ENFERMAGEM

JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

ARTIGO ORIGINAL DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000100012

Forca de preensao manual e atividade fisica em idosos fragilizados*

Handgrip strength and physical activity in frail elderly
Fuerza de agarre manual y actividad fisica en ancianos fragilizados

Maria Helena Lenardt', Maria Angélica Binotto', Nathalia Hammerschmidt Kolb Carneiro’, Clovis Cechinel’, Susanne
Elero Betiolli', Tania Maria Lourenco'

Como citar este artigo:
Lenardt MH, Binotto MA, Carneiro NHK, Cechinel C, Betiolli SE, Lourenco TM. Handgrip strength and physical activity in frail elderly. Rev Esc Enferm USP.
2016;50(1):86-92. DOI: http:/dx.doi.org/10.1590/S0080-623420160000100012

* Extraido do projeto de pesquisa “Efeitos da ABSTRACT

fragilidad. lidade de vida relacionada a .. . . .. . .
silgdlel di iilzs%l;adla ?orcnuZi‘(Iiager’i {ljcrl:i)::m?dz de Objective: To investigate the association between handgrip strength (HS) and physical

Federal de Curitiba, 2010-2013. activity in physical frailty elderly. Method: Cross-sectional quantitative study with

| Universidade Federal do Parand a sample of 203 elderly calculated based on the population estimated proportion.

Programa de Pés-Graduacio em Tests were applied to detect cognitive impairment and assessment of physical frailty.

Enfermagem, Curitiba, PR, Brasil. Descriptive statistics and multivariate analysis by binary logistic regression were used,
and also Student’s t-test and Fisher’s exact test. Results: A total of 99 (64.3%) elderly
showed decreased handgrip strength and 90 (58.4%) elderly presented decrease in
physical activity levels. There was a statistically significant difference between these
two components (p=0.019), in which elderly who have decreased HS have lower levels
of physical activity. For low levels of physical activity and decreased HS, there was no
evidence of significant difference in the probability of the classification as frail elderly
(p<0.001). Conclusion: The components handgrip strength and physical activity are
associated with the frail elderly. The joint presence of low levels of physical activity and
decreased handgrip strength leads to a significantly higher probability of the elderly to
be categorized as frailty.

DESCRIPTORS

Elderly; Frail Elderly; Motor Activity; Muscle Strength Dynamometer; Hand Strength;
Geriatric Nursing.

Autor correspondente:

Maria Angélica Binotto

Programa de Pés-Graduacao

em Enfermagem — UFPR

Auv. Pref. Lothario Meissner, 632

3° andar - Jardim Botanico

CEP 80210-170 - Curitiba, PR, Brasil Recebido: 13/05/2015
manbinotto@yahoo.com.br Aprovado: 16/12/2015

Rev Esc Enferm USP - 2016;50(1):88-94 www.ee.usp.br/reeusp



Lenardt MH, Binotto MA, Carneiro NHK, Cechinel C, Betiolli SE, Lourenco TM

INTRODUCAO

As pesquisas concernentes ao envelhecimento ainda sio
incipientes, logo, seus resultados estdo sendo frequentemente
estudados, particularmente quando tratam dos componentes
que estdo envolvidos no processo de envelhecimento fisico. O
processo ndo seria problemitico se ndo houvesse, muitas vezes,
associagdo entre fragilidade fisica e risco de declinio funcional
em idosos. Desse modo, as pesquisas sobre fragilidade fisica sdo
essenciais para a drea gerontolégica, uma vez que subsidiam
o cuidado gerontolégico para uma pritica alicercada em um
envelhecimento ativo e para implementar intervengdes preven-
tivas diante de situagdes incapacitantes dos idosos™.

A fragilidade fisica ¢ definida por um grupo de pesquisa-
dores americanos como “uma sindrome médica com multiplas
causas, caracterizada pela diminui¢do da forga, resisténcia e re-
dugio das fungées fisiolégicas que aumentam a vulnerabilidade
do individuo para o desenvolvimento e aumento da dependén-
cia e/ou morte™?.

