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Resumo

Objetivo: Avaliar a associacdo entre a capacidade funcional e a forca de preensao
palmar em adultos jovens com sobrepeso e obesidade.

Método: Estudo transversal analitico com abordagem quantitativa realizado no
laboratodrio de Fisioterapia e na Clinica Escola Integrada da Faculdade Santa Maria — FSM,
durante os meses de marco a abril de 2018. Participaram da pesquisa estudantes do
sexo masculino e feminino, com idade entre 18 a 35 anos. Foram excluidos os
participantes que utilizavam dispositivos auxiliadores de marcha, possuiam déficit
cognitivo e alteracdo na mao dominante. Foi realizado o Teste de Forca de Preensao
Palmar (FPP) e o Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6').

Resultados: Foram avaliados 25 estudantes, 13 homens (n=22,69%) e 12 mulheres
(n=22,33%), normotensos, a maioria solteira (84%), que se autodeclararam pardas,
sem antecedentes pessoais para doencas cardiovasculares, nunca fumou e que a
maioria, para o0 sexo feminino, bebe esporadicamente (16,7%). A maioria dos
participantes descreveu-se sedentaria (homens 30,8% e mulheres 58,3%) e houve
correlacao estatisticamente significativa e positiva entre capacidade funcional e FPP.
Conclusdo: Observou-se no presente estudo que a medida que a FPP aumentou, a
capacidade funcional também aumenta em individuos com sobrepeso/obesidade. A FPP
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pode tornar-se um preditor para limitagdes funcionais em pessoais com estado
nutricional alterado.

Palavras-chave: Capacidade Funcional. Forga da Mao. Universitarios.

Abstract

Objective: To evaluate the association between functional capacity and palmar grip
strength in overweight and obese young adults.

Method: An analytical cross-sectional study with a quantitative approach carried out in
the Physiotherapy laboratory and in the Integrated School Clinic of the Faculty of Santa
Maria - FSM, from March to April 2018. Male and female students aged 18 to 35 years.
Participants who used walking aid devices, had cognitive deficit and alteration in the
dominant hand were excluded. The Palmar Hold Force Test (FPP) and the Six-Minute
Walk Test (TC6 ') were performed.

RESULTS: Twenty-five students, 13 (n = 22.69%) and 12 (n = 22.33%) women,
normotensive, the majority single (84%) were self-declared brown, with no personal
history for diseases never smoked and that the majority, for females, drink sporadically
(16.7%). The majority of the participants were described as sedentary (men 30.8% and
women 58.3%) and there was a statistically significant and positive correlation between
functional capacity and PPF.

Conclusion: It was observed in the present study that as FPP increased, functional
capacity also increased in overweight / obese individuals. PPF may become a predictor of
functional limitations in personnel with altered nutritional status.

Keywords: Functional Capacity. Strength of the Hand.

1. Introducao

Obesidade é uma doenca de causa multifatorial que estd crescendo
dramaticamente em todo mundo!. A dominancia da obesidade no Brasil em pessoas
acima de 20 anos se apresenta em 12,4% e 16,9% em homens e mulheres
respectivamente®. A pandemia de obesidade é uma grande ameaca para a condigdo
humana a medida que propaga consequéncias metabdlicas graves e é importante causa
das principais doengas cronicas que diminuem o bem-estar fisico, mental, psicoldgico e
emocional, além da expectativa de vida®.

O exercicio fisico torna-se preponderante arma para prevenir, como também
tratar o aumento exacerbante de peso e doencas que afetam o coracdo®. Entretanto, é
constatado que adulto jovem e adolescente apresentam elevado tempo em casa
utilizando mais a tecnologia do que a prépria atividade fisica®.

Com esse comportamento sedentario das pessoas a obesidade vem crescendo e,
dessa forma, aumentando a prevaléncia das morbidades e da mortalidade promovidas
por esta, tornando um problema de salde publica com impactos importante na qualidade
de vida das pessoas. Em 2014 estimava-se que em torno de 600 milhdes de pessoas com
mais de 18 anos de idade eram obesos®.

