo do mesmo com anilhas
correspondente a cargas ja conhecidas a fim de garantir a precisdo das medidas
(AGUIAR et al., 2016; AGUIAR, 2015; SOUZA et al., 2014). Foi utilizado umsuporte
de madeira confeccionado no qual as anilhas foram posicionadas de forma similar em
cima do esfigmomanOmetro modificado com uma pré-insuflagdo de 20mmHg,
considerando protocolo utilizado em estudos prévios (MARTINS, 2013; SOUZA, 2013;
KAEGI et al., 1998).

Em seguida, foram realizadas as mensuragdes da forgca muscular isométrica

bilateralmente do grupo muscular de preensores palmares (BENFICA, 2017). A
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estabilizacdo dos segmentos e o posicionamento do esfigmomandmetro, bem como a

posicdo do participante durante a avaliacdo da forca muscular pelo TEM, foram
padronizadas de acordo com estudos prévios (BENFICA 2017; AGUIAR et al., 2016;
DE MARTINS et al. 2015; SOUZA et al. 2014), sendo descrita no quadro 1.

Quadro 1: Posicionamento e estabilizagdo do TEM para avaliagdo da forca de

preensao manual.

Grupo Posicdo do | Posicao do | Posicao do L
o _ ) Estabilizacao

muscular participante | segmento Esfigmomandmetro

Ombro ao longo

do corpo, cotovelo

fletido a  90°, _
Preensores B Distal ao

Sentado antebraco em | Palma da mao

Palmares antebraco

neutro e punho

em leve extensao

(0 a 30°).

Fonte: BENFICA, 2017.

Para a avaliacdo da forca muscular com uso dos dinamémetros o
posicionamento do grupo muscular foi semelhante a avaliagdo por meio do TEM,
como recomendado pela American Society of Hand Therapists (ASHT) (FERREIRA
et al., 2011; GONCALVES et al., 2010; DIAS et al., 2010; FIGUEIREDO et al.,

2007). A fim de garantir a compreensao para execucao dos testes, foi realizada
uma demonstracao da contragcdo muscular, seguida da solicitagcao ao participante
para realizar um esforco submaximo dessa contracdo. Apds a familiarizacao, os
voluntarios realizaram trés contragdes maximas dos preensores palmares nos
lados dominante e ndo dominante. Para encoraja-los a realizagdo de um esforgo
maximo, os participantes receberam o estimulo verbal “Um, dois, trés e ja, forga,
(SOUZA et al., 2014 b).

As avaliagbes da forca muscular foram realizadas bilateralmente, tendo

forga, forga... relaxa”
duracao de cinco segundos para cada contracao do grupo muscular em analise,
respeitando um periodo de descanso de 20 segundos entre cada mensuracao a fim
de evitar a fadiga muscular (BENFICA, 2017; SOUZA et al., 2014 b). A coleta de

dados foi realizada por dois examinadores independentes com intervalo de




16

descanso de 5 minutos ao participante entre as avaliagbes com cada instrumento
(DRUMOND 2020; BENFICA, 2017; AGUIAR, 2015; SOUZA; MARTINS; MOURA,;
TEIXEIRA-SALMELA et al.,, 2014). Um terceiro avaliador, realizou a leitura e o
registro dos dados, ndo havendo acesso a esses achados pelos examinadores 1 e
2 (PORTNEY; WATKINS, 2009). A ordem de realizacao dos testes foi aleatorizada
antes de cada avaliacao por meio de sorteio simples. Essas mensuragcbes foram
repetidas pelo examinador 1 em outro dia, em um intervalo maximo de duas
semanas (AGUIAR, 2015; FERREIRA; SHIMANO, MAZZER., et al. 2011) (Figura

1).

