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RESUMO

O envelhecimento populacional tem gerado impactos significativos sobre os sistemas de
salde e evidenciado a importancia de instrumentos eficazes para avaliagdo funcional de
pessoas idosas. Nesse contexto, a forca de preensdo manual (FPM) tem se consolidado como
um indicador pratico e validado da forga muscular global. No entanto, diversos estudos
sugerem que a FPM absoluta pode apresentar limitagdes por ndo considerar a Composicao
corporal individual. Assim, a for¢a de preensdo manual relativa (FPMR), obtida a partir da
razdo entre FPM e massa corporal, emerge como alternativa mais sensivel, especialmente
em contextos clinicos e populacionais nos quais a variabilidade antropométrica é relevante.
Portanto associar a FPMR com o desempenho de tarefas que envolvam a capacidade
funcional de pessoas idosas € importante para um diagnostico e orientagdes voltadas para a
sua saude. O objetivo deste estudo foi investigar a associacdo entre FPMR e o desempenho
motor na tarefa funcional Supine-to-Stand (STS) em pessoas idosas, comparando seus
resultados com os da forga de preensdo absoluta (FPMA). A amostra foi composta por 175
idosos (125 mulheres e 50 homens), com idade média de 68,66 + 7,05 anos. Foram coletadas
medidas de peso, estatura, FPM (via dinamdmetro hidraulico Jamar®) e tempo de execucéao
da tarefa STS. Utilizou-se estatistica descritiva, teste de normalidade de Shapiro-Wilk e
correlagdo de Spearman com significancia de a < 0,05. Os resultados mostraram que a
FPMA apresentou associagdo negativa moderada com o tempo de execucdo do STS (p = -
0,426), enquanto a FPMR demonstrou associacdo negativa forte (p = -0,610). Ao estratificar
0s dados por sexo, observou-se que homens apresentaram melhor desempenho na tarefa STS
e nos testes de FPMA e FPMR, sugerindo que essa variavel tem maior poder discriminativo
da funcionalidade fisica. Ainda que as mulheres tenham apresentado menor média de forca
absoluta, a FPMR manteve associacdo significativa com o desempenho motor. Conclui-se
que a FPMR é um preditor com mais acuracia da capacidade funcional do que a FPMA,
especialmente em tarefas que envolvem mudancas posturais complexas como o STS. Em
situacOes nas quais ndo é possivel aplicar diretamente a tarefa STS (por questdes clinicas ou
estruturais), a FPMR pode ser uma medida alternativa Gtil para triagem funcional e
identificacdo precoce de fragilidade. Tais achados reforcam o papel da FPMR como
ferramenta complementar na avaliacdo da funcionalidade em pessoas idosas, com potencial
aplicagdo em contextos clinicos, comunitarios e de atencdo primaria a salde.

Palavra-Chave: forca de preensdo manual relativa; Supine-To-Stand; pessoas idosas;
envelhecimento; capacidade funcional.



ABSTRACT

Population aging has had significant impacts on healthcare systems and highlighted the
importance of effective instruments for functional assessment of older adults. In this context,
handgrip strength (HGS) has established itself as a practical and validated indicator of
overall muscle strength. However, several studies suggest that absolute HGS may have
limitations because it does not consider individual body composition. Thus, relative handgrip
strength (RGS), obtained from the ratio of HGS to body mass, emerges as a more sensitive
alternative, especially in clinical and population contexts where anthropometric variability
is relevant. Therefore, associating RGS with the performance of tasks that involve functional
capacity in older adults is important for diagnosis and health guidance. The objective of this
study was to investigate the association between RGS and motor performance in the Supine-
to-Stand (STS) functional task in older adults, comparing its results with those of absolute
handgrip strength (AGS). The sample consisted of 175 elderly individuals (125 women and
50 men), with a mean age of 68.66 + 7.05 years. Measurements of weight, height, HGS (via
Jamar® hydraulic dynamometer), and STS task performance time were collected.
Descriptive statistics, the Shapiro-Wilk normality test, and Spearman's correlation with a
significance level of a < 0.05 were used. The results showed that HGS had a moderate
negative association with STS performance time (p = -0.426), while MRGS demonstrated a
strong negative association (p = -0.610). When stratifying the data by sex, it was observed
that men performed better on the STS task and on the HGS and MRGS tests, suggesting that
this variable has greater discriminative power of physical functionality. Although women
had lower mean absolute strength, MRGS maintained a significant association with motor
performance. We conclude that MRPS is a more accurate predictor of functional capacity
than MRPS, especially in tasks involving complex postural changes such as the STS. In
situations where the STS task cannot be directly applied (for clinical or structural reasons),
MRPS may be a useful alternative measure for functional screening and early identification
of frailty. These findings reinforce the role of MRPS as a complementary tool in assessing
functionality in older adults, with potential application in clinical, community, and primary
health care settings.

Keywords: relative handgrip strength. Supine-To-Stand. elderly people. aging. functional
capacity.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento do ponto de vista organico € um processo degenerativo inevitavel
e possui aspectos multidimensionais, que inclui dimens@es bioldgicas, psicoldgicas, sociais
e culturais essenciais para o desenvolvimento e a manutencao do bem-estar na terceira idade
(WHO, 2002). Na dimensdo bioldgica, praticas saudaveis do dia a dia, como uma
alimentacdo equilibrada, ndo fumar, evitar o consumo de bebidas alcodlicas, praticar
exercicios fisicos e garantir uma boa qualidade de sono, desempenham um papel importante
(Van Assen; Helmink; Gobbens, 2022; Pellowski et al., 2024; Shi et al., 2024).

Esse fendmeno se manifesta pela diminui¢do do desempenho nas atividades de vida
diaria (AVDs), que afeta a eficiéncia e a autonomia, e pode resulta em um declinio das
capacidades funcionais nas pessoas idosas (Tornero-Quifiones et al., 2020). Nesse contexto,
a forca muscular (FM) — capacidade de gerar uma acdo muscular contra uma resisténcia
(Fleck; Kraemer, 1999; Koushyar et al., 2017; Sousa et al., 2023; Da Silva et al., 2024) —, esta
associada a um melhor desempenho nas atividades de vida diaria, ja que exerce papel crucial
para o envelhecimento saudavel e tem impacto positivo na qualidade de vida, por reduzir o
risco de quedas e a mortalidade (Bohannon, 2019; Wang et al., 2020).

Dentre os métodos de avaliacdo da forca muscular, a forca de preensdo manual
(FPM) destaca-se por sua alta viabilidade operacional, critérios de validacao cientificamente

comprovados e ampla aplicacdo em pessoas idosas (Bohannon, 2019). No entanto, essa
técnica apresenta limitagGes na diferenciacdo do desempenho da forca muscular entre
pessoas idosas obesas e eutroficas. Por isso, a forca relativa a massa corporal (que é o
desempenho da forga muscular em kg dividido pela massa corporal em kg) oferece uma
comparacgao mais exata na comparacdo com os valores absolutos de preensdo manual, por
ajustar os resultados de acordo com a massa corporal do individuo (Nordengen et al., 2022).
Essa abordagem € especialmente relevante para pessoas com sobrepeso ou obesidade,
pois uma massa corporal maior ndo implica necessariamente em um aumento proporcional da
forca muscular. A forga muscular relativa tem sido objeto de crescente interesse entre 0s
pesquisadores, ja que pode eliminar esse viés de medida (Koushyar et al., 2017; Sousa et al.,
2023; Da Silva et al., 2024).
Uma tarefa motora que tem se destacado na associacdo com varias capacidades

fisicas, incluindo a forga muscular, é o levantamento do solo a partir da posi¢gdo supina,
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conhecido em inglés como Supine-To-Stand (STS) (Bergland; Wyller, 2004; Bohannon;
Lusardi, 2004; Bergland; Laake, 2005; Klima et al., 2016; Costa et al., 2018; Moffett et al.,
2021). Além disso, todas as capacidades associadas ao STS demonstraram relevancia para a
salide de pessoas idosas (Tinetti; Kumar, 2010; McKay etal., 2017; Li, R. etal., 2018; Yeung
etal., 2019; Sloan et al., 2023; Li, Y. et al., 2023).