Alguns indicadores sdo usados para avaliar e classificar o grau e os riscos
relacionados a obesidade e o sobrepeso, como: os métodos antropométricos (dobras

cutaneas, razao entre as circunferéncias da cintura e do quadril, indice de obesidade,
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razBes entre peso/idade, estatura/idade e Score Z) e o indice de Massa Corporal (IMC),
consistindo este Gltimo, um avaliador indireto’.

O funcionamento da CF é reduzido em decorréncia da obesidade e comporta um
risco de artrite. As alteragbes na distribuicdo de gordura corporal e o excesso de peso
apresentam uma associacdo positiva como a diminuicao da forca muscular, da CF e
menor flexibilidade. Varios autores concluiram que a obesidade preocupante (IMC > 35
kg/m?) foi associada a FM em niveis mais baixos e uma menor qualidade de vida®.

Para o tratamento da obesidade e/ou seus agravos, sdo incluidos na terapéutica
variaveis vertentes, dentre estas, a nutricdo se encontra como uma das primarias e
centrais estratégias de abordagem eficiente e eficaz no tratamento da populacao obesa,
além de ser considerada como um dos pilares destacadas na salde e bem estar do ser
humano®. Segundo Teasdale et al.!®° a gordura corporal diminui o equilibrio postural e
aumenta as probabilidades de queda, maiormente quando associada com a massa
muscular reduzida.

Os testes de desempenho como o teste de caminhada de seis minutos (TC6), sao
utilizados como marcadores para o resultado de um individuo ao exercicio,
proporcionando um diagndstico global dos sistemas cardiaco, metabdlico e respiratério. E
um teste vantajoso, por sua simplicidade e exigéncias tecnoldgicas minimas, sem custos,
de vastas utilidades, ja que o ato de caminhar é uma atividade de vida diaria onde
aproximadamente todas as pessoas sdo qualificadas de realizar, com excecado daqueles
mais afetados por alguma doencga. Sinais e sintomas vitais podem estar sendo aferidos
no decorrer do teste, podendo revelar limitagcoes nas fungdes cardio-respiratorias e
motoras subjacentes a deficiéncia relacionada a obesidade??.

A capacidade cardiopulmonar restringida e a transigéncia ao esforco, os maiores
custos metabdlicos e, portanto, uma maior ineficiéncia da marcha, juntamente com o
acréscimo da prevaléncia de condicGes co-morbidas, pode interferir na caminhada.
Durante o transcorrer do percurso, a reducdo relativa da forga do musculo esquelético e
a dor das articulagdes sobrecarregadas, sao queixas frequentes durante o trajeto a ser
percorrido!?.

A mao e a sua funcionalidade sempre foram peca de estudo em reabilitacdo. Em
meio aos métodos de avaliagdo (analise da sensibilidade, eletromiografia, forca muscular,
etc.) enfatizamos a avaliagao da forca muscular pela sua simplicidade e, especialmente
pela informacgdo precisa que fornece. A avaliagdo da forca de preensdao transmite
informacgao simples, como as condicdes de forca e seu vinculo com populagdes saudaveis
ou ndo, de diferentes sexos e diferentes faixas etdrias'>.

Desse modo a finalidade do atual estudo foi avaliar a associacdao entre a

capacidade funcional e a forca de preensdo palmar em adultos jovens, ja que os estudos
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associados a forca de preensdo palmar continuamente integram a reducdo da capacidade

funcional como fator influenciador da redugao da forca da mao.

2. Método

Trata-se de uma pesquisa transversal analitico com abordagem quantitativa. Foi
realizada na Clinica Escola Integrada e no laboratério de Fisioterapia da Faculdade Santa
Maria, localizada em Cajazeiras, Paraiba. A coleta ocorreu durante os meses de marco e
abril de 2018. A selecdo dos participantes ocorreu por conveniéncia e aleatdria, sendo
avaliados 25 alunos matriculados.