A sindrome de fragilidade no idoso pode ser verificada
por meio de cinco caracteristicas biolégicas mensurdveis, que
compdem o fenétipo da fragilidade: redugio da velocidade da
marcha, reducio da for¢a de preensio manual, perda de peso
ndo intencional, diminui¢io do nivel de atividade fisica e au-
torrelato de fadiga/exaustdo®. O idoso que apresentar trés ou
mais dessas caracteristicas pode ser considerado frigil, aquele
que apresentar uma ou duas caracteristicas encontra-se em
um estado anterior a fragilidade (pré-fragil) e aquele que nio
apresentar nenhuma das caracteristicas citadas é considerado
idoso nio fragil®. No presente estudo, serd utilizado o termo
condigio de fragilidade para se referir aos idosos pertencentes
aos grupos pré-fragil e fragil.

Segundo a American Medical Association, estima-se que
de 10 a 25% das pessoas com mais de 65 anos sejam frageis,
e esta prevaléncia aumenta proporcionalmente com a idade,
chegando a mais de 40% naqueles com mais de 80 anos®.
Estudo americano® realizado num periodo de 4 anos envol-
vendo amostra de 5.317 idosos com idade igual ou superior
a 65 anos encontrou prevaléncia de 46,6% de idosos pré-
frégeis e 6,9% de frageis. Ainda, nos idosos frageis, o risco
de queda, diminui¢io da mobilidade, dependéncia para as
atividades da vida didria, institucionalizagdo e morte au-
mentou de 1,2 para 2,5 vezes®.

A perda da massa dssea e muscular e consequente decrésci-
mo da qualidade e do desempenho musculoesquelético podem
levar a sindrome da fragilidade em idades avangadas, além de in-
capacidade e dependéncia, quedas frequentes e hospitalizacdes®.

A sarcopenia, segundo European Working Group on Sarco-
penia in Older People (EWGSOP), ¢ uma das sindromes geri-
dtricas e caracteriza-se como uma progressiva e generalizada
diminui¢do da massa muscular esquelética com risco de desfe-
cho adversos como incapacidade funcional, pior qualidade de
vida e morte®.

Este processo ¢ considerado lento, progressivo e aparente-
mente inevitdvel, até mesmo naqueles individuos sauddveis e
fisicamente ativos e suas consequéncias afetam diretamente a
funcionalidade e qualidade de vida de muitos idosos, com sérias
repercussdes sobre os aspectos sociais, econémicos e de satde.

A diminui¢io da for¢a muscular, avaliada por meio da
for¢a de preensio manual, como um componente da fra-

gilidade fisica”, torna-se uma ferramenta importante para
profissionais da drea de saide e pesquisadores. A forca de
preensdo ¢é utilizada como preditora do estado geral de forga
e possui relagio com a mortalidade e a invalidez9.

Estudo realizado com dados do Women's Health and
Aging Study®) apresentou que o risco de desenvolver defici-
éncia nas atividades instrumentais de vida didria e tornar-se
fragil foram 1,35 e 1,47 vezes maior, respectivamente, para
cada unidade de 0,50 kgf decrescente de for¢a de preensdo
manual. Além disso, a for¢a de preensio manual associou-se
significativamente aos demais componentes da sindrome da
fragilidade?, entre eles o nivel de atividade fisica.

A literatura cientifica tem apontado para os beneficios
que a pritica de atividade fisica proporciona aos idosos, sen-
do importante na prevengdo de doengas, manutengio da
independéncia e melhoria da qualidade de vida®"'2. A fra-
gilidade é uma das razdes mais importantes para prescrever
o exercicio fisico, pois este é considerado como fator de pro-
te¢do contra diversos componentes da referida condi¢io®.

