Qual teste tem melhor acuracia para rastrear quedas
em idosos comunitarios: forca de preensao manual
ou o teste de sentar e levantar da cadeira?

Which test has better accuracy for screening far fal[s in community-dwellin g older adults:
handgrip strength or frve-times sit-to-stand test?

¢ Qué prueba tiene una mejor precision para el seguimiento de las caidas en los adultos
mayores que viven en comunidad: la fuerza de agarre manual o la prueba de sentarse y

levantarse de la silla?
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RESUMO | Diversos instrumentos podem ser utilizados
para o rastreio de quedas em idosos, dentre os quais
destacam-se a forca de preensdo manual (FPM) e o teste
de sentar e levantar da cadeira de 5 repeticdes (TSLC5rep).
No entanto, ndo se sabe qual dos dois testes teria maior
capacidade preditiva para identificar associacao com o
histérico de quedas. Esse conhecimento podera identificar
idosos com maior risco de cair e permitir a proposicdo
e o estabelecimento de estratégias de prevencao e
reabilitacdo precoce. Busca-se, portanto, determinar qual
teste de forca tem melhor acurdcia para rastrear quedas
em idosos comunitarios: a FPM ou o TSLC5rep. Tratou-
se de um estudo transversal, com amostra probabilistica
de 308 idosos comunitarios. A varidvel dependente foi o
histérico de quedas relatadas nos ultimos 12 meses, e as
variaveis analisadas foram o desempenho nos testes FPM
e TSLC5rep. A andlise estatistica foi realizada por meio
da receiver operating characteristic curves (ROC). A FPM
obteve melhor acurdcia para rastrear quedas em idosas
comunitdrias do sexo feminino. Idosas com FPM<16,05kgF
[AUC: 0,69 (95%IC:0,54-0,81)] tém maiores chances de
apresentarem histérico de quedas. Nao foram encontrados

valores preditos para a FPM em homens, nem para o
TSLC5rep em homens e mulheres.
Acidentes por Quedas; Forca da Mao.

ABSTRACT | Various instruments can be used to screen for
falls in older adults, notably the five-times sit-to-stand test
(5XSST) and handgrip strength (HGS). However, knowledge
on which of the two presents greater predictive ability
to identify an association with fall history is missing. This
knowledge may help identify older adults at higher risk of
falling and enable the proposal and implementation of early
prevention and rehabilitation strategies. Hence, this study
sought to determine which strength test presents better
accuracy for screening for falls in community-dwelling older
adults: HGS or 5XSST. A cross-sectional study was conducted
with a probabilistic sample of 308 community-dwelling older
adults. Dependent variable consisted of self-reported fall
history in the past 12 months; predictive variables included
the performance on the 5XSST and HGS tests. Statistical
analysis used Receiver Operating Characteristic (ROC)
curve. HGS showed better accuracy for screening for falls
in community-dwelling older women. Older women with
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HGS <16.05 kgf [AUC: 0.69 (95%Cl: 0.54-0.81)] are more likely to

have a history of falls. No predictive values were found for HGS in

men, nor for 5XSST in either men or women. HGS is an important

screening tool for falls in community-dwelling older women.
Accidental Falls; Hand Strength.

RESUMEN | Varios instrumentos pueden utilizarse para realizar un
seguimiento de las caidas en los adultos mayores, entre los cuales se
destacan la fuerza de agarre manual (FAM) y la prueba de sentarse
y levantarse en la silla de 5 repeticiones (PSLS5rep). Sin embargo,
no se sabe cual de las dos pruebas tendria la mayor capacidad
predictiva para identificar una asociacion con el historial de caidas.
Este conocimiento puede identificar a los adultos mayores con
mayor riesgo de caidas y permitir la propuesta y la elaboracion de
estrategias de prevencion y rehabilitacion temprana. Asi, se pretende

INTRODUCAO

As quedas sdo descritas como um deslocamento
nio intencional do corpo para um nivel inferior a sua
posi¢do inicial incapaz de ser corrigido em tempo
hébil, determinado por circunstancias multifatoriais
que comprometem a estabilidade’. Sdo consideradas um
problema de saide publica, devido a sua alta prevaléncia
e incidéncia na populagio idosa, pois estima-se que 27%
dos idosos comunitarios brasileiros caem a cada ano?.
Causam consequéncias fisicas®, psicoldgicas* e sociais®,
sendo responsaveis pelo aumento das taxas de morbidade
e mortalidade®, fraturas e hospitalizagdes’.

