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Resumo

Objetivo: Avaliar a associacao entre o teste do degrau e forca de preensdao palmar em
adultos jovens.

Método: Estudo do tipo transversal, analitico, e com abordagem quantitativa, realizada
no laboratério de Fisioterapia e na Clinica Escola Integrada da Faculdade Santa Maria,
localizada na Cidade de Cajazeiras, Paraiba entre os meses de abril e maio de 2018 nos
turnos matutino e vespertino. Participaram da pesquisa estudantes de ambos os sexos,
com idade entre 18 e 35 anos. Foram excluidos os participantes com
sobrepeso/obesidade, doengas cardiacas, neuroldgicas, em crise alérgica e/ou
respiratéria, fumantes, mulheres gravidas, pessoas com problemas nos joelhos, e ou
tornozelos, além dos que apresentarem comprometimento na mdo dominante. Foram
realizados os testes de forca de preensdao palmar, usando um dinamometro e o teste de
degrau de seis minutos.

Resultados: Foram avaliados 27 estudantes, 14 (51,9%) mulheres e 13 (48,1%)
homens, a maioria normotensa (92,3%) e solteira (88,9%) que se autodeclararam
pardas (66,7%), nunca fumaram (100%) e grande parte dos participantes consomem
alcool esporadicamente (29,6%) e sdo sedentarios (59,3). Ndo foi possivel detectar
correlacdes entre FPP e quantidade de graus, estratificado pelo sexo, porém verificou-se
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correlacao estatisticamente significativa positiva entre FPP e quantidade de graus no
grupo com um todo.

Conclusdo: Houve associagdo entre a aptiddo cardiorrespiratoria e a FPP em adultos
jovens avaliados nesse estudo.

Palavras-chave: DinamoOmetro de Forca Muscular. Forca da Mao. Teste de Esforgo.
Tolerancia ao Exercicio. Teste Funcional.

Abstract

Objective: To evaluate the association between the step test and palmar grip strength
in young adults.

Method: A cross-sectional, analytical and quantitative study performed at the
Physiotherapy laboratory and the Integrated School Clinic of Faculdade Santa Maria,
located in the city of Cajazeiras, Paraiba between April and May 2018 in the morning and
afternoon shifts . Students of both sexes, aged between 18 and 35, participated in the
research. Participants were overweight / obese, cardiac, neurological, allergic and / or
respiratory crisis, smokers, pregnant women, people with knee and ankle problems, and
those with a dominant hand involvement. Palmar grip strength tests were performed
using a dynamometer and the six minute step test.

Results: Twenty-seven students, 14 (51.9%) women and 13 (48.1%) men, mostly
normotensive (92.3%) and unmarried (88.9%) 7%), never smoked (100%) and most
participants consume alcohol sporadically (29.6%) and are sedentary (59.3). It was not
possible to detect correlations between FPP and number of degrees, stratified by sex, but
there was a statistically significant positive correlation between FPP and number of
degrees in the group with a whole.

Conclusion: That there was an association between cardiorespiratory fitness and PPF in
young adults evaluated in this study.

Keywords: Muscle Strength Dynamometer. Strength of the Hand. Stress Test. Tolerance
to Exercise. Functional test.

1. Introducgao

De acordo com Silva et al.! pode-se avaliar a capacidade fisica através dos testes
de esforco maximo e submaximo. O teste de esforgo maximo também chamado de teste
de esforgo cardiopulmonar ou ergoespirometria € considerado padrdo ouro de avaliagdo.
Contudo, esse teste requer, para sua realizacdo, profissionais qualificados, equipamentos
caros e um amplo espaco. Os testes de esforco submaximo podem ser realizados de
maneira simples, pois sdo testes de baixo custo, boa reprodutibilidade, mais toleraveis e
apresentam uma maior associacao com as atividades de vida.

O teste de exercicio cardiopulmonar (TECP) tem como vantagens o fornecimento
de valores concretos das respostas metabdlicas, respiratorias e cardiovasculares. Porém,
esse teste ndo se encontra disponivel em todos os centros de reabilitagdo cardiovascular,
sendo assim de dificil acessibilidade 2.

Testes que avaliam a capacidade de exercicio sdo comumente empregados como
uma forma de avaliacdo terapéutica, e podem ser utilizados para conduzir a um

treinamento fisico individual®.
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No inicio do século XX o uso do degrau foi visto pela primeira vez como sendo
uma maneira de avaliar a capacidade fisica. A partir de entdo, foram criadas varias
outras formas de avaliagdo usando esse objeto®. Segundo Camargo et al.’> o degrau, por
ser objeto portatil, facilita a sua execucdo em qualquer ambiente, sendo uma vantagem
quando comparado ao teste de caminhada.