Figura 1 - Desenho experimental do estudo

7-14 DIAS
1° DIA — 2°DIA
Coleta de dados e Familiarizagéio do
. Familiarizacéo do ..
antropométricos e participante 808 participante a0s
Nivel de Atividade equipamentos mamentos
fisica (IPAQ) (TEM, dinamdmetros) (TEM, dinam&metros)
Mensuragéo da forga : rl:
3 es
de mensuragdes no grupo
(TEM)
Examinador 1: Examinador 2: ‘
3 s
mensurag3es no grupo 3 mensuragdes no grupo Examinador 3:
muscular muscular Leitura & reeistro do
(TEM e dinambmetros) (TEM) e registro dos
dados
Examinador 3: Entrega de relatério com
Leitura e registro dos dados os dados coletados

Fonte: Elaboragao do autor.
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3.5. ANALISE ESTATISTICA

Para descrever os dados demograficos da amostra foram utilizadas medidas de
tendéncia central e dispersao para variaveis quantitativas e frequéncia para variaveis
categoricas. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade da
distribuicdo dos dados. Para verificar a validade convergente do TEM foi utilizado o
teste de correlacdo de Spearman. As correlagbes que apresentaram resultados
significativos foram classificadas da seguinte forma: 0-0,25 muito baixa; 0,26-0,49
baixo; 0,50-0,69 moderado; 0,70-0,89 alto; 0,90-1,00 muito alto. Para as analises
teste-reteste e confiabilidade interexaminadores foram utilizados o Coeficiente de
Correlacéo Intraclasse (CCI) e intervalo de confianga (IC) de 95%, considerando
primeira tentativa (CClI 2,1), média de duas (CCl 2,2) e média de trés tentativas (ICC
2.3). Ressalta-se que, para verificar a confiabilidade teste-reteste do MST, foram
considerados os dados obtidos pelo examinador 1 nos dois dias de avaliacdo. Quanto
a investigacdo da confiabilidade interavaliadores, foram considerados os dados
encontrados no mesmo dia por dois examinadores independentes (examinador
1/examinador 2). Para todas as analises foi utilizado o software versdo 22.0 (SPSS

Inc., Chicago, IL, EUA), considerando um nivel de significancia de a = 0,05.

4. RESULTADOS

Examinamos uma amostra composta por 52 participantes, todos eles com idades
entre 15 e 17 anos. E notavel observar que a maioria desses participantes é do sexo
feminino, representando 67% do total, e que a grande maioria deles se identifica como
fisicamente ativos, totalizando 63%. Para uma analise mais aprofundada dos dados

demograficos da amostra, consulte a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas dos participantes do estudo (n= 52)

Variavel

Idade (anos) 16.51£0.70
Sexo n (%)

Mulheres 17(32.70)

Homens 35 (67.30)
Peso (Kg) 56.2 £7.33
Altura (m) 1.64 +0.88

IMC (Kg/m?) 21.32 (2.20)
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IPAQ - versao curta

Insuficientemente ativo 19(3.50)
Ativo 33(63.50)
Mao dominante

Direito 438 (96)
Esquerda 02 (4)

IPAQ - Versao curta: Questionario de Nivel de Atividade Fisica; kg: quilogramas; m: metros; IMC: indice
de massa corporal. Mediana (DP ou min/méx) ou numero (%)

5.1. Validade

Os resultados provenientes desta amostra revelam que existe uma correlagéao
significativa, oscilando entre moderada e forte, entre os valores de forca de preensao
palmar mensurada pelo TEM e pela dinamometria. A tabela a seguir oferece uma viséo
detalhada dos resultados, apresentando as médias, os desvios padroes e os

coeficientes de correlacdo de Spearman.

Tabela 2 - Medida da forga muscular de preensdo manual avaliada pelo dinambmetro e pelo TEM(n =
52).

DIN (kgf) TEM (mmHg) Correlagéo (r)
Média £ DP Média £ DP
Membro dominante 29.60+8.82 167.46+53.94 0.60*
Membro ndo dominante 27.00+8.10 157.54+56.90 0.64*

*p<0,01. DIN: Dinam6metro; TEM: Teste do esfignomandmetro ndo adaptado; r: Coeficiente de Correlacdo de
Spearman

5.2. Confiabilidade

Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados referentes a confiabilidade do
teste-reteste e interexaminador da medida de for¢a de preensdo manual pelo TEM. No
membro dominante observou-se confiabilidade das medidas, ja no membro nao
dominante a confiabilidade nao foi constatada. Cabe ressaltar que analises adicionais
(dados ndo mostrados) revelaram que a confiabilidade teste-reteste e interexaminador
para a avaliacao da forca de preensao no membro ndo dominante foi identificada na
terceira medida.