Foram incluidos na pesquisa, estudantes de ambos os sexos com idade entre 18
e 35 anos, sobrepeso e obeso, e excluidos aqueles que fizessem uso de dispositivos que
auxiliam na marcha, que possuissem outro tipo de impedimento que dificultasse
deambulagdo, que demonstrassem deficiéncia cognitiva e que apresentassem
comprometimento da mdo dominante. Foi utilizado um questionario elaborado pelo
proprio pesquisador, constando dados e perguntas sobre os participantes, tais como:
identificacdo, idade, antecedentes pessoais como, obesidade, hipertensdao, diabetes e
cardiopatias, questdes sobre os habitos de vida (etilismo e tabagismo), avaliacao
antropométrica e verificagdo dos indices pressoricos (pressdo sistolica e pressdo
diastolica) e da frequéncia cardiaca.

Para a avaliagdo antropométrica foi seguido o preconizado por Rasslan et al.'*.0s
pontos de corte de IMC adotados foram os preconizados pela WHO, ou seja, baixo peso
(IMC < 18,5 kg/m?); eutrofia (IMC 18,5-24,99kg/m?); sobrepeso (IMC 25-29,99kg/m?) e
obesidade (IMC = 30,00kg/m?)'°. Para avaliagdo da circinferéncia abdominal (CA) foi
seguido procedimento orientado por Sampaio (2004). Os valores da CA superiores a
94cm em homens e 80cm cm mulheres estdo relacionados com riscos aumentados para
as doencas cardiovasculares'®.

A Forca de Preensdao Palmar (FPP) foi coletada por meio do dinamOmetro
digital CAMRY e para a avaliacdo, o individuo foi posicionado de maneira apropriada,
com o ombro aduzido, o cotovelo inclinado em um &ngulo de 90°, o antebraco na
maneira imparcial, e o do punho em torno de 0 a 30° de distancia. Posteriormente, a
ordem verbal o participante realizou a preensdao com o membro dominante, efetivando
trés reproducées com um intervalo de um minuto entre cada uma para que ndo
apresentasse fadiga, sendo assim, adotado o valor maior em quilogramas de forga, de
acordo com o indicado no mostrador do dinamdmetro'’'8, O teste de caminhada de seis

minutos (TC6) foi realizado de acordo com o descrito por Enright et al'®.
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Antes da iniciacdo do teste foram verificados: pressao arterial, frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratéria, saturacdo periférica de oxigénio, e escala de esforgo
percebido de Borg modificada®°.

Para dar inicio & coleta de dados o estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Santa Maria, apds a aprovacdo nessa instancia, foi dada inicio a
pesquisa e o0s participantes foram convidados a participar da pesquisa por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo faz parte
da pesquisa intitulada "Associacdo Entre Capacidade Funcional e Fisica e Forga Muscular
Esquelética de Adultos Jovens" que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Santa Maria sob o protocolo 2.556.330.

Os dados foram analisados no SPSS (versao 25). Além de estatisticas descritivas
de frequéncia absoluta e relativa, foi utilizado os seguintes testes inferenciais nao
paramétricos: Comparacdo de Wilcoxone correlacdo de Spearman. O critério de

significancia adotado foi o de 5%, ou seja, p < 0,05.
3. Resultados

Participaram da pesquisa 25 estudantes, 13 homens com média de idade de 22
anos e 12 mulheres com média de idade de 21 anos. A tabela 1 descreve que a amostra
foi composta de maioria de solteiras (0s), de estudantes que se auto declararam pardos,

e sem antecedentes pessoais para doengas cardiovasculares (DCV’s).