O teste do degrau de 6 minutos (TD6) é um protocolo do teste do degrau,
descrito para portadores de doencas intersticiais pulmonares, apresentando como
diferencial o tempo limitado em seis minutos, a cadéncia livre, ndo apresenta o espago
fisico como fator limitante, execugdo simples e o baixo custo °.

Atualmente, sdo poucos os estudos sobre o Teste do Degrau de Seis minutos em
adultos jovens, que apesar de apresentarem resultados diferentes entre as populacoes,
ndao apresentam resultados bem esclarecidos para estes individuos, tornando
fundamental a realizacdo desse teste na pratica clinica, para que auxiliem no
estabelecimento de critérios de referéncia no direcionamento de programas de
intervencdo fisioterapéutica em jovens com disfungdes, como as respiratdrias cronicas °.

A diminuicdo na fungdo motora, junto a um declinio na forca e no desempenho
muscular, causa uma reducdao da independéncia vista na realizacdo das atividades de
vida didria, principalmente na terceira idade .

A forca muscular estd relacionada ao numero de sarcomeros recrutados no
musculo durante uma contragdo e a maneira como estes se dispdem. Fatores como sexo,
idade, antropometria e fatores relacionados com a fisiologia do tecido muscular, como as
mudancgas do pH, da temperatura, do fluxo sanguineo e a acumulacdao de produtos do
metabolismo celular influenciam na quantidade de forca de cada individuo 8.

A Forca de Preensdo Palmar (FPP) relaciona-se com grande parte das atividades
de vida diaria (AVD’s), e sua utilidade clinica é diferenciada, pois indica a forgca muscular
global. A dinamometria como teste destaca-se ndao apenas pela facilidade de se avaliar a
forca de preensdo da mado e relaciona-la com a habilidade do membro superior em
realizar atividades de forca bruta, mas também sua possibilidade de avaliar as condicbes
de salde de um individuo e sua evolugdo clinica. A forca muscular apresentada pelo
individuo pode interferir na aptiddo fisica e consequentemente na capacidade funcional,
sendo que a forca muscular pode ter relagdo com a velocidade e qualidade de
movimentos realizados °1°.

Diante da grande complexidade na execugdo de protocolos ja existentes, faz-se
necessario associar esses testes para que possa contribuir com o enriquecimento da
pratica clinica, auxiliando assim no diagnostico precoce de alteracdes musculares e da
aptiddo cardiorrespiratoria, direcionando a populacdo estudada para a realizacdo de

atividades fisicas que promovam melhora na qualidade da saude. Dessa forma, o
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objetivo deste estudo foi avaliar a associacdao entre o teste do degrau e forca de

preensdao palmar em adultos jovens.

2. Método

Trata-se de uma pesquisa do tipo transversal com abordagem quantitativa.

Foi realizada no laboratério de Fisioterapia e na Clinica Escola Integrada da
Faculdade Santa Maria, localizada na Cidade de Cajazeiras, Paraiba. A coleta ocorreu
entre os meses de abril e maio de 2018 nos turnos matutino e vespertino. Os testes
foram realizados em uma sala climatizada, com temperatura entre 22° C e 24° C.

Participaram alunos da Faculdade Santa Maria que estudam nos turnos matutino e
vespertino. Foram avaliados 29 participantes, entretanto, dois foram excluidos por
sobrepeso e/ou obesidade, participando da pesquisa apenas 27 alunos desta instituicdo.

Fizeram parte da pesquisa, estudantes de ambos os sexos, com idade entre 18 e
35 anos. Foram excluidos os participantes com sobrepeso/obesidade, com doencas
cardiacas, neuroldgicas, em crise alérgica e/ou respiratéria, fumantes, mulheres
gravidas, pessoas com problemas nos joelhos, e ou tornozelos, além do que
apresentarem comprometimento na mao dominante.

Foi utilizado um questionario elaborado pelos pesquisadores, constando as
seguintes informacdes dos participantes: identificacdo (idade e sexo); antecedentes
pessoais (obesidade, hipertensdo, diabetes, cardiopatias), antropometria e pratica de
atividade fisica (autorelatada). Por fim, questGes de habitos de vida (etilismo e
tabagismo).

A antropometria foi realizada de acordo com os procedimentos descritos Rasslan et
al.'!, Santos; Timerman; Spdsito!? e Souza et al.'®. Os valores do IMC adotados foram os
recomendados pela organizacdo mundial da saude, ou seja, baixo peso (IMC < 18,5);
eutrofia (IMC 18,5-24,99); sobrepeso (IMC 25-29,99) e obesidade (IMC > 30,00)*.

A avaliagdo da forca de preensdo palmar foi realizada utilizando um
dinambémetro de preensdo palmar digital, da marca Camry®. Os procedimentos para

.15, O Teste de degrau de seis

verificagdo da FPP foram os propostos por Araujo et a
minutos (TD6): sera realizado utilizando um degrau, com altura de 20 cm, comprimento
de 80 cm, largura de 40 cm e piso de borracha antiderrapante’®.