O presente estudo tem como justificativa o entendimen-
to de como se comporta um dos marcadores de fragilidade
fisica diante de um fator considerado como de protecio e
tratamento. Essa compreensdo expressa mais clareza sobre
os elementos que compdem a gestdo da fragilidade fisica e
consequentemente subsidia a adequagio de cuidados, com
o intuito de tratar e prevenir a fragilidade fisica em idosos.

Perante o exposto, o objetivo do estudo foi investigar a
associagdo entre forca de preensio manual e atividade fisica
em idosos na condi¢io de fragilidade fisica.

METODO

Os materiais e método deste artigo sio semelhantes aos
do projeto maior intitulado Efeitos da fragilidade e qualidade
de vida relacionada a saiide de idosos da comunidade.

Trata-se de estudo quantitativo de corte transversal,
realizado em Unidade Bésica de Saude (UBS), da capital
Curitiba (PR). A populagio-alvo foi composta por idosos
que aguardavam consulta na UBS, selecionados por meio
dos seguintes critérios de inclusio: a) ter idade igual ou su-
perior a 60 anos; b) estar cadastrado na UBS de realizagio
da pesquisa; ¢) apresentar capacidade cognitiva, por meio
dos pontos de corte™ do Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM)®%. Os critérios de exclusio do idoso foram: pos-
suir doencas, problemas e sintomas fisicos e mentais que,
por qualquer motivo, impedissem a aplicagdo dos questio-
nérios e a realizagdo dos testes.

O tamanho da amostra foi determinado com base na
estimativa da propor¢io populacional. Foram considerados
grau de confian¢a de 95% (a=0,05) ¢ erro amostral fixa-
do em cinco pontos percentuais. Ao tamanho da amostra
foram acrescentados 10%, pelas possibilidades de perdas e
recusas, o que resultou em um plano amostral constituido
por 203 idosos. A amostra foi recrutada por conveniéncia,
os individuos foram convidados a participar do estudo na
ordem de chegada a recepgio da UBS. A coleta dos dados
ocorreu no periodo de janeiro a abril de 2013. Inicialmente
foi aplicado o MEEM" para o screening cognitivo e foram
utilizados os seguintes pontos de corte: 13 pontos para baixa
escolaridade, 18 pontos para média escolaridade e 26 para alta
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escolaridade™. Os idosos que apresentaram escore cognitivo
abaixo dos pontos de corte foram excluidos do estudo.

Apesar de existirem diferentes defini¢des e formas de
se avaliar a sindrome da fragilidade, para este estudo foram
adotados a defini¢do e os critérios de avaliagdo propostos
por Fried®. O fenétipo de fragilidade fisica foi mensurado
por meio da avaliagdo dos cinco marcadores: baixo nivel de
atividade fisica, autorrelato de fadiga/exaustio, perda de pe-
so ndo intencional, diminui¢do da for¢a de preensio manual
e redugdo da velocidade da marcha®. Com o objetivo de
tornar efetiva a especificidade dos idosos brasileiros, foram
realizadas alteragdes na forma de identificar o nivel de ati-
vidade fisica e na avalia¢do da fadiga/exaustio.

Para o componente atividade fisica, foi aplicado o Ques-
tiondrio de Nivel de Atividade Fisica para Idosos — Curi-
tibAtiva®. Esse questiondrio contém 20 questbes que se
referem a frequéncia e ao tempo de atividades fisicas reali-
zadas na ultima semana e a pontuagdo é convertida na se-
guinte classificagdo: inativo (0 — 32); pouco ativo (33 — 82);
moderadamente ativo (83 — 108); ativo (109 — 133); muito
ativo (2 134), de acordo com recomendagio do Compendium
of Physical Activities Tracking Guide™). As classificagtes ina-
tivo ou pouco ativo foram consideradas marcadores de fra-
gilidade para esse componente.