Tabela 3 - Analise de confiabilidade teste-reteste e interexaminadores do teste do esfigmomandmetro
modificado ndo adaptado em todos os participantes considerando a primeira afericdo, com valores do
IC e intervalo de confianga de 95% [ICC] (n=50).
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Confiabilidade teste-reteste Confiabilidade entre avaliadores
Membro dominante 0.86 [0.77-0.92]* 0.97 [0.94-0.98]*
Membro ndo dominante | 0.18 [-0.92-0.43] 0.23 [0.50-0.47]
*p<0.05
5. DISCUSSAO

Até o presente momento, este estudo se destaca como o pioneiro na
investigacao minuciosa das propriedades de medida, incluindo validade convergente
e confiabilidade do teste do esfigmomandmetro modificado (TEM) como um método
de avaliagao da forga muscular de preensdo manual em adolescentes. As descobertas
aqui descritas revelam que, para faixa etaria especifica de 15 a 17 anos, o TEM nao
apenas demonstra uma validade convergente sdélida, mas também exibe uma
confiabilidade consistente tanto em testes repetidos quanto na concordancia entre

diferentes examinadores para o membro dominante.

A mensuracao da forca de preensao manual fornece uma pontuacao objetiva
para a analise da fungdo da méao (YIM; LEE, 2003; PLOEGMAKERS et al., 2013) e
avaliagdo do nivel de desenvolvimento motor, grau de incapacidade e a eficicia da
terapia (HAGER; ROSBLAD, 2002). Wind et al (2010) demonstraram que em criangas
e adolescentes existe uma forte correlacdo entre forga de preensao e forca muscular
total. Além disso, maior forga de preensdo normalizada pela massa corporal, possui
relagcdo com a manutencao e melhoria longitudinal da saude em adolescentes. Ja uma
menor forca de preensao é descrita como um indicador de progndstico para disfuncoes
cardiometabdlicas e para identificar adolescentes que mais se beneficiariam com
intervengbes no estilo de vida com intuito de melhorar a aptiddo muscular
(PETERSON, et al., 2018). Nesse sentido, investigar a validade e confiabilidade de
métodos para analise dessa variavel € aplicavel clinicamente, principalmente quando
envolve testes de baixo custo e facilmente executaveis, comoé carateristico do TEM
(KAEGI et al., 1998; HELEWA; GOLDSMITH; SMYTHE, 1981).

Ao examinarmos a validade convergente de um instrumento de medicao,
estamos essencialmente avaliando se ele consegue medir com precisdo o0 que se

propde a medir, ao compara-lo com outro dispositivo previamente validado. Portanto,
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por meio dos resultados obtidos nesta analise, podemos determinar se as medidas
fornecidas pelo instrumento em estudo sao substancialmente equivalentes as obtidas
por um dispositivo ja validado, que se demonstrou confiavel na coleta de dados
(PORTNEY; WATKINS, 2015).

Os resultados obtidos neste estudo sobre a validade do TEM reforgcam outros achados
ja descritos na literatura. Araujo et al., (2013) evidenciaram que o TEM se revelou um
instrumento valido e confidvel na mensuracdo da forga muscular em diversas
populagdes, incluindo adultos saudaveis, individuos com artrite reumatoide, idosos e
aqueles que sofrem de dor lombar. A validade de critério do TEM para a avaliagao da
forca muscular foi analisada em varios estudos, nos quais se procedeu a comparagao
desse teste com métodos como cargas, vigordmetro, miémetro, dinamémetros
manuais e de preensdo manual. Diante disto, apenas os dinamémetros manuais e de
preensao manual foram identificados como medidas de critério padrao ouro para a
avaliacao precisa da forca muscular. O TEM também apresentou uma validade de
critério adequada para medir a forca muscular nos membros superiores, incluindo o
grupo muscular de preensao manual, de individuos na fase subaguda- de um Acidente
Vascular Encefalico (AVE) (AGUIAR., 2015).

