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RESUMO

A forca de preensao manual (FPM) associa-se com a funcionalidade de idosos, mas ha& ddvidas sobre o
valor dessa relacdo em todas as situacoes. O estudo observou a correlacdo entre FPM de idosos residentes em
instituicoes de cuidados permanentes (asilos) e o desempenho funcional (DF) em tarefas especificas e inespe-
cificas para as maos. Participaram 12 homens (70+6 anos; 64+9 kg; 160+10 cm) e sete mulheres (77+11 anos;
49+10 kg; 147410 cm). A FPM foi medida com dinamoémetro hidraulico. As tarefas motoras propostas foram:
caminhar 10 m na velocidade méxima (C10), timed up & go test (TUGT), colocar e retirar chave de fechadura
(TCCF) e tirar e recolocar lampada em um bocal (TCLB). O teste de Wilcoxon revelou que os homens apresen-
taram melhores desempenhos que as mulheres em todos as medidas, exceto IMC, TCCF e TCLB (p<0,05). Os
coeficientes de Spearman revelaram que trés testes apresentaram correlagdes significativas com a FPM: TRLB
(p=-0,54,p=10,018); TUGT (o =-0,67; p=10,002) e C10 (o =-0,69; p = 0,001). A correlacdo multipla entre a FPM
e 0 conjunto dos testes revelou-se igualmente significativa (R-multiplo = 0,66; p<0,04). Conclui-se que a FPM
pode ser uma boa preditora do desempenho em tarefas motoras em idosos frageis, investindo-se de potencial
para apreciagdo da funcionalidade como um todo, enquanto varidvel de exposicao epidemiolégica.

Palavras-chave: envelhecimento, salide, autonomia, aptidéo fisica, forca muscular.

ABSTRACT

Hand-grip strength (HGS) has been used to predict functional limitation in the elderly. However, this rela-
tionship in all situations is doubtful. The purpose of the study was to observe the association between HGS and
functional performance (FP), in specific and not specific tasks among 19 long-term home elderly residents, 12
men (7046 yrs; 6449 kg; 160+10 cm) and 7 women (77411 yrs; 49+10 kg; 147410 cm). HGS was measured by
a hydraulic hand dynamometer. The FP was measured by the time to perform the following tasks: 1) habitual
gait speed (HGS); 2) timed up & go test (TUGT); 3) opening a lock with a key (OLK); 4) to take off and put in
a light bulb (TPB). The Wilcoxon test revealed that men were better than women in all measurements except
for the IMC, OLK and TPL (p<0.05). The Spearman coefficients showed significant correlation between HGS and
three FP tests: TPL (p=-.54; p=.018); TUGT (p=-67; p=.002) and HGS (p=-.69; p=.001). The multiple correlation
showed good correlation between the HGS and all FP tests (R=.66; R’=44; p<.04). These results suggest that
HGS may be a good predictor for FP, especially for fragile and institutionalized elderly subjects, having a good
potential as an epidemiologic exposition variable to forecast functional performance.

Keywords: aging, health, autonomy, physical aptitude, muscular strength.

INTRODUCAO

de correlacdes significativas entre a FPM e o desempenho funcional.

De forma geral, 0s idosos que apresentam forca de preensédo ma-
nual (FPM) reduzida sao sedentdrios, possuem déficits de massa cor-
poral, apresentam problemas de saude e limitagcdes funcionais em
atividades que exigem a participacado dos membros superiores e infe-
riores. Isso explica em parte, o fato de, a despeito da especificidade
da tarefa, a FPM vir sendo utilizada como indicador de forca global e
funcionalidade em diversos estudos®?.