As quedas sio multifatoriais®, sendo associadas a
alteragdes proprioceptivas’, comprometimento visual'® e
disfungdes no equilibrio e na marcha'. Além disso, uma
das causas pode ser a redugdo da for¢a muscular'?. O
Grupo Europeu de Trabalho sobre Sarcopenia em Idosos
2 (EWGSOP2)% propoe que a avaliagio da redugio em
for¢a muscular possa ser realizada pela for¢a de preensio
manual (FPM)™ ou pelo teste de sentar e levantar da
cadeira de 5 repeti¢coes (TSLC5rep)®, pois sdo testes
rapidos e de facil aplicabilidade, além de serem preditores
de desfechos negativos em saude’.

Evidéncias sugerem o uso do TSLC5rep’®®e
FPM!61%20 para avaliar a predisposi¢do a queda. Buatois
et al.’ demonstraram que individuos que despenderam
15 segundos ou mais para completar o TSLCS5rep

tiveram maior risco de quedas recorrentes. Gafner

2

determinar qué prueba de resistencia tiene mejor precision para
rastrear caidas en adultos mayores que viven en comunidad: la FAM
o la PSLS5rep. Se trata de un estudio transversal, con una muestra
probabilistica de 308 adultos mayores que viven en comunidad.
La variable dependiente fue el historial de caidas reportado en los
Ultimos 12 meses, v las variables evaluadas fueron el desempefio
en las pruebas FAM y PSLS5rep. El andlisis estadistico se realizd
mediante el uso de receiver operating characteristic curves (Roc).
La FAM obtuvo una mejor precision para rastrear las caidas en
mujeres mayores que viven en comunidad. Las mujeres mayores
con FAM<16,05 kgF [AUC: 0,69 (IC 95%:0,54-0,81)] tienen mas
probabilidades de haber sufrido caidas anteriormente. No se
encontraron los valores pronosticados para FAM en hombres ni
para la PSLS5rep en hombres y mujeres.
Accidentes por Caidas; Fuerza de Mano.

et al.”! recomendam a FPM para a avaliagio do risco
de cair em idosos hospitalizados e comunitdrios.
Contudo, nio se conhece qual desses dois testes seria
mais indicado para rastrear quedas em idosos de forma
a favorecer a identificagdo daqueles mais suscetiveis a
cair. Assim sendo, o objetivo deste estudo foi determinar
qual teste de for¢a tem melhor acuricia para rastrear
quedas em idosos comunitarios: o teste de FPM ou

o TSLC5rep.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo de corte transversal, com
amostra probabilistica, realizado com 308 idosos
comunitarios residentes no municipio Balnedrio Arroio

do Silva (SC), Brasil.
Selecdo da amostra

O cilculo amostral levou em consideragio o total
da populagio idosa cadastrada no sistema de satde do
municipio (n=2883). Foi estimada a prevaléncia de 50%
para desfechos desconhecidos, adotando-se um nivel
de confianga de 95% e erro amostral de seis pontos
percentuais, estimando-se, assim, a necessidade de 302
voluntdrios para o estudo. Foram excluidos os idosos



com quadro sugestivo de comprometimento cognitivo,
sendo adotado o ponto de corte para classificagio do
declinio cognitivo proposto por Bertolluci et al.??,
que considera: analfabetos (13 pontos), baixa e média
escolaridade (18 pontos) e alta escolaridade (26 pontos),
acamados, dependentes nas atividades didrias, portadores
de doengas neuroldgicas e ortopédicas, com alteragoes
graves de equilibrio, da visdo e audigdo que impedissem
a realizagio dos testes avaliativos do estudo, e idosos
residentes em instituicdes de longa permanéncia ou que
mudaram seu enderego residencial.

Instrumentos de medidas

A varidvel dependente foi o autorrelato de histérico
de quedas nos dltimos 12 meses'. As varidveis preditoras
foram o desempenho no TSLC5rep e na FPM. O
TSLCS5rep foi realizado com o movimento de se sentar
e levantar de uma cadeira com altura padrio de 43cm,
repetido cinco vezes, o mais riapido possivel, com os
bragos cruzados diante do térax’®. O desempenho foi
avaliado por meio da medida do tempo despendido
pelo individuo para a realizagido do teste, mensurado
em segundos.