A avaliacdo dessa tarefa pode ser realizada de forma quantitativa — medindo o tempo
de execucdo — e qualitativa — analisando a manifestagdo e o repertorio motor utilizado para
levantar-se do solo (Nesbitt et al., 2017, 2018). O STS é capaz de rastrear a competéncia
funcional motora e a fragilidade em pessoas idosas (Nesbitt et al., 2017; Cattuzzo et al.,
2020) e faz parte do repertério motor que nos acompanha ao longo do ciclo vital (Vansant,
1990; Duncan et al., 2017; Cattuzzo et al., 2020), o que representa uma vantagem para a
avaliacdo, pois ndo requer treinamento prévio para a execug¢ao da tarefa.

A capacidade de adaptacdo e a manutencdo da autonomia, assim como a forca
muscular e o desempenho no STS, sdo fatores determinantes para a preservagao da satde
durante o envelhecimento, permitindo que os individuos mantenham sua independéncia e
qualidade de vida (Scholz et al., 2015).

Na literatura cientifica, foram encontradas quatro pesquisas que associaram testes de
forca muscular com o tempo necessario para realizar o STS, todas apresentando resultados
estatisticamente significativos (Bohannon; Lusardi, 2004; Klima et al., 2016; Costa et al.,
2018; Moffett et al., 2021). A maioria desses estudos concentrou-se na avaliacdo dos
membros inferiores por meio de testes de agachamento. Outro aspecto que os resultados
permitem especular refere-se ao componente da forca recrutada. A associacdo que
apresentou a correlacdo mais elevada foi entre o tempo para a realizacdo do STS e o teste de
cinco repeti¢des na maxima velocidade, o que é mais compativel com a poténcia muscular
(Alcazar et al., 2018). A associacgdo entre o tempo despendido para a execucdo do STS e 0
teste de sentar e levantar em 30 segundos, que avalia 0 maximo de repeticdes possiveis
(associada a resisténcia muscular), foi moderada em dois artigos (Costa et al., 2018; Moffett
et al., 2021). Por outro lado, o teste de forgca de preensdo manual com valores absolutos
(FPMA) demonstrou os menores niveis de associacdo com o tempo para realizar o STS
(Klima et al., 2016).

Assim, a acdo motora de levantar-se do solo exerce influéncia significativa da
capacidade de geracdo de poténcia muscular, especialmente em membros inferiores quando

solicitada a sua execucdo de forma rapida e quando a tarefa é avaliada pelo tempo. Embora
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a literatura ja tenha mostrado a associacdo entre o desempenho da forca muscular e do STS,
nenhum dos estudos considerou a massa corporal das amostras de pessoas idosas. Com base
nisso, formulou-se a hipotese de que a forca de associacao entre a forca de preensdo manual
relativa (FPMR) e o STS seréa forte em individuos idosos. Portanto, o objetivo deste estudo
é associar o desempenho na tarefa do STS com os valores relativos de FPM em pessoas

idosas.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Autonomia, fragilidade, risco de quedas, mortalidade e capacidade funcional

em pessoas idosas

Dados recentes indicam que o envelhecimento populacional é uma tendéncia global.
Em 2021, havia aproximadamente 761 milhdes de pessoas com mais de 65 anos, cerca de
10% da populacdo mundial, e a projecdo para 2050 é a de que esse nimero alcance 1,6 bilhdo
de pessoas, cerca de 16% da populacdo global (WHO, 2020), ou seja, mais do que o dobro
de 2021. No Brasil, sdo 32.113.490 individuos com mais de 60 anos, equivalentes a 15,6%
da populacdo, e o indice de envelhecimento subiu de 30,7, em 2010, para 55,2, em 2022.
Isso indica 55,2 de pessoas idosas para cada 100 criancas de 0 a 14 anos (IBGE, 2023).

Esses dados evidenciam um processo acelerado de envelhecimento populacional no
Brasil, com implicacdes significativas para politicas publicas, especialmente nas areas de
salde, previdéncia e assisténcia social, em razdo do envelhecimento ter como caracteristicas
areducdo gradual da autonomia, a fragilidade, o menor desempenho na capacidade funcional
e 0 aumento do risco de quedas em pessoas idosas (Matos et al., 2018; Ofori-Asenso et al.,
20109; Altieri; Garramone; Santangelo, 2021; Li, Y. et al., 2023).

Diante desse cenario, torna-se essencial compreender como 0 processo de
envelhecimento afeta a autonomia e a independéncia da pessoa idosa, especialmente no
contexto de sua funcionalidade fisica e social. A autonomia é a capacidade de tomar decis6es
por si mesmo sobre como viver o cotidiano, de acordo com suas proprias regras e
preferéncias; enquanto a independéncia refere- se a capacidade de realizar funcdes
relacionadas a vida diaria — como cuidar de si mesmo — sem ajuda (WHO, 2002, p. 17).
Existem dois estudos que destacam a autonomia como multifatorial, que deve ser
compreendida a partir de uma perspectiva biopsicossocial e que esta fortemente associada a
funcionalidade fisica e cognitiva, em que outros fatores como qualidade das relagdes
familiares, suporte social, estado de salde percebido, escolaridade, satisfacdo com os
servicos de salde, escuta ativa por profissionais, respeito as preferéncias individuais e
ambiente acolhedor favorecem essa percepcao de autonomia em pessoas idosas (Gomes et
al., 2021; Moilanen et al., 2021).

Em resumo, as reflexdes das pessoas idosas sobre sua propria autodeterminacao
destacaram as relagGes com outras pessoas como importantes para a tomada de deciséo

compartilhada, o que pode ajudar a preservar a autonomia e a autoestima das pessoas idosas
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(Bolenius; Lamas; Edvardsson, 2023). No que se refere a independéncia, um estudo
demonstrou que a preservacdo da funcéo fisica entre 65 e 80 anos esta associada a uma maior
independéncia em AVDs ap0s 0s 80 anos, destacando a importancia de um envelhecimento
ativo para prolongar a autonomia na vida cotidiana (Vaughan et al., 2016). Além disso, a
perda de independéncia em AVDs, como alimentacdo e higiene pessoal, esta correlacionada
a declinios significativos na salde mental, o que evidencia a interdependéncia entre
funcionalidade fisica e bem-estar psicologico (Albanese et al., 2020).

Entretanto, a medida que o envelhecimento avanca, muitas pessoas idosas enfrentam
desafios que comprometem sua independéncia. A fragilidade, um dos principais fatores que
contribuem para essa perda, é definida pela presenca de trés ou mais dos cinco seguintes
critérios como: 1) perda de peso ndo intencional; 2) exaustdo; 3) fragueza muscular; 4)
velocidade de marcha lenta; 5) baixo nivel de atividade fisica (Boucham et al., 2024). Assim,
individuos que atendem a um ou dois desses critérios sdo considerados pré-frageis, enquanto
aqueles com trés ou mais sdo classificados como frageis. Essa abordagem permite a
identificacdo precoce da fragilidade e a implementacdo de intervengdes para prevenir ou
retardar sua progressao.

Outros estudos apontam para desfechos mais preocupantes que sdo as quedas, as
hospitalizagdes e a mortalidade (Carneiro et al., 2017; Papathanasiou et al., 2021; Lewis et
al., 2024) e que frequentemente estao relacionados entre si, em virtude de o baixo equilibrio
e/ou forca causar uma maior incidéncia de quedas, que podem provocar fraturas graves,
ocasionando hospitaliza¢bes prolongadas — o que acelera mais ainda o processo natural do
envelhecimento — e maior incidéncia de mortalidade (Hall et al., 2019; Roitto et al., 2023;
Yang et al., 2023; Hamilton et al., 2024).

Esses desfechos de quedas podem ser estimados e predi¢cbes podem ser feitas atraves
de avaliacdes fisicas e de testes que mensuram a capacidade funcional de pessoas idosas.
Essa capacidade vai além da simples execucdo de tarefas, engloba o vigor, a prontiddo e a
energia necessarias para manter a independéncia e a qualidade de vida, especialmente em
pessoas idosas (Caspersen; Powell; Christenson, 1985; WHO, 2002), e tende a reduzir-se
gradualmente pelo processo natural do envelhecimento, o que gera alguns desafios nas
AVDs. Isso foi demostrado em um estudo feito em paises ocidentais que revelou que a boa
capacidade funcional fisica e cognitiva protege contra limitaces em AVD e Atividades
instrumentais de vida diaria (AlIVVD) de forma consistente (Kekaldinen et al., 2023).