O estudo de Souza et al., (2014) marcou a primeira investigacdo abrangente
no que diz respeito ao melhor método de empregar o Teste de Esfigmomanémetro
Modificado (TEM) para avaliar a forga muscular em individuos saudaveis. Os
resultados revelaram que todas as variagbes do TEM utilizadas no estudo
apresentaram correlagdes significativas e apropriadas quando comparadas com 0s
resultados obtidos por um dinamémetro portatil, independentemente da forma de
operacionalizacdo das medidas investigadas. Isso sugere que o TEM é uma
ferramenta robusta e confiavel para avaliar a forca muscular em todas as suas formas
de aplicacao, proporcionando resultados consistentes e correlagdes significativas com
um dinamdmetro portatil, o que reforga a sua eficacia na avaliagao da forga muscular

em individuos saudaveis.

7

Além da validade, é importante que os testes de medidas apresentem

confiabilidade. Essa -refere-se a capacidade de reproduzir consistentemente

resultados ao longo do tempo e do espaco ou de diferentes observadores e refere-se
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a aspectos de consisténcia, acuracia, estabilidade, equivaléncia e homogeneidade
(SOUZA, ANA CLAUDIA et al., 2017).

Uma parcela significativa das pesquisas e publicacdes cientificas que
abordam a avaliagdo da confiabilidade de instrumentos para mensurar a forga
muscular em criangas e adolescentes menciona o uso de dispositivos como o TEM.
Esses estudos revelam consistentemente niveis de confiabilidade teste-reteste e
interexaminador que variam de moderados a muito altos (0,50 < ICC < 0,99), conforme
documentado em diversos estudos (DRUMOND, 2020; EEK; AERTSSEN;
FERGUSON; SMITS-ENGELSMAN, 2016; HEBERT; MALTAIS; LEPAGE; SAULNIER
et al., 2015; HEBERT; MALTAIS; LEPAGE; SAULNIER et al., 2011).

Contudo, até o momento, nenhum estudou investigou a confiabilidade do TEM para

mensuracgao da forca de preensdo manual em adolescentes.

Pioneiramente, o presente estudo revelou dados de confiabilidade variando de
moderados a excelentes para o membro dominante (com intervalos de ICC entre 0,63
e 0,94, bem como entre 0,71 e 0,97). Em um estudo anterior conduzido por Silva et al.
(2017), que investigou as mesmas propriedades de medida ao utilizar o TEM para
avaliar a forca de preensdo manual em individuos saudaveis com idade superior a 18

anos, foi observado um alto valor de ICC >0,75.

Em relagcdo a mensuracao da forgca de preensdao no membro ndo dominante
observou-se uma baixa confiabilidade para a primeira repeticdo e para a média das
duas repeticdes na analise teste-reteste, contrastando com uma resposta satisfatoria
na média das trés medidas (ICC de 0,64, p<0,05) (dados ndo mostrados). Da mesma
maneira, ao considerarmos a analise interexaminador, a primeira medida apresentou
valores de confiabilidade baixos, enquanto a média das duas repeti¢cdes revelou uma
correlacdo moderada (ICC de 0,56) e a média das trés analises demonstrou uma
correlagcao excelente (ICC de 0,73). Esses dados sugerem a necessidade de 3
medidas da for¢ca de preensdo manual no lado ndo dominante para assegurar a
confiabilidade do dado obtido. Ressalta-se que no estudo de Silva et al., (2015) ao
avaliarem a forca de preensao em pacientes com a Doenca de Parkinson, observaram
que especificamente no lado esquerdo (membro ndo dominante), os resultados

excederam os limites definidos pelo erro padrao de medida e pela alteragao minima
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detectavel, tendo assim um valor consideravel apos as trés medidas. De acordo com
esses autores, essa variacao notavel pode ser atribuida ao fato de que a maioria dos
individuos participantes do estudo era destro, o que implica que a mao esquerda
normalmente desempenha um papel secundario e, portanto, pode ser menos
habilidosa em termos de forga e destreza muscular, o que pode ter contribuido para

as discrepancias observadas.