A fadiga/exaustio foi mensurada pelo autorrelato
conforme resposta positiva ou negativa do participante
a questdo da Escala de Depressio do Centro de Estudos
Epidemioldgicos (CES-D)9): Vocé se sente cheio de energia?
Ainda, o nivel de energia foi medido por uma escala visu-
al utilizando-se uma régua numerada, sendo zero o valor
correspondente a0 minimo de energia e dez a0 méximo. A
resposta negativa do sujeito a questdo da CES-D foi mar-
cador de fragilidade quando o valor apontado na régua foi
igual ou inferior a trés"”.

A perda de peso nio intencional foi verificada pelo au-
torrelato as duas questdes: o(a) senhor(a) perdeu peso nos
ultimos doze meses? Quantos quilos? Os participantes
foram classificados segundo os pontos de corte do indice
de massa corporal (IMC)®®. Foi considerado marcador de
fragilidade o autorrelato de perda de peso corporal 24,5 qui-
logramas (kg) nos tltimos doze meses” ou apresentou IMC
abaixo do percentil 2209,

Para avaliar a velocidade da marcha, o participante foi
orientado a caminhar seis metros, de maneira habitual, em
superficie plana, sinalizada por duas marcas®”. Foi crono-
metrado o tempo em segundos para percorrer os quatro
metros intermedidrios. Apds ajuste para género™, os valo-

res que estiveram no quartil mais baixo foram considerados
marcadores de fragilidade.

A forca de preensio manual (FPM) foi medida com di-
namémetro (marca Jamar®) na mio dominante. O idoso fi-
cou sentado, com os pés tocando o solo e o membro superior
em teste foi posicionado: ombro em adugio, articulagio do
cotovelo flexionado a 90° e antebrago na posigdo neutra. O
participante realizou trés preensdes intercaladas por tempo
de 1 minuto e foi observada a medida mais alta®. Depois
do ajuste para género, os valores que estiveram no quartil
mais baixo foram considerados marcadores de fragilidade.

As varidveis de interesse do estudo foram: idade, sexo,
tragilidade fisica, nivel de atividade fisica, for¢a de preensdo
manual, velocidade da marcha, fadiga/exaustio, perda de
peso nio intencional e IMC.

Os dados foram organizados no programa computacio-
nal Excel 2007, sob dupla checagem. Na sequéncia, o mes-
mo banco de dados foi verificado por uma terceira pessoa, a
fim de diminuir erros. Foram empregadas a estatistica des-
critiva, andlise multivariada por regressio logistica bindria,
com célculo dos odds ratio (OR), teste t de Student e o teste
exato de Fisher. Os valores de p<0,05 foram considerados
estatisticamente significativos. As andlises estatisticas fo-
ram realizadas pelo Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 21.

O estudo recebeu parecer favordivel do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ci-
éncias da Saude, sendo aprovado sob Registro CEP/SD:
913.038.10.04 CAAE: 0023.0.091.000-10. Foram obser-
vados os principios éticos de participagio voluntdria e con-
sentida de cada sujeito, conforme Resolugio n° 196, vigente
no periodo de aprovagio do projeto.

RESULTADOS

Participaram do estudo 203 idosos de ambos os sexos
(60,6% mulheres e 39,4% homens), com média de idade de
70,8+7,4 anos, sendo que a maioria encontrava-se na faixa
etiria de 65-69,9 anos (25,6%). Foram categorizados 39
(19,2%) idosos frageis, 115 (56,7%) pré-frageis e 49 (24,1%)
nio frigeis.

A condigdo de fragilidade (frégeis e pré-frégeis) esteve
presente em 154 (75,9%) dos participantes. Nesses, a forca
de preensio manual se mostrou diminuida em 99 (64,3%)
idosos, sendo 62 (40,3%) pré-frigeis e 37 (24%) frigeis.
Para a componente atividade fisica (AF), 90 (58,4%) apre-
sentaram baixos niveis de atividade fisica, desses, 57 (37%)
eram pré-frigeis e 33 (21,4%) frageis (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das componentes forca de preensao manual e atividade fisica para os grupos pré-fragil e fragil - Curitiba, PR,