Tabela 1 - Caracterizaciao dos participantes conforme estado civil, etnia e
antecedentes pessoais para doencas cardiovasculares por sexo

Variaveis Feminino Masculino
Frequéncia

Frequéncia Frequéncia Frequéncia

absoluta (F) reég/’g)va absoluta (F) relativa (%)
Estado civil
Solteiro 10 83,3 11 84,6
Casado 1 8,3 2 15,4
Divorciada 1 8,3 0 0,0
Etnia
Branco 5 41,7 3 23,1
Pardo 6 50,0 8 61,5
Negro 1 8,3 2 15,4
Antecedentes pessoais
para DCV's
Sem antecedentes 11 91,7 12 92,3
Obesidade 1 8,3 0 0,0
HAS 0 0,0 1 7,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2018
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A tabela 2 mostra que houve maioria de estudantes que nao fumam, mas que
bebem 4&lcool (com maioria para o sexo feminino), sendo que as mulheres,
proporcionalmente, bebem mais esporadicamente do que os homens. Além disso, mais

da metade das mulheres sdo sedentéarias.

Tabela 2 - Caracterizagdao dos participantes conforme consumo de tabaco,
alcool, atividade fisica e modalidade de atividade fisica por sexo

Variaveis Feminino Masculino
Frequéncia Frequéncia Frequéncia Frequéncia
absoluta relativa absoluta relativa
(F) (%) (F) (%)
Tabaco
Sim 0 0,0 0 0,0
Néo 12 100,0 13 100,0
Consumo de alcool
Esporadicamente, 2 16,7 1 7,7
Uma vez/més 6 50,0 3 23,1
Todo fim de semana 1 8,3 5 38,5
Duas ou mais vezes por 5 16.7 1 27
semana ' !
N&o consome 1 8,3 3 23,1
Atividade Fisica
Esporadicamente 2 16,7 1 7,7
Todo fim de semana 0 0,0 1 7,7
Duas ou mais vezes por 3 25 0 2 538
semana ' '
Sedentario 7 58,3 4 30,8
Atividade
Musculagao 2 16,7 2 15,4
Futebol 0 0,0 4 30,8
Vélei 0 0,0 1 7,7
Corrida 0 0,0 1 7,7
MMA (luta) 0 0,0 1 7,7
Caminhada 3 25,0 0 0,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Na tabela 3 estdo apresentadas as variadveis idade, antropometria, forca de

preensao palmar e parametro do teste de caminhada de seis minutos divididos por sexo.
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Tabela 3 - Caracterizacdo dos participantes quanto a idade, antropometria,
teste de caminhada de seis minutos e forca de preensao palmar por sexo

Masculino Feminino
Variaveis Média DP Mediana Média DP Mediana
Idade (anos) 22,69 3,06 23,00 22,33 3,08 21,00
Peso (Kg) 87,84 14,62 85,00 75,75 6,68 76,00
Altura (m) 14,97 47,78 1,74 1,62 0,06 1,60
IMC (Kg/m?) 29,61 3,99 28,10 29,18 2,98 28,70
C. Abdominal (cm) 98,07 9,02 99,00 89,50 7,75 89,50
C. Cintura(cm) 92,84 7,73 91,00 84,33 4,71 84,50
C. Quadril(cm) 110,76 8,93 109,00 110,41 4,33 109,00
RelagaoC/Q 0,79 0,04 0,80 0,73 0,06 0,70
FPP (Kg/f) 33,69 9,13 34,10 19,22 6,73 18,10
Quantidade de
metros caminhados 347,61 44,41 344,00 301,91 45,17 296,50
(m)
Escala deBorg 1,38 0,91 1,00 0,71 0,25 0,50

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

A tabela 4 mostra que o sexo masculino apresentou maiores medianas no final,

para as medidas PAS e FR. As mulheres apresentaram mediana maior em PAS no final.

Estes resultados foram estatisticamente significativos.

