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RESUMO

Introducdo: No processo de envelhecimento ocorrem alteracées fisioldgicas, como a dimi-
nuicao da massa muscular e 6ssea, da mobilidade, das respostas propriocetivas e sensori-
ais e a degradacao do estado cognitivo e mental. Com a deterioracao do sistema musculo-
-esquelético, a funcionalidade do idoso diminui, tendo como causas responsaveis, por ex-
emplo, o declinio da funcao dos membros inferiores. Por sua vez, a limitacdo da mobilida-
de podera desencadear situacoes propensas ao desenvolvimento da depressao. O objetivo
foi avaliar a relacdo entre forca de preensao palmar, aptidao funcional dos membros in-
feriores, mobilidade funcional e depressao em adultos e idosos.

Material e Métodos: Estudo correlacional, transversal e ndo experimental, com uma amos-
tra de 72 sujeitos com idades entre os 55 e 96 anos (76,92+11,78). Avaliou-se a FPP, a apti-
dido funcional dos membros inferiores (30-Second Chair Stand Test), a mobilidade funcio-
nal (TUG) e a depressdo com a Escala de Depressdo Geridtrica de 4 itens.

Resultados: Foi encontrada uma associacao negativa moderada entre a FPP e 0 TUG (rs:—O,488)
(p=0,000) e também entre o TUG e o 30-Second Chair Stand Test (r,=0,632) (p=0,000) e
uma associacao baixa entre a FPP e o 30-Second Chair Stand Test (rS:O,328) (p=0,005).
Sem correlacbes com significado estatistico com a Escala de Depressao Geriatrica.
Conclusao: Conclui-se que a diminuicdo da forca muscular dos membros superiores e in-
feriores esta associada ao declinio da mobilidade funcional.

Palavras-chave: Depressao; Desempenho Fisico Funcional; Envelhecimento; Forca Muscu-

lar; Limitacao da Mobilidade.

ABSTRACT

Introduction: In the aging process, physiological changes occur, such as decreased muscle
and bone mass, mobility, proprioceptive and sensory responses and degradation of cog-
nitive and mental status. With the deterioration of the musculoskeletal system, the func-
tionality of the elderly person decreases, with responsible causes, for example, the decli-
ne in the function of the lower limbs. In turn, limited mobility may trigger situations that
lead to the development of depression. Our objective was to evaluate the relationship be-
tween handgrip strength, functional fitness of the lower limbs, functional mobility and
depression in adults and the elderly people.

Material and Methods: Co-relational, cross-sectional and non-experimental study, with

a sample of 72 subjects aged between 55 and 96 years-old (76.92+11.78). Handgrip strength,
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functional fitness of the lower limbs (30-Second Chair Stand Test), functional mobility
(TUG) and depression were evaluated using the 4-item Geriatric Depression Scale.
Results: A moderate negative association was found between the handgrip strength and
the TUG (rS:—O.488> (p=0.000) and also between the TUG and the 30-Second Chair Stand
Test (r,= 0.632) (p=0.000) and a low association between the handgrip strength and the
30-Second Chair Stand Test (r,=0.328) (p=0.005). No correlations with statistical signifi-
cance with the Geriatric Depression Scale.

Conclusion: It is concluded that the decrease in muscle strength of the upper and lower
limbs is associated with the decline in functional mobility.

Keywords: Aging; Depression; Mobility Limitation; Muscular Strength; Physical Functio-

nal Performance.

RESUMEN

Introduccién: En el proceso de envejecimiento, se producen cambios fisioldgicos, como dis-
minucién de la masa muscular y 6sea, movilidad, respuestas propioceptivas y sensoriales
y degradacién del estado cognitivo v mental. Con el deterioro del sistema musculoesque-
lético, la funcionalidad de las personas mayores disminuye, con causas responsables, por
ejemplo, la disminucion de la funcién de las extremidades inferiores. A su vez, la movili-
dad limitada puede desencadenar situaciones que conducen al desarrollo de la depresién.
El objetivo era evaluar la relacién entre la fuerza de agarre, la aptitud funcional de las ex-
tremidades inferiores, la movilidad funcional y la depresiéon en los adultos y los mayores.
Material y Métodos: Estudio correlacional, transversal y no experimental, con una mues-
tra de 72 sujetos de edades comprendidas entre 55 y 96 anos (76,92+11,78). La fuerza de
agarre, la aptitud funcional de las extremidades inferiores (30-Second Chair Stand Test),
la movilidad funcional (TUG) y la depresién se evaluaron mediante la Escala de Depresion
Geriatrica de 4 items.