Entretanto, existem indicios de que a utilizagdo da FPM como varidvel
de exposicao epidemiolédgica ndo deveria ser feita indiscriminadamente.
De fato, nem todos os estudos foram capazes de demonstrar a existéncia
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Por exemplo, estudo longitudinal® com trés anos de duracdo observou
884 idosas com objetivo de avaliar a capacidade preditiva de diversas
medidas de desempenho, no que tangia ao aparecimento de limitagdes
funcionais. Constatou-se que todas as medidas de membros superiores
e inferiores, com exce¢do da FPM, foram significativas para a predicao de
limitacoes funcionais progressivas ou catastroficas, com destaque para a
velocidade de caminhada. Deve-se reconhecer, ainda, que a FPM refere-
se a um grupamento muscular pouco importante para situacoes em que
se sustenta o préprio peso, além de as contracdes estaticas raramente
serem necessarias em atividades cotidianas de forma geral®.
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Ha lacunas, portanto, a serem exploradas quanto as relacdes entre
FPM e funcionalidade de idosos. Permanecem duvidas, por exemplo, do
seu valor preditivo quando essa relacédo envolve tarefas inespecificas.
Isso questiona o valor da sua representatividade como indicadora geral
da aptidao funcional, como se quer fazer crer em estudos epidemiolé-
gicos, mesmo em idosos frageis. Sendo assim, o objetivo do presente
estudo foi observar a associacéo entre FPM e o desempenho em tarefas
motoras dependentes de membros superiores e inferiores, por parte
de idosos com aptidéo fisico-funcional reduzida.

MATERIAL E METODOS

Amostragem

A amostra foi composta por 19 sujeitos (12 homens e 7 mulheres)
com idades entre 62 e 99 anos, residentes em instituicoes asilares. Os
voluntarios deveriam ter no minimo 60 anos de idade; serem capazes
de realizar os testes propostos; viverem, ha mais de um ano, em institui-
¢oes de cuidados permanentes; ndo participar de programas regulares
de atividades fisicas. Foram excluidos da amostra os portadores de
problemas fisicos ou mentais que pudessem impedir ou agravarem-se
em decorréncia da participacdo nos testes. Apds terem sido esclareci-
dos quanto aos detalhes da pesquisa, 0s sujeitos que atenderam aos
critérios de inclusdo foram examinados pelos médicos da instituicdo.
Aqueles que, apds o exame médico, foram liberados para participacao
no estudo, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
poés-informado, de acordo com as recomendacdes da Convencao de
Helsinki e da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude do
Brasil para Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisas (CEP), com base no parecer emitido
pelo relator no processo 006119/2005-50.

Delineamento do Estudo

Apds entrevista para verificagcdo dos niveis de atividades fisicas e
determinacdo da dominancia manual, as medidas foram realizadas em
duas visitas aos asilos. No primeiro dia, foram realizadas as medidas
antropomeétricas e da FPM. No segundo, com intervalos minimos de
24 a 48h, foram realizados os testes de desempenho funcional.

As medidas antropométricas foram feitas com os sujeitos descalcos,
vestindo o minimo possivel de roupa. A massa corporal (expressa em
quilos) foi medida em uma balanca digital portatil (Plenna’, Modelo
MEA-07400, Measurement Specialities, Inc,, USA) e a estatura (expressa em
metro) através de um estadidmetro portatil (Seca’, Baystate Scale & Sys-
tems, USA). Adicionalmente, através da razdo entre o peso e o quadrado
da estatura (Kg/m?), calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC).

Todos os testes motores utilizados para representar o desempe-
nho funcional (DF), foram supervisionados por dois avaliadores ex-
perientes. A reprodutibilidade dos avaliadores para os testes, com
individuos de diferentes faixas etdrias, foi previamente determinada
por teste-reteste. O nivel de concordancia foi determinado pelo coe-
ficiente de correlacao intra-classe (ICC). Os coeficientes obtidos para
cada teste, em uma amostra de 28 individuos com idades entre 50 e
70 anos, foram, respectivamente para a reprodutibilidade intra e in-
ter-avaliadores (p<0,05): Forca de Preensao Manual (0,81 e 0,79); Tirar
e Colocar a Chave na Fechadura (0,80 e 0,76); Tirar e Recolocar uma
Lampada em um Bocal (0,80 e 0,77); Caminhada (0,90 e 0,85); Timed
Up and Go Teste (0,76 e 0,74). Esses valores de ICC foram considera-
dos satisfatorios.

