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Andlise da associacdo entre forca de preensdo manual e
funcionalidade em pessoas idosas da comunidade

Analysis of the association between hand grip strength and functionality in community old people

Resumo

Olbyetivo: Analisar a associacio entre forca de preensao manual (FPM) e testes de capacidade
fisica, por parte de pessoas idosas saudaveis, ndo institucionalizadas. Método: Trata-se de
uma pesquisa com delineamento transversal. A amostra foi composta por 36 pessoas idosas
(66,69%4,84 anos), todos responderam a um instrumento contendo avaliagio cognitiva
e outro de avaliagdo do nivel de atividade fisica, além de dados sociodemograficos e
condi¢des de saude. A FPM foi aferida através do dinamémetro hidraulico JAMAR e foram
realizados o teste de caminhada de seis minutos (TCO6) e o teste Timed Up and Go (TUG)
para avaliagdo da capacidade cardiorrespiratéria submaxima durante o deslocamento e a
mobilidade corporal. Resultados: Foi possivel verificar através do coeficiente de Pearson
a associagdo fraca e significativa entre a FPM e as variaveis do TC6 (p=0,05) e TUG
(p=0,027). Conclnsio: A FPM apresentou correlagio fraca mas significativa com os testes
de capacidade fisica funcional sendo assim, pode ser usada quando contextualizada com
outras variaveis, para avaliar a funcionalidade em pessoas idosas da comunidade.

Abstract

Odbjective: To analyze the association between hand grip strength (HGS) and physical
ability tests by healthy, non-institutionalized old people. Mezhod: This is a cross-sectional
research. The sample comprised 36 old people (66.6914.84 years), and they all responded
two questionaires, one containing a cognitive assessment and another to assess the
level of physical activity, in addition to sociodemographic data and health conditions.
The HGS was measured using the JAMAR hydraulic dynamometer, and the six-minute
walk test ((MWT) and the Timed Up and Go (TUG) test were carried out to assess
the submaximal cardiorespiratory capacity during displacement and body mobility.
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Associagto entre forca de preensdo manual e funcionalidade em pessoas idosas

Resuits: The Pearson coefficient allowed to verify the weak and significant association
between the HGS and the 6MWT (p=0.05) and TUG (p=0.027) variables. Conclusion: 'The
HGS showed a weak but significant correlation with the physical ability tests. Therefore,

it can be used when contextualized with other variables to assess the functionality in

old people in the community.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento é naturalmente
acompanhado por diversas alteracdes multifatoriais
e progressivas. Dentre estas, destacam-se nio sé6
transformacdes fisiologicas e metabdlicas, mas
também estruturais e funcionais. Os declinios
decorrentes do processo de envelhecimento, bem
como as disfun¢des e doengas prevalentes nessa
faixa etaria, podem comprometer a funcionalidade,
independéncia e qualidade de vida da pessoa idosa'™*.

A perda da massa muscular e consequentemente
da forca e poténcia muscular é a principal responsavel
pela deterioragdo na mobilidade e na funcionalidade
do individuo que esta envelhecendo®*. As pessoas
idosas apresentam decréscimo da for¢a muscular
oriundo de mecanismos musculares, neurolégicos,
enddcrinos ou ambientais®®. O declinio da forga e
mobilidade da pessoa idosa, interfere na realizagio de
atividades essenciais para o desempenho funcional,
como caminhar, sentar, levantar, subir escadas,
entre outras™?,

Como indicador geral de forca e poténcia
muscular, na pratica clinica, a For¢a de Preensao
Manual (FPM) vem sendo empregada®’. Além disso,
a avaliacdo da FPM ¢ utilizada como indicador de
forca global® e funcionalidade™, entretanto, nem
todos os estudos foram capazes de demonstrar a
existéncia de correlagoes significativas entre a FPM
e a capacidade fisica'™". Existem diversas formas de
avaliar a capacidade fisica de pessoas idosas, muitas
vezes por inferéncia, pois sabe-se que quanto pior
o estado de saude, maior o impacto negativo na
mobilidade, na capacidade de realizar uma tarefa
submaxima e na independéncia da pessoa idosa'* ™.