Para a realizag¢do do teste de FPM utilizou-se um
dinamémetro manual hidrdulico da marca Saehan
(Modelo SH5001, Sachan Corporation, Changwon, 630-
803, Korea). O teste foi realizado com o idoso sentado,
com angulagio de flexdo de joelho em 90°, ombro em
adugio e rotagdo neutra, flexdo de cotovelo em 90°,
antebrago e punho em posi¢do neutra®. Foi solicitada
a contragdo isométrica durante seis segundos, em duas
tentativas, na qual foi analisado o valor médio entre as duas
tentativas. Os valores brutos e normalizados para massa
corporal (kg), estatura (m) e indice de massa corporal
(IMC) (kg/m?) do TSLC5rep e da FPM apresentados

nos resultados estdo separados por sexo.
Andlise estatistica

Os dados foram inseridos no programa estatistico
SPSS (IBM®, Chicago, IL, USA), versio 23.0. O nivel de
significincia adotado foi de 5%. Foram realizadas anlises
descritivas e apresentados os valores das proporgdes (%)
e respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%).

Foi realizada a andlise Receiver Operating Characteristic
Curves (ROC) para avaliagio da sensibilidade,
especificidade, razdo de probabilidade para teste positivo

(+LR) e negativo (-LR) para a variavel de desfecho.

RESULTADOS

Dentre os 540 idosos elegiveis, 64 foram excluidos por
mudangas de endereco, 31 por registros incompletos, 29 por
recusa, 84 por perdas e 24 por 6bito, totalizando 308 idosos
avaliados (Figura 1). A amostra foi composta em sua maioria
por mulheres (57,8%), com faixa etdria predominante de 60-
69 anos (57,3%). Além disso, 32,7% da amostra apresentou
histérico de quedas nos ultimos 12 meses. Os dados de
caracterizagdo da amostra estdo descritos na Tabela 1.

Figura 1. Fluxograma de representacao da elegibilidade da
amostra

A varidvel com melhor acuricia para rastrear quedas
em idosos comunitdrios foi o teste de FPM para o sexo
feminino. O ponto de corte com melhores valores de
sensibilidade e especificidade foi de <16,05kgF, com AUC
de 0,69 (95%IC:0,54-0,81). Além disso, foi demonstrada
a capacidade de rastrear quedas do teste de FPM ajustado
para IMC com AUC de 0,71 (95%IC:0,55-0,84) e massa
corporal com AUC de 0,72 (95%IC:0,56-0,84) em idosas.
Nio foi observado resultado significativo no rastreio de
quedas para a varidvel FPM ajustada para estatura em idosas.

Ao considerar o sexo masculino, o teste de FPM e
de FPM ajustado para massa corporal, estatura e IMC
também ndo obtiveram valores significativos. Com relagio
ao TSLC5rep, ndo foram obtidos resultados significativos
no rastreio de quedas em idosas e idosos comunitérios.
Além disso, em ambos os sexos o desempenho obtido no
TSLCS5rep normalizado para massa corporal, estatura e

IMC nio foi capaz de predizer quedas.



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra e desempenhos nos testes de FPM e TSLC5rep em idosos comunitdrios residentes no municipio
de Balneario Arroio do Silva (SC) Brasil

VEEE Mulheres Homens
178 (57.8%) 130 (42,2%)
g’g%% o 102 (57,3%) 66 (50,8%)
7079 s 57 (32,0%) 52 (40,0%)
0, 0,
280 oo 19 (10,7%) 12 (9.2%)
g'ésrt]or:';?é‘:i‘zguedas 105 (59,3%) 101 (78,3%)
Com histérico 20 28 Zh0%)
mggs'gacsof”gr‘;??;“‘;t”cas 69,07 (12.78) 8263 (22.32)
. (r‘;) 9 1,56 (0,05) 1,69 (0,05)
e 28,45 (5,02) 28,87 (7.62)
3@2???5&“&5?? GRS 2242 (654) 40,60 (34,20)
LB ) 16,42 (8,38) 14,45 (4,82)
Desempenhos nos testes ajustados 2
Média FPM-Massa (kgF/kg) Les Uy UsUe
~Cl 14,35 (4,05) 2413 (20,91)
Média FPM-Estatura (kgF/m) 0.81(0.28) 143 (110
Média FPM-IMC (kgF/kg/m?) SIS A
TSLCS5rep-Massa (s/kg) 025 (Ol Ol L)
TSLC5rep-Estatura (s/m) 1058 (555 55 (2455)
0,60 (0,38) 0,53 (0,20)