Brasil, 2013.
Forca de preensao diminuida Baixo nivel de atividade fisica
Condigdo de fragilidade Sim Nao Total Sim Nao Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pré-fragil 62 (40,3) 53 (34,4) 115 (74,6) 57 (37,0) 58 (37,7) 115 (74,6)
Fragil 37 (24,0) 2(1,3) 39 (25,3) 33(21,4) 6(3,8) 39 (25,3)
Total 99 (64,3) 55(35,8) 154 (100,0) 90 (58,4) 64 (41,5) 154 (100,0)
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A média de FPM apresentada pelos idosos pré-frageis
e frigeis foi de 28,4+9,8kgt e 22,5+6,1kgf, respectivamen-
te. Estes valores médios apresentaram diferenca estatisti-
camente significativa entre os grupos pré-frigeis e frigeis

($=0,000).

Dos idosos que apresentaram FPM diminuida (Tabe-
la 2), 49 (31,9%) foram categorizados como pouco ativo
(18,9%) ¢ inativo (13,0%). Desse modo, idosos que apresen-
taram diminui¢io da FPM foram categorizados com baixos
niveis de atividade fisica.

Tabela 2 - Distribuicao de frequéncia para a forca de preensao manual diminuida segundo os diferentes niveis de atividades fisicas

em idosos dos grupos pré-fragil e fragil - Curitiba, PR, Brasil, 2013.

Forca de preensdao manual diminuida

Categorizacao da

atividade fisica Sim Nao Total
n (%) n (%) n (%)
Muito ativo 28(18,2) 8 (5,2) 36 (23,4)
Ativo 9(5,9) 5(3,2) 14(9,1)
Moderadamente Ativo 13 (8,4) 4(2,6) 17 (11,0)
Pouco ativo 29 (18,9) 25(16,2) 54 (35,1)
Inativo 20 (13,0) 13 (8,4) 33 (21,4)
Total 99 (64,3) 55 (35,8) 154 (100,0)

Quanto aos componentes da fragilidade fisica in-
vestigados, houve diferenca estatisticamente significa-
tiva entre o nivel de atividade fisica e for¢a de preensio

manual (p=0,019), ou seja, idosos que apresentam FPM
diminuida possuem menores niveis de atividade fisica

(Tabela 3).

Tabela 3 - Valores da regressao logistica para variaveis forca de preensao manual e atividade fisica em idosos - Curitiba, PR, Brasil, 2013.

. Nivel de atividade fisica®(n) pt Odds ratio C95%
FPM* diminuida (n)
Ativo Inativo 0,019 2,28 1,14 - 4,57
Sim 50 49
Nao 17 38

*Forga de Preensio Manual.

FPara analise estatistica foi considerado Ativo (muito ativo+ ativo+ moderadamente ativo) e Inativo (pouco ativo+inativo).

F Regressio logistica bindria.

Observa-se na Tabela 4 a distribui¢do da forca de
preensio manual e da atividade fisica como componen-
tes para a condic@o de fragilidade nos idosos investiga-
dos. Para os idosos pré-frageis, 20 (17,4%) apresenta-
ram baixo nivel de atividade fisica e FPM diminuida,

enquanto nos participantes do grupo frégil, 31 (79,5%)
apresentaram essa mesma condi¢do. Logo, diminuida
FPM e baixos niveis de atividade fisica sdo mais pre-
sentes no grupo de idosos frigeis, quando comparado
aos pré-frigeis.

Tabela 4 - Distribuicao da forca de preensdao manual e atividade fisica como componentes da condigdo de fragilidade - Curitiba, PR,

Brasil, 2013.

Baixo nivel de atividade fisica

Condicao fragilidade FPM* diminuida Nio Total
n (%) n (%) n (%)
Sim 20(17,4) 42 (36,5) 62 (54,0)
Pré-Fragil Nao 37 (32,2) 16 (14,0) 53 (46,0)
Total 57 (49,6) 58 (50,5) 115 (100,0)
Sim 31(79,5) 6 (15,4) 37 (94,9)
Fragil Nao 2(5,1) - 2(5,1)
Total 33 (84,6) 6 (15,4) 39 (100,0)

*FPM = Forga de Preensio Manual.