Habitualmente para execucio de testes funcionais
sao recrutados grupos musculares essenciais para
o suporte de peso corporal, como musculos
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estabilizadores de tronco e de membros inferiores' "%,

o desempenho se deve a capacidade de gerar forca em
um tempo determinado de teste (fibras de contracio
lenta, tipo 1), enquanto a FPM avalia o pico de
forca muscular de grupamentos superiores, (fibras
de contracdo rapida - tipo II), menos resistentes a
fadiga'>". Em geral, os testes de capacidade fisica
envolvem tarefas que exigem transferéncia postural,

mobilidade e deslocamento!™'>41¢,

Ainda existem lacunas quanto as rela¢oes entre
a FPM e a funcionalidade da pessoa idosa'™'".
Existem fatores fisiologicos relacionados ao processo
do envelhecimento, que sao concomitantes a
reducio da forca e controle motor, como alteragoes
proprioceptivas, nos receptores sensoriais, na fungao
neuromuscular, vestibular e na acuidade visual, que
afetam diretamente a mobilidade, desempenho da
marcha, e controle postural'®. Sendo questionavel a
aplicabilidade da FPM como indicador exclusivo para
avaliacdo da capacidade fisica em pessoas acima de
60 anos. Este estudo teve como objetivo analisar a
correlagio entre FPM e os testes de capacidade fisico
funcional em pessoas idosas higidas da comunidade.

METODO

Trata-se de um estudo observacional com
delineamento transversal, aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal de
Ciéncias da Satde de Porto Alegre pelo numero de
protocolo 2.137.840/2017. Este estudo integra uma
pesquisa maior sobre a tematica da funcionalidade
em pessoas idosas, desenvolvida na institui¢ao pelo
Grupo de estudos em Reabilitacio (GEReab).

O calculo amostral foi realizado no software
WinPepi, utilizando como referéncia o estudo de
Merchant, et al. 2016"°, considerando um desvio
padrio de 5,93Kg para forca de preensao manual, e
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adotando uma diferenca aceitavel de 2Kg, nivel de
confianca em 95% e nivel de significancia fixado
em 5% (p=0,05), sendo assim, o nimero de pessoas
idosas deveria ser de no minimo 37.

Os sujeitos foram recrutados por meio de midias
sociais (Facebook e Instagram) e a¢bes de divulgacio
local com panfletos (distribuidos em parques na cidade
de Porto Alegre, RS, Brasil) e cartazes (afixados aos
arredores da zona mais central da Cidade, préximo
a Universidade). Foram incluidos individuos com
idade igual ou superior a 60 anos. Para critérios de
inclusio, foram considerados saudaveis, aqueles que
apresentavam autonomia e independéncia e controle
de doencas cronicas e sintomas fisicos'”. Foram
excluidos, as pessoas idosas em pos-operatério de
qualquer natureza, portadores de doencas ou deficit
fisicos e mentais que caracterizassem um processo
de envelhecimento patoldgico e que impedissem a
realizacao dos testes.

As variaveis sociodemograficas e clinicas de
interesse foram: sexo, idade, peso e altura, indice de
massa corporal, escolatidade, problemas de saude, uso
de medicamentos, atividades ocupacionais, sociais e
exercicio fisico. Foi aplicado o Miniexame de Estado
Mental (MEEM)* para o conhecimento cognitivo
das pessoas idosas, sendo utilizados os seguintes
pontos de corte: 18 pontos para analfabetos, 21 para
aqueles com escolaridade entre um e trés anos, 24
para individuos entre quatro e sete anos de educacio
formal, e 26 para pessoas com mais de sete anos de
escolaridade. Para avaliacio do nivel de atividade
fisica foi aplicado o International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)", forma curta. Essa versio
apresenta sete questoes, cujas informagoes estimam
o tempo despendido por semana em diferentes
dominios de atividade fisica, como trabalho, meio
de transporte, atividades domésticas; de recreacio,
esporte ou lazer, e o tempo gasto sentado. A
classificacio final determina como sedentirios,
irregularmente ativos, ativos e muito ativos®.