Alguns estudos demonstram que o declinio da capacidade funcional deve ser
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estimado também através de testes fisicos e avaliacfes, visando a adocdo de estratégias
necessarias a intervencao em diagnosticos, de modo que a populacdo idosa possa se prevenir
e buscar atividades fisicas e orientacfes necessarias a preservagao de sua saude e qualidade
de vida (Em et al., 2020; Menezes et al., 2021; De Souza et al., 2025). E importante salientar
que os testes utilizados para estimar o desempenho fisico, precisam de rigor metodolégico e
boa validade de constructo. Dessa maneira, quanto maior o controle das variaveis que
influenciam no desempenho dos testes, maior sua acuracia.
2.2. A tarefa motora Supine-To-Stand (STS)

Inicialmente, o STS foi estudado para avaliar o repertério motor de criangas
(VanSant, 1988b). No entanto, ao longo do tempo, constatou-se que essa tarefa é
representativa de todo o ciclo vital, abrangendo desde o desenvolvimento motor na infancia
até o processo de envelhecimento em pessoas idosas (VanSant, 1988a). Com essa
perspectiva, o STS passou a ser amplamente investigado por alguns autores como uma
ferramenta para identificar declinios na autonomia, fragilidade, capacidades fisicas e
competéncia funcional motora em populacgdes idosas (Vansant, 1988a; Ulbrich, Raheja,
Alexander, 2000; Bohannon; Lusardi, 2004; Manini et al., 2006; Schwickert et al., 2016;
Klima et al., 2016).

Assim, o STS tornou-se um importante instrumento para avaliar mudancas
relacionadas a funcionalidade ao longo da vida. Contudo, ao escolher o STS como tarefa
para avaliacdo em pessoas idosas, é fundamental ter um conhecimento prévio sobre suas
formas de avaliacdo. O desempenho no STS pode ser avaliado de duas maneiras: pelo tempo
gasto para concluir a tarefa ou pela analise qualitativa do movimento, fundamentada em
protocolos previamente estabelecidos (Cattuzzo et al., 2020). Dessa forma, € possivel
mensurar o desempenho tanto pelo produto (tempo) quanto pelo processo (qualidade do
movimento), permitindo uma andlise abrangente da execu¢do da tarefa. Entretanto, é um
instrumento que deve ser utilizado com cuidado pelo avaliador, levando em consideragdo o
tempo disponivel, a necessidade de precisdo, os objetivos e a metodologia alinhada com as
informacdes que se deseja obter dos resultados.

Quando o STS ¢ analisado em termos de processo, existem diversas especificidades
que o avaliador deve considerar ao escolher o protocolo como a quantidade de categorias, a
descricdo das categorias e 0 tempo necessario para analise do protocolo. Existem protocolos
com poucas categorias que permitem uma analise rapida (Manini et al., 2006; Klima et al.,

2016), mas que podem ndo identificar os movimentos de forma detalhada, o que dificulta a
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classificacdo do movimento utilizado. Por outro lado, protocolos mais detalhados
diferenciam bem os movimentos (Vansant, 1988a), mas exigem um tempo maior para
analise. Isso levanta a questdo de qual protocolo oferece maior vantagem metodoldgica.

Um estudo identificou que o protocolo de Manini é o que apresenta maior vantagem
(Santana et al., 2021). Em relacdo ao tempo de duragdo para concluir a tarefa, essa medida
pode demonstrar, de maneira mais objetiva e simples, os declinios gerados pelo processo
natural de envelhecimento.

A avaliacdo do desempenho da tarefa pelo tempo é relevante, logo também pode
fornecer um corte preditivo sobre longevidade e qualidade de vida em pessoas idosas
(Santana, 2021). Nos estudos que trabalharam com pessoas idosas com idade média
aproximada de 60 anos, conforme Bohannon e Lusardi (2004), Moffett et al. (2021) e NG et
al. (2023), a média de tempo pararealizar a tarefa foi de 4.1+1.1, 5.842.9 e 4.5+2.9 segundos,
respectivamente. Ja nos estudos de Schenkman, Morey e Kuchibhatla (2000), Geraldes et al.
(2008) e Klima et al. (2016), com uma amostra de aproximadamente 70 anos, a média de
tempo foi de 5.2+2, 3.9+1.5 e 8.0+5.7 segundos, respectivamente.

Esses resultados nos permitem especular que a idade pode ndo ser um fator
determinante para o resultado final da tarefa. Além da idade, algumas variaveis podem
influenciar o desempenho como massa corporal, estatura, indice de Massa Corporal (IMC),
sexo e também o desempenho em outras capacidades fisicas, como forca, flexibilidade,

aptidao cardiorrespiratoria, equilibrio e agilidade.

2.2.1. AssociacBes do STS com as capacidades fisicas

Associar uma tarefa motora como o STS com outras capacidades fisicas €
fundamental para reconhecé-la como uma avaliacdo importante a ser realizada em pessoas
idosas, de modo que serve para medir a capacidade funcional, a fragilidade e a autonomia
dessa populacéo. Essa relevancia tem sido demonstrada em diversos estudos que associaram
0 STS a capacidades como forca, flexibilidade, aptiddo cardiorrespiratéria, equilibrio e
agilidade.

As capacidades fisicas que se associonam com o STS (Bergland; Wyller, 2004;
Klima et al., 2016) indicam que essa tarefa possui potencial para ser validada como uma
medida resumo das funcionalidades em pessoas idosas, que incluem sentar, levantar, andar,
agachar, mudar de posicdo e subir escadas. O tempo necessario para realizar o STS

apresentou associacfes significativas com a mobilidade funcional, forca muscular e
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equilibrio corporal em pessoas idosas (Bergland; Laake, 2005; Bohannon; Lusardi, 2004;
Klima et al., 2016; Moffett et al., 2021). Essas capacidades fisicas influenciam
significativamente o desempenho no STS e se complementam no rastreamento da fragilidade
humana.

No quadro 1, abaixo, sdo apresentadas as associa¢fes do STS com as capacidades
fisicas:

Quadro 1 — Forga de associacfes representadas pelo valor de r

CAPACIDADES FiSICAS COEFICIENTES DE CORRELACAO (r) com STS

C29MR: (r=0,34) (Bergland et al. 2004),
C29MN: (r=0,37) (Bergland et al. 2005),
. C9: (r=-0,61) (Klimaetal. 2015),
APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA 6C: (r=-0,50) (NG et al. 2023),
VMR4: (r=-0,74) (Moffett et al., 2021),
VMN4: (r=-0,48) (Moffett et al., 2021)

FC: (r=0,12) (Schenkman et al. 2000),
AF: (r=0,39) (Bergland et al. 2004),
FAGU:(r=-0,25) (Geraldes et al. 2008),
FLEXIBILIDADE EAGU:(r=-0,12) (Geraldes et al. 2008),
FACF:(r=-0,35) (Geraldes et al. 2008),
EACF:(r=-0,30) (Geraldes et al. 2008),
SA: (r=0,18) (Costa et al., 2018)

SL 5: (r=0,64) (Bohannon; Lusardi, 2004),
FPM: (r=-0,30) (Klima et al., 2016),
SL 30 seg: (r=-0,41) (Costa et al.,2018)
FORCA (r= -0,46) (Moffett et al., 2021)

TUG: (r=-0,52) (Bergland et al. 2004),
(r=0,72) (Bergland et al. 2005),
(r=0,71) (Klima et al. 2015),
(r=0,460) (Costa et al., 2018),

AGILIDADE (r=0,46) (NG et al. 2023)
BFS: (r=0,39) (Bergland et al. 2004),

EEB: (r=-0,45) (NG et al. 2023)

Legendas: TUG = Time to Up and Go; EU = Equilibrio unipodal; SL 30s = Sentar e levantar de 30 segundos; SA = Sentar
e alcancar; FPM = Forca de preensdo manual; C9 = Caminhada de 9 metros; VMR4 = Velocidade de marcha rapida de 4
metros; VMN4 = Velocidade de marcha normal de 4 metros; SL 5rep = Sentar e levantar de 5 repeti¢des; BFS = Base
funcional de suporte; AF = Alcance funcional; C29MR = Caminhada de 29 metros rapida; C29N = Caminhada de 29 metros
normal; EEB = Escala de equilibrio de Berg; 6C = 6 Minutos de caminhada; FC = Flexibilidade de coluna; FAGU = Flexéo
das articulagBes glenoumerais; EAGU = Extensdo das articulagBes glenoumerais; FACF = Flexdo das articulagdes
coxofemorais; EACF = Extensdo das articulagdo coxofemorais.