Resultados: Se encontré una asociacién negativa moderada entre la fuerza de agarre y el
TUG (r,=-0,488) (p=0,000) y también entre el TUG y el 30-Second Chair Stand Test (r,=0,632)
(p=0.000) v un valor bajo asociacion entre la fuerza de agarre y el 30-Second Chair Stand
Test (r,=0,328) (p=0,005). No hay correlaciones con significacion estadistica con la Escala
de Depresiéon Geriatrica.

Conclusién: Se concluye que la disminucién en la fuerza muscular de las extremidades su-
periores e inferiores se asocia con la disminucién de la movilidad funcional.
Descriptores: Depresion; Envejecimiento; Fuerza Muscular; Rendimiento Fisico Funcio-

nal; Limitacion de la Movilidad.
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INTRODUCAO

O aumento da esperanca média de vida é uma realidade mundial que se tem vindo a refle-
tir numa populacao cada vez mais envelhecida. O envelhecimento carateriza-se por alte-
racoes fisiologicas, morfoldgicas, bioquimicas e psicologicas!”. Um dos sistemas mais afe-
tado é o sistema musculo-esquelético, que se altera gradualmente e adquire carateristicas
proprias, principalmente a perda de massa muscular, forca muscular e massa 6¢ssea tor-

nando os idosos mais suscetiveis ao desenvolvimento de limitacoes e incapacidades'?.

Uma medida fortemente correlacionada com a forca muscular e promissora para a avalia-
cao da funcao fisica é a forca de preensao palmar (FPP) que representa a forca voluntaria
maxima que a mao consegue produzir®®. Esta correlaciona-se negativamente com o avan-
car da idade e de forma positiva com a circunferéncia do punho, o tamanho da palma da
mao e com a massa muscular do braco. Outros fatores que podem interferir na forca rea-
lizada sdo o indice de massa corporal (IMC), a altura do individuo e a posicao do cotovelo

e do punho®.

Segundo um estudo que pretendeu descrever os valores de FPP da populacao Portuguesa
com idade igual ou superior a 65 anos concluiu que os valores obtidos sdo mais baixos
(<16 kg em mulheres e <26 kg em homens) em comparacao a outros paises, estando asso-

ciados a fraqueza muscular e a limitacdo da mobilidade®.

A deterioracao do sistema musculo-esquelético é uma das principais causas da diminuicao
da funcionalidade®. Estas alteracoes sao responsaveis por um dos problemas mais comuns
na populacao idosa, as quedas. Aproximadamente 30% dos idosos com idade igual ou su-
perior a 65 anos caem pelo menos uma vez por ano e cerca de 15% caem duas ou mais ve-
zes por ano'®. Um importante fator de risco associado as quedas em pessoas idosas ¢ a di-
minuicdo da funcdo dos membros inferiores, resultando por exemplo, na reducao da velo-
cidade da marcha e na diminuicao do equilibrio, que poderdo levar a diminuicdo da mobi-

lidade e a dependéncia dos sujeitos!”.

Por sua vez, a diminuicao da mobilidade leva a restricao das atividades, ao isolamento so-
cial, ao declinio da saude, ao aumento das institucionaliza¢ées e ao aumento da predispo-
sicdo para o desenvolvimento de depressdol®. Atualmente, estima-se que cerca de 350
milhoes de pessoas sejam afetadas pela depressao e segundo a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) prevé-se que em 2020 seja a terceira principal causa de incapacidade no
mundo(”. A depressdo define-se como um doenca heterogénea caracterizada pelo mau
humor, perda de interesse e prazer em atividades normalmente agradaveis, perda de ener-
gia, dificuldade em pensar e tomar decisodes, disturbios do apetite e do sono, disturbios psi-

comotores e pensamentos de suicidio™?).
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Um estudo de coorte mostrou que os pacientes com sintomatologia depressiva e com me-
nor forca de preensdo palmar (FPP) ou que sentiram défices fisicos permaneceram em es-
tado depressivo por varios anos. Isto sugere que uma menor forca de preensao palmar po-
de estar associada a diminuicdo da saude mental dos sujeitos™. Um outro estudo demons-
trou que a restricdo das atividade da vida didria esta associada ao aumento dos niveis de

depressdo nos idosos que apresentam comprometimento da funcionalidade?.