Os individuos foram orientados a subir e descer o degrau de forma rapida durante
seis minutos, variando os membros inferiores, sem o ajuda dos membros superiores
(MMSS), e a diminuir a intensidade ou a interromper o teste se houvesse fadiga intensa
ou atingindo a FC submaxima (85% da FC maxima), sendo livres os movimentos de
execucdo. Foram registradas no repouso, imediatamente apds o teste e no segundo

minuto de repouso apds o teste, a saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) por meio de
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um oximetro de pulso portatil (Nonin®, modelo 2500, Minneapolis, Mn, USA), a
frequéncia cardiaca (FC) por meio de um frequencimetro de pulso (Polar Vantage
NVTM®, modelo 1901001, Kempele, Oulu, Finlandia) e a frequéncia respiratdria (FR). As
medidas da pressédo arterial foram realizadas conformo descrito por Pessoa et al.'’.

Para dar inicio & coleta de dados, o estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Santa Maria, apds a aprovacao nessa instancia, foi dado inicio a
pesquisa e os participantes foram convidados a participar da pesquisa por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O presente projeto foi
aprovado sob o protocolo n° 2.556.33.

Os dados foram analisados no SPSS (versdo 25). Além de estatisticas descritivas
de frequéncia absoluta e relativa, também foi utilizado os seguintes testes inferenciais
nao paramétricos: Comparacao de Friedman (com controle do erro de conjunto - teste de
bonferroni) e correlacdo de Spearman. O critério de significaAncia adotado foi o de 5%, ou

seja, p < 0,05.

3. Resultados

A tabela 1 descreve que a amostra foi composta de maioria de solteiras(os), de

estudantes que se auto declararam pardas, e sem antecedentes pessoais.

Tabela 1 - Caracterizacdao dos participantes conforme dados sociodemograficos
e antecedentes pessoais para doencgas cardiovasculares (DCV’s) dividido por
sexo

Feminino Masculino
F % F %

Estado civil

Solteiro 11 78,6 13 100,0

Casado 3 21,4 0 0,0
Etnia

Branco 4 28,6 4 30,8

Pardo 10 71,4 8 61,5

Negro 0 0,0 1 7,7
Antecedentes pessoais para
DCV’s

Sem antecedentes 13 92,9 12 92,3

Doencgas Renais 1 7,1 0 0,0

HAS 0 0,0 1 7,7

Na tabela 2 observa-se que nenhum participante fazia uso de tabaco, a maioria

ndo consumia alcool e era sedentario.
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos participantes quanto aos habitos de vida dividido

por sexo
Variaveis Feminino Masculino
F % F %
Tabaco
Sim 0 0,0 0 0,0
Néo 14 100,0 13 100,0
Alcool
Sim 5 35,7 6 46,2
Néo 9 64,3 7 53,8
Consumo
Esporadicamente 5 35,7 3 23,1
Uma vez ao més 0 0,0 3 23,1
Atividade Fisica
Sedentario 9 64,3 7 53,8
Realiza atividade 5 35,7 6 46,2
Atividade
Academia 3 21,4 0 0,0
Caminhada 0 0,0 1 7,7
Futebol 0 0,0 3 23,1
Musculacéo 2 14,3 1 7,7
Corrida 0 0,0 1 7,7

Na tabela 3 observa-se que os participantes ndo possuiam risco para doencas

cardiovasculares no que se refere a circunferéncia abdominal.

Tabela 3. Caracterizacdao dos participantes quanto a idade, pratica de atividade
fisica, antropometria, forca de preensdao palmar e quantidade de degraus

dividido por sexo

Feminino Masculino

Média DP Mediana Média DP Mediana
Variaveis
Idade (anos) 23,64 5,47 21,00 22,15 2,67 23,00
Frequéncia de
atividade 4,60 0,89 5,00 2,83 2,31 2,00
fisica/semana
Duracgo de 96,00 25,09 90,00 105,00 70,35 75,00
Atividade (min)
Peso (Kg) 58,02 5,99 57,7 68,83 10,43 68,00
Altura (m) 1,61 0,06 1,64 1,76 0,07 1,78
IMC (Kg/m?) 22,25 1,97 22,31 2229 2,59 23,40
Circunferencia 74,42 4,84 75,50 83,15 6,99 84,00
Abdominal (cm)
Circunferencia 97,00 6,13 97,50 99,30 6,22 100,00
Quadril (cm)
R C/Q 0,76 0,06 0,76 0,83 0,05 0,83
FPP (Kg/f) 21,95 6,14 22,55 32,94 8,19 33,10
dQ“a”t'dade de 127,07 23,48 131,00 136,84 28,69 140,00

egraus

A tabela 4 mostra que se verificou correlacdao estatisticamente significativa

(unicaudal) positiva entre FPP e quantidade de graus.
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Tabela 4. Correlacdo entre FPP e quantidade de graus

FPP
Coeficiente de Correlagao 0.35

Quantidade de graus !
Sig. (unicaudal) 0,03

Nota: teste de correlacdo de Spearman

4. Discussao

No presente estudo foi observada correlacdo significativa em relacao aos valores
da forca de preensdao palmar e a quantidade de degraus subidos durante o teste.