E fundamental mencionar que, devido a faixa etaria da nossa amostra,
composta por individuos entre 15 e 17 anos, a extrapolacao dos resultados para outras
faixas etarias deve ser realizada com cautela, uma vez que as caracteristicas
fisiolégicas podem variar significativamente. Adicionalmente, embora a validade e
confiabilidade do método de avaliagdo tenham sido estabelecidas, ainda n&o foram
definidos valores normativos para a variavel de forca de preensdo manual mensurada
pelo TEM em adolescentes brasileiros. Isso enfatiza a importancia de conduzir futuros

estudos complementares para melhor aplicabilidade da medida.

6. CONCLUSAO

O Teste de Esfigmomandmetro Modificado (TEM) demonstrou sua validade e
manteve niveis aceitaveis de confiabilidade tanto em testes repetidos quanto na
concordancia entre examinadores para mensurar a forca de preensdo manual em
adolescentes. Um aspecto digno de destaque ¢ a facilidade de acesso e manuseio

desse equipamento, 0 que o torna altamente viavel para aplicacédo na pratica clinica.

Essa acessibilidade e praticidade do TEM tém o potencial de significativamente
aprimorar o trabalho dos profissionais de saude, pois proporciona dados quantificaveis
e confiaveis por meio de um método comprovadamente sélido em termos de suas
caracteristicas psicométricas. Em resumo, este teste oferece uma ferramenta valiosa
para profissionais da area da saude, contribuindo de forma substancial para uma
abordagem mais eficaz baseada em informagbes consistentes e confiaveis,
especialmente quando se trata de avaliar a forca de preensdo manual em