No presente estudo pretendeu-se avaliar a relacao entre a forca de preensdo palmar, a ap-
tidao funcional dos membros inferiores, mobilidade funcional e a depressdo numa amos-

tra de sujeitos com idade igual ou superior a 55 anos.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo ¢ do tipo correlacional, transversal e ndo experimental, tendo sido rea-
lizado em diferentes distritos de Portugal. O estudo apresenta uma amostra de convenién-

cia e de carater probabilistico, constituida por 72 individuos.

Na amostra selecionada foram incluidos os sujeitos com idade igual ou superior a 55 anos
que aceitaram participar no estudo e que nédo apresentavam condicdes que pudessem in-
terferir com os testes a realizar (dor nos membros superiores e/ou inferiores, cirurgias nos
membros superiores e/ou inferiores nos ultimos seis meses, proteses de membro superior
ou inferior, sequelas de doencas neuro-musculo-esqueléticas e diagnostico de doencas neu-

ro degenerativas).

Apods a aplicacao da ficha de caracterizacao sociodemografica da amostra e do consenti-
mento informado devidamente assinado, as escalas e testes necessarios foram aplicados

aos sujeitos.

Na medicao da FPP, em quilogramas, recorreu-se a um dinamoémetro Jamar portatil para
medir a forca muscular maxima possivel. O teste foi realizado segundo as recomendacoes
da American Society of Hand Therapist (ASHT) para a FPP, isto é sentado numa cadeira
sem apoios laterais, com a coluna alinhada, o cotovelo fletido a 20° e o punho em posicao

neutra?.

Os participantes foram instruidos a exercer forca maxima com a mao dominante alternan-
do com a mao contralateral. Para se obter a maxima confiabilidade dos dados recolhidos,
cada sujeito realizou a avaliacdo trés vezes com um descanso de cerca de 60 segundos

entre cada tentativa, para superar a fadiga. Com os trés valores obtidos da avaliacao, foi
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escolhida a medicao cujo o valor foi mais alto para posterior analise’™. O dinamémetro

Jamar, que apresenta uma confiabilidade (r>0,98) e validade (v>0,95)1°).

Para avaliar a aptidao funcional dos membros inferiores foi realizado o 30-Second Chair
Stand Test. No inicio do teste, os participantes sentaram-se, com a coluna alinhada, os pés
apoiados no chdo e as maos apoiadas no ombro oposto, cruzando os bracos. Foi dada a ins-
trucao verbal de que decorreria uma contagem até trés e quando esta acabasse deviam
levantar-se e voltarem a sentar-se o mais rapidamente possivel, repetindo o procedimen-
to durante os 30 segundos do teste. A pontuacdo do teste é o numero total de vezes que
o participante se levantou e voltou a sentar durante o teste, sendo posteriormente cate-

gorizada por género e por intervalos de idade estabelecidos®®).

O 30-Second Chair Stand Test apresenta boa confiabilidade teste-reteste (r=0,860,92) e
também foi validada contra o teste de pressdo maxima no caso de uma repeticao (r=0,71-

—0,78)(16).

Para avaliar a mobilidade funcional foi utilizado o teste Timed Up and Go (TUG). Foi cro-
nometrado o tempo necessario para um sujeito se levantar de uma cadeira, percorrer 3
metros a um ritmo confortavel, virar, caminhar de novo até a cadeira e sentar-se nova-

mente. O teste foi realizado 3 vezes e escolhido o melhor tempo para posterior analise”).

O TUG apresenta valores de referéncia divididos em trés faixas etarias, nomeadamente
entre os 60-69 anos 8,1 segundos com um intervalo entre os 7,1-9,0 segundos, entre os
70-79 anos 2,2 segundos com um intervalo entre os 8,2-10,2 segundos e entre os 80-99

anos 11,3 segundos com um intervalo entre os 10,0-12,7 segundos®”).