Fonte: elaborado pelo autor.



23

Esses valores podem ser classificados de acordo com o coeficiente de correlagdo
mostrados no quadro 2 abaixo:
Quadro 2 — Coeficiente de Correlacdo

Valorde a (+) Interpretacéo
0,00a0,19 Uma correlacdo bem fraca
0,20a0,39 Uma correlagdo fraca
0,40a0,59 Uma correlagdo moderada
0,60a0,79 Uma correlagdo forte
0,804a 1,00 Uma correlagdo muito forte

Fonte: adaptado de (Mukaka, 2012).

Em um aspecto geral, as associagbes da aptiddo cardiorrespiratoria foram
classificadas de diversas maneiras, apresentando associacGes fracas, moderadas e fortes. A
flexibilidade se classificou com associagdes que variaram de muito fracas a fracas; a forca
teve associacOes de fracas a moderadas; a agilidade, medida apenas pelo teste Time Up and
Go (TUG), foi classificada como de moderada a forte; enquanto o equilibrio teve associagdes
variando de muito fracas a moderadas.

Esses achados sdo suficientes para uma validagdo concorrente do STS com outros
testes funcionais, embora ainda seja necessario conduzir novos estudos com metodologias
mais definidas entre as avaliacdes. Para que o STS seja validado como um teste fisico, sdo
necessarias diferentes formas de validac&o.

A literatura ja apresenta evidéncias de validacdo da tarefa STS em relacdo a aspectos
metodolégicos fundamentais. Estudos demonstram sua confiabilidade intra-avaliador, que
avalia a consisténcia das medi¢Oes realizadas pelo mesmo examinador, bem como a
confiabilidade interavaliador, que verifica a concordancia entre diferentes avaliadores
(Santana et al.,, 2020; Mota et al., 2022). Além disso, uma pesquisa demonstra a
reprodutibilidade teste- reteste (Maciel et al., 2022), indicando a estabilidade dos resultados
quando o teste é aplicado repetidamente em condi¢fes similares, um parametro essencial
para a qualidade de qualquer instrumento de avaliacéo.

O STS também tem validade de constructo bem estabelecida (Schenkman; Morey;
Kuchibhatla, 2000; Bergland; Wyller, 2004; Bergland; Laake, 2005; Geraldes et al., 2008;
Klima et al., 2016; Costa et al., 2018; Moffett et al., 2021; NG et al., 2023), evidenciada por

suas associacdes significativas com outros testes que avaliam capacidades fisicas
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semelhantes como forga, agilidade, equilibrio e flexibilidade. No entanto, apesar desses
avancos, o teste ainda apresenta lacunas importantes em seu processo de validacdo. Entre
elas destacam-se:

a) a necessidade de estudos que comprovem sua validade preditiva
(capacidade de prever desfechos clinicos relevantes). A validade
preditiva é importante, pois testes ja consolidados na literatura, como o
TUG, demonstraram a associacdo com desfechos relacionados a
hospitalizacdo e a mortalidade. Esses desfechos sdo cruciais para a
manutencdo da saude de pessoas idosas, além de embasar a elaboracédo
de estratégias para evitar hospitalizacbes e aumentar a longevidade;

b) a investigacdo de sua validade ecoldgica (relacdo com o desempenho em
atividades cotidianas). O STS se relaciona com as AVDs, logo esta
associado as capacidades fisicas exigidas na execucao dessas tarefas.
Atividades como tomar banho, escovar os dentes, vestir-se, manter a
higiene pessoal e locomover-se podem ter relacgdo com o STS; no
entanto, isso precisa ser explorado por meio de estudos longitudinais;

C) o estabelecimento de valores de referéncia populacionais que permita
diferenciar o desempenho pelo tempo nas diversas faixas etarias.
Valores de referéncia tém implicacdes diretas na pratica clinica, pois
ajudam os profissionais que atuam com esse publico a classificar o
desempenho e a reavaliar seus pacientes para quantificar melhorias,
perdas ou a ndo adaptacdo, além de facilitar a elaboracdo de estratégias
adequadas para progredir na melhoria do desempenho das pessoas
idosas;

d) a padronizagao rigorosa do protocolo de execucéo;

e) a determinacdo de seus parametros de sensibilidade, especificidade e
responsividade as intervencoes.

Essas validagcdes complementares sdo fundamentais para consolidar o STS como um
instrumento de avaliacdo completo e confidvel na pratica clinica e na pesquisa. Caso todos
esses critérios sejam atendidos, o STS pode ser uma medida resumo das capacidades fisicas
em pessoas idosas. E medir o desempenho natarefa STS, é importante para identificar curvas
de desenvolvimento motor ao longo do ciclo vital. De forma semelhante, pode-se rastrear o

declinio funcional em pessoas idosas.
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Embora o STS seja uma ferramenta promissora para avaliar funcionalidade em
pessoas idosas, sua consolidacéo depende de avangos em validagdo preditiva e padronizacéo.
Estudos futuros devem investigar sua relacdo com desfechos clinicos e estabelecer valores

de referéncia para diferentes populagdes.

2.2.2. Associacdo da forca e o desempenho no STS

As medidas de forca muscular sdo indicadores relevantes da satde em pessoas idosas
(Patrizio et al., 2021), uma vez que seu desempenho influencia diretamente o equilibrio nessa
populacdo e a reducdo dessa capacidade pode predispor a quedas. Além disso, a forga
muscular esta fortemente associada a mortalidade, seja em decorréncia de quedas ou de
complicacdes relacionadas a doencas cronicas (Wang et al., 2020).

A avaliagdo da forca em relagdo ao desempenho na tarefa motora de levantar-se do
solo a partir da posicao supina (STS) é particularmente relevante, porque o STS, ao associar-
se com diversas outras medidas funcionais, pode servir como um indicador sumario da
capacidade funcional em pessoas idosas.

No entanto, individuos com alto grau de dependéncia frequentemente nao conseguem
realizar o movimento sem assisténcia, o que limita a aplicabilidade da tarefa motora nessa
populacdo. Nesses casos, outras avaliagdes de forca podem ser empregadas como
alternativas para mensurar o desempenho fisico e identificar niveis de fragilidade.

Quatro estudos associaram testes de forga muscular com o tempo de execucao do
STS, todos com significancia estatistica: Bohannon; Lusardi (2004); Klima et al. (2016);
Costa et al.(2018); Moffett et al. (2021). A maioria desses estudos avaliou os membros
inferiores por meio de testes de agachamento. Os resultados permitem inferir o componente
de forca predominantemente recrutado durante o0 movimento. A associa¢do mais forte foi
observada entre o tempo de realizacdo do STS e o teste de cinco repeticbes em velocidade
maxima, indicando uma maior dependéncia da poténcia muscular (Alcazar et al., 2018).Em
contraste, uma associagdo moderada foi verificada em dois estudos que utilizaram o teste de
sentar e levantar em 30 segundos — um protocolo associado a resisténcia muscular (Costa et
al., 2018; Moffett et al., 2021). O teste de FPM, que avalia a for¢a absoluta, apresentou as
associag¢Oes mais baixas com o tempo de STS (Klima et al., 2016).

Esses achados sugerem que a capacidade de gerar poténcia muscular, especialmente
nos membros inferiores, é determinante para o desempenho no STS. Contudo, hipotetiza-se

que a FPM, quando normalizada pelo peso corporal (forca relativa), poderia apresentar uma
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associagdo mais robusta do que a forga absoluta, uma vez que a forga relativa reflete a
capacidade de producéo de forga por unidade de massa corporal, um parametro intimamente
relacionado a poténcia muscular.

Vale ressaltar que, até 0 momento, a literatura ndo investigou a relacdo entre a
poténcia muscular dos membros superiores e 0 desempenho no STS, o0 que constitui uma

lacuna que justifica estudos futuros.