adolescentes.
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APENDICE A — TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Validade e confiabilidade do
teste de esfigmomandmetro modificado ndo adaptado para a mensuracao da forga de
preensdao manual em adolescentes” pelo motivo de estar matriculado (a) na Escola
Estadual Maurilo de Jesus Peixoto de Sete Lagoas. Seus pais permitiram que vocé
participe. Queremos definir os valores normativos e verificar a confiabilidade do teste
do esfigmomandmetro modificado (TEM) que avalia a forca muscular. Esse aparelho
€ geralmente utilizado para medir a pressao arterial, mas pode também ser adaptado
para avaliar a forgca muscular. Os jovens que irdo participar dessa pesquisa tém de 15
a 18 anos de idade. Vocé néo precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito
seu, ndo tera nenhum problema se desistir. A pesquisa sera feita no ambiente escolar
que esta matriculado, durante dois dias com intervalo maximo de 14 dias entreeles e
tera uma duracao de aproximadamente 40 minutos, onde os jovens serdo submetidos
aos seguintes procedimentos: no primeiro dia de avaliacdo sera feita a medida da
altura, peso, avaliagado do nivel de atividade fisica por meio de um questionario e a
mensuracgao da forga muscular dos bragos e tronco utilizando o TEMe dinamémetros
digitais portateis. Para a realizacdo do TEM e avaliagdo com uso dosdinamémetros
vocé devera realizar trés contragbes musculares para cada grupo muscular em
analise. Essa avaliagdo sera realizada por dois examinadores, sendo que cada
examinador ird solicitar a contragdo muscular por 3 vezes apos intervalos de 20
segundos. No segundo dia, a avaliacdo da foga muscular sera novamente realizada,
da mesma maneira que no primeiro dia. O uso do esfigmomanémetro aneroide €&
considerado seguro, mas € possivel durante os testes a ocorréncia de sensacgdes de
cansaco e dor muscular e algum constrangimento durante medidas depeso e altura.
Entretanto, vocé podera parar a qualquer momento dos testes e estes sintomas serao
aliviados com o descanso. A dor muscular € a mesma dor que vocé podera sentir ao
realizar uma atividade fisica ndo habitual, e que desaparecera dentrode trés dias. Os
riscos e constrangimentos serdo minimizados pelos seguintes procedimentos: os
pesquisadores serao treinados previamente, os equipamentos utilizados serao de boa
qualidade e modernos, diminuindo assim a probabilidade de intercorréncias durante o
teste. Também sera permitida a interrupcdo do procedimento se necessario. Para
minimizar riscos de infecgdo ao covid-19, caso nos ultimos 14 dias anteriores ao dia
da coleta de dados e avaliagdo da forca muscular o participanteapresentar sintomas
gripais como tosse seca e/ou coriza e/ou febre e/ou dor de garganta e/ou falta de ar
ele sera orientado a nao deslocar para o local das atividades.Além disso, todos os
participantes assim como os avaliadores deverao estar utilizandomascara descartavel
e realizar a assepsia com alcool em gel das maos. Os procedimentos avaliativos serao
realizados individualmente, em local reservado, estando presente somente o
pesquisador responsavel e alunos envolvidos no projeto
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para aplicacdo dos testes, de forma a garantir a seguranca dos envolvidos. Todo o
material utilizado serd devidamente higienizado e desinfetado. Caso aconteca algo
errado, vocé pode nos procurar pelo telefone (31 98469-8806) da pesquisadora Lais
Santos de Oliveira. Mas ha coisas boas que podem acontecer como o conhecimento
e mensuracao da forca muscular (a habilidade de gerar for¢a voluntaria contra uma
carga), nivel de atividade fisica e estado nutricional, sendo que, ao final do segundo
de avaliagcao vocé recebera um relatorio com os dados obtidos e sua interpretacao.
Além disso, com os resultados encontrados das avaliagdes realizadas serao utilizados
para definir os valores normativos e analise da confiabilidade e reprodutibilidade da
utilizagcdo do TEM para a mensuracao da forca muscular nesta populacdo, o que
podera auxiliar o direcionamento de condutas fisioterapéuticas mais apropriadas,
especificas e objetivas com a utilizagdo de um teste simples e de baixo custo.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndao falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informacgdes que vocé nos der. Os resultados
da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar os jovens que participaram da
pesquisa. Quando terminarmos a pesquisa, os resultados poderao ser apresentados
em seminarios, congressos e similares, entretanto, os seus dados e informagodes serao
sigilosos, nao aparecendo o seu nome. Se vocé tiver alguma duvida, vocé podenos
perguntar ou a pesquisadora Mariana Aguiar de Matos. Deixamos o telefone para
contato na parte de baixo desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa
“Validade e confiabilidade do teste de esfigmomanémetro modificado ndo adaptado
para a mensuracao da for¢a de preensdo manual em adolescentes” que tem o objetivo
de definir os valores normativos e verificar a confiabilidade e reprodutibilidade do teste
do esfigmomandémetro modificado (TEM) ndo adaptado para a mensuracao da forca
muscular. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que
posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndao” e
desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e
conversaram com 0S meus responsaveis.

Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar dapesquisa.

Sete Lagoas, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)