Para avaliar a Depressao foi utilizada a Escala Geriatrica de Depressao de 4 itens que se
apresenta como um questionario dicotémico, de resposta “sim” ou “nao’”, num total de 4
perguntas. A pontuacao varia consoante a pergunta, atribuindo-se 1 ponto a cada respos-
ta com a opgao em maiuscula e O pontos a cada resposta em minuscula. O score total va-
ria ente O e 4, sendo que uma pontuacao igual a O indica auséncia de depressao, 1 suspei-

ta de depressdo e entre 2 e 4 o sujeito apresenta depressio®.

A analise estatistica foi realizada através do software Statistical Package for the Social
Sciences version 23.0 for Windows (SPSS Inc.). Para a descricdo das varidveis da amostra
foi aplicada a estatistica descritiva. Para apurar a normalidade da amostra foi utilizado o
teste de Kolmogorov-Smirnov (n>30), onde se concluiu que as variaveis FPP, TUG e 30-
-Second Chair Stand Test nao apresentam uma distribuicdo normal. Assim, para avaliar
as correlacoes entre as variaveis foi utilizada a correlacao de Spearman. O nivel de signi-

ficancia estatistica adotado foi de p<0,05.
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RESULTADOS

A amostra do estudo é constituida por 72 sujeitos que sdo maioritariamente do género fe-
minino (69,4%), com uma média de idades de 76,92+11,78 anos. Da amostra, 52,8% dos su-
jeitos encontram-se institucionalizados em centros de dia ou lares e 47,2% encontram-se
inseridos na comunidade. Em relacao as quedas nos ultimos 6 meses, os sujeitos apresen-

tam uma média de 0,72+1,37 quedas.

Tabela 1 - Caraterizacdo da amostra - variaveis continuas.

n Minimo | Maximo | Média e desvio padrao

Idade 72 55196 76,92+11,78
Peso (quilogramas) 72 4711104 70,45+12,68
Altura (metros) 72 13111,77 1,59+0,09
IMC 72 19,57 45,61 27,78+4.86
Habilitagoes literarias (anos de escolaridade) 72 016 5,43+3,98
Quedas ultimos 6 meses 72 016 0,72+1,37

Relativamente & avaliacdo da forca de preensao palmar, apresentam uma média global de
16,69+7,22 kg, com uma média de 14,48+5,21 kg nas mulheres e de 21,73+8,66 kg nos ho-
mens. Na faixa etdria dos 55 aos 64 anos obteve-se uma média de 24,07+8,60 kg, dos 65
aos 79 anos foi de 17,55+5,46 kg e na faixa etaria com idade igual ou superior a 80 anos é
de 13,00+4,65 kg.

No TUG a amostra apresenta uma média global de 11,76+5,63 segundos, sendo que dos 55
aos 64 anos obteve-se uma média de 7,95+1,32 segundos, dos 65 aos 79 anos uma meédia de
11,37+6,58 segundos e com idade igual ou superior a 80 anos obteve-se 13,65+5,33 segun-

dos.

No 30-Second Chair Stand Test os participantes apresentam uma média global de 11,26+3,73
repeticdes, sendo que dos 55 aos 64 obteve-se uma média de 14,40+3,11 repeticoes, dos
65 aos 79 anos foi de 11,68+3,30 repeticoes e com idade igual ou superior a 80 anos foi de

9,66+3,34 repeticoes.
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Tabela 2 - Andlise descritiva dos instrumentos de medida.

n Minimo | Maximo | Média e desvio padrao

FPP (kg) 72 6,00142,00 16,69+7,22
TUG (segundos) 72 5,72136,10 11,76+5,63
30 Second Chair Stand Test (repeticoes) 72 0,00 20,00 11,26+3,73

Na analise descritiva da Escala Geriatrica da Depressdo de 4 itens observa-se que 33,3%
da amostra obteve O pontos, ndo apresentando sinais de depressao, 31,9% apresentam 1
ponto, tendo suspeita de depressao, 20,8% obtiveram 2 pontos, 6,9% tém um score de 3
pontos e 6,9% tém um score de 4 pontos, sendo que os ultimos trés niveis apresentam de-
pressao. Estratificado por faixas etarias, dos 55 aos 64 anos 26,7% dos sujeitos apresentam
depressao, sendo que dos 65 aos 79 anos aumenta para 50% e com idade igual ou superior

a 80 anos diminui para os 28,6% os sujeitos que apresentam depressao.