Para assegurar a qualidade do protocolo de
avaliagdo, os pesquisadores responsaveis pela coleta
de dados foram devidamente treinados. Tanto a
entrevista inicial, quanto o protocolo de aplicagdo
dos testes para os individuos incluidos na pesquisa,
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ocorreram no Laboratério de Fisioterapia da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre, no periodo de janeiro de 2018 a julho de
2019. A avaliacio da forca de preensiao manual e dos
testes funcionais foram aplicados no mesmo dia. Os
sujeitos participantes da pesquisa foram informados
sobre os procedimentos e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Forca de preensdo manual (FPM)

Para a afericdo da forca de preensio manual,
foi utilizado um dinamémetro hidraulico portatil
da marca JAMAR?". A medida foi verificada com
o individuo sentado em uma cadeira com encosto
e sem apoio para os bragos. O ombro do membro
testado ficou aduzido e em rotacdo neutra, cotovelo
em flexdo de 90 graus, antebrago na posi¢ao neutra
e punho entre 0 e 30 graus de extensio e entre 0
a 15 graus de desvio ulnar®**2 Foi realizada uma
demonstracio de como o teste deveria ser executado
para a familiarizacdo com o equipamento e os
participantes fizeram uma simulacdo. Durante a
realizacdo do teste houve encorajamento através de
comando verbal padronizado. Os participantes foram
instruidos a fazer contracdo maxima, utilizando a
mio dominante®??, Foram coletadas trés medidas,
assumindo o melhor desempenho dentre as trés
tentativas como referéncia®??, houve um intervalo
de repouso de 30 segundos entre cada teste?"?.
Alguns fatores podem dificultar o estabelecimento
de valores normativos de FPM, entre eles podem
ser citados: sexo, idade, dominancia, horario de
avaliacdo, posicionamento corporal e caracteristicas

antropométricas®*,

Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6)

Mede a distancia maxima percorrida no perfodo
de 6 minutos, sendo comumente utilizado para
avalia¢do da capacidade cardiorrespiratoria
submixima durante a realizacio de atividades
que exigem deslocamentos'. O teste foi aplicado
conforme preconizado pela American Thoracic
Society”, resumidamente os sujeitos foram
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instruidos a andar de um lado para outro em um
corredor de 30 metros, durante um periodo de 6
minutos, sendo orientados a andar o mais rapido
possivel, sem correr. Antes do inicio do teste, foram
aferidos a pressio arterial (PA), saturacio periférica
de oxigénio (SpO2), escala de Borg, frequéncia
cardiaca (FC) e a frequéncia respiratoria (FR). As
variaveis foram coletadas novamente ap6s o término
do teste. O avaliador caminhou durante todo o teste
um pouco atras do individuo, o qual era monitorado
durante todo o periodo pelo oximetro. Durante
o teste, todos os participantes foram encorajados
verbalmente de forma preestabelecida, a cada
minuto transcorrido. Quem se sentisse cansado,
poderia diminuir o ritmo da caminhada ou até
mesmo parar se necessario, sendo que o crondémetro
nao era parado durante o descanso. Apds 6 minutos,
o sujeito foi instruido a parar e a distancia percorrida

na ultima volta foi medida.

Teste Timed Up and Go (TUG)