Medida da Forca de Preensao Manual (FPM)

A medida da FPM foi obtida com dinamémetro hidraulico manual
(JAMAR Hydraulic Hand Dynamometer” - Model PC-5030J1, Fred Sam-
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mons, Inc, Burr Ridge, IL: USA), respeitando-se o protocolo recomen-
dado pela American Association of Hand Therapists”). Para tal, o sujeito
deveria estar sentado em uma cadeira, com os ombros posicionados
em posicdo neutra, uma das maos apoiadas na coxa enquanto o co-
tovelo do membro a ser medido era mantido flexionado em 90 graus,
com o antebraco em rotagdo neutra. Para todos os sujeitos, a pegada
do dinamometro foi ajustada individualmente, de acordo com o ta-
manho das maos de forma que a haste mais proxima do corpo do
dinamometro estivesse posicionada sobre as segundas falanges dos
dedos: indicador, médio e anular, conforme indicado por Desrosiers et
al®. O periodo de recuperacao entre as medidas foi de aproximada-
mente um minuto. O teste foi realizado em trés tentativas para cada
uma das maos, de forma rotacional, iniciando-se com a mao que o
sujeito considerasse mais forte. A melhor marca dentre trés tentativas,
para cada uma das méos, foi utilizada como medida.

Medidas do Desempenho Funcional

O DF foi associado ao tempo dispendido para a execucao das
seguintes tarefas: 1) Tirar e Colocar a Chave em uma Fechadura (TCCF);
2) Tirar e Recolocar uma Lampada em um Bocal (TRLB); 3) Caminhar
dois metros o mais rapidamente possivel (CAM?2); 4) Timed Up & Go Test
(TUGT). As quatro tarefas foram especificamente escolhidas devido a
sua associacao com a independéncia funcional®'?.

Visando a familiarizagdo com os testes, 0s sujeitos executavam-nos
pelo menos uma vez, antes da testagem propriamente dita. Caso néo
se sentissem seguros, era-lhes facultada uma segunda tentativa, apos
0 que a medida era realizada. Com excecao do TUGT, cujo protocolo
exigia a realizacdo de duas tentativas, todos os testes foram feitos uma
Unica vez, na forma descrita a sequir:

1) Tirar e Colocar a Chave em uma Fechadura (TCCF) — utilizado para
determinar a habilidade manual®. Em idosos mais velhos ou frageis,
niveis diminuidos de forca nos musculos dos membros superiores
prejudicam o desempenho em tarefas manuais que exijam a pronacao
e a supinagao do antebraco. Isso se da, por exemplo, no ato de girar
a chave na fechadura para abrir uma porta ou desatarraxar uma lam-
pada em um bocal™. Inicialmente, o sujeito ficava em pé, de frente
para uma fechadura montada em um bloco de madeira e colocada
em cima de uma mesa a uma altura entre 95 a 100 cm (altura média
de todas as fechaduras nos asilos estudados). Ao sinal, deveria enfiar a
chave na fechadura e abri-la;

2) Tirar e Recolocar uma Lampada em um Bocal (TRLB) — afere a forca
e a habilidade manual®. O sujeito deveria ficar em pé, de frente para
uma mesa, na qual situava-se um bocal com uma lampada atarraxada
(fixos em armacédo de madeira). Ao lado do bocal colocava-se uma se-
gunda lampada. Ao sinal de partida, o sujeito deveria retirar a lampada
do bocal e colocar a segunda lampada no seu lugar;

3) Caminhada (CAM2) — tarefa escolhida pela sua relacdo com a
forca de membros inferiores' e importancia para a mobilidade, além
de ser considerada boa preditora de morbidade e mortalidade em
idosos. A velocidade méaxima de caminhada foi aferida com base
no tempo para percorrer dois metros, 0 mais rapidamente possivel,
sem correr. A medida foi feita com cronémetro digital, disparado e
interrompido por um Laser Gate composto por duas lanternas de feixes
laser (Modelo EQQ10) e duas células receptoras fotoelétricas (Modelo
EQO012B - CIDEPE’, Canoas, RGS, Brasil), distantes dois metros entre si.
O dispositivo disparava e desligava o crondmetro digital. Para evitar os
efeitos da aceleracdo e desaceleracao, o sujeito iniciava a caminhada
um metro antes do ponto de partida e s6 comecava a desacelerar um
metro apo6s a chegada.
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4) Timed Up & Go Test (TUGT) — o sujeito iniciava o teste sentado em
um banco de 43 centimetros de altura (encostado a uma parede), com
0s bracos cruzados a frente do peito!'?. O teste consistia em levantar
do banco, caminhar, de forma confortavel, sem correr, trés metros con-
tornando um cone (que demarcava a distancia) e retornar ao banco,
sentando-se novamente. O teste foi realizado em duas tentativas, sendo
0 menor tempo computado como resultado final.