2.3. Forga de preensdo manual

2.3.1. Forga de preensdo manual

A FPM apresenta uma viabilidade operacional elevada, critérios de validacdo ja
demonstrados cientificamente e amplamente utilizados em pessoas idosas (Bohannon,
2019). Além disso, a FPM, embora avalie a fungdo de um grupo muscular especifico
(Buehring et al., 2015; Mehmet; Yang; Robinson, 2020), tem sido amplamente utilizada em
pessoas idosas como um parametro para analisar os impactos sistémicos no aparelho
musculoesquelético decorrentes de condi¢cdes como obesidade, AVC e fadiga (Mehmet;
Yang; Robinson, 2020). Por essa razdo, é frequentemente reconhecida como um indicador

representativo da forca corporal global (Visser et al., 2000).

2.3.2. Forga de preensdao manual relativa

A FPMR tem sido alvo de investigacdes recentes por permitir a avaliacdo do
desempenho muscular com ajuste pela massa corporal em pessoas idosas. Essa abordagem
possibilita diferenciar o desempenho entre idosos obesos e ndo obesos, o que ndo é viavel
quando se utiliza a medida absoluta da FPM (Nordengen et al., 2022).

Um estudo conduzido com mulheres idosas demonstrou que a FPMR apresenta
associacdo moderada e significativa com a forca relativa dos membros superiores e
inferiores. No entanto, os resultados indicaram uma associagao baixa e ndo significativa com
exercicios como o leg press horizontal e a cadeira extensora (Almeida et al., 2022). Diante
disso, recomenda-se cautela ao considerar a FPMR como um indicador representativo da
forca muscular global nessa populacéo.

Além disso, a FPMR ainda demanda investigacbes mais aprofundadas,
principalmente no que diz respeito aos métodos de mensuragdo. Diferentes estudos adotam
critérios distintos para seu célculo, como a divisdo do desempenho pelo indice de massa
corporal (IMC) (Alba et al., 2019; Jauregui-Zunzunegui et al., 2024), pelo peso corporal total
(Aubertin-Leheudre et al., 2019; Barbosa et al., 2019; Weber et al., 2019; Wu et al., 2022;



27

Sousa et al., 2023) ou pelo peso corporal dos membros superiores, o que é conhecido também
pelo termo qualidade muscular (Strasser et al., 2018; Nogueira Paranhos Amorim et al.,
2021; Luo et al., 2023). Tais variagdes metodoldgicas podem influenciar os resultados e a
associagdo da FPMR com outras variaveis analisadas, destacando a necessidade de
padronizacdo para maior consisténcia nas conclusdes. Ademais, a analise relativa da forca
pode ser relevante para futuras investigacfes em outras capacidades fisicas, uma vez que
diversos testes funcionais também podem ser influenciados pela massa corporal.

No entanto, essa relacdo ainda carece de evidéncias robustas, sendo necessarios mais
estudos para validar empiricamente essa hiptese e estabelecer critérios metodolégicos
consistentes. A padronizacdo dessas avaliacbes poderd contribuir para uma melhor
compreensao da influéncia do peso corporal no desempenho fisico global em pessoas idosas.
A avaliacdo por meio de valores relativos pode ser fundamental para uma analise mais
precisa do desempenho fisico em pessoas idosas, permitindo identificar fragilidades com
maior sensibilidade, especialmente aquelas associadas ao risco de quedas e a perda funcional
decorrente do envelhecimento. Essa abordagem contribui para uma predicdo mais robusta
de declinios nas capacidades fisicas, auxiliando profissionais de saude na elaboracdo de
intervengdes mais individualizadas e eficazes, direcionadas as necessidades especificas
dessa populacdo. Dessa forma, € possivel mitigar os efeitos deletérios do envelhecimento,

promovendo uma melhor qualidade de vida e funcionalidade em pessoas idosas.

2.4. Associagao da forca de preensdo manual e o desempenho no STS

Um estudo investigou a associacdo de testes funcionais com o STS em pessoas
idosas. Entre os testes, a FPM foi utilizada e demonstrou uma associa¢édo fraca mais
significativa (Klima et al., 2016). Enquanto a forca absoluta pode mascarar diferencas no
desempenho devido a variagdes no peso corporal, a FPMR permite uma comparagdo mais
equitativa, identificando fragilidades mesmo em individuos com maior massa corporal.
Além disso, como o STS demanda poténcia muscular e coordenagdo, é plausivel que a forca
relativa — que estd associada a eficiéncia neuromuscular — apresente uma associagcao mais
forte com o tempo de execucdo do que a forca absoluta. Estudos nessa linha podem aprimorar
aavaliacdo funcional em pessoas idosas, contribuindo para intervengdes mais personalizadas
e eficazes na prevencédo de quedas e perda de autonomia.

Apesar da importancia clinica da FPMR e de sua potencial relacdo com tarefas

funcionais como o STS, nenhum estudo até o momento investigou essa associacao
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especificamente. A literatura existente limita-se a analises da forca de preensdo manual
absoluta, que, como demonstrado, apresenta associagdes fracas com o desempenho no STS.
A auséncia de pesquisas que considerem a forca relativa representa uma lacuna significativa,
uma vez que essa abordagem pode oferecer insights mais robustos sobre a influéncia da
massa corporal na capacidade funcional de pessoas idosas. Portanto, novos estudos sao
necessarios para explorar essa relacdo, validar a FPMR como um parametro complementar
na avaliacdo geriatrica e estabelecer critérios metodoldgicos padronizados para sua

aplicacéo.
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3. OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste trabalho é associar o desempenho do STS com os valores
relativos de FPMR de pessoas idosas.

3.1. Objetivos especificos

Os objetivos especificos desta pesquisa compreendem:
a) avaliara FPMA e a FPMR em pessoas idosas.

b) comparar as diferencas do sexo masculino e feminino no
desempenho do STS, FPMA e da FPMR,;

c) comparar a existéncia e a forca de associagdo da forga de
preensdo manual absoluta (FPMA) e forca de preensdo manual
relativa (FPMR) em relagdo ao STS em pessoas idosas;

d) discutir as implicacdes dos resultados para a salde e

funcionalidade de pessoas idosas;
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4, METODOLOGIA
4.1. Delineamento do estudo e aspectos éticos

Quanto a metodologia, trata-se de um estudo de natureza observacional, quantitativa,
correlacional e transversal (Thomas; Nelson; Silverman, 2012) de analise secundaria de
dados, baseado em um banco de dados obtido a partir da pesquisa “A TAREFA SUPINE -
TO-STAND PREDIZ AFRAGILIDADE EM IDOSOS?” (Santana, 2021) e de amostragem
n&o probabilistica de conveniéncia (Portney, 2020), aprovado por Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos (CEP-UNIEURO, n° 1.830.185; ANEXO 1). Todas as pessoas idosas
que concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (ANEXO I1).

4.2. Amostra/Participantes

A pesquisa foi realizada com pessoas idosas residentes no Distrito Federal. A amostra
foi composta por 175 voluntarios sendo 125 do sexo feminino e 50 do sexo masculino que
foram selecionados por conveniéncia, em base domiciliar e em grupos, associacdes e
instituicGes de apoio as pessoas idosas em todo o Distrito Federal.

Através de convite pessoal e por meio de redes sociais, (> 60 anos), livres de
deméncia ou qualquer doenca metabdlica, cardiaca ou osteomioarticular que interferici no
desempenho e os impedisse de executar a tarefa de levantar-se do solo sem auxilio,
autébnomos e independentes.

Na sequéncia foram realizados os testes antropométricos (massa corporal, estatura),
STS e dinamometria de preensdao manual (DPM). Para medir forca relativa utilizou-se a forca
muscular no dinamémetro dividido pelo peso corporal em kg, para encontrar valores de

FPMR. Na figura 1 é descrito os testes utilizados.

Figura 1 — Sequéncia de testes na coleta de dados (REFAZER A FIGURA)

A \/

4
¥

Condig¢des de
Saide e
Aspectos da
Fragilidade

Fonte: adaptado de (Santana, 2021) pelo autor.
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4.3. Avaliacao do STS como medida de produto
Inicialmente, considerou-se a preparacdo do espaco para a realizacdo da tarefa STS,
com sala quieta, piso limpo e plano de aproximadamente oito metros quadrados. Foi
utilizado um tapete emborrachado (antiderrapante), fixado no piso por meio de fita adesiva

de cor contrastante como o chdo, distante 30 cm da parede, como mostrado na Figura 2.

I

Fonte: elaborada pelo autor.