Indica a mobilidade funcional, cujo desempenho
esta relacionado com a marcha, as trocas posturais e
de direcio durante o ato de caminhar, sendo avaliado
através do tempo dispendido na realiza¢do do
petcurso'™ !, Para execucio do teste foi posicionada
uma cadeira com encosto e solicitado ao syjeito, que
levantasse da cadeira, sem apoio das maos, percorresse
uma distancia de 3 metros, desse a volta e retornasse
sentando novamente na cadeira. Durante o trajeto
o cronémetro foi iniciado quando o participante
levantou da cadeira, e interrompido quando suas
costas retomaram o apoio no encosto da cadeira.
O tempo do TUG foi medido em segundos (s). Um
ensaio pratico foi realizado com cada participante

para se familiarizar com a tarefa®.
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As variaveis quantitativas foram expressas em
média e desvio padrio. Inicialmente, foi realizado
o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade
dos dados, a qual foi confirmada (p>0,05). As
descri¢oes das variaveis qualitativas foram expressas
em frequéncia absoluta e relativa. Foi utilizado o
Coeficiente de correlacio de Pearson para verificar
a correlacdo entre a FPM e os testes de capacidade
fisica TC6 e TUG. Para a comparagio das demais
variaveis entre os testes, foi utilizado o teste t de
Student para amostras dependentes. O nivel de
significancia adotado foi de (p=0,05).

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo apresentadas as caracteristicas
da amostra estudada. Todos os participantes da
pesquisa declararam ser aposentados ou pensionistas,
destes, 21 (58,33%) relataram ter outra ocupagio e
3 (8,33%) um trabalho informal. As 26 (72,22%)
pessoas idosas que participavam de atividades sociais
relataram na sua maioria, compromissos religiosos
e participagdo em grupos de artesanato.

Os resultados referentes aos testes aplicados sao
apresentados na Tabela 2. Todas as pessoas idosas
participantes conseguiram completar os testes de
capacidade fisica sem interrupg¢Ses. A Tabela 3 mostra
as variaveis analisadas no TCO, pré e pos teste, 0s
valores demonstram que houve resposta adequada
a0 exercicio.

A Tabela 4 mostra a correlacio entre a FPM e os
resultados do TC6 (distancia percorrida em metros)
e no TUG (tempo do deslocamento em segundos).
Os resultados através do coeficiente de Pearson
revelaram a existéncia de correlagio fraca, porém
significativa entre a FPM e a funcionalidade, medida
através dos testes de capacidade fisica.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de 36 pessoas idosas saudaveis. Porto Alegre, RS, 2019.

Variaveis quantitativas

Média e DP+

Idade (anos)
Estatura (m)
Peso (Kg)
IMC (Kg/m?

Anos de estudo

66,69 (& 4,84)
1,6 (£ 0,08)
76,85 (£ 14,4)
29.9 (£ 5,26)
15,21 (£37)

MEEM 249
Variaveis qualitativas n (%)
Sexo

Feminino 30 (83,33)
Masculino 6 (16,67)
Atividades

Ocupacio 21 (58,33)
Trabalho informal 3(8,33)
Atividades sociais 26 (72,22)
Atividades de lazer 9 (25,00)
Exercicio fisico

Realiza caminhadas 7 (19,44)
Realiza musculagao 1(2,78)
Classificacao IPAQ

Muito ativo 2 (5,55)
Ativo 3(8,33)
Irregularmente ativo A 10 (27,78)
Irregularmente ativo B 17 (47,22)
Sedentario 4 (11,11

Virias quantitativas foram expressas em Média= média aritmética e DP= desvio padrio. Varidveis qualitativas expressas em n= frequéncia

absoluta e %= frequéncia relativa. IMC= Indice de Massa Corporal; MEEM = Miniexame de Estado Mental; IPAQ= International Physical

Activity Questionnaire.

Tabela 2. Resultados da Forca de Preensido Manual e testes de capacidade fisica funcional. Porto Alegre, RS, 2019.

Testes

Média e DP*+

Forga de Preensido Manual (kgf)

Teste de Caminhada de 6 minutos (m)

Timed Up and Go (s)

30,22 (+ 8,36)
455,17 (+ 90,41)
6,89 (+ 1,6)

Média= média aritmética e DP= desvio padrio.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(3):6200214




Associagto entre forca de preensdo manual e funcionalidade em pessoas idosas

Tabela 3. Varidveis do Teste de caminhada de 6 minutos nos momentos pré e pos teste. Porto Alegre, RS, 2019.