Tratamento Estatistico

As diferencas entre os sexos foram determinadas pelo teste de Wil-
coxon e a associacao entre a forca de preensao manual e as tarefas de
desempenho funcional através de técnicas de correlagdo simples (Rho
de Spearman) e multipla (regressao). O nivel de significancia estatistica
foi fixado em p<0,05. Todos os calculos foram feitos com o auxilio do
programa Statistica” 7.0 para Windows (Tulsa, EUA).

RESULTADOS

Inicialmente, a amostra consistiu de 23 sujeitos de ambos os sexos.
Destes, quatro ndo participaram de todas as medidas, sendo descarta-
dos da analise final. Assim, foram analisados os dados de 12 homens
e 7 mulheres. Ndo foram relatadas ocorréncias de efeitos colaterais
negativos relacionados aos testes aplicados.

Caracteristicas dos Sujeitos

entre os sexos. Nota-se que dispersdo para algumas variaveis foi muito
grande, como foi 0 caso da TCCF e TRLB (@ambos os sexos), CAM 10 (sexo
feminino) e TUGT (sexo feminino). Por isso optou-se pela correlacdo
nao-paramétrica de Spearman para testar a associagdo da FPM com
0s testes de DF.

Antes da realizacdo do teste de FPM, 12 sujeitos (sete homens e
cinco mulheres) declararam-se destros (63%), enquanto o restante
da amostra (37%) era sinistra. Como em outros estudos™, devido ao
pequeno tamanho da amostra os resultados foram analisados sem
considerar a dominancia do dimidio corporal. Quando comparados
com as mulheres, os homens obtiveram niveis de FPM cerca de 45%
maiores. Os resultados do teste de Spearman indicaram que trés testes
de DF apresentaram correlacées significativas e moderadas com a FPM
(Tabela 2). Adicionalmente, houve correlacdes significativas da FPM
com o sexo, idade, massa corporal e IMC. A relacdo entre o conjunto
das tarefas motoras observadas e a FPM também foi apreciada por
correlacdo multipla. Os resultados revelaram a existéncia de correlacao
significativa entre a FPM e as medidas de desempenho funcional (R-
multiplo= 0,66; p<0,04), de forma mais forte que o seu cruzamento
com cada tarefa tomada isoladamente (Tabela 3).

Tabela 2. Coeficientes de Correlacdo de Spearman entre a Forca de Preenséo Manual
e os Testes Funcionais (n = 19).

Todos 0s sujeitos eram fisicamente inativos: além de nao terem PETIETED e e i
atividades ocupacionais, com excecdo da leitura, televisdo e jogos de TRLB -0,54 0018
mesa, ndo participavam de atividades fisicas de lazer, permanecendo TCCF 044 0057
a maior parte do dia sentados ou deitados. As caracteristicas fisicas Py s 0000
dos sujeitos e resultados das medidas de FPM e DF sdo apresentados ! !
na Tabela 1. 1o 069 0001

Sexo -0,73 0,000
Tabela 1. Caracteristicas dos Sujeitos e Resultados da For¢a de Preensdo Manual e Idade -062 0,004
Testes de Desempenho. Massa Corporal 067 0,002
N Homens (n = 12) Mulheres (n = 7) , IMC 0,56 0,011
Variaveis Média + DP Média + DP Nivel de p
p = nivel de significancia
|dade (anos) 703+58 774 +109 0,008
Estatura (m) 160 + 0,08 147 +0,05 0,002 Tabela 3. Resultados da Correlacao Multipla obtida por Regressao e Correlagoes
Parciais entre a FPM e os testes de desempenho funcional (n = 19).
MC (kg) 63,72 +9,02 49,16 + 9,98 0,002
2 Erro Erro Correlagoes
IMC (Kg/m?) 2502+ 349 22,70 £ 380 0284 Varidveis | Beta | Padrio | B | Padrio | P 0S| p
Parciais
FPM (kg) 2521 + 6,85 13,79 + 4,47 0,000 de Beta deB
TCCF (seq) 10,16 + 1897 893 +999 088 Intercepto 3009 | 604 | 000
TRLB (seg) 12,85 + 6,36 2157 415,18 011 TRLB 009 | 028 |-010| 031 0,74 -0,22 041
CAMI10 (seg) 874+ 254 24,42 14,53 0,000 TCCF -026 | 029 |-014] 013 030 -0,29 0,27
TUGT (seg) 14,95 + 394 2825+ 15,10 0,002 TUGT | -019 | 071 |-015| 055 0,79 -0,11 0,68
Média = média aritmética entre os resultados; DP = desvio padrao; n = nimero de C10 -0,31 0,75 -0,22 0,52 0,69 -0,12 067