Antes da coleta, o voluntario permaneceu em pé, descal¢o, na posicdo sagital para o
enquadramento da cena a ser filmada. Neste momento, foi fixada uma fita adesiva
sinalizadora, indicando o local em que o participante deveria tocar para finalizar a tarefa
(vide Figura 3). A distancia da cAmera preservou um enquadramento, de modo a capturar
uma imagem proxima e inteira da pessoa. Uma pequena margem de seguranca de
aproximadamente 20 cm, ap6s a marcacdo do solo, foi adotada, para evitar cortes na imagem
(Cattuzzo et al., 2020).

Figura 3 — Posigdo final da tarefa STS

Fonte: elaborada pelo autor.
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Na sequéncia, o participante foi instruido a deitar-se em decubito dorsal com os
bracos repousados no chao e estendidos ao longo do tronco, dentro da area demarcada. A
partir dai, foi instruido a levantar-se o mais rapido possivel e tocar o alvo demarcado na
parede, fixado na parede a altura dos olhos. A mesma instrucéo, a seguir, foi verbalizada em
tom imperativo: “Atenc¢do! Ao meu sinal, vocé devera levantar-se 0 mais rapido possivel e
tocar o ponto que estd a sua frente, na parede, ok? Entdo, vamos, (hnome do participante).
Prepara. Ja!”

Todos os comandos dados aos participantes foram feitos com gentileza e firmeza,
ndo havendo qualquer tipo de feedback para o participante entre as tentativas. Foi permitido
ao participante um ensaio para familiarizar-se com a tarefa. Nesse momento, ele recebeu
esclarecimentos sobre quaisquer duvidas relacionadas a tarefa, mas nenhum tipo de
orientacdo sobre estratégias de execucdo. Um examinador permaneceu, durante toda a
coleta, ao lado da pessoa para prevencdo de desequilibrios e possiveis quedas. O voluntario
realizou duas tentativas, além do ensaio, com intervalo para recuperacéo de, pelo menos, um
minuto entre as tentativas. O melhor desempenho foi considerado para analise.

As filmagens foram realizadas por cdmeras com um minimo de 30 frames por minuto
e foram analisadas por meio do software de analise do movimento KINOVEA, versdo 0.8.15,
com utilizacdo especialmente dos recursos de ampliacdo de imagens e crondmetro, como

mostrado na Figura 4, por meio das setas em vermelho.

Figura 4 — Imagem da tela do software Kinovea (disponivel na internet)
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Fonte: elaborado pelo autor.
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4.4. Descricao do teste de dinamometria de preensdo manual (Forca absoluta)

Na sequéncia foi realizado o teste de preensdo manual. O dinamdmetro foi ajustado
conforme o tamanho da méo do avaliado, isto €, posicionada a manopla de apoio do
equipamento nos 0ssos do metacarpo (parte calosa da mé@o) e a manopla de tensdo na altura
das falanges medias do 3° e 4° dedo da mao direita (sempre). Foram executadas trés
tentativas com a geracdo da forca maxima do individuo. O melhor desempenho foi

considerado para analise (Matsudo, 2005b; Santana et al., 2014).

4.5. Anélise de dados

A analise descritiva foi realizada por meio de medida de tendéncia central
(média/mediana) e dispersdo (desvio-padrdo/intervalo interquartil), além das medidas de
frequéncia absoluta e relativa (percentual). Ndo houve normalidade da distribuigdo de dados
que foi determinada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. A correlacdo simples foi
verificada por meio da determinacdo do coeficiente de correlacdo de Spearman. A
confiabilidade da decodificacdo das filmagens foi calculada a partir do indice de correlagao
intraclasse (ICC) e por meio do coeficiente Kappa (Field, 2009; Kottner et al., 2011,
Thomas; Nelson; Silverman, 2012; Santana, 2017; De Santana et al., 2021). Para testar as
diferencas entre os sexos no desempenho da FPMA, FPMR e o STS, foi utilizado o teste de
Mann Whitney U. O nivel de significancia do estudo foi considerado o < 0,05. O software
utilizado foi o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 23.0 (Lopes et al.,
2014).0 poder da amostra (1 B — err prob = 0,7) foi calculado a posteriori por meio do
software G*Power, versdo 3.1, por meio dos testes de adequacdo para tabelas de
contingéncia, considerando o tamanho da amostra (n = 175), o valor de a (p < 0,05) e o

tamanho do efeito a partir de V de Cramér (® = 0,229) (Lindenau; Guimaraes, 2012).
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5. RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta o resultado descritivo geral da amostra, dados antropomeétricos
e 0 desempenho na tarefa STS, forca absoluta e relativa medida através do dinamdmetro de

preensdo manual.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra: média/desvio padrdo e mediana/intervalo interquartil - Q1 a Q3 e
minimo e maxim

Variavel Média + DP Mediana (11Q) Minimo Maximo
Idade (anos) 689+619 68 (64-74) 60.0 90.0
Massacorporal 59 00+1358 67,9 (58,0-780) 400 1180
Estatura (m) 1,60 0,09 1,58 (1,54-1,66) 144 1.95
IMC (kg/m?) 2704+432 268 (24,3-295)  17.4 439
STSTime ()= 5891386 5,4 (38-7,2) 21 26.7
ForGaAbsoluta 57134808 26,0 (20,0-33,0)  10.0 615
ForgaRelativa 4,011  038(0,33-045) 0.4 0.68

Legendas: kg = quilogramas; m = metros; s = segundos; kgf = quilogramas forca; IMC= indice de Massa
Coporal; STS= Supine-To-Stand

Fonte: elaborado pelo autor.
O teste de normalidade, realizado pelo teste de Kolmogorov-Smirnov mostrou
distribuicdo normal apenas no IMC, para as demais varidveis o teste mostrou uma

distribuicdo ndo normal. A Tabela 2 apresenta esses dados estratificado por sexo.



Tabela 2—Caracterizacdo da amostra média/desvio padrdo e mediana/intervalo interquartil Q1 a Q3 e
valor minimo e méaximo estratificada por sexo
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Sexo Variavel

Média Mediana Minimo Maximo Sexo Variavel Média Mediana Minimo Maximo p

(M) +DP  (1IQ) (F) +DP  (1IQ)
n° 50 n° 125
Idade 687+ 68(65- . 0 g3 ldade 69+ 68(64- o)) 999 (002
(anos) 583 70.7) (@nos) 635 73)
Massa 779+ 770 Massa 65.4+ 64.8
corporal 13.60 (67.9- 58.3 114.0 corporal 1186 (57.3- 40.0 118.0 0,000
(kg) 83.8) (kg) 72.2)
169+ 170 156+ 16
Estatura Estatura (1.5~
(m) 007  (1.63- 155 1.95 (m) 006 16) 144 176
1.73)
IMC 2717 26.84 IMC 26.98 26.58
(kg/m?)  +404 (245- 195 379 (kg/m?) +4.44 (239- 174 439 0,858
29.3) 29.4)
STS 469 404 STS 6.37 £ 510
Time (s) Time (s)
- 259  (3.23- 2.06 17.62 - 417 (3.87- 213 26.74 0,001
Melhor Melhor
5.48) 7.00)
Forca 36.9+ 36.0 Forca 23,2+ 23 (20—
Absoluta 940  (32.0- 20.0 61.5 Absoluta 4,89 27.0) 10.0 35 0,000
(kgf) 42.5) (kgf)
Forca 0.48+ 0.49 Forca 0.36 £ 0.36
Relativa 011  (0.41- 0.19 0.68 Relativa 009 (0.31- 0.4 0.65 0,000
(kgf/kg) 0.56) (kgf/kg) 0.41)

Legendas: M = masculino; F = feminino; kg = quilogramas; m = metros; s= segundos kgf= quilogramas forga;
IMC= Indice de Massa Corporal; STS= Supine-To-Stand

Fonte: elaborado pelo autor

O teste de Mann-Whitney mostrou que ha diferenga no sexo masculino em

comparagdo ao sexo feminino no desempenho do STS (U = 2117,00; p< 0,01), Forga
Absoluta (U =549,500; p<0,01) e For¢a Relativa (U =1217,000; p<0,01). Embora os grupos

apresentem tamanhos diferentes (n=125 e n=50), o teste de Mann-Whitney U foi escolhido

por ndo pressupor distribuicdo normal e por ser robusto a tamanhos desiguais. Reconhece-

se que a diferenca no tamanho das amostras pode reduzir o poder estatistico, mas optou-se

por manter todos os individuos para ndo comprometer a representatividade dos dados. A