Tabela 4 - Comparacao das variaveis avaliadas antes e depois do teste de

caminhada de seis minutos

Masculino Feminino
Variaveis Média DP Mediana Média DP Mediana
PAS inicio 120,76 11,15 120,00 113,33 11,54 110,00
PAS apods 126,15 13,86 130,00 120,00 9,53 120,00
p-valor 0,03 0,05
PAD inicio 80,00 8,16 80,00 71,66 9,37 75,00
PAD apos 73,75 9,16 80,00 76,25 7,44 75,00
p-valor 0,31 0,23
FC inicio 81,07 13,65 86,00 86,25 14,05 82,00
FC apos 83,30 16,45 82,00 90,50 17,59 86,00
p-valor 0,20 0,26
FR inicio 16,84 2,70 16,00 19,00 2,98 20,00
FR apds 21,38 4,50 20,00 21,66 3,82 21,50
p-valor 0,01 0,11
Sp02 inicio 96,69 5,36 98,00 98,08 0,51 98,00
Sp0O2 apos 97,15 3,71 98,00 95,91 8,81 98,00
p-valor 0,85 0,49

Fonte: dados da pesquisa, 2018.
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Na tabela 5 pode-se observar que houve correlacao estatisticamente significativa

e positiva entre TC6 e FPP.

Tabela 5 - Correlacao entre TC6 e FPP

FPP
TC6 Coeficiente de Correlagao 0,43
Sig. (unicaudal) 0,01

Nota: teste de correlagdo de Spearman
Fonte: dados da pesquisa, 2018.

4. Discussao

Neste estudo foi possivel identificar que a maior parte da populagdo estudada esta
com sobrepeso e sem antecedentes pessoais para doencas cardiovasculares. Além disso,
a maioria declarou ser sedentaria, ndo fumar e a maioria consume bebidas alcodlicas
esporadicamente. Mas, através da medida da circunferéncia abdominal observa-se riscos
para doencas cardiovasculares em ambos 0s sexos.

! em seus estudos relatam que as evidéncias indicam que o

Gualano e Tinucci.?
sedentarismo € independentemente associado a mortalidade, obesidade, maior incidéncia
de queda, dislipidemia, depressdao deméncia, ansiedade e alteracbes do humor.

Soares e Pereira?* afirmam que o efeito do estado do exercicio fisico foi
demonstrado em quatro estudos em que a atividade fisica foi significativamente
correlacionada com o TC6. Em uma populagdo sedentdria saudavel (82% eram
sedentarios), o escore foi pouco para analise, mas contribuiu significativamente para a
variabilidade do TC6.

Nos dois sexos desta pesquisa foi observado risco aumentado para doengas
cardiovasculares por meio da medida da circunferéncia abdominal. Rezende et al®
ressaltam que individuos com excesso de peso, em especial na regidao abdominal,
encontram-se mais expostos a fatores de risco cardiovasculares relacionados com a
sindrome metabdlica.

Ekman et al®*

constatam que os obesos metabolicamente em risco tiveram pior
desempenho durante o TC6 quando comparado com o0s sujeitos metabolicamente
saudaveis. No presente estudo o sexo masculino apresentou maiores médias em idade,
altura e peso, quando comparado com o sexo feminino, isso poderia explicar o fato dos
homens caminharem uma distancia maior durante o TC6 em relagdo as mulheres.

No estudo de Kim et al®®

observou-se que vinte e cinco por cento da variabilidade
do TC6 foi explicada pela idade e altura. Ndo surpreendentemente, uma altura mais alta
estd associada a um passo mais longo, que gera uma distdncia maior. Ekman et al. **
também conseguiram mostrar que peso, altura, idade e dor relatada durante o teste

também influenciou o TC6 em sobrepesos e obesos.
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As médias das distancias percorridas para o sexo masculino foi (347,61+44,41m)
e para o sexo feminino (301,91+45,17m), valores que de acordo com o estudo de Zou et
al*® sdo considerados baixos, explicando que um estilo de vida sedentario geralmente
altera o metabolismo muscular, a massa muscular e a capacidade fisica, o que poderia
explicar por que a distancia média percorrida pelos individuos sedentarios é
significativamente menor do que a disténcia percorrida por sujeitos fisicamente ativos.