sujeitos no grupo; p = nivel de significancia para a diferenca entre os sexos (teste de
Wilcoxon para amostras independentes); MA = massa corporal; IMC = indice de Massa
Corporal; FPM = forca de preensdo manual; TCCF = tempo para colocar a chave na
fechadura; TRLB = tempo para retirar e recolocar uma lampada no bocal; CAM10 =
tempo para percorrer, 0 mais rapido possivel, sem correr, a distancia de 10 metros;
TUGT = tempo para realizar o Timed Up-and-Go Test.

As mulheres eram mais idosas, mas estatura e massa corporal
menores que os homens, apesar disso nao ter se refletido no IMC.
Em termos gerais, os resultados dos testes foram superiores para o
sexo masculino, principalmente quando as tarefas dependiam da forca
e/ou poténcia musculares. Nas tarefas coordenativas, que envolviam
manipulacdo de chave ou lampada, os resultados nao foram diferentes
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R-multiplo= 0,66 R?= 0,44 p<0,04 EPE = 6,99

R-multiplo = coeficiente de correlacdo multipla; R? = coeficiente de determinacéo;
Coeficientes Beta = correlacdes parciais entre os testes de DF e a FPM; EPE = Erro
Padrdo da Estimativa.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo verificar as correlagdes entre
aforca de preensdo manual e o desempenho funcional de idosos inter-
nados em asilos. Para tanto, lancou-se mao de técnicas de correlagcdo
simples e multipla. Entretanto, duas possiveis limitacbes devem ser
consideradas. A primeira refere-se as técnicas estatisticas utilizadas. De
acordo com Vincent!", o nimero ideal de sujeitos para cada variavel
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independente identificada em regressdes multiplas deve ser igual a 20
(ou 20:1). Embora o mesmo autor admita uma propor¢cao minima de
5:1, relata que um numero reduzido de sujeitos limita a possibilidade de
generalizagdo (poténcia) da equagdo. A segunda consideracao refere-
se ao tamanho e tipo da amostra. O pequeno numero de sujeitos e o
fato dos mesmos ndo terem sido selecionados de forma randomizada
limita a validade externa dos achados. Por outro lado, considerando a
quantidade de testes aplicados, a amostragem nao foi muito diferente
do encontrado em outros estudos com amostras semelhantes!'®7,

E importante destacar que, com excecao dos estudos de Kamarul e
Ashmad"¥, que utilizaram um dinamometro isocinético para a medida
da FPM, e de Giampaoli et al.?%, que ndo descreveram o protocolo
utilizado, todos os demais estudos citados valeram-se de protocolos
de medida semelhantes ao do presente estudo. Além disso, em todos
0s estudos mencionados os testes de velocidade de caminhada de
levantar e sentar em cadeiras foram utilizados como testes de desem-
penho funcional.

Quando comparados as mulheres, os homens apresentaram niveis
de FPM 45% maiores. Essa tendéncia de superioridade masculina para
a FPM é bem conhecida, visto que discrepancias da ordem de 50 a
70% foram descritas em estudos anteriores®'®. No presente estudo as
diferencas entre os sexos foram menores, para o que pode ter concor-
rido a fragilidade dos sujeitos, todos vivendo em asilos, o que néo foi o
caso dos estudos mencionados. Desrosiers et al.®), propuseram valores
normativos para a FPM de idosos ndo institucionalizados de mesma
faixa etdria que os aqui observados: 24,0+5,1 kg e 22,0+4,7) kg, para
homens e mulheres respectivamente. Logo, enquanto as mulheres
apresentaram valores de FPM inferiores aos propostos pela norma
(13,844,5 kg, representando déficit de 37%), os homens exibiram valores
préximos ao esperado (25,245, kg).