Telefone do pesquisador:
Lais Santos de Oliveira
(31)9 8469-8806
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé e o/a adolescente sob sua responsabilidade estao convidados a participar
de uma pesquisa com o titulo: “Validade e confiabilidade do teste de
esfigmomandmetro modificado n&o adaptado para a mensuracdo da forca de
preensao manual em adolescentes”. Vocés foram convidados porque o/a adolescente
esta matriculado(a) na Escola Estadual Maurilo de Jesus Peixoto de Sete Lagoas e
atende aos seguintes critérios: idade entre 15 e 18 anos, nao realiza atividade fisica
regularmente, apresenta peso corporal normal, ndo apresenta doengas agudas ou
cronicas. Vocé nao € obrigado a participar e pode, a qualquer momento da pesquisa,
desistir e retirar sua autorizagdo. Caso nao aceite participar, ndo tera nenhum prejuizo
para sua relagdo com o pesquisador, com a Faculdade Sete Lagoas (FACSETE) ou
com a escola que o/a adolescente frequenta. O objetivo desta pesquisa € definir os
valores normativos e verificar a confiabilidade do teste do esfigmomandmetro
modificado (TEM) que avalia a forgca muscular. Esse aparelho é geralmente utilizado
para medir a pressao arterial, mas pode também ser adaptado para avaliar a forca
muscular. Toda a coleta de dados sera realizada dentro do ambiente escolar do seu
filho, terda uma duracdo de aproximadamente 40 minutos, sendo dois dias distintos,
com intervalo maximo de 14 dias entre eles. Caso VOCE decida aceitar o convite, o/a
adolescente sob sua responsabilidade sera submetido aos seguintes procedimentos:
no primeiro dia de avaliacao sera feita a medida da altura e do peso do seu filho (a),
aplicagao de questionario para analise do nivel de atividade fisica e a avaliagdo da
forca muscular dos bracos e tronco utilizando o TEM e dinamdmetros portateis. Para
a realizacdo do TEM e demais avalia¢des de forga o/a adolescente devera realizar trés
contragdes musculares para cada grupo muscular em analise. Essa analise sera
realizada por dois examinadores, sendo que cada examinador ira solicitar a contragao
muscular por 3 vezes apos intervalos de 20 segundos. No segundo dia a avaliagao da
fogca muscular sera novamente realizada, da mesma maneira que no primeiro dia. Os
procedimentos, testes e medidas adotados nao apresentam riscos especificos durante
e/ou apds a sua realizagdo, sendo possivel durante os testes a ocorréncia de
sensacoes de cansago e dor muscular e algum constrangimento durante medidas de
peso e altura. Entretanto, o/a adolescente podera parar a qualquer momento dos
testes e estes sintomas serdo aliviados com o descanso. A dor muscular € a mesma
dor que o/a adolescente podera sentir ao realizar uma atividade fisica ndo-habitual, e
que desaparecera dentro de trés dias. Os riscos e constrangimentos serao
minimizados pelos seguintes procedimentos: os pesquisadores serao treinados
previamente, 0os equipamentos utilizados serao de boa qualidade e modernos,
diminuindo assim a probabilidade de intercorréncias durante o teste. Também sera
permitida a interrupcdo do procedimento se necessario. Para minimizar riscos de
infeccdo ao covid-19, caso nos ultimos 14 dias anteriores ao dia da coleta de dados e
avaliagcado da forca muscular o participante apresentar sintomas gripais como tosse
seca e/ou coriza e/ou febre e/ou dor de garganta e/ou falta de ar ele sera orientado a
nao deslocar para o local das atividades. Além disso, todos os participantes assim
como os avaliadores deverdo estar utilizando mascara descartavel e realizar a
assepsia com alcool em gel das maos. Os procedimentos avaliativos serao realizados
individualmente, em local reservado, estando presente somente o pesquisador
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responsavel e alunos envolvidos no projeto para aplicagdo dos testes, de forma a
garantir a seguranca dos envolvidos. Todo o material utilizado sera devidamente
higienizado e desinfetado. Os beneficios relacionados a participagado no estudo serao
o conhecimento e mensuracdo da forga muscular (a habilidade de gerar forca
voluntaria contra uma carga), nivel de atividade fisica e estado nutricional do
adolescente. Além disso, os dados das avaliagdes realizadas serao utilizados para a
definicdo de valores normativos e confiabilidade do TEM para a mensuragao da forga
muscular nesta populacdo, o que podera auxiliar o direcionamento de condutas
fisioterapéuticas mais apropriadas, especificas e objetivas com a utilizagao deste teste
simples e de baixo custo. Para os dias da avaliagdo o/a adolescente devera utilizar
roupas leves (short, ténis e camiseta) e devera evitar a pratica de atividade extenuante
e de longa duracao, além de néo ingerir cafeina nas 24 horas antecedentes ao teste,
dormir no minimo 8 horas na noite anterior, realizar uma refeicao leve e ingerir 500mi
de agua no minimo duas horas antes do teste. Ninguém sabera que o/a adolescente
esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem daremos a
estranhos as informagdes que vocé nos serdo passadas. Os resultados da pesquisa
vao ser publicados, mas sem identificar os jovens que participaram da pesquisa.
Quando terminarmos a pesquisa, os resultados poderdo ser apresentados em
seminarios, congressos e similares, entretanto, os seus dados e informacdes seréao
sigilosos, ndo aparecendo o seu nome, nem do adolescente. A sua participagdo bem
como a de todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo havendo pagamento em
troca da avaliagao. Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e
o endereco do pesquisador principal, com o qual podera tirar suas duvidas sobre a
pesquisa e sobre sua participagao agora ou em qualquer outro momento.

Orientador da pesquisa: Mariana Aguiar de Matos. Endereco: Faculdade Sete Lagoas
(FACSETE), Rua Itélia Pontelo, 50 - Chacara do Piava - Sete Lagoas CEP35700-170

Telefone: (31) 3773-3268

Telefones: Comité de Etica em Pesquisa (38) 3532-1239/Endereco: Rodovia MGT 367
- Km 583 - n2 5000 - Alto da Jacuba, Diamantina/MG CEP39100000

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participagdao do meu filho (a),
riscos e beneficios da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicagcéo
dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha

participacgao.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinatura do sujeito da pesquisa:

Informacdes - Comité de Etica em Pesquisa da UFVJM

Rodovia MGT 367 - Km 583 - n? 5000 - Alto da Jacuba - Diamantina/MG
CEP39100000/ Tel.: (38)3532-1240 - Coordenador: Simone Gomes Dias de Oliveira.
Secretaria: Leila Adriana Gaudéncio Sousa- E-mail: cep.secretaria@ufvim.edu.br e/ou
cep@ufvim.edu.br
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APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR COM TEM NAO
ADAPTADO

NOME: Data:
Dados clinicos:  Membro superior dominante:_ Data de Nascimento:
Exame Fisico: |. Peso: Estatura: IMC:

1° DIA DE AVALIACAO () TEM ( ) DINAMOMETRO

AVALIADOR 1: AVALIADOR 2:
TESTE Medida 1 Medida 2 Medida 3
(mmHgQ) (mmHgQ) (mmHgQ)
D E D E D E

Preensao Manual

1° DIA DE AVALIACAO () TEM ( ) DINAMOMETRO

AVALIADOR 1: AVALIADOR 2:
TESTE Medida 1 Medida 2 Medida 3
(mmHg) (mmHg) (mmHg)
D E D E D E

Preensao Manual

2° DIA DA AVALIACAO () TEM ( ) DINAMOMETRO

AVALIADOR 1: AVALIADOR 2:
TESTE Medida 1 Medida 2 Medida 3
(mmHgQ) (mmHgQ) (mmHgQ)
D E D E D E

Preensao Manual

2° DIA DE AVALIACAO () TEM ( ) DINAMOMETRO

AVALIADOR 1: AVALIADOR 2:
TESTE Medida 1 Medida 2 Medida 3
(mmHgQ) (mmHgQ) (mmHgQ)

D E D E D E




Preensao Manual
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[PE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO 1612863 pdf, de 29/10/2020).
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prifica clireca, pois, akm de awaliar a forga muscular formecendo valores objetivos, proporcionando
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muscular em andliss, respeiando um periodo de descanso de 20 segundos
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ANEXO Il — Questionéario Internacional de Atividade Fisica — IPAQ: Verséao
Curta

As perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor
responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela sua

participacao!
Para responder as questdes lembre que:

- Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco

fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

- Atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas que precisam de algum esforgo fisico

e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo

menos 10 minutos continuos de cada vez.

1la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

_ dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto

tempo no total vocé gastou caminhando por dia? horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerébica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua
respiracdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)
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dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por

dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGORQSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdao ou
batimentos do coragéo.

__ dais por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por

dia? horas:__ Minutos:_

Estas ultimas questdes sao sobre o tempo gue vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o

tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo

gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana?

horas minutos