Cardoso et al.'® dizem em suas pesquisas que a forca muscular é um aspecto
importante para a aptiddo fisica quando relacionada a saude, principalmente para
executar atividades relacionadas ao desempenho fisico de praticas diarias e/ou
esportivas.

Garcia et al.*®

em estudos realizados com idosos mostraram que existe associagao
entre funcdo muscular de membros inferiores (MMII), forca de preensdo palmar (FPP) e
Velocidade de Marcha Maxima (VMM), havendo diminuicdo desses parametros com o
avancar da idade e que é possivel realizar o rastreamento da funcdao muscular de MMII
por meio da FPP.

Os dados coletados no teste de FPP mostraram uma média de 21,93+6,14 kg\f
para mulheres e 32,94+8,18 kg\f para homens. Em afirmacdo a esses resultados

Nascimento et al.?°

em pesquisa realizada, dizem que a FPP é maior no sexo masculino
do que no feminino, independente da idade, do lado que foi realizado o teste e da
ocupacao desses participantes.

De acordo com estudos feitos por Fernandes e Marins®! o aumento da FPP tem
grande relacdo com o aumento idade, até atingir um pico, entre 25 e 39 anos, e, com o
aumento da idade a partir de entdo, ocorre uma diminuicao gradativa dessa forga, que
ocorre provavelmente devido a perda da massa muscular.

Eichinger et al.? realizaram uma pesquisa com 100 individuos saudaveis, na faixa
etaria de 17 a 40 anos, no qual, quando comparados as mulheres, os homens
apresentaram valores médios de FPP superiores. Esses autores dizem que a diminuigao
da forca de preensdo, representa ndo sé uma alteragdo da forca da mdo, mais também a
diminuicdo da integridade de todo o0 membro superior, e até mesmo a saude geral dessa
pessoa. A reducdo da autonomia que ocorre nas AVD's esta associando, muita das vezes,
a uma diminuicdo da fungdo motora, juntamente a um declinio na forca e no
desempenho muscular.

Mendes; Azevedo e Amaral® destacam que o indice de massa corporal (IMC) esta
associado a FPP. Os valores da forga de preensdo palmar sdao menores em individuos com

baixo peso (IMC<18,5 kg/m2) e com excesso de peso (IMC>25,0 kg/m2). Os autores

Journal of Medicine and Health Promotion. 2019; 4(2):1121-1130.



1128

afirmam que pessoas com baixo peso obtiveram esses resultados devido a quantidade
menor de massa muscular, ao contrario daqueles com excesso de peso que pode ocorrer
por ndo conseguir diferenciar tecido adiposo do tecido muscular pelos valores do IMC.
Entre os dois parametros usados no calculo do IMC, a altura é a que mais se associa com
a FPP, de forma direta, nos dois sexos.

|23

Gunther et a afirmam que existe relacao positiva entre a FPP , o peso e a altura

[.>* mostraram em seus estudos

em pessoas saudaveis. Em concordancia, Mitsionis et a
realizado com 232 adultos, que existe uma associacao positiva entre a altura e a FPP nos
dois sexo, nos homens uma associacdao positiva com o peso e somente nas mulheres
uma associacao positiva entre o IMC e FPP.

Ressalta-se que nosso estudo ndo pode ser comparado com outra pesquisa do
mesmo tipo, pois estes nao utilizaram associacdao entre o teste de FPP e o TD6 em

adultos jovens. Além disso, a maioria das pesquisas foca em doencas cronicas.

5. Consideracgodes Finais

Apos a anadlise dos resultados, pode-se observar que existe uma associacao
positiva entre a forca de preensdo palmar (FPP) e a quantidade de degraus em adultos
jovens. Essa correlagdo demostrou que adultos jovens que apresentam uma maior forga
de preensdo palmar também apresentam um aumento na aptiddo cardiorrespiratoria.
Este achado pode contribuir como uma avaliagdo preditiva em individuos com
enfermidades, podendo contribuir no progndstico ou até mesmo na tomada de decisao.

Entretanto, torna-se necessario a realizacdo de mais estudos que busquem
identificar e esclarecer associacdao entre a forca de preensdao palmar e a aptidao

cardiorrespiratoria.
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