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Resumo

Através da avaliacdo da Forca de Preensdo Palmar (FPP) é possivel calcular o indice de
forca muscular do individuo, e com a ajuda do célculo do IMC pode avaliar se o
individuo esta com sobrepeso. O teste de Time up and Go (TUG) ¢é feito para avaliar o
equilibrio e risco de quedas. Objetivo: verificar a forca muscular e sua relagdo com o IMC, o
equilibrio e risco de quedas em idosas. Foram avaliadas 40 idosas, sendo 20 sedentarias e
20 ativas selecionadas na academia escola da Universidade de Rio Verde. Foram
verificados a FPP bilateral, o IMC para composi¢do corporal e o TUG para avaliar o
equilibrio. A analise descritiva dos resultados foi realisada para o calculo da média e
desvio padrdo. A FPP no lado direito em voluntarias sedentarias apresentaram média de
13,75 £ 10,14 Kgf e nas ativas 17,40 £ 10,54 Kgf, uma diferenca de 26,54% para as
ativas. No lado esquerdo voluntarias sedentarias apresentaram média de 11,40 + 7,50
Kgf, e nas ativas 15,05 + 10,68 Kgf, apresentando uma diferenca de 36,32% para as
ativas. Os valores do IMC (kg/m?) em voluntarias sedentarias foram: média de 25,77 +
43,38 e nas voluntarias ativas 28,28 + 47,38. No teste de TUG, houve uma reducéo de
35,74% do tempo do teste. Apresentou média de 19,92 + 7,97s para sedentérias e 12,80
+ 4,69s em idosas ativas. A FPP esta diretamente ligada ao nivel de atividade fisica,
menor IMC e melhor equilibrio.

Palavras-chave: Preenséo Palmar. IMC. TUG.

Abstract

Through the assessment of the Palmar Grip Strength (FPP) it is possible to calculate the
individual's muscle strength index, and with the help of the BMI calculation can assess
if the individual is overweight. Time up and Go (TUG) testing is done to assess balance
and risk of falls. Objective: To verify muscle strength and its relationship with BMI and
balance and risk of falls in elderly women. 40 elderly women were evaluated, 20
sedentary and 20 active women selected at the academy school of the University of Rio
Verde. Bilateral FPP, BMI for body composition and TUG were evaluated to assess
balance. Descriptive analysis of the results was performed to calculate the mean and
standard deviation. The right side PPF in sedentary volunteers presented average of
13.75 £ 10.14 Kgf and in active 17.40 + 10.54 Kgf, an increase of 26.54% for active
ones. On the left side sedentary volunteers had an average of 11,40 + 7.50 Kgf, and in
the active ones 15.05 + 10.68 Kgf, presenting an increase of 36.32% for the active ones.
BMI (kg/m2) values in sedentary volunteers were: average of 25.77 = 43.38 and in
active volunteers 28.28 £ 47.38. In the TUG test, there was a 35.74% reduction in the
test time. It presented mean of 19.92 + 7,97 s for sedentary and 12.80 + 4,69 s in active
elderly. PPF is directly linked to the level of physical activity and lower BMI and better
balance.

Keywords: Palmar hold. BMI. TUG.
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Introducéo

Através da dinamometria para avaliacdo da Forca de Preensdo Palmar (FPP) é
possivel calcular indice de forgca muscular do individuo, e com a ajuda do calculo do
indice de Massa Corporea (IMC) esclarecer tanto a qualidade das fibras musculares,
como se o individuo esta com sobrepeso.(1) pois, 0 excesso de peso podera acarretar
tanto a diminuicdo da qualidade das fibras musculares, bem como a sobrecarga das
articulagdes(2).” Assim, por meio do trabalho do fisioterapeuta o idoso podera amenizar
ou retardar essas complicagGes ocasionadas pelo sobrepeso e diminuicdo da forca
muscular.

O envelhecimento causa a diminui¢do da for¢ca muscular, da massa magra e massa
0ssea, quando associadas ao peso corporal maior do que o ideal podera causar danos
articulares (1,3).

E de suma importancia o conhecimento do peso ideal para cada individuo,
assim, pode-se evitar patologias cardiacas, respiratorias, circulatorias, osteomusculares,
entre outras (1).

Além do sobrepeso, ao envelhecer o individuo ird adquirir uma regressdo na
postura corporal e o comprometimento do equilibrio, e isso eleva aos trés niveis de
degradacéo: primeiro nos receptores sensoriais, segundo no cognitivo central e terceiro
na realizacdo as respostas motoras (4).