Resultados similares foram encontrados no estudo de Miadi-Messaoude et al?’
onde seus resultados foram influenciados pelos dados da antropometria, principalmente
IMC, mostrando que o TC6 foi significativamente menor nos obesos do que observado
nos individuos magros. Este achado confirma os resultados observados por Séres et al®®
afirmando que uma redugdo no peso provoca um aumento na capacidade de exercicio.
Isso também corrobora com o estudo de Hulens et al.?°, comprovando que o ganho de
peso interfere com acapacidade e reduz a distancia da caminhada.

De acordo com Beriault et al*®

0s seus resultados mostraram que o TC6 é
altamente reprodutivel, barato, e confiavelem individuos com sobrepeso e obesidade. Em
conclusdo, demonstraram que o TC6 poderia ser utilizado na pratica clinica para
monitorar efeitos de mudancgas no estilo de vida.

Nesse estudo notou-se que o sexo masculino apresentou maiores medianas para
as medidas PAS e FR ao final do teste e as mulheres apresentaram mediana maior no
final do teste para PAS. Resultados que vdo de encontro com o estudo de Gibson et al>!
que justificam esse aumento pelo fato de refletir do custo de oxigénio de mover sua
maior massa corporal contra a gravidade e que também pode ser resultado da carga
mecanica imposta pelo tecido adiposo que envolve o térax, gerando diferentes
estratégias de respiracdo durante o exercicio.

Conforme Gale et al*?

a forca muscular reduz com a idade, assim como ocorre
uma reducdao da na massa muscular e um aumento do tecido adiposo. Ao aumento da
idade esta associado a redugdo da capacidade funcional do individuo que afetando
diretamente a forca muscular. Cruz (2014) afirma que ha uma correlagdo positiva entre
individuos ativos e a FPP.

Schliissel et al*®> também realizaram um estudo buscando estabelecer valores
normativos de FPP e, para tal, utilizaram uma amostra representativa da cidade de
Niterdi, no Estado do Rio de Janeiro, composta por 1.122 homens e 1.928 mulheres. Ao
analisar dados coletados na faixa etaria entre 20 e 39 anos, observaram que ambos
constataram superioridade masculina nos niveis de FPP média.

De acordo com Santos et al** os maiores niveis de forca sdo observados em
individuos com maior idade, o que estd em conformidade com os estudos disponiveis na

literatura, sendo também verificada uma correlagcdo entre a forca e a estatura. Foi
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identificado que os individuos com mais idade, maior estatura e massa corporal,
apresentavam maior forga de preensao manual.

Figueiredo et al®*®> também confirmam esses achados, pois eles afirmam que o
sexo, idade, peso e altura do corpo possuem relagao direta com a forca de preensao,
mas que é dificil afirmar que a forca tenha relagcdo com a dominancia da mao, pois esta

pode ser alterada por inUmeros fatores, como trabalho e lazer.
5. Consideracgoes Finais

Apos a analise observou-se uma associagao positiva entre a capacidade funcional
e forca de preensao palmar (FPP) em adultos jovens com sobrepeso/obesidade. Essa
relacdo demonstrou que a medida que se aumenta a distancia percorrida no Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6’) a FPP também aumenta.

Acredita-se que a sobrecarga imposta pelo excesso de peso pode promover um
“condicionamento” que, a principio, pode favorecer a capacidade funcional e aumentar a
forca muscular. Salienta-se que a maioria do grupo foi composta por individuos com
sobrepeso e este fato pode ter contribuido para estes achados. E certo que a obesidade
causa danos importantes a salde como todo, desde reducdo da tolerdncia ao exercicio
até situacGes de obito.

Sendo assim, torna-se necessario a realizacdo de mais estudos que busquem
identificar e esclarecer associagdes entre as distancias percorridas pelo TC6 e FPP, para
que haja mais resultados fidedignos como meio para avaliar a capacidade funcional em

adultos jovens com sobrepeso e obesidade.
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