Estudos prévios sugeriram que valores de FPM iguais ou inferiores
a 20 kg relacionam-se, de forma independente, com risco para depen-
déncia futura e baixos niveis de satde. Sob essa dtica, os resultados
verificados em nossa amostra sdo preocupantes, visto que os valores
de FPM dos homens encontram-se proximos a esse ponto de corte,
enquanto as mulheres apresentam valores de FPM sensivelmente me-
nores. Idosos institucionalizados deveriam apresentar niveis de forca
muscular inferiores aos ndo institucionalizados®. Embora néo se tenha
aqui considerado a influéncia do tipo de atividade ocupacional sobre
a FPMU), o fato de a maioria dos homens ser de antigos trabalhadores
rurais ajuda a explicar a sua superioridade em relacdo as mulheres,
aproximando-se dos valores normativos propostos para sujeitos que
vivemn em comunidade.

E interessante notar que as Unicas tarefas para as quais nao foram
observadas diferencas significativas entre os sexos envolveram os mem-
bros superiores, ainda que mais relacionadas a motricidade fina que a
geracao de altas tensdes ou poténcia musculares. Nos testes funcionais
que exigiam esforcos musculares dos membros inferiores (TUGT e C10),
a diferenca de tempo entre os sexos foi estatisticamente significativa.
Quando se compararam os resultados do TUGT, observou-se que 0s
homens realizaram a tarefa em 15 segundos, tempo 46% inferior ao
das mulheres (28 seg). Tais resultados merecem atencao, visto que
podem ser indicativos de limitacdes funcionais futuras. Boulgarides et
al.?% propdem uma faixa de 10 a 12 seg como corte que separaria 0s
idosos com elevado risco de quedas, dagueles com menores riscos. Os
mesmos autores, consideram, ainda, 20 seg como um corte associado
a predicao de dependéncias funcionais futuras. No C10, as mulheres
percorreram a distancia em 64% mais tempo que os homens (24,4 +
14,5 seg contra 8,7 + 2,5 seg). Quando esses valores s&o transformados
para metro por segundo (m.seg™), constata-se que os homens tiveram
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uma velocidade média de 1,2 (+ 0,4) m.seg™' e as mulheres tinham 0,6
(+0,3) m.seg™. Isso é digno de nota, uma vez que existem evidéncias
indicando que sujeitos com velocidades de caminhada menores que
0,4 m.seg™! estariam mais propensos ao desenvolvimento de limitacoes
funcionais severas®?!,

A FPM apresentou correlacdo significativa com a massa corporal,
IMC e idade. Esses achados eram esperados, tendo sido relatados em
estudos prévios. Em principio, os idosos mais pesados possuem maior
massa muscular. Por outro lado, quao mais velhos maiores as chances
de os niveis de sarcopenia serem mais avangados, com impacto na
forca de forma geral®'?. E interessante notar que somente um dos trés
testes de DF que se correlacionaram significativamente com a FPM era
especifico para os membros superiores (TRLB). Entretanto, foi o que
apresentou menor coeficiente de correlagdo. Isso, provavelmente, deu-
se em virtude de a tarefa depender da interagao de varidveis para além
da forca das maos, como a coordenagdo motora ou acuidade visual.
Em relacéo aos outros testes (TUGT e C10), cabe lembrar que, mesmo
nao exigindo esforco dos musculos dos membros superiores, foram os
que mais se associaram individualmente com a FPM, ao menos quando
considerado o coeficiente de Sperman.

Esses achados sdo similares aos obtidos por Rantanen et al.?? que,
examinando as associacdes entre a forca estatica dos musculos do
tronco (abdominais e lombares) e dos membros superiores e infe-
riores, em uma amostra composta por 101 homens e 186 mulheres
com 75 ou mais anos de idade, verificaram associacoes significativas
- principalmente no sexo feminino — entre a FPM e tarefas que exi-
giam o esforco muscular dos membros inferiores, tais como levantar
de camas ou cadeiras, caminhar em ambientes internos e externos e
lidar com degraus. Além disso, tende-se a ratificar o potencial de a FPM
representar, pelo menos em idosos mais velhos e frageis, um indicador
geral da forca e funcionalidade.