TSLC5rep-IMC (s/kg/m?2)

FPM: forca de preensao manual. TSLC5rep: teste de sentar e levantar da cadeira de 5 repeticées. kg: quilogramas. m: metros. kg/m?: quilogramas por metro quadrado. kgF: quilogramas forca. s: segundos.
kgF/kg: quilograma forca por quilogramas. kgF/m: quilograma forca por metros. kgF/kg/m? quilograma forca por quilogramas por metro quadrado. s/kg: Segundos por quilograma. s/m: Segundos por
metros. s/kg/m% segundos por quilograma por metro quadrado. IMC: indice de massa corporal.

Tabela 2. Andlise da area sob a curva ROC e valores preditivos gerais e especificos do teste de FPM

Mulheres
Variavel Valor preditivo AUC (IC95%) Sensibilidade Especificidade
Média FPM SL%SS (015%_609,81)* 4737% 85.71% = 06]
Média FPM/Massa? <0,28 kgF/kg (0,5((3)1)2,84)* 50,00% 81,48% 2,70 0,61
Média FPM/IMC? <0,77 kgF/kg/m? (0,58:3?84)* 76,47% 55,56% 1,72 0,42

AUC: Area Under the ROC Curve. +LR: razdo de probabilidade para teste positivo. -LR: raz&o de probabilidade para teste negativo. FPM: forca de preensao manual. kgF: quilograma forca. kgF/kg: quilograma
forga por quilogramas. kgF/kg/m? quilograma forca por quilogramas por metro quadrado. IMC: indice de massa corporal. *p<0,05

Tabela 3. Andlise da drea sob a curva ROC das varidveis em idosos e idosas comunitarias.

VELEVES Mulheres Homens
AUC (IC95%) AUC (IC95%)
o 0,56
Média FPM (kgF) - (0,29-0,84)
o 0,56
Média FPM/Massa?® (kgF/kg) - (0,29-0,83)
o ) 0,66 0,59
Média FPM/Estatura® (kgF/m) (0,49-0,83) (0,29-0,90)
Média FPM/IMC? (kgF/kg/m?2) - © 2%?383)
0,49 0,58
TSLC5rep (s) (0,40-0,59) (0,45-0,70)
. 0,48 0,55
TSLC5rep/Massa? (s/kg) (0,38-0,57) (0,44-0,67)
. 0,50 0,58
TSLCS5rep/Estatura® (s/m) (0,40-0,60) (0,46-0,71)
0,46 0,55
a 2 . )
TSLCSrep/IMC® (s/ka/m?) (0,36-0,55) (0,42-0,67)

AUC: Area Under the ROC Curve. FPM: forca de preensao manual. TSLC5rep: teste de sentar e levantar da cadeira de 5 repeticdes. kgF: quilograma forga. s: Segundos. kgF/kg: quilograma forca por
quilogramas. kgF/m: Quilograma forga por metros. kgF/kg/m?. quilograma forca por quilogramas por metro quadrado. s/kg: segundos por quilograma. s/m: segundos por metros. s/kg/m? segundos
por quilograma por metro quadrado.



DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo determinar qual teste
tem melhor acurdcia para rastrear quedas em idosos
comunitdrios: a FPM ou o TSLC5rep. Como principais
achados observou-se que idosas com FPM<16,05kgF
tiveram melhores valores de acurdcia para histérico de
quedas. Nido foram encontrados valores preditos para
a FPM em homens, nem para TSLC5rep em homens
e mulheres.