Tabela 3 - Andlise descritiva da Escala de Depressao Geriatrica

de 4 itens.
Frequéncia Percentagem (%)
0 24 333
1 23 31,9
2 15 20,8
3 5 6,9
4 5 6,9
Total 72 100

Com base nas correlacoes de Spearman, verificou-se uma associacao negativa moderada
entre a forca de preensdo palmar e o Timed Up and Go (r,=-0,488) (p=0,000), uma associ-
acao baixa (r,=0,328) (p=0,005) entre a FPP e o0 30-Second Chair Stand Test e uma associa-
cao negativa moderada (r,;=-0,632) (p=0,000) entre o TUG e o 30-Second Chair Stand Test.
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Tabela 4 - Correlacoes entre FPP, TUG e 30-Second Chair Stand Test.

FPP TUG 30-Second Chair Stand Test
FPP Coeficiente de Correlacdo 1,000 -,488"* 328"
Sig (bilateral) . ,000 ,005
Coeficiente de Correlacédo -,488** 1,000 - 632"
TUG Sig. (bilateral) ,000 . ,000
Sig. (bilateral) ,005 ,000

Nota: **. A correlacdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral).

DISCUSSAO

Ao longo da vida existe uma clara diferenca da FPP entre géneros, com os homens a pa-
tentearem valores mais elevados. Os resultados médios da FPP do presente estudo igualam
os dados do estudo publicado sobre a populacdo Portuguesa com idade igual ou superior
a 65 anos, no qual se concluiu valores inferiores a 16 kg nas mulheres e inferiores a 26 kg
nos homens'¥. Estudos mostram que as diferencas entre géneros se devem a ativacio neu-
romuscular, as alteracoes da temperatura muscular induzidas pelas hormonas, diferencas

do fluxo sanguineo, nas dimensdes musculares e pela menor resisténcia a fadiga®”.

Relativamente a mobilidade dos idosos avaliada pelo TUG, os resultados estratificados por
faixas etarias mostraram que os idosos dos 60 aos 69 realizaram uma média de 7,39+1,80
segundos, enquanto que a literatura padroniza 8,1 segundos (7,1-2,0 segundos), dos 70 aos
79 obtiveram uma média de 11,78+6,77 segundos esperando-se 2,2 segundos (8,2-10,2 se-
gundos) e entre os 80 e os 99 anos obteve-se 13,65+5,33 segundos, ao contrario dos 11,3
segundos (10,0-12,7 segundos) que a literatura referencia. Portanto, é possivel concluir
que apenas os individuos entre 60 a 69 anos apresentaram um bom nivel de mobilidade
funcional, visto que a restante amostra excedeu os limiares estabelecidos pela evidéncia”.
Esta variacao no tempo de execucao do TUG pode ser explicada pela diferenca do numero
de individuos em cada faixa etaria, pelo grande numero de sujeitos de faixas etarias mais
elevadas em situacao de institucionalizacao e pelas diferentes condicdes relativas ao des-
gaste do calcado, do piso, da altura do assento da cadeira e o elevado numero de sujeitos

institucionalizados(20-21),
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No entanto, conforme o esperado, a mobilidade dos idosos de 60-6%9 anos mostrou-se sig-
nificativamente melhor que a dos idosos com 80 anos ou mais. Estes resultados corrobo-
ram com o estudo de Almeida et al e Ferrantin et al que demonstraram que a medida que

a idade aumenta, os resultados do TUG também aumentam (29,

O 30-Second Chair Stand Test, visto ser indicador da aptiddo funcional dos membros in-
feriores é fundamental ser considerado, uma vez que a diminuicdo da funcionalidade dos
membros inferiores é preditor do aumento do numero de quedas®®. No presente estudo,
comparando a média de quedas nos ultimos 6 meses com a média de repeticées no 30-
-Second Chair Stand Test por faixa etaria obteve-se que os sujeitos dos 55 aos 64 anos
apresentaram uma média 0,07+0,26 quedas e 14,40+3,11 repeticoes, dos 65 aos 79 anos
uma média de 1,00+1,41 quedas e 11,68+3,30 repeticoes e sujeitos com idade igual ou su-
perior a 80 anos apresentam 0,83+1,54 quedas de média e 9,66+3,34 repeticoes, resultan-
do que um maior numero de quedas indica também um menor numero de repeticées no

30-Second Chair Stand Test.