A associacdo entre o conjunto das tarefas motoras com a FPM
revelou-se mais forte do que algumas das correlacdes isoladas (R-
multiplo= 0,66; R’= 0,44; p<0,04). De fato, a FPM foi responsavel por
449% da variancia observada no conjunto das tarefas propostas. Ja as
correlagdes parciais extraidas pela regressao, que sdo corrigidas pela
variancia conjunta de todas as demais variaveis inseridas, néo foram
significativas. Em que pesem os resultados fornecidos pela correlacao
de Spearman, isso tem uma implicacdo pratica que deve ser testada
em estudos futuros: talvez a FPM seja um indicador mais Util para a pre-
dicdo do desempenho funcional como um todo, do que para predizer
o desempenho em tarefas motoras pré-determinadas, principalmente
quando estas ndo envolvem membros inferiores ou ndo dependem
estreitamente da preensdo manual.

Talvez nesse aspecto resida a principal contribuicdo do presente
estudo. Na verdade, as criticas quanto a representatividade da FPM
enquanto preditora do desempenho em tarefas especificas, realmente,
parecem proceder. A FPM apresenta desvantagens conhecidas®?, como
as que seguem: a) os musculos avaliados ndo s&o essenciais para tarefas
que envolvem o suporte do peso corporal; b) as associacdes entre a
FPM e a forca de diferentes grupamentos musculares séo, geralmente,
fracas ou, no maximo, moderadas; ¢) contracoes estéticas raramente sao
necessarias as atividades do cotidiano. Além disso, estudos demons-
traram que a forca muscular, bem como as limitacdes funcionais dos
membros superiores e inferiores, sofrem declinios diferenciados. Por
exemplo, Onder et al.?? demonstraram que o desempenho funcional
em tarefas que envolviam o esforco muscular dos membros inferiores
declinaria mais que as dos membros superiores, em idosos de ambos os
sexos. Lung et al.?¥, por sua vez, lembram que os membros superiores
tém seu uso continuado durante todas as etapas da vida, enquanto
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0s membros inferiores tém seu uso diminuido com a inatividade fisica
e o envelhecimento.

No entanto, nossos resultados indicam que isso nao invalida a
medida como uma varidvel que traduz, razoavelmente bem, a nogcdo
de funcionalidade de forma geral, tomada como construto importante
para a apreciacao da autonomia dos idosos. Nesse contexto, é impor-
tante lembrar que, devido as suas vantagens (portabilidade, baixo custo,
boa reprodutibilidade, dentre outras) para estudos epidemiolégicos, a
medida da FPM ndo deveria ser descartada.

E possivel que essa discrepancia de prop6sitos relacionados ao
teste tenha contribuido com o fato de ndo se ter um consenso sobre
o valor da FPM enquanto varidvel de exposicao epidemioldgica. O
citado estudo de Onder et al.”¥ acompanhou por trés anos 1002
idosas, no contexto do Women s Health and Ageing Study. Comparou-
se a capacidade preditiva de diversas tarefas motoras (velocidade
caminhada, sentar e levantar de cadeiras, carregar objetos, vestir uma
blusa e FPM, dentre outras) para as limitacdes funcionais futuras.
A FPM foi capaz de predizer somente as limitagcdes funcionais de
membros superiores. Em contrapartida, Rantanen et al.¥, em estudo
classico, utilizando como amostra 6089 homens com idades entre
45 e 68 anos, verificaram que a FPM serviu como boa marcadora
para limitacdes funcionais e incapacidades de forma geral. Resultados
similares foram relatados por Giampaoli et al.?®, em uma amostra
sensivelmente mais idosa composta por 140 sujeitos com idades
entre 71 a 91 anos. Enfim, Avlund et al.?® verificaram, em 480 sujei-
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tos septuagenarios, que a FPM se correlacionava de maneira com o
desempenho nas atividades do dia a dia.

CONCLUSOES

Em suma, a FPM correlacionou-se moderadamente com o desem-
penho em tarefas motoras especificas. Tal associacao revelou-se mais
forte com o conjunto dos testes do que com cada um deles tomado
isoladamente. Apesar de reconhecermos como procedentes muitas das
criticas que se faz a utilizacdo da FPM como preditora do desempenho
funcional de idosos, tanto no contextos experimental quanto epide-
mioldgico, os resultados obtidos parecem aproximar-se do grupo de
estudos que vislumbram na FPM uma boa preditora da funcionalidade
enguanto construto. Assim, considerando possiveis perspectivas de
aplicacao, o presente estudo tende a ratificar o valor da FPM como va-
ridvel de exposicédo epidemioldgica para a aptidao funcional, ao menos
em sujeitos com idade muito avancada e fisicamente frageis.
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