Wang et al.** demonstraram que valores inferiores
a 18,65kg em idosas e 28,35kg em idosos com
diabetes estiveram associados a histérico de quedas.
Shimada et al.”® observaram que idosos comunitérios
com FPM<17kg sio mais suscetiveis a quedas. Em
idosos hospitalizados e residentes na comunidade, a
FPM=<70kPa esta associada a ocorréncia de quedas®.
Além disso, o estudo de Pijnappels et al.** demonstra
que a FPM obteve sensibilidade e especificidade para
discriminar idosos caidores e nio caidores. Os dados
deste estudo foram diferentes dos supracitados. No
entanto, destaca-se que foram obtidos maiores valores
de especificidade e menores de sensibilidade.

Os mecanismos envolvidos na associagio entre baixa
FPM e quedas ainda nio sdo totalmente compreendidos.
No entanto, a FPM correlaciona-se com a for¢a global
em idosos residentes na comunidade?’. Yang et al.”
sugerem que idosos caidores apresentam uma forga
isométrica prejudicada em comparagido com os néo
caidores. Além disso, a for¢a muscular de membros
superiores é necessdria para a realiza¢gdo da maioria
das atividades bdsicas e instrumentais didrias. Sendo
assim, espera-se que idosos comunitirios obtenham
melhor desempenho na realizagio do teste'®. Apesar
de este estudo nio ter avaliado a sarcopenia, nosso
ponto de corte para predizer risco de histérico de
quedas utilizando a FPM foi similar ao obtido pelo
EWGSOP?2 para o diagnéstico de sarcopenia.

Embora com o avancar da idade a perda da fungio
muscular verificada pela FPM seja maior que o declinio da
massa muscular nos membros superiores, principalmente
em homens?, estudos anteriores também demonstraram
a associa¢do da menor FPM com quedas em idosas,
mas ndo em idosos*?***. Tavares et al.* observaram que
idosas caidoras t¢ém menor FPM quando comparadas
as nio caidoras, o que pode estar relacionado com o
desenvolvimento de sarcopenia, do envelhecimento e da
inatividade fisica. A baixa FPM estd independentemente
associada a um risco significativamente maior de

quedas, particularmente em mulheres com equilibrio
prejudicado®. Além disso, a FPM estd associada ao risco
de quedas em idosas com diabetes. No entanto, nio foi
observada associag¢do do risco de quedas e FPM em idosos
diabéticos™.

A redugio da for¢a muscular de membros inferiores
¢ considerada um fator de risco para ocorréncia de
quedas®, e seu declinio com o envelhecimento é maior
quando comparado aos membros superiores®’. Zhang
et al.'’
TSLC5rep foi associada a quedas incidentes de idosos
italianos acompanhados por trés anos. Estudos anteriores

observaram que a incapacidade de completar o

evidenciaram a utilizagdo do TSLC5rep para predizer
quedas em idosos institucionalizados acima de 80 anos'
e em idosas'’. No entanto, neste estudo o TSLC5rep
nio obteve valores significativos para rastrear quedas em
idosos comunitirios de ambos os sexos. Todavia, cabe
ressalvar que essa diferenca pode se dever as caracteristicas
sociodemogrificas da amostra, neste estudo constituida
de idosos comunitarios, com faixa etdria predominante de
60-69 anos. Além disso, foi avaliado o histérico de quedas
nos ultimos 12 meses, e nio as quedas recorrentes. Os
achados deste estudo corroboram os de Porto et al.*2,nos
quais foi demonstrado que o pico de torque de membros
inferiores nio estd associado com quedas futuras em
idosos comunitirios independentes e autonomos.
Dessa forma, os autores sugerem a utiliza¢do de testes
para avaliacdo da for¢ca de membros inferiores para
idosos comprometidos funcionalmente que apresentam
problemas de mobilidade, sdo institucionalizados ou
sofrem de quedas recorrentes.

Este estudo fornece contribuigdes para a prética clinica,
pois permite a identificagdo de idosas suscetiveis a quedas
por meio da utilizagdo de um teste recomendado, rdpido
e de ficil aplicabilidade, além de demonstrar melhor
eficicia quando comparado aos testes de mobilidade®.

CONCLUSAO
A FPM € um instrumento de medida acurado para

o rastreio de quedas em idosas comunitirias que pode
ser utilizado na prética clinica e em pesquisas cientificas.
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Todo o conjunto de dados que dé suporte aos resultados
deste estudo estd disponivel no corpo do artigo.
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