Uma ferramente simples e interessante € o teste de Timed Up and Go (TUG),
realizado para avaliagédo do grau de independéncia e riscos de quedas, o teste ajuda o
idoso na percepcdo de sua capacidade funcional, flexibilidade, postura e equilibrio (5).

Através dos testes, 0 idoso recebe um sinal de alarme, onde a atividade fisica,
exercicios e uma boa alimentagcdo sdo essenciais para sua saude ndo ser prejudicada e
obter uma boa qualidade de vida (6). Por isso, o envelhecer saudavel é necessario para
que as Atividades de Vida Diarias (AVD’s) possam ser realizadas com qualidade e éxito
@ Além disso, o apoio psicolégico e emocional também é importante para o idoso
preservar tanto o seu cognitivo, quanto a sua motivacdo, mantendo sua total autonomia
e independéncia funcional (2, 7).

A presente pesquisa teve como objetivo verificar a forga muscular e sua relagéo
com o IMC, o equilibrio e risco de quedas em idosas.
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Materiais e Métodos

Ap0s obter a autorizacdo previamente assinada pela direcdo da Academia Escola
da Universidade de Rio Verde (Unirv), e a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Unirv, foram selecionadas 40 idosos do sexo feminino, com idade entre 60 e 99 anos,
inscritas no programa da academia escola. As idosas que ndo tinham iniciado as
atividades prescritas foram classificadas como sedentarias e aquelas que estavam
praticando as atividades fisicas regulares a no minimo 30 dias, foram classificadas como
ativas.

Os critérios de inclusdo foram: ter idade superior a 60 anos; estar inscrito no
programa de atividade Fisica da Unirv; participar das atividades fisicas oferecidas pela
academia escola a no minimo 30 dias; apresentar reatorio médico autorizando a pratica
de atividades fisicas.

Foram excluidas idosas que possuiam patologias cognitivas, paraplegia,
hemiplegia, e que apresentou sintomas de tontura no dia do teste;

As idosas que aceitaram a participar da pesquisa, assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ap0s a coleta das assinaturas os testes
foram realizados.

Para este estudo utilizou os seguintes materiais: dinamémetro Crown®, balanca
antropométrica Welmy 300, cronémetro Vollo, fita métrica, cadeira com encosto de

dorso, conforme Figura 1.

Figura 1 — Materiais utilizados na pesquisa

Dinamémetro balanga Crondédmetro

!

Fita métrica cadeira

Fonte: Os autores (2019).
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Foi avaliado a forca da preensdo palmar (FPP) utilizando o dinamdmetro
(Crown®, Filizola, SdomPaulo, Brasil). Para a avaliacdo da forca de preensdo palmar a
idosa ficou na posicdo sentada, com quadris e joelhos fletidos a 90°, ombros abduzidos
em posi¢éo neutra, cotovelos fletidos a 90° e antebragcos em semipronacao, sem que haja
desvio radial e ulnar. (8) Em seguida foi solicitado a realizacdo do teste em ambas as
m&os por trés repeticdes e registrada a maior medida.

Para o calculo do IMC foi feita a verificacdo da altura e peso corporal de cada
idosa. O IMC foi calculado através da divisdao da massa corporal (kg) pelo quadrado da
altura (m). Os pontos de cortes sugeridos pela OMS séo de: baixo peso, IMC < 18,5;
peso adequado, 18,5 < IMC < 25; e sobrepeso, IMC > 25 kg.m2 (9).

Apos o calculo do IMC foi realizado o Teste de TUG, este teste avaliou o
periodo de tempo em segundos. A idosa iniciou o teste sentada em uma cadeira com o
tronco apoiado no encosto da mesma, posteriormente foi solicitado para se levantar,
percorrer uma distancia de 3 metros, ao término desse percurso Vvoltar ao ponto de
partida e sentar-se novamente. O teste vem se tornando cada vez mais conhecido, pois
através dele é possivel avaliar tanto o risco de queda dos individuos, como também o
equilibrio (10).

Resultados

A presente pesquisa teve como finalidade avaliar a forca de preensdo palmar
através da dinambmetria em Kgf, avaliar o estado nutricional da idosa com auxilio do
teste de IMC, além de avaliar o risco de quedas. O presente estudo apresentou oS
seguintes resultados.