Visualiza-se na Tabela 5 a probabilidade de classi-
ficagdo de fragilidade do idoso a partir das diferentes
combinagdes entre presenca e auséncia das componentes
FPM e AF. O resultado aponta ndo haver evidéncia de
que a probabilidade de um idoso ser classificado como
fragil seja significativamente aumentada pela presenca

apenas de diminuida FPM (p=0,323). Igualmente, nio
hd um aumento significativo na probabilidade de um
idoso ser classificado como fragil apenas na presenca de
AF (p=1,000). Para os baixos niveis de atividade fisica
e diminuida FPM houve evidéncia de diferenca signi-
ficativa em relagdo a probabilidade de classificacio fra-
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gil (p<0,001). Estes resultados indicam que a presenga
conjunta de baixos niveis de atividade fisica e diminuida

FPM leva a uma probabilidade significativamente maior de
o idoso ser categorizado como fragil.

Tabela 5 — Probabilidade de classificacdo do idoso ser fragil a partir das diferentes combinacdes entre presenca e auséncia das com-
ponentes forca de preensao manual e atividade fisica - Curitiba, PR, Brasil, 2013.

Condicao de fragilidade

. - . Total Probabilidade de

t +
AF FPM Pré-Fragil Fragil n Fragil (1C95%) Valor de p

n (%) n (%)

Nao 16 (100,0) 0(0,0) 16 0 ---
Nao

Sim 42 (87,5) 6(12,5) 48 12,5(3,1-21,9) 0,323
S Nao 37 (94,9) 2(51) 39 51(0-12,1) 1,000

im
Sim 20(39,2) 31 (60,8) 51 60,8 (47,4 - 74,2) <0,001

*AF = Baixo nivel de atividade fisica.
TFPM = For¢a de Preensio Manual diminuida.
+Teste exato de Fisher.

DISCUSSAO

Os resultados referentes 2 fragilidade fisica apresentam
comportamento semelhante aos achados em outros estudos
nacionais envolvendo idosos da comunidade. Estudo que en-
volveu sete localidades brasileiras com uma amostra consti-
tuida por 3.478 idosos verificou que 51,9% dos idosos foram
considerados pré-frageis, 39,1% nio frageis e 9% frigeis®.

As maiores prevaléncias encontradas nos diferentes estu-
dos sdo para o grupo considerado pré-fragil. Desse modo, a
detecgdo inicial do quadro de pré-fragilidade, segundo pesqui-
sadores da tematica®, ¢ essencial para a tomada de estratégias
e oportunidades eficazes de intervengio, ja que estes idosos
apresentam risco de declinio funcional. Além disso, idosos na
condigio de pré-fragilidade parecem responder melhor as me-
didas de interveng¢io que podem contribuir para a prevengio
das consequéncias e agravos da fragilidade®*.

A forca de preensio manual e a atividade fisica sio mar-
cadores para a condi¢do de fragilidade®. Dados do estudo
Sadde, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE) envolveu
1.413 idosos residentes na zona urbana da cidade de Sio
Paulo e encontrou 50,9% e 40,1% idosos que possuiam fra-
queza muscular e baixos niveis de atividade fisica, respecti-
vamente®. Tal resultado, maior frequéncia de idosos com
diminui¢do da FPM comparado aqueles com baixo nivel
de atividade fisica, se assemelha ao encontrado no presente
estudo. Contudo, a distribui¢io de frequéncia entre os com-
ponentes de fragilidade divergem, mesmo entre os estudos
nacionais com a mesma forma de operacionalizagio. Esse
desfecho pode estar associado as diferencas das caracteris-
ticas populacionais investigadas.

Os valores médios de FPM sio significativamente inferio-
res para os idosos frageis, quando comparados aos grupos de
idosos pré-frageis. Este resultado pode ser explicado pelo pré-
prio carter fisiopatolégico da sindrome da fragilidade, no qual
idosos com fragilidade tendem a possuir menor for¢a muscular.