Tabela 3 apresenta o valor de correlagdo geral do STS com a For¢ca Absoluta e a Forca

Relativa e correlacéo estratificada por sexo.
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Tabela 3 —Correlagdes (p) gerais entre 0 STS com Forga Absoluta e Relativa estratificada por sexo

Forca Absoluta Forca Relativa

p-0,426 p-0,610

STS Forca Absoluta (M) Forca Relativa (M)

p-0,408 p: -0,594

Forca Absoluta (F) Forca Relativa (F)

p-0,306 p-0536

Legendas: M= masculino ; F=feminino; STS= Supine-To-Stand

A Tabela 3 apresenta os coeficientes de correlagdo de Spearman (p) entre o
desempenho na tarefa STS e a FPM, considerando os valores absolutos e relativos, para a
amostra total e estratificada por sexo. Na amostra geral, observou-se uma associacdo
negativa moderada entre o tempo da tarefa STS e a FPMA (r = -0,426), bem como uma
associacdo negativa forte com a forca relativa (r = -0,610), sugerindo que niveis mais altos
de forca de preensdo, especialmente quando ajustado ao peso corporal estdo associados a
menores tempos no STS (melhor desempenho funcional).

Entre os participantes do sexo masculino, as associa¢des seguiram o0 mesmo padréo:
(r = -0,408) para a forca absoluta e (r = -0,594) para a forca relativa. Ja entre as mulheres, as
associacoes foram ligeiramente mais fracas, com (r = -0,306), absoluta e (r = -0,536),
relativa, embora ainda indicando associa¢Oes inversas significativas. Esses resultados
reforcam a importancia da FPM, particularmente relativa, como um indicador funcional em
tarefas motoras como o STS, com diferengas sutis entre 0s sexos.

Os Graficos 1 e 2 representam os graficos de dispersdo com linha de tendéncia linear
entre o tempo no STS e a FPMA e FPMR, respectivamente. Ambas as figuras apresentam
uma tendéncia negativa entre as variaveis, ou seja, participantes com menores tempos no

STS (melhor desempenho funcional) tendem a apresentar maiores valores de FPM.
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Gréfico 1 — Gréfico de disperséo, relacdo forca absoluta e STS

Correlagao entre STS e Forca de Preensao Absoluta
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—— y = 32.13 - 0.85x
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Fonte: elaborada pelo autor.
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No Gréafico 1, a FPMA apresentou uma relagdo inversa com o tempo do STS (R2 =
0,133), com equacéo de tendéncia linear (y = 32,13 - 0,85x). Esse resultado indica que, para

cada segundo a mais na tarefa STS, ha uma reducdo média estimada de 0,85 kgf na forca de

preensdo absoluta. Embora a dispersdo dos dados seja evidente, a inclinacdo negativa da reta

confirma a associacdo negativa moderada observada anteriormente (r = -0,426). J& no

Gréfico 2, a forca relativa apresenta uma relacdo ainda mais pronunciada com o STS (R? =

0,232), com equacdo (y = 0,48 - 0,01x). Isso significa que, quanto maior o tempo no STS,

menor tende a ser a forca relativa, com uma variacdo média de -0,01 unidades por segundo.

A maior explicacdo da variabilidade pelo modelo linear (R? maior) reforca a associacédo

negativa forte (p = -0,610) entre o STS e a forga relativa, sugerindo que esta medida é mais

sensivel as variagOes funcionais.



38

Gréfico 2 — Gréfico de disperséo, relacdo forca relativa e STS

Correlagao entre STS e Forca de Preensao Relativa
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Fonte: elaborado pelo autor.

Esses achados visuais corroboram os coeficientes de Spearman apresentados
anteriormente e reforcam o valor da forca de preensdo — especialmente relativa — como

possivelmente um indicador complementar de desempenho funcional em pessoas idosas.
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6. DISCUSSAO

O objetivo principal do presente estudo foi associar 0 desempenho do STS através
do tempo (produto) com a FPMR e FPMA, e demonstrou que a FPMR apresenta uma
associagdo negativa forte com o desempenho na tarefa STS em pessoas idosas. Indicando
que individuos com maior FPMR tem menor tempo de execu¢do no STS, e tendem a ter
melhor desempenho funcional. Segundo Almeida et al. (2022), a FPMR teve uma associagao
moderada e significativa com a for¢ca dos membros superiores e inferiores, o que pode
corrobord com o desempenho das pessoas idosas em nosso estudo com o STS, pois essa
tarefa ja se associou também com outros testes de forgca que envolviam ndo apenas a parte
superior do corpo, mas também a inferior (Bohannon; Lusardi, 2004; Costa et al., 2018;
Moffett et al., 2021). Contudo, o estudo alerta que se deve ter precaucdo ao afirmar que a
FPMR é representativa da forca muscular global em mulheres idosas, por ndo se associar
com os exercicios de leg press horizontal e cadeira extensora (Almeida et al., 2022).
Entretanto, em nosso estudo a FPMR demonstrou relevancia clinica ao se associar com o
STS, que se trata de uma tarefa com multicapacidades relacionadas. Além disso, medimos o
desempenho da FPMA, que mostrou ter uma associagdo moderada.

Esses achados diferenciam-se de um estudo anterior, em que a FPMA apresentou um
valor de (r= -0,30) (Klima et al., 2016), o que demonstra uma forca de associagao fraca.
Assim, podemos especular que esse valor deu-se devido a amostra ter maior média de idade
(78,5« 8,5), em que 0 nosso estudo apresenta uma média de aproximadamente 10 anos mais
jovens (68,9 £ 6,19). Isso pode ser devido aos movimentos mais comuns por pessoas idosas
mais velhas, sdo posturas de transicdo, como pontos para alcancar o equilibrio, o que leva a
um aumento na duracédo da tarefa STS (Vansant, 1990).

Enquanto a FPMA, em nosso estudo, apresentou associacdo moderada com o STS, a
FPMR mostrou ter uma associacdo mais forte com o desempenho funcional (STS). Esse
achado reforca a hipotese de que a normalizacdo da forca pela massa corporal permite uma
analise mais sensivel da funcionalidade. Nesse sentido, dois estudos discutem as limitagdes
da forca absoluta e vantagens da métrica relativa, mostrando que a FPMA néo é capaz de
diferenciar certos tipos de desempenho e que a massa corporal serve como uma corre¢ao
para ajustar esse viés de medida (Nordengen et al., 2022; Sousa et al., 2023).

Ainda mais, a FPMR tem se mostrado importante ndo apenas em relacdo ao

desempenho funcional, mas também pode influenciar a manifestacdo ou progressao de
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enfermidades cronicas. Desse modo, a FPMR € uma ferramenta promissora e custo-efetiva
no rastreamento dessas condigdes entre individuos idosos (Kim et al., 2021).

Por mais que nossa pesquisa ndo seja um estudo de causa e efeito por se trata de uma
associagdo sem aplicacdo de regressao, os resultados nos permitem verificar que a FPMR é
mais precisa que FPMA na associacdo com o STS, ja que as a¢des deslocar, puxar, empurrar
ou apertar dependem da influéncia da massa corporal total, em que os individuos mais
pesados também devem ter mais forca proporcionalmente relacionada ao seu peso, caso
contrario terdo mais dificuldades em atividades de vida diaria.

Nesse contexto, a busca por testes que sejam capazes de avaliar esse desempenho,
levando em consideracdo o peso corporal, é fundamental para garantir que os resultados
reflitam, de forma precisa, as condi¢des das pessoas idosas.

A identificacdo de uma associacgao forte entre a FPMR e o tempo de STS sugere que
a FPMR pode ser um marcador funcional e alternativo em contextos clinicos e comunitarios.
O STS é uma medida importante de avaliacdo funcional, entretanto, pessoas idosas com alto
grau de fragilidade ndo conseguem levantar-se do solo sem auxilio de outras pessoas ou de
objetos para se apoiar. Sendo assim, a FPMR pode ser utilizada como uma opcao para avaliar
esse tipo de situagdo, por ter forte associacdo com STS, o que, assim, inclui as pessoas idosas
desse estudo, nessa avaliacdo de desempenho.