Em relacdo a avaliacao da depressao, observa-se que 34,6% da amostra apresenta depres-
sdo. Um estudo determinou que os sintomas depressivos observados na idade avancada
estdo maioritariamente relacionados com o avancar da idade, género feminino, morar so-
zinho, divorcio, baixa escolaridade, disturbios da funcionalidade, doencas fisicas, disfun-
cao cognitiva, consumo de tabaco e dlcool, problemas econémicos e institucionalizacao,
sendo estes fatores de risco que vao ao encontro de algumas das carateristicas dos parti-

cipantes do estudo'??.

Analisando as correlacoes do estudo, observa-se que sujeitos com valores mais altos de
FPP precisam de menos tempo para realizar o TUG e consequentemente, apresentam me-
lhor mobilidade. Véarios estudos tém vindo a demonstrar uma estreita relacdo entre a di-
minuicdo da forca muscular e o declinio funcional, o que aumenta a incidéncia de incapa-

cidades e o risco de mortalidade?3.

Relativamente & associacao entre a FPP e o 30-Second Chair Stand Test obteve-se que uma
maior forca de preensao palmar esta associada a um maior numero de repeticées no 30-
-Second Chair Stand Test. Estudos tém vindo a demonstrar que uma menor forca de pre-
ensao palmar se relaciona com a fragilidade, aumentando o declinio funcional e o risco de

quedas, corroborando a associaciao apresentada'’¢).

Em relacao a correlacao entre o TUG e o 30-Second Chair Stand Test observa-se que quan-
to menor o tempo do TUG maior o numero de repeticoes no 30-Second Chair Stand Test e

consequentemente, uma maior aptidao funcional dos membros inferiores é preditor de
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uma melhor mobilidade. Estudos tém vindo a demonstrar que a perda de massa muscular
relacionada com a idade tem-se mostrado um importante precursor para incapacidade de

mobilidade em idosos(?4).

Na correlacdo entre a Escala de Depressao Geriatrica e a forca de preensdo palmar nao
se obteve nenhuma associacdo com significado estatistico (r,=-0,136) (p=0,154). Contudo,
varios estudos tém vindo a demonstrar que uma menor forca de preensdo palmar esta

associada a um maior risco de disturbios da satde mental®.

Na analise da Escala Geriatrica de Depressdo observou-se que é no intervalo entre os 65
e 79 anos que existe maior incidéncia de depresséo, apesar deste grupo nao ser o que apre-
senta piores indicadores de funcionalidade. Contudo, segundo a literatura sujeitos com
comprometimento da funcionalidade apresentam diminuicido da mobilidade e, consequen-
temente restricoes nas atividades da vida didria, pelo que desenvolvem maiores niveis de
depressdao?. Com o declinio da saude fisica, a saude mental pode continuar a deteriorar-
-se. Portanto, verdadeiras relacoes entre a funcionalidade e os sintomas depressivos po-

dem ter sido mascaradas‘??.

O presente estudo apresentou algumas limitacdes, nomeadamente a amostra ndo apresen-
tar uma distribuicdo normal e o elevado nuimero de participantes institucionalizados. No
entanto este elevado numero de participantes institucionalizados poderd introduzir uma
maior variabilidade na amostra do que se tivesse sido apenas recolhida em sujeitos a viver

na comunidade, potenciando a andlise dos resultados das correlacdes efetuadas.

CONCLUSAO

Conclui-se assim que a diminuicao da for¢ca muscular ao nivel dos membros superiores e
inferiores esta associada ao declinio da mobilidade funcional. Assim, estudos que relacio-
nem variaveis associadas as alteracoes fisicas e psicologicas decorrentes do processo de
envelhecimento como a forca de preensao palmar, a aptidao funcional dos membros in-
feriores, a mobilidade funcional e depressao nos idosos sao fundamentais para o avanco

do conhecimento cientifico, beneficiando cada vez mais a populacao idosa.
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