Estudo de base populacional, referente ao projeto Fra-
gilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA), avaliou 689 idosos
com idade igual ou superior a 65 anos e encontrou média
de forga de preensio manual (dinamometro Jamar®) de 26,0
kgf®?. Resultado intermedidrio quando comparado aos va-

lores da média do grupo de idosos frageis (22,5+6,1 kgf) e pré-
frégeis (28,4+9,8 kgf) encontrados nesta investigagdo. A redu-
¢do da forca de preensdo manual tem sido explorada como uma
manifestacio inicial de fragilidade e pode estar presente antes
mesmo do surgimento de outras incapacidades funcionais®.

Referente a atividade fisica, os beneficios para a satude
no processo de envelhecimento sdo consensuais entre os es-
pecialistas da gerontologia, resultados de achados cientificos
e documentos evidenciam a importincia do estimulo & pré-
tica de atividade fisica em ag¢des direcionadas a satude® 2,
Esta temitica tem sido discutida em diferentes Ambitos, em
assembleias, féruns, congressos, por diferentes profissionais
da gerontologia e geriatria de diversos paises.

No entanto, o préprio processo de envelhecimento hu-
mano direciona para uma diminui¢do da pritica de ativida-
des fisicas e isso se confirma também em idosos mais velhos.
Em estudo longitudinal realizado com 519 idosos residentes
na comunidade metropolitana de Chicago, Estados Unidos,
com média de 81,6+6,8 anos e acompanhados durante seis
anos, mostrou que a taxa de declinio da atividade fisica did-
ria total foi mais baixa em participantes mais velhos e hd um
declinio mais rdpido com o aumento da idade®.

Investigagdo com amostra probabilistica de idosos comu-
nitdrios com 65 anos e mais, integrantes de um estudo popula-
cional sobre fragilidade, identificou que os idosos sedentirios,
ou com baixo gasto calérico semanal, e os idosos mais velhos
diferenciaram-se dos idosos ativos e dos mais jovens quanto
a fadiga, a forga de preensio e a velocidade da marcha®.

O estudo SABE® conclui que a prética de atividade
fisica, a triagem e o controle de depressio, de doengas que
afetam o sistema nervoso central e doengas cronicas deve ser
o foco de estratégias destinadas a evitar, retardar ou mesmo
remediar a sindrome de fragilidade. Outro estudo®” apon-
tou que em idosos sedentdrios as chances de desenvolver
fragilidade aumentaram significativamente em comparag¢io
ao grupo de idosos praticantes de exercicios fisicos. Ainda,
a pratica de atividades fisicas estd associada ao retardo e a
progressdo da condi¢do de fragilidade.

A associagio entre atividade fisica e for¢a de preensio
manual encontrada na presente investigacdo é semelhante
a0 estudo® britanico, no qual os autores afirmam que a varid-
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vel sedentarismo em idosos se associa significativamente a bai-
xa for¢a de preensio manual. Desse modo, a inatividade fisica é
um fator contributivo importante para a sarcopenia relacionada
ao envelhecimento. Homens e mulheres idosos com menor
nivel de atividade fisica tém também menor massa muscular e
consequentemente maior prevaléncia de incapacidade fisica®.

Resultados de estudo®? apontou que, para ambos os se-
xo0s, idade, escolaridade, estilo de vida sedentirio e triagem
positiva para depressio estiveram associados de modo seme-
lhante com mais de um componente de fragilidade. Além
disso, as redugdes na forga de preensido manual, velocidade
da marcha e no consumo de energia podem indicar um sinal

precoce de fragilidade.

sdo manual e atividade fisica. A presencga conjunta de baixos
niveis de atividade fisica e diminuida for¢a de preensio ma-
nual leva a uma probabilidade significativamente maior de
o idoso ser categorizado como fragil.