Em uma revisdo, a FPMA foi apresentada como um biomarcador explicativo e/ou
preditivo de forca e funcéo generalizadas, densidade mineral 6ssea, fraturas e quedas, estado
nutricional, estado da doenca e carga de comorbidade, cogni¢do, depressao e sono, variaveis
relacionadas a hospitalizacdo e a mortalidade e, ao final do estudo, apresentou-se a
necessidade de novos estudos abordarem esses mesmos aspectos avaliando a FPMR
(Bohannon, 2019).

De forma complementar, um estudo associou o desempenho da FPMA como preditor
da dependéncia futura em AVDs e AIVDs (Wang et al., 2020). Dentro desses resultados
podemos também teorizar que a FPMR pode ter a mesma influéncia no desfecho da
mortalidade e dependéncia nas AVDs e AIVDs ou, até mesmo, ter uma associacdo mais forte
e significativa. Contudo, sdo necessarios estudos futuros para confirmar ou ndo essa
hipotese.

Os achados deste estudo corroboram a literatura que aponta a FPM como um
importante preditor de limitacdo funcional em pessoas idosas. Visser et al. (2000), por

exemplo, demonstraram que a forca de preensdo, juntamente com a massa muscular e a
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infiltracdo de gordura no masculo, é capaz de prever a ocorréncia de limitacdes de
mobilidade em pessoas idosas aparentemente saudaveis. Esses resultados reforcam a
relevancia da forca de preensdo como um marcador precoce de declinio funcional, sendo
que, quando ajustada pela massa corporal — como no caso da FPMR, essa sensibilidade
pode ser ainda maior, especialmente na triagem de fragilidade e risco funcional.

Outra coisa que o resultado do nosso estudo mostrou é que ha diferenca no
desempenho do STS, FPMA e FPMR na comparacdo entre os sexos. As mulheres
apresentaram associacoes ligeiramente mais fracas. 1sso pode refletir diferencas fisiologicas
em massa muscular ou estratégias motoras utilizadas para a tarefa STS. Como ja citado
anteriormente no estudo de Visser et al. (2000), existem diferengas na composi¢éo corporal
emrelacdo a musculo e gordura, que influenciam no desempenho de forca, e como ja se tem
consolidada na literatura, homens e mulheres tem diferencas notaveis e estatisticamente
significativas na composicdo corporal, como apresentado em um estudo recente
(Nabavizadeh; Herda, 2023). Isso nos faz sugerir que novos estudos abordem sobre a massa
magra aoi invés do peso corporal total. Mesmo que em nossos resultados as mulheres idosas
tenham apresentado uma associacdo ligeiramente mais baixa com o STS, essa ainda € uma
ferramenta informativa, confiavel e valida, adequada para documentar limitacGes de
mobilidade em mulheres idosas (Moffett et al., 2021).

Embora este estudo evidencie a importancia da FPMR, a auséncia de estudos
longitudinais e de validacédo preditiva limita a generalizacdo dos achados, além de apresentar
algumas limitacGes: 1°) é necessario que a FPMR tenha valores de corte na literatura para
uma reflexdo e analise mais robusta dos dados encontrados, e através do nosso estudo ndo
detalhamos uma classificacdo de desempenho; 2°) nossa pesquisa também carece de uma
analise estatistica mais detalhada, como uma regressdo linear multipla adicionando as
variaveis que podem ter uma relacdo maior com os resultados como: sexo, idade, massa
corporal, IMC, estatura, FPMA e FPMR, ja que a regressao pode nos apontar o quanto cada
variavel influencia na acdo motora de levantar-se do solo; 3°) a comparagao entre sexo nao
é equalizada pela diferenca entre a quantidade de participantes do sexo masculino, que
representa apenas 28,4% da amostra total.

Até o presente estudo, esse é o Unico que investiga a FPMR associada ao desempenho
pelo tempo no STS, é foi composta com uma amostra de 175 participantes com analise

estratificada por sexo, enriquecendo a interpretagdo dos resultados e que indica possivel
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potencial para uso em triagem funcional e identificacdo precoce de fragilidade em atencéo
priméria a saude em pessoas idosas.

Investigacdes futuras devem incluir acompanhamento de desfechos clinicos como
quedas, hospitalizacGes e mortalidade. A presente dissertacdo amplia 0 conhecimento sobre
a FPMR como indicador funcional em pessoas idosas e propGe sua inclusdo em protocolos

de avaliacdo fisica voltados a prevencédo de declinio funcional e quedas.
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7. CONCLUSAO

Em concluséo, esses achados sugerem que: 1) a FPMR apresenta uma associagao
forte e significativa com o desempenho na tarefa motora STS em pessoas idosas, enquanto
a forca absoluta apresentou apenas associacdo moderada; 2) considerando seu baixo custo,
facil aplicacéo e forte associagdo com 0 STS, a FPMR pode ser incorporada como ferramenta
auxiliar na avaliacdo do risco de perda funcional e fragilidade; 3) o sexo feminino mostrou
uma associa¢do com o STS na FPMR e FPMA mais fraca, quando comparado ao sexo
masculino.

Existe limitagcbes como a auséncia de regressdao multipla e de valores de referéncia
normativos para FPMR indicam a importancia de novas pesquisas, incluindo estudos
longitudinais, para consolidar sua validade preditiva e aplicacdo clinica. Assim, recomenda-
se a inclusdo da FPMR em protocolos de triagem funcional, especialmente quando a tarefa

STS ndo puder ser aplicada diretamente devido a limitagdes fisicas.
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PARECER N° 93/2016

Projeto: Estudo Correlacional da competéncia motora e variaveis do estilo de
vida de idosos.

Protocolo: 1.830.185

Pesquisador Responsavel: Frederico santos de Santana
CAEE: 62074416.1.0000.5056

O Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNIEURO, ap6s
apreciagéo ética do presente projeto, manifesta-se pela APROVAGAO do
mesmo. Para a emisséo do parecer, observaram-se as disposi¢gdes contidas na
resolugio n°466/12 CNS/MS, que dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres humanos, assim como as
suas resolugbes complementares. Ressaltamos que o pesquisador devera
observar as responsabilidades que lhe s3o atribuidas na Resolugdo 466/12
CNS/MS, em relagéo ao desenvolvimento do projeto.

Brasilia, 22 novembrg’de 2016.

Memua de Faria

Avenida das Nagdes trecho 0,conjunto 5, Braslilia-DF Cep-70.200-001
Telefone: 3445-5836
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhores,

Estamos realizando um estudo com objetivo de avaliar a aptiddo fisica e a
competéncia motora em idosos. Para isto, estamos solicitando que vocé responda a um
questionario de dados demograficos. A seguir, vocé sera instruido a realizar a tarefa de
levantar-se do solo a partir da posicdo deitada no solo para a posicdo ereta em pé, usando
uma cinta que registra seus batimentos cardiacos, além de testes de forca na méo, agilidade
e equilibrio corporal. Informamos que sdo esperados pequenos desconfortos que afetam seu
bem-estar, principalmente, desequilibrio e tontura, de modo que a participa¢do nesta
pesquisa oferece um risco minimo para vocé. Gostariamos de esclarecer que, de acordo com
0s principios éticos da pesquisa com seres humanos, 0s participantes podem desistir a
qualquer momento de continuar na pesquisa sem qualquer 6nus, que todas as informacdes
individuais serdo mantidas em sigilo, que ndo serdo divulgados quaisquer tipos de imagem
dos participantes e dados de filmagem s@o destruidos ap6s a decodificacdo dos mesmos.
Destacamos que os resultados da presente pesquisa contribuirdo para o aumento do
conhecimento sobre a competéncia motora humana que devem fundamentar diagnosticos
clinicos e educacao para habitos de saiude. N0Os, 0s pesquisadores responsaveis colocamo-
nos a disposicdo para esclarecer quaisquer davidas pelos telefones (61) 98138-9485 e (61)
99267-5267 ou pelos e-mails: fredericosantosdesantana@gmail.com e
marisetesafons@hotmail.com. Caso suas ddvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores
ou seus direitos sejam negados, recorrer ao Comité de Etica, localizado no Centro
Universitario UNIEURO, SIA Trecho 0 — Av. das Nacoes Sul, Brasilia-DF. Fone/Fax: (61)
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