Varidvei Pré-teste Pos-teste «
ariavels Média ¢ DP+ Média ¢ DP+ i
SpO2 (%) 97 (+ 1,84) 97,68 (+ 1,20) 0,010
FC (bpm) 77,15 (£ 10,68) 82,5 (+ 10,62) 0,004
PAS (mmHg) 131,88 (+ 16,71) 140,35 (+ 19,79) 0,003
PAD (mmHg) 77,5 (£ 9,77) 82,18 ( 10,01) 0,003
FR (irpm) 17,5 (& 2,69) 20,56 (+ 3,26) 0,000

SpO2= Saturacao de oxigénio; FC= frequéncia cardiaca; PAS= pressao arterial sistolica; PAD= pressao arterial diastélica; FR= frequéncia
respiratoria; *Teste t de Student para amostras pareadas; p= nivel de significincia.

Tabela 4. Correlagio entre forca de preensio manual e os testes de capacidade fisica funcional nas 36 pessoas

idosas. Porto Alegre, RS, 2019.

Teste de Correlacio de Pearson

Forca de Preensdo Manual

t P
Teste de Caminhada de 6 minutos 0,324 0,05
Timed Up and Go -0,385 0,027

r = Correlagao de Pearson; p = nivel de significancia.

DISCUSSAD

Analisando os resultados do presente estudo
podemos verificar que a medida de FPM pode
ser associada a capacidade fisica funcional da
pessoa idosa da comunidade. Outros estudos ja
demonstraram associagdes positivas entre FPM e
tarefas funcionais. No estudo de Geraldes et al."
foi encontrado correlacio moderada entre a FPM e
o desempenho em tarefas motoras. Tal associagido
revelou-se mais forte com o conjunto dos testes do
que com cada um deles tomado isoladamente. Esse
resultado deve-se, provavelmente, ao fato de o estudo
conter além de testes de capacidade fisica como TUG
e teste de velocidade da marcha, também testes de
funcdo com habilidades motoras finas, como tirar e
colocar a chave em uma fechadura e tirar e recolocar
uma lampada em um bocal, exigindo também certa
habilidade e forca de membro superior.

Da mesma forma no estudo de Oliveira et al.
foi constatado que a FPM serve como indicador de
funcionalidade, relacionados 2 AVD’s e AIVD’s.
Os resultados se deram através da aplica¢do do
Indice de Barthel e da Escala de Lawton e Brody,
que classificam as atividades realizadas pelas
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pessoas idosas por pontuacdo. Muitas das atividades
motoras presentes nas escalas, como alimentacio,
locomocgio, higiene pessoal, administracao de
funcodes sociais, econdmicas e de autocuidado, sio
verificadas através de entrevista, ou testes simples de
desempenho funcional dentro do ambiente habitual

que a pessoa idosa vive.

Na pesquisa cientifica e na pratica clinica,a FPM e
forca de extensio da perna (dinamoémetro isocinético)
parecem ser adequadas para o rastreamento global
de fraqueza muscular em pessoas idosas'>*. No
entanto, ocorre declinio diferencial das unidades
motoras em fibras musculares estaticas e dinamicas
e a perda assimétrica do trofismo muscular, com
atrofia muscular do membro inferior excedendo o
membro supetior'*. Além disso, algumas condi¢des
prevalentes nos idosos tais como queixa éalgica,
alteracOes biomecanicas, neuropatias, deformidades,
entre outras, também podem influenciar nos
resultados obtidos através da dinamometria''.

Felicio, et al.", observaram que a FPM nio
apresentou correlacdo entre as variaveis avaliadas
pelo dinamémetro isocinético, considerado padriao

ouro, para avaliar a for¢a muscular, alertando que a
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FPM nao deve ser utilizada indiscriminadamente,
ja que outros fatores também devem ser levados em
consideracio em relacio ao uso da FPM como uma
medida representativa de funcionalidade.

Em contrapartida, no estudo de Alonso et
al.’, a menor FPM foi correlacionada com o pior
desempenho de mobilidade e equilibrio postural
dinamico, através do TUG e significativamente
correlacionada com a forca muscular nos membros
inferiores, sugerindo que a FPM poderia ser usada
como um indicador substituto de for¢ca muscular
global, para rastreamento entre mulheres mais velhas.

A forca muscular nio é o unico declinio
determinante da funcionalidade. Segundo o World
report on ageing and health, 2015%, a funcionalidade
também ¢ caracterizada por fatores intrinsecos que
se referem as caracteristicas fisicas e mentais que o
individuo desenvolve durante o curso de sua vida
e esta, por sua vez, ¢ influenciada pelos fatores
extrinsecos determinados pelo contexto de vida
no qual a pessoa idosa esta inserido e, construida
por meio de relacionamentos pessoais, atitudes,
valores, sistemas e politicas de saude e sociais que
repercutem como fatores positivos ou negativos na
sua funcionalidade.

Em relagdo as caracteristicas da amostra, apenas
3 (8,33%) pessoas idosas foram classificadas como
ativos fisicamente e 2 (5,55%) como muitos ativos.
Segundo Lenatdt et al.”®, homens e mulhetes acima
de 60 anos com menor nivel de atividade fisica tém
também menor massa muscular e consequentemente
maior prevaléncia de incapacidade fisica. Colaborando
nessa logica, Martin et al.” discutem que a inatividade
fisica pode contribuir para a perda funcional das
pessoas idosas, devido a alteragio fisiologica de
massa muscular e forca, diminuindo a aptidao e
desempenho fisico.

Neste estudo com pessoas idosas saudaveis,
comparando com pontos de corte ja estabelecidos
na literatura, a média de valores da FPM 30,22
Kgf (£8,36) e dos testes de capacidade fisica
TCG6 455,17m (£90,41) e TUG 6,89s (£1,6),
foram consideradas relativamente altas para esta
populacao™2 Isso se deve provavelmente ao fato
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do expressivo nimero de pessoas idosas do estudo
que participavam de atividades sociais 26 (72,22%)
e realizavam alguma ocupacio 21 (58,33%), o que
pode prever indiretamente uma maior capacidade
fisica, aumentando assim a FPM e desempenho nos
testes. A realizacdo de atividade fisica de maneira
sistematica contribui positivamente para maiores
niveis de FPM?% e aptidio fisica®®?*’, entretanto
um comportamento ativo em outros dominios e
atividades, mesmo que nio estruturado, mas realizado
espontaneamente ao longo do dia, sobretudo no lazer,
pode influenciar positivamente do mesmo modo™.

A exploracio de uma ferramenta de facil e
rapida aplicabilidade por profissionais da saide,
para rastreamento da funcionalidade da pessoa
idosa se mostra relevante. Este estudo primou
pelo rigor metodolégico, qualidade de descricio e
aplicagao dos testes, bem como critérios de selecao
e inclusdo na pesquisa e coleta de informagdes para
caracteriza¢do da amostra. Contudo, uma possivel
limitacdo deve ser considerada, o fato das mulheres
corresponderem a quase totalidade da amostra. O que
confirma o padrio demografico brasileiro, no qual,
o nimero absoluto de mulheres acima de 60 anos
¢ maior que de homens*. Os valores de FPM sio
significativamente mais elevados entre os homens, ao
mesmo tempo que o declinio ao passar dos anos nao
ocorre homogeneamente entre os sexos, sendo maior
nos homens do que nas mulheres®. Desta forma,
sugere-se a realizacio de estudos com amostras mais
homogéneas e estratificagdo por sexo.

CONCLUSAQ

A forga de preensio manual apresentou correlagio
fraca, mas significativa com os testes de capacidade
fisica funcional. Sendo assim, pode ser um dos fatores
que contribui para o desfecho da funcionalidade,
mas deve ser usada com cautela para avaliar a
funcionalidade em pessoas idosas da comunidade.
Tendo em vista o contexto biopsicossocial que
envolve esses individuos, a medida pode ser usada

quando contextualizada com outras variaveis.

Editado por: Yan Nogueira Leite de Freitas
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