O estudo mostrou algumas limita¢ées no levantamento
de discussées por se tratar de um estudo do tipo transversal,
o0 que ndo permite evidenciar as causas e consequéncias da
associa¢do entre as varidveis de interesse.

Entende-se que o estudo traz subsidios relevantes para
o cuidado gerontolégico, ao permitir a inferéncia: a prética
regular de atividades fisicas é uma estratégia preventiva pri-
madria para manter e melhorar os niveis de for¢a muscular,
com a finalidade de proporcionar efeitos benéficos diretos e

indiretos na prevencio dos agravos decorrentes da fragilida-
de fisica em idosos. Desse modo, intervengdes que estimu-
lem um estilo de vida mais ativo, envolvendo esse publico,
tornam-se cada vez mais necessdrias.

CONCLUSAO

Infere-se que houve associagdo estatisticamente signifi-
cativa entre as componentes fragilidade na for¢a de preen-

RESUMO

Objetivo: Investigar a associagdo entre for¢a de preensio manual e atividade fisica em idosos na condigio de fragilidade fisica. Método:
Estudo quantitativo transversal realizado com amostra de 203 idosos, calculada com base na estimativa da propor¢io populacional.
Foram aplicados testes para rastreio da alteragio cognitiva e avaliagdo da fragilidade fisica. Foram empregados: estatistica descritiva e
andlise multivariada por regressio logistica bindria, teste t de Student e teste exato de Fisher. Resultados: 99 (64,3%) idosos apresentaram
forga de preensio diminuida e 90 (58,4%) diminui¢do do nivel de atividade fisica. Houve diferenca estatisticamente significativa entre
essas duas componentes (p=0,019), na qual idosos que apresentam FPM diminuida possuem menores niveis de atividade fisica. Para os
baixos niveis de atividade fisica e diminuida FPM houve evidéncia de diferenca significativa em relagdo a probabilidade de classificagio
do idoso como frigil (p<0,001). Conclusdo: As componentes for¢a de preensio manual e atividade fisica estdo associadas em idosos
na condi¢io de fragilidade. A presenca conjunta de baixos niveis de atividade fisica e diminuida for¢a de preensio manual leva a uma
probabilidade significativamente maior de o idoso ser categorizado como fragil.

DESCRITORES
Idoso; Idoso Fragilizado; Atividade Motora; Dinamémetro de Forga Muscular; For¢a da Mio; Enfermagem Geridtrica.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la asociacién entre fuerza de agarre manual y actividad fisica en ancianos bajo la condicién de fragilidad fisica.
Meétodo: Estudio cuantitativo transversal llevado a cabo con muestra de 203 ancianos, calculada en base a la estimacién de la proporcion
poblacional. Fueron aplicadas pruebas para rastreo de la alteracién cognitiva y evaluacién de la fragilidad fisica. Se emplearon: estadistica
descriptiva y andlisis multivariado por regresién logistica binaria, test t de Student y prueba exacta de Fisher. Resultados: 99 (64,3%)
ancianos presentaron fuerza de agarre disminuida y 90 (58,4%) diminucién del nivel de actividad fisica. Hubo diferencia estadisticamente
significativa entre ambos componentes (p=0,019), en la que los ancianos que presentan FAM reducido tienen menores niveles de
actividad fisica. Para los bajos niveles de actividad fisica y reducida FAM hubo evidencia de diferencia significativa con relacién a la
probabilidad de clasificacién del anciano como frigil (p<0,001). Conclusién: Los componentes fuerza de agarre manual y actividad
fisica estdn asociados en ancianos bajo la condicién de fragilidad. La presencia conjunta de bajos niveles de actividad fisica y reducida
fuerza de agarre manual lleva a una probabilidad significativamente mayor de que el anciano sea categorizado como fragil.

DESCRIPTORES

Anciano; Anciano Frigil; Actividad Motora; Dinamémetro de Fuerza Muscular; Fuerza de la Mano; Enfermeria Geridtrica.
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