Em relacdo a dinamometria realizada no lado direito as voluntérias ativas
obtiveram um aumento da FPM de 26,54% em relacdo as sedentarias. Conforme esta

demonstrado no Gréfico 1.
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DINAMOMETRIA LADO DIREITO
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Graéfico 1 — Valores de Preensdo Palmar Direita (Kgf) de idosas sedentéarias e ativas

Em relacdo a dinamometria realizada no lado esquerdo o resultando demonstrou
um aumento de 36,32% dos individuos ativos em relagdo as sedentarias. Conforme o
Grafico 2.

DINAMOMETRIA LADO ESQUERDO
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Grafico 2 — Valores de Preensdo Palmar esquerda (Kgf) de idosas sedentéarias e ativas

Contudo em relacdo aos valores de IMC a pesquisa apontou que as idosas
sedentarias apresentaram maior IMC em relacdo as voluntarios ativas, conforme

evidenciado no Gréfico 3.
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Gréfico 3 — Valores referentes ao célculo de IMC (kg/m?) em idosas sedentérias e

ativas.

Quanto ao tempo de realizagdo do Teste de TUG, a pesquisa pode apontar que
houve uma redugdo de 35,74% em relacdo ao tempo utilizado para a realizacdo das

atividades em idosos ativas. Conforme Grafico 4

TUG
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Graéfico 4 — Valores referentes ao tempo gasto em segundos para a realizacdo do Teste
de TUG em idosas sedentérias e ativas

Discussao e Conclusoes

A atividade fisica sempre foi recomendada por trazer beneficios a salde, um

método ndo medicamentoso para que se diminua os problemas associados ao excesso de
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peso. O aumento da forca muscular traz a seus praticantes a melhora da densidade
mineral 6ssea e também da salde cognitiva (2).

O IMC tem sido utilizado por diversos profissionais por ser um bom indicador
da gordura corporal, pois além de ser obtido de forma réapida tem propdsito de
diagnosticar o execesso ou baixo indice nutricional do individuo (1).

A FPP est sendo empregada como uma boa indicadora de for¢a muscular global
(4). No Brasil pode-se obeservar uma correlacdo negativa entre o IMC e a FPP em
idosos (11).

No estudo de Carneiro et al.(2012) (4) a FPP ndo teve influéncia no equilibrio
postural estatico, porém a obesidade foi um fator determinante para um menor
deslocamento antero-posterior nas condicdes de olhos abertos e fechados. A FPP maior
do que a media é relacionada a uma massa muscular magra maior, tanto em homens
quanto mulheres (11).

A associacdo entre a forgca muscular pode ser vista como um indicador de
integridade do sistema nervoso central por haver um declinio de sua atividade no
pocesso de envelhecimento. Os marcadores de desemprenho fisico (marcha, velocidade
e equilibrio) também tem associagdo com a forga muscular (12).

Os achados do presente estudo estdo de acordo com o estudo acima, pois ha uma
diferenca maior de 9,72% na FPP dos voluntarios ativas em relagdo aos individuos
sedentarias.

O processo de envelhecimento por um processo gradativo e lento leva a algumas
transformacbes em todo o corpo, entre elas podemos citar a lentiddo gradual de
movimentos resultantes de uma combinacdo de perda das fribras musculares, e
consequentemente, a diminuicdo da forca muscular, além de desnervacdo das fibras
musculares e comprometimento da placa motora (12).

Segundo Carneiro et al. (2012) (4) os idosos com menor forca em membros
superiores que realizaram a dinamometria e tiveram um valor baixo avaliado, através da
preensdo palmar, apresentaram um pior desemprenho fisico e maior probabilidade para
quedas.

Em concordancia com a discusséo estdo os achados da presente pesquisa, pois 0

tempo de execucdo do teste de TUG realizado por idosas ativas foi menor que o tempo
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das sedentarias. Comprovando assim, que idosas ativas tém menor predisposicdo a
guedas e possiveis traumas.

Pode-se concluir acerca do presente estudo que a forca de preensao palmar € um
6timo indice de avaliacdo de forca global, e pode estar diretamente ligada com o nivel
de atividade fisica da populacdo estudada. Além disso, o IMC de idosas ativas foi
menor que o das sedentarias. Concluiu-se também, que a atividade fisica esta
diretamente relacionada a coordenacdo e o equilibrio demonstrando que dentro dos
grupos estudados, o grupo ativo necessitou de menos tempo para desenvolver as
atividades do teste. Portanto destaca-se a necessidade de estudos que associam uma
dieta equilibrada, a pratica de exercicios fisicos na prevencdo de quedas e qualidade de

vida